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RESUMEN

Objetivo: Explorar la relacion entre posicion socioecondmica y género en la practica de
actividad fisica a partir de la Encuesta Multipropdésito 2014(EM-2014).

Material y métodos: Se realizd un analisis desde la Encuesta Multipropdsito 2014, la
poblacion fue de 91.851 personas en la ciudad de Bogota. Se usé la metodologia de Regresion
Logistica Binomial, para estimar el comportamiento de la variable de actividad fisica
(variable dependiente) en funcion de las variables de posicion socioecondémica, condiciones
de trabajo, condiciones de entorno y género.

Resultados: Segun la OMS la practica de actividad fisica tuvo bajos resultados a nivel
mundial, en ciudades como Bogota la practica de AFTL es un proceso complejo, con
diferencias entre hombres y mujeres. Los estratos bajos de Bogota son inactivos fisicamente.
Las condiciones de entorno donde vive el individuo no fueron en su totalidad significativas
con la préctica de actividad fisica. Las condiciones de trabajo fueron consideradas como un
determinante en salud estructural, el cual participaba al mismo nivel que la posicién
socioecondmica, dando una interaccion de dependencia del uno al otro.

Conclusiones: Se encontrd que los estratos mas bajos de la ciudad presentaron baja actividad
fisica. Con relacién al nivel educativo se encontrd que no es un determinante para la practica
de AFTL. Existe una relacion directa entre el hecho de ser mujer y la falta de préactica de
actividad fisica. Es importante resaltar que en Colombia no se han realizado investigaciones
con las categorias propuestas en este trabajo utilizando el método de determinantes sociales

en salud.
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INTRODUCCION

La practica de actividad fisica tiene como objetivo prevenir y disminuir la carga de
enfermedades, especialmente las cronicas relacionadas con el estilo de vida, cuya situacion
mundial alcanza niveles epidémicos (1). Se ha descrito que mas de 9 millones de las muertes
causadas por estas enfermedades se ocasionaron en personas menores de 60 afios de edad; el
90% de muertes ocurrieron en paises de ingreso bajo y mediano, siendo la falta de préactica
de actividad fisica uno de los principales factores de riesgo (2).

Dahlgren y Whitehead plantean que los entornos sociales y econémicos en los que las
personas viven son de importancia critica para la formacion de los estilos de vida; y no como
se asume que los estilos de vida son libremente elegidos por los diferentes grupos
socioecondémicos (3).Este modelo muestra que las condiciones socioecondmicas, culturales
y ambientales que rodean al individuo influyen en la salud de las personas. Los grupos que
estan en mejor situacién suelen tener méas oportunidades para vivir una vida saludable que
los grupos que son menos privilegiados (3). Dos personas pueden realizar el mismo trabajo
en la misma empresa, compartir las mismas condiciones de trabajo y, sin embargo, estar
sujetas a unas condiciones de empleo distintas; esto tiene diferentes implicaciones en la salud

de las poblaciones, asociado a la clase social, género o las minorias étnicas (4).

Se ha demostrado de la misma manera que existen otras barreras que impiden la practica de
actividad fisica: edad, sexo, discapacidad, estado de salud, y los que estan fuera del sector de
la salud, tales como inseguridad, la planificacion urbana, los sistemas de transporte, parques

y senderos (5,6).



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al menos un 60% de la poblacién mundial
no realiza la actividad fisica (AF) necesaria para obtener beneficios en la salud y el bienestar

integral de acuerdo a los determinantes estructurales e intermedios planteados por la misma

(7).

A nivel mundial, se le atribuye 3,2 millones de muertes al afio a la carencia de préctica de
actividad fisica (7); y en America Latina causa el 7,1% de los casos de enfermedad del
corazon; 8,7% de los casos de Diabetes tipo Il; 12,5% de los casos de cancer de mama y
12,6% de los casos de cancer de colon y recto (8); siendo estas enfermedades las principales

causas de muerte y se espera que su prevalencia continte aumentando (9).

La practica de actividad fisica se divide en cuatro dominios: ocupacional (AFO), domeéstico
(AFD), transporte (AFT) y tiempo libre (AFTL). ElI dominio AFTL, se ha asociado
actualmente a desigualdades socioecondmicas y de género, demostrando que la practica es
baja en las mujeres y en grupos poblacionales con menor nivel socioeconémico y educativo,
siendo mas notable en los paises en desarrollo (9,10,11). Por ejemplo, en Brasil se demostro
mayor practica de AFTL por parte de los hombres y en poblaciones con una posicion

socioecondmica mas alta (12).

En Colombia se ha documentado un bajo cumplimiento de recomendaciones de AF y menor
practica en las mujeres (5). Se ha evidenciado desigualdades socioeconémicas en la practica
de AFTL y AFT en hombres y mujeres. Estas desigualdades demuestran que la practica de
actividad fisica va més alla de una eleccion personal relacionada con la salud, y que el género

contribuye a definir las condiciones en que hombres y mujeres la practican (12).

La Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN) 2010 mostré que las
desigualdades en las prevalencias de cumplimiento en las recomendaciones de AF, las
mujeres tuvieron menor proporcion en todos los dominios en comparacién con los hombres,

siendo mas significativa en el tiempo libre, en este mismo dominio y en los estratos



socioecondmicos definidos como niveles del Sisbén 1, 2 y 3 se presentd una menor

prevalencia en comparacion con los niveles 4 y 6 (13).

El estudio de Gémez et al (14) en Bogota encontré que de la poblacion estudiada fueron
activos fisicamente 36,8%, los cuales eran hombres de 18-29 afios, con educacion formal y

nivel socioeconémico |11, se destaca menor posibilidad de practica en las mujeres.

Frente a la vida laboral las mujeres experimentan una “doble jornada”, aparte de tener un
trabajo remunerado, al salir de alli deben ocuparse del cuidado de su familia; de esta manera
no se dispone de tiempo libre. Por lo anterior, la AFTL entre hombres y mujeres son

diferentes, asi mismo las variables que lo determinan (15).

Los determinantes de la actividad fisica son multiples e involucran interacciones entre el
ambiente y las personas (16), por tanto, se ha estudiado desde diferentes perspectivas el
entorno fisico del individuo y las comunidades para la practica de actividad fisica. Este topico
de los ambientes urbanos han sido muy poco estudiado en ciudades Latinoamericanas; por lo
cual, se muestra la necesidad de llevar a cabo estudios que permitan entender los vinculos

entre ambientes urbanos y actividad fisica (16).

En sintesis, hay evidencia que sefiala que el género y la posicion socioecondémica en el pais
pueden tener una relacion inversa con la practica en el dominio AFTL; sin embargo, a nivel

local se desconoce dicha relacién.

Lo anterior permite plantear las siguientes preguntas. ;Qué relacion hay entre posicion
socioeconémica medida a través de las condiciones de trabajo y los resultados en la practica
de actividad fisica en Bogota?, ¢Qué relacion hay entre condiciones de entorno y los
resultados en la practica de actividad fisica en Bogota? y ¢Qué relacién hay entre género y

los resultados en la practica de actividad fisica en Bogota?.

Respecto a estas preguntas se plantearon las siguiente hipotesis:



Ho: No existe una relacion causal significativa entre los niveles de Actividad Fisica y la

posicion socioecondmica, las condiciones de entorno y género.

H1: Existe una relacion causal significativa entre los niveles de Actividad Fisica y la posicion

socioecondmica, las condiciones de entorno y genero.

2. OBJETIVOS
2.1.0bjetivo General

e Explorar la relacién entre posicion socioecondémica, género y entorno en la practica

de actividad fisica a partir de la Encuesta Multipropésito 2014.
2.2.0Dbjetivos especificos

e Caracterizar la poblacién estudio desde la Encuesta Multiproposito 2014 aplicada en
Bogota DC.

o ldentificar la relacion existente entre las condiciones de trabajo y género con la
practica de actividad fisica.

e Determinar la asociacion de la estratificacion social y las condiciones de entorno con

la practica de actividad fisica.

3. JUSTIFICACION

La actividad fisica forma parte de las recomendaciones y guias de salud por los beneficios
que produce. Muchos organismos de salud han elaborado recomendaciones de actividad
fisica, dichas recomendaciones varian segun intensidad, frecuencia y duracion de la
actividad fisica, dependiendo del objetivo establecido: promocién de salud, prevencion

cardiovascular primaria o secundaria, rehabilitacion, control del peso, entre otros (17).

La practica de actividad fisica tiene como objetivo prevenir y disminuir la carga de
enfermedades, especialmente las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)
relacionadas con el estilo de vida, cuya situacion mundial alcanza niveles epidémicos (1).

Las enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades pulmonares cronicas y diabetes



son las cuatro principales enfermedades no transmisibles, las cuales cobran la vida de tres de
cada cinco personas en todo el mundo causando grandes dafios socioecondmicos en todos los
paises, especialmente en los paises en desarrollo (18). Se ha descrito que méas de 9 millones
de las muertes causadas por estas enfermedades se ocasionaron en personas menores de 60
afios de edad, el 90% de estas muertes ocurrieron en paises de ingreso bajo y mediano, siendo
la falta de préactica de actividad fisica uno de los principales factores de riesgo (2).

En Colombia las enfermedades isquémicas de corazon son la primera causa de mortalidad en
el conjunto de enfermedades del sistema circulatorio de acuerdo a la lista 6/67, representando
el 49,5% de las muertes en este grupo, respecto a cancer en el 2014 se registraron un total de
63.981 casos incidentes, y un total de muertes para ambos sexos de 32.937 (51,4% en
mujeres), para Diabetes Mellitus se presentaron en promedio 5.650 muertes en ambos sexos,
siendo mayor la proporcién en mujeres (58%) y para Hipertension Arterial se registraron
2821 muertes en mujeres y 2.336 en hombres, por lo anterior se hace necesario abordar los
factores de riesgo para estas patologias donde se incluyen estilos de vida, interviniendo

principalmente en los niveles de actividad fisica (19).

La tendencia de las investigaciones sobre la practica de actividad fisica (AF), ha estado
orientada a describir y modificar el comportamiento desde una perspectiva individual al
ubicarla como un factor protector frente a las enfermedades cronicas (20). Ademas se han
realizado diversos estudios donde se identificd que los dominios de tiempo libre y transporte
son los més relevantes para categorizar los niveles de actividad fisica de la poblacién para

guiar los programas y politicas de salud publica (21).

En el contexto Colombiano la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional 2010 (ENSIN
2010), tan solo un 21% de la poblacion de 18 a 64 afios realizd por los menos 150 minutos
semanales de AF en tiempo libre. Los factores asociados a la practica de actividad fisica en
adultos en este dominio sefialan que estos son diferenciales entre hombres y mujeres

presentando diferencias segun edad, SISBEN, nivel de educacion y ocupacion (22).



Existen también estudios que identifican los aspectos intrapersonales, socio-culturales y
fisico-ambientales que actian como determinantes de la practica de actividad fisica, llegando
a establecerse recomendaciones para su fomento en el tiempo libre, el trabajo, la escuela, el
hogar y los desplazamientos. Sin embargo, la comprension sobre la constitucion y
reproduccion de los habitos de actividad fisica, segln el género, aun es insuficiente (20).
Asimismo es importante determinar el efecto que tiene el indice de riqueza junto con el nivel
educativo sobre la oportunidad de cumplir la recomendacion de AF en tiempo libre en grupos

especificos de edad.

Teniendo en cuenta lo anterior, se profundizara en una temética poco evidenciada en relacion
a las desigualdades de posicién socioecondémica y género frente a la actividad fisica,
aportando conocimientos para comprender el por qué se dan bajos resultados respecto a la

préctica de actividad fisica, particularmente en un pais de medianos ingresos.
4. MARCO TEORICO

Al pretender explicar la relacion entre la salud y los determinantes sociales, se eligen
generalmente las variables de clase social, género, raza y etnia, ubicacion territorial o areas
geograficas. Las diferencias de posicion socioecondmica también pueden encontrarse en los
estilos de vida individuales, en el entorno ambiental y en los recursos econémicos. Por otra
parte, se observan diferencias en salud y en enfermedad entre mujeres y hombres. Estas
diferenciaciones han intentado explicarse aduciendo circunstancias materiales o el

desempefio en actividades sociolaborales (23).

4.1.El modelo multinivel de los determinantes en salud segun Dahlgren'y
Whitehead

El modelo de Dahlgren y Whitehead explica como las inequidades en salud son resultado de
las interacciones entre distintos niveles de condiciones causales, desde el individuo a las
comunidades. En la parte central se encuentra el individuo y los factores constitucionales que

afectan a su salud pero que no son cambiables. Estas capas se distribuyen como distales o



proximales en funcion de su posicion con respecto a los individuos. A su alrededor se
encuentran las capas que se refieren a determinantes posibles de modificar, comenzando por
los estilos de vida individuales, redes sociales, las condiciones de vida y trabajo, alimentos y
acceso a servicios basicos, ademas de las condiciones socioeconomicas, culturales y

ambientales, representadas en la capa mas externa (3).

