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RESUMEN

Objetivo Identificar las caracteristicas de la practica de actividad fisica en
cuatro escenarios: el tiempo libre, el trabajo, el transporte y el hogar; los
estados de cambio y las barreras al cambio.

Métodos se definié una muestra de 460 personas entre 15 y 49 afios, resi-
dentes en la Localidad de Teusaquillo, Bogota, Colombia; se aplicé una en-
cuesta validada internacionalmente que incluia instrumentos especificos
para la medicion de los estados de cambio y las barreras.

Resultados Se encontraron niveles de actividad fisica suficiente en el 40 a
46 % de la poblacién estudiada. Los residentes de la Localidad fueron mas
activos en los escenarios del trabajo y el hogar. En relacién con los estados
de cambio de la actividad fisica, la mitad de la poblacién encuestada se en-
contrd en estados previos a la accion, mientras que la otra mitad se clasificd
como regularmente activa. Las barreras mas frecuentes para la actividad fi-
sica son la falta de voluntad y la falta de tiempo.

Conclusiones Fue posible identificar las caracteristicas de la actividad fi-
sica en una Localidad de Bogota y algunos de los factores asociados.

Palabras Clave: Actividad motora, promocion de la salud (fuente: DeCS,
BIREME).

ABSTRACT
Physical activity in people aged 15 to 49 living in a particular locality in
Bogota, Colombia, 2004

Objective Identifying the characteristics of practising physical activity in four
scenarios (in free-time, at work, type of transport and in the home) as well as
the stages of change and barriers against it.

69



70 REVISTA DE SALUD PUBLICA e Volumen 8 (Sup. 2), Noviembre 2006

Methods A sample of 460 people aged 15 to 49, residing in Teusaquillo,
Bogota, Colombia, was defined. An internationally-validated survey was
applied which included specific instruments for measuring the stages of
change and barriers against it.

Results Sufficient levels of physical activity were found in 40% to 46% of the
population being studied. The residents of this particular area were more ac-
tive at wok and in the home than during free time and when being trans-
ported. Half of the population being surveyed were classified as being in
stages prior to action (regarding stages of changing physical activity), whilst
the other 50% were regularly active. The most frequently occurring barriers
to physical activity were a lack of willpower and lack of time.

Conclusions The characteristics of physical activity could be identified in a
specific part of Bogota; some associated factors were also identified.

Key Words: physical activity, health promotion, chronic disease prevention,
Colombia (source: DeCS, BIREME).

que la principal causa de mortalidad en mujeres y hombres mayores

de 45 afios corresponde a las enfermedades cronicas y dentro de éstas,
las enfermedades cardio-cerebrovasculares, relacionadas con el sedentarismo
y otros factores de riesgo (1-7). En Bogota, en el afio de 1999, ocurrieron 7
296 muertes por enfermedad cardio-cerebrovascular, lo que representa una
tasa de 116,2 muertes por cien mil habitantes (8). En la Localidad de Teusa-
quillo, la tasa de mortalidad por enfermedades cardio-cerebrovasculares es
de 180 por cien mil habitantes (9).

I os indicadores basicos de la situacion de salud en Colombia reflejan

Para superar el sedentarismo se requiere la actividad fisica. La
recomendacion actual indica que deben acumularse 30 minutos de actividad
fisica moderada cada dia (5,10,11).

Estudios descriptivos han caracterizado la actividad fisica en diferentes
poblaciones, estableciendo algunas relaciones con variables sociodemografi-
cas y/o ambientales como factores que podrian favorecerla. Por ejemplo, en
Australia cerca de la tercera parte de los adultos son sedentarios en su
tiempo libre, lo cual es similar a lo que se reporta en Norteamérica y Nueva
Zelanda. Las razones méas comunes por las que la gente no se ejercita son la
falta de tiempo, la falta de habilidad y la falta de voluntad (4). En Colombia,
especificamente en Bogota, se determind que so6lo el 37 % de la poblacién
entre 18 y 65 afos era regularmente activa (12).
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Actualmente se ha considerado que el soporte ambiental, social y la in-
fraestructura de la ciudad o del barrio pueden contribuir a la adopcion y
mantenimiento de estilos de vida mas activos (13-16). Se ha reconocido que
la practica de la actividad fisica es una herramienta clave para reducir el se-
dentarismo y por lo tanto la prevalencia de las enfermedades crénicas vas-
culares (17-24), para lo cual se requiere identificar los niveles de actividad
fisica en comunidades especificas. La presente investigacion apunto a identi-
ficar el nivel de actividad fisica de los habitantes de una Localidad de Bo-
gota y algunos de los factores asociados.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo transversal. La poblacién corres-
pondi6 a personas entre 15 y 49 afios de edad, residentes en la localidad de
Teusaquillo de Bogotd, con predominio del estrato socioeconémico 4. Se es-
timd una muestra probabilistica y aleatoria simple de 460 personas y se rea-
liz6 un muestreo en dos etapas, ubicando los sectores censales y los hogares,
segun los estratos socioeconémicos.

