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INTRODUCCION

Los beneficios para la salud en la prevencién de las enfermedades crénicas no
trasmisibles (ECNT) atribuidos a la actividad fisica son considerables. La
conceptualizacion de actividad fisica incluye las dimensiones actividad fisica en el
hogar tanto en labores domésticas como del exterior (jardin/patio), actividad fisica
como medio de trasporte caminando o montando en bicicleta, actividad fisica en
tiempo libre y en el trabajo que incluyen caminar y actividades vigorosas y
moderadas. Dicha clasificacion ha sido plasmada por el IPAQ creado por CDC y
OMS. Los beneficios se obtienen con un minimo de 30 min de actividad fisica
moderada al menos 5 dias a la semana o, en el caso de actividad vigorosa, 20
minutos al dia al menos 3 dias a la semana.

En Colombia la ENDS 2005 reporté en la poblacion adulta de 18 a 64 afos un
57,4% (IC 95%: 55.6-59.2) de inactividad fisica y para Bogota un 55,3% (IC 95%:
46.9-63,8). Un estudio realizado en Bogota reportdé una prevalencia ajustada de
36.4%. Han sido varios los estudios en Grecia, Brasil, México y Colombia
(Bogota), que reportan factores asociados a la inactividad fisica. Sin embargo,
aun el conocimiento es corto para tomar decisiones respecto a las intervenciones
mas ajustadas a las condiciones de la poblacién de Bogota. Por ello, se espera
que este trabajo aporte conocimiento que permite ir esclareciendo los factores
asociados a la inactividad fisica en la poblacion de 25 a 50 afios de Bogota.

Esta investigacion se llevé a cabo en el marco de la Maestria en Salud Publica de
la Universidad Nacional de Colombia y se derivd de una investigacion realizada
por el Instituto de Salud Publica y Ciudad Humana de la Universidad Nacional de
Colombia (2004) denominada “Modelos de Movilizacion Social con énfasis en la
actividad Fisica y estilos de vida saludables para reducir el sedentarismo en las
regiones de Bogota D.C., Antioquia y Quindio”(1). Con esta investigacion se logro
determinar la situacion de actividad fisica en Bogota y encontrar los factores
asociados a la inactividad fisica, con lo cual se espera contribuir al disefio de
estrategias que promuevan la actividad fisica en la poblacién bogotana.

El documento presenta inicialmente el problema a investigar relacionado con el
conocimiento en factores de riesgo asociados a la inactividad fisica, se continua
con un abordaje tedrico que permite orientar la investigacion, se presenta la
metodologia empleada, resultados del estudio, el analisis mediante la seccién
discusion y se finaliza con algunas conclusiones y recomendaciones derivadas
de la investigacion.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Enfermedades Croénicas no transmisibles son motivo de preocupacioén a nivel
mundial debido a la gran carga de morbi-mortalidad e incapacidad en la poblacion.
OMS ha estimado que la inactividad fisica causa 1.9 millones de muertes en el
mundo, causa entre el 10 y el 16% de los casos de cancer de mama, colon, recto
y de diabetes mellitus, y alrededor del 22% de las cardiopatias isquémicas.
Sumado a ello el riesgo de presentar una enfermedad cardiovascular se
incrementa en 1.5 veces en personas que no cumplen con el minimo de actividad
fisica recomendada(2).

En Colombia, la hipertension arterial, diabetes vy problemas cardiacos
representaron durante el periodo de 1990-1996 en promedio el 44.5% del total de
la mortalidad. Al respecto, diversos estudios realizados en el pais han permitido
conocer cuales son los principales factores de riesgo que estan ocasionando la
aparicion de dichas enfermedades cronicas, dentro de los cuales se cuentan el
uso del tabaco, habitos alimentarios no saludables, consumo de alcohol,
sedentarismo, colesterol alto e hipertensién arterial(3). Asi, la frecuencia de las
enfermedades cronicas es posible disminuirla con intervenciones que promuevan
estilos de vida saludables entre los que se encuentra la realizacion de actividad
fisica.

Derivado de lo anterior, en el afio 2003, el Ministerio de la Proteccion social y el
Instituto Colombiano para el Desarrollo de la Ciencia y Tecnologia Colciencias,
adelantaron una convocatoria para llevar a cabo una investigacion dirigida al
fomento de estilos de vida saludables con énfasis en actividad fisica. Como
respuesta a esta convocatoria la Universidad Nacional en unién con la Fundacién
Ciudad Humana, presentaron el proyecto “Modelos de Movilizacion Social con
énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida saludables para reducir el
sedentarismo en las regiones de Bogota D.C., Antioquia y Quindio”(1). Dicho
proyecto tuvo como objetivo disefar, aplicar, evaluar y ajustar un modelo de
movilizacién social con énfasis en actividad fisica en poblacion entre 25 y 50 afios.
Para lograr este objetivo general se plantearon objetivos especificos que
incluyeron la valoracion de experiencias previas; caracterizacion de la situacion
de actividad fisica en la poblacion y los factores que la condicionan; disefio del
modelo de movilizacion social, su aplicacién y evaluacién por medio de un
conjunto de indicadores; y la organizacion de experiencias demostrativas.
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La ejecucion de este proyecto tuvo lugar durante el ano 2004 a través de dos
estudios anidados, uno para disefiar y probar un modelo de movilizaciéon social en
promocion de la salud multinivel con componentes cualitativos y cuantitativos, y
otro estudio para valorar los resultados e impacto a corto plazo de una
intervencion en actividad fisica mediante la comparacion de dos grupos, estudio y
control, antes y después de la intervencion. De igual forma, el estudio Modelos de
movilizacién social realizé la caracterizacion de la poblacion objeto de estudio en
términos de variables socio-demogréficas, barreras para ser activo y dominios de
la actividad fisica. Las caracteristicas socio-demograficas de los individuos
participantes se describieron en el estudio con relacién al sexo, estado civil, nivel
educativo, ingreso y ocupacion. La actividad fisica incluyé los dominios trabajo,
oficios y mantenimiento de la casa y recreacion, deporte y tiempo libre. Se realizo
un analisis de las condiciones del contexto urbano para facilitar la actividad fisica
en términos de modos de transporte, espacios apropiados para el desarrollo de
actividad fisica y nivel de seguridad urbana, encontrando de los 8 sectores DANE
de Bogota 4 favorables y 4 desfavorables. También se describio las caracteristicas
del medio ambiente del barrio.

Como resultados del estudio se cuenta con el disefio e implementacion de un
modelo de movilizacidn social multinivel y multipropésito, con impacto de corto
plazo sobre el nivel de actividad fisica individual en tiempo libre y en el hogar,
sobre los estados de cambio y sobre las barreras para ser activo, medido en
términos del efecto neto de la intervencion respecto a la linea de base.

El estudio modelos de movilizacion social encontr6 en la linea de base alta
prevalencia de inactividad fisica para Bogota, medida con el IPAQ Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica, asi en el dominio de la actividad fisica en tiempo
libre la prevalencia de inactividad fisica fue del 76%, en el interior hogar del 99.8%,
en el exterior de la cas del 86% y como parte del trabajo la prevalencia fue 78%.
Otros estudios también han reportado prevalencias de inactividad fisica elevadas
por dominios en Bogota (4, 5). Mantilla (4) encontré 59% de inactividad fisica en
tiempo libre, 55% como parte del trabajo, 54% en el dominio del hogar y 60% de
inactividad fisica como medio de transporte. La ENSIN (5) encontr6 74.8% de
inactividad fisica en el dominio de caminar como medio de transporte, 72.3% como
parte del trabajo y 80.5% en el hogar.

El estudio modelos de movilizacién social no reporto niveles de fisica globales. Al
respecto algunos estudios en Bogotd han encontrado prevalencia globales de
inactividad fisica (medidos con el IPAQ) en la poblacion de 18-64 anos de 55,3%
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(5) y 63.2% (6). Ademas, un estudio internacional (7) de prevalencia de actividad
fisica en adultos de 18 a 65 afos en 20 paises reportd prevalencias de inactividad
fisica estandarizadas con la poblacion mundial del 2002, entre 9% y 43% en los
paises participantes, entre ellos Colombia que reportdé 19.8% de inactividad fisica.
Segun OPS, en varios paises de América Latina y el Caribe se ha documentado
disminucion preocupante de la actividad fisica y se considera que entre 30 y 60%
de la poblacién de la regidon no alcanza los niveles minimos recomendados (2, 8)
lo cual ubica esta problematica como prioridad en salud publica.

Dado que el estudio de Modelos de Movilizacion Social es descriptivo, no ofrece
informacion sobre factores asociados a la inactividad fisica. El avance en el
conocimiento sobre los factores de riesgo asociados a la inactividad fisica
sugieren que el hecho de ser mujer (2, 6-12), ser adulto mayor, tener un bajo nivel
socioecondmico y ser discapacitado se relacionan con la inactividad fisica(13).
Otros estudios han encontrado asociacién entre el nivel educativo elevado y la
inactividad fisica (4, 5, 13), entre la ocupacion en el hogar, buscar trabajo y
estudiar (5, 6), entre la auto-percepcion del estado de salud bueno y muy bueno
(6). Ademas se ha dicho que la actividad fisica empieza a disminuir en la
adolescencia con tendencia a disminuir aun mas a lo largo de la vida (7-9, 14),
manifestdndose con exceso de peso y baja actividad fisica en tiempo libre e
incremento de comportamientos sedentarios como ver television, sentarse frente
al computador y el uso de transporte pasivo como automdévil, autobus y moto (14).
También se reportd asociado el soporte social a caminar (15) y la percepcion de
inseguridad durante la noche (4). En Bogota, existe un estudio (6) que reveld
como factores asociados a la actividad fisica ser hombre, personas con auto-
percepcion del estado de salud buena o muy buena y como factores de riesgo
edad entre 30 y 65 afos -en hombres- y en aquellas personas cuya actividad
principal en el ultimo mes fue buscar trabajo o realizar labores en el hogar. En las
mujeres la edad no se asoci6 con la regularidad de la actividad fisica.

A pesar de que el estudio Modelos de Movilizacion Social realizé la descripcion de
la poblacidon segun variables socio-demograficas y por dominios de la actividad
fisica, no fue su intencion avanzar en la elaboracién de un modelo explicativo a
pesar de que la informacion existia. Por ello, se quiere construir un modelo
explicativo que permita establecer relaciones de dependencia entre las variables
socio-demograficas, percepcion del estado de salud, estilo de vida y contexto
urbano con los niveles de actividad fisica globales y por dominios, utilizando la
base de datos original del estudio Modelos de Movilizacidon Social (2004). Asi, se
lograra profundizar en el conocimiento de los factores asociados a la inactividad
fisica en la poblacion de 25 a 50 afios con lo cual se podra definir un modelo
explicativo de la inactividad fisica que permitira proponer intervenciones tendientes
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a estimular la actividad fisica y disminuir el sedentarismo en la poblacion adulta de
la zona urbana de Bogota D.C.

La realizacion de este estudio es factible dado que el Instituto de Salud Publica de
la Universidad Nacional de Colombia cuenta con la base de datos de las variables
relacionadas con la intervencion del Modelo de Movilizacion social en Bogota
2004.
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2. OBJETIVOS

2.1 GENERAL

Determinar los factores asociados y avanzar en la definicibn de un modelo
explicativo de la inactividad fisica en adultos de 25 a 50 afios de la zona urbana de
Bogota D.C. con base en la informacién obtenida a través del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) del estudio “Modelos de Movilizacion
Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida saludables para reducir el
sedentarismo en la regiéon de Bogota D.C., Antioquia y Quindio”.

2.2 ESPECIFICOS

e Estimar la prevalencia de actividad fisica global y por dominios en poblacion
adulta de 25 a 50 afios.

e Estimar la prevalencia de actividad fisica global y por dominios de las variables
socio-demograficas, percepcion del estado de salud, estilo de vida y contexto
urbano.

¢ I|dentificar las variables asociados individualmente a los niveles de actividad
fisica global y por dominios, y con ellas construir modelos explicativos de la
inactividad fisica.
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3. MARCO TEORICO

El marco tedrico que se presenta a continuacion hace referencia al enfoque
conceptual soporte de esta investigacion con el objeto de establecer el marco de
analisis con relacion al conocimiento existente hasta el momento.

3.1 PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal voluntario
producido por los musculos esqueléticos que conlleva a un mayor gasto de
energia(16). Esta se diferencia de los términos ejercicio y deporte, en que el
primero es un proceso estructurado cuyo objetivo es mejorar la condicion fisica a
través del entrenamiento(17) en tanto que el deporte es el proceso estructurado
cuyo objetivo es la competencia y esta regido por normas(18).

Actualmente, la promocién de la actividad fisica se ha enfocado bajo el
“Paradigma orientado a la Actividad Fisica”, segun el cual, la condicién fisica y la
actividad fisica pueden ser independientes en la interaccién con la salud y su
finalidad es incrementar la salud de los individuos mediante la practica de
actividad fisica, sin la estricta necesidad de provocar un aumento en los niveles de
condicion fisica. Esta perspectiva deja a un lado la vision “medicalista” de la
relacion entre actividad fisica y efectos benéficos en la salud, ampliando el campo
de interpretacion a otros beneficios como los psicoldgicos y sociales, los cuales no
dependen exclusivamente del aumento de la condicién fisica, sino que pueden
intervenir en la salud y bienestar de los individuos (9).

El paradigma orientado a la Actividad Fisica propone aspectos de gran
importancia en el papel de la actividad fisica sobre la salud, asi, le otorga una
mayor responsabilidad al individuo en cuanto a su propia salud, la que pasa a
depender de sus habitos personales y estilo de vida. Este paradigma también
hace énfasis en el estudio de las variables que intervienen en las conductas
relacionadas con la actividad fisica (inicio, mantenimiento y abandono de la
actividad fisica) junto con sus consecuencias en la salud; en las variables
relacionadas con las condiciones sociales y ambientales en las que se practica
actividad fisica, en las caracteristicas motivacionales de los practicantes, y las
experiencias previas de actividad fisica entre otras (9).
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Asi, la actividad fisica se constituye en un instrumento importante para la
promocion de la salud, ya que se fundamenta en la adquisicion y/o modificacion de
estilos de vida por medio de las variables de tipo bio-psico-social que envuelven al
individuo, y tiene como fin mejorar su calidad de vida desde las perspectivas
preventiva y orientada al bienestar. Desde la perspectiva preventiva se busca la
utilizacion de la actividad fisica para la reduccion del riesgo de aparicién de
enfermedades cronicas y para disminuir el sedentarismo. Modificar éste
comportamiento puede traer efectos en la reduccion del impacto econdémico
puesto que se afecta el costo que implica la atencién de las ECNT. Y desde la
perspectiva orientada al bienestar, se considera que la actividad fisica contribuye
al desarrollo personal y social, y a la calidad de vida en general(9).

Segun la OMS realizar actividad fisica y deporte es la estrategia mas costo-
efectiva para mejorar la salud publica en las poblaciones. El objetivo es lograr el
aumento de la practica de la actividad fisica regular en la poblacién, hombres y
mujeres de todas las edades y condiciones, en todos los ambitos (tiempo de ocio,
transporte, trabajo) y entornos (escuela, comunidad, hogar, lugar de trabajo) (14).

En paises donde la delincuencia, el trafico, la mala calidad del aire, la falta de
parques, instalaciones deportivas y recreativas y de aceras hacen que la actividad
fisica y el deporte sea una opcidn dificil para muchas personas, el reto es fomentar
la creacion de entornos sostenibles que fomenten la practica regular de actividad
fisica y el deporte en la comunidad siendo la responsabilidad compartida por los
gobiernos y las personas (14).

Las politicas multisectoriales son necesarias para motivar e involucrar a la gente
en el deporte y la actividad fisica dentro de un entorno favorable. Las politicas
deben centrarse sobre todo poblaciones que no son lo suficientemente activas
fisicamente especialmente las zonas urbanas. Se debe priorizar a los nifios y los
jévenes, dentro y fuera de la escuela, para fomentar un estilo de vida saludable
que puede mantenerse durante toda la vida, proporcionando asi la base para la
vida activa e independiente (14).

OMS(14) sugiere llevar a cabo algunas acciones dirigidas a los sectores que les
compete la promocién de la practica regular de actividad fisica y el deporte sano
en la poblacién, garantizando la equidad en el acceso a deportes y actividad fisica
saludables, asi como a entornos que apoyen esta practicas.
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Sector salud: OMS sugiere crear redes con otros sectores y tomadores de
decisiones en actividad fisica y crear una politica publica multisectorial integrada;
organizar programas de actividad especificos en los servicios de salud; promover
programas de actividad fisica en la comunidad y la familia.

Sector deportes: éste sector debe promover la idea de que la actividad fisica es un
derecho de todas las personas independientemente de su raza, clase social y
sexo; promover que las comunidades hagan uso de las facilidades del nivel local
para la practica de deportes; promover la practica de la actividad fisica; organizar
eventos de actividad fisica en la comunidad; usar la actividad fisica y el deporte
para promover estilos de vida saludables, reducir la violencia y propiciar el
desarrollo social.

Sector educacion y cultura: OMS sugiere fortalecer las politicas nacionales
relacionadas con educacion fisica, y actividad fisica y deporte en los colegios;
Proporcionar suficientes terrenos de juego e instalaciones deportivas en las
instalaciones de la escuela; crear escuelas de deportes que sean accesibles al
publico en general; incluir actividad fisica en programas y eventos culturales y de
tiempo libre.

Medios de comunicacion: pueden contribuir con la difusion de mensajes con
informacién sobre los beneficios de la actividad fisica; organizar programas vy
campafas para promover la actividad fisica.

Politicas de planeacion urbana: enfocadas a planificar aceras seguras y rutas de
ciclismo, espacios abiertos, parques e instalaciones para la actividad fisica, y
orientadas a apoyar a las autoridades municipales o locales para poner en practica
estas opciones.

Sector transporte: OMS sugiere que éste sector intensifique esfuerzos para reducir
la velocidad del trafico en las ciudades, y preste apoyo para los vehiculos expidan
aire limpio.
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Acciones en el nivel local y municipal: orientar la legislacion local y la politica de
desarrollo para apoyar la actividad fisica; asignar seguridad en espacios
internos y externos dedicados a la actividad fisica, juegos y deportes; organizar
programas comunitarios; apoyar las iniciativas de actividad fisica iniciadas por
diversos sectores y actores; fortalecer a través de acciones locales las politicas
publicas nacionales de apoyo de la actividad fisica.

Decisiones financieras y de planificacion econémica deben tender a: Apoyar los
programas de actividad fisica con fondos obtenidos de la recaudacién de
impuestos aplicados a determinados productos (tabaco, alcohol, refrescos, etc).

En caso de que los sectores y las acciones no se lleven a cabo en el pais, estos
aspectos se convierten en barreras frente a la promocién de la actividad fisica. De
igual manera, OMS menciona algunas barreras potenciales para la participacion
equitativa de poblacion en la Actividad Fisica y deporte como la percepcion del
valor del deporte en la sociedad -Cultura local del momento-; presiones
econdmicas; limitacion de tiempo; motivacion personal; apoyo de familiares y
amigos; acceso a instalaciones deportivas; experiencias del pasado; disponibilidad
de programas locales en actividad fisica y para el caso de las mujeres, la situacion
de la mujer en la sociedad.

3.2 BENEFICIOS Y RECOMENDACION DE ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica regular se asocia a una mejor salud e investigaciones
cientificas muestran que la realizacion de actividad fisica regular de intensidad
moderada o vigorosa es un factor protector frente al sobrepeso y obesidad,
hipertension, sindrome metabdlico(5), enfermedad coronaria, diabetes mellitus
tipo 2 y algunos tipos de cancer colon, mama, seno, préstata, ovario y
endometrio(2, 8) y contribuye a la reduccion del riesgo para osteoporosis,
enfermedad mental y condiciones musculo-esqueléticas.

Los beneficios de la actividad fisica son de tipo fisiolégico, psicolégico y social. A
nivel cardiovascular dilata los vasos periféricos y atenua la actividad del sistema
nervioso simpatico con el consiguiente efecto en los niveles de presion arterial y la
contraccion muscular. A nivel metabdlico ayuda a balancear la ingesta y el gasto
energético manteniendo un peso corporal saludable, contribuye a reducir la grasa
abdominal que se asocia con un incremento del riesgo de padecer diabetes o
enfermedades cardiacas. Estudios poblacionales han demostrado que hombres y
mujeres fisicamente activos tienen una relacién cintura/cadera inferior que sus
pares sedentarios (18). Otro beneficio metabdlico es el incremento de los niveles
de prostaglandina F2 alpha, con el consiguiente incremento de la motilidad
intestinal, incrementa los niveles de HDL (High Density Lipoproteins) y reduce los
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niveles de triglicéridos, también actua en sinergia con la insulina para amplificar la
retoma de glucosa por las células y en general mejorar la dinamica glucosa-
insulina(19) previniendo la diabetes mellitus tipo II.

A nivel respiratorio hace éste proceso mas eficiente, aumentando la oxigenacién y
reduciendo el estrés de los musculos respiratorios, aumenta la capacidad
pulmonar que conlleva una mejor oxigenacién e incremento de las capacidades
intelectuales.

A nivel osteomuscular aumenta la densidad 6sea previniendo la osteoporosis,
aumenta la fuerza muscular, mejora la movilidad articular y la coordinacion,
reflejos y tono muscular mejorando la postura corporal.

A nivel psicolégico y social produce sensacion de bienestar general contribuyendo
en el control de la ansiedad, del estrés, mejora de la autoestima y auto imagen,
mantiene la autonomia y reduce el aislamiento social puesto que promueve el
establecimiento y mantenimiento de relaciones sociales y de apoyo (9, 15, 20). La
actividad fisica también tiene beneficios econdmicos, especialmente en términos
de reduccion de costos de atencion de salud, aumento de la productividad y
ambientes fisicos y sociales mas sanos(2).

Basados en los beneficios para la salud y prevencion de enfermedades cronicas
no trasmisibles, la recomendacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Centro para la Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), Colegio Americano
de Medicina Deportiva y la Asociacién Americana del Corazon es 30 minutos de
actividad fisica acumulada con intensidad moderada (por ejemplo, caminar con
intensidad o montar en cicla) por 5 dias a la semana o 20 minutos de intensidad
fuerte (por ejemplo, trotar) por 3 dias de la semana, como suficientes para
obtener el impacto deseado en la prevencibn de enfermedades. Esta
recomendacion aplica a los adultos sanos de 18 a 65 afios. Para cumplir con la
recomendacion de actividad fisica se puede combinar la actividad fisica vigorosa y
la moderada, asi, se puede caminar enérgicamente por 30 minutos 2 veces por
semana y luego se corre durante 20 minutos otros dos dias en la semana. Los 30
minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad vigorosa o moderada pueden
acumularse en periodos de tiempo de 10 minutos minimo. Debido a la relacién
dosis-respuesta entre la actividad fisica y salud, las personas que deseen mejorar
su forma fisica, reducir su riesgo de enfermedades cronicas vy las discapacidades
o prevenir el aumento de peso no saludable pueden beneficiarse excediendo el
importe minimo recomendado de actividad fisica (2, 11, 21).
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3.3 TENDENCIA EN LA PRACTICA DE LA ACTIVIDAD FiSICA

OMS considera que mas del 60% de los adultos en el mundo no alcanzan los
niveles de actividad fisica suficientes para obtener beneficios para la salud (14).
En los paises de América Latina y el Caribe se ha presentado una disminucion
preocupante y se considera que entre 30 y 60% de la poblacion de la region no
alcanza los niveles minimos recomendados (2, 8).

La inactividad fisica es mayor en los centros urbanos, aumenta con la edad y es
sumamente prevalente entre las mujeres (8), adultos mayores, individuos de bajos
niveles socio-econdmicos y discapacitados. En muchos paises, desarrollados y
en desarrollo, menos que la tercera parte de las poblacion joven es lo
suficientemente activa. Las mujeres adolescentes son menos activas que los
hombres adolescentes. La disminucion de la actividad fisica y los programas de
educacion fisica en las escuelas es una alarmante tendencia en el mundo. Al
mismo tiempo, altos indices de masa corporal (sobrepeso y obesidad) estan
incrementado entre la poblacion joven asi como en los adultos de mediana edad.
Esto esta relacionado en parte con la falta de actividad fisica en tiempo libre y el
uso de cada vez mayor cantidad de tiempo en los comportamientos sedentarios
como ver television, usar computadoras, y el uso excesivo de modos de
transporte "pasivos" (automdvil, autobus y motocicleta) (14). Segun datos
recientes extraidos de varios estudios las actividades recreativas, como deportes o
ejercicios estructurales durante el tiempo libre, son la forma mas comun de
actividad fisica en los sectores en mejor situacion econdémica, mientras que la
actividad fisica utilitaria, como caminar en vez de usar vehiculos, es sumamente
prevalente en los sectores de menores ingresos (8).

3.4 MEDICION DE LA ACTIVIDAD FiSICA

Una forma de medir la actividad fisica es a través del Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica Actividad Fisica, IPAQ(22), el cual ha sido validado por varios
paises y garantiza la comparabilidad de prevalencias de actividad fisica entre
paises. El IPAQ interroga a las personas a cerca de la actividad fisica realizada
durante los ultimos 7 dias en lo relacionado con la frecuencia, intensidad y
duraciéon de la misma y las clasifica en categorias de actividad fisica baja,
moderada y alta. Se encuentran dentro de la categoria baja aquellos individuos
qgue no cumplen los criterios de las categorias moderada y alta. Las personas que
realizan actividad fisica moderada son aquellas que realizan actividad fisica
vigorosa por al menos 20 minutos al dia por 3 0 mas dias, o, realizan 5 o mas dias
de actividad fisica de intensidad moderada y/o caminar por al menos 30 minutos
por dia, o, realizan 5 o mas dias de cualquier combinacion de caminar, actividad
de intensidad moderada o vigorosa que logren un minimo de 600 MET-
minutos/semana. Y se clasifican como individuos con actividad fisica alta,
aquellas personas que realizan actividad fisica de intensidad vigorosa por al
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menos 3 dias logrando al menos 1500 MET-minutos/semana, o, realizan 7 o0 mas
dias de cualquier combinacion de caminata, actividad fisica vigorosa o moderada,
alcanzando un minimo de 3000 MET-minuto/semana.

Se ha disenado dos formas de IPAQ, forma corto y forma larga. ElI IPAQ
interroga sobre cuatro dominios: actividad fisica en tiempo libre, actividades
domésticas y en el jardin, actividad fisica relacionada con el trabajo y actividad
fisica como medio de transporte, a su vez interroga sobre los tres tipos de
actividad fisica contenidos en los cuatro dominios, actividades fisicas de
intensidad vigorosa (levantar objetos pesados, excavar, aerobicos, o pedalear
rapido en bicicleta); actividad fisica de intensidad moderada (cargar objetos
livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar dobles de tenis, caminar por
recreacion, deporte, ejercicio, o placer) y caminar. Dado que la forma larga realiza
un interrogatorio mas detallado dentro de los dominios es probable que produzca
estimaciones de prevalencia mayores que las obtenidas con la forma corta.

Los datos recolectados con el IPAQ pueden ser reportados como una medicién
continua y una categorica. La variable continua se presenta en Mets/min/semana,
y la variable categérica se refiere al nivel de actividad Fisica en sus tres niveles:
baja, moderada y alta.