Las personas se encuentran en primer nivel o centro del diagrama, relacionado con un nivel
individual, la edad, el sexo y los factores genéticos que condicionan su potencial de salud. El
siguiente nivel representa los comportamientos personales y los hébitos de vida, donde
interactGan con sus pares y la comunidad, siendo influenciados por ellos. En el siguiente se
representan las influencias sociales y de la comunidad. En el nivel siguiente, se encuentran
los factores relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos y
servicios esenciales. En la capa distal, las condiciones econémicas, culturales y ambientales

prevalentes en la sociedad abarcando en su totalidad los demas niveles (3,24).

Gréfica 1. Esquema del modelo multinivel de los determinantes de la salud (Dahlgren y
Whitehead)

POSICION SOCIOECONOMICA

Vivienda .
¢ Condiciones

de trabajo

Nivel educativo MEDIO

AMBIENTE

v

Estilos de vida

Estrato
Localidad

Condiciones de
entorno

Fuente:Tomado y adaptado del modelo multinivel de los determinantes en salud segiin Dahlgren y Whitehead

Segun Dahlgren y Whitehead (3) los determinantes de la salud pueden ser influenciados

por decisiones personales, comerciales o politicas, y pueden ser factores positivos para la



salud, factores protectores o factores de riesgo. Los factores positivos para la salud
contribuyen al mantenimiento de la misma, como la seguridad econémica, la adecuada
vivienda y la seguridad alimentaria. Los factores protectores, eliminan el riesgo o facilitan la
resistencia a enfermar. Por otro lado, los factores o condiciones de riesgo son los que causan
problemas de salud y enfermedades que son potencialmente prevenibles, pueden ser sociales
0 economicos, 0 pueden estar asociados con ambientes especificos o estilos de vida

inadecuados, tales como la inactividad fisica.

En la inferencia de las capas inicialmente se encuentran caracteristicas fijas que no se pueden
modificar, como la edad y el sexo. Alrededor se encuentran una serie de condiciones que
pueden ser modificables que corresponde a la segunda capa, como los estilos de vida
personales y la practica de actividad fisica, influenciadas por los entornos sociales y

econdmicos en los que las personas viven (3).

La tercera capa del modelo esta relacionada con las influencias comunitarias y el soporte
social. A nivel individual, hay una fuerte evidencia que ciertos tipos de redes sociales, la
participacion social y las relaciones sociales de apoyo son buenas para la salud de la persona.
Un bajo nivel de control en el trabajo es también predictor de enfermedad coronaria y una
mala salud mental. A nivel de la poblacion, hay caracteristicas del contexto social colectivo
(tales como el barrio, la comunidad y la sociedad), exteriores al individuo, que influencian el

nivel de salud en esa poblacidn (3).

En condiciones de vida y trabajo, indica como la salud de la poblacion puede variar
positivamente gracias a mejoras en las condiciones de vida y de trabajo, el suministro de
alimentos, y el acceso a los bienes y servicios esenciales, como la educacion y el cuidado de
la salud (3). De tal manera, cuando son buenos, aportan seguridad financiera, posicion social,
desarrollo personal, relaciones sociales y autoestima, y protegen contra los riesgos fisicos y

psicosociales, caracteristicas que son importantes para la salud (25).

A nivel estructural se incluyen las condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales

que rodean al individuo y que también tienen una gran influencia en su salud; inmerso en lo



anterior esta la posicion social, definida por la educacidn, ocupacion o recursos econémicos,
la cual ejerce una poderosa influencia sobre el tipo, magnitud y distribucion de los riesgos

para la salud con experiencia en diferentes grupos socioeconémicos (3).
4.2.Posicion Socioeconémica

La literatura refiere que las sociedades estan estratificadas de maultiples maneras que
conducen a grados de ventaja econdmica, politica, social y cultural. Estos multiples sistemas
de estratificacion social son mecanismos importantes a través de cual se distribuyen los
recursos sociales a diferentes grupos de la poblacion, y se considera la posicion

socioecondmica como una dimension de la estratificacion social (26).

La posicion socioeconomica (PSE) se refiere a los factores sociales y econdmicos que
influyen en las posiciones o grupos dentro de la estructura de una sociedad, la PSE esta
relacionada a nimerosas exposiciones, recursos, y susceptibilidades que podrian afectar la
salud (27).

Como indicadores de la PSE, se encuentran en primer lugar: la ocupacién, educacion y los
ingresos; y en investigaciones recientes han incluido la riqueza y la posesion de bienes
econdmicos (28). La educacion va relacionada con el conocimiento alcanzado a través de la
educacién, puede influir en el funcionamiento cognitivo, al ser mas receptivo a la educacién
en salud y modificar comportamientos de riesgo; de la misma manera mantener estilos de
vida saludables (26). Los ingresos y la riqueza miden directamente circunstancias materiales,
los ingresos permiten el acceso a mejores recursos materiales de calidad como alimento,
vivienda, y mejor acceso a los servicios de salud y actividades recreativas (26). Las
condiciones de vivienda difieren en sus caracteristicas en los paises desarrollados y en vias
de desarrollo, las caracteristicas de la vivienda son principalmente los marcadores de las
circunstancias materiales (suelo de barro, hormigon, pared de estafio, barro). Un aspecto
importante a evaluar como indicador de PSE es la tenencia de la vivienda (propia o alquilada)
(26).



4.2.1. Condiciones de trabajo

Estas condiciones pueden entenderse como las condiciones o circunstancias en que una
persona realiza un trabajo u ocupacion. Por consiguiente, dos personas pueden realizar el
mismo trabajo en la misma empresa y compartir las mismas condiciones de trabajo y, sin
embargo, estar sujetas a unas condiciones de empleo distintas, las cuales tienen diferentes
implicaciones en la salud de las poblaciones y asociadas a la clase social, el género o las

minorias étnicas (4).

El trabajo proporciona el sustento diario a la mayoria de la poblacion, la gente trabaja dentro
o fuera de sus hogares, con o sin contrato, y en condiciones de trabajo seguras o peligrosas
(4).Cuando son buenas aportan seguridad financiera, posicion social, desarrollo personal,

relaciones sociales y protegen contra los riesgos fisicos y psicosociales (27).

Se ha demostrado que las mejoras en los ingresos y la educacion guardan una relacion cada
vez mas favorable con la salud. La ocupacion también es importante para la salud, no solo
por la exposicidn a riesgos especificos en el lugar de trabajo, sino también porque sitla a las

personas en la jerarquia social (28).

Por otra parte, las expresiones de las relaciones de género incluyen: la segregacion de género
de la discriminacion laboral y de género en los salarios (29). De la misma manera se evidencia
con las diferentes etnias, son mas propensas a experimentar desempleo y trabajos informales;
ademas tienen la riqueza mas baja en todos los niveles de ingreso, y tienen menor poder
adquisitivo (30). Esto originado por las grandes migraciones a ciudades causadas por
conflictos, guerras, y factores econdmicos como la pobreza o el desempleo en su tierra de
origen, lo cual favorece la aceptacion mas facilmente de empleos con menores beneficios

sociales y peores condiciones gque los grupos étnicos dominantes (4).

4.3.Condiciones de entorno

Las caracteristicas sociales y econdmicas de las zonas residenciales se asocian con resultados

de salud independientes de los indicadores individuales de PSE (31), como los ambientes
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residenciales pobres o desfavorecidos, contribuyen de manera gradual en el riesgo de
resultados desfavorables en la salud, incluyendo enfermedades del corazén y el cancer
(31,32).

Las caracteristicas de los barrios condicionan las practicas de comportamientos saludables o
no saludables, asi como la percepcion de seguridad del vecindario, la existencia y la calidad
de las instalaciones recreativas y verdes, y espacios abiertos se asocian positivamente con la
practica de actividad fisica o ejercicio. La disponibilidad y el costo de los productos
saludables en las tiendas de comestibles también varia dentro de las zonas residenciales, y la

disponibilidad de alimentos nutritivos se relaciona positivamente con su consumo (32).

Asociado a esto se ha evidenciado que la segregacion residencial y la calidad de las
condiciones de entorno juegan un papel importante en las disparidades raciales en salud; los
negros de clase media viven en las zonas mas pobres que los blancos de similar situacion

econdmica, y los blancos pobres viven en barrios mucho mejores que los negros pobres (32).

4.4.Género

El género como construccidn social de las diferencias sexuales, alude a las distinciones entre
femenino y masculino y por ende a las relaciones entre ellos. Los andlisis de género
propondran que es preciso estudiar las relaciones entré mujeres y hombres toda vez que en
la mayoria de las sociedades sus diferencias producen desigualdad (33).

Las mujeres y los hombres acumulan niveles distintos de riqueza, recursos culturales, poder

politico y capacidad de decision en los asuntos econémicos sociales (4).

A diferencia de los hombres en el mercado laboral para las mujeres el acceso es restringido,
todavia son auto empleadas, trabajan en el sector informal de la economia o en el ambito
domeéstico y, ademas, son las principales responsables del bienestar familiar que continta
hasta la vejez; su trabajo no suele ser remunerado directamente y queda excluido de la

proteccidn social (4).
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Aungue ha aumentado la participacion de las mujeres en el mercado de trabajo no se ha
eliminado la brecha salarial, contindian ganando considerablemente menos que los hombres.
Las mujeres siguen ocupando posiciones inferiores en la jerarquia laboral y esta division del
trabajo basada en el género esta presente tanto en el empleo remunerado como en la esfera
domestica. De la misma manera las mujeres suelen tener menos posibilidades de adquirir

nuevas habilidades y de promocionarse (4).

El aumento en la participacion de las mujeres en el mercado laboral no se ha visto
correspondido en igual medida con la participacion de los hombres en el &mbito doméstico.
Las mujeres experimentan una “doble jornada” es decir, aparte de tener un trabajo
remunerado, al salir de alli deben ocuparse del cuidado de su familia; esto limita la practica
de la actividad fisica siendo el cuidado de la familia su prioridad, de esta manera no se
dispone de tiempo libre para su cuidado personal. Conducente en lo anterior, estudios
enfocados en la actividad fisica de tiempo libre han demostrado que los niveles de practica

entre hombres y mujeres son diferentes, asi mismo las variables que lo determinan (15).

En las causas de esta desigualdad, se ha encontrado que las personas con hijos, tienen menos
probabilidad de realizacion de actividad fisica debido a la disminucion de cantidad y calidad
del tiempo libre, esto derivado de las actividades de cuidado dandosele prioridad a las
actividades con los hijos e hijas. Esto muestra que la desigualdad influye en la manera en que
hombres y mujeres constituyen sus estilos de vida a nivel familiar y personal y como esto
repercute en la realizacion o no de actividad fisica en el dominio de tiempo libre. El tiempo
libre es especialmente relevante en el estudio de la actividad fisica, ya que a este van dirigidas

generalmente las recomendaciones sobre su practica (15).

4.5.Actividad Fisica

La actividad fisica (AF) es definida como cualquier movimiento corporal producido por la
contraccion de musculatura esquelética que incrementa el gasto de energia por encima del
nivel basal (15). Asimismo es un comportamiento complejo y multidimensional. Los

beneficios de salud derivados de la AF se obtienen tras una practica regular de intensidad
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moderada, existe una asociacion entre realizar AF y un menor riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT); de la misma manera mejora el estado

cardiorrespiratorio y la funcion cognitiva, y disminuye la mortalidad prematura (34).
4.5.1. Actividad fisica y determinantes sociales en salud

La actividad fisica se clasifica de acuerdo con su propdésito, modo e intensidad (15). Segun
el proposito, se emplean categorias denominadas dominios que se relacionan con el
contexto en que la AF se lleva a cabo: ocupacional (AFO), doméstico (AFD), transporte
(AFT) y tiempo libre (AFTL)(12). Para el presente trabajo solo utiliza el dominio AFTL,

porque se ha asociado a desigualdades socioecondmicas y de genero (9,10,11).

La intensidad de actividad fisica corresponde al gasto energético de una actividad y puede
expresarse en términos absolutos, con respecto a la masa corporal o a la tasa metabolica en
reposo, o en términos relativos con respecto a la maxima capacidad de desempefio del sujeto
(33). La actividad fisica con un gasto de energia entre 3,0 y 5,9 equivalentes metabolicos
(MET) se considera moderada y aquella con gasto de energia de 6 MET 0 mas es denominada
vigorosa. Los MET estan definidos como la razon entre el metabolismo de una persona
durante la realizacion de un trabajo y su metabolismo basal. Un MET es el costo energético
de estar sentado tranquilamente y equivale a un consumo de 1 kcal/kg/h. Se calcula que el
consumo caldrico es unas 3 a 5,9 veces cuando se realiza una actividad de intensidad
moderada (3-5,9 MET), y de 6 veces o mas (> 6 MET) cuando se realiza una actividad

vigorosa (15).

La frecuencia se define como el nimero de veces que una persona realiza actividad fisica a
la semana o al mes, dependiendo de la unidad de tiempo que se trabaje (35); y la duracion es
la cantidad de tiempo en que se realiza la actividad fisica durante un episodio y generalmente

se expresa en minutos (15).

Un tema importante en la agenda de la salud publica frente a la actividad fisica es responder

los determinantes sociales que influyen en su practica. Se han identificado determinantes de

13



indole individual y ambiental para ser activo fisicamente, influyen factores demograficos y
bioldgicos, pasando por los psicoldgicos, conductuales, cognitivos y sociales, hasta los
factores propiamente ambientales (36). Se ha demostrado de la misma manera que existen
otras barreras que impiden la practica de actividad fisica: tiempo, dinero, edad, sexo,
inseguridad, discapacidad, estado de salud, y la motivacién; y los que estan fuera del sector
de la salud, tales como la planificacion urbana, los sistemas de transporte, parques y senderos
(5,6).