Se recogid informacion sobre sexo, edad, estado civil, nivel educativo,
afiliacion a la seguridad social, percepcion del estado de salud, barreras para
ser activo y percepcién de las condiciones ambientales del barrio. La infor-
macidn sobre actividad fisica se recogié por medio del “International physi-
cal activity questionnaire” (IPAQ). La actividad fisica se consider6 en tres
niveles: Insuficientemente activo: quien durante los Gltimos 7 dias registro
un gasto calérico menor de 600 METs'/min/semana; Suficientemente activo:
durante los ultimos 7 dias, registrd6 un gasto calérico entre 600 y 1 499
METs/min/semana; Altamente activo: durante los Ultimos 7 dias, registr6é un
gasto calorico superior o igual a 1500 METs/min/semana.

El sedentarismo se interpretdé como poca 0 ninguna ejecucion de activi-
dad fisica. Se midi6 como el tiempo promedio semanal que la persona
permanece sentada, en un dia entre semana, en un dia de fin de semana y du-
rante el desplazamiento en un vehiculo motorizado durante la semana. Los
estados de cambio se consideraron como etapas a través de las cuales una
persona puede modificar su comportamiento respecto a la actividad fisica.
Las etapas o estados de cambio se consideran para periodos de seis meses, y
son (11): Precontemplacion: No hace actividad fisica y actualmente no tiene

! vETS: Equivalente metabdlico. Un METs equivale al gasto energético de 1,2 kcal/min para un
individuo de 70 kg, que corresponde al estado de reposo.
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la intencién de hacerla; Contemplacion: Esta considerando ser fisicamente
activo. Tiene la intencion de hacerlo; Preparacion: Esta tratando pero ain no
es regularmente activo.

Accidn: Es regularmente activo pero por menos de seis meses.
Mantenimiento: Se ha mantenido regularmente activo durante seis meses o
mas.

Recaida: Hace mas de seis meses era regularmente activo, pero ya no lo es.
Por medio del programa STATA V.5, se estableci6 la prevalencia y los ni-
veles de actividad fisica; se estimaron las razones de prevalencia para identi-
ficar las relaciones entre las variables consideradas y la actividad fisica en
los contextos trabajo, hogar, tiempo libre y transporte.

RESULTADOS

Se obtuvo informacion completa de 453 personas, de las cuales el 78 % per-
tenecian a hogares del estrato 4 y el resto al estrato 3.

Caracteristicas ambientales

El 90 % de las personas consideraron que su barrio tenia una buena infraes-
tructura de establecimientos comerciales, paraderos de bus y ciclo rutas cer-
canas, asi como dotacion de sitios recreacionales. El 62,3 % considerd que
habia mucho tréfico en las calles, lo que dificultaba caminar en el barrio,
pero el 69,5 % estimd que existian muchos aspectos interesantes para mirar
mientras se caminaba por el barrio. En cuanto a la seguridad, el 64,1 % con-
siderd que su barrio era inseguro para caminar en el dia, y 61,7 % en la no-
che.

Barreras para la actividad fisica

Se identificaron como barreras principales para la actividad fisica la falta de
voluntad, 41,1 %y la falta de tiempo, 40,4 %.

Sedentarismo

El promedio de tiempo que las personas encuestadas permanecian sentadas
era de 2 325 minutos/semana, es decir, unas 5 horas diarias.

Niveles de actividad fisica

Las frecuencias correspondientes a los niveles de actividad fisica en los
contextos tiempo libre, trabajo, hogar y transporte, segun las caracteristicas
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sociodemogréaficas y barreras para ser fisicamente activo, se muestran en la
Tabla 1. Se encontraron diferencias significativas en los siguientes &mbitos y
caracteristicas.

Actividad fisica en el tiempo libre: Hombres, jovenes, personas que per-
tenecian al estrato 4, mayor nivel educativo, estudiantes, ingresos mayores a
3 salarios minimos legales vigentes (SMLV) y en los que consideran que su
estado de salud es muy bueno.