3.5 ANTECEDENTES DE LA MEDICION DE LA ACTIVIDAD FiSICA CON EL
IPAQ

3.5.1 Nivel Internacional

El estudio internacional de prevalencia de actividad fisica (7) reporto la prevalencia
estandarizada por edad y género con la poblacion mundial 2002 con el objeto de
hacer comparables los resultados. Se aplico el IPAQ versiéon corta a personas de
18 a 65 afos en 20 paises entre los afios 2002 y 2004 y se entrego los resultado
por categorias de la actividad fisica alta, moderada y baja. Se encontrd
prevalencia de actividad fisica alta entre 21% y 63%, prevalencia de actividad
fisica moderada entre 22.1% y 50.6%, y prevalencia de actividad fisica baja entre
9% y 43%. Los hombres reportaron prevalencias de actividad fisica alta mas
frecuente que las mujeres en 17 de los 20 paises. La prevalencia de actividad
fisica baja fue mas frecuente entre las mujeres en la mayoria de los paises y se
encontré entre 6.4%-49% en tanto que en hombres se encontré entre 7.4%-41%.
Con relacion a los grupos de edad se encontr6 en hombres de 18-39 una
prevalencia de inactividad fisica que varia entre 7% y 42%, en mujeres en este
mismo rango de edad la prevalencia se encuentra entre 9% y 46%. En el rango
de edad entre 40 y 65 afios en hombres la prevalencia de inactividad fisica varia
entre 8% y 49%, en tanto que en mujeres se encuentra entre 5% y 54%. La
prevalencia de inactividad fisica fue marcadamente diferente (10% de diferencia)
con el incremento de la edad pero unicamente en tres paises.
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3.5.2 Colombia

El IPAQ version larga ha sido aplicado en Colombia en varios estudios permitiendo
determinar la prevalencia de actividad fisica, es asi como en el afio 2004 fue
utilizado por Mantilla (4), Gémez y cols (6, 10, 23) e Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) a través de la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional en Colombia ENSIN (2005) (5). De igual forma, el IPAQ version corta
fue utilizado en 2003 por Goémez en el estudio internacional de Actividad fisica (7)
y en 2005 por Gomez y cols (6).

Mantilla (4), en el afio 2004 a través de un estudio descriptivo transversal,
identificd las caracteristicas de la practica de actividad fisica en 460 personas
entre 15 y 49 anos residentes en la Localidad de Teusaquillo, estrato
socioecondmico 4 y 3, en Bogota Colombia en cuatro dominios: tiempo libre,
trabajo, transporte y hogar, y para cada uno de ellos definié las variables socio-
demograficas asociadas. Encontrdé 41% de actividad fisica en tiempo libre, 45%
en actividad fisica como parte del trabajo, 46% en el dominio del hogar y 40% de
actividad fisica como medio de transporte.

En el afo 2004, Gomez y col (10), estudiaron la actividad fisica en tiempo libre en
mujeres de 18-69 afos residentes en la localidad de Santa Fe en Bogota
(n=1.045). Clasificaron los niveles de actividad fisica en regular, irregular e
inactivo. Se encontrd entre las participantes un 94.8%’ de inactividad fisica en
tiempo libre.

De igual forma en el afio 2004, Goémez y cols. (23) analizaron los factores de
riesgo de comportamiento asociados a enfermedades cronicas en adultos jévenes
entre 18 y 29 anos (n=1465) de Bogota. Los factores de riesgo analizados fueron
consumo de alcohol, bajo consumo de frutas y verduras, inactividad fisica en
tiempo libre y consumo de tabaco. Se analizé con las categorias inactivos y no
inactivos. Se encontré una prevalencia de 56.3% de inactividad fisica en tiempo
libre.

La Encuesta Nacional de Situacién Nutricional en Colombia ENSIN 2005 (5, 10)
determiné en adultos de 18 a 64 afios colombianos (n=14228) la prevalencia de
actividad fisica. Este estudio clasificd el nivel de actividad de las personas en
individuos que cumplieron con el minimo de actividad fisica recomendada,
suficientemente activos e inactivos. Los individuos con el minimo de actividad
fisica recomendada fueron aquellos que cumplieron con los criterios de la
categoria actividad fisica moderada al realizar al menos 5 dias en cualquiera de
los dominios de la actividad fisica y alcanzar por lo menos 600 MET-

' Calculo realizado por la autora para hacer comparables las cifras con la clasificacion IPAQ de tal
forma que la poblacion inactiva se hallé sumando los irregulares e inactivos.
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minutos/semana en los ultimos 7 dias. Los suficientemente activos fueron los
individuos que cumplieron los criterios de las categorias moderada y alta, es decir,
cumplieron las recomendaciones minimas y lograron un nivel mayor de actividad
fisica definido como 7 dias de actividad fisica en cualquier dominio alcanzando al
menos 3000 METS-minutos/semana. Los individuos inactivos fueron aquellos que
no cumplieron los criterios de las dos categorias anteriores.

La ENSIN encontré para Colombia un 57,4% (IC 95%: 55.6-59.2) de poblacion
inactiva fisicamente, 20.1% (IC 95%: 18.7-21.6) suficientemente activos
(individuos con actividad fisica alta) y 22.5%2 cumplen con el minimo de actividad
fisica recomendada (individuos con actividad fisica moderada). En total el 42.6%
(IC 95%: 40.8-44.4) de los individuos son activos y cumplen con la recomendacion
de salud publica en Colombia (categorias moderada y alta). La inactividad fisica
fue mas prevalente en los hombres (61.9%) respecto a las mujeres (51.1%), en
individuos entre los 18 y 29 anos (59,6%), seguido de las personas entre 50 y 64
afos (57.7%) y en los adultos entre 30 y 49 afios fue de 55.4%, sin embargo no se
observan diferencias estadisticamente significativas segun los intervalos de
confianza de los tres grupos de edad. De acuerdo al nivel de escolaridad la
inactividad fisica fue mayor en personas con formacion universitaria (71.9%),
seguido de los técnicos/tecndlogos (66.7%). También fue mas prevalente entre
las personas que se dedicaron en la ultima semana a buscar trabajo (64%) vy
estudiar (61.1%).

Para Bogota la ENSIN encontré (n=721) un 55,3% (IC 95%: 46.9-63,8) de
individuos inactivos fisicamente, 25.1 (IC 95%: 17.8-32.5) suficientemente activos
y 19.6%° de individuos que cumplen con el minimo de actividad fisica
recomendada. En total el 44.7% (IC 95%: 36.2-53.1) de los individuos fueron
activos y cumplieron con la recomendacion de salud publica en Colombia
(categorias moderada y alta).

Ademas, la ENSIN reporté la proporcion de individuos que cumplen con un patrén
regular de actividad fisica por dominios. Defini6 como patrdn regular en el dominio
de actividad fisica en tiempo libre a aquellas personas que desarrollan diariamente
al menos 30 minutos de actividad fisica en tiempo libre en esfuerzos acumulados
de 10 minutos seguidos por al menos 5 dias a la semana. Esta misma definicion
se aplicé a los dominios caminar como medio de transporte, usar bicicleta como
medio de transporte, actividad fisica en el trabajo/laboral y actividad fisica en el
hogar.

2 Calculo realizado por la autora a partir de las cifras presentadas en el documento original.

® Calculo realizado por la autora a partir de las cifras presentadas en el documento original.
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En Colombia, la ENSIN encontré una prevalencia del patron regular de caminar
como medio de transporte del 17.6% (IC 95%: 16.2-18.9), 5.3% (IC 95%: 4.5-6.1)
en el uso de bicicleta como medio de transporte, 18.8% (IC 95%: 17.4-20.1) en el
dominio de actividad fisica laboral/trabajo, 21.4% (IC 95%: 19.9-22.8) de actividad
fisica en el dominio del hogar y 5.9% (IC 95%: 5.0-6.7) en el dominio de actividad
fisica en tiempo libre. Para Bogota reporté en el dominio de caminar como medio
de transporte un 25.2% ((IC 95%: 18.0-32.4), en el dominio de actividad fisica
laboral 27.7% (IC 95%: 20.2-35.1) y actividad fisica en el hogar 19.5% (IC 95%:
12.9-26.1). Para los dominios de actividad fisica en tiempo libre y uso de bicicleta
como medio de transporte no presentan datos.

La ENSIN presenta para cada dominio los comportamientos mas frecuentes por
grupos de edad, sexo y nivel de escolaridad. Para todos los grupo de edad, las
prevalencias mas altas se presentan en el dominio del hogar siendo la mas alta la
correspondiente al grupo entre 30-49 afos (20.4%). Sin embargo, las
prevalencias presentadas por dominios no son estadisticamente diferentes segun
intervalos de confianza, por ello para el dominio de actividad fisica laboral la
prevalencia para los individuos entre 18 y 64 afios se ubica entre 14.8% y 21.7%
siendo mas frecuente éste tipo de actividad entre los 30 y 49 afios; en el dominio
de caminar como medio de transporte se encuentra entre 16.5% y 18.5% siendo
mas frecuente éste tipo de actividad entre los 30 y 49 afios; en el dominio de
actividad fisica en tiempo libre se encuentra entre 4.3% y 8.0% siendo mas
frecuente éste tipo de actividad entre los 50 y 64 afios; y en el dominio de uso de
la bicicleta como medio de transporte entre 4.5% y 5.8% siendo mas frecuente
éste tipo de actividad entre los 30 y 49 afios.

En cuanto a la variable sexo, en los hombres en su orden es mas frecuente la
actividad fisica laboral (26.8%), seguida de caminar como medio de transporte
(17.6%), uso de bicicleta como medio de transporte (9.9%), actividad fisica en
tiempo libre (6.9%) y en ultimo lugar actividad fisica en el hogar (5.3%). En las
mujeres, en su orden, es mas frecuente la actividad fisica en el hogar (35.5%), en
segundo lugar y con la misma proporcién que en los hombres caminar como
medio de transporte (17.6%). En seguida se encuentra la actividad fisica laboral
(11.7%), actividad fisica en tiempo libre (5.0%) y en ultimo lugar uso de bicicleta
como medio de transporte (1.34%).

El nivel de escolaridad es presentado en categorias: primaria, secundaria,
técnico/tecnoldgico, universidad y ninguno. La prevalencia mas alta de inactividad
fisica se presenta en personas con formacion universitaria (71.9%) vy
técnica/tecnoldgica (66.7%), sin ser categorias estadisticamente diferentes segun
intervalos de confianza. En el dominio del trabajo/laboral y hogar la prevalencia
mas alta de inactividad fisica se presenta en individuos con formacion
técnico/tecnologica (83.2% y 89.9%); para el dominio de caminar como medio de
transporte ésta prevalencia se encuentra en el nivel primaria (83.5%). Para éste
ultimo dominio y el dominio hogar no se presentan estimaciones para el nivel
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universidad, igualmente, para los dominios montar en bicicleta como medio de
transporte y actividad fisica en tiempo libre no se presentan las estimaciones para
todos los niveles, pero es claro que para estos dominios la inactividad fisica es
elevada en los niveles ninguna y primaria —superior al 93%-. Es de anotar que se
observa tendencia a incrementar la inactividad fisica en la medida en que el nivel
de escolaridad se aumenta para los dominios actividad fisica en el hogar y
actividad fisica laboral, en tanto que se observa la tendencia contraria en los
dominios actividad fisica en tiempo libre y caminar como medio de transporte.

Colombia participd en el estudio internacional de prevalencia de actividad fisica
(7), el cual reportd para los 2974 individuos participantes 19.8% (18-21) de
actividad fisica baja, 27.5% (26—29) de actividad fisica moderada y 52.7%(51-55)
de actividad fisica alta. De los paises latinoamericanos participantes, Brasil
reportd 30.4% (28-33) de actividad fisica baja y Argentina 26.7% (24-29). Se
observé prevalencia de inactividad fisica para hombres de 16.5% (15-18) menor
respecto a las mujeres la cual fue de 23.1% (21-25). Esta encuesta indagd por
grupos de edad la inactividad fisica encontrando prevalencias superiores en las
mujeres tanto en el grupo entre 18 y 39 afios como en el grupo entre 40 y 65 afos,
encontrandose la prevalencia mas alta en éste ultimo grupo tanto para hombres
como para mujeres (20% y 25% respectivamente).

En el afio 2005, Goémez y cols (6) utilizaron el IPAQ corto para determinar la
prevalencia de actividad fisica global en personas de 18 a 65 afios en Bogota,
Colombia, encontrando que el 36.8% de las personas fueron regularmente activas,
definidas como personas que habian caminado o realizado otra actividad fisica de
intensidad moderada, con una duracion acumulada de al menos 30 min al dia, en
esfuerzos minimos de 10 min seguidos, durante 5 dias o mas en los ultimos 7
dias, o habian realizado actividades vigorosas con una duracion acumulada de al
menos 20 min seguidos durante 3 dias 0 mas en los ultimos 7 dias. También
enunciaron las categorias inactivos e irregularmente activos que para el efecto de
éste documento se entenderan como inactivos, siendo la prevalencia de
inactividad en la poblacion de 63.2%*.

3.6 FACTORES ASOCIADOS A LA INACTIVIDAD FiSICA

Algunos estudios que involucraron analisis multivariado encontraron como factores
asociados a la inactividad fisica:

* Calculo realizado por la autora resultado de sumar personas inactivas con irregularmente activas
en el documento fuente.
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3.6.1 Factores socio-demograficos

En la zona urbana del Peru en personas de 17 afios y mas, se encontré que la
actividad deportiva regular (ADR) -definida como la practica de cualquier deporte,
incluido caminar, con una frecuencia diaria o interdiaria durante el ultimo mes-, se
asocio con estado civil casado/conviviente, tener empleo, tener acceso a
tecnologias modernas de comunicacion (Internet o cable) y ser televidente y lector
deportivo. Igualmente, la practica de ADR por parte de los miembros de un
hogar se asocio significativamente con la presencia de un jefe del hogar que
practica deportes activamente, siendo la asociacion mas fuerte en el caso de las
mujeres. El hecho de vivir en Lima metropolitana se asocié inversa y
significativamente con la practica de ADR. Dentro de las variables que no se
asociaron a la practica de ADR se encuentran el nivel de ingresos(24), en tanto
que en Brasil la practica de actividad fisica tanto en hombres como en mujeres de
20 afios y mas, se asocio con el mayor nivel educativo y mayores ingresos(13).

En Grecia en un estudio de seguimiento durante 5 afios se encontré que las
personas que permanecieron fisicamente activas fueron aquellas que
corresponden a las siguientes caracteristicas: ser mujer, no fumador, alimentarse
saludablemente, autoreporte de calidad de vida y baja prevalencia de
hipercolesterolemia e incidencia de enfermedad cardiovascular. En contraste,
tener edad avanzada, sufrir de ansiedad, depresién y tener baja calidad de vida
fueron predictores en la linea de base de la inactividad fisica entre los
participantes que inicialmente fueron inactivos, los cuales también tuvieron gran
incidencia de enfermedades cardiovasculares(25).

Sexo y Edad

Rojas y col (9) reportaron que en promedio, los hombres realizan mas AF de
moderada a vigorosa que las mujeres y los niveles de AF decrementan con la
edad en ambos sexos.

La practica de actividad fisica en tiempo libre (AFTL) entre empleados de una
Universidad de Rio de Janeiro Brasil de 20 a 60 afnos fue mayor entre los hombres
(52,2%) que entre las mujeres 40,8% (11). Lo anterior es coherente con hallazgos
de mayor actividad fisica en tiempo libre en nifios que en nifias de Brasil de 10 a
18 afos(26). Entre los hombres brasileros mayores de 20 afios a medida que se
incrementa la edad y el nivel de educacion existe mas probabilidad de cumplir con
la recomendacion de AFTL de 30 minutos al dia 5 dias a la semana, pero no se
encontro asociacidon con el ingreso siendo mas baja la probabilidad de lograr esta
recomendacion en el area rural(27).

En Bogota, Colombia Gémez encontré como variables asociadas a la regularidad
en la actividad fisica ser varon y como factores que afectan negativamente la
regularidad de la actividad fisica en los varones encontrarse en edades de 30 a
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65 anos(6) y ocuparse en buscar trabajo(10). Entre los hombres, la educacion se
asocio6 con la practica de ADR al igual que la edad. Se encontré que la edad entre
los 20 y 29 afios no fue favorable para la ADR siendo el caso contrario a partir de
los 45 afios. De igual forma, no favorece la practica de ADR el nivel de formacion
primaria, los demas niveles de formacion no se encuentran asociados
significativamente(27).

En Bogota, Colombia, localidad de Santa Fe(10) se encontrd entre las mujeres de
18-69 afios que no realizaban actividad fisica en tiempo libre, eran aquellas entre
30 y 49 afios que no tenian intencion de perder peso y que nunca participaban o
que lo hacian de manera ocasional en la ciclovia. En México se encontré que en
aquellas de 21 y mas anos las posibilidades de practicar deportes eran
menores(28). Igualmente, en las mujeres mexicanas mayores de 20 afios se
presentd asociacion entre la recomendacion de AFTL de 30 minutos al dia 5 dias
a la semana y el incremento en la edad, ingreso familiar y educacion formal(29).
Entre las mujeres peruanas, la edad se asocio a la practica de ADR entre los 30 y
los 44 anos de edad, pero de los 45 en adelante disminuy6 esta asociacién. De
igual forma, ser mujer se asocié con ingresos bajos, pero, ni la educaciéon ni el
nivel socioecondmico mostraron una asociacion significativa(24).

Las mujeres que habian parido tenian menores posibilidades de practicar deportes
que las que no habian tenido hijos y las mujeres con escolaridad de secundaria y
preparatoria o mas, tuvieron mayores posibilidades de practicar deportes que las
que apenas tenian una educacion primaria(28).

Salud

Se ha establecido una relacién dosis-respuesta, de tal forma que una mayor
cantidad de actividad fisica proporciona mayores beneficios sobre la salud, y a la
inversa, las personas menos activas presentan condiciones de salud mas
pobres(9). En Bogota, Colombia se encontr6 como variables asociadas a la
regularidad en la actividad fisica personas con autopercepcion de su estado de
salud buena o muy buena(6).

3.6.2 Factores asociados a las categorias de la Actividad Fisica IPAQ

Mantilla(4) encontré asociados a la actividad fisica en el dominio tiempo libre los
factores sexo especificamente ser hombre, ocupacion como empleador y
estudiante (respecto al empleado) y la auto-percepcién del estado de salud muy
bueno y bueno (respecto al regular y malo). En contraste la percepcion de
inseguridad durante la noche se asocio a la ausencia de este tipo de actividad. En
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el dominio de la actividad fisica en el trabajo se encontré una relacion significativa
con ser hombre y asociacion inversa con los ingresos mensuales. En el dominio
de actividad fisica en el hogar, se encontr6 como factores asociados inseguridad
en el dia y en la noche y el trafico que dificulta caminar. Tuvo relacién inversa la
actividad fisica con ser hombre, estrato 4 respecto al 3, y formacion superior
respecto a la basica. En lo referente a la actividad fisica como medio de
transporte, las variables asociadas fueron sexo hombre, ser empleador y
estudiante, y auto percibir que el estado de salud es muy bueno. Tuvo relacidon
inversa con la edad entre 20 y 39 anos respecto al grupo entre 15y 19 afios.

3.6.3 Factores psicolégicos, sociales y ambientales

OMS (14) ha descrito que el entorno fisico y social de las ciudades tiene un gran
impacto sobre la actividad fisica en las personas, de igual forma el acceso a
espacios abiertos, sitios de recreacion, zonas de juegos, gimnasio, escaleras y
redes de carreteras, asi como factores sociales como la criminalidad y la
apropiacion de los espacios comunitarios.

Cabrera y cols (20) citaron como factores asociados con la practica de la actividad
fisica aquellos psicologicos, interpersonales y de contexto urbano, enunciados por
Eyler y cols (15) quienes describieron la epidemiologia de los caminantes en los
Estados Unidos de América como practica de actividad fisica, para lo cual
compararon personas que nunca caminaban como actividad fisica, frente a
caminantes ocasionales y caminantes regulares, siendo caminante regular el
individuo que camina 5 veces por semana al menos 30 minutos cada vez y
ocasional el que camina pero que no cumplia con esta recomendacion de salud
publica. Encontraron que el 33% de los entrevistados fueron caminantes
regulares, 46% ocasionales y que 21% nunca caminaban. Los caminantes
reportaron un mayor uso de las calles del vecindario, de los espacios internos y
externos de centros comerciales e incluso de los grandes parqueaderos existentes
cerca de su vivienda. Los regulares tuvieron mas autoconfianza y mas soporte
social que los ocasionales y mucho mas que los que nunca caminan. Estos
ultimos sefalaron el tiempo como una de las barreras mas importantes para
caminar como forma de actividad fisica (OR 1.91 y OR 2.36 respectivamente). Los
que nunca caminaban tuvieron mas probabilidad (OR 3.25) de auto-reportar mala
salud y falta de energia para realizar ejercicio (OR 4.43). Eyler y cols
recomendaron que las intervenciones para promover la caminata como una forma
de actividad fisica deben formularse con enfoque ecoldgico, combinando aspectos
individuales como la autoconfianza, interpersonales como el soporte social, y
comunitarios como mejorar infraestructura urbana y acceso a espacios seguros.

Salmon y cols (30) en un estudio con base poblacional encontraron una mayor
probabilidad de realizar actividad fisica entre quienes reportaron un mayor disfrute
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y preferencia por esta actividad, en tanto que las barreras econdmicas, climaticas
y personales se asociaron con una menor probabilidad para realizar actividad
fisica. Respecto a éste ultimo factor Lindstrom (31) en un estudio multinivel
encontré que en la actividad fisica en tiempo libre y recreativa, los factores
individuales son mas importantes que los ambientales a nivel barrial.

En la zona urbana del Peru en personas de 17 aflos y mas, se encontré que la
actividad deportiva regular (ADR) -definida como la practica de cualquier deporte,
incluido caminar, con una frecuencia diaria o interdiaria durante el ultimo mes-,
tuvo como barreras mas frecuentes para la practica del deporte la falta de tiempo y
de infraestructura y el desinterés de la poblacion. La practica de ADR por parte de
los miembros de un hogar estuvo significativamente asociada con la presencia de
un jefe de hogar que practicaba deportes activamente(24).

En un estudio sobre asociacion entre la actividad fisica y la proximidad a recursos
de actividad fisica en mujeres de mediana edad con bajos ingresos no se
determind significacion estadistica alguna entre la actividad fisica y la proximidad a
los parques (32).
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4. METODOLOGIA

En este capitulo se presenta la estrategia metodoldgica utilizada para desarrollar
la investigacion a partir de las caracteristicas metodoldgicas del estudio previo
Modelos de Movilizacion Social con énfasis en actividad fisica y estilos de vida
saludables para reducir el sedentarismo para el caso de Bogota (1). En la primera
parte se presenta aspectos relacionados con el tipo de estudio y la muestra,
seguido de los conceptos y variables, todos ellos propios del estudio previo, y se
termina con los procedimientos, métodos y la estrategia de analisis de la
informacién como parte del estudio actual.

4.1. TIPO DE ESTUDIO

A partir de la encuesta transversal de la linea de base del estudio Modelos de
Movilizacién Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida saludables
para reducir el sedentarismo en la regién de Bogota D.C. (2004) (1) que incluyé el
Cuestionario Internacional de Actividad fisica (IPAQ), se realizé un ejercicio de
modelamiento para determinar los factores asociados y definir un modelo
multivariado explicativo de la inactividad fisica en adultos de la zona urbana de
Bogota D.C.

El analisis de la encuesta previa implicé la busqueda de los factores asociados a
la inactividad fisica para los adultos de 25 a 50 afos residentes en la zona urbana
de Bogota, utilizando la prevalencia de los niveles de actividad fisica global y por
dominios -hogar, tiempo libre, medio de transporte y trabajo-. Este tipo de estudio
cuenta con limitaciones entre ellas que no permite establecer asociaciones
causales dado que se miden al mismo tiempo la exposicion y el evento en estudio
y presentan mas posibilidad de sesgos debido a que solo incluye los casos
prevalentes.

4.2. POBLACIONY MUESTRA

La informacién que a continuacion se presenta corresponde a la poblacion vy
muestra del estudio Modelos de Movilizacion Social con énfasis en la actividad
Fisica y estilos de vida saludables para reducir el sedentarismo en la region de
Bogota D.C. (2004) (1):
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4.2.1 Poblacion marco

La poblacion marco del estudio son los adultos entre 25 a 50 afos residentes en
Bogota.

4.2.2 Poblacién objeto del estudio

La poblacion objeto de éste estudio utilizé la muestra de la linea de base del
estudio previo Modelos de Movilizacion social con énfasis en la actividad Fisica y
estilos de vida saludables para reducir el sedentarismo en la region de Bogota
D.C. (2004). Dicha muestra correspondi6 a 1600 personas adultas entre 25y 50
afios residentes en la zona urbana de la ciudad de Bogota D.C., Colombia descrita
en el capitulo Nivel individual: Encuesta linea de base de dicho estudio (1).

4.2.3 Muestra

La muestra de 1600 personas fue estimada en el estudio previo Modelos de
Movilizacién social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida saludables
para reducir el sedentarismo en la regién de Bogota D.C. (2004) (1) con base en
los siguientes parametros:

e Poblacién de 25-50 afos: segun informe DANE la proporcion de la poblacion
de 25-50 afios era de 50% del total en Bogota. Por lo tanto de 5.484.244
personas habitantes en Bogota, 1.076.232 personas se encontraban entre 25 y
50 afos.

e Enfasis en el régimen contributivo: para el afio 2002 la poblacién afiliada al
régimen contributivo era de 3.713.214, es decir un 55% del total.

e Tamano apropiado para caracterizar la situacion de actividad fisica y evaluar
los resultados a corto plazo de la intervencion y del modelo de movilizacion
social. Para estimar la muestra se estableci6 la poblacion de base en la capital
Bogota.

Teniendo en cuenta estas caracteristicas se estimo6 la muestra con una precision
del 2%, intervalo de confianza del 99%, proporcién del régimen contributivo del
50% y proporcion de actividad fisica en adultos del 24%. Estas caracteristicas
mas los objetivos de caracterizar la situacion de actividad fisica y evaluar los
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resultados a corto plazo de la intervencion y del modelo de movilizacion social,
resultd en el calculo de 1600 adultos.

El muestreo realizado fue multietapico y probabilistico. Se definieron como
Unidades primarias de muestreo (UPM) los sectores censales del DANE, con
predominio del estrato 3, ya que es la poblacion predominante en Bogota y la
poblacion afiliada al régimen contributivo esta bien representada en este estrato.
El marco de muestreo para la seleccidn de la muestra, estuvo constituido por
mapas georeferenciados y bases de datos de los sectores censales de las areas
geograficas que conformaron el estudio. Se hizo un analisis preliminar en los 40
sectores censales escogidos con el fin de establecer un grupo O6ptimo
representativo sobre el cual trabajar. Se eliminaron a conveniencia 20 sectores
teniendo en cuenta criterios de conveniencia como ubicacion por localidad,
porcentaje de poblacion estrato 3, cercania con otro sector censal de
caracteristicas similares, uso de suelo predominante y su afectacion por estar
localizado en areas de la ciudad con estudios e intervenciones en actividad fisica.

Se establecieron como unidades secundarias de muestreo (USM) las manzanas
pertenecientes a los sectores censales y se realizd una seleccion aleatoria de
manzanas en cas uno delos previamente seleccionados. Finalmente, cada
vivienda perteneciente a una manzana escogida aleatoriamente tuvo Ia
probabilidad de seleccion igual, conocida y superior a cero. En la vivienda la
persona encuestada debia estar en el rango de edad requerido por el estudio. La
localidades de Bogota incluidas fueron 6 Tunjuelito, 8 Kennedy, 11 Suba y 18
Rafael Uribe Uribe.

4.3. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

El siguiente apartado se refiere al instrumento utilizado para la recoleccion de
informacién, al procedimiento de recoleccién de la informacion, procesamiento de
datos y analisis de informacién. Los dos primeros aspectos corresponden al
estudio previo Modelos de Movilizacion social con énfasis en la actividad Fisica y
estilos de vida saludables para reducir el sedentarismo en la region de Bogota
D.C. (2004) (1), en tanto que el procesamiento de datos y analisis de informacién
hacen parte del presente estudio.
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4.3.1 Instrumento y recoleccion de la informacién

Se tomo la informacion recolectada con la Encuesta del estudio Modelos de
Movilizacién social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida saludables
para reducir el sedentarismo en la region de Bogota D.C. (2004) (1) la cual incluyé
la version larga en espafnol del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica,
IPAQ y un médulo de Contexto urbano. Esta informacion recolectada previamente
corresponde a 1600 individuos encuestados en la linea de base del estudio
Modelos de movilizacion Social, registrados en una base de datos en excel
suministrada por el Instituto de Salud Publica de la Universidad Nacional de
Colombia.

4.3.2 Procesamiento de datos con el IPAQ

El procesamiento de los datos se realiz6 teniendo en cuenta la Guia para el
procesamiento de datos y andlisis del Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica IPAQ (22) del cual se presenta un breve resumen a continuaciéon. Como
apoyo informatico para aplicar dicha guia se utilizo el Excel y SPSS version 11.5.