Se ha comprobado que la disponibilidad de parques, el clima, las distancias, los transportes,
la configuracién de las viviendas y la planificacion urbanistica, y el acceso a los lugares de

trabajo condiciona la practica habitual de actividad fisica (37).

En un estudio en Bogota DC, Antioquia y Quindio, se encontrd que el hecho de ser mujer
trabajadora fue vista por las mismas participantes, como una barrera, pues muchas son cabeza
de hogar y a diario deben desempefiar diferentes actividades como la laboral y la doméstica;
las dos de igual importancia (5). El soporte familiar, social pueden considerarse como
alternativas para superar dicha barrera contribuyendo en una mejor distribucion en las tareas

del hogar hasta el remplazo en el cuidado de los hijos mientras se préctica la actividad fisica

(5).

Muchos participantes mencionaron que no tienen tiempo libre y sus prioridades estan
encaminadas principalmente a obtener su sustento diario, de la misma manera otros
mencionaron que sus actividades se reducen a mirar television, dormir, jugar videojuegos, y
en el caso especifico de Bogota DC, juegan tejo y toman cerveza. Con lo anterior es claro

que muchas personas no consideran la actividad fisica como una prioridad en sus vidas (5).
4.6.ESTADO DEL ARTE

Esta busqueda fue realizada en base de datos como Medline, BioMed Central, PubMed,

Bibliteca virtual en Salud (BVS) y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
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Salud (LILACS), utilizando palabras claves condiciones de entorno, posicion

socioecondémica, género y actividad fisica en espafiol e ingles, con lo operadores booleanos.

Los estudios coinciden en la importancia de la practica de actividad fisica en la reduccion de
Enfermedades Crdnicas no Transmisibles, por ello se considera la inactividad fisica como un

problema de salud publica, porque representa muertes a nivel mundial que son prevenibles.

Lo anterior lleva a investigar los determinantes que influyen en la practica de actividad fisica,
como la posicion socioeconémica. Mantilla (38) encontr6 en una localidad de Bogoté, que la
préactica de actividad fisica en el dominio de tiempo libre lo realizaban los hombres, los
jévenes, personas que pertenecian al estrato 4, mayor nivel educativo, estudiantes, ingresos
mayores a 3 salarios minimos legales vigentes; y la practica en las mujeres solo se realiz6 en
el dominio hogar, lo mismo ocurri6 en el estudio realizado en Iran (39). Valero (40) encontro6
que personas de 30 a 59 afios refirieron nunca haber realizado actividad fisica por falta de
tiempo, generalmente son personas con estudios de primaria o universitarios de grado medio.
En Chile (41) se presenté una mayor actividad fisica en la clase social mas privilegiada y los
hombres. En una poblacion cubana de inmigrantes en Estado Unidos se mantuvieron activos

fisicamente sin importar la posicion socioeconémica del barrio (42).

Otro determinante asociado a la practica de actividad fisica son las condiciones ambientales,
se ha encontrado que la accesibilidad a las instalaciones recreativas es el predictor ambiental
mas consistente de la actividad fisica (43,44) o vivir en zonas con una alta densidad
residencial, aceras en las calles del vecindario, y ademas se asocié la percepcion de una
escasa delincuencia (45); las personas que percibieron mas problemas de vecindario y
vivieron en areas con mas marcadores de territorialidad fueron menos activas fisicamente
(46). Otro estudio (47), investigaron asociaciones entre el entorno del vecindario y la
actividad fisica en 11 paises, examinaron si diferian segun el pais encontrando asociaciones
de actividad fisica con la combinacion de uso del suelo (medida por tiendas cerca del hogar)

y las aceras eran relativamente consistentes en todos los paises.
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La capacidad de caminar del vecindario es una intervencion efectiva para aumentar la
actividad fisica (48,49), y los aspectos de ambiente urbano como el uso de suelo y la
disposicion de vias para desplazarse en bicicleta (50). Aunque se tiene evidencia de que el
entorno mejora la préactica de actividad fisica, Vidarte (51) propone que se incluyan aspectos
inherentes al ser humano y no solamente la optimizacion del espacio fisico como una

estrategia de promocion de la salud.

La evidencia muestra la asociacion de la actividad fisica con caracteristicas ambientales en
los paises de ingresos altos, pero la evidencia entre los paises de bajos y medianos ingresos

son escasos Y los resultados son inconsistentes (52).

En algunos estudios se han reportado a los hombres como mas activos que las mujeres
(38,39,53), lo cual da paso para seguir la investigacion frente a la diferencia de género en la

préactica de actividad fisica.

5. DISENO METODOLOGICO

5.1.Tipo de estudio

Estudio transversal de andlisis secundario utilizando la base de datos Encuesta
Multipropésito 2014 (EM-2014).

5.2.Recoleccién de la informacidén

En la presente investigacion se utilizo como fuente de datos La Encuesta Multiproposito 2014
(EM-2014) llevada a cabo por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) y la Secretaria Distrital de Planeacion de Bogot4, con publicacion de las bases de
microdatos por capitulos. La encuesta profundiza en aspectos de cobertura, calidad y gasto
de los hogares en servicios publicos domiciliarios, mercado laboral y condiciones de vida a
nivel de la ciudad. Su disefio incluye componentes tematicos de entorno urbano y
equipamiento de las viviendas, servicios publicos domiciliarios, aspectos demograficos,

atencion integral de los nifios y las nifias menores de 5 afos, educacion, percepcion de las

16



condiciones de vida, fuerza de trabajo, entre otros. Incluye ademas un gran ndmero de

variables en cada componente.

Para el presente trabajo, se filtré la EM-2014 en funcién de los objetivos planteados, se

escogieron 24 variables agrupadas en cuatro categorias: posicion socioeconémica,

condiciones de trabajo, condiciones de entorno y actividad fisica.

En la tabla 1 se presenta la fuente de los datos, filtrado para el estudio que propone ésta

investigacion: unidad de analisis, muestra y las variables utilizadas para realizar el analisis

dividas por categorias .

Tabla 1. Descripcion de los datos

1. Fuente de datos Base de datos EM-2014
2. Unidad de anélisis Individuos mayores de 15 afios de la ciudad
de Bogota
3. N (Tamafo muestral) 91.851
4. Variables incluidas en el analisis
VARIABLE RESPUESTA

ACTIVIDAD FISICA

¢En los ultimos 30 dias, cuantas veces por
semana practico deporte o realizé actividad
fisica, por 30 minutos continuos 0 mas?

3 0 mas veces por semana

1 a 2 veces por semana

Menos de una vez a la semana

No practico deporte ni tuvo actividad fisica
en el mes

GENERO?
Sexo Hombre
Mujer
POSICION SOCIOECONOMICA
Estrato socioecondmico de la vivienda Delab

Localidad (Bogota D.C.)

Segun ubicacién de vivienda en las 19
localidades.

Nivel de educacién alcanzado

Ninguno
Preescolar

Basica secundaria y media
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Técnico
Universitaria
Posgrado

Tipo de vivienda

Casa

Apartamento

Cuarto(s)

Otro tipo de vivienda (carpa, tienda, vagon,
refugio natural, entre otros.)

La vivienda ocupada por este hogar es:

Propia

Arriendo

En usufructo

Otra forma de tenencia (posesion sin titulo,
ocupante de hecho, propiedad colectiva, etc.)

CONDICIONES DE TRABAJO

¢En qué actividad ocup6 la mayor parte del
tiempo la semana pasada?

Trabajando

Buscando trabajo

Estudiando

Oficios del hogar

Incapacitado(a) permanente para trabajar

¢ Para realizar este trabajo tiene algin tipo de | Si

contrato? No

¢ El contrato es verbal o escrito? Verbal
Escrito

No sabe, no informa

¢El contrato de trabajo es a término
indefinido o a término fijo?

A término indefinido
A término fijo
No sabe, no informa

¢En este trabajo es?

Empleado de empresa particular
Empleado(a) del gobierno
Empleado(a) doméstico(a)
Profesional independiente
Trabajador(a) independiente
Patrén(a) o empleador(a)
Trabajador(a) familiar sin remuneracion
Trabajador(a) sin remuneracion
Trabajador(a) de su propia finca
Ayudante sin remuneracion
Jornalero(a) o pedn

¢Cuantas horas a la semana trabaja
normalmente en ese trabajo?

Horas trabajadas a la semana
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Ingreso Dinero que recibié en razon de pago por
trabajar
¢Adicional a trabajar, cudles de las | Realizar oficios en su hogar

siguientes labores no remuneradas hizo?

Realizar oficios en otros hogares o
instituciones

Cuidar o atender nifios(as)

Cuidar o atender personas de la tercera edad

Régimen de seguridad social en salud esta
afiliado

Contributivo, subsidiado, especial

CONDICIONES

DE ENTORNO

La via de acceso a la vivienda es:

Sendero o camino en tierra
Peatonal construida
Vehicular destapada
Vehicular pavimentada

La vivienda esta cerca de:

Fabricas o industrias

Terminales de buses

Aeropuertos

Basureros y/o botaderos de basuras
Plazas de mercado

Bares o prostibulos

Expendios de droga (ollas)

Lotes baldios o sitios oscuros y peligrosos
Antenas de comunicacion

Cafos de aguas negras

Mataderos

Talleres de mecénica

¢Cuales de los siguientes problemas
presenta el sector donde esta ubicada la
vivienda?

Ruido

Exceso de anuncios publicitarios
Inseguridad

Contaminacion del aire

Malos olores

Manejo inadecuado de las basuras

Invasién de andenes y calles

Invasion del espacio publico

Presencia de animales que causan molestias
Presencia de insectos, roedores

¢La vivienda dispone de zonas verdes?

Si
No
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¢Cuénto tiempo gastan caminando para | Menos de 10 minutos

llegar a parques o zonas verdes? Entre 10 minutos y menos de 20 minutos.
20 minutos y mas

No sabe

DEMOGRAFICAS

Edad Mayores de 15 afios

Estado civil Unidn libre

Casado(a)

Viudo(a)

Separado(a) o divorciado(a)
Soltero(a)

PRECURSORAS

Enfermedades diagnosticadas Hipertension, Enfermedades respiratorias,
Insuficiencia renal, Enfermedades
digestivas, Enfermedades de los huesos,
Diabetes, Cancer, Enfermedades mentales,
Asma, Alergia cronica, Epilepsia, Trastornos
de conducta.

4 El género como eje de analisis en la investigacion de las mujeres y las relaciones sociales que negocia
cotidianamente, en este caso su influencia con la préctica de actividad fisica

5.3. TRATAMIENTO DE LOS DATOS

La eleccién de las variables estuvo condicionada por su disponibilidad en la base de datos,

se eligieron variables para cada una de las categorias de acuerdo a criterios teoricos previos.

Inicialmente se realiz6 la fusion de todos los capitulos de la base de datos, utilizando como
llave la variable Directorio Hogar, en el que se representa a cada individuo con un cédigo
unico. Posterior a la union se seleccionaron solamente las 24 variables escogidas (Ver Tabla
1). Después se eliminaron los datos que no pertenecian a la ciudad de Bogota quedando la

muestra de n=91.851.

Las variables de localidad (excluye Sumapaz), estrato, via de acceso a la vivienda, tipo de
vivienda, la vivienda esta cerca a, y problemas que presenta el sector presentaron 15.951
datos porque registraron la respuesta para un solo individuo que conformaba el hogar, es
decir, cuando el hogar encuestado presentaba mas de un integrante solo el primero quedaba

20



con la informacion de estas variables. Para la variable de horas trabajadas en la semana se
unio en grupos de diez. La variable ingresos tuvo 981 datos, la cual no fue significativa para

la poblacion de referencia y fue la variable con mayor nimero de vacios.

Las variables analizadas fueron de tipo cuantitativo y cualitativo, por lo que aquellas
variables categoricas, se transformaron a variables dummy (0,1), excepto las variables de
horas laboradas a la semana e ingresos recibidos, las cuales se analizaron con su valor
numérico. La variable edad se recategorizd, desde los 15 a los 54 afios en quinquenios, de los
55 a los 79 afios en decenios, de los 80 afios en adelante un solo grupo. Para la variable
dependiente se escogio la que indicaba cudntas veces por semana practicé actividad fisica
por 30 minutos continuos 0 mas, para establecer la prevalencia en el cumplimiento de los
niveles de practica de actividad fisica, se tuvieron en cuenta las recomendaciones de practica
de actividad fisica en tiempo (minutos) semanalmente transmitidas por la OMS (54). Para la
clasificacion se transformo las opciones de respuesta de la siguiente manera: 1: Practica AF:
quien refirié practicar 3 0 mas veces por semana y 0: No practica AF: quien refirio 1 a 2
veces por semana, menos de una vez a la semana y no practicé deporte ni tuvo actividad

fisica.