Actividad fisica en el trabajo: Hombres, personas mayores de 20 afios,
mayor nivel educativo, unién estable, empleadores, personas de menores in-
gresos y quienes perciben que su estado de salud es bueno o muy bueno.

Actividad fisica en el hogar: Mujeres, personas con edades entre 40 y 49
afios, empleados, nivel educativo y socioecondémico bajo, personas no afi-
liadas a la seguridad social y aquellas que perciben su estado de salud regu-
lar y malo.

Actividad fisica en el transporte: Hombres, jovenes, estudiantes, perso-
nas sin union estable, los que no estaban afiliados a la seguridad social y los
que consideran que su estado de salud es muy bueno.

Estados de cambio respecto a la actividad fisica

Se obtuvo informacion de 380 personas. Del total de la poblacion estudiada,
190 personas se encontraron en estados previos a la accion. EI 50 % restante,
se clasifico en el grupo de accidn o en el de mantenimiento. La distribucion
en la muestra de las proporciones por cada etapa de cambio fue como sigue:
precontemplacién 14,7 %, contemplacion 28,4 %, preparacion 6,8 %, accién
3,2 % y mantenimiento 46,8 %.

Se aprecid mayor inactividad fisica a medida que aumentaba la edad de la
poblacién encuestada, en el estrato 3, en personas con menores ingresos, en
los empleados, en quienes se encontraban afiliados al sistema de seguridad
social y en las personas para quienes la falta de tiempo, de energia, de vo-
luntad y de recursos son barreras para ser fisicamente activos.

Un 30,4 % de las personas en precontemplacién se encontraban en re-
caida. Lo mismo ocurrié con el 60,7 % de las personas en contemplacion.



Tabla 1. Niveles de actividad fisica

Total Tiempo libre % Hogar % Transporte % Trabajo %
Caracteristicas N° % | S A | S A | S A | S) A
Femenino 256 56,5 633 219 148 375 242 383 648 27,7 74 61,3 109 27,7
Sexo Masculino 197 435 528 21,8 254 746 14,7 10,7 538 355 10,7 47,7 249 274
Total 453 100,0 58,7 219 194 536 201 263 600 31,1 88 554 170 27,6
15 a 19 afios 45 99 46,7 26,7 26,7 600 20,0 20,0 444 46,7 89 689 26,7 44
20 a 29 afios 101 223 574 198 228 564 198 238 535 366 99 515 149 337
Edad 30 a 39 afios 105 232 600 257 143 571 200 229 571 343 86 543 16,2 295
40 a 49 afios 202 446 61,4 19,8 188 49,0 203 30,7 683 233 84 550 16,3 287
Total 453 100,0 58,7 219 194 536 201 263 600 311 88 554 17,0 276
Estado No unido 232 51,2 58,2 185 233 565 194 241 534 371 95 582 17,7 241
Civil Unido 221 488 593 253 154 50,7 208 285 670 249 81 525 16,3 31,2
Total 453 100,0 58,7 219 194 536 201 263 600 311 88 554 17,0 27,6
101 22,3 683 158 158 386 158 455 634 30,7 59 535 129 337
Estrato 352 77,7 56,0 236 205 580 213 20,7 591 313 9,7 560 182 259
Total 453 100,0 58,7 219 194 536 201 263 600 311 88 554 17,0 27,6
Béasica 151 333 629 192 179 411 199 39,1 589 305 106 57,6 11,9 305
Nivel Superior 300 66,2 56,7 23,0 20,3 59,7 203 200 603 31,7 80 547 19,7 257
Educativo NS/NR 2 04 500 500 00 1000 OO 00 1000 00O OO 00 0,0 1000
Total 453 100,0 58,7 219 194 536 201 263 600 311 88 554 17,0 27,6
Empleador 177 39,1 53,1 226 243 554 209 237 621 299 79 508 136 356
Ocupacién Empleado 193 426 679 212 109 508 181 311 674 254 73 570 166 264
Estudiante 81 179 494 222 284 580 21,0 21,0 39,5 469 136 605 259 136
Total 453 100,0 58,7 219 194 536 201 263 600 311 88 554 170 27,6