Limpieza y depuracion de la base de datos. Se aplicé los siguientes criterios
para la limpieza de la base de datos que corresponden a los lineamientos del
IPAQ(22):

e Las respuestas sobre duracion (tiempo) que se responden en horas y minutos
se convierten a minutos; las respuestas sobre duracién (tiempo) interrogadas
con frecuencia semanal se convierten a un promedio diario de tiempo
dividiendo por 7.

e Sila persona responde que no sabe o se niega o faltaban datos del tiempo o
dias entonces el caso se etiqueta como perdido.

e Se excluyen del analisis los datos excesivamente altos en los casos en los que
la suma total de las caminatas, tiempo de actividad moderada y vigorosa es
superior a 960 minutos (16 horas), porque se supone que en promedio una
persona dedica 8 horas diarias a dormir.

e Enla variable “dias” se excluyen del analisis valores superiores a 9 ya que esta
variable solo puede tomar valores entre 0 y 7 dias, o los valores 8 y 9
corresponden a no sabe o denegada respectivamente.

e Se incluyen los valores de 10 o mas minutos de actividad fisica y aquellas
respuestas de menos de 10 minutos [y sus dias] se re-codifican a cero.
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Regla de Truncamiento de datos: Para normalizar la distribucién de los
niveles de actividad que generalmente es sesgada en la poblacion nacional o
de grandes conjuntos de datos se truncé a 3 horas (180 minutos) las variables
total de caminata, total de actividad de intensidad moderada y total de la
actividad fisica vigorosa.

Calculo de los Mets/minuto/semana. Para calcular los METs-minuto por
dominios de actividad fisica se utiliza los siguientes valores MET y formulas:

Dominio del trabajo:

Caminar MET-minutos/semana= 3.3 * minutos caminando* dias caminando.

Moderado MET- minutos/semana = 4.0 * minutos de actividad de intensidad
moderada *dias de actividad de intensidad moderada.

Vigoroso MET- minutos/semana= 8.0 * minutos de actividad fisica de
intensidad vigorosa * dias de actividad de intensidad vigorosa.

Total MET-minutos/semana= suma de las puntuaciones MET- minutos/semana
de caminar+ Moderado + Vigoroso como parte del trabajo.

Dominio de actividad fisica como medio de transporte/movilizarse de un lugar a
otro:

Caminar MET-minutos/semana= 3.3 * minutos caminados* dias caminados.

Transporte en bicicleta MET- minutos/semana= 6.0 * minutos montando en
bicicleta* dias de montar en bicicleta.

Total MET- minutos/semana= suma de MET- minutos/semana de caminar +
montar en bicicleta como medio de transporte.

Dominio de trabajo doméstico y de jardineria actividad fisica:

Vigoroso MET- minutos/semana de tareas en el jardin = 5.5 * minutos actividad
fisica de intensidad vigorosa * dias de actividad fisica vigorosa en el jardin
(Nota: el valor MET de 5,5 indica que el trabajo vigoroso en el jardin/patio
podria ser considerada como una actividad de intensidad moderada para la
puntuacién y calculo total de las actividades de intensidad moderada.
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Moderado MET- minutos/semana jardin tareas = 4.0 * minutos de actividad de
intensidad moderada * dias de trabajo en el jardin.

Moderado MET- minutos/semana tareas dentro de casa= 3,0 * minutos de
actividad de intensidad moderada * dias haciendo las tareas domésticas
adentro.

Total MET- minutos/semana doméstico y Jardin = suma de MET-
minutos/semana de actividad vigorosa realizada en el jardin/patio+ Moderado
en el jardin/patio+ Moderado tareas domésticas adentro.

Dominio de deporte, recreacion y tiempo Libre:

Caminar MET- minutos/semana = 3.3 * minutos caminando* dias caminando.

Moderado MET- minutos/semana = 4.0 * minutos de actividad de intensidad
moderada * dias de actividad de intensidad moderada.

Vigoroso MET- minutos/semana = 8.0 * minutos de actividad fisica de
intensidad vigorosa * dias de actividad fisica de intensidad vigorosa

Tiempo total = suma de MET- minutos/semana de caminar+ Moderado +
vigorosa.

Para calcular la puntuacion total para todas las actividades fisicas caminar,
moderadas y vigorosas se aplican las siguientes férmulas:

Total MET- minutos/semana Caminata= MET- minutos/semana (en el
Trabajo+ para transportarse + tiempo libre).

Total MET- minutos/semana Actividad Fisica Moderada= MET-
minutos/semana Moderado (en el trabajo + tareas de jardin/ patio + tareas
adentro casa + tiempo libre) + Met- minutos/semana de Montar en bicicleta
para transportarse + MET- minutos/semana de tareas vigorosas en
jardin/patio.

Total MET- minutos/semana Actividad Fisica vigorosa = MET- minutos/semana
vigoroso (en el trabajo + tiempo libre).

Célculo de Mets-minutos/semana totales. La puntuacion total de MET-
minutos/semana de actividad fisica puede ser calculada asi sumando los MET-
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minutos/semana totales de Caminar, actividad fisica moderada y actividad fisica
vigorosa. Esto es equivalente a sumar los MET- minutos/semana totales por
dominios.

Obtencion de la variable categorica actividad fisica. Para la obtencion de la
variable categorica actividad fisica se utiliza los criterios de clasificacion de la
actividad fisica moderada, alta y baja.

4.3.3 Andlisis de la Informacién

El plan de analisis siguio el siguiente esquema:

Actividad fisica Global. Se realizo la descripcidon general de las caracteristicas
de la muestra en términos de frecuencias y porcentajes de presentacion de las
caracteristicas socio-demograficas, percepcion del estado de salud, estilo de vida
y contexto urbano. Luego, la variable categorica actividad fisica fue descrita en
términos de la frecuencia y prevalencia en las categorias baja, moderada vy alta.
Posteriormente, se llevé a cabo el cruce de los niveles globales de actividad fisica
para las variables socio-demograficas, percepcion del estado de salud, estilo de
vida y de contexto urbano. Para estas prevalencias se calcularon los intervalos de
confianza y la significacion estadistica con la prueba chi cuadrado de tendencias
con lo cual se determind relacion estadisticamente significativa entre las variables
(p=<0.05). De ésta forma se identificaron los factores individualmente asociados a
la suficiencia de la actividad fisica global.

Actividad fisica por Dominios. Se realizd la descripcion general de las
caracteristicas de las muestras en términos de frecuencias y porcentajes de
presentacién de la caracteristica para los cuatro dominios actividad fisica:
actividad fisica como parte del trabajo, actividad fisica para desplazarse de un
lugar a otro o como medio de transporte, actividad fisica como parte de los oficios
y mantenimiento de la casa/hogar y actividad fisica de recreacion, deporte y
tiempo libre. Luego, la variable categérica actividad fisica fue descrita en términos
de la frecuencia y prevalencia en las categorias cumple con la actividad fisica
recomendada e inactivos. Posteriormente, se llevé a cabo el cruce de los niveles
actividad fisica con las variables socio-demograficas, percepcion del estado de
salud, estilo de vida y contexto urbano, determinando la significacion estadistica
con la prueba chi cuadrado de pearson para las variables cualitativas dicotomicas
y chi cuadrado de tendencias para las variables cualitativas con tres categorias o
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mas, con lo cual se determind relacion estadisticamente significativa entre las
variables (p<0.05). De ésta forma se identificaron los factores individualmente
asociados a la suficiencia de la actividad fisica por dominios.

Modelamiento. Se realiz6 mediante el analisis multivariado denominado
regresion logistica, para lo cual se siguio los principios metodologicos descritos en
la literatura (33-35). En consecuencia se recodificod la variable dependiente
actividad fisica en dos categorias, actividad fisica suficiente que incluyé los niveles
de actividad fisica moderada y alta (1) e inactivos o con actividad fisica
insuficiente o baja (0). Posterior a ello, se selecciond las variables independientes
socio-demogréficas, percepcion del estado de salud, estilo de vida y de contexto
urbano a incluir en el modelo utilizando el analisis bivariado con la variable
dependiente actividad fisica incluyendo las variables que tuvieron un valor de
p<0.25 en la prueba de significacion estadistica. Dicho analisis se ilustra
utilizando tablas con el valor Chi cuadrado y la significancia para el caso de la
muestra utilizada para determinar la actividad fisica global, en tanto que con los
individuos incluidos en los cuatro dominios se utilizé tablas con la significacién p
correspondiente al chi cuadrado de Pearson o de tendencias segun el caso.

Se introdujo las variables al modelo de regresion logistica utilizando el método
introducir del SPSS, con el cual se parte de la totalidad de las variables y se van
sacando una a una las variables con la significancia mas alta, verificando que no
haya cambios en la significatividad de las demas variables y verificando que la
razén de verosimilitud del modelo no varie demasiado al sacar una variable u otra,
hasta obtener un modelo con las variables significativas con menor o igual a
p=0.05. También se corrieron los modelos con el método paso a paso hacia atras.
Finalmente, se evalud los cinco modelos obtenidos con las medidas de bondad de
ajuste. Se obtuvo cinco modelos correspondientes a la muestra global y cuatro a
los dominios de la actividad fisica: trabajo, recreacion, deporte y tiempo libre,
actividad fisica como medio de transporte, y oficios y mantenimiento de la
casa/hogar.

Prevencion y Control del error. El error aleatorio se controlé con el calculo del
tamano de la muestra realizado al inicio del estudio y el calculo posterior del poder
el cual es del 97.4%, con 24% de prevalencia de actividad fisica, 29% de valor
para comparar la prevalencia anterior, 1600 individuos, error alpha del 1% vy
significacion estadistica del 99%.

Para cada uno de los dominios se calculd de igual forma el poder el cual, para
todos los casos fue superior al 80%, por lo cual el tamafio de las muestras por
dominios permite hallar diferencias significativas cuando existen realmente. Para
ello, se utilizé las prevalencias reportadas por la ENSIN(5) para Bogota en los
dominios de trabajo y hogar, asi para el dominio de actividad fisica como parte del
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trabajo el poder fue de 98.6% con 28% de prevalencia de actividad fisica, 35% de
valor para comparar la prevalencia anterior (corresponde al limite superior del
intervalo de confianza), 5% de error alpha, 95% de significacion estadistica y
1000 individuos. Para la actividad fisica realizada como parte de los oficios y
mantenimiento de la casa/hogar el poder fue de 100% utilizando 20% de
prevalencia de actividad fisica, 26% de valor para comparar la prevalencia anterior
(corresponde al limite superior del intervalo de confianza), 5% de error alpha,
95% de significacion estadistica y 1596 individuos.

Para los dominios actividad fisica como medio de transporte se utilizé la cifra de la
ENSIN nacional dado que para Bogota no se reportan cifra. Para el calculo del
poder del 94.5%, la prevalencia aparece discriminado en caminata y ciclismo vy, al
agregarlos se obtuvo 22.9%, se utiliz6 ademas 27% de valor para comparar el
porcentaje de la muestra, 5% de error alpha, 95% de significacion estadistica 1960
individuos, y actividad fisica de recreacion, deporte y tiempo libre 5.9%.

Respecto al dominio del tiempo libre el poder fue de 89.1% con una prevalencia
del 43.7% (23), un valor para comparar el porcentaje de la muestra del 51%, 5%
de error alpha, 95% de significacion estadistica y 484 individuos en la muestra.

El error sistematico tipo sesgo de confusion se controld6 con el OR ajustado
resultado del analisis multivariado.

4.4. CONCEPTOS Y VARIABLES DEL ESTUDIO
44,1 Actividad Fisica

La Actividad Fisica incluye todos movimientos corporales que forman parte de la
vida diaria que implican gasto energético con una duracion igual o mayor a 10
minutos continuos. Para medir la actividad fisica se utilizé la variable categorica
niveles de actividad fisica.

Niveles de Actividad Fisica. La variable nivel de actividad fisica es la variable
dependiente y se categorizd en tres niveles segun el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica IPAQ:
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Actividad fisica Baja: incluye a los individuos que no reunen los criterios para las
categorias moderada o alta o que no reportan actividad fisica.

Actividad fisica moderada: son individuos con actividad fisica moderada aquellos
que cumplen con alguno de los siguientes criterios:

e Realizar actividad fisica vigorosa por al menos 20 minutos al dia por 3 0 mas
dias.

e Realizar 5 0 mas dias de actividad fisica de intensidad moderada y/o caminar
por al menos 30 minutos por dia.

¢ Cinco o mas dias de cualquier combinaciéon de caminar, actividad de intensidad
moderada o vigorosa que logren un minimo de 600 MET-minutos/semana.

Actividad fisica Alta: se incluyen en esta categoria las personas que exceden el
minimo de recomendacion en salud publica, bajo dos criterios:

e Actividad fisica de intensidad vigorosa por al menos 3 dias logrando al menos
1500 MET-minutos/semana.

e Siete 0 mas dias de cualquier combinacion de caminata, actividad fisica
vigorosa o moderada alcanzando un minimo de 3000 MET-minuto/semana.

Cumplen con Actividad Fisica recomendada. Los individuos que cumplen con
los criterios de actividad fisica benéfica para la salud son los clasificados en los
niveles moderado y alto, y para propdésitos de este estudio se les denominara
individuos que cumplen con la actividad fisica recomendada o activos fisicamente.

Multiplos de Tasa metabdlica en reposo (MET). Un MET es la cantidad de calor
emitido por una persona en posicion sentado por metro cuadrado de piel y puede
tener diferentes valores (multiplos) para las actividades fisicas dependiendo de su
intensidad (36), asi el valor del factor del costo energético de caminar es 3.3 MET,
montar en bicicleta 6.0 MET, labores domésticas dentro del hogar 3.0 MET, tareas
domésticas realizadas en el jardin/patio y otras actividades de intensidad
moderada 4.0 MET, actividades vigorosas 8.0 MET, actividades moderadas
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MET/minuto/semana. El Met/minuto/semana es la unidad de medicién de la
actividad fisica. Este se obtiene mediante la multiplicacion del factor MET
asignado a cada tipo de actividad por la duracion en minutos de dicha actividad y
por la frecuencia semanal (dias por semana).

Tipos de Actividad Fisica. La actividad fisica puede ser de tipo vigoroso/fuerte,
moderado y caminata, y requiere esfuerzos continuos de minimo 10 minutos.

e Actividad Fisica Vigorosa: es aquella de hace que la persona respire mucho
mas fuerte de lo normal con gran esfuerzo fisico, e incluye levantar cosas
pesadas, excavar, trabajo de construccion pesado, subir escaleras, barrer el
frente de la casa, lavar puertas y ventanas, rastrillar, correr, pedalear rapido la
bicicleta, nadar rapido, ejercicios aerdbicos.

e Actividad Fisica Moderada: es la actividad fisica que hace respirar algo mas
fuerte de lo normal e incluye cargar cosas ligeras, barrer, lavar ventanas,
montar en bicicleta a paso regular, nadar a ritmo regular, juego de dobles de
tenis, baloncesto, voleibol, futbol.

Dominios de la Actividad Fisica. La actividad fisica se clasifica en cuatro
dominios: Actividad fisica relacionada con el trabajo, actividad fisica para
movilizarse de un lugar a otro como medio de desplazamiento, actividad fisica
como parte de los oficios y mantenimiento de la casa/hogar y actividades fisicas
de recreacion, deporte y tiempo libre.

e Actividad fisica relacionada con el trabajo: incluye las actividades descritas
como trabajo pagado, agricultura, trabajo voluntario, microempresas dentro del
hogar, estudios, o cualquier otro trabajo realizado fuera de la casa. En este
dominio se indaga por las actividades fisicas vigorosas como parte del trabajo
entre ellas levantar cosas pesadas, trabajo de construccién pesado, entre
otros; actividades fisicas moderadas como cargar cosas ligeras y la caminata
que se realizé como parte del trabajo.

e Actividad fisica para movilizarse de un lugar a otro: incluye la actividad fisica
realizada como medio de transporte o desplazamiento de un lugar a otro como
de la casa al trabajo, a la tienda, sitios de esparcimiento como el teatro y otros.
En este dominio se indaga sobre el ciclismo y las caminatas realizadas para
desplazarse hacia y del trabajo, para hacer mandados o para ir de un lugar a
otro.
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e Actividad fisica como parte de los oficios y mantenimiento de la casa: incluye
las actividades realizadas dentro y alrededor de la casa, como trabajo
doméstico, jardineria, trabajo en el jardin/patio, trabajo general de
mantenimiento y el cuidado de la familia. En este dominio se indaga sobre la
actividad fisica fuerte realizada en el exterior de la casa (jardin/patio) como
excavar, barrer, lavar puertas y ventanas entre otras; actividad fisica moderada
realizada en el exterior de la casa como cargar cosas ligeras, barrer, rastrillar,
lavar ventanas. También indaga sobre la actividad fisica moderada llevada a
cabo en el interior de la casa como cargar cosas ligeras, barrer, restregar pisos
entre otras.

e Actividades fisicas de recreacién, deporte y tiempo libre: incluye las caminatas,
actividades vigorosas como aerdbicos, nadar, bailar; actividades moderadas
como baloncesto, voleibol, futbol, todas ellas realizadas en tiempo libre.

Cumplen con la actividad fisica recomendada por dominio. En el dominio de
tiempo libre se denominara a los individuos que cumplen con la actividad fisica
recomendada aquellos que realizan diariamente al menos 30 minutos de actividad
fisica en tiempo libre en esfuerzos acumulados de 10 minutos seguidos, por al
menos 5 dias a la semana. Esta misma definiciéon operativa se utilizara para los
dominios actividad fisica como parte del trabajo, actividad fisica como parte de los
oficios y mantenimiento de la casa/hogar y actividad fisica como medio de
transporte (caminar y montar en bicicleta).

Categorias para los dominios de la Actividad fisica. Para cada dominio se
determiné las categorias Cumple con la actividad fisica recomendada e Inactivos.
La primera corresponde a la definicion operativa descrita en el parrafo anterior la
cual incluye a las personas clasificadas en las categorias globales moderada y
alta. Los individuos inactivos son los que no cumplen con éste criterio lo cual
equivale a ser clasificados en la categoria global baja.

4.4.2 Aspectos socio demogréficos
e Sexo: sexo bioldgico de las personas del estudio, mujer y hombre.
e Edad: Edad en anos cumplidos de las personas del estudio y para efectos del

analisis del modelo multivariado general se agrupo las edades en adultos entre
25y 35 afos, 36 y 40, y 41 y 50 afios.
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e Estado civil: Se agrupé a las personas casadas y en union libre en una sola
categoria denominada Con pareja estable, y las personas solteras, viudas,
divorciadas o separadas en la categoria sin pareja estable.

e Nivel Educativo: Las categorias del analisis fueron
ninguna/preescolar/primaria, secundaria, técnical/tecnoldgica,
superior/universitaria/postgrado.

e Actividad a la cual se dedicé los ultimos 7 dias: las personas se clasificaron en
una de las siguientes categorias: trabaj6, trabajo y estudio,
pensionado/jubilado, oficios del hogar, estudid, busca trabajo.

4.4.3 Aspectos de salud y estilo de vida

e Auto-percepcion del estado de salud: se categorizé en muy bueno, bueno,
regular y malo.

e Fuma actualmente: esta variable es dicotdbmica con opcion de respuesta Si o
No.

e Consumidé bebidas alcohdlicas en la ultima semana: esta variable tuvo como
opcion de respuesta Si (que incluye 1 o mas veces) y No.

4.4.4 Contexto Urbano

Las variables sobre auto-percepcion del contexto barrial se relacionan con la
infraestructura y el soporte social como factores conexos con la realizaciéon de
actividad fisica en términos de caminar, actividades de recreacion y montar en
bicicleta. @ Para ello se indagd sobre infraestructura que facilita el uso de la
bicicleta como ciclorutas, carriles especiales, vias separadas, calles peatonales;
infraestructura que permite caminar como andenes/aceras, paisaje atractivo del
barrio que estimula a las personas a caminar, desplazamiento a lugares distantes
en el hogar, a paraderos de transporte y a tiendas y comercio para comprar;
infraestructura de recreacidon como parques, centros de recreaciéon, parques con
juegos infantiles, piscinas, polideportivos. Igualmente, se indaga acerca de las
barreras que condicionan caminar y montar en bicicleta como trafico en las calles,
cruces viales peligrosos, mantenimiento de las aceras y ciclorutas. Sobre soporte
social se indagd sobre la percepciéon de criminalidad y personas activas en el
barrio que estimula a las personas a realizar actividad fisica.
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Las preguntas fueron categoricas y expresaron el nivel de acuerdo del individuo,
de tal forma que las opciones de respuesta fueron: completamente de acuerdo,
parcialmente de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, completamente en
desacuerdo, parcialmente en desacuerdo. Las preguntas son las siguientes:

P106. En su barrio hay muchas tiendas, establecimientos comerciales, mercados
u otros para comprar cosas que necesita?

P107. Su casa esta a menos de 10 o 15 minutos caminando de un paradero de
desplazamiento (como bus, transmilenio o metro)?

P108. Existen andenes o aceras en la mayoria de las calles de su barrio?

P109. Hay facilidades para montar en bicicleta cotidianamente (todos los dias) en
su barrio o alrededores como ciclorutas, carriles especiales, vias separadas o
calles peatonales de uso compartido?

P110. Su barrio tiene varias instalaciones de recreacion sin costo o de bajo costo
como parques, centros de recreacion, parques con juegos infantiles, piscinas
publicas, polideportivos?

P111. La criminalidad en su barrio lo hace inseguro para caminar por la noche?

P112. Usualmente hay mucho trafico en las calles que hace dificil o poco
agradable caminar en su barrio?

P113. Usted ve muchas personas fisicamente activas en su barrio, es decir
personas caminando, trotando o montando bicicleta?

P114. Hay muchas cosas agradables para mirar mientras camina por su barrio?
P116. Hay muchos cruces viales peligrosos en su barrio?

P117. Los andenes 0 aceras en su barrio estan bien mantenidos (pavimentados,
con pocas grietas) y no estan obstruidos?

P118. Los sitios para montar en bicicleta cotidianamente (ciclo rutas) todos los
dias, en su barrio y alrededor estan bien mantenidos y no estan obstruidos?

P119. Hay mucho trafico en las calles que hace dificil y desagradable montar en
bicicleta en su barrio?

P120. La criminalidad en su barrio lo hace inseguro para caminar en el dia?

P121. Hay muchos lugares distantes dentro de su casa para caminar?
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5. RESULTADOS

A continuacion se presentan los hallazgos de esta investigacion basados en los
datos recopilados en el afo 2004 por el estudio Modelos de Movilizacion Social
con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida saludables para reducir el
sedentarismo en la regién de Bogota D.C.(3). Los resultados de éste estudio
previo no necesariamente coinciden por los presentados por el presente estudio.

5.1. ACTIVIDAD FISICA GLOBAL
5.1.1 Caracteristicas socio-demogréficas, estado de salud y estilo de vida

La muestra de 1600 personas cont6 con igual proporcion de hombres y mujeres
(49.9% y 50.1%), con mayor numero de personas en edades entre 25 y 35 afos
(39.4%), predominio del estado civil Con pareja estable (casadas, en unién libre)
(59.9%), nivel de estudios secundario (51.7%) en la mayoria de la poblacion
seguido de la formacidén superior/universitaria y postgrado (23.9%). Como
principal actividad realizada en los ultimos 7 dias se encontré trabajar (57.9%) vy
oficios del hogar (25.7%), la mayoria de las personas se atribuyeron un estado de
salud bueno (62%), la mayoria de las personas no fuma (72.9%) ni consume
bebidas alcohdlicas en la semana (75.4%). Ver Tabla 1.

5.1.2 Prevalencia para los niveles de actividad fisica global y por
caracteristicas socio-demograficas, salud, estilo de vida y contexto urbano

Niveles de Actividad Fisica Global. De acuerdo con las categorias del IPAQ, se
categoriza la actividad fisica en alta, moderada y baja, siendo la actividad fisica
moderada considerada como suficiente para obtener los beneficios para la salud
deseados y la actividad fisica baja denominada también inactividad fisica. Se
encontré un 18.3% de personas con actividad fisica alta, 37.9% con actividad
fisica moderada y un 43.9% con actividad fisica baja. Ver Tabla 2.

Caracteristicas socio-demogréficas. La Tabla 2 muestra mayor prevalencia de
inactividad fisica en mujeres comparada con los hombres siendo significativa esta
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diferencia. De manera similar sélo el 42% de las mujeres cumplen con el nivel
minimo recomendado de actividad fisica, en tanto que el 70% de los hombres
cumplen con dicho el nivel. Con relacion a la frecuencia de la inactividad fisica por
grupos de edad, ésta es mas prevalente en los adultos entre 41 y 50 afos
(52.2%), seguida de los adultos de 24 a 35 afios (39.9%), con menor prevalencia
en los adultos entre 36 y 40 afos, siendo este ultimo grupo el que cuenta con la
mayor prevalencia de actividad fisica recomendada (65,5%).

La frecuencia de inactividad fisica fue mayor entre los adultos unidos a una pareja
estable comparado con los que no tienen pareja estable (46.3% y 40.0%
respectivamente), siendo significativa esta diferencia. Entre los que no tienen
pareja estable, el 60% cumple con el nivel minimo recomendado de actividad
fisica mientras que entre los unidos éste nivel alcanza el 54%.

La inactividad fisica en los adultos con nivel educativo de primaria y secundaria
asciende al 50%, y es menos frecuente en la medida en que se incrementa el nivel
educativo de tal forma que entre los adultos con formacion técnica/tecnoldgica la
inactividad fisica es de 37% y en los adultos con formacion superior,
universitaria/postgrado es del 32%, siendo estadisticamente significativa esta
diferencia. Asi mismo, el 68% de los adultos con formacion superior y el 63% de
los adultos con nivel de estudios técnico/tecnolégico cumplen con el nivel minimo
recomendado de actividad fisica.

Las personas adultas con la mayor frecuencia de inactividad fisica fueron aquellas
que en los ultimos siete dias se dedicaron la mayor parte del tiempo a los oficios
del hogar y a buscar trabajo ascendiendo en el primer caso casi al 89% de
inactividad, en el segundo al 87%, no siendo significativa esta diferencia en las
prevalencias. Se destaca también un 77% de actividad fisica baja entre los
pensionados/jubilados. Las personas que se dedicaron en los ultimos siete dias a
trabajar y estudiar, y a trabajar cumplen con la actividad minima recomendada
alcanzando el 83% y el 81% respectivamente.

A manera de resumen se encontré mayor prevalencia de inactividad fisica en
mujeres, en el rango de edad entre 41 y 50 afos, unidos a una pareja estable,
con nivel educativo de primaria y secundaria, dedicadas en los ultimos 7 dias a los
oficios del hogar, buscar trabajo y pensionados/jubilados.
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Caracteristicas relacionadas con el estado de salud y estilo de Vida. Se
encontrdé que las personas adultas con la frecuencia mas alta de inactividad fisica
son aquellas que perciben su estado de salud como malo (67%), seguida de los
adultos que lo califican como regular (58.5%). Por el contrario, las personas que
perciben su estado de salud como muy bueno y bueno son las que cumplen con el
nivel minimo de actividad fisica en mayor porcentaje, 68% y 59% respectivamente.
Ver Tabla 3.

Con relacion al estilo de vida se indago respecto a la frecuencia de consumo
semanal de bebidas alcohdlicas y el consumo actual de cigarrillo, encontrando
mayor frecuencia de inactividad fisica entre los adultos que no consumen bebidas
alcohdlicas en la semana y en aquellos que no fuman, con prevalencias de 47.4%
y 47.9% respectivamente, siendo éstas estadisticamente significativas. Los
adultos que cumplen con la recomendacién de actividad fisica corresponden al
67% tanto de los que consumen uno 0 mas dias de la semana bebidas alcohdlicas
como de los que actualmente fuman. Ver Tabla 3.

En sintesis, la inactividad fisica es mas frecuente es personas con auto-
percepcion de su estado de salud como malo y regular, y en quienes no consumen
bebidas alcohdlicas en la semana y no fuman actualmente.