5.4. METODOLOGIAS DE ANALISIS DE LA INFORMACION

La metodologia de analisis de la informacion en este trabajo se realiz6 en dos fases: la primera
mediante estadistica descriptiva en donde se explord, resumid y revisé al detalle en funcion
de las frecuencias de ocurrencia y proporciones los resultados obtenidos para cada una de las
variables de estudio. Posteriormente, se realizaron andlisis bivariados entre la variable de
actividad fisica con cada una de las variables escogidas y adicionalmente con las variables
de interés como género con cada una de las variables de la categoria de posicion
socioecondémica. Esta fase permitié caracterizar la poblacidn estudio e identificar variables

porcentualmente no representativas para ser excluidas en la segunda fase.

En la segunda fase se uso la metodologia de Regresion Logistica Binomial, para comprobar

la posible existencia de relaciones causales entre la variable de actividad fisica (variable
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dependiente) y las variables de posicion socioecondmica, condiciones de trabajo, condiciones
de entorno y género.

Esta técnica estadistica contribuye en las ciencias sociales para determinar cuales variables
tienen que ver con el desarrollo de un suceso, cuales variables afectaran la toma de una

decision, o cudles variables permitiran predecir la ocurrencia de un evento (55).

El modelo de regresion logistica binomial puede escribirse como:

3 1
1+eT(Bo+B 1X4)

i

Donde p es la probabilidad de que ocurra el evento de interés (en este caso practicar actividad
fisica), dado el valor de las variables independientes, se puede calcular directamente la

estimacion de la probabilidad de que ocurra el evento de interés.
Las hipotesis del modelo para la presente investigacion fueron:

Ho: No existe una relacion causal significativa entre los niveles de Actividad Fisica y la

posicién socioecondmica, las condiciones de trabajo, las condiciones del entorno y el género.

H1: Existe una relacion causal significativa entre los niveles de Actividad Fisica y la posicion

socioecondmica, las condiciones de trabajo, las condiciones del entorno y el género.

Como prueba de hipotesis especifica para los parametros del modelo se utiliz6 el test de Wald
(Prueba 6mnibus de coeficientes del modelo); sigue un modelo de chi-cuadrado con 1 g.l.

que se efectua para cada una de las variables que interviene.

Para cualquier coeficiente, Bj, se verifica que bajo hipdtesis nula Ho: Bj = Bo =0 frente a la

alternativa y Hi: Bj # 0.
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El presente andlisis se trabajo con un nivel de confiabilidad para el modelo y los pardmetros
del modelo del 95%, por lo cual, si la significancia del estadistico o p-valor es inferior a 0,05,

se rechaza Ho al nivel alfa del 5%.
Los procedimientos estadisticos, se analizaron usando el software SPSS version 22.
6. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se baso de acuerdo a los criterios establecidos en la Resolucion 8430 de
octubre de 1993, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas

para la investigacion en salud (56).

Respecto al nivel de riesgo de la investigacion teniendo en cuenta el Articulo 11 en la primera
categoria, es clasificado como una investigacion sin riesgo, por utilizar fuentes secundarias.
Se cont6 con la aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion de la

institucion (Anexo A).
7. HALLAZGOS Y RESULTADOS

7.1. Fase inicial. Analisis descriptivo

En la seccién de anexos (Anexo B), se encuentran las tablas de frecuencias (absolutas,
relativas y acumuldas) de las variables estudiadas.

Como resultado del anélisis exploratorio, se establecio que del total de la muestra analizada,
solo el 18,95% de la poblacion practicé actividad fisica con las recomendaciones dadas por
la OMS.

La distribucion por sexo presentd pequefias diferencias siendo menor en la categoria de
hombres (45,87%), comparado con mujeres (54,13%). La edad que presentd mayor actividad
fisica, fue en la categoria de 15 a 19 afios (11,54%), las edades comprendidas desde los 15 a
los 39 afos representaron la mitad de la poblacion estudiada (51,79%). El estado civil méas

representativo fue estar soltero (35,77%), en relacion con la practica de actividad fisica fue
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el grupo que mas préctico (24,2%). Las localidades presentaron similar distribucion
porcentual, la Unica localidad que supera en porcentaje es Chapinero (7,74%), con respecto
a la practica de actividad fisica no se presentaron diferencias porcentuales representativas,
ademas presenta tan solo el 17,36% del n por tal motivo se excluy6 en el modelo de regresion

logistica.

En cuanto a la relacion de actividad fisica y sexo, se encontré que aunque la poblacién de
hombres es menor frente a la de mujeres, los hombres practican mas actividad fisica (22,7%)
que las mujeres (15,8%), es importante recordar que la medicién se realiz6 en la préactica de
tiempo libre.

Con relacion a la posicion socioeconomica el estrato sociodemografico mas representativo
fue el estrato tres (38,4%), seguido del estrato dos (33,85%), estos dos estratos representaron
mas de la mitad de la muestra (72,25%). El nivel educativo mas alto encontrado fue béasica
secundaria (66,85%). Respecto al tipo de vivienda la habitabilidad mayor se dio en

apartamento (62,43%) y de tenencia la mayor fue propia (49,97%).

Los resultados para la variable estrato sociecondmico muestran un gradiente directamente
proporcional, a mayor categoria de estrato, mayor practica de actividad fisica; relacion
contraria presenta el nivel educativo, las personas con basica secundaria, presentaron mayor

préactica de actividad fisica (19,3%), agrupandose en ésta la mayor cantidad de datos.

Respecto a las variables de condiciones de trabajo, se encontrd que el 50,8% se encuentra
trabajando, de los cuales el 80,18% refirié tener un contrato; el 91,46 % tuvo un contrato
escrito, de los cuales el 73,07% era un contrato a termino indefinido. El cargo con mayor
prevalencia fue el empleado de empresa particular (56,18%), seguido por trabajador
independiente (26,06%). Referente a horas trabajadas en la semana, el mayor porcentaje
trabaja las horas reglamentarias en Colombia de 41 a 50 horas (44,78%). La afiliacion al
régimen de seguridad social en salud con prevalencia mas significativa lo obtuvo régimen
contributivo (69,24%), seguido de regimen subsidiado (27,77%). En relacion a labores no

remuneradas la mas representativa fue oficios en el hogar ( 81,62%).
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En la categoria de condiciones de trabajo y actividad fisica, respecto al contrato las personas
que refirieron tenerlo, presentaron mayor préctica de actividad fisica (15,83%); con relacién
al cargo, el ayudante sin remuneracion (24,83%) presenté mayor porcentaje en la practica de
actividad fisica, aunque este resultado no representa significativamente la variable porque la
muestra es menor en relacion con la poblacion total. Referente a las horas trabajadas, aunque
la mayor poblacion se encuentro en el rango 41-50 horas el porcentaje de actividad fisica no
presento diferencias porcentuales entre rangos, esta variable present6 41.601 datos, de los
cuales 26.930 responden tener 0 no un contrato, por presentar esta inconsistencia no se tuvo
en cuenta en el modelo de regresion logistica. Para la afiliacion al régimen de seguridad social
en salud, presenté mayor prevalencia el grupo de régimen especial (28,5%). En las labores

no remuneradas ninguna tuvo practica de actividad fisica representativa.

Para condiciones de entorno, referente a la via de acceso a la vivienda se encontr6 que el
48,00% tenian zona vehicular pavimentada, y el 23,21% la zona peatonal construida. Lo que
se encontrd mas cerca de las viviendas fueron expendios de droga (14,5%), sitios oscuros y
peligrosos (13,8%) y bares o prostibulos (12,1%). EI problema del sector con mayor
porcentaje fue la inseguridad (22,85%), seguido de ruido (12,92%) y contaminacién del aire
(12,90%). Solo el 17,08% dispone de zonas verdes 0 zonas de propiedad comun cerca a su
hogar, pero el 64,86% refirié gastar menos de diez minutos en llegar a parques 0 zonas

verdes.

En las condiciones de entorno y actividad fisica, no presentd diferencias porcentuales
representativas el estado de las vias de acceso a la vivienda, es decir, no influye en la practica
de actividad fisica si la via se encuetra construida o destapada. En las variables que indica
cerca a que se encuentra la vivienda y problemas del sector, mantuvo un promedio del 20%
en préctica de actividad fisica. Para la variable que muestra distancia en tiempo en llegar a
parques, no presento diferencia porcentual el uno al otro, concluyendo que la distancia de las

zonas verdes no influye en la practica de actividad fisica.

En cuanto a las enfermedades cronicas no transmisibles las de mayor prevalencia fueron las

enfermedades cardiovasculares e hipertension (11,41%), enfermedades digestivas y Ulceras
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géstricas (8,37%). En la relacion con la practica de actividad fisica sobresalieron las personas
que refirieron presentar alergia cronica (26,2%), frente a las demés enfermedades se mantuvo

un promedio de préactica del 15%.

En esta fase basada en el analisis de las frecuencias y porcentajes se excluyeron las variables
de localidad, horas laboradas e ingresos, las variables restantes fueron incluidas en la segunda

fase para correr el modelo de regresion logistica.

7.2.Fase dos. Regresion Logistica Binomial

En la primera fase se encontraron porcentajes representativos entre las variables y la practica
de actividad fisica, observando que existen condiciones para la decision de practicar o no
actividad fisica. Con el fin de explicar si se presentan relaciones se aplica la fase dos de la
investigacién, para cual se corrid una regresion logistica binomial incluyendo todas la

variables exceptuando las variables localidad, horas laboradas e ingresos.

En las tablas 5 -10 se muestran los resultados reportados por la regresion logistica binaria,
presentadas por categorias de posicién socioeconémica, condiciones de entorno, género,
caracterizacion sociodemogréafica y precursoras, asociado a la practica de actividad fisica

segun las recomendaciones de la OMS.

7.2.1. Prueba de Hipdtesis especifica para los parametros del modelo

En la tabla 2 se presenta el resultado de la prueba Chi-cuadrado probando que la Ho: fo=Bn=0
es rechazada, el nivel de significancia del modelo es de 0.000<0.05. Asi, se tiene que por lo
menos existird un B#0 que llevard a que una de las variables independientes pueda explicar

el comportamiento de la dependiente. Por lo anterior aceptamos la hipotesis alternativa.

Tabla 2. Informe de las pruebas émnibus sobre los coeficientes del modelo

Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo

Chi-
cuadrado gl Sig.
Paso 1 Escalon 195,210 88 ,000
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Bloque
Modelo

195,210
195,210

,000
,000

88 }
88

7.2.2. Bondad de ajuste del modelo

Para evaluar la bondad de ajuste de este modelo se observaron los indicadores presentados
en latabla 3. El indicador R? de Cox y Snell muestra que el modelo, luego del paso 1, explico
el 6,8% de la variabilidad de los datos. El indicador R? de Nagelkerke: segln se observa en
los resultados con este modelo, se logré explicar el 10,2% de la variabilidad de los datos

recogidos sobre las variables escogidas.

Tabla 3. Resumen del modelo

Resumen del modelo

Escalon

Logaritmo de la

verosimilitud -2

R cuadrado de

Cox y Snell

R cuadrado de

Nagelkerke

1

2833,7202

,068

,102

Segln los resultados de la tabla 4 de clasificacion, el modelo acertd en un 76,2% de
prondstico.

Tabla 4. Clasificacién del modelo

Tabla de clasificacion®

Pronosticado
AF Correccidn de
Obsevado 0 1 porcentaje
Paso1 AF 0 2085 33 98,4
1 626 28 43
Porcentaje glohal 76,2

a. Elvalor de corte es 500

7.2.3. Posicion socioeconémica

En la tabla 5 se muestra los resultados del modelo frente a las variables independientes que
analizarén la PSE en funcion de la AF mostrando que el estrato 1 tiene un resultado
significativo (0,023) pero con una asociacion negativa a la practica de actividad fisica; todos

los estratos mostraron asociaciones negativas siendo mas alta para el estrato mas bajo. Frente
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al nivel educativo se encontrd una asociacion negativa para universitarios y un resultado

significativo (0,022).

El tipo de vivienda y si la vivienda ocupada es propia, en arriendo o usufructo no tuvo

resultado significativo con précticar actividad fisica.

Tabla 5. Resultados del modelo con variables independientes de posicién economica en

funcion de actividad fisica

95% C.I. para

Error
VARIABLE B Wald | gl | Sig. | EXP EXP(B)
estandar (B)

Inferior | Superior

Estrato 1 -0,71 0,315 |5,154|1|0,023| 0,49 | 0,264 0,907

Estrato 2 -0,49 0,263 |3,503|1|0,061|0,611| 0,365 1,024

ESTRATO Estrato 3 -0,46 0,254 3,22 |110,073/0,633| 0,385 1,043
Estrato 4 -0,39 0,271 2,08 | 1]0,149|0,676| 0,397 1,151

Estrato 5 -0,5 0,391 1639(1| 0,2 |0,606| 0,282 1,304

Ninguno 0,132| 0,329 |0,162|1|0,688|1,141| 0,599 2,173

Preescolar 0,377 0,703 0,289|1|0,591(1,459| 0,368 5,78

NIVEL Baésica
EDUCATIVO MAS | secundariay |-0,35 0,21 2,815|1|0,093|0,704 | 0,467 1,061
ALTO media

Técnico -0,12 0,231 |0,289|1|0,591/0,883| 0,562 1,389

Universitaria | -0,56 0,245 5269 |11(0,022| 0,57 | 0,352 0,921

Casa -0,49 0,986 |0,245|1|0,621|0,614| 0,089 4,239

TIPO DE
Apartamento | -0,33 0,987 10,109|1 |0,742|0,722| 0,104 5,001
VIVIENDA

Cuarto -0,25 1,006 |0064|1| 0,8 |0,775| 0,108 5,572

LA VIVIENDA Propia 0,095| 0,257 01381071 | 11 0,665 1,821
OCUPADA POR Arriendo 0,112| 0,258 |0,187|1|0,666|1,118| 0,674 1,855
ESTE HOGAR ES Usufructué | -0,22 0,377 0,331|1|0,565|0,805| 0,384 1,687
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7.2.4. Condiciones de trabajo

En la tabla 6 se muestran los resultados del modelo frente a las variables independientes que
analizardn condiciones de trabajo en funcién de la AF, encontrando que con respecto a la
ocupacion el modelo incluyo trabajar, estudiar y oficios del hogar las cuales no fueron
significativas frente a la practica de actividad fisica. Se observo significativo pero con
asociacion negativa para la practica de actividad fisica el tener un contrato a término
indefinido o a término fijo, es decir, que tener un trabajo con contrato es un condicionante

negativo para la AF.