Total Tiempo libre % Hogar % Transporte % Trabajo %
Caracteristicas N° % | S A | S A | S A | S A
Hasta3smlv 126 27,8 659 17,5 16,7 405 246 349 563 349 87 460 111 429
3a4 94 208 532 245 223 51,1 191 208 57,4 277 149 596 149 255
Ingresos  mas de 4 209 46,1 569 234 196 641 187 172 60,3 330 67 593 220 187
NS/NR 24 53 583 208 208 417 125 458 87,5 83 42 542 125 333
Total 453 1000 587 21,9 194 536 201 263 600 311 88 554 17,0 27,6
Muy bueno 86 19,0 419 221 360 59,3 209 198 51,2 349 140 57,0 17,4 256
Percepcion Bueno 317 70,0 60,9 224 167 527 192 281 60,6 312 82 539 183 27,8
Salud  pegularymalo 50 11,0 740 180 80 500 240 260 720 240 40 620 80 30,0
Total 453 1000 587 219 194 536 201 263 600 311 88 554 17,0 276
si 396 87,4 57,8 225 197 558 199 242 61,1 31,1 78 551 182 26,8
Afiliacion  No 44 97 591 205 205 364 250 386 47,7 341 182 47,7 114 409
Salud  NgNR 13 29 846 7,7 77 462 77 462 692 231 7,7 923 00 7.7
Total 453 100,0 587 219 194 536 201 263 600 311 88 554 17,0 27,6
Barrera  No 270 59,6 430 27,4 296 541 22,6 233 548 352 100 589 193 21,9
Faltade g 183 40,4 820 137 44 530 164 306 678 251 71 503 137 36,1
1empPO ol 453 1000 587 219 194 536 201 263 600 311 88 554 17,0 276
Barera  No 267 589 42,7 292 281 547 225 228 539 360 10,1 558 172 27,0
Faltade g; 186 41,1 81,7 11,3 7.0 522 167 31,2 688 242 70 548 167 285
voluntad il 453 1000 587 219 194 536 20,1 263 600 311 88 554 17,0 27,6
Barera  No 360 79,5 511 256 233 525 200 275 558 339 103 564 186 250
Faltade g 93 205 882 75 43 581 204 215 763 204 32 516 108 376
energid Total 453 1000 587 219 194 536 201 263 600 311 88 554 17,0 276

NS/ NR: NO sabe NO Responde; I: Nivel insuficiente; S: Nivel satisfactorio; A: Nivel aceptable
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Relaciones entre variables sociodemogréficas, ambientales, barreras y nivel
de actividad fisica

Actividad fisica en el tiempo libre. Entre otros, el sexo masculino, el estrato,
la ocupacidn y la autopercepcion del estado de salud son las variables socio-
demograficas que se asociaron directamente con la actividad fisica en el
tiempo libre (Tabla 2).

Tabla 2. Relacién: variables independientes vs.
actividad fisica en el tiempo libre
Razon

Caracteristica n o o sl IC 95% P
Sexo
Femenino 256 1
Masculino 197 1.29 1.03-1.59 0.02
Ocupacion
Empleador 177 1.45 1.13-1.9 0.003
Empleado 193 1
Estudiante 81 1.57 1.17-2.12 0.003
Percepcion salud
Muy bueno 86 2.23 1.36-3.7 0.0003
Bueno 317 1.5 0.92-2.44 0.07
Regular y malo 50 1
Ambiente
Inseguridad noche 267 0.76 0.61-0.94 0.01
Inseguridad dia 161 0.79 0.62-1 0.05
Barreras
Falta de tiempo 183 0.31 0.23-0.44 0
Falta de recursos 43 0.54 0.31-0.94 0.011
Falta de voluntad 186 0.32 0.23-0.44 0
Miedo a lesionarse 14 0.16 0.044-0.63 0.0084
Influencia social 68 0.28 0.16-0.53 0
Falta de energia 93 0.24 0.14-0.44 0

Actividad fisica en el trabajo. Con relacién a la actividad fisica en el trabajo
se encontrd una relacion significativa con el sexo masculino y asociacion in-
versa con los ingresos mensuales.