Caracteristicas del Contexto Urbano. Las caracteristicas del contexto urbano
descritas estan relacionadas con la infraestructura y el soporte social que facilita
que las personas realicen actividad fisica. Con relacion a la infraestructura, se
encontr6 que la mayoria de las personas (40.3%) perciben la existencia de
instalaciones de recreacién sin costo o de bajo costo en el barrio, sin embargo se
observd alta prevalencia de inactividad fisica (39%) pero comparativamente
inferior con las personas que no estan de acuerdo con la existencia de éstas
instalaciones (50%). Ver Tabla 4.

Respecto a la infraestructura que facilita el ciclismo, el 54% de las personas
manifestaron estar de acuerdo con la presencia en el barrio y alrededores de sitios
para montar en bicicleta como ciclorutas, carriles especiales, vias separadas o
calles peatonales de uso compartido, sin embargo, el 41% de éstas personas
fueron inactivas fisicamente, sin que haya diferencia estadisticamente significativa
con la prevalencia de inactividad de las demas categorias de la escala. Ver Tabla
4A. Al indagar si éstas estructuras estan bien mantenidas y sin obstrucciones el
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34% de las personas estuvieron de acuerdo, sin embargo, el 39% de éstas
personas fueron inactivas, pero comparativamente menos inactivas que las
personas que no estuvieron de acuerdo (43.7% de inactividad fisica). Ver Tabla
4D. Al preguntar si se encuentran de acuerdo con la presencia de trafico en las
calles que dificulta y hace desagradable montar en bicicleta, el 32% de las
personas estuvieron de acuerdo, pero el 41% de estas personas fueron inactivas
fisicamente, sin que haya diferencia estadisticamente significativa con la
prevalencia de inactividad de las demas categorias de la escala. Ver Tabla 4.

Con relacién a la infraestructura que facilita caminar, la mayoria de las personas
perciben la ubicacion de la casa a 10 o 15 minutos caminando de un paradero de
desplazamiento (82.1%), con prevalencia de inactividad fisica del 43% entre
dichas personas, sin que haya diferencia estadisticamente significativa con la
prevalencia de inactividad de las demas categorias de la escala. Ver Tabla 4A. El
81.4% de las personas perciben la presencia de muchos lugares distantes dentro
de la casa para caminar, con prevalencia de inactividad fisica de 46% entre ellas,
sin que haya diferencia estadisticamente significativa con la prevalencia de
inactividad de las demas categorias de la escala. Ver Tabla 4D. Igualmente, la
mayoria de las personas perciben en el barrio la presencia de tiendas,
establecimientos comerciales y otros para comprar cosas que necesitan (72.3%)
con prevalencia de inactividad fisica del 44% entre éstas, sin que haya diferencia
estadisticamente significativa con la prevalencia de inactividad de las demas
categorias de la escala. Ver Tabla 4.

Ademas, no existe consenso entre los encuestados respecto a su percepcion de la
presencia de trafico en las calles que hace dificil o poco agradable caminar por el
barrio, por lo que la inactividad fisica en todas las categorias se ubica entre el
42% a 46%, sin que sean diferentes estadisticamente éstas cifras. Ver Tabla 4B.
Al preguntar a las personas sobre la presencia de cosas agradables para mirar
mientras caminan por el barrio, el 30% estuvieron de acuerdo, sin embargo el 40%
de dichas personas fueron inactivas fisicamente, cifra similar a la prevalencia entre
las personas que afirmaron no estar de acuerdo 44.9%. Ver Tabla 4.

Ademas, la mayoria de las personas estan de acuerdo respecto a la presencia de
cruces viales peligrosos en el barrio (43.5%), de estas personas entre el 41.8% y
son inactivas fisicamente, siendo mas alta la prevalencia de inactividad fisica en
las personas que no estan de acuerdo con la presencia de los cruces viales
peligrosos (47.4%). Ver Tabla 4.

48



Al indagar sobre la presencia de andenes o aceras en la mayoria de las calles del
barrio, la mayoria de las personas estén de acuerdo (81%), sin embargo, el 42.7%
de éstas personas fueron inactivas fisicamente, sin que haya diferencia
estadisticamente significativa con la prevalencia de inactividad de las demas
categorias de la escala. sin que haya diferencia estadisticamente significativa con
la prevalencia de inactividad de las demas categorias de la escala. Ademas, al
preguntar sobre la percepciéon de que los andenes o aceras estén bien mantenidos
y sin obstrucciones no hay acuerdo entre las personas, oscilando la inactividad
fisica entre el 39% y 42%, sin que sean diferentes estadisticamente estas cifras.
Ver Tabla 4.

Respecto a las variables relacionadas con el soporte social se encontré que la
mayoria de las personas se encuentran de acuerdo con la presencia de personas
fisicamente activas en el barrio (49%), sin embargo, de éstas el 40% de las
personas son inactivas fisicamente, siendo superior la prevalencia de inactividad
de las personas que no estan de acuerdo (48.5%). Ver Tabla 4.

La mayoria de las personas estan en desacuerdo con relacién a su percepcion de
la criminalidad del barrio opinando que no es inseguro para caminar en el dia
(41%) ni de noche (38%). De éstas personas el 40.5% y 46.6% respectivamente,
son inactivas fisicamente, sin que sea diferente estadisticamente ésta cifra del
resto de las prevalencias de inactividad fisica de la escala. Ver Tabla 4.

En sintesis, la mayor prevalencia de inactividad fisica se presentd entre las
personas que no perciben las caracteristicas del medio ambiente barrial que
facilitan la practica de la actividad fisica, asi las personas que no percibieron la
existencia de instalaciones de recreacion sin costo o de bajo costo en el barrio, no
aprecian en el barrio y en los alrededores la presencia de sitios para montar en
bicicleta (ciclo rutas) bien mantenidos y sin obstrucciones, no observaron la
presencia de personas fisicamente activas en el barrio y estuvieron en desacuerdo
con la presencia de cruces viales peligrosos son mas inactivas fisicamente
comparadas con las que si perciben éstas caracteristicas en el barrio o
alrededores.
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5.1.3 Variables asociadas a la practica de la actividad fisica

Se detectaron como variables asociadas a la practica de la actividad fisica en sus
tres niveles (actividad fisica alta, moderada y baja) el sexo, categorias de la edad
(20-35 afios, 36 a 40 anos y 41 a 50 anos), estado civil, nivel de estudios,
actividad a la que se dedico la mayor parte del tiempo los ultimos 7 dias, estado
de salud subjetivo, consumo de bebidas alcohdlicas la ultima semana y fumar
actualmente. De las variables de contexto urbano estuvieron significativamente
asociadas las preguntas Existencia de instalaciones de recreacion sin costo o de
bajo costo en el barrio; Se observa la presencia de personas fisicamente activas
en el barrio; Presencia de cosas agradables para mirar mientras camina por el
barrio; Presencia de cruces viales peligrosos en el barrio, y En su barrio y
alrededor los sitios para montar en bicicleta cotidianamente (ciclo rutas todos los
dias) estan bien mantenidos y no estan obstruidos. (Ver valores de p en las Tablas
2,3y4).
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Tabla 1. Caracteristicas de las 1600 personas participantes en el estudio. Bogota D.C. 2010.

Caracteristicas Ne %
Sexo

Mujer 801 50,1
Hombre 798 49,9
Grupos de edad (afos)

24-35 875 54,7
36-40 276 17,3
41-50 448 28,0
Estado civil

Con pareja 958 59.9
Sin pareja 642 40.1
Nivel de estudios

Ninguno, preescolar 13 0,8
Primaria 189 11,8
Secundaria 827 51,7
Tecnica/tecnologica 188 11,8
Superior/Universitaria/ postgrado 382 23,9
Actividad a la que se dedico la mayor parte del tiempo ultimos 7
Trabajo 926 57,9
Trabajo y estudio 65 4,1
Pensionado/jubilado 14 0,9
Oficios del hogar 411 25,7
Estudio 36 2,3
Busca trabajo 83 5,2
Estado de Salud Subjetivo

Muy bueno 247 15,4
Bueno 992 62,0
Regular 328 20,5
Malo 33 2,1
Fuma actualmente

Si 431 26,9
No 1166 72,9
Consumo de bebidas alcohélicas en la semana

Si, 1 0 mas dias 394 24,6
No 1206 75,4

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacién Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida
saludables para reducir el sedentarismo en las regiones de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la
Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundacién Ciudad Humana. 2004.
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Tabla 2. Prevalencia de los niveles de actividad fisica segln caracteristicas socio-
demograficas de 1600 adultos de Bogota D.C 2010.

Caracteristica N° % — %Baja|095% NG '\Q/Sderidca%% N %Alta|095% P
Total 1600 702 43,9 41.4-46.3 606 37,9 35.540.2 292 18,3 16.4-20.2

Sexo

Hombre 799 50,1 236 30 27,3-31,7 355 44,4 41,9-46,8 207 25,9 23,7-28,0

Mujer 801 49,9 465 58 55,6-60,4 251 31,3 29,0336 85 10,6 9,1-12,1 000
Grupos de edad (afios)*

25-35 875 54,7 371 42,4 39,9-44,8 334 38,2 35,7-40,5 170 19,4 17,4-21,3

36-40 276 17,3 96 34,8 32,4-37,1 130 47,1 44,6-49,5 50 18,1 16,2-20,0 0.007
41-50 448 28,0 234 52,2 49,7-54,6 142 31,7 29,4339 72 16,1 14,2-17,8
Estado civil

Con pareja 958 59.9 444 46,3 43,9-48,7 356 37,2 34,7-39,5 158 16,5 14,6-18,3 0.005
Sin pareja 642 40.1 257 40,0 37,6-42,4 250 38,9 36,541,3 134 20,9 18,8-22,8
Nivel de estudios

Preescolar, 13 0,8 4 30,8 28,5-33,0 6 46,2 43,7485 3 23,1 21,0-251
Primaria 189 11,8 95 50,3 47,8-52,7 53 28,0 25,8-30,2 41 21,7 19,6-23,7
Secundaria 827 51,7 410 49,6 47,1-52,0 283 34,2 31,8-36,5 134 16,2 14,3-18,0 0,000
Tecnica/ 188 11,8 70 37,2 34,8-39,6 79 42,0 39,6-44,4 39 20,7 18,7-22,7
Universitaria/ 382 23,9 122 31,9 29,6-34,2 185 48,4 45,9-50,8 75 19,6 17,6-21,5
Actividad a la que se dedico la mayor parte del tiempo Gltimos 7 dias*
Trabajo 9267 57,9 174 18,8 16,8-20,7 486 52,5 50,5-54,9 266 28,7 26,5-30,9
Trabajo y estudi6 65 4,1 11 16,9 15,0-18,7 45 69,2 66,9-71,4 9 13,8 12,1-153
Pensionado/ 14 09 11 78,6 76,580,5 3 21,4 19,4234 0 0,0 0

Oficios del hogar 411 25,7 366 89,1 87,5-90,5 39 9,5 8,0109 6 15 0,820 0,000
Estudio 36 2,3 23 63,9 61,566,2 10 27,8 255299 3 83 6,996

Busca trabajo 83 52 72 86,7 858884 8 96 81110 3 36 2645

Otro, NS/NR 64 4,0 44 68,8 66,4-71,0 15 234 21,3255 5 7,8 6,491

*El n utilizado para los célculos fue 1599 personas.

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacién Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida
saludables para reducir el sedentarismo en las regiones de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la
Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundacion Ciudad Humana. 2004.
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Tabla 3. Prevalencia de los niveles de actividad fisica segun estado de salud y estilo de vida
de 1600 adultos de Bogota. 2010.

Caracteristica N° Baja Moderada Alta ,
N° % 1C95% N° %  1C95% N° %  IC95%

Estado de Salud Subjetivo
Muy bueno 247 78 31,6 29,3-33,8 106 42,9 40,4-45,3 63 2555 23,3-27,6
Bueno 992 410 41,3 38,9-43,7 408 41,1 38,7-43,5 174 17,5 15,6-19,4

0,000
Regular 328 192 58,5 56,1-60,0 87 26,5 24,3-28,6 49 14,9 13,1-16.6
Malo 33 22 66,7 643689 5 152 133169 6 182 16,2-20,0
Estilo de vida
Consumo de bebidas alcohélicas en la semana
Si,consume 1 5o/ 120 330 30,6-35,2 161 40,9 38,4432 103 261 23.9-28.2
0 mas dias 0.000
Noconsume 1,04 575 474 44,9498 445 36,9 34,5392 189 157 13,8-17.4
ningun dia
Consumo de cigarrillo actual (semanal)*
Si, umatodos -\ .\ 13 332 308354 176 408 384432 112 26 23.8-28.1
o algunos dias ’ 1T ’ S 0,000
No fuma 1166 558 47,0 454-50,3 428 36,7 34,3-39,0 180 154 13,6-17,2

*El n utilizado para los calculos fue 1597 personas.

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacion Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida
saludables para reducir el sedentarismo en las regiones de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la
Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundacion Ciudad Humana. 2004.
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Tabla 4. Prevalencia de actividad fisica por niveles de actividad fisica global segun caracteristicas del contexto urbano de las
personas 1600 participantes en el estudio. Bogota D.C. 2010.

Caracteristicas Baja Moderada Alta p

N° % N° % IC95% N° % IC95% N° % 1C95%

P106. Presencia en el barrio de tiendas, establecimientos comerciales y otros para comprar cosas que necesita.

Completamente de acuerdo 1153 72,3 506 439 414-46,3 432 37,5 35,0-39,8 215 18,6 16,7-20,5

Parcialmente de acuerdo 257 16,1 114 444 419-46,7 94 36,6 34,2-389 49 191 17,1-20,9

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 69 4,3 27 39,1 36,7-41 ,5 31 44,9 42,4-47,3 11 15,9 14,1 -1 7,7 0,61 7

Parcialmente en desacuerdo 66 41 35 53,0 505-554 24 36,4 34,0-38,7 7 10,6 9,0-12,1

Completamente en desacuerdo 49 3.1 19 38,8 36,3-41,1 20 40,8 384-432 10 204 184-223

P107. Ubicacion de la casa a 10 o 15 minutos caminando de un paradero de desplazamiento.

Completamente de acuerdo 1312 82,1 566 43,1 40,7-455 497 37,9 354-40,2 249 19,0 17,0-20,9

Parcialmente de acuerdo 158 99 74 46,8 443-492 62 392 36,8416 22 139 12,2-156

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 34 2.1 11 324 30,0-346 19 55,9 534-58,3 4 11,8 10,1-13,3 0,566

Parcialmente en desacuerdo 42 2,6 23 54,8 523-572 15 35,7 33,3-380 4 9,5 8,0-10,9

Completamente en desacuerdo 43 2,7 19 442 41,7-46,6 11 256 234-27,7 13 30,2 27,9-324

P108. Existencia de andenes o aceras en la mayoria de las calles del barrio.

Completamente de acuerdo 1298 81,4 554 427 40,2-451 498 38,4 359-40,7 246 19,0 17,0-20,8

Parcialmente de acuerdo 208 13,0 112 53,8 51,3-56,2 71 34,1 31,8-364 25 12,0 10,4-13,6

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 23 1 ,4 10 43,5 41 ,0-45,9 9 39,1 36,7-41 ,5 4 17,4 15,5-1 9,2 0,751

Parcialmente en desacuerdo 35 2,2 16 457 43,2-481 11 31,4 29,1-33,7 8 229 20,7-24,9

Completamente en desacuerdo 30 1,9 7 233 21,2-254 14 46,7 442-491 9 30,0 27,7-32,2

P109. Existencia de facilidades para montar en bicicleta cotidianamente en el barrio o alrededores como ciclorutas,

etc.

Completamente de acuerdo 854 540 350 41,0 38,5434 331 388 36,3-41,1 173 20,3 18,2-22,2

Parcialmente de acuerdo 282 17,8 136 48,2 45,7-50,6 103 36,5 34,1-388 43 152 13,4-17,0

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 63 4.0 29 46,0 43,5-484 27 429 404-452 7 11,1 9,5-12,6 0,093

Parcialmente en desacuerdo 123 7.8 53 43,1 40,6-455 48 39,0 36,6-414 22 17,9 15,9-19,7

Completamente en desacuerdo 259 16,4 123 475 450-499 89 344 32,0-36,7 47 18,1 16,2-20,0

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacién Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida saludables para reducir el sedentarismo en las regiones
de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundacién Ciudad Humana. 2004.
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Tabla 4. Prevalencia de actividad fisica por niveles de actividad fisica global segun caracteristicas del contexto urbano de las
personas 1600 participantes en el estudio. Bogota D.C. 2010.

o Baja Moderada Alta
Caracteristicas
N©° % N° % 1C95% N©° % 1IC95% N° % 1C95%
P110. Existencia de instalaciones de recreacion sin costo o de bajo costo en el barrio.
Completamente de acuerdo 634 40,3 247 39,0 36,5-41,3 258 40,7 38,2-421 129 20,3 18,3-22.3
Parcialmente de acuerdo 367 23,3 155 422 39,7-446 142 38,7 36,2410 70 19,1 17,1-21,0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 114 7,2 57 50,0 47.,5-52,4 41 36,0 33,5-38,3 16 14,0 12,3-15,7 0,002
Parcialmente en desacuerdo 150 9,5 74 49,3 46,8-51,8 62 41,3 38,9-43,7 14 9,3 7,8-10,7

Completamente en desacuerdo 310 19,7 155 50,0 47,5-524 093 30,0 27,7-32,2 62 20,0 18,0-21,9

P111. Criminalidad en el barrio lo hace inseguro para caminar en la noche.

Completamente de acuerdo 297 19,0 123 41,4 38,9-43,8 108 364 33,9-38,7 66 22,2 20,1-24,2
Parcialmente de acuerdo 241 154 97 40,2 37,8-42,6 101 41,9 394-443 43 17,8 159-19,7
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 114 7,3 53 46,5 44,0-48,9 42 36,8 344-392 19 16,7 14,8-185 0,068
Parcialmente en desacuerdo 310 19,9 128 41,3 38,8-43,7 128 41,3 38,8-43,7 54 17,4 15,5-19,3

Completamente en desacuerdo 599 384 279 46,6 44,1-49,0 215 359 33,5-38,2 105 17,5 156-194
P112. Presencia de trafico en las calles que hace dificil o poco agradable caminar por el barrio.

Completamente de acuerdo 394 248 179 454 49,2-47,8 134 34,0 316-36,3 81 20,6 18,5-22,5
Parcialmente de acuerdo 404 25,4 174 43,1 40,6-45,5 159 394 36,9417 71 176 15,7-19,4
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 131 8,2 61 46,6 44,1-49,0 53 40,5 38,0428 17 13,0 11,3-14,6 0,671
Parcialmente en desacuerdo 251 15,8 108 43,0 40,5-454 106 42,2 39,8-446 37 14,7 129-164

Completamente en desacuerdo 411 258 175 42,6 40,1-450 150 36,5 34,1-38,8 86 20,9 18,9-229
P113. Se observa la presencia de personas fisicamente activas en el barrio.

Completamente de acuerdo 767 49,0 306 39,9 37,4-423 291 37,9 355-40,3 170 222 20,1-24,2
Parcialmente de acuerdo 375 23,9 177 47,2 44,7-496 141 37,6 352-39,9 57 152 13,4-16,9
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 114 7,3 52 456 43,1-480 47 41,2 38,7436 15 13,2 11,4-14,8 0,002
Parcialmente en desacuerdo 143 91 67 46,9 44,3-493 58 40,6 38,1-429 18 12,6 10,9-142

Completamente en desacuerdo 167 10,7 81 48,5 46,0-50,9 59 35,3 329-376 27 16,2 14,3-179

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacién Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida saludables para reducir el sedentarismo en las regiones
de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundacién Ciudad Humana. 2004.
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Tabla 4. Prevalencia de actividad fisica por niveles de actividad fisica global segun caracteristicas del contexto urbano de las

personas 1600 participantes en el estudio. Bogota D.C. 2010.

Caracteristicas Baja Moderada Alta
Ne % N° % IC95% N° % IC9%% N° % 1C95%

P114. Presencia de cosas agradables para mirar mientras camina por el barrio.
Completamente de acuerdo 473 30,0 190 40,2 37,7-425 172 364 33,9-38-7 111 235 21,3-255
Parcialmente de acuerdo 367 23,3 158 43,1 40,6-45,4 148 40,3 37,9-42,7 61 16,6 14,7-18,4
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 184 11,7 87 473 448-49,7 74 40,2 37,7-426 23 12,5 10,8-14,1 0,026
Parcialmente en desacuerdo 192 12,2 91 474 449-498 67 34,9 325-372 34 17,7 158-195
Completamente en desacuerdo 361 229 162 44,9 424-473 137 38,0 355403 62 172 153-19,0
P116.Presencia de cruces viales peligrosos en el barrio.
Completamente de acuerdo 685 43,5 286 41,8 39.3-441 261 38,1 35,7-40,5 138 20,1 18,1-22,1
Parcialmente de acuerdo 374 23,7 151 404 37,9-42,7 151 404 375427 72 193 17,3-211
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 93 59 46 495 46,9-519 33 355 33,1-37,8 14 151 13,2-16,8 0,018
Parcialmente en desacuerdo 172 10,9 84 488 46,3-51,3 67 390 36,5413 21 1222 10,5-13,8
Completamente en desacuerdo 251 159 119 474 449-498 87 34,7 323-370 45 179 16,0-19,8
P117. Los andenes o aceras del barrio estan bien mantenidos y no estan obstruidos.
Completamente de acuerdo 314 19,8 123 39,2 36,7415 120 38,2 358-406 71 22,6 20,5-24,6
Parcialmente de acuerdo 439 27,6 195 444 419-46,8 163 37,1 34,7-39,5 81 18,5 16,5-20,3
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 156 9,8 73 46,8 443-492 66 42,3 39,8-44;7 17 109 9,3-124 0,171
Parcialmente en desacuerdo 249 157 120 482 457-506 82 32,9 30,6-352 47 189 16,9-20,7
Completamente en desacuerdo 431 27,1 184 427 40,2-451 172 399 37,4-423 75 174 155-19,2

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacién Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida saludables para reducir el sedentarismo en las regiones

de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundacién Ciudad Humana. 2004.
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personas 1600 participantes en el estudio. Bogota D.C. 2010.

Tabla 4. Prevalencia de actividad fisica por niveles de actividad fisica global segln caracteristicas del contexto urbano de las

Caracteristicas
NO

% N°

Baja

%

Moderada

IC95% N°

%

1C95%

Alta

NO

%

1C95%

P118. En su barrio y alrededor, los sitios para montar en bicicleta cotidianamente (ciclo rutas todos los dias) estan

bien mantenidos y no estan obstruidos.

Completamente de acuerdo 513 33,8 200 39,0 36,5-414 203 39,6 37,1-42,0 110 21,4 19,3-23,5
Parcialmente de acuerdo 376 248 170 452 427-47,7 138 36,7 34,2-391 68 18,1 16,1-20,2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 115 76 50 43,5 40,9-459 40 34,8 32,3-37,1 25 21,7 19,6-23,8 0,044
Parcialmente en desacuerdo 143 94 71 49,7 471-521 50 350 32,5-37,3 22 154 13,5-17,1
Completamente en desacuerdo 371 244 162 43,7 41,1-46,1 148 39,9 37,4-423 61 164 145-183

P119. Presencia de trafico en las calles que dificulta y hace desagradable montar en bicicleta en el barrio.

Completamente de acuerdo 491 31,6 201 40,9 38,4-433 177 36,0 33,6-384 113 23,0 20,9-25,1
Parcialmente de acuerdo 360 23,2 153 42,5 40,0-449 143 39,7 37,2-421 64 17,8 15,8-19,6

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 143 9,2 70 49,0 464-514 52 364 33,9-38,7 21 14,7 129-16,4 0,09
Parcialmente en desacuerdo 238 153 119 50,0 47,5-524 87 366 34,1-389 32 134 11,7-1511
Completamente en desacuerdo 323 20,8 129 399 37,5-423 136 42,1 39,6-445 58 18,0 16,0-19,8

P120. La criminalidad del barrio lo hace inseguro para caminar en el dia.

Completamente de acuerdo 200 12,7 90 450 425474 71 355 33,1-378 39 195 175-214
Parcialmente de acuerdo 316 20,1 144 456 43,1-480 111 351 32,7-374 61 193 17,3-212

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 128 8,1 67 52,3 49,8-548 45 352 32,7-375 16 12,5 10,8-14,1 0,242
Parcialmente en desacuerdo 282 179 125 443 418-46,7 109 38,7 36,2410 48 17,0 151-18,8
Completamente en desacuerdo 650 41,2 263 40,5 38,0-42,8 262 403 37,8-427 125 19,2 17,2-21,1

pl21. Presencia de muchos lugares distantes dentro de la casa para caminar.