Referente a la variable cargo las dos variables (empleado empresa particular, empleado del
gobierno) no tuvieron significancia estadisticas, mas si evidencian una asociacion positiva

con la préctica de actividad fisica.

Las labores no remuneradas como realizar oficios en el hogar, oficios en otros hogares, cuidar

nifios 0 adultos mayores no mostraron ser significativas para la practica de actividad fisica.

Para las variables del régimen de seguridad social en salud ninguna fue significativa, mas,
todas presentaron asociacion negativa a la practica de actividad fisica presentado el mayor

valor el régimen subsidiado.

Tabla 6. Resultados del modelo con variables independientes de condiciones de trabajo en

funcion de actividad fisica

95% C.I. para
Error Exp

VARIABLE B ) Wald | gl | Sig. EXP(B)
estandar

(B) | Inferior | Superior
Trabajando |0,194| 0,826 |0,055|1 |0,815|1,214| 0,24 6,131
Estudiando |-0,67| 1,045 |0,409|1 |0,523|0,513| 0,066 3,978

EN QUE ACTIVIDAD
OCUPO LA MAYOR

Oficios del
PARTE DEL TIEMPO H -20,2 | 19460,1 | 0,000 1 {0,999 |0,000| 0,000
ogar
EL CONTRATOES A A termino
-0,95| 0,312 |9,296|1(0,002|0,386| 0,21 0,712
TERMINO indefinido

29



INDEFINIDO A L
A termino fijo | -0,88 | 0,319 | 7,581 0,006 |0,416| 0,223 0,777
TERMINO FI1JO
Empleado
empresa 1,036 0,755 |1,884 0,17 | 2,817 | 0,642 12,365
EN ESTE TRABAJO .
particular
ES/CARGO
Empleado de
. 1,291 0,767 |2,832 0,092 |3,638| 0,809 16,368
gobierno
Realizar
oficiosensu |-0,07| 0,099 |0,557 0,455(0,929| 0,765 1,128
hogar
CUALES LABORES Oficios en
-1,03| 0,622 |2,726 0,099|0,358| 0,106 1,212
NO REMUNERADAS | otros hogares
HIZO Cuidar nifios |-0,15| 0,147 1,05 0,305| 0,86 | 0,645 1,147
Cuidar
personas de la |0,171| 0,336 |0,258 0,611|1,186| 0,614 2,292
tercera edad
A CUAL REGIMEN | Contributivo |-0,48| 0,621 |0,598 0,439|0,618| 0,183 2,09
DE SEGURIDAD Especial -0,1 0,669 |0,023 0,879|0,903| 0,244 3,349
SOCIAL EN SALUD
Subsidiado | -1,08| 0,629 |2,943 0,086| 0,34 | 0,099 1,166
ESTA AFILIADO

7.2.5. Condiciones de entorno

En la tabla 7 se muestran los resultados del modelo frente a las variables independientes que

analizarén condiciones de entorno en funcién de la AF. La via de acceso a la vivienda no

tuvo resultado determinante en la realizacién de actividad fisica, al igual que lo fue si estaba

en un conjunto cerrado. Respecto al hecho de que la vivienda estuviera ubicada cerca de

ninguna fue significativa para la practica de actividad fisica.

En los problemas que presenta el sector donde se ubicaba la vivienda, la contaminacion del

aire fue la Unica significativa (0,03) pero con una asociacion negativa para la practica de

actividad fisica.
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No fue significativo que el hogar disponga de zonas verdes. Ademas, el tiempo gastado
caminando para llegar a parques o zonas verdes en un tiempo de veinte minutos y mas, mostro

ser significativo pero con una asociacion negativa a la practica de actividad fisica.

Tabla 7. Resultados del modelo con variables independientes de condiciones de entorno en
funcién de actividad fisica

Exp 95% C.I. para
Error ]

VARIABLE B i Wald | gl | Sig. EXP(B)
estandar

(B) | Inferior | Superior

Sendero o
. ) 0,304| 0,224 |1,844|10,175|1,356| 0,874 2,103
camino en tierra

VIA DE ACCESO A Peatonal

-0,06 | 0,108 |0,256|1 |0,613|0,947| 0,766 1,17

LA VIVIENDA construida
Vehicular
-0,15| 0,253 |0,371|1|0,542|0,857| 0,522 1,408
destapada
LA VIVIENDA

ESTA UBICADA

Conjunto cerrado | -0,17 | 0,123 |1,911|1 |0,167|0,844| 0,664 1,073
EN CONJUNTO

CERRADO
Fabricas o
) ) -0,04| 0,136 |0,079|1(0,779|0,963| 0,738 1,256
industrias
Aeropuertos -0,01| 0,197 |0,003|1(0,954|0,989| 0,672 1,455
Basurero y/o
0,26 0,156 2,77 | 110,096 |1,296| 0,955 1,76
botaderos
Plazas de
-0,1 0,131 |0,568| 1 |0,451|0,906 0,7 1,172
LA VIVIENDA mercado
ESTA CERCA DE Terminales de
0,112 0,157 |05509|1(0,476|1,118| 0,823 1,52
buses
Bares o
i 0,013| 0,129 0,01 [1]0,921|1,013| 0,786 1,305
prostibulos

Expendios de
0,119| 0,221 |0,962|1 |0,327|1,126| 0,888 1,427
drogas

Lotes baldios |0,003| 0,119 |0,001|1{0,979|1,003| 0,794 1,268
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Antenas de

L -0,03| 0,127 0,06 0,806 /0,969 | 0,756 1,243
comunicacion
Carios de aguas
-0,05| 0,128 |0,157 0,692|0,951| 0,74 1,221
negras
Mataderos 0,217| 0,382 0,324 0,569 1,243 | 0,588 2,628
Talleres de
. 0,002| 0,128 0 0,99 (1,002| 0,779 1,288
mecanica
Ruido 0,075| 0,109 |0,479 0,489|1,078| 0,871 1,334
Exceso de
anuncios -0,01| 0,161 |0,006 0,93710,987| 0,721 1,353
publicitarios
Inseguridad -0,02| 0,115 0,02 0,8880,984| 0,785 1,233
Contaminacién
] -0,26 | 0,119 |4,687 0,03 {0,772| 0,611 0,976
del aire
Malos olores -0,01 | 0,123 |0,005 0,944 10,991| 0,778 1,263
PROBLEMAS QUE Manejo
PRESENTA EL inadecuado de |-0,12| 0,127 {0,938 0,333|0,884| 0,689 1,134
SECTOR DONDE basuras
Invasioén de
SE UBICA LA 0,173| 0187 | 086 |1|0354|1,180| 0824 | 1,716
VIVIENDA andenes y calles
Invasion del
) ) -0,24| 0,189 |1,577 0,2090,789| 0,545 1,142
espacio publico
Presencia de
animales que |0,024| 0,134 |0,033 0,855(1,025| 0,788 1,333
causan molestias
Presencia de
insectos, 0,17 0,133 |1,628 0,2021,185| 0,913 1,539
roedores
EL HOGAR
DISPONE DE Zonas verdes |0,106| 0,125 0,715 0,398 1,112 0,869 1,422
ZONAS VERDES
< de 10 min -0,35| 0,259 1,828 0,176 10,705 | 0,424 1,17
CUANTO TIEMPO
Entre 10y 20
GASTA ) -0,31| 0,272 1,28 0,2580,735| 0,431 1,253
min
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CAMINANDO A )
> 20 min 0,59 | 0,291 |4,164 0,041|0,552| 0,312 0,977
PARQUES
7.2.6. Género

En la tabla 8 se muestran los resultados del modelo frente a las variable independiente de

género en funcion de la AF, el cual arrojo Unicamente a los hombres con un resultado

significativo en relacion con la préctica de actividad fisica.

Tabla 8. Resultados del modelo con la variable independiente de género en funcién de

actividad fisica

Exp |95% C.I. para EXP(B)
VARIABLE B | Error estandar | Wald | gl | Sig.
Inferior | Superior
(B)
GENERO | hombre | 0,437 0,096 20,5 | 1/|0,000|1,548| 1,281 1,87

7.2.7. Demogréficas

En la tabla 9 se muestran los resultados del modelo frente a las variables independientes

demograficas en funcién de la AF, encontrando que las edades comprendidas de los 15 a los

29 afios mostraron asociacion positiva y tienen 4,2 veces mas de probabilidad de practicar de

actividad fisica con respecto a las deméas edades. De los 50 a los 79 afios, aunque mostraron

un resultado significativo, no se tuvieron en cuenta debido a que la cantidad de datos fue

minima. El estado civil no fue significativo para la practica de actividad fisica.

Tabla 9. Resultados del modelo con variables independientes demograficas en funcion de

actividad fisica

Error ) 95% C.I. para EXP(B)
VARIABLE B i Wald | gl | Sig. | Exp(B)
estandar Inferior | Superior
15-19 1,437 0,447 10,34 | 1 | 0,001 | 4,207 1,752 10,101
EDAD 20-24 0,878 0,447 3,854 | 1 | 0,05 | 2,406 1,001 5,779
25-29 1,018 0,445 5231 | 1 | 0,022 | 2,769 1,157 6,627
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30-34 0,692 0,45 2,357 | 1 | 0,125 | 1,997 0,826 4,828

35-39 0,951 0,445 4561 | 1 | 0,033 | 2,588 1,081 6,193

40-44 0,821 0,449 3341 | 1 | 0,068 | 2,272 0,942 5,478

45-49 0,397 0,454 0,764 | 1 | 0,382 | 1,487 0,611 3,618

50-54 0,972 0,436 4966 | 1 | 0,026 | 2,644 1,124 6,216

55-59 1,111 0,433 6,594 | 1 | 0,01 3,038 1,301 7,093

60-69 1,17 0,418 785 | 1 | 0,005 | 3,222 1,421 7,306

70-79 1,128 0,434 6,736 | 1 | 0,009 | 3,088 1,318 7,237

Union libre | -0,15 0,148 1,047 | 1 | 0,306 0,86 0,643 1,148

ESTADO Viudo -0,22 0,268 0,657 | 1 | 0,418 | 0,805 0,477 1,36
CIVIL Separado 0,096 0,197 0,237 | 1 | 0,627 11 0,748 1,618
Soltero 0,276 0,149 3425 | 1 | 0,064 | 1,318 0,984 1,766

7.2.8. Precursoras

En la tabla 10 se muestran los resultados del modelo frente a las variable independiente

precursora en funcion de la AF, con relacién a las enfermedades diagnosticadas ninguna

resulto significativa, sin embargo, una ECNT como la diabetes mostro una asociacion

negativa a la préctica de actividad fisica.

Tabla 10. Resultados del modelo con la variable independiente precursora en funcion de

actividad fisica

959% C.I. para
Error
Wal ] Exp(B EXP(B)
VARIABLE B | estanda gl| Sig.
d ) Inferio | Superio
r
r r
LE HAN Enfermedades
) 0,21 0,17
DIAGNOSTICAD | cardiovasculares A 0,156 187 |1 ) 1,238 | 0,911 1,683
O ALGUNAS DE , hipertensién
ESTAS Enfermedades 0,39
) ) -0,21 0,25 (0,728 1 0,808 | 0,495 1,319
ENFERMEDADES respiratorias 3
O PROBLEMAS Insuficiencia 0,16
-055| 0,396 |1,931|1 0,577 | 0,266 1,253
DE SALUD renal 5
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Enfermedades | 0,11 0,45
o 0,158 |0,562 |1 1,125 | 0,826 1,533
digestivas 8 3
Enfermedades | 0,17 0,32
0,175 |0,967 |1 1,188 | 0,843 1,675
de los huesos 2 6
0,06
Diabetes -0,53| 0,289 |3,318]|1 o 0,591 | 0,335 1,041
0,02 0,95
Cancer 4 0,383 |0,004 |1 L 1,024 | 0,483 2,171
Enfermedades | 0,37 0,30
0,367 |1,046|1 1,455 | 0,709 2,988
mentales 5 7
Asma -0,02| 0,347 |0,003|1| 0,96 | 0,983 | 0,498 1,938
. . 0,30
Alergia cronica | 0,3 0,291 (10641 ) 1,35 0,763 2,388
0,13
Epilepsia -1,17 0,785 |2,221|1 6 0,31 0,067 1,446
Trastornos de la 0,77
-0,22| 0,764 |0,081|1 0,804 0,18 3,594
conducta 6

8. DISCUSION

Segun los resultados obtenidos en el presente estudio se lograron cumplir los objetivos
planteados en la investigacion. Esto quiere decir que se encontraron relaciones entre las

categorias propuestas con la practica de actividad fisica.