Actividad fisica en el hogar. Entre otros, el sexo masculino, el estrato, nivel
educativo, los ingresos mensuales y la afiliacion a la seguridad social se aso-
ciaron con la actividad fisica en el hogar (Tabla 3).
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Tabla 3. Relacién variables independientes vs.
actividad fisica en el hogar

Caracteristica N° RP IC 95% p
Sexo
Femenino 256 1
Masculino 197 0.41 0.31-0.53 0
Estrato
3 101 1
4 352 0.69 0.56-0.83 0.0006
Nivel educativo
Basica 151 1
Superior 300 0.68 0.57-0.83 0.0002
Ingresos
Hasta 3 smv 126 1
3 a4 SMV 94 0.82 0.64-1.05 0.11
Mas de 4 SMV 209 0.6 0.48-0.76 0
Ambiente
Inseguridad noche 267 1.25 1.005-1.56 0.03
Inseguridad dia 161 1.54 1.27-1.9 0
Trafico que dificulta 281 1.4 112-18 0.0011
caminar

Actividad fisica en el transporte. Las variables sociodemogréaficas que se
asociaron directa y significativamente con la actividad fisica como medio de
transporte fueron el sexo masculino, ser estudiante y auto percibir que el es-
tado de salud es muy bueno. El estado civil unido, el grupo de 40 a 49 afios
de edad, algunas barreras como influencia social, falta de tiempo, falta de
voluntad y de energia se asociaron también con la actividad fisica

DISCUSION

Una investigacion realizada en Bogota reviso los estados de cambio y ob-
tuvo resultados semejantes a los de esta investigacion (25); la mitad de la
poblacion estudiada se encontraba en estados de precontemplacién, contem-
placién o preparacién para la actividad fisica. La mayoria de estudios de
prevalencia de la actividad fisica la han examinado en el tiempo libre 0 como
una actividad de tipo recreativo. En relacion con ellos, los hallazgos de este
trabajo son similares (3,25-31). Pero este estudio aporta que mas del 50 % de
las personas son insuficientemente activas en los contextos de trabajo, trans-
porte, hogar y tiempo libre.
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La conclusion de que los hombres son mas activos en el tiempo libre (58
%) que las mujeres (42 %) coincide con los resultados de otros estudios
(12,29-32). Esta diferencia puede deberse a los distintos roles de los géneros,
segln las normas sociales y culturales prevalecientes. Como lo han indicado
diversos autores, el estrato, los ingresos y el nivel educativo estan directa-
mente relacionados con la practica de la actividad fisica en el tiempo libre
(12,13,25-28). En el presente estudio se encontraron también esas relaciones,
ademas de la autopercepcién del estado de salud. Probablemente las perso-
nas con mejores condiciones de vida tienen mas facilidades para la actividad
fisica en su tiempo libre. Aungue en otros estudios el incremento de la edad
se relaciona con disminucion de la actividad fisica en el tiempo libre,
(12,13,26,29,30) en el presente estudio no se encontré relacion significativa.
Sin embargo, los resultados sugieren que los mas jovenes son mas activos
que los de mayor edad.

Las barreras mas importantes para la actividad fisica detectadas en este
estudio fueron la falta de voluntad y la falta de tiempo. Este hallazgo coin-
cide con un estudio realizado en Per( (26). Respecto a las variables ambien-
tales no se encontraron relaciones con la actividad fisica. Estos resultados no
coinciden con los hallazgos de otros estudios en los que se ha reportado la
influencia positiva que tiene el soporte contextual en la predisposicion hacia
la actividad fisica (14). Sin embargo, la “inseguridad de dia y de noche” se
relacion6 inversamente con la actividad fisica en el tiempo libre y “existen
cosas interesantes para mirar mientras camina por el barrio” se relacion6 di-
rectamente. Es por esto que tales aspectos se consideran como parte del so-
porte social para la promocion de la actividad fisica (15).

En cuanto a las asociaciones encontradas en la actividad fisica durante el
trabajo, podria considerarse que los hombres tienen ocupaciones que requie-
ren de un gasto calérico mayor, especialmente los de menos ingresos. Las
variables que de alguna manera favorecieron la actividad fisica en el tiempo
libre, no operaron de la misma manera que en el hogar. Puede suponerse que
las mujeres con menores ingresos, bajo nivel educativa, no afiliadas al sis-
tema de seguridad social, son quienes con mayor frecuencia desempefian ta-
reas de mantenimiento de la casa. Adicionalmente, la inseguridad en el ba-
rrio y el trafico en las calles podrian motivar a que las amas de casa u otras
personas de la familia prefieran hacer actividad fisica dentro del hogar.

Debido a que el estudio se concentrd en una Localidad de Bogota, los grupos
de edad de 15 a 49 afios y los estratos socioecondmicos 3 y 4, los resultados
no pueden ser generalizados a otras Localidades con caracteristicas diferen-
tes. El acercamiento a la comprensidn de los niveles de actividad fisica, los
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estados de cambio y las barreras, puede ser Gtil para el disefio de otros estu-
dios e intervenciones dirigidas a acrecentar la actividad fisica «
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