Completamente de acuerdo 497 31,2 228 459 43,4-483 170 34,2 31,8-36,5 99 199 17,9-21,8
Parcialmente de acuerdo 342 215 145 424 39,9-448 133 389 36,4-412 64 18,7 16,7-20,6

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 141 8,9 59 418 394-442 59 418 394-442 23 16,3 14,4-18,1 0,897
Parcialmente en desacuerdo 159 10,0 72 453 42,8-47,7 61 384 359-40,7 26 164 14,5-18,1
Completamente en desacuerdo 453 28,5 194 42,8 40,3-452 180 39,7 37,3421 79 174 155-19,3

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacidon Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida saludables para reducir el sedentarismo en las regiones
de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundacién Ciudad Humana. 2004.
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5.1.4 Modelo multivariado explicativo de la inactividad fisica

Deteccion de las variables significativas. El analisis bivariado utilizado para
detectar las variables significativamente asociadas entre la variable dependiente
actividad fisica (AF) y las variables independientes, se muestra a continuacion
utilizando tablas con su respectiva prueba de significacion estadistica:

AF
Sexo Si No
Mujer 336 465
Hombre 562 236

%2 pearson=131.681 p=0.000

Edad AR

Si No
25.35 504 371
36-40 180 96
41-50 214 234

%2 tendencias=8.460 p=0.004

AF
Estado Civil Si No
Sotero, 384 257
separado/divorciado,
y viudo
Casado, unioén libre 514 444
&2 pearson =6.099 p=0.014
Nivel de estudios AF
Si No
. 9 4
Ninguna, preescolar
L 94 95
Primaria
Secundaria 417 410
Técnica/tecnolégica 118 70
Superior/universitaria y 260 122
Postgrado

%2 tendencias = 31.539 p=0.000
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Actividad realizada

establecimientos comerciales para comprar

durante los ultimos AF
7 dias Si No
Trabaid 752 174
Trabajo y estudié 54 "
Pensionado/jubilado 3 "
Oficios del hogar 45 366
Estudio 13 23
Busca trabajo " 72
X2 tendencias=530.742 =0.000
Fuma AF
actualmente Si No
Si 608 558
No 288 143
&2 pearson =27.526 p=0.000
Consume AF
alcohol Si No
Si 264 130
No 634 572
%2 pearson = 25.128 p=0.000
Estado de AF
salud Si No
Muy bueno 169 78
Bueno 582 410
Regular 136 192
Malo 11 22
%2 tendencias =51.165 p=0.000
106.En su barrio hay muchas tiendas, AF

cosas que necesita? Si No
Completamente de acuerdo 647 506
Parcialmente de acuerdo 143 114
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 42 27
Parcialmente en desacuerdo 31 35
30 19

Completamente en desacuerdo

%2 tendencias= 0.011 p=0.917
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107. Su casa esta a menos de 10 0 15

AF
minutos caminando de un paradero de
desplazamiento (bus, transmilenio)? Si No
Completamente de acuerdo 746 566
Parcialmente de acuerdo b4 74
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 23 1"
Parcialmente en desacuerdo 19 23
Completamente en desacuerdo 24 19
%2 tendencias=0.532 p=0.466
. AF
108. Existen andenes o aceras en la
mayoria de las calles de su barrio? Si No
Completamente de acuerdo 744 554
Parcialmente de acuerdo 96 112
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 13 10
Parcialmente en desacuerdo 19 16
Completamente en desacuerdo 23 7
%2 tendencias=0.018 p=0.893
109. Hay facilidades para montar en
L . . AF
bicicleta todos los dias en su barrio o
alrededores como ciclorutas, vias
separadas o calles peatonales...? Si No
Completamente de acuerdo 504 350
Parcialmente de acuerdo 146 136
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 34 29
Parcialmente en desacuerdo 70 53
Completamente en desacuerdo 136 123
%2 tendencias =3.033 p=0.082
110. Su barrio tiene varias instalaciones de AF
recreacion sin costo o de bajo costo como
parques, juegos infantiles, polideportivos,
piscinas publicas? Si No
Completamente de acuerdo 387 247
Parcialmente de acuerdo 212 155
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 57 57
Parcialmente en desacuerdo 76 74
155 155

Completamente en desacuerdo

22 tendencias =13.511 p=0.000

60




111. La criminalidad en su barrio lo hace

AF

inseguro para caminar por la noche? Si No
174 123
Completamente de acuerdo
Parcialmente de acuerdo 144 97
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 61 53
Parcialmente en desacuerdo 182 128
Completamente en desacuerdo 320 279
22 tendencias =2.625 p=0.105
112. Usualmente hay mucho trafico en las
g AF
calles que hace dificil o poco agradable
caminar en su barrio? Si No
Completamente de acuerdo 215 179
Parcialmente de acuerdo 230 174
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 70 61
Parcialmente en desacuerdo 143 108
Completamente en desacuerdo 236 175
%2 tendencias =0. .502 p=0..479
113. Usted ve muchas personas
- . ) . AF
fisicamente activas en su barrio, es decir
personas caminando, trotando o montando
bicicleta? Si No
Completamente de acuerdo 461 306
Parcialmente de acuerdo 198 177
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 62 52
Parcialmente en desacuerdo 76 67
Completamente en desacuerdo 86 81
%2 tendencias = 5.240 p=0.022
AF
114. Hay muchas cosas agradables para
mirar mientras camina por su barrio? Si No
Completamente de acuerdo 283 190
Parcialmente de acuerdo 209 158
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 97 87
Parcialmente en desacuerdo 101 o
199 162

Completamente en desacuerdo

% 2 tendencias =2.794 p=0.095
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116. Hay muchos cruces viales peligrosos

AF

en su barrio? Si No
Completamente de acuerdo 399 286
Parcialmente de acuerdo 223 151
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 47 46
Parcialmente en desacuerdo 88 84
132 119
Completamente en desacuerdo
%2 tendencias =4.827 p=0.028
117. Los andenes o aceras en su barrio AF
estan bien mantenidos y no estan
obstruidos? Si No
Completamente de acuerdo 191 123
Parcialmente de acuerdo 244 195
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 83 3
Parcialmente en desacuerdo 129 120
Completamente en desacuerdo 247 184
%2 tendencias =0.853p=0.356
118. Los sitios para montar en bicicleta
g . AF
cotidianamente en su barrio y alrededor
estan bien mantenidos y no estan
obstruidos? Si No
Completamente de acuerdo 313 200
Parcialmente de acuerdo 206 170
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 65 50
Parcialmente en desacuerdo 72 1
Completamente en desacuerdo 209 162
%2 tendencias =2.361 p=0.124
119. Hay mucho trafico en las calles que AF
hace dificil y desagradable montar en
bicicleta en su barrio? Si No
Completamente de acuerdo 290 201
Parcialmente de acuerdo 207 153
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3 70
Parcialmente en desacuerdo 119 119
194 129

Completamente en desacuerdo

22 tendencias =0.435p=0.510
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AF

120. La criminalidad en su barrio lo hace
inseguro para caminar en el dia? Si No
110 90

Completamente de acuerdo

Parcialmente de acuerdo 172 144
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 61 67
Parcialmente en desacuerdo 157 125

387 263

Completamente en desacuerdo
%2 tendencias =3.070 p=0.080

121. Hay muchos lugares distantes dentro AF
de su casa para caminar? Si No
Completamente de acuerdo 269 228
Parcialmente de acuerdo 197 145
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 82 59
Parcialmente en desacuerdo 87 2
Completamente en desacuerdo 259 194

%2 tendencias =0.469 p=0. 493

Del anterior analisis bivariado se obtuvo 16 variables significativas para incluir en
el modelo multivariado: sexo, edad, estado civil, nivel de estudios, actividad
realizada en los ultimos 7 dias, fuma actualmente, consumo de alcohol, estado de
salud, P109. Hay facilidades para montar en bicicleta todos los dias en su barrio o
alrededores como ciclorutas, vias separadas o calles peatonales...?, P110. Su
barrio tiene varias instalaciones de recreacion sin costo o de bajo costo como
parques, juegos infantiles, polideportivos, piscinas publicas?, P111. La
criminalidad en su barrio lo hace inseguro para caminar por la noche?, P113.
Usted ve muchas personas fisicamente activas en su barrio, es decir personas
caminando, trotando o montando bicicleta?, P114. Hay muchas cosas agradables
para mirar mientras camina por su barrio?, P116. Hay muchos cruces viales
peligrosos en su barrio?, P118. Los sitios para montar en bicicleta cotidianamente
en su barrio y alrededor estan bien mantenidos y no estan obstruidos?, P120. La
criminalidad en su barrio lo hace inseguro para caminar en el dia?.

Construccion del modelo. Para construir el modelo multivariado se re-categorizé
las variables estado de salud y actividad los ultimos 7 dias buscando que la nueva
reagrupacion tuviese sentido légico y permitiera diferenciar las categorias de
manera estadistica. Asi la variable estado de salud conté con tres categorias: 1.
Muy bueno, 2. Bueno, y 3. Regular y malo. Y la variable actividad los ultimos 7
dias se agrup6 en 4 categorias: 1. Trabajo, 2. Trabajo y estudid, 3.
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Pensionadol/jubilado, oficios del hogar y buscé trabajo, y 4. Estudié. Las 16
variables significativas se incluyeron en el modelo como variables categéricas.

El modelo general incluyé cuatro variables: Actividad a la que la persona se dedicé
la mayor parte del tiempo durante los ultimos 7 dias, Edad, Estado de salud y
fumar en la actualidad. Ver Tabla 5.

Tabla 5. Variables explicativas de la actividad fisica en adultos de 25 a 50 afios en Bogota
D.C. 2010

IC 95% para EXP(B)
Variables B Sig. Exp(B) Limite Limite
inferior superior

Actividad en los ultimos 7 dias .000

Actividad 7dias(1) 2.207 .000 9.089 4.228 19.538
Actividad 7dias(2) 2.383 .000 10.839 3.784 31.046
Actividad 7dias(3) -1.205 .003 .300 .135 .663

Edad .015

Edad(1) 433 .013 1.543 1.095 2173
Edad(2) .570 .012 1.768 1.136 2.754
Estado de salud .077

Estado de salud(1) .514 .037 1.672 1.031 2.711

Estado de salud(2) .350 .058 1.418 .988 2.036
Fuma (1) -.410 .017 .664 474 .928

Constant -1.052  .017 .349

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacion Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida
saludables para reducir el sedentarismo en las regiones de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la
Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundacién Ciudad Humana. 2004. Calculos realizados por la
autora.

La variable actividad en los ultimos 7 dias tuvo como categoria de referencia
“estudié”. En contraste con la categoria trabajo (1), el valor positivo del B indica
que en las personas que trabajan se tiende a cumplir con la actividad fisica
recomendada lo cual se corrobora con el Exp(B) que es mayor de 1(9,089) siendo
9 veces mayor la posibilidad de cumplir con el minimo de actividad entre los que
trabajaron los ultimos 7 dias respecto a los que estudiaron. De igual forma se
observa con la categoria trabajo y estudio (2), el Exp(B) de 10,839, indica 11
veces mayor posibilidad de cumplir con la actividad fisica recomendada. Para las
personas de la categorias (3) que incluye a los pensionado/jubilados, personas
dedicadas a las labores del hogar y los que buscan trabajo, se observa que el B
tiene signo negativo, lo cual indica que en éste grupo disminuy6 la posibilidad de
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cumplir con la actividad fisica recomendada comparado con los que estudian,
siendo el Exp(B) menor de 1 (0.3) lo cual implica que el riesgo de no cumplir con
dicha actividad fisica es del 70% comparados con los que solo estudian. Se
resalta que todas las categorias de ésta variable son significativas (valor p) lo cual
es corroborado por los intervalos de confianza (IC) para Exp(B).

Con relacion a la variable edad, ésta tuvo como categoria de referencia la edad
entre “41 y 50 afos”. Al contrastar la categoria de referencia con la categoria (1)
que corresponde al rango de edad entre 25 y 35 afios y con la categoria (2) que
incluye el rango entre 36 y 40 afos, se encontro para los dos casos un B positivo
lo cual indica que la posibilidad de cumplir con la actividad fisica recomendada en
estos rangos de edad se incrementa respecto a los adultos de 41 a 50 anos, lo
cual se corrobora con un Exp(B) mayor a 1 (1,543 y 1.768 para el rango (1) y (2)
respectivamente), lo cual indica que los adultos de 24 a 35 afios tiene 1.5 veces
mas probabilidad de realizar actividad fisica y los adultos entre 36 y 40 anos 1.7
veces mas probabilidad de cumplir con la recomendacion comparado con los
adultos de 41 a 50 afios. Todas las categorias de ésta variable son significativas.

Respecto a la variable estado de salud, tuvo como categoria de referencia “regular
y malo”. Al analizar la categoria Muy bueno (1) y la categoria Bueno (2), se
observa que las dos tienen B positivos, lo cual implica que tiene mayor posibilidad
de cumplir con la actividad fisica recomendada las personas que auto-perciben su
estado de salud como muy bueno y bueno frente a las que lo perciben como
regular y malo. Los Exp(B) para muy bueno es 1.672, lo cual se interpreta como
que los adultos que perciben su estado de salud muy bueno tiene 1.6 veces mas
probabilidad de cumplir con la actividad fisica recomendada. Para los adultos que
perciben su estado de salud como bueno el Exp(B) es 1.418 con una p e intervalo
de confianza no significativos.

Finalmente, la variable Fuma actualmente tuvo como categoria de referencia “Si
fuma”. Al comparar la categoria de los no fumadores actuales se observa un B
negativo lo cual indica que disminuye la posibilidad de cumplir la actividad fisica
recomendada en los no fumadores comparado con los fumadores. Asi un Exp(B)
de 0.664 indica una probabilidad 34% menor de realizar actividad fisica entre los
no fumadores.
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En sintesis, la practica de actividad fisica orientada a cumplir la recomendacién de
salud publica se encuentra asociada a ocuparse los ultimos 7 dias en trabajar, y
trabajar y estudiar, tener entre 25 y 40 afios, tener una auto-percepcion del estado
de salud muy bueno, en tanto que existe relacion inversa con la actividad durante
los ultimos 7 dias dedicarse a labores del hogar y buscar trabajo, y no fumar.

5.2. ACTIVIDAD FiSICA POR DOMINIOS
5.2.1 Dominio de la Actividad Fisica relacionada con el trabajo

Caracteristicas socio-demograficas, estado de salud y estilo de vida. De la
muestra de 1600 personas 1000 personas respondieron las preguntas
relacionadas con el dominio del trabajo. La mayoria de las personas que realizan
actividad fisica en éste dominio son hombres (63.4%) entre los 25 y 35 afnos
(65.5%) unidos a una pareja estable (57.4%) con un nivel de formacion de
secundaria (46.6%) y superior/universitaria y posgrado (30%) dedicados al trabajo
en los ultimos 7 dias. Ver Tabla 6. Ademas, la mayoria de las personas perciben
su estado de salud como bueno (65%), no consumen bebidas alcohdlicas durante
la semana (71%) y no fuman actualmente (70%). Ver Tabla 7.

Prevalencia de la actividad fisica por caracteristicas socio-demograficas,
salud, estilo de vida. En el dominio de la actividad fisica relacionada con el
trabajo, el 32.2% de la poblacién es inactiva fisicamente. Ver Tabla 8. Del total de
hombres y de mujeres el 28.5% y el 38.5% respectivamente son inactivos. Se
observé la mayor prevalencia de inactividad fisica en las personas que se
dedicaron los ultimos 7 dias a estudiar (57%) seguido de las personas que se
dedicaron a los oficios del hogar (53.2%). Ver Tabla 6. Fueron mas inactivos los
individuos que no fuman (35.4%). Ver Tabla 7. No fueron significativas las
diferencias en las variables edad, estado civil, nivel de estudios, estado de salud
subjetivo y consumo de bebidas alcohdlicas por lo cual no se tratan en
profundidad. Ver Tablas6y 7.

Deteccion de las variables significativas. Producto del analisis bivariado entre
la variable Actividad fisica Si o No con las variables socio-demograficas, de salud
y estilo de vida se encontr6 como significativas cinco variables: sexo, nivel de
estudios, actividad los ultimos 7 dias y fuma actualmente. Ver Tablas 6y 7. No se
incluyo las variables de contexto urbano porque no aplican a éste dominio de la
actividad fisica.
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Tabla 6. Prevalencia de la actividad fisica en el Dominio del Trabajo segun caracteristicas
socio-demograficas de 1000 adultos entre 25y 50 afios en Bogota D.C. 2010.

Cumplen con la

Caracteristica N % actividad fisica Inactivos

recomendada P
N° % IC 95% N° % IC 95%

Sexo

Hombre 634 63,4 453 71,5 68,7 743 181 28,5 257 31,3 0.001

Mujer 366 36,6 225 615 585 64,5 141 38,5 355 41,5

Grupos de edad (afos)

25-35 565 555 383 69,0 66,1 71,9 172 31,0 28,1 33,9

36-40 199 19,9 130 653 624 683 69 34,7 31,7 37,6 0,494

41-50 246 246 165 67,1 64,2 70,0 81 32,9 30,0 35,8

Estado civil

Con pareja 574 57,4 386 67,2 64,3 70,2 188 32,8 29,8 35,7 0.664

Sin pareja 426 426 292 68,5 657 714 134 31,56 28,6 34,3

Nivel de estudios

Preescolar, 9 0,9 9 100,0 100,0 10000 O 0,0 0,0 0,0

Primaria 103 10,3 72 699 67,1 72,7 31 30,1 27,3 32,9

Secundaria 466 46,6 319 68,5 656 71,3 147 31,5 28,7 34,4 0,141

Tecnica/ 126 12,6 84 66,7 63,7 696 42 33,3 30,4 36,3

Universitaria/ 296 29,6 194 655 62,6 68,5 102 34,5 31,5 374

Actividad a la que se dedico la mayor parte del tiempo Ultimos 7 dias*

Trabajo 835 86,3 593 71,0 68,2 739 242 29,0 26,1 31,8

Trabajé vy 57 59 41 719 691 748 16 28,1 252 30,9

Pensionado/ 3 0,3 2 66,7 63,7 69,6 1 33,3 30,4 36,3 0.001

Oficios del 47 49 22 46,8 43,7 50,0 25 53,2 50,0 56,3

Estudio 14 14 6 429 39,7 46,0 8 57,1 54,0 60,3

Busca trabajo 12 1,2 8 66,7 63,7 696 4 33,3 30,4 36,3

Total 968 100 672 694 659 72,9 29 30,6 254 35,8

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacién Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida
saludables para reducir el sedentarismo en las regiones de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la
Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundaciéon Ciudad Humana. 2004.
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Tabla 7. Prevalencia de la actividad fisica en el Dominio del Trabajo segin estado de salud y
estilo de vida en 1000 adultos entre 25y 50 afios. Bogota D.C. 2010.

Cumplen con la

o . actividad fisica Inactivos
Caracteristica N % recomendada p
Ne° % IC 95% N % IC 95%
Estado de Salud Subjetivo
Muy bueno 184 184 132 71,7 68,9 745 52 283 255 31,1
Bueno 646 64,6 440 68,1 652 71,0 206 31,9 29,0 34,8 0.078
Regular 157 15,7 97 61,8 58,8 64,8 60 38,2 352 41,2 ’
Malo 13 1,3 9 69,2 66,4 721 4 30,8 27,9 33,6
Estilo de vida
Consumo de bebidas alcohdlicas en la semana
Sioconsume 1 5oy 590 204 70,3 675 732 86 297 268 32,5
o mas dias 0.271
Noconsume 2y, 710 474 668 638 697 236 332 303 362
ningun dia
Consumo de cigarrillo actual (semanal)*
Shfumatodos 545 5y 957 749 722 776 76 251 224  27.8
o algunos dias 0,001
No fuma 695 696 449 646 61,6 67,6 246 354 324 38,4
Total 998 100,0 676 68,0 322 32,0

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacién Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida
saludables para reducir el sedentarismo en las regiones de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la
Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundacién Ciudad Humana. 2004.

Tabla 8. Prevalencia de individuos que cumplen con la actividad fisica recomendada e
inactivos, global y por dominios de actividad fisica. Bogota D.C., 2010.

Cumplen con la

Total L - IC 95% . IC 95%
Dominio de la . actividad fisica Inactivos
o o participantes % L L P P
Actividad Fisica recomendada* Limite Limite Limite Limite
Ne N° % inferior superior N° % inferior superior
Trabajo 1000 678 67,8 64,9 70,7 322 32,2 29,3 35,1
Medio Transporte 1560 692 44 .4 41,9 46,9 869 55,7 53,2 58,2
Hogar 1596 741 46,4 44 48,8 856 53,6 51,2 56
Tiempo libre 484 248 51,2 46,7 55,7 237 49 44,5 53,5
Global 1600 898 56,1 53,7 58,6 702 43,9 41,4 46,3

*Cumplen con la actividad fisica recomendada: incluye las categorias moderada y alta del IPAQ.

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacién Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida
saludables para reducir el sedentarismo en las regiones de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la
Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundacién Ciudad Humana. 2004.
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Modelo multivariado explicativo de la inactividad fisica. Se conservo la re-
categorizacion descrita para el modelo general de la variable actividad los ultimos
7 dias y una vez incluidas las cinco variables en el modelo se encontr6 lo
siguiente: El modelo de la actividad fisica en el dominio del trabajo incluyé las
variables sexo y fuma actualmente. En cuanto al sexo, la categoria de referencia
fue hombre. Se puede observar en la Tabla 9, que el B es negativo lo cual
significa que las mujeres tienen menor probabilidad de ser activas fisicamente en
el dominio del trabajo comparadas con los hombres, como lo muestra el Exp(B)
menor de 1(0.672) lo cual indica que el riesgo de que las mujeres sean activas
fisicamente es del 33% (1-0.672) menor que en los hombres.

Respecto a la variable fuma actualmente, la categoria de referencia es “Si fuma
actualmente”. La Tabla 9 muestra que el B es negativo indicando que en las
personas que no fuman disminuye la probabilidad de ser activas fisicamente en
este dominio respecto a las personas que si fuman actualmente, siendo el riesgo
de no cumplir ésta recomendacion del 52% (1-0.477) menor respecto a los que si
fuman.

En suma, el cumplimiento de la recomendaciéon de actividad fisica en el dominio
del trabajo se asocié de manera inversa con ser mujer y con no fumar.

Tabla 9. Variables explicativas de la actividad fisica en el Dominio del trabajo en adultos de
25 a 50 afios en Bogota D.C., 2010.

IC 95%para EXP(B)

Variables B Sig. Exp(B) Limite Limite
Inferior superior
Sexo (1) -,398 ,005 672 510 ,885
Fuma(1) -,435 ,005 ,648 ATT ,880
Constant 1,205 ,000 3,338

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacion Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida
saludables para reducir el sedentarismo en las regiones de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la
Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundacion Ciudad Humana. 2004.

5.2.2 Dominio de la Actividad Fisica para movilizarse de un lugar a otro

Caracteristicas socio-demograficas, estado de salud, estilo de Vida y
contexto urbano. De los 1600 participantes en el estudio, 1560 personas
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respondieron las preguntas del dominio de la actividad fisica como medio de
transporte. La proporcién de hombres y mujeres fue similar, 51% hombres y 49%
mujeres. La mayoria de las personas se encontraron entre los 25 y 35 afios,
unidos a una pareja estable, su nivel de estudios fue secundaria y se dedicaron al
trabajo en los ultimos 7 dias. Ver Tabla 10. Ademas, la mayoria de las personas
tienen una percepcion de su estado de salud bueno, no consumen bebidas
alcohdlicas en la semana y actualmente no fuman. Ver Tabla 11.

El IPAQ en el dominio de la actividad fisica como medio de transporte contiene
preguntas relacionadas con caminata y ciclismo, por lo cual se incluyeron las
variables de contexto urbano relacionadas. Se encontré con respecto a la
infraestructura que facilita la caminata, que la mayoria de las personas se
encuentran completamente de acuerdo con la presencia de tiendas,
establecimientos comerciales y otros para comprar cosas que necesita, con la
ubicacion de su casa a 10 o 15 minutos caminando a un paradero de
desplazamiento, con la existencia de andenes o aceras en la mayoria de las calles
del barrio, pero con opiniones encontradas respecto al mantenimiento y ausencia
de obstrucciones que permitan deambular por ellos (48% manifestaron algun
grado de acuerdo y 43% algun grado de desacuerdo). El 37% de los individuos
estan de acuerdo en cuanto a la presencia de trafico en las calles que hace dificil
0 poco agradable caminar por el barrio y el 43% opina que hay presencia de
cruces viales peligrosos en el barrio, lo cual ademas de influenciar la practica de
caminar también puede influenciar la practica del ciclismo. Ver Tabla 12.

En cuanto a las variables de soporte social, el 38.5% y el 41% de las personas
manifestaron estar en desacuerdo respecto percepcion de la criminalidad en el
barrio que lo hace inseguro para caminar en la noche y en el dia. Ver Tabla 12.

Se encontrd, con respecto a la infraestructura que facilita montar en bicicleta que
el 54% de las personas opinan que existen facilidades para montar en bicicleta
cotidianamente en el barrio o alrededores como ciclorutas, etc y ademas el 33.7%
estan de acuerdo en cuanto a que estan bien mantenidos y no estan obstruidos.
Sin embargo, el 32% de las personas estan de acuerdo respecto a la presencia de
trafico en las calles que dificulta y hace desagradable montar en bicicleta en el
barrio. Ver Tabla 12.

Prevalencia de la actividad fisica por caracteristicas socio-demograficas,
estado de salud, estilo de vida 'y contexto urbano. De los 1560 individuos de la
muestra el 55.7% son inactivos. Ver Tabla 8. Del total de hombres y de mujeres
el 53% y el 58.4% respectivamente son inactivos fisicamente. La mayoria de las
personas inactivas fisicamente se encuentran sin pareja estable (58.8%) y tienen
una auto-percepcion de su estado de salud malo (72.4%) y regular (58.4%). Ver
Tabla 10y 11.
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Las prevalencias correspondientes al cumplimiento de la actividad fisica
recomendada para las variables edad, nivel de estudios, actividad a la que se
dedico los ultimos 7 dias, consumo de bebidas alcohdlicas, fuma actualmente y las
variables de contexto urbano, no son significativas estadisticamente por lo cual no
se detallan. Ver Tablas 9y 12.

Deteccion de las variables significativas. Producto del analisis bivariado entre
la variable Actividad fisica Si o No con las variables socio-demogréficas, de salud,
estilo de vida y contexto urbano se encontré como significativas nueve variables:
sexo, estado civil, nivel de estudios, estado de salud, P107. Su casa esta a menos
de 10 o 15 minutos caminando de un paradero de desplazamiento (como bus,
autobus, transmilenio o metro), P113. Usted ve muchas personas fisicamente
activas en su barrio, es decir personas caminando, trotando o montando en
bicicleta, P116. Hay muchos cruces viales peligrosos en su barrio, P118. Los sitios
para montar en bicicleta (ciclo rutas) cotidianamente (todos los dias) en su barrio
y alrededor estan bien mantenidos y no estan obstruidos, P119. Hay mucho trafico
en las calles que hace dificil y desagradable montar en bicicleta en su barrio.

Modelo multivariado explicativo de la inactividad fisica. El modelo de la
actividad fisica en el dominio de la actividad fisica como medio de transporte
incluy¢ las variables estado civil y estado de salud. En cuanto a la variable estado
civil la categoria de referencia fue con pareja estable (casados, union libre). Se
puede observar en la Tabla 13, que el B es negativo lo cual significa que las
personas sin pareja estable (solteros, viudos, divorciados, separados) tienen
menor probabilidad de realizar actividad fisica como medio de transporte
comparadas con las personas con pareja estable, lo cual es corroborado con el
Exp(B) menor que 1(0.041) lo que indica que el riesgo de que los que no tienen
pareja estable sean activos fisicamente es del 96% (1-0.041) menor que en los
individuos con pareja estable.

Respecto a la variable estado de salud, la categoria de referencia es estado de
salud “malo”. La Tabla 12 muestra que para el estado de salud muy bueno (1),
bueno (2) y regular (3) el B es positivo lo cual implica que en las personas que
perciben su estado de salud en términos de éstas tres categorias incrementa la
probabilidad de cumplir con la actividad fisica recomendada respecto a las
personas que se autocalifican con estado de salud malo. Asi la probabilidad de
realizar actividad fisica como medio de transporte es 2.7 veces mayor entre los
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que tienen estado de salud muy bueno respecto de los que tienen estado de salud
malo. No son significativas estadisticamente las categorias bueno y regular.

En sintesis, el cumplimiento de la recomendacion de actividad fisica en el dominio
de la actividad fisica como medio de transporte se encuentra asociado con la auto-
percepcion del estado de salud muy bueno y de manera inversa con no tener una
pareja estable.

Tabla 10. Prevalencia de la actividad fisica como Medio de transporte segln caracteristicas
socio-demograficas en 1560 adultos entre 25y 50 afios. Bogota D.C., 2010.

Cumplen con la

L o actividad fisica Inactivos

Caracteristica N ) recomendada p
N° % IC 95% N % IC 95%

Sexo
Hombre 790 50,6 371 47,0 44,5 49,4 419 53,0 50,6 55,5 0.032
Mujer 770 49,4 320 41,6 39,1 44,0 450 58,4 56,0 60,9
Grupos de edad (afos)
25-35 851 546 362 42,5 40,1 45,0 489 57,5 55,0 599
36-40 269 17,2 136 50,6 481 53,0 133 49,4 47,0 51,9 0,445
41-50 440 28,2 193 43,9 414 46,3 247 56,1 53,7 58,6
Estado civil
Con pareja 931 59,7 432 46,4 43,9 48,9 499,0 53,6 51,1 56,1 0042
Sin pareja 629 40,3 259 41,2 38,7 43,6 370,0 58,8 56,4 61,3
Nivel de estudios
Preescolar, 13 08 9 692 669 71,5 4 30,8 28,5 33,1
Primaria 187 12,0 91 48,7 46,2 51,1 96 51,3 48,9 53,8 0172
Secundaria 803 51,5 353 44,0 41,5 46,4 450 56,0 53,6 58,5
Tecnica/ 183 11,7 76 41,5 39,1 44,0 107 58,6 56,0 60,9
Universitaria/ 374 240 162 43,3 40,9 458 212 56,7 54,2 59,1
Actividad a la que se dedico la mayor parte del tiempo Ultimos 7 dias*
Trabajo 908 60,7 395 43,5 41,0 46,0 513 56,5 54,0 59,0
Trabajo y 65 4,3 34 52,3 49,8 54,8 31 47,7 452 50,2
Pensionado/ 14 09 3 21,4 193 235 11 786 76,5 80,7 0.385
Oficios del 393 26,3 171 43,5 41,0 46,0 222 56,5 54,0 59,0
Estudio 36 24 17 47,2 44,7 49,8 19 52,8 50,2 55,3
Busca trabajo 80 53 42 52,5 50,0 550 38 47,5 450 50,0
Total 1496 100 662 44,3 834 55,7

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacion Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida
saludables para reducir el sedentarismo en las regiones de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la
Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundacién Ciudad Humana. 2004.
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Tabla 11. Prevalencia de la actividad fisica como Medio de transporte segun estado de
salud y estilo de vida en 1561 adultos entre 25y 50 afios. Bogota D.C., 2010.