En este estudio en términos generales la practica de actividad fisica, tuvo bajos resultados
segun las recomendaciones de la OMS, mostrando que la practica de la actividad fisica en el
tiempo libre en Bogota es un proceso complejo, con diferencias manifiestas entre hombres

y mujeres.

Lo anterior indica que desde la perspectiva de determinantes sociales se puede analizar la
actividad fisica. Los hallazgos muestran relaciones con las variables de posicion
socioecondmica, trabajo, entorno y género en la configuracién de una ciudad como Bogota,

mostrando que la practica de actividad fisica es un proceso estructural.
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El modelo multinivel de los determinantes de la salud que propone Dahlgren y Whitehead,
donde las condiciones estructurales tienen implicaciones en la forma en que hombres y
mujeres construyen sus estilos de vida individuales, permite medir la desventaja social desde
las caracteristicas de los individuos, como la educacion, el empleo o estrato social, y la

privacion del &rea en que viven las personas (57).

8.1.Asociacion entre posicion socioeconomica y actividad fisica

Un hallazgo importante fue encontrar que los estratos aunque no obtuvieron un resultado
significativo, todos mostraron una correlacion negativa en la practica de actividad fisica,
siendo el estato 1 la correlacidén negativa mas alta, esto quiere decir que los estratos bajos de
Bogota son propensos a la inactividad fisica, esto es concordante con otras investigaciones
como la de Hallal et al. (58) y Elhakeem et al. (59), en las cuales las poblaciones de niveles
socioeconémicos bajos presentan niveles bajos de actividad fisica en tiempo libre, pero son

activos cuando son medidos en el dominio ocupacional.

Teniendo en cuenta lo anterior, la EM-2014 presenta un limitante para presentar la
estratificacion socioeconémica de Bogoté definida por la Secretaria Distrital de Planeacion
(SDP), clasificando cada manzana del marco muestral en un sélo estrato socioeconémico, lo
que conlleva a analizar de forma global aspectos que son individuales, importantes para

cuestionar relaciones causantes de desigualdades sociales.

Teniendo en cuenta que la educacién va relacionada con el conocimiento alcanzado a traves
de la educacion, esta puede influir en el funcionamiento cognitivo, al ser mas receptivo a la
educacion en salud y modificar comportamientos de riesgo (26); sin embargo, no hay una

relacion clara entre educacion y resultados en salud.

En este estudio el nivel educativo mas alto alcanzado, no fue significativo como se esperaba;
no obstante, se ha documentado que el nivel educativo y el estado de la vivienda son
indicadores mas Utiles para examinar la posicion socioeconomica y la asociacion con la

practica de actividad fisica (60). Al contrario del resultado encontrado por Lindstrom et al.
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(61) donde el nivel educativo es un determinante fuerte de la proporcion de personas con baja
actividad fisica en el tiempo libre.

En otro estudio (60) realizado a una poblacién de mujeres se encontré que el nivel educativo
bajo se asocia con un 33% menos de posibilidades de précticar actividad fisica en niveles

recomendados.

Mantilla (38) en la ciudad de Bogota encontrd que la practica de actividad fisica en el tiempo
libre lo realizaban los hombres, personas que pertenecian al estrato 4 con mayor nivel

educativo e ingresos mayores a 3 salarios minimos legales vigentes.

Aunque los resultados son contradictorios a nivel educativo con otras investigaciones, se
puede entender que la posicion socioeconémica es un determinante importante para la
practica de actividad fisica; las diferencias posiblemente se encontraron al ser comparados
con ciudades de ingresos altos, por ello debe profundizarse en paises de ingresos medios y

bajos.

Desde la perspectiva de Whithead la posicion socioecondémica es definida por la educacion,
la ocupacion o los recursos econdmicos, ejerciendo una influencia en la distribucion para la
salud (3); sin embargo, a pesar de su utilidad estas medidas no permiten conocer los
mecanismos sociales que llevan a los individuos a acumular niveles diferentes de recursos

econdmicos, culturales y de poder(4,62).

8.2.Asociacion condiciones de trabajo y actividad fisica

En los paises de ingresos altos, las condiciones de empleo generalmente estan reguladas. Por
el contrario, en los paises de ingresos medios y bajos, los acuerdos de empleo no suelen ser
regulados por un contrato con las condiciones legales manifestando un vinculo con la mala
salud (63).

En esta investigacion, tener algun tipo de contrato mostré una asociacion negativa con la

practica de actividad fisica. Segun el informe realizado por el Observatorio laboral de la
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Universidad del Rosario (64) los asalariados son las personas con mayor porcentaje de
insatisfaccion en términos de su horario laboral, representando menor tiempo libre, por

consiguiente, menor tiempo para realizar actividad fisica.

En los cargos evaluados en esta investigacion, aunque no se encontré alguno significativo el
ser empleado del gobierno mostré mas posibilidades de practicar actividad fisica. Como
limitante en la EM-2014 no se tuvo en cuenta la jerarquia de los cargos, por tal motivo no se
establecio especificamente el nivel de actividad fisica en este aspecto, diferente a otros
estudios realizados, como en Chile (41), donde practicaron con més frecuencia los cargos de
supervisores expertos, los empresarios, los gerentes expertos y los supervisores semi-
calificados. Lo anterior es concordante con Benach y Muntaner (4) respecto a la jerarquia en

lugares de trabajo, cuando se encuentra en altos cargos presentan mejores resultados en salud.

Si bien, en esta investigacion no fue posible utilizar la variable de ingresos por ausencia de
datos, otros estudios demostraron su relacion con la actividad fisica como Cleland. et al. (60)
los cuales encontraron que las personas que recibian menos ingresos tenian un 40% menos

de probabilidades de précticar actividad fisica .

8.3. Asociacion de condiciones de entorno

Las caracteristicas del entorno son importantes porque intervienen para que las personas sean
activas fisicamente, entre ellas encontramos: las instalaciones recreativas disponibles y
accesibles, presencia de aceras, calles seguras, buena iluminacion en las calles, la estética, el
buen disefio urbano, la rapida urbanizacion, el acceso a entornos naturales, los espacios
verdes, el transporte y los patrones de uso de la tierra son factores ambientales que afectan

los niveles de actividad fisica de la poblacién (49).

Colombia, al igual que varios paises de América Latina es una region con altos niveles de
pobreza, inequidad y exclusién social. Este contexto anudado a los procesos de globalizacion,
el rapido y cadtico desarrollo urbano tiene un impacto potencialmente negativo en los niveles
de actividad fisica y calidad de vida de las poblaciones (65), como sucede en la ciudad de

Bogota.
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El modelo estadistico indicd que las condiciones de entorno donde vive el individuo no
fueron en su totalidad significativas con la préctica de actividad fisica, aunque se encontrara
que todas las localidades presentaban problemas en su entorno; esto puede darse como lo
explica McDonald et al. (66), porque el entorno carece de una definicion acordada de un area
del vecindario, o puede que la percepcion de un individuo de su vecindario sea mas
importante para predecir su comportamiento que las comodidades reales y el estado del
vecindario. Como lo explica Jago et al. (67) al utilizar tres modelos diferentes con la misma
variable y con los mismos individuos obtuvieron diferentes resultados, estos hallazgos
sugieren que el uso de diferentes métodos para examinar las asociaciones entre las variables

ambientales y la actividad fisica dara lugar a diferentes relaciones.

El hallazgo a las condiciones de las vias de acceso que tenia la vivienda basada en si estaba
pavimentado o no el paso peatonal y vehicular, no presentaron asociacion a la préactica de
actividad fisica; como Gomes Y et al. (68) encontraron en su investigacion una correlacion
negativa entre tener aceras en calles cercanas y realizar actividad fisica, contrario a lo
reportado por Herazo et al. (49), donde la presencia y buen estado de las aceras en el

vecindario fue determinante para realizar actividad fisica.

Un hallazgo coherente con otros estudios es presentar problemas de recoleccién de basuras
0 botaderos, malos olores y manejo inadecuado de basuras cerca de la vivienda que conlleva
a olores desagradables, como el estudio realizado en Nigeria (69) que afirma lo relevante que

resulta esto frente a la practica de actividad fisica.

En otro estudio (70) la presencia en el barrio de lugares a los que podian ir caminando se
asocio con dedicar mas tiempo a caminar; en el presente estudio se encontré una asociacion
negativa el caminar para llegar a parques cuando el tiempo sobrepasaba de 20 minutos, tal

vez dados por problemas de inseguridad como lo mostro la fase descriptiva.

Los resultados de esta investigacion comprueban que los estilos de vida de los diferentes
grupos socioeconomicos no se eligen libremente, como explica Whitehead los entornos

sociales y econdmicos en que viven las personas son de importancia critica para moldear sus
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estilos de vida (3). Ademas, los determinantes estructurales de los estilos de vida en
condiciones de entorno son rara vez considerados y se realizan inversiones publicas en
instalaciones recreativas que benefician principalmente a los grupos mas ricos que estan en

mejores condiciones (3).

8.4.Asociacion de género y actividad fisica

Durante el proceso social, los hombres y las mujeres interiorizan diferentes expectativas
sobre coOmo ser y cdmo actuar socialmente, que propician distintas actitudes, conductas sobre
los estilos de vida, y repercuten de forma diferente sobre la salud fisica y mental de unos y
otras en la escala estructural (1). Es importante centrarse en las diferencias sociales
especificas de género en materia de salud, ya que las mujeres de bajos ingresos suelen

experimentar la doble carga por ser pobres y ser mujeres (3).

Para Hormiga (1) se reconoce la necesidad de integrar la perspectiva de género en el estudio
de la actividad fisica, dado que no solo su nivel de practica es diferente, sino que las variables

asociadas no son consistentes en ambos sexos.

El presente estudio mostrd que existen diferencias frente a la practica de actividad fisica
siendo los hombres mas activos, aungue en este estudio no fueron representativas las labores
domeésticas, encuestas soportan que las mujeres permanecen su mayor tiempo al cuidado del
hogar como lo evidencio la Encuesta Nacional de Uso del Tiempo 2016-2017 para
actividades de trabajo no comprendido en el Sistema de Cuentas Nacionales, es decir,
actividades de servicio doméstico no remunerado al propio hogar, el 89,5% de las mujeres
se encontrardn en este grupo y tan solo el 8,8% de mujeres refiri6 actividades relacionadas
con practica del deporte, menos de la mitad que los hombres (18,9%) (71).

Un estudio realizado en Europa (72) encontrd que las diferencias de género en la practica de
actividad fisica en tiempo libre, variaban en funcion de las caracteristicas relacionadas con
el género en el nivel macro de cada pais, es decir, en paises caracterizados por un alto nivel
de igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres en varios dominios de la vida, las

diferencias de género en la practica de actividad fisica estuvieron ausentes. En un estudio en
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Grecia (73) con un seguimiento de 5 afios, se caracterizo porque la préctica de actividad fisica
principalmente fue realizada por el género masculino, y a este hecho le atribuyeron las
diferencias conductuales, relacionadas con el trabajo, y particularidades en las

responsabilidades familiares.

Las diferencias de salud entre hombres y mujeres existen siendo significativas dentro de
cualquier grupo socioeconémico, aunque no sean uniformes. El género, como construccion
social, es un factor de peso que sobrepasa la vulnerabilidad biolégica y acompafia a la

biologia en la determinacion de las desigualdades en salud (74).

Entendiendo los resultados de esta investigacion desde el nivel macro propuesto por
Whitehead y Dahlgren, las explicaciones de posicidn socioecondmica baja y el bajo control
de las mujeres en las sociedades con discriminacion manifiesta de género se centran en
relaciones de poder histéricas, culturales y de género en los niveles politico y
organizativo. Pero también revelan como estas relaciones de poder son experimentadas por

las mujeres a un nivel mas personal, en los vecindarios y hogares en los que viven (75).
8.5. Asociacidn variables demogréficas y actividad fisica

La edad en los participantes jovenes y el estado civil soltero se asocian consistentemente con
un comportamiento activo en la practica de actividad fisica, como en el estudio de Pitsavos
et al. (76), en el cual los participantes nunca casados tenian mas probabilidades de ser
fisicamente activos en comparacion con los casados, divorciados o viudos. Por otro lado,
Macias et al. (77) obtuvo que los participantes de 18 a 30 afios tuvieron mayores porcentajes

de practica de actividad fisica.