Cumplen con la
actividad fisica Inactivos
recomendada p

Ne % IC 95% N° % IC 95%

Caracteristica N %

Estado de Salud Subjetivo

Muy bueno 243 156 126 51,9 49,4 54,3 117 48,1 457 50,6
Bueno 972 62,3 426 43,8 41,4 46,3 546 56,2 53,7 58,6 0,004
Regular 317 20,3 132 41,6 39,2 44,1 185 58,4 559 60,8
Malo 29 1,9 8 276 254 298 21 724 70,2 74,6

Estilo de vida
Consumo de bebidas alcohdlicas en la semana

Shconsume 1 490 549 173 44,6 421 471 215 554 52,9 57.9
0 mas dias 0.906

Noconsume 4175 751 519 44,2 41,8 467 654 558 53,3 58,2
ningun dia
Consumo de cigarrillo actual (semanal)

Si,fumatodos o0 573 490 44,6 421 471 236 554 52,9 57.9

o algunos dias 0,854
No fuma 1132 72,7 499 44,1 41,6 46,5 633 559 53,5 58,4
Total 1558 100,0 689 44,0 869 56,0

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacién Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida
saludables para reducir el sedentarismo en las regiones de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la
Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundacién Ciudad Humana. 2004.
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Tabla 12. Prevalencia de la actividad fisica en el Dominio de la Actividad Fisica como medio
de transporte segln caracteristicas del contexto urbano en adultos entre 25y 50 afios de
Bogota D.C., 2010

Caracteristica N %

P106. Presencia en el barrio de tiendas, establecimientos comerciales y otros para comprar

Completamente de acuerdo 1122 72,2
Parcialmente de acuerdo 255 164
Ni de acuerdo ni en 67 43
desacuerdo

Parcialmente en desacuerdo 64 4.1

Completamente en desacuerdo 47 3,0

Total 1555 100

Cumplen la
actividad fisica Inactivos o
recomendada
N° % IC 95% Ne° % IC 95%
502 44,7 410 48,5 620 553 519 586
99 38,8 352 425 156 61,2 579 644
32 47,8 440 515 35 522 489 556 0423
31 484 44,7 522 33 516 482 549
25 532 495 569 22 46,8 43,5 50,1
689 44 41 48 866 56 52 59

P107. Ubicacién de la casa a 10 o 15 minutos caminando de un paradero de desplazamiento.

Completamente de acuerdo 1276 82,3 560 43,9 40,2 47,6

Parcialmente de acuerdo 156 10,1
Ni )

i de acuerdo nien 34 22
desacuerdo
Parcialmente en desacuerdo 42 2,7

Completamente en desacuerdo 42 2,7

Total 1550 100

68
17

18
24

43,6 399 473
50,0 46,3 537

42,9 39,2 46,6
57,1 534 608

687 44,3 40,6 48,0

P108. Existencia de andenes o aceras en lamayoriade las calles del barrio.

Completamente de acuerdo 1264 81,3 561

Parcialmente de acuerdo 205 13,2 87
Ni de acuerdo ni en 22 14 9
desacuerdo

Parcialmente en desacuerdo 34 22 14
Completamente en desacuerdo 30 1,9 19
Total 1555 100 690

444 40,7 481
42,4 38,8 46,1

40,9 37,2 446

412 375 448
63,3 59,7 66,9
444 407 481

716 56,1 52,8
88 564 531
17 50,0 46,7
24 571 538
18 42,9 39,6
863 55,7 524
703 556 523
118 57,6 543
13 59,1 558
20 588 555
11 36,7 335
865 55,6 52,3

59,4
59,7
53,3 0,187
60,4
46,2
59,0

58,9
60,9
624 0,357
62,1
39,9
58,9

P109. Existencia de facilidades para montar en bicicleta cotidianamente en el barrio o

alrededores como ciclorutas, etc.

Completamente de acuerdo 838 54,3 376

Parcialmente de acuerdo 272 176 119
Ni de acuerdo ni en 60 3.9
desacuerdo

Parcialmente en desacuerdo 121 7,8

Completamente en desacuerdo 252 16,3 118
Total 1543 100 685

22
50

449 411 486
43,8 40,0 47,5
36,7 33,1 403
41,3 37,6 450
46,8 43,1 50,6
444 40,7 48,1

462

153
38

71
134

858

55,1 518
56,3 529
63,3 60,1
58,7 554
53,2 498
55,6 523

58,5
59,6

66,6 0,938

62,0
56,5
58,9

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacion Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida
saludables para reducir el sedentarismo en las regiones de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la
Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundacion Ciudad Humana. 2004.
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Tabla 12. Prevalencia de la actividad fisica en el Dominio de la Actividad Fisica como medio
de transporte segln caracteristicas del contexto urbano en adultos entre 25y 50 afios de
Bogota D.C., 2010

Cumplen la
actividad fisica Inactivos

Caracteristica N % p
recomendada

N° % IC9%% N° % IC 95%

P111. Criminalidad en el barrio lo hace inseguro paracaminar en lanoche.
Completamente de acuerdo 291 19,1 121 416 379 453 170 584 551 61,7

Parcialmente de acuerdo 238 156 111 466 429 504 127 534 50,0 56,7
Ni de acuerdo ni en 106 7,0 50 472 434 509 56 52,8 495 562 0515
desacuerdo

Parcialmente en desacuerdo 302 19,8 121 401 36,4 438 181 599 56,6 63,2
Completamente en desacuerdo 587 38,5 271 46,2 42,4 499 316 53,8 505 572
Total 1524 100 674 44,2 405 48,0 850 558 524 591

P112. Presencia de tréfico en las calles que hace dificil o poco agradable caminar por el barrio.
Completamente de acuerdo 388 25,0 187 482 445 519 201 51,8 485 551

Parcialmente de acuerdo 393 253 157 399 36,3 436 236 60,1 56,8 633

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Parcialmente en desacuerdo 244 15,7 105 43,0 39,3 46,7 139 57,0 53,7 60,3
Completamente en desacuerdo 402 259 184 458 42,0 495 218 54,2 509 575
Total 1553 100 688 44,3 40,6 48,0 865 557 52,4 59,0

126 81 55 437 399 474 71 56,3 53,0 59,7 0,886

P116.Presenciade cruces viales peligrosos en el barrio.
Completamente de acuerdo 664 432 311 46,8 43,1 506 353 53,2 498 56,5

Parcialmente de acuerdo 365 23,7 165 452 415 48,9 200 54,8 515 58,1

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Parcialmente en desacuerdo 169 110 67 396 36,0 433 102 604 57,1 63,6
Completamente en desacuerdo 250 16,3 109 43,6 399 47,3 141 56,4 531 597
1538 100 683 44,4 40,7 48,1 855 556 523 589

90 59 31 344 309 380 59 656 624 68,7 0,108

P117. Los andenes o aceras del barrio estan bien mantenidos y no estan obstruidos.
Completamente de acuerdo 309 19,9 139 450 41,3 48,7 170 550 51,7 58,3
Parcialmente de acuerdo 428 276 191 446 40,9 483 237 554 521 58,7

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Parcialmente en desacuerdo 244 15,7 108 44,3 40,6 48,0 136 55,7 524 591
Completamente en desacuerdo 418 27,0 191 457 42,0 494 227 543 510 576
Total 1550 100 688 44,4 40,7 48,1 862 556 52,3 589

151 9,7 59 391 354 427 92 609 57,7 642 0,842

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacién Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida
saludables para reducir el sedentarismo en las regiones de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la
Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundacion Ciudad Humana. 2004.
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Tabla 12. Prevalencia de la actividad fisica en el Dominio de la Actividad Fisica como medio
de transporte segln caracteristicas del contexto urbano en adultos entre 25y 50 afios de

Bogota D.C., 2010

0,231

0,067

0,279

Cumplen la
Caracteristica N % actividad fisica Inactivos
recomendada
N % IC 95% Ne° % IC 95%

P118. En su barrio y alrededor, los sitios para montar en bicicleta cotidianamente (ciclo rutas
todos los dias) estan bien mantenidos y no estan obstruidos.
Completamente de acuerdo 499 33,7 242 48,5 44,7 52,3 257 51,5 481 549
Parcialmente de acuerdo 366 24,7 151 413 37,5 450 215 58,7 554 621
Nide acuerdo nien 113 76 49 434 396 471 64 566 532 60,0
desaciierdo
Parcialmente en desacuerdo 141 95 60 426 38,8 46,3 81 574 541 608
Completamente en desacuerdo 362 24,4 158 43,6 39,9 474 204 56,4 53,0 59,7
Total 1481 100 660 446 40,8 484 821 554 52,0 58,8
P119. Presencia de trafico en las calles que dificulta y hace desagradable montar en bicicleta
en el barrio.
Completamente de acuerdo 481 31,7 239 49,7 459 534 242 50,3 46,9 53,7
Parcialmente de acuerdo 350 23,1 146 41,7 38,0 454 204 583 549 61,6
Ni de acuerdo nien 136 9,0 60 441 404 479 76 559 525 592
desacuerdo
Parcialmente en desacuerdo 230 152 97 422 385 459 133 578 545 61,2
Completamente en desacuerdo 320 21,1 137 42,8 39,1 46,5 183 57,2 53,8 605

1517 100 679 44,8 41,0 485 838 552 519 586
P120. La criminalidad del barrio lo hace inseguro para caminar en el dia.
Completamente de acuerdo 195 12,7 95 48,7 450 525 100 51,3 479 546
Parcialmente de acuerdo 308 20,0 140 455 41,7 49,2 168 54,5 51,2 579
Ni de acuerdo nien 125 81 48 384 347 421 77 616 583 649
desacuerdo
Parcialmente en desacuerdo 277 18,0 124 448 41,0 485 153 552 519 586
Completamente en desacuerdo 632 41,1 274 434 396 471 358 56,6 53,3 60,0
Total 1537 100 681 44,3 40,6 48,0 856 55,7 524 59,0

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacién Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida
saludables para reducir el sedentarismo en las regiones de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la
Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundacién Ciudad Humana. 2004.
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Tabla 13. Variables explicativas de la actividad fisica en el Dominio de la Actividad Fisica
como medio de transporte en adultos de 25 a 50 afios en Bogota D.C., 2010.

IC 95% para EXP(B)

Variables B Sig. Exp®) Limite Inferior Limite superior
Estado civil(1) -214 ,041 ,808 ,658 ,992
Estado salud ,021
Estado salud(1) 1,016 ,020 2,763 1,177 6,487
Estado salud(2) 683 ,105 1,979 ,867 4,519
Estado salud(3) ,595 ,168 1,814 778 4,226
Constant -850 ,043 428

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacién Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida
saludables para reducir el sedentarismo en las regiones de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la
Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundacién Ciudad Humana. 2004.

5.2.3 Dominio de Oficios y Mantenimiento de la casa/hogar

Caracteristicas socio-demograficas, estado de salud, estilo de vida y
contexto urbano. De los 1600 individuos participantes 1596 respondieron las
preguntas relacionadas con el dominio de los oficios y mantenimiento de la casa.
La muestra tiene igual proporcion de hombres y de mujeres y la mayoria de las
personas se encuentran entre los 24 y 35 aios, se encuentran unidos a una pareja
estable, el nivel de estudios es secundaria con un componente importante de
formacion superior/universitaria y de postgrado, y dedicados en los ultimos 7 dias
al trabajo seguido de oficios del hogar. Ver Tabla 14.

Con relacion al estado de salud y estilo de vida, la mayoria de los individuos
perciben su estado de salud como bueno, no consumen bebidas alcohdlicas en la
semana y no fuman actualmente. Ver Tabla 15. Y en lo referente a la variable de
contexto urbano incluida se observdo que el 31% de los individuos estan de
acuerdo respecto a que hay muchos lugares distantes dentro de su casa para
caminar. Ver Tabla 16.

Prevalencia para los niveles de actividad fisica para las caracteristicas socio-
demogréficas, salud, estilo de vida y contexto urbano. De los 1596 individuos
de la muestra el 53.6% son inactivos. Ver Tabla 8. La prevalencia de inactividad
fisica en las mujeres fue de 34% y en los hombres fue de 73%. El grupo de 24 a
35 anos tuvo la prevalencia mas alta de inactividad fisica descendiendo dicha
prevalencia hasta llegar en los individuos entre 41 a 50 afios a 44.2%. El nivel de
formacion con la mayor prevalencia de inactividad fisica fue superior/universitaria y
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postgrado (64.6%) observandose un decremento en la prevalencia en la medida
que disminuye el nivel de formacion, de tal forma que las personas con nivel de
estudios es preescolar y primaria tuvo la menor prevalencia (38.5%). Aquellas
personas dedicadas en los ultimos 7 dias a trabajar y estudiar presentaron la
mayor prevalencia de inactividad fisica (83%) seguido de los que se dedicaron a
buscar trabajo (68.7%) y en ultimo lugar se encuentran las personas dedicadas a
los oficios del hogar (25.6%). Ver Tabla 14. Respecto al estilo de vida, la mayor
prevalencia de inactividad fisica se presenté en las personas que consumieron
bebidas alcohdlicas en la semana (62%) y en las que fuman actualmente (59.5%).
Ver Tabla 15. Las prevalencias correspondientes al cumplimiento de la actividad
fisica recomendada para las variables estado civil y estado de salud, no son
significativas estadisticamente por lo cual no se detallan. Ver Tablas 13 y 14.

Con relacién a la variable de contexto urbano Hay muchos lugares distantes
dentro de su casa para caminar, los individuos que expresaron estar de acuerdo
tienen una prevalencia de inactividad fisica baja (49%) respecto a los individuos
que no estuvieron de acuerdo (56%) sin que sean éstas cifras diferentes
estadisticamente. Ver Tabla 16.

Deteccion de las variables significativas. Producto del analisis bivariado entre
la variable Actividad fisica Si o No con las variables socio-demogréficas, de salud,
estilo de vida y contexto urbano se encontr6 como significativas las siguientes
nueve variables: sexo, edad, estado civil, nivel de estudios, actividad durante los
ultimos 7 dias, estado de salud, consumo de alcohol, fuma actualmente, P121.
¢Hay muchos lugares distantes dentro de su casa para caminar?. Ver Tablas 14y
15.

Modelo multivariado explicativo de la inactividad fisica. El modelo de la
actividad fisica en el dominio de Oficios y mantenimiento del hogar incluyé las
variables sexo, edad, nivel de estudios, actividad los ultimos 7 dias y estado de
salud. Con relacion al sexo, la categoria de referencia fue hombre. En la Tabla 17
se observa que el B es positivo para las mujeres, lo cual indica que ser mujer
incrementa la probabilidad de cumplir con el minimo de actividad fisica en el
dominio de oficios y mantenimiento del hogar. El riesgo en las mujeres de cumplir
con el minimo recomendado es 4 veces mayor respecto a los hombres
(Exp(B)=4.14).

Respecto a la variable edad, la categoria de referencia es 41 a 50 afios. Como se
puede observar los B para las categorias 25 a 35 afos y 36 a 40 afos, son
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negativos, lo cual indica que disminuye la probabilidad de cumplir el minimo de
actividad fisica recomendada en la medida que las personas son mas jovenes
como lo corroboran los Exp (B) menores a 1 (0.576 y 0.737 respectivamente), asi
el riesgo de ser activo fisicamente disminuy6 de 43%(1-0.567) en individuos entre
24 a 35 afos a 26%(1-0.737) en personas entre 36 y 40 afios con relacion a la
categoria de referencia.

En lo concerniente a la variable nivel de estudios la categoria de referencia es
formacién superior/universitaria y postgrado. Son significativas las categorias
formacién ninguna y preescolar, y secundaria, en tanto que no lo son primaria y
técnica/tecnolégica. Los B para las categorias ninguna y preescolar, y secundaria
son positivos lo cual indica que se incrementa la probabilidad de cumplir con el
minimo de actividad fisica. Para las personas con nivel de formacién ninguna y
preescolar el riesgo de cumplir con el minimo de actividad fisica es 5.9 veces (Exp
(B)=5.907) mayor respecto a la categoria de referencia, en tanto que para las
personas con formacion bachillerato el riesgo es de 1.4 veces (Exp (B)=1.390).

Respecto a la variable actividad realizada los ultimos 7 dias la categoria de
referencia es busca trabajo. Las categorias trabajo, trabajé y estudid,
pensionado/jubilado y estudié no son significativas, mientras que realizar oficios
del hogar si lo es. Esta ultima categoria tiene un B positivo indicando que se
incrementa la posibilidad de cumplir con el minimo de actividad fisica en este
dominio respecto a los que buscan trabajo. lgualmente, el riesgo de cumplir la
recomendacion es 3 veces mayor (Exp (B)=3.124) respecto a la categoria
referencia.

En lo tocante a la variable estado de salud subjetivo, la categoria de referencia es
estado de salud “malo”. Todas las categorias tienen un B positivo lo cual indica
que en este dominio la probabilidad de cumplir con el minimo de actividad fisica se
incrementa para las categorias estado de salud muy bueno, bueno y regular,
respecto a la categoria malo. El riesgo de cumplir con la recomendacién en la
categoria muy bueno es 5 veces mayor respecto a la categoria de referencia (Exp
(B)=4.982), en tanto que para las categorias bueno y regular el riesgo es 3 veces
mayor (Exp (B)=3.430 y Exp (B)=3.452).

En resumen, en el dominio de la actividad fisica como parte de los oficios y
mantenimiento del hogar se encontr6 asociado al cumplimiento de la
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recomendacion de actividad fisica ser mujer, tener como formacion ninguna/
preescolar y secundaria, tener como ocupacion en los ultimos 7 dias realizar
oficios del hogar, tener una auto-percepcion del estado de salud calificada como
muy buena, buena y regular, y se encontr6 relacion inversa con la edad menor a
40 anos siendo las personas de 25 a 35 anos aquellas que tienen la menor
probabilidad de cumplir con la recomendacion en éste dominio.

Tabla 14. Prevalencia de la actividad fisica en el Dominio de Oficios y mantenimiento del
hogar segun caracteristicas socio-demograficas de 1596 adultos entre 25y 50 afios. Bogota
D.C. 2010.

Cumplen con la

e o actividad fisica Inactivos

Caracteristica N Yo recomendada p
N° % IC 95% N° % IC 95%

Sexo
Hombre 797 499 214 269 24,7 29,0 583 73,1 71,0 753 0.000
Mujer 799 50,1 526 658 635 68,2 273 342 318 365
Grupos de edad (afios)
25-35 875 548 368 42,1 39,6 44,5 507 57,9 555 604
36-40 275 17,2 123 44,7 42,3 47,2 152 553 52,8 57,7 0,000
41-50 446 27,9 249 558 53,4 583 197 44,2 41,7 46,6
Estado civil 0,0 0,0
Con pareja 956 59,9 458 47,9 455 50,4 498,0 52,1 49,6 54,5 0.131
Sin pareja 640 40,1 282 441 416 46,5 3580 55,9 635 584
Nivel de estudios
Preescolar, 13 0,8 8 615 592 639 5 385 36,1 408
Primaria 189 11,8 102 54,0 51,5 56,4 87 46,0 43,6 48,5
Secundaria 825 51,7 413 50,1 476 52,5 412 49,9 47,5 524 0,000
Tecnica/ 188 11,8 82 43,6 41,2 46,1 106 56,4 53,9 58,8
Universitaria/ 381 239 135 354 331 37,8 246 64,6 622 66,9
Actividad a la que se dedico la mayor parte del tiempo ultimos 7 dias
Trabajo 924 60,3 348 489 34,6 40,7 576 70,2 59,3 654
Trabajo y 65 4,2 11 1,5 146 193 54 6,6 80,7 854
Pensionado/ 14 0,9 7 1,0 46,9 53,1 7 0,9 46,9 531 0.000
Oficios del 410 26,8 305 428 716 77,1 105 128 229 284
Estudio 36 2,3 15 2,1 386 448 21 26 552 614
Busca trabajo 83 54 26 37 284 342 57 7,0 658 71,6
Total 1532 100 712 100,0 820 100,0

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacién Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida
saludables para reducir el sedentarismo en las regiones de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la
Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundacién Ciudad Humana. 2004.
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Tabla 15. Prevalencia de la actividad fisica en el Dominio de Oficios domésticos estado de
salud y estilo de vida en 1597 adultos entre 25y 50 aflos. Bogota D.C. 2010.

Cumplen con la

. . actividad fisica Inactivos
Caracteristica N %o recomendada p
N % IC 95% N % IC 95%

Estado de Salud Subjetivo
Muy bueno 247 15,5 113 45,7 43,3 48,2 134 543 51,8 56,7

Bueno 990 62,0 437 441 41,7 46,6 553 559 534 583 ()97
Regular 328 20,5 180 54,9 524 57,3 148 451 427 476
Malo 32 20 11 344 320 367 21 656 633 680

Estilo de vida
Consumo de bebidas alcohdlicas en la semana

Siconsume 1 50, 545 148 37.8 354 401 244 622 599 64.6
0 mas dias 0,000

Noconsume 1,05 755 593 492 468 517 612 50,8 483 532
ningun dia

Consumo de cigarrillo actual (semanal)

Sifumatodos ., 7 474 405 381 429 256 595 571 61,9

o algunos dias 0.040
No fuma 1164 73,0 566 486 462 511 598 514 489 538
Total 1594 100,0 740 46,0 854 54,0

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacién Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida
saludables para reducir el sedentarismo en las regiones de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la
Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundacién Ciudad Humana. 2004.

Tabla 16. Prevalencia de actividad fisica en el Dominio de Oficios y mantenimiento del
hogar segln caracteristicas del contexto urbano para adultos entre 25y 50 afios. Bogotéa
D.C. 2010.

Cumplen con la

o o actividad fisica Inactivos
Caracteristica N %o recomendada p

N° % IC95% N° % IC 95%
pl21. Hay muchos lugares distantes dentro de su casa para caminar.
Completamente de acuerdo 495 31 252 51 47 55 243 49 46 53
Parcialmente de acuerdo 342 22 164 48 44 52 178 52 49 55
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 140 8,8 57 41 37 44 83 59 656 63 0,018
Parcialmente en desacuerdo 159 10 65 41 37 44 94 59 56 62
Completamente en desacuerdo 453 29 201 44 41 48 252 56 52 59
Total 1589 100 739 47 43 50 850 54 50 57

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacion Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida
saludables para reducir el sedentarismo en las regiones de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la
Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundacién Ciudad Humana. 2004.
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Tabla 17. Variables explicativas de la actividad fisica en el Dominio de Oficios y
mantenimiento del hogar en adultos de 25 a 50 afios en Bogota D.C. 2010.

IC 95%para EXP(B)

Variables B Sig. Exp(B) = Limite  Limite
Inferior  superior

Sexo(1) 1,422 ,000 4,146 3,219 5,340
Edad ,000
Edad(1) -,568 ,000 567 430 ,748
Edad(2) -,305 ,086 737 ,520 1,045
Nivel de Estudios ,043
Nivel de Estudios(1) 1,776 ,014 5,907 1,427 24,445
Nivel de Estudios(2) ,255 242 1,290 ,842 1,977
Nivel de Estudios(3) ,329 ,029 1,390 1,033 1,870
Nivel de Estudios(4) ,351 ,089 1,421 ,948 2,130
Actividad los ultimos 7 dias ,000
Actividad los ultimos 7 dias(1) 248 ,340 1,282 770 2,133
Actividad los ultimos 7 dias(2) -,656 127 519 224 1,205
Actividad los ultimos 7 dias(3) ,596 ,341 1,816 532 6,201
Actividad los ultimos 7 dias(4) 1,139 ,000 3,124 1,805 5,409
Actividad los ultimos 7 dias(5) 678 124 1,970 ,831 4,671
Estado de salud ,004
Estado de salud(1) 1,606 ,001 4,982 1,980 12,535
Estado de salud(2) 1,233 ,006 3,430 1,419 8,290
Estado de salud(3) 1,239 ,007 3,452 1,404 8,490
Constant -2,489 ,000 ,083

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacién Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida
saludables para reducir el sedentarismo en las regiones de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la
Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundacion Ciudad Humana. 2004.

5.2.4 Dominio de la actividad fisica durante la recreacion, deporte y tiempo
libre

Caracteristicas socio-demograficas, estado de salud, estilo de vida y
contexto urbano. De los 1600 individuos de la muestra, respondieron las
preguntas de éste dominio 484 personas. De éstos la mayoria son hombres
(69%), entre los 25 y 35 afnos, unidos a una pareja estable, con nivel de estudios
secundarios y dedicados a trabajar la mayor parte del tiempo en los ultimos 7 dias.
Ver Tabla 18. Con relacion al estilo de vida, la mayoria de las personas se
autocalifican con un estado de salud bueno, no consumen bebidas alcohdlicas
ningun dia de la semana y no fuman actualmente. Ver Tabla 19.
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Con relacion a las variables de contexto urbano relacionadas con la infraestructura
que permite realizar caminata, la mayoria de las personas estan de acuerdo con
que existen andenes o aceras en la mayoria de las calles del barrio (84.5%) en
tanto que el 28.6% de las personas esta parcialmente de acuerdo en que éstos
estan bien mantenidos y no estan obstruidos. El 34.5% de las personas estan de
acuerdo en cuanto a la presencia de trafico en las calles que hace dificil o poco
agradable caminar por el barrio, el 47% esta de acuerdo con la presencia de
cruces viales peligrosos en el barrio, el 32% de las personas opina que hay
presencia de cosas agradables para mirar mientras camina por el barrio. Ver
Tabla 20.

En cuanto a la infraestructura que permite la practica de deportes, recreacion y
actividades de tiempo libre, el 42% de las personas estan de acuerdo en cuanto a
que existen instalaciones de recreacién sin costo o de bajo costo como parques,
centros de recreacion, parques con juegos infantiles, piscinas publicas,
polideportivos, etc. Ver Tabla 20.

Respecto a las variables de contexto urbano relacionadas con la infraestructura
que permite realizar ciclismo, la mayoria de las personas estan de acuerdo con
que existen facilidades para montar en bicicleta cotidianamente en el barrio o
alrededores como ciclorutas, carriles especiales, vias separadas o calles
peatonales de uso compartido (55%), en tanto que el 34.5% de las personas esta
de acuerdo en que éstos estan bien mantenidos y no estan obstruidos. Igual
porcentaje de personas se encuentra de acuerdo en que existe presencia de
trafico en las calles que dificulta y hace desagradable montar en bicicleta en el
barrio. Ver Tabla 20.

En lo referente al soporte social frente a la actividad fisica en tiempo libre el 50%
de las personas estan de acuerdo en observar la presencia de personas
fisicamente activas en el barrio y con relacion a la percepcion de seguridad la
mayoria de las personas se encuentran en desacuerdo en cuanto a que la
criminalidad en el barrio lo hace inseguro para caminar en la noche y en el dia
(36.3% y 39.3% respectivamente). Ver Tabla 20.

Prevalencia de la actividad fisica en el dominio de recreacion, deporte y tiempo
libre segln caracteristicas socio-demogréficas, salud, estilo de vida y
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contexto urbano. De las 484 personas de la muestra, el 49% son inactivas en el
dominio de actividades fisicas de recreacion, deporte y tiempo libre. Ver Tabla 8.
Del total de hombres el 48.2% son inactivos y de las mujeres el 50.7% son
inactivos, sin que estas prevalencias sean diferentes estadisticamente. De las
personas inactivas la mayoria contd con una pareja estable (54.3%), fueron mas
inactivos los individuos conformacién preescolar/ninguno (75%), primaria (66.7%)
y quienes se dedicaron los ultimos 7 dias a trabajar (53%), trabajar y estudiar
(51%), y labores del hogar (48%). Ver Tabla 18.

Las variables edad, estado de salud subjetivo y las variables de estilo de vida,
consumo de alcohol y fuma actualmente, no son significativas estadisticamente
por lo cual no se detallan. Ver Tablas 18 y 19.

Con relacion a las variables de contexto urbano, las variables existencia de
andenes o aceras en la mayoria de las calles del barrio; hay facilidades para
montar en bicicleta cotidianamente en el barrio o alrededores como ciclorutas,
carriles compartidos, etc.; existencia de instalaciones de recreacion sin costo o de
bajo costo en el barrio; criminalidad en el barrio que lo hace inseguro para caminar
en la noche; presencia de trafico en las calles que hace dificil o poco agradable
caminar por el barrio; se observa la presencia de personas fisicamente activas en
el barrio; presencia de cosas agradables para mirar mientras camina por el barrio;
presencia de cruces viales peligrosos en el barrio; los andenes o aceras del barrio
estan bien mantenidos y no estan obstruidos; en su barrio y alrededor, los sitios
para montar en bicicleta cotidianamente (ciclo rutas todos los dias) estan bien
mantenidos y no estan obstruidos; presencia de trafico en las calles que dificulta y
hace desagradable montar en bicicleta en el barrio; la criminalidad del barrio lo
hace inseguro para caminar en el dia, no son significativas estadisticamente por
lo cual no se detallan. Ver Tabla 20.

Deteccion de las variables significativas. Producto del analisis bivariado entre
la variable Actividad fisica Si o No con las variables socio-demogréficas, de salud,
estilo de vida y contexto urbano se encontré como significativas las nueve
variables que aparecen a continuacion: estado civil, nivel de estudios, actividad
durante los ultimos 7 dias, fuma actualmente, P109. ; Hay facilidades para montar
en bicicleta cotidianamente (todos los dias) en el barrio o alrededores tales como
ciclorutas, carriles especiales, vias separadas o calles peatonales de uso
compartido?, P112. ; Usualmente hay mucho trafico en las calles que hace dificil o
poco agradable caminar en su barrio?, P113. ;Usted ve muchas personas
fisicamente activas en su barrio, es decir personas caminando, trotando o
montando bicicleta?, P118. ¢Los sitios para montar en bicicleta cotidianamente
(ciclo rutas todos los dias) en su barrio y alrededor, estan bien mantenidos y no
estan obstruidos?, P119. ;Hay mucho trafico en las calles que hace dificil y
desagradable montar en bicicleta en el barrio?.
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Modelo multivariado explicativo de la inactividad fisica. El modelo de actividad
fisica en el dominio de tiempo libre incluyé las variables estado civil, nivel de
estudios, fuma actualmente, pregunta P112. ;Usualmente hay mucho trafico en
las calles que hace dificil o poco agradable caminar en su barrio? y pregunta
P113. ¢Usted ve muchas personas fisicamente activas en su barrio, es decir
personas caminando, trotando o montando bicicleta?. Ver Tabla 21.

Con relacién a la variable estado civil la categoria de referencia es unidos a una
pareja estable. Dicha variable presenta un B positivo lo cual indica que las
personas sin union estable (solteros, viudos, divorciados) tienen mayor
probabilidad de cumplir con el minimo de actividad fisica en éste dominio
comparado con los unidos a una pareja estable (casados, unién libre), lo cual se
corrobora con el Exp (B) que indica que las personas sin pareja estable tienen 1.6
veces mas riesgo de ser activas fisicamente.

Con relacion a la variable nivel de estudios la categoria de referencia es
superior/universitaria y Postgrado. En esta variable solamente la categoria
primaria (2) es significativa estadisticamente, por tanto, no se presenta analisis de
las categorias ninguna/preescolar (1), secundaria (3) y técnica/tecnoldgica (4). La
categoria primaria (2) tienen un B negativo, lo cual implica que disminuye la
probabilidad de cumplir con el minimo de actividad fisica comparado con las
personas con formacion superior/universitaria y Postgrado. Lo anterior se
corrobora con el Exp (B) menor de 1, asi el riesgo de ser activo es 65% (1- 0.348)
menor en personas con primaria respecto a la categoria de referencia.

Respecto a la variable fuma actualmente, la categoria de referencia es “si fuma”.
El B positivo indica que la probabilidad de cumplir con la recomendacién de
actividad fisica en este dominio se incrementa entre los que no fuman actualmente
comparado con los que si fuman en la actualidad, siendo 1.5 veces mayor la
probabilidad de cumplir con la recomendacion en los no fumadores (Exp
(B)=1.534).

En cuando a la pregunta P112. Usualmente hay mucho trafico en las calles que

hace dificil o poco agradable caminar en su barrio, la categoria de referencia es

completamente en desacuerdo. Todas las categorias de ésta variable son

significativas estadisticamente a excepcion de la categoria completamente de
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acuerdo (1) por lo que no es incluida en el analisis. En la Tabla 21 se observa que
el B de las categorias parcialmente de acuerdo (2), ni de acuerdo ni en
desacuerdo (3) y parcialmente en desacuerdo (4) son negativas, lo cual indica que
disminuye la posibilidad de cumplir con la recomendacion de actividad fisica entre
las personas que respondieron de ésta forma respecto a la categoria
completamente en desacuerdo. Los Exp (B) de estas tres categorias son menores
a 1 lo cual se interpreta como que las personas que estan parcialmente de
acuerdo tienen un riesgo de 59% (1-0.410) menor de cumplir con la
recomendacion de actividad fisica en éste dominio, las personas que no estan ni
de acuerdo ni en desacuerdo tienen un riesgo de 63% (1-0.371) menor y aquellas
personas que estan parcialmente en desacuerdo tienen un riesgo de 68% (1-
0.322) menor respecto a la categoria de referencia.

La ultima variable incluida en el modelo es la pregunta P113. Usted ve muchas
personas fisicamente activas en su barrio, es decir personas caminando, trotando
o montando bicicleta. Para ésta variable la categoria de referencia es
Completamente en desacuerdo. Son significativas estadisticamente las
categorias completamente de acuerdo (1) y parcialmente de acuerdo (2) por lo
cual el analisis estara orientado a dichas categorias. Los B de éstas categorias
son positivos, lo cual indica que es mas probable que las personas que
respondieron con éstas alternativas cumplan con el minimo de actividad fisica
comparado con la categoria de referencia, asi los individuos que estan
completamente de acuerdo con que se observa muchas personas fisicamente
activas en el barrio tienen 2.1 veces mas posibilidades de cumplir con el minimo
de actividad fisica recomendada, los individuos que estan parcialmente de
acuerdo tienen 2.7 veces mayor probabilidad respecto a las personas que
estuvieron totalmente en desacuerdo con observar muchas personas fisicamente
activas en el barrio.

En sintesis, en el dominio de recreacién, deporte y tiempo libre se encontro
asociado al cumplimiento de la recomendaciéon de actividad fisica no estar unido a
una pareja estable, no fumar actualmente, estar completamente y parcialmente de
acuerdo con observar muchas personas fisicamente activas en su barrio. Se
encontré asociado de manera inversa al cumplimiento de la recomendacion de
actividad fisica el nivel de formacion primaria, estar parcialmente de acuerdo y en
desacuerdo, o no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo en que Usualmente hay
mucho trafico en las calles que hace dificil o poco agradable caminar en su barrio.
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Tabla 18. Prevalencia de la actividad fisica en el Tiempo Libre segln caracteristicas socio-
demograficas de 484 adultos entre 25y 50 afios. Bogota D.C. 2010.

Cumplen con la

Caracteristica N % actividad fisica Inactivos

recomendada P
N % IC 95% N° % IC 95%

Sexo

Hombre 334 69,0 173 51,8 47,3 56,2 161 48,2 43,8 52,7 0616

Mujer 150 31,0 74 49,3 449 53,8 76 50,7 46,2 551

Grupos de edad (afos)

25-35 288 59,5 150 64,4 47,6 56,5 138 59,7 43,5 52,4

36-40 83 17,1 38 16,3 41,3 50,2 45 19,5 49,8 58,7 0,854

41-50 113 23,3 59 253 47,8 56,7 54 23,4 43,3 52,2

Estado civil

Con pareja 269 55,6 123 52,8 41,3 50,2 146 63,2 49,8 58,7 0.009

Sin pareja 215 44,4 124 53,2 53,3 62,1 91 39,4 37,9 46,7

Nivel de estudios

Preescolar, 4 08 1 04 211 289 3 1,3 71,1 78,9

Primaria 39 81 13 56 291 375 26 11,3 62,5 70,9

Secundaria 263 54,3 131 56,2 454 54,3 132 57,1 45,7 54,6 0,020

Tecnica/ 53 11,0 33 14,2 57,9 66,6 20 8,7 33,4 42,1

Universitaria/ 125 25,8 69 29,6 50,8 59,6 56 24,2 40,4 49,2

Actividad a la que se dedico la mayor parte del tiempo Ultimos 7 dias

Trabajo 314 67,7 147 63,1 42,3 51,4 167 72,3 48,6 57,7

Trabajo vy 29 6,3 14 6,0 43,7 528 15 6,5 47,2 56,3

Pensionado/ 2 04 2 09 100 100 O 0,0 0,0 0,0 0.009

Oficios del 74 159 38 16,3 46,8 559 36 15,6 44,1 53,2

Estudio 14 30 12 52 825889 2 09 11,1 17,5

Busca trabajo 31 6,7 20 86 60,2 689 11 48 31,1 39,8

Total 464 100 233 100 231 100

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacién Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida
saludables para reducir el sedentarismo en las regiones de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la
Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundaciéon Ciudad Humana. 2004.
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Tabla 19. Prevalencia de la actividad fisica en el Dominio de Tiempo Libre segun
estado de salud y estilo de vida en 485 adultos entre 25 y 50 afios. Bogota D.C.
2010.

Cumplen con la

actividad fisica Inactivos

recomendada P
N° % IC95% N° % IC 95%

Estado de Salud Subjetivo
Muy bueno 111 22,9 60 54,1 49,6 58,5 51 459 41,5 50,4

Caracteristica N %

Bueno 311 64,1 157 50,5 46,0 54,9 154 49,5 451 54,0 (g4
Regular 59 12,2 28 47,5 43,0 51,9 31 52,5 481 57,0
Malo 4 08 3 750711789 1 250 21,1 28,9

Estilo de vida
Consumo de bebidas alcohédlicas en la semana

Si,consume 1 /g 307 79 530 486 57,5 70 47,0 425 514
0 mas dias 0.580

Noconsume 504 693 169 50.3 45,8 54,7 167 49,7 453 54,2
ningun dia

Consumo de cigarrillo actual (semanal)*

Si, fumatodos 0 40 67 462 418 506 78 53.8 494 582

o algunos dias 0,165
No fuma 339 70,0 180 53,1 48,7 57,5 159 46,9 42,5 51,3
Total 484 100 247 51,0 237 49,0

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacion Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida
saludables para reducir el sedentarismo en las regiones de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la
Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundacion Ciudad Humana. 2004.
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Tabla 20. Prevalencia de actividad fisica en el Dominio de Tiempo Libre segun
caracteristicas del contexto urbano en adultos entre 24 y 50 afios de Bogota D.C. 2010

Cumplen la
Caracteristica N % actividad fisica Inactivos o
recomendada

N % IC 95% N° % IC 95%

P108. Existencia de andenes o aceras en la mayoria de las calles del barrio.
Completamente de acuerdo 408 84,5 213 52,2 46,0 584 195 478 414 54,2

Parcialmente de acuerdo 48 99 23 479 417 541 25 521 457 58,5
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 8 1,7 2 250 196 304 6 750 69,5 80,5 0,399
Parcialmente en desacuerdo 11 2,3 4 364 304 424 7 636 575 69,8

Completamente en desacuerdo 8 1,7 5 625 565 685 3 37,5 31,3 437

P109. Existencia de facilidades para montar en bicicleta cotidianamente en el barrio o alrededores
como ciclorutas, etc.
Completamente de acuerdo 263 54,8 143 544 481 60,6 120 456 39,3 52,0

Parcialmente de acuerdo 88 18,3 46 52,3 46,0 58,5 42 47,7 413 541
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 18 3.8 8 444 382 50,7 10 556 49,2 619 0,074
Parcialmente en desacuerdo 36 75 12 33,3 274 392 24 66,7 606 72,7
Completamente en desacuerdo 75 156 36 48,0 41,7 543 39 52,0 456 584

Total 480 100,0 245 51,0 44,8 57,3 235 49,0 426 553
P110. Existencia de instalaciones de recreacién sin costo o de bajo costo en el barrio.

Completamente de acuerdo 202 421 104 51,5 452 57,7 98 485 42,1 54,9
Parcialmente de acuerdo 110 22,9 58 52,7 46,5 59,0 52 47,3 409 537

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 32 6,7 14 438 375 50,0 18 56,3 49,9 62,6 0943
Parcialmente en desacuerdo 38 79 15 395 334 456 23 605 54,3 66,8
Completamente en desacuerdo 97 20,2 54 557 494 619 43 44,3 38,0 50,7

P111. Criminalidad en el barrio lo hace inseguro para caminar en la noche.

Completamente de acuerdo 90 189 52 578 51,5 64,0 38 422 359 485
Parcialmente de acuerdo 83 174 42 506 443 569 41 494 430 55,8

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 31 6,5 9 29,0 233 348 22 710 652 76,8 0,387
Parcialmente en desacuerdo 99 20,8 51 515 452 57,8 48 485 421 549
Completamente en desacuerdo 173 36,3 86 49,7 43,4 56,0 87 50,3 439 56,7

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacién Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida
saludables para reducir el sedentarismo en las regiones de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la
Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundacion Ciudad Humana. 2004.
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Tabla 20.

Prevalencia de actividad fisica en el

Dominio de Tiempo Libre segun

caracteristicas del contexto urbano en adultos entre 24 y 50 afios de Bogota D.C. 2010

Cumplen la
Caracteristica N % actividad fisica Inactivos 0
recomendada
N % IC 95% N° % IC 95%
P112. Presencia de trafico en las calles que hace dificil o poco agradable caminar por el barrio.
Completamente de acuerdo 125 258 69 552 490 614 56 44,8 385 51,1
Parcialmente de acuerdo 129 26,7 57 442 38,0 504 72 558 495 62,1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 38 79 16 421 359 483 22 579 516 64,2 0223
Parcialmente en desacuerdo 77 159 31 40,3 341 46,4 46 59,7 53,5 66,0
Completamente en desacuerdo 115 23,8 74 64,3 584 703 41 357 296 418
P113. Se observa la presencia de personas fisicamente activas en el barrio.
Completamente de acuerdo 243 50,2 127 52,3 46,0 58,5 116 47,7 41,3 54,2
Parcialmente de acuerdo 124 256 66 532 470 595 58 46,8 404 53,2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 34 70 16 471 40,8 53,3 18 529 46,5 594 0,231
Parcialmente en desacuerdo 35 72 19 543 48,0 605 16 45,7 39,3 52,1
Completamente en desacuerdo 41 8,5 16 39,0 329 451 25 61,0 54,7 67,2
Total 477 98,6 244 512 449 574 233 488 424 553
P114. Presencia de cosas agradables para mirar mientras camina por el barrio.
Completamente de acuerdo 154 31,8 87 56,5 50,3 62,7 67 43,5 371 499
Parcialmente de acuerdo 139 28,7 66 475 413 53,7 73 52,5 46,1 58,9
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 42 87 17 405 344 466 25 595 53,2 65,8 0,801
Parcialmente en desacuerdo 58 12,0 30 51,7 455 58,0 28 48,3 41,8 54,7
Completamente en desacuerdo 86 17,8 47 54,7 48,4 60,9 39 453 389 518
P116.Presencia de cruces viales peligrosos en el barrio.
Completamente de acuerdo 226 471 114 504 442 56,7 112 49,6 43,2 56,0
Parcialmente de acuerdo 112 23,3 60 536 47,3 59,8 52 46,4 40,0 52,8
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 30 6,3 14 46,7 404 529 16 533 46,9 59,7 0,626
Parcialmente en desacuerdo 44 9,2 17 38,6 326 44,7 27 614 551 67,6
Completamente en desacuerdo 68 14,2 41 60,3 542 664 27 39,7 334 46,0

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacién Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida
saludables para reducir el sedentarismo en las regiones de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la
Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundacién Ciudad Humana. 2004.
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Tabla 20. Prevalencia de actividad fisica en el Dominio de Tiempo Libre segin
caracteristicas del contexto urbano en adultos entre 24 y 50 afios de Bogota D.C. 2010.

Cumplen la

Caracteristica N % actividad fisica Inactivos b
recomendada

N % IC 95% N° % IC 95%
P117. Los andenes o aceras del barrio estan bien mantenidos y no estan obstruidos.
Completamente de acuerdo 104 215 62 596 535 657 42 404 341 46,6
Parcialmente de acuerdo 138 286 64 464 402 526 74 536 47,3 60,0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 47 97 17 36,2 30,2 422 30 63,8 57,7 70,0 0,995
Parcialmente en desacuerdo 77 159 38 494 431 556 39 506 44,3 57,0
Completamente en desacuerdo 117 24,2 66 56,4 50,2 62,6 51 43,6 37,3 499

P118. En su barrio y alrededor, los sitios para montar en bicicleta cotidianamente (ciclo rutas todos
los dias) estan bien mantenidos y no estan obstruidos.

Completamente de acuerdo 160 345 96 60,0 53,8 66,2 64 40,0 336 464
Parcialmente de acuerdo 124 26,7 58 46,8 404 53,1 66 53,2 46,7 59,7
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 34 73 13 382 321 444 21 618 554 68,1 0,147
Parcialmente en desacuerdo 42 9,1 16 38,1 319 443 26 619 556 68,2

Completamente en desacuerdo 104 224 55 52,9 46,5 59,2 49 471 406 53,6

P119. Presencia de trafico en las calles que dificultay hace desagradable montar en bicicleta en el
barrio.

Completamente de acuerdo 165 345 86 52,1 459 584 79 479 415 543
Parcialmente de acuerdo 120 251 52 433 371 495 68 56,7 50,3 63,0

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 40 84 19 475 412 538 21 525 46,1 589 0,113
Parcialmente en desacuerdo 60 126 30 50,0 43,7 56,3 30 50,0 436 56,4
Completamente en desacuerdo 93 195 58 624 56,3 684 35 37,6 314 439

P120. La criminalidad del barrio lo hace inseguro para caminar en el dia.

Completamente de acuerdo 57 119 34 596 535 658 23 404 341 46,6
Parcialmente de acuerdo 96 20,0 50 521 458 58,3 46 479 415 543

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 46 96 20 435 37,3 49,7 26 56,5 50,2 62,9 0514
Parcialmente en desacuerdo 93 193 43 46,2 400 525 50 53,8 474 601
Completamente en desacuerdo 189 393 99 524 46,1 586 90 47,6 412 54,0

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacién Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida
saludables para reducir el sedentarismo en las regiones de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la
Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundacién Ciudad Humana. 2004.

91



Tabla 21. Variables explicativas de la actividad fisica en el Dominio de Tiempo libre en
adultos de 25 a 50 afios en Bogota D.C. 2010.

IC 95% para EXP(B)

Variables B Sig. Exp(B) Limite Limite
Inferior superior

Estado civil (1) A70 019 1,600 1,079 2,372
Nivel de Estudios ,078
Nivel de Estudios (1) -841 478 431 ,042 4,402
Nivel de Estudios (2) -1,055 ,011 ,348 ,155 ,783
Nivel de Estudios (3) -107 650 ,899 567 1,425
Nivel de Estudios (4) ,201 571 1,223 610 2,449
Fuma actualmente(1) ,428 ,044 1,534 1,011 2,328
P112 ,001
P112(1) -274 326 ,761 441 1,312
P112(2) -892 002 410 235 716
P112 (3) -992 014 371 ,168 819
P112(4) -1,133  ,000 322 172 ,602
P113 164
P113(1) 778 034 2177 1,060 4,472
P113(2) 1,010 ,012 2,746 1,253 6,016
P113(3) ;738 142 2,091 781 5,599
P113 (4) ,884 073 2,420 921 6,360
Constant -,548 247 578

Fuente: Base de datos del estudio Modelos de Movilizacién Social con énfasis en la actividad Fisica y estilos de vida
saludables para reducir el sedentarismo en las regiones de Bogota D.C., Antioquia y Quindio. Colciencias, Ministerio de la
Proteccion Social, Universidad Nacional de Colombia y Fundacién Ciudad Humana. 2004.
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6. DISCUSION

La recomendacién de actividad fisica para obtener beneficios para la salud implica
que los individuos realicen suficiente actividad fisica para ser incluidos dentro de
las categorias de actividad fisica IPAQ moderada y alta que contemplan los
dominios de la actividad fisica como parte del trabajo, como parte de los oficios y
mantenimiento de la casa/hogar, como medio para movilizarse de un lugar a otro o
a través de actividades fisicas de recreacion, deporte y tiempo libre. Los hallazgos
de éste estudio indican que el 43.8% (IC 95%: 41.4-46.3) de los adultos de Bogota
entre 25 y 50 afios son inactivos fisicamente. En contraste, la Encuesta Nacional
de Situacién nutricional ENSIN (2005) (5) reporté para Bogota 55,3% (IC 95%:
46.9-63,8) de personas inactivas. Dichas diferencias se atribuyen a que a los
grupos de edad incluidos en el estudio fueron adultos entre 25 y 50 afos en tanto
que la ENSIN incluyd adultos de 18 a 64 anos. De igual manera, el estudio hizo
énfasis en que los individuos pertenecieran al régimen contributivo y al estrato
socioecondmico 3 en tanto que la ENSIN no tuvo en cuenta ése criterio, por tanto
es coherente encontrar cifras disimiles.

El gasto energético medido por el IPAQ incluye la energia gastada en las
actividades de los cuatro dominios. Los individuos pueden cumplir con la
recomendaciéon de intensidad, duracién y frecuencia en cualquiera de los
dominios. En el estudio, los dominios de actividad fisica en donde se encontrd
prevalencias mas altas de inactividad fisica fueron actividad fisica como medio de
transporte (55.7%), hogar (53.6%) y tiempo libre (49%), y la menor prevalencia se
encontrd en actividad fisica como parte del trabajo (32.2%).

Con relacion al primer dominio de la actividad fisica como medio de transporte, el
estudio reportdé 55.7% de inactividad fisica y Mantilla report6 60%, lo cual se
explica por la alta tendencia a utilizar el transporte publico (buseta, transmilenio,
colectivo) en los estrato 3 y/o automovil en el estrato 4.

En el dominio de la actividad fisica realizada como parte de los oficios y
mantenimiento de la casa/hogar el estudio encontré una prevalencia de inactividad
fisica del 56.3% en tanto que Ensin reportd 80.5% (5) y Mantilla 54% (4). La
similitud con la prevalencia reportada por Mantilla es coherente con la edad limite
encuestada que fue 49 anos para Mantilla y 50 afnos para el estudio.

93



En el dominio de actividades fisicas de recreacion, deporte y tiempo libre el
estudio reporté 49% de inactividad fisica en tanto que Gémez reporté 56.3% (23) y
59% Mantilla (4). Gémez (23) tom6 como poblacidn objeto personas entre 18 y 29
afios y Mantilla (4) personas entre 15 y 49 anos, lo cual puede explicar la
diferencia en las prevalencias.

En el dominio de la actividad fisica como parte del trabajo otros estudios
reportaron prevalencias de inactividad fisica de 72.3% (5) y 55% (4) que son
bastante elevadas comparadas con el 32% reportado por el estudio, o que podria
explicarse porque 86% de las personas dijeron haberse dedicado en los ultimos 7
dias a trabajar lo que corresponde con el predominio de la clase trabajadora en los
estratos 3 y 2 -Kennedy, Suba, Rafael Uribe Uribe y Tunjuelito- tomados por el
estudio, siendo muy probable que las actividades laborales realizadas por dichos
individuos requieran de esfuerzo fisico. Ademas, el estudio buscé que la mayoria
de las personas pertenecieran al régimen contributivo lo cual es coherente con el
alto porcentaje de personas que trabajan. Por otro lado, Mantilla (4) encuesto6 la
localidad de Teusaquillo en donde predomina el estrato 4 seguida del estrato 3, lo
cual explica la prevalencia mayor frente al estudio dado que las personas con
mejor posicion econdmica no realizan trabajos que requieran esfuerzo fisico.

Con relacion al sexo, OMS(2) y algunos estudios han reportado a los hombres
como mas activos que las mujeres (2, 6, 7, 9-11) lo cual coincide con los
resultados del estudio que encontré a nivel global mayor prevalencia de inactividad
fisica en las mujeres (58%), contrario a lo hallado por la ENSIN (5) a nivel
nacional, que reportdé mayor prevalencia de inactividad entre los hombres que en
la mujeres (61.9% y 53.6% respectivamente). El estudio también hallé6 mayor
prevalencia de inactividad fisica en las mujeres en todos los dominios a excepcion
de la actividad fisica en el hogar. Igual patron report6 la ENSIN(5) y Mantilla (4).

En el dominio de la actividad fisica como parte del trabajo el estudio encontro
38.5% de inactividad fisica en mujeres, en tanto que la ENSIN reporté 88.3% vy
Mantilla 62.5%. Ademas, se encontré ser mujer asociado inversamente a la
practica de actividad fisica en éste dominio OR=0.67, de manera que las mujeres
tienen menor probabilidad de ser activas fisicamente respecto a los hombres,
resultado que es similar al de Mantilla quien encontré relacion significativa con ser
hombre.
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En el dominio de la actividad fisica como medio de transporte el estudio encontrd
58.4% de inactividad fisica en mujeres, en tanto que la ENSIN reporté 81%.
Mantilla, también encontré mayor prevalencia de inactividad fisica en mujeres
(61%), ademas reportd ser hombre asociado con la actividad fisica (medida de
asociacion sin ajustar), en tanto que el estudio después del analisis multivariado
descart6 el sexo como factor asociado a la actividad fisica.

En el dominio de tiempo libre, deportes y recreacion el estudio encontré mayor
prevalencia de inactividad fisica en mujeres (50%) sin ser significativamente
diferente de la de los hombres. Igual situacion reporté la ENSIN, pero con una
prevalencia mayor en mujeres (95%). Mantilla también encontr6 mayor
prevalencia de inactividad fisica en mujeres (60.9%) significativamente diferente
de la prevalencia en hombres (39%). Otro estudio realizado en Brasil (11)
encontré 59.2% de inactividad fisica en tiempo libre en mujeres. Un estudio
realizado en Colombia con mujeres encontré una prevalencia casi del 95% de
inactividad fisica en éste dominio (10). EIl estudio no encontré asociaciéon con el
sexo pero Mantilla(4) si encontré asociado ser hombre (medida de asociacion sin
ajustar).

En el dominio de la actividad fisica realizada en el hogar, los hombres fueron mas
inactivos (73.1%), lo cual también fue reportado por la ENSIN (94.7%) y Mantilla
(60.4%). Ademas, el estudio reporté como variable asociada a éste dominio de la
actividad fisica el sexo, especificamente ser mujer, el cual tiene 4 veces (OR=4.1)
mas probabilidad de cumplir con la recomendacién de actividad fisica respecto a
los hombres. De igual manera, Mantilla encontré asociado inversamente ser
hombre en éste dominio. Este comportamiento ha sido atribuido por algunos
autores al rol de cada género que se encuentra inmerso en las normas sociales y
culturales (4).

Con relacion a la edad, se ha descrito que la inactividad fisica se incrementa con
la edad (7-9, 14). El estudio muestra que los adultos entre 41 y 50 anos, tienen
mayor prevalencia de inactividad fisica (52.2%). A nivel nacional no es posible
comparar con la ENSIN puesto que no encontré diferencias significativas entre las
prevalencias de los rangos de edad utilizados por tanto para la poblacion entre 18-
64 anos la prevalencia de inactividad fisica encontrada estuvo entre 55.4% y
59.6%, cercana a la reportada por el estudio para los adultos entre 41 y 50 afos.
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El estudio encontrd la mayor prevalencia de inactividad fisica en el dominio del
hogar en el grupo de 25 a 35 afios (57.9%) y la menor prevalencia en el grupo de
41 a 50 afios (44.2%). En los demas dominios no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos de edad siendo mas frecuente la inactividad fisica
en el dominio de la actividad fisica como medio de transporte en el grupo entre 25
y 35 afos (57.5%), en la actividad fisica en tiempo libre en el grupo entre 36 y 40
anos (54.2%) y en el dominio del trabajo en el grupo entre 36 y 40 anos (34.7%),
Estas cifras encontradas en el estudio son muy diferentes a las reportadas por la
ENSIN, encuesta que no encontré diferencias significativas en ninguno de los
dominios, sin embargo, reporté la mayor frecuencia de inactividad fisica en el
dominio de tiempo libre (95.7%) en el rango de edad entre 30 y 49 anos, seguido
del dominio del trabajo (85.2%) y hogar (82.8%) en el rango de edad entre 50 y 64
afos, y la menor frecuencia de inactividad fisica la reportdé en el dominio de la
actividad fisica como medio de transporte (78.2%) en el rango de edad entre 18 y
29 anos.

A nivel global el analisis multivariado encontré que los individuos entre 25 y 35
afos, y entre 36 y 40 afios son mas activos (OR=1.5 y OR=1.7 respectivamente)
que los individuos entre 41 y 50 afios, pero especificamente, para la actividad
fisica en el dominio del hogar se encontré que los menores de 40 afos tienen
menor probabilidad de ser activos en éste dominio respecto a los individuos entre
41 y 50 anos (OR=0.57 y OR=0.73).