8.6. Asociacion variables precursoras y actividad fisica

Con respecto a las enfermedades diagnosticadas no fueron significativas positivamente para
la practica de actividad fisica, por el contrario, tener diabetes hace que se practiqgue menos
actividad fisica, resultados contrarios a los esperados frente a las recomendaciones de ECNT
teniendo en cuenta que causan un gran impacto en la perdida en afios de vida saludables,

incapacidad laboral, costos economicos, sociales y familiares(78).
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8.7.Limitaciones y fortalezas del estudio

Se encontr6 como limitante principal del estudio los datos perdidos en la base de
datos para la variable de ingresos, refieren responder 35.168 personas de las cuales
tan solo 981 responden que si tenian ingresos, pero ninguno de ellos refirio tener un
contrato. Para la variable de horas laboradas se presentaron 41.601 datos, de los
cuales 26.930 responden tener o no, un contrato. En la variable de localidad se
obtuvieron 15.951 datos, porque fueron otorgados a un integrante por hogar y no a
cada persona, de la misma manera, con la variable de estrato.

Esta investigacion evidencidé nuevas variables relacionadas con la préctica de
actividad fisica que no se habian contemplado en otros trabajos realizados en la
ciudad de Bogota, como lo fueron tener algun tipo de contrato y que tipo de contrato,
estado de las vias de acceso a la vivienda, la vivienda esté cerca de, problemas del
sector donde se ubicaba la vivienda

La EM-2014 debido a sus componentes tematicos permitié enriquecer con varias
variables las categorias de esta investigacion, como las elegidas para codiciones de
trabajo, labores no remuneradas, las condiciones del sector de la vivienda y lo que se
encontraba cerca a ella y enfermedades diagnosticadas.

Con los hallazgos obtenidos se demuestra la diferencia en la préctica de actividad
fisica relacionada a género, y la “doble carga” en las mujeres.

Si bien, para condiciones de entorno la literatura mundial muestra que son variables
con dificultades metodoldgicas, tal vez, porque dependen de la percepcion del

individuo, esta investigacion demostro relaciones al respecto.
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CONCLUSIONES

Se logro dar respuesta a los objetivos planteados al encontrar relacion entre las
categorias de posicion socioecondmica, condiciones de trabajo, condiciones de
entorno y genero con la practica de actividad fisica.

Para la posicion socioeconomica se pudo inferir que los estratos mas bajos de la
ciudad de Bogota son propensos a la inactividad fisica; en relacion al nivel educativo
se encontrd en este estudio que no es un determinante para la practica de AFTL, sin
embargo, los universitarios tienden a realizar menos actividad fisica.

Las condiciones de trabajo para la ciudad de Bogota mostrardn relacion negativa con
la practica de actividad fisica, sobre todo tener algun tipo de contrato.

Con respecto a las condiciones de entorno, un hallazgo importante fue que la
contaminacion del aire se relaciona de manera negativa con la préctica de actividad
fisica, ademas de ser un tema importante en varios problemas de salud publica.

Esta investigacion mostré una diferencia en la practica de actividad fisica en relacion
con el género, con un relacion totalmente negativa para las mujeres.

Es importante resaltar que en Colombia se han realizado estudios sobre el tema de
actividad fisica y determinantes sociales en salud, pero no, con la inclusion de las
categorias propuestas en esta investigacion utilizando el método de determinantes

sociales en salud.
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10. RECOMENDACIONES

Las politicas pablicas de actividad fisica deben estar enmarcadas dentro de programas
sociales que abarquen el desarrollo integral desde los componentes fisicos y sociales
que seran ejes multidisciplinares que contribuiran para el éxito en la disminucion de
enfermedades cronicas no transmisibles y otras enfermedades cronicas presentadas
en la poblacion (79).

Es necesario la articulacion de la promocion de la salud, la prevencion primaria y la
implementacién de los programas de actividad fisica, en la que todos giren en torno
al cambio de estilos de vida y al empoderamiento de la comunidad de estas politicas
que les permita disfrutar de los beneficios de las mismas para asi mejorar su calidad
de vida (51).

Realizar investigacion de componentes para identificar las variables que aportan en
la construccion de la subcategoria condiciones de trabajo y entorno. De cara a
estandarizar los instrumentos empiricos para los estudios en salud.

Realizar investigacion que profundice en el estudio del género, como interfiere las
actividades propias del hogar y “doble carga” en relacion a la practica de AFTL.

Se debe fortalecer las encuestas poblacionales de calidad de vida, dado que este

trabajo mostro las debilidades de la encuesta.
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ANEXOS

ANEXO A
Seflora
KAREN ALEJANDRA BARAJAS CASTILLO
Estudianie
Macatria en Salud Pablica
Universidad Santo Tomés

Asunto: Respuesta del Comité Institucional de Etica de la Investigacicn al proyecto:
“Faosicitn socfoecondmica y género en la prdctica de actividad fisica en Bogotd desde la
encHesta multipropdsito en el 20047

Estinada Estudiante,

Reciba un cordial saludo. El comité Institucional de Etica de la Investigacion de la
Universidad Santo Tomés (CIEI), con sede en Bogots, en uso de las facultades conferidas en
la Resolucidn Rectoral N° 34 de 12 de abril de 2016, evalud el proyecto titulado: “Posicidn
sociveconomica y género en la prdctica de actividad flsica en Bogotd desde la encuesta
multipropdsito en el 2014", presentado por primera vez al Comité, por la estudianie Karen
Alcjandra Barajas Castillo de la Maestria en Salud Piblica, e hizo las siguientes
consideraciones:

[ adecuado el desarrollo planteado de acuerdo con la Resolucién 008430 de 1993
COTTO NOoma guia.

* FEs imporiante establecer el compromiso frente a la integridad cientifica de no
manipulacion de datos (no falsificacion y no fabricacién). Esto cobra relevancia dado
que tendran datos susceptibles de manipular y tal vez con ciertos vacios,

*  Se debe aclarar que en esta investigacion no serd necesario obtener el consentimiento
informado, dado que ne s aplicardn encuesias ni entrevistas,

* Aclarar que la encuesta de base y sus resultados son de acceso piblica y por tanto su
utilizaciin v nuevos andlisis son vilidos y éticamente sustentables, méas aun, cuando
van a contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de las personas,

Verificados todos los requisitos, ¢l comité resuslve otorgar aval al proyecto: *Posicidn
socioecondmica ¥ género en la prictica de actividad fisica en Bogotd desde la encuesia

53



multipropasita en el 20147, a condicidn que se tengan en cuenta las consideraciones hechas
0L £5ie Comité,

Este aval implica que se reconoce en la propuesta de investigacion el cumplimiento de los
principales aspectos éticos regulados por la ley colombiana o ratificados por esta.

Diesedndole éxitos en el desarrollo de la investigacion.

E-'r&temalmtg:ﬂ.
S / -

A A |
Fray MAURICIO CORTES GALLEGO, 0.P
Presidente

Comité Institucional de Etica de la Investigacion
Universidad Santo Tomds
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Tabla 11. Actividad fisica

ANEXO B

No préactica
74441 81,05 81,05
AF
Practica AF 17410 18,95 100

91851

Tabla 12. Caracterizacion sociodemogréfica

15-19 10600 11,54 11,54
20-24 10111 11,01 22,55
25-29 9126 9,94 32,49
30-34 9324 10,15 42,64
35-39 8404 9,15 51,79
40 - 44 8172 8,9 60,69
91851
45-49 7822 8,52 69,21
50 - 54 7454 8,12 77,33
55-59 5974 6,5 83,83
60 - 69 8156 8,88 92,71
70-79 4476 4,87 97,58
80 - 110 2232 2,43 100
SEXO
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Hombre 42117 45,87 45,87
91824
Mujer 49707 54,13 100
ESTADO CIVIL
Unién libre 22264 24,24 24,24
Viudo 4474 4,87 29,11
Separado 7085 7,71 36,82 91851
Soltero 32853 35,77 72,59
Casado 25175 27,41 100
LOCALIDAD
Usaquén 831 5,21 5,21
Chapinero 1235 7,74 12,95
Santafé 815 511 18,06
San Cristdbal 709 4,44 22,51
Usme 849 5,32 27,83
Tunjuelito 848 5,32 33,15
Bosa 902 5,65 38,80
Kennedy 717 4,50 43,30
Fontibon 881 5,52 48,82
15951

Engativa 852 5,34 54,16
Suba 893 5,60 59,76
Barrios Unidos 777 4,87 64,63
Teusaquillo 945 5,92 70,55
Los Martires 862 5,40 75,96
Antonio Narifio 707 4,43 80,39
Puente Aranda 842 5,28 85,67
La Candelaria 713 4,47 90,14
Rafael Uribe Uribe 751 4,71 94,85
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Ciudad Bolivar

822

5,15

100,00

Tabla 13. Posicidn socioeconémica y condiciones de trabajo

15951

59855

1 1349 8,46 8,46
2 5400 33,85 42,31
3 6125 38,4 80,71
4 2094 13,13 93,84
5 397 2,49 96,33

6 586 3,67 100

. Eweeln
Ninguno 1793 3 3

Pre escolar 188 0,31 3,31
Secundaria 40013 66,85 70,16
Técnico 8410 14,05 84,21
Universitario 6699 11,19 95,4
Posgrado 2752 4,6 100

Casa 5209 32,66 32,66

Apartamento 9958 62,43 95,09
Cuarto 767 4,81 99,9 15951

Otra vivienda (carpa,
tienda, vagon) 17 0,11 100

Propia 8410 49,97 49,97
Arriendo 7434 44,17 94,14 16831

En usufructo 475 2,82 96,96




Otra forma de tenencia

512

100

Trabajando 38996 50,8 50,8
Buscando trabajo 2601 3,39 54,19
Estudiando 13454 17,53 71,72
Oficios del hogar 15385 20,04 91,76
Incapacitado 2742 3,57 95,33
Otra actividad 3591 4,68 100

76769

Empleado(a) de empresa

particular 23373 56,18 56,18
Empleado(a) del

gobierno 2296 5,52 61,7
Empleado(a)
domeéstico(a) 913 2,19 63,89

Profesional

independiente 2416 5,81 69,7
Trabajador(a)
independiente 10843 26,06 95,76

Si 21593 80,18 80,18
26931
No 5338 19,82 100
Verbal 1663 7,7 7,7
Escrito 19748 91,46 99,16 21593
No sabe 182 0,84 100
A término indefinido 14429 73,07 73,07
A término fijo 4983 25,23 98,3 19748
No sabe 336 1,7 100

I =

41601




Empleador(a) 875 2,1 97,86
Trabajador(a) de su
propia finca 108 0,26 98,12
Trabajador(a) familiar
sin remuneracion 228 0,55 98,67
Ayudante sin
remuneracion 149 0,36 99,03
Trabajador(a) sin
remuneracion 51 0,12 99,15
Jornalero(a) o pedn 349 0,84 100

1-10 2325 5,59 5,59
11-20 1739 4,18 9,77
21-30 2176 5,23 15,00
31-40 7806 18,76 33,76
41-50 18627 44,78 78,54
51-60 4824 11,60 90,13
61-70 1550 3,73 93,86
71-80 1184 2,85 96,71
81-90 787 1,89 98,60

91-100 313 0,75 99,35
101-110 75 0,18 99,53
111-120 195 0,47 100

Oficios en su hogar 49721 81,62 81,62
Oficios en otros hogares

0 instituciones 856 1,41 83,03

Cuidar o atender nifios 8691 14,27 97,30

41601

76769
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Cuidar o atender
personas de la tercera
edad

1646

2,70

100

Tabla 14.Condiciones de entorno

Sendero o camino en

) 908 4,49 4,49
tierra
Peatonal construida 4692 23,21 27,70
Vehicular destapada 647 3,20 30,90 20216
Vehicular pavimentada 9704 48,00 78,90
La vivienda esta ubicada
) 4265 21,10 100
en conjunto cerrado
Fabricas o industrias 2954 10,3 10,3
Terminales de buses 1761 6,1 16,5
Aeropuertos 1075 3,8 20,2
Basureros y/o botaderos
1787 6,2 26,4

de basureros
Plazas de mercado 2920 10,2 36,6 15951
Bares o prostibulos 3475 12,1 48,8
Expendios de droga 4164 14,5 63,3
Lotes baldios o sitios

) 3951 13,8 77,1
oscuros y peligrosos
Cafios de aguas negras 3009 10,5 87,6
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de gasolina

Mataderos 285 1,0 88,6
Talleres de mecanica,
servitecas y/o estaciones 3272 11,4 100

roedores

El hogar dispone de
zonas verdes 0 zonas de
propiedad comdn

2875

17,08

Ruido 6346 12,92 12,92
Exceso de anuncios
- 1838 3,74 16,66
publicitarios
Inseguridad 11225 22,85 39,51
Contaminacion del aire 6335 12,90 52,41
Malos olores 5273 10,73 63,14
Generacion y manejo
inadecuado de las 4282 8,72 71,86
basuras
Invasion de andenes y
3356 6,83 78,69
calles
Invasion del espacio
_ 3161 6,43 85,12
publico
Presencia de animales
) 3548 7,22 92,35
que causan molestia
Presencia de insectos,
3760 7,65 100

100

15951

16831

Menos de 10 min

10565

64,86

64,86

16290
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Entre 10 min y menos de
3741 22,97 87,82
20.
20 min y mas 1984 12,18 100
Tabla 15 Género y actividad fisica
GENERO Practica AF No practica
FR % FR % n
Hombre 9540 22,7 32577 77,3 42117
Mujer 7864 15,8 41843 84,2 49707