Respecto al estado civil de los participantes se encontré mayor prevalencia de
inactividad fisica en las personas con pareja estable (46.3%), lo cual también se
observé en los dominios actividad fisica como medio de transporte y tiempo libre.
En el primero ademas se encontré asociado tener pareja estable (OR=0.04) con
una menor probabilidad de ser activo en éste dominio. En el dominio de tiempo
libre ademas se encontré asociado no tener una pareja estable con una mayor
probabilidad de ser activos (OR=1.6) contrario a lo encontrado en Peru (24) en
donde la actividad deportiva regular (ADR) -definida como la practica de cualquier
deporte, incluido caminar, con una frecuencia diaria o interdiaria durante el ultimo
mes-, se asocid con estado civil casado/conviviente.

Con relacion al nivel educativo, algunos estudios reportaron mayor prevalencia de
inactividad fisica en personas con nivel educativo universitario 'y
técnico/tecnolégico (5, 13) lo cual difiere con lo hallado en el estudio en la
muestra global, en la cual es mas prevalente la inactividad fisica en personas con
formacion secundaria y primaria -cercana al 50%-. De igual forma, el estudio
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encontré asociado el nivel de estudios al cumplimiento de la recomendacion de
actividad fisica en el dominio del hogar, asi las personas con nivel educativo
ninguno/preescolar, y secundaria tuvieron 5.9 veces y 1.4 veces mas probabilidad
de ser activos que las personas con formacion superior/universitario y postgrado.
De manera similar, Mantilla (4) encontré relacion inversa entre el nivel de
formacién superior y el ser activo fisicamente -respecto del nivel basico-. En
contraste, en el dominio de tiempo libre fue mas prevalente la inactividad fisica en
personas con nivel ninguno/preescolar (75%) y primaria (66.7%) y se encontro
asociado el nivel de estudios primaria con una menor probabilidad de ser activo
respecto al superior/universitaria y postgrado (OR=0.348). Este hallazgo también
fue documentado en Brasil, en donde la practica de actividad fisica de ocio se
asoci6 con el mayor nivel educativo (13).

En cuanto a la ocupacion de las personas en la ultima semana, la ENSIN (5)
reporta como mas prevalente la inactividad fisica entre quienes se dedicaron a
buscar trabajo y a estudiar y Gémez (6) reportd mayor prevalencia entre las
personas que se dedicaron en los ultimos 30 dias a buscar trabajo o a realizar
labores del hogar. De manera similar el estudio encontr6 que las personas
inactivas tienen como principal ocupacion en los ultimos 7 dias los oficios del
hogar (89%), buscar trabajo (86.7%) y pensionados/jubilados (78.6%). En el
dominio del trabajo la mayor prevalencia de inactividad fisica se presento en
personas que estudian (57.1%) y que se dedican al hogar (53.2%) lo cual es
coherente pues estas actividades no se califican como trabajo, ademas se
encontré que las personas que se dedicaron a trabajar, y trabajar y estudiar son
mas activos frente a los que estudian solamente (OR=9.0 y OR=1.8
respectivamente), por el contrario, fueron inactivos los individuos
pensionados/jubilados, aquellos que buscan trabajo y los dedicados al hogar
(OR=0.3).

En el dominio del hogar, fue mas prevalente la inactividad fisica en personas
dedicadas a estudiar y trabajar (83%) y que buscan trabajo (68.7%). Ademas, se
encontré asociado a la practica de actividad fisica realizar oficios del hogar
(OR=3.1). En el dominio de la actividad fisica en tiempo libre se encontré6 mayor
prevalencia de inactividad fisica entre las personas que trabajaron (53.2%) vy
trabajaron/estudiaron (51.7%). El estudio no encontr6 asociado a éste dominio ni
al dominio de la actividad fisica como medio de transporte, la ocupacion de los
participantes, en tanto que Mantilla (4) encontr6é asociado ser estudiante respecto
a empleado (medida cruda).
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En lo relacionado con el estado de salud, algunos estudios han reportado como
variables asociadas a la regularidad en la actividad fisica la auto-percepcién del
estado de salud buena o muy buena (6) lo cual es acorde con los resultados del
estudio, que encontrd la mayor prevalencia de inactividad fisica en los estados de
salud regular (58.5%) y malo (66.7%) y, como factor asociado a la practica de la
actividad fisica la auto-percepcion del estado de salud muy bueno (OR=1.6) con
relacion a los que califican su estado de salud como regular y malo.

En el dominio de la actividad fisica como medio de transporte se encontré mayor
prevalencia de inactivad fisica en las personas que calificaron su estado de salud
como malo (72.4%) y se encontré asociado a la practica de la actividad fisica
recomendada el estado de salud auto-percibido como muy bueno (OR=2.7),
respecto a los que califican su estado de salud como malo. Dicha asociacion
también fue reportada por Mantilla (medida cruda) y Eyler y col (15) que encontré
en personas que no caminaban auto-reporte de mala salud. De igual forma, el
estudio encontré asociado a cumplir con la recomendacién de actividad fisica en
el dominio del hogar autocalificar el estado de salud como muy bueno (OR=4.9),
bueno y regular (OR=3.4) respecto a los que se autocalifican con estado de salud
malo. El estudio no encontré asociado el estado de salud en el dominio de tiempo
libre en tanto que Mantilla (4) lo encontr6 asociado a la auto-percepcion del estado
de salud muy bueno y bueno (respecto al regular y malo).

En lo referente al consumo de bebidas alcohdlicas, el estudio encontré mayor
prevalencia de inactividad fisica entre las personas que no consumen bebidas
alcohdlicas en la semana (47.4%). En el dominio del hogar se encontré mayor
inactividad fisica entre las personas que si consumen bebidas alcohdlicas uno o
mas dias en la semana (62.2%). El analisis multivariado no arroj6 relacién entre
éste factor y la actividad fisica a nivel global y en los dominios.

Con relacion al habito de fumar, el estudio encontré6 mayor prevalencia de
inactividad fisica entre las personas que no fuman en la semana (47.9%),
categoria que en el analisis multivariado se asocio a la practica de la actividad
fisica de tal manera que los no fumadores son menos activos (OR=0.66) que los
que fuman. Igualmente, ésta variable se encontr6 asociada a la practica de
actividad fisica en el dominio del trabajo, asi los individuos que no fuman tienen
una menor probabilidad de ser activos en éste dominio respecto a los que si fuman
(OR=0.64), en tanto que en el dominio de tiempo libre no fumar se asocié con 1.5
veces mayor probabilidad de cumplir con la recomendacion de actividad fisica en
éste dominio (OR=1.5). Esta asociacion puede estar confundida por una tercera
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variable no contemplada en el estudio (37). En el dominio del trabajo fue mas
prevalente la inactividad fisica en las personas que no fuman (32.4%) en tanto que
en el dominio del hogar se encontré mayor inactividad fisica entre las personas
que fuman actualmente (57.1%).

En cuanto a las variables de contexto barrial, en el dominio de tiempo libre se
encontré asociado a la actividad fisica la variable de soporte social Usted ve
personas fisicamente activas en el barrio, asi las personas que estuvieron
completamente y parcialmente de acuerdo tuvieron 2 veces mas probabilidad de
ser activos en éste dominio (OR=2.1 y OR= 2.7, respectivamente) con relaciéon a
los que estuvieron completamente en desacuerdo en observar personas
fisicamente activas en el barrio. Otro estudio (15) encontré que las personas
activas para la caminata tuvieron mas soporte social que los caminantes
ocasionales y mucho mas que los que nunca caminaban. En contraste, Mantilla
(4) encontré asociado de manera inversa a la realizacion de actividad fisica la
percepcion de inseguridad durante la noche, en tanto que el estudio no la encontré
asociada.

También se encontré6 asociada de manera inversa al cumplimiento de la
recomendacion de actividad fisica en el dominio de tiempo libre la variable
Presencia de trafico en las calles que dificulta caminar, asi las personas que
estuvieron parcialmente de acuerdo o en desacuerdo, 0 que no estuvieron ni de
acuerdo ni en desacuerdo en que habia presencia de trafico en las calles que
dificulta caminar tuvieron menor probabilidad de ser activas respecto a las que
estuvieron completamente en desacuerdo. Otro estudio hallé (24) como barrera
frecuente para la practica del deporte y caminata la falta de infraestructura para tal
fin, lo cual también ha sido documentado por OMS (14) y descrito también por
Eyler y cols (15) en caminantes quienes reportaron mayor uso de las calles del
vecindario, de los espacios internos y externos de centros comerciales e incluso
de los grandes parqueaderos existentes cerca de su vivienda.

En el dominio de la actividad Fisica en el hogar fue mas prevalente la inactividad
fisica en las personas que no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo, y
parcialmente en desacuerdo en que hay muchos lugares distantes dentro de su
casa para caminar, sin embargo, no se asocio esta variable a la actividad fisica en
el analisis multivariado.
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7. CONCLUSIONES

El estudio de inactividad fisica en adultos de 25 a 50 anos revelé una prevalencia
de 43.8% de personas inactivas en el Distrito capital. Debe mencionarse que la
mayoria de las personas participantes pertenecen al régimen contributivo y al
estrato 3 puesto que fue un criterio de seleccion de la muestra, por tanto la
aplicabilidad de los resultados del estudio estan relacionados con dichos aspectos.

A nivel de los dominios, se encontrd las mayores prevalencias de inactividad fisica
en el dominio de la actividad fisica como medio de transporte (55.6%), hogar
(63.6%) y tiempo libre, recreacion y deporte (48.8%), en tanto que el dominio con
menor prevalencia de inactividad fisica fue trabajo (32.2%). Dichas cifras son
cercanas a las reportadas por otros estudios lo cual es atribuido a aspectos
diferenciales como los grupos de edad que incluyeron, estratos sociales, y las
mismas caracteristicas de la muestra del estudio Modelos de movilizacién social
con énfasis en la actividad fisica y estilos de vida saludable para reducir el
sedentarismo, region Bogota.

A nivel global se encontr6 que es mas prevalente la inactividad fisica en las
mujeres (58%). Igual resultado se encontré en los dominios de la actividad fisica
como parte del trabajo (38.5%), como medio de transporte (58.4%), y en tiempo
libre, deportes y recreacion (50%), mientras que en el dominio del hogar los
hombres fueron mas inactivos (73.1%).

La inactividad fisica hallada a nivel global fue mas prevalente en las personas de
mayor edad (41 a 50 afos) (52.2%) y menor entre los 36 y 40 afos (34.8%), por lo
que habria que investigar mejor el comportamiento de este ultimo grupo de edad.
En cuanto a los dominios, se encontrd la mayor prevalencia de inactividad fisica
en el dominio del hogar en el grupo de 25 a 35 afos (57.9%) y la menor
prevalencia en el grupo de 41 a 50 anos (44.2%). En los demas dominios no se
encontraron diferencias significativas entre los grupos de edad siendo mas
frecuente la inactividad fisica en el dominio del trabajo en el grupo entre 36 y 40
anos (34.7%), en el dominio de la actividad fisica como medio de transporte en el
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grupo entre 25 y 35 anos (57.5%) y en la actividad fisica en tiempo libre,
recreacion y deporte en el grupo entre 36 y 40 afios (54.2%).

A nivel global fue mas prevalente la inactividad fisica en las personas con pareja
estable (46.3%). Igual resultado se encontré en los dominios de la actividad fisica
como medio de transporte (58.8%) y tiempo libre, deportes y recreacion (54.3%).
En tanto que en los dominios de la actividad fisica como parte del trabajo y el
hogar no fue significativa la diferencia entre los unidos y no unidos encontrandose
la mayor prevalencia en las personas con pareja estable (57.4% y 59.9%,
respectivamente).

Respecto al nivel de estudios, a nivel global fue mas prevalente la inactividad
fisica en las personas con formacién primaria (50.3%) y secundaria (49.6%). En el
dominio del hogar la mayor prevalencia de inactividad fisica se encontré6 en
personas con formacién superior/universitaria (64.6%) seguida de las personas
con formacion técnical/tecnoldgica (56.4%) y en el dominio de tiempo libre,
deportes y recreacion la mayor prevalencia de actividad fisica se encontré entre
las personas con formacién ninguno/preescolar (75%) y primaria (66.7%). En el
dominio de la actividad fisica como parte del trabajo y como medio de transporte
no fue significativa la diferencia entre las categorias encontrandose la mayor
prevalencia de inactividad fisica en la categoria superior/universitario (34,5%) para
el primer caso y técnica/tecnologica (58,5%) para el segundo.

Con relacion a la actividad en los ultimos 7 dias, a nivel global fue mas prevalente
la inactividad fisica en las personas que realizan oficios del hogar (89.1%) y
buscan trabajo (86.7%). En el dominio de la actividad fisica como parte del trabajo
fue mas prevalente la inactividad fisica en las personas dedicadas a estudiar
(67.1%). En el dominio del hogar fue mas prevalente en las categorias trabajo y
estudio (83%) y busca trabajo (68.7%). En el dominio de tiempo libre, deportes y
recreacion la mayor prevalencia de inactividad fisica se encontré6 entre las
personas cuya ocupacion en los ultimos 7 dias fue trabajar (53.2) y trabajar y
estudiar (51.7%). En el dominio de la actividad fisica como medio de transporte no
fue significativa la diferencia entre las categorias encontrandose la mayor
prevalencia de inactividad fisica en la categoria pensionado/jubilado (78.6%).

A nivel global fue mas prevalente la inactividad fisica en las personas que
calificaron su estado de salud malo (66.7%). Igual resultado se encontré en el
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dominio de la actividad fisica como medio de transporte (72.4%). En el dominio de
la actividad fisica como parte del trabajo, tiempo libre y el hogar no fue significativa
la diferencia entre las categorias encontrandose la mayor prevalencia de
inactividad fisica en la categoria estado de salud regular (38.2% y 52.5%) y malo
(65.6%) respectivamente.

En lo relacionado con el consumo de bebidas alcohdlicas a nivel global fue mas
prevalente la inactividad fisica en las personas que no consumen bebidas
alcohdlicas (47.4%). En el dominio del hogar la mayor prevalencia de inactividad
fisica se presentd en los que consumen bebidas alcohdlicas (62.2%). En el
dominio de la actividad fisica como parte del trabajo, tiempo libre y como medio de
transporte no fue significativa la diferencia entre las categorias encontrandose la
mayor prevalencia de inactividad fisica en la categoria no consume bebidas
alcoholicas (33.2% como parte del trabajo y 49.7% en tiempo libre), y 55% para el
dominio de la actividad fisica como medio de transporte siendo igual la prevalencia
para los que no beben y para los que si lo hacen.

Respecto al habito de fumar a nivel global fue mas prevalente la inactividad fisica
en las personas que no fuman actualmente (47.9%). Igual resultado se encontré
en el dominio de la actividad fisica como parte del trabajo con una prevalencia del
35.4%. En el dominio del hogar la mayor prevalencia de inactividad fisica se
presento en los que fuman (59.5%). En los dominios de la actividad fisica como
medio de transporte y tiempo libre no fue significativa la diferencia entre las
categorias siendo igual la prevalencia para los que no fuman y para los que si lo
hacen (55%) en el primer caso y mayor entre los que fuman (53.8%) para el
segundo caso.

Con relacion a las variables de contexto urbano no se reportan prevalencias dado
que la escala en la que se encuentran descritas las variables no lo permite, por
ello se reporta en términos de relacion estadistica entre las variables y la actividad
fisica. En el nivel global entre las variables relacionadas con infraestructura que
favorece la practica de la actividad fisica se encuentran Existencia de
instalaciones de recreacion sin costo o de bajo costo en el barrio; Presencia de
cosas agradables para mirar mientras camina por el barrio; Presencia de cruces
viales peligrosos en el barrio; En su barrio y alrededor, los sitios para montar en
bicicleta cotidianamente (ciclo rutas todos los dias) estan bien mantenidos y no
estan obstruidos; Presencia de trafico en las calles que dificulta y hace
desagradable montar en bicicleta en el barrio. Se encontré relacion entre la
actividad fisica y la variable de soporte social Se observa la presencia de personas
fisicamente activas en el barrio. En el dominio de la actividad fisica en el hogar se
asocio a la practica de actividad fisica la variable Hay muchos lugares distantes en
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la casa para caminar. No se encontré6 ninguna variable de contexto urbano
asociada a los dominios actividad fisica como medio de transporte y tiempo libre.
En el dominio del hogar no se incluyeron porque no aplicaba.

Se detectaron como variables asociadas a la practica de la actividad fisica global
el sexo, categorias de la edad (20-35 afios, 36 a 40 afios y 41 a 50 afios), estado
civil, nivel de estudios, actividad a la que se dedico la mayor parte del tiempo los
ultimos 7 dias, estado de salud subjetivo, consumo de bebidas alcohdlicas la
ultima semana y fumar actualmente. De las variables de contexto urbano
estuvieron significativamente asociadas las preguntas Existencia de instalaciones
de recreacién sin costo o de bajo costo en el barrio; Se observa la presencia de
personas fisicamente activas en el barrio; Presencia de cosas agradables para
mirar mientras camina por el barrio; Presencia de cruces viales peligrosos en el
barrio, y En su barrio y alrededor los sitios para montar en bicicleta
cotidianamente (ciclo rutas todos los dias) estan bien mantenidos y no estan
obstruidos.

El analisis multivariado mostré como factores que favorecen ser activo fisicamente
en el nivel global ocuparse durante los ultimos 7 dias en trabajar, vy trabajar y
estudiar, tener entre 25 y 40 afos y tener una auto-concepto de su estado de
salud muy bueno. En lo referente a los dominios, se encontr6 asociado a la
actividad fisica como medio de transporte la auto-percepcion del estado de salud
muy bueno. En el dominio de la actividad fisica en el hogar ser mujer, con nivel
educativo ninguno, preescolar y secundaria; dedicarse durante los ultimos 7 dias a
las labores del hogar; tener una auto-percepcion de su estado de salud muy
buena, buena o regular. En el dominio de la actividad fisica en tiempo libre no
tener una pareja estable, no fumar actualmente y observar la presencia de
personas fisicamente activas en el barrio. Y en el dominio del trabajo se asocio la
actividad fisica con dedicarse los ultimos 7 dias a trabajar, y trabajar y estudiar.

De igual forma, el analisis multivariado encontré como factores de riesgo globales
para ser inactivos fisicamente ocuparse durante los ultimos 7 dias en oficios del
hogar, ser pensionado/jubilado, buscar trabajo y no fumar. Respecto a los
dominios en la actividad fisica, en el trabajo se asocié con ser mujer y no fumar.
En el dominio de la actividad fisica como medio de transporte se asocio con tener
pareja estable. En el dominio de la actividad fisica en el hogar se asoci6 con tener
entre 25 y 40 afos. En el dominio de la actividad fisica en tiempo libre tener nivel
de estudios primaria y estar parcialmente de acuerdo y en desacuerdo o no estar
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ni de acuerdo ni en desacuerdo en que Usualmente hay mucho trafico en las
calles que hace dificil o poco agradable caminar en su barrio.

No se encontré asociacion entre la actividad fisica y el consumo de bebidas
alcohdlicas en lo global ni por dominios.

El modelo multivariado global para los adultos residentes en Bogota D.C. entre 25
y 50 afios que realizan actividad fisica segun la recomendacién internacional de
salud publica incluye los siguientes factores: aquellos que en los ultimos 7 dias
trabajan, o trabajan y estudian, se encuentran en el rango de edad entre 25 y 40
afios. Por el contrario, los que no realizan la actividad fisica recomendada son
aquellos que en los ultimos 7 dias se dedicaron a las labores del hogar, buscan
trabajo o son pensionado/jubilados, y no fuman actualmente.

El modelo multivariado por dominios para los adultos residentes en Bogota D.C.
entre 25 y 50 afos que no cumplen la recomendacion de actividad fisica en el
dominio del trabajo esta dado por ser mujer y no fumar. El modelo para el
dominio de la actividad fisica como medio de transporte se asocia con la auto-
percepcion del estado de salud muy bueno y el no cumplir la recomendacién con
tener una pareja estable. En el dominio de la actividad fisica como parte de los
oficios y mantenimiento del hogar se asoci6é al cumplimiento de la recomendacion
de actividad fisica, ser mujer, tener como formacion ninguna/ preescolar y
secundaria, tener como ocupacion en los ultimos 7 dias realizar oficios del hogar,
tener una auto-percepcion del estado de salud calificada como muy buena, buena
y regular, y el no cumplimiento con la recomendacién de actividad fisica se asocio
con edad menor a 40 anos siendo las personas de 25 a 35 afos aquellas que
tienen la menor probabilidad de cumplir con la recomendacién en éste dominio.
Finalmente, en el dominio de recreaciéon, deporte y tiempo libre se encontrd
asociado al cumplimiento de la recomendacion de actividad fisica el no estar
unido a una pareja estable, no fumar actualmente, estar completamente y
parcialmente de acuerdo con observar muchas personas fisicamente activas en
su barrio. Y el no cumplimiento con la recomendacion de actividad fisica se asocio
con un nivel de formacién primaria, estar parcialmente de acuerdo y desacuerdo,
o no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo en que Usualmente hay mucho trafico
en las calles que hace dificl o poco agradable caminar en su barrio.

104



8. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que aparecen a continuacion estan dirigidas a grupos
decisores de las areas de recreacion, deporte y tiempo libre, salud, planificadores
urbanos, empresarios, universidades, investigadores y comunidad en general.

El cumplimiento de la recomendacion de salud publica de 30 minutos de actividad
fisica acumulada con intensidad moderada por 5 dias a la semana o 20 minutos
de intensidad fuerte por 3 dias de la semana como suficientes para obtener el
impacto deseado en la prevencidén de enfermedades, requiere contemplar algunas
especificidades derivadas de los hallazgos de éste trabajo de investigacioén, los
cuales se mencionan a continuacion:

Los resultados del estudio plantean la necesidad de disefar estrategias de
intervencion con enfoque de género, segun la edad, estado civil y ocupacion para
promover la practica de la misma en los dominios donde es bajo el nivel de
actividad fisica y/o potenciar la practica de actividad fisica en los dominios que
reportan cifras de mayor actividad fisica.

Las mujeres mayores de 40 afios mas activas en el dominio del hogar requieren
recibir orientacion de como cumplir con la recomendacién de actividad fisica para
obtener ganancias en salud, igualmente, los pensionados y jubilados, y aquellas
personas que buscan trabajo tienen como escenario de vida el hogar y fueron
reportados por el estudio como inactivos, por ello, se requiere estimular la
adopcién de vidas activas promoviendo su participacion en actividades de tiempo
libre y como medio de transporte puesto que cuentan con disponibilidad de tiempo
para dedicarle a éstas actividades. Las actividades de tiempo libre, la caminata y
el uso de bicicleta pueden ser realizadas en el barrio, para lo cual se requiere
lograr la apropiacion por parte de las personas de los espacios (centros de
recreacion, ciclorutas, caminatas por zonas comerciales, entre otros) y de los
programas existentes en el mismo. En consonancia con lo anterior, se requiere un
escenario barrial encargado de promover la actividad fisica entre los vecinos que
realice difusion y fomento del aprovechamiento del tiempo de ocio y que tenga por
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funcion entre otras el acercamiento a las personas en su vivienda y la difusién de
los programas disponibles a través de publicidad.

Las mujeres son inactivas en el dominio de la actividad fisica como parte del
trabajo, por lo cual se requiere promover el uso de las escaleras a cambio del
ascensor como medio de movilizaciéon, el aprovechamiento del tiempo de
descanso (por ejemplo la hora para almorzar) estimulando la caminata por los
alrededores de la empresa o instituciéon de trabajo u otros, y la practica de
deportes de salon como el ping-pong muy frecuente en éstos escenarios. Se
requeriria disefar un estudio en el cual se disefe y evalue una intervencién en el
ambito laboral orientada a la practica de actividad fisica que permita establecer
una primera experiencia base para extender los programas de actividad fisica a
las empresas en Bogota y otras ciudades del pais.

En los menores de 40 afos, grupo reportado por el estudio como el grupo mas
activo a excepcion del dominio del hogar puede elegirse estrategias por ambitos
ya sea laboral/empresarial, estudianti o de tiempo libre, pero mas alla de
promover la adopcién de una vida activa por ambitos, se requiere tener en cuenta
que las personas, en la medida que avanzan en edad adoptan comportamientos
mas sedentarios por lo cual se requiere emplear estrategias promotoras de
ambientes activos para personas menores de 25 afios, lo cual en el largo plazo
impactara las cifras de enfermedades cronicas no transmisibles. El estudio mostré
que los adultos mas activos trabajan o, estudian y trabajan, por tanto, la alternativa
para los adultos econdmicamente activos es acceder a sitios con horario posterior
al laboral como los gimnasios, parques y zonas publicas y en algunos casos a las
areas de las empresas destinadas para ello y disponibles en el horario laboral. La
alternativa para los adultos que estudian es acceder a los espacios que las
universidades destinan para la caminata, deporte, esparcimiento y tiempo libre. El
estimulo de la practica de la caminata, debe ser pensado desde el entorno
creando espacios urbanos promotores de las mismas. En consecuencia, las
empresas podrian establecer convenios para la realizacién de actividad fisica con
establecimientos recreo deportivos; ajustar los espacios empresariales para
permitir la practica de actividades recreativas y deportivas, caminata o uso de
bicicleta; embellecer las zonas verdes propicias para dichas actividades;
establecer estimulos para los empleados destacados o con motivo de fiestas como
las navidenas, con transformacion de los reconocimientos tradicionales como
obsequios que promueven comportamientos sedentarios (regalos como televisor,
DVD) hacia obsequios que promuevan la actividad fisica como matricula para
realizar deportes, tiquetes para visitar lugares que requieran caminata u otros
propios.
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Dado que las personas con pareja estable (casados y en union libre) son mas
inactivos en el dominio de la actividad fisica como medio de transporte se debe
plantear una estrategia en la que se promueva la actividad fisica en tiempo libre
que involucre la participacion de la pareja y su familia, a la vez que se incrementa
la promocion del uso de la bicicleta y la caminata como medio de movilizacion de
un lugar a otro. Esto debe acompafarse con ajustes en el disefio urbano.
Igualmente, la apropiacién del entorno inmediato como es el barrio o los lugares
cercanos al trabajo de las personas, requieren de especial atencion desde la
mirada de planeacion urbanistica que permita reorganizar el trafico y/o senalizar
mejor contribuyendo asi a mejorar la percepcion del espacio como facilitador de la
caminata y uso de la bicicleta.

Se debe estimular la practica de una actividad fisica de tiempo libre, recreacion y
deporte entre las personas con mayor nivel educativo (superior/universitario y
técnico/tecnolégico), en tanto que en las personas con niveles de formacién
ninguno/preescolar, primaria y secundaria se debe estimular la practica de
actividad fisica como medio de transporte, en el hogar y en el trabajo. Esto
requiere una estrategia de sensibilizacion y una intervencién integral fortalecida en
los componente psicoldgico y motivacional. Para ello se requiere la formulacién
de programas con un componente de monitoreo y evaluacion que permita realizar
ajustes en tanto se avanza sobre el mismo. Ademas, dado que la investigacion
demuestra que las personas se ubican en etapas diferentes frente a la adopcion
de un comportamiento se requiere manejo diferencial con apoyo profesional
igualmente ajustado a dicho comportamiento.

No se realizé analisis estratificado por sexo lo cual podria mejorar el conocimiento
sobre como abordar las estrategias de intervencion. De igual forma, se requiere
mas investigacion respecto al comportamiento de las personas que fuman y la
actividad fisica por dominios, dado que los resultados globales son contradictorios
y pueden estar confundidos con variables no contempladas en el estudio entre
ellas las relacionadas con la socializacién de los individuos. El marco de éstas
investigaciones debera contemplar las condiciones metodoldgicas tomadas en
éste estudio que lo hacen representativo para la poblacién adulta de 25 a 50 afos,
estrato 3 con régimen de afiliacion contributivo. Otros estudios, pudiesen utilizar el
mismo disefio de éste estudio pero abordando los grupos de edad, estratos y
réegimen de afiliacion diferentes a éste con el objetivo de construir conocimiento
para todo el ciclo vital humano.
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Finalmente, se requiere implementar acciones intersectoriales desde la mirada de
la politica publica promotora de practicas de autocuidado que permitan la adopcion
de un estilo de vida saludable mediante estrategias que modifiquen los espacios
de vida cotidiana creando entornos saludables adaptados a los roles
desempefiados por los adultos incluyendo a sus familias o apoyo social inmediato.
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