Tabla 16 Localidad y actividad fisica

No practic6 | Practico
LOCALIDAD AF AF
FR | % | FR | %

ANTONIO NARINO | 531 | 75,1 | 176 | 24,9
BARRIOS UNIDOS | 642 | 82,6 | 135 | 17,4
BOSA 709 | 78,6 | 193 | 21,4
CHAPINERO 944 | 76,4 | 291 | 23,6
CIUDAD BOLIVAR | 637 | 775 | 185 | 22,5
ENGATIVA 641 | 75,2 | 211 | 24,8
FONTIBON 672 | 76,3 | 209 | 23,7
KENNEDY 559 | 78,0 | 158 | 22,0
LA CANDELARIA | 557 | 78,1 | 156 | 21,9
LOS MARTIRES 659 | 76,5 | 203 | 23,5
PUENTA ARANDA | 669 | 795 | 173 | 20,5
RAFAEL URIBE

URIBE 585 | 77,9 | 166 | 22,1
SAN CRISTOBAL 518 | 73,1 | 191 | 26,9
SANTAFE 666 | 81,7 | 149 | 18,3
SUBA 684 | 76,6 | 209 | 23,4
TEUSAQUILLO 743 | 78,6 | 202 | 21,4
TUNJUELITO 684 | 80,7 | 164 | 19,3
USAQUEN 623 | 75,0 | 208 | 25,0
USME 694 | 81,7 | 155 | 18,3
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Tabla 17 Nivel educativo y actividad fisica

Ninguno 1395

77,8 398 |22,2

Preescolar 153

81,4 35 |18,6

Basica

media

secundariay |32303

80,7(7710|19,3

Técnico 6808

81,011602 /19,0

Universitaria | 5412

80,8]1287|19,2

Posgrado 2226

80,9| 526 |19,1

Tabla 18 Estrato y actividad fisica

1079

79,99

270 120,01

4198

77,74

1202 22,26

4768

77,84

1357|22,16

1622

77,46

472 22,54

OB WINF-

304

76,57

93 23,43

6 446

76,11

140 | 23,89

Tabla 19 Contrato y actividad fisica

Si

4264

15,83 17329 64,35

No

1085

4,03 4253 15,79 26931

Tabla 20 Cargo laboral y actividad fisica
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Obrero(a) o empleado(a) de

: 18745 | 80,20 | 4628 19,80
empresa particular
Obrero(a) o e_mpleado(a) del 1841 | 80.18 455 10,82
gobierno
Empleado(a) doméstico (a 722 79,08 191 20,92
Profesional independiente 1937 | 80,17 479 19,83
Trabajador(a)
independiente o por cuenta | 8783 | 81,00 | 2060 19,00
propia
Patrén(a) o empleador(a) 690 78,86 185 21,14
Trabajador(_a) de su propia 86 7963 99 2037
finca
Trabajador(a) famlllar sin 188 82.46 40 17,54
remuneracion
Ayudante sin remuneracion 112 75,17 37 24,83
Trabajador(a) sin
remuneracion en empresas o 42 82,35 9 17,65
negocios de otros hogares
Jornalero(a) o pedn 274 78,51 75 21,49

Tabla 21 Horas laboradas y actividad fisica

HORAS No practico | Practico
LABORADAS | — "ar AF
A LA
SEMANA R | o | FR
1-10 1889 |81,25| 436 |18,75
11-20 1385 |79,64| 354 |20,36
21-30 1767 |81,20| 409 |18,80
31-40 6205 |79,49| 1601 | 20,51
41-50 15016 80,61 | 3611 | 19,39
51-60 3881 [80,45| 943 |19,55
61-70 1235 |79,68| 315 |20,32
71-80 970 |81,93| 214 (18,07
81-90 609 |77,38| 178 |22,62
91-100 247 |7891| 66 |21,09
101-110 63 [84,00| 12 |16,00
111-120 153 |78,46| 42 |21,54
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Tabla 22 Labores no remuneradas y actividad fisica

LABORES NO Préactica AF No préctica AF N
REMUNERADAS FR % FR %
Hogar 9730 19,57 39991 80,43 |[49721
Otros hogares 185 21,61 671 78,39 856
Nifios 1737 19,99 6954 80,01 | 8691
Abuelos 345 20,96 1301 79,04 | 1646
Tabla 23 Regimen de seguridad social en salud y actividad fisica
REGIMEN DE No practico .
SEGURIDAD pAF Practico AF
SOCIAL EN
SALUD FR| % | FR | %
Contributivo 47842 | 79,8 12133 | 20,2
Especial o de 1430 | 715 | 570 | 285
excepcion
Subsidiado 20455 | 85,0 | 3600 | 15,0
No sabe 483 | 82,8 | 100 | 17,2
Tabla 24 Vias de acceso a la vivienda y actividad fisica
VIAS DE ACCESO Préactica AF No préctica AF
A LA VIVIENDA FR % FR % n
Senderoocamino | 221 | 2434 | 687 | 7566 | 908
en tierra
Peatonal 1041 | 2219 | 3651 | 77,81 | 4692
construida
Vehicular 131 | 2025 | 516 | 79,75 | 647
destapada
Vehicular 2141 | 2206 | 7563 | 77,94 | 9704
pavimentada
Tabla 25 La vivienda esta cerca de y actividad fisica
LA VIVIENDA ESTA Préactica AF No préactica AF
CERCA DE FR % FR %
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Fabricas o industrias 633 21,43 2321 78,57 2954

Terminales de buses 365 20,73 1396 79,27 1761
Aeropuertos 251 23,35 824 76,65 1075
Basureros y/o 410 22,94 1377 77,06 1787
botaderos de basureros

Plazas de mercado 586 20,07 2334 79,93 2920
Bares o prostibulos 758 21,81 2717 78,19 3475
Expendios de droga 893 21,45 3271 78,55 4164

Lotes baldios o sitios

. 888 22,48 3063 77,52 3951
oscuros y peligrosos
Carios de aguas negras 638 21,20 2371 78,80 3009
Mataderos 66 23,16 219 76,84 285
Antenas 675 22,17 2369 77,83 3044
Talleres de mecanica,
servitecas y/o estaciones | 707 21,61 2565 78,39 3272
de gasolina

Tabla 26 Problemas del sector y actividad fisica

. . No practica
PROBLEMAS DEL Practica AF pAF 0
SECTOR
FR % FR %
Ruido 1388 | 21,87 | 4958 | 78,13 6346
Exceso de anuncios 413 | 22,47 | 1425 | 7753 | 1838
publicitarios
Insegu ridad 2478 | 22,08 | 8747 | 77,92 11225
Contaminacion del aire 1347 | 21,26 | 4988 | 78,74 6335
Malos olores 1143 | 21,68 | 4130 | 78,32 5273

Generacion y manejo
inadecuado de las basuras

Invasion de andenes y
calles

921 | 21,51 | 3361 | 78,49 4282

715 | 21,31 | 2641 | 78,69 3356

Invasion del espacio
publico

Presencia de animales que
causan molestia

Presencia de insectos,
roedores

666 | 21,07 | 2495 | 78,93 3161

763 | 21,57 | 2775 | 78,43 3538

844 | 22,45 | 2916 | 77,55 3760




Tabla 27 Tiempo gastado caminando a parques y actividad fisica

Menos de 10 min 2361 22,35 8204 77,65 10565
Entre 10 min y menos

817 21,84 2924 78,16 3741
de 20
20 min y mas 449 22,63 1535 77,37 1984

Tabla 28 Estado civil y actividad fisica

Unién libre | 19158 | 86,0 3106 14,0
Viudo(a) 3854 | 86,1 620 13,9
Separado(a) | 5875 | 829 1210 17,1
Soltero(a) | 24916 | 758 7937 24,2
Casado(a) |20638 | 82,0 4537 18,0

Tabla 29 Enfermedades cronicas no transmisibles y actividad fisica

Enfermedades cardiovasculares,
hipertension

8622 | 82,3 | 1854 | 17,7

Enfermedades respiratorias,

bronquitis, enfisema 2988 | 82,6 | 631 | 17,4

Insuficiencia renal 1404 | 84,8 | 252 | 15,2
Enfermedades digestivas, Ulcera
géstrica 6251 | 81,3 | 1434 | 18,7

Enfermedades de los huesos,
lesiones, limitaciones del uso de 5985 | 83,0 | 1230 | 17,0
los huesos, artrosis, artritis




Diabetes 2576 | 82,6 | 543 | 17,4
Tumores malignos, cancer 949 | 81,7 | 213 | 18,3
Enfermedades mentales 922 | 84,4 | 170 | 15,6
Asma 1232 | 78,6 | 336 | 21,4
Alergia cronica 1131 | 73,8 | 401 | 26,2
Epilepsia 353 | 84,2 | 66 | 158
Trastornos de la conducta 325 | 85,8 54 14,2

Tabla 30 Género y edad

15-19 5143 | 48,5 | 5454 | 515
20-24 4860 | 48,1 | 5241 | 51,9
25-29 4354 | 47,7 | 4769 | 52,3
30-34 4297 | 46,1 | 5023 | 539
35-39 3883 | 46,2 | 4520 | 53,8
40-44 3704 | 453 | 4467 | 54,7
45-49 3468 | 44,3 | 4354 | 55,7
50-54 3369 | 45,2 | 4084 | 548
55-59 2664 | 44,6 | 3308 | 554
60-69 3609 | 44,3 | 4546 | 557
70-79 1905 | 42,6 | 2570 | 574
80-110 861 | 38,6 | 1371 | 61,4

Tabla 31 Género y nivel educativo

Mujer

942

2,9

110

0,3

21701

67,0

4514

13,9

3646

11,3

1487

4,6

Hombre

850

3,1

0,3

18302

66,7

3893

14,2

3050

11,1

1263

4,6
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Tabla 32 Género y cargo

CARGO
LABORAL

HOMBRE

MUJER

FR

%

FR

%

Obrero(a) o

empleado(a)
de empresa
particular

10740

46,0

12623

54,0

Obrero(a) o
empleado(a)
del gobierno

1046

45,6

1247

54,4

Empleado(a)
domeéstico (a

437

47,9

476

52,1

Profesional
independiente

1103

45,7

1311

54,3

Trabajador(a)

independiente

0 por cuenta
propia

4967

45,8

5874

54,2

Patrén(a) o
empleador(a)

424

48,5

450

51,5

Trabajador(a)
de su propia
finca

43

39,8

65

60,2

Trabajador(a)
familiar sin
remuneracion

106

46,5

122

53,5

Ayudante sin
remuneracion

68

45,6

81

54,4
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Trabajador(a)
sin
remuneracion
en empresas 0
negocios de
otros hogares

60,8

Jornalero(a) o

peén

Tabla 33 Género y contrato

Si 9920 | 46,0 {11661 | 54,0
No 2459 | 46,1 | 2877 53,92
Verbal 781 | 47,0 | 882 | 53,0
Escrito 9045 | 45,8 | 10692 | 54,2
No sabe 94 | 519 | 87 |48,1
A término

indefinido 6556 | 45,5 | 7866 | 54,54
A término fijo 2336 | 46,9 | 2643 | 53,1
No sabe 153 | 455 | 183 | 54,5

Tabla 34 Género y horas laboradas en la semana

1-10 1069 5,6 1255 5,6
11-20 791 4,1 947 4,2
21-30 979 51 1197 53
31-40 3569 18,7 4234 18,8
41-50 8603 | 45,0 | 10015 | 44,6
51-60 2165 | 113 2658 11,8
61-70 734 3,8 815 3,6
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71-80 540 2,8 643 2,9
81-90 378 2,0 407 18
91-100 155 0,8 158 0,7
101-110 40 0,2 35 0,2
111-120 87 0,5 108 0,5

Tabla 35 Género y regimen de seguridad social en salud

Regimende | {HoMBRE | MUJER
seguridad social

en salud

FR | % | FR | %

Contributivo 27688 | 46,2 |32276/] 538
Especial o de 939 | 47,0 | 1059 | 53,00
excepcion
Subsidiado 10393 | 43,2 | 13656/ 56,8
No sabe 272 | 46,7 | 311 | 533

Tabla 36 Género y enfermedades cronicas no transmisibles

ENFERMEDADES HOMBRE MUJER
CRONICAS NO
TRANSMISIBLES

FR % FR %

Enfermedades

. . ., 4182 | 39,9 | 6291 | 60,1
cardiovasculares, hipertension

Enfermedades respiratorias,

bronquitis, enfisema 1523 | 42,1 | 2095 | 57,9

Insuficiencia renal 692 | 41,8 | 963 | 58,2

Enfermedades digestivas,

- e 2586 | 33,7 | 5097 | 66,3
Ulcera géstrica

Enfermedades de los huesos,
lesiones, limitaciones del uso de | 2029 | 28,1 | 5185 | 71,9
los huesos, artrosis, artritis

Diabetes 1253 | 40,2 | 1865 | 59,8
Tumores malignos, cancer 343 | 29,6 | 817 | 70,4
Enfermedades mentales 433 | 39,7 | 658 | 60,3

Asma 604 | 385 | 963 | 61,5




Alergia cronica 559 | 36,5 | 972 | 63,5
Epilepsia 193 | 46,2 | 225 | 53,8
Trastornos de la conducta 198 | 52,5 | 179 | 47,5
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