Investigacion

—

Salud de los adultos

Factores asociados al cumplimiento de las recomendaciones
de actividad fisica de la Organizacion Mundial de la Salud, en
los adultos de Antioquia — Colombia’

Factors associated with adherence to the World Health Organization’s physical
activity recommendations in adults from Antioquia-Colombia

Fatores associados ao cumprimento das recomendacoes de atividade fisica da
Organizacao Mundial da Saude, nos adultos de Antioquia — Coldbmbia

Juan Carlos Aristizabal’; Alejandro Estrada-Restrepo?; Fredy Alonso Patifio-Villada®

" Doctor en Ciencias de la Nutricién. Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia. juan.aristizabal@udea.edu.co. orcio: https://orcid.

0rg/0000-0001-5781-5903

2 Magister en Epidemiologia. Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia. alejandro.estrada@udea.edu.co. orcip: https://orcid.

0rg/0000-0002-3261-1282

¢ Doctor en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte. Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia. fredy.patino@udea.edu.co.

orcip: https://orcid.org/0000-0003-4419-0750

Recibido: 03/03/2021. Aprobado: 23/09/2021. Publicado: 21/02/2022

Aristizabal JC, Estrada-Restrepo A, Patifio-Villada FA. Factores asociados al cumplimiento de las recomendaciones de
actividad fisica de la Organizacion Mundial de la Salud, en los adultos de Antioquia — Colombia. Rev. Fac. Nac. Salud Publica.
2022;40(2):¢344839. por: https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e344839

Resumen

Objetivo: Describir los factores asociados al cumplimiento
de las recomendaciones de actividad fisica (AF) de la
Organizacion Mundial de la Salud, en los adultos de
Antioquia. Metodologia: Se realizo un analisis transversal
de la base de datos del “Perfil alimentario y nutricional
de Antioquia”. La AF se indagdé en 2757 adultos (18-64
anos), utilizando el “Cuestionario mundial de actividad
fisica” de la Organizacion Mundial de la Salud. Se hicieron
analisis bivariados y multivariados, explorando la relacion
de variables socioecondmicas, demograficas y de estado
nutricional, con el cumplimiento de las recomendaciones
de AF. Resultados: Se observo una mayor prevalencia de

cumplimiento de las recomendaciones de AF en hombres que
mujeres (60,8 vs. 48,0 %; p < 0,001) y en adultos jovenes
(18-29 afos) que en mayores de 29 afios (66,8 vs. 49,3 %;
p < 0,001). Ademas, se presentd mas alta proporcion de
cumplimiento de las recomendaciones de AF en personas
de mayor estrato socioecondomico, mayor nivel educativo y
residentes del area urbana. Ser mujer, pertenecer al estrato
socioecondmico 1, poseer secundaria o un nivel de educacion
inferior, y tener como ocupacion oficios del hogar se asociaron
con una probabilidad menor de cumplir las recomendaciones
de AF; por el contrario, ser una persona joven se asocia con
un mayor cumplimiento. Conclusién: Son evidentes las

Para el estudio se utilizo la base de datos “Perfil alimentario y nutricional de Antioquia 2019” (PANA) [1].



Rev. Fac. Nac. Salud Publica -DOI: https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e344839

desigualdades en el cumplimiento de las recomendaciones
de AF por los adultos de Antioquia. Se deben priorizar las
mujeres, las personas mayores de 30 afios, de bajo estrato
socioecondémico y de bajo nivel educativo en los planes y
programas orientados a promover la practica de la AF en el
departamento.

----------- Palabras clave: Actividad fisica, inequidades,
factores socioeconomicos, Organizacion Mundial de la Salud,
Antioquia (Colombia)

Abstract

Objective: To describe the factors associated with adherence
to the World Health Organization’s physical activity (PA)
recommendations in adults from Antioquia-Colombia
Methodology: A cross-sectional analysis of the database of
the “Food and nutritional Profile of Antioquia” was carried
out. PA was inquired in 2,757 adults (18-64-year-olds), using
the World Health Organization's "Global Physical Activity
Questionnaire". Bivariate and multivariate analyses were
performed, exploring the relationship between socioeconomic,
demographic and nutritional status variables and adherence
to PA recommendations. Results: A higher prevalence of
adherence to PA recommendations was observed in men
compared to women (60.8 vs. 48.0 %; p < 0.001) and in
young adults (18-29) compared to in adults older than 29 years
of age (66.8 vs. 49.3 %; p < 0.001). In addition, adherence

to PA recommendations was higher in people with high
socioeconomic status, a high educational level and residents
of urban areas. Being a woman, belonging to socioeconomic
stratum 1, having high school or a lower level of education,
and having as an occupation household chores were associated
with a lower probability of adherence to PA recommendations;
while being young is associated with greater adherence.
Conclusion: Inequalities in adherence to FA recommendations
by adults in Antioquia are evident. Women and people over
30 years of age with low socioeconomic status and low
educational levels should be prioritized in plans and programs
aimed at promoting the practice of PA in the department.
----------- Keywords: Physical activity, inequalities, socio-
economic factors, World Health Organization, Antioquia,
Colombia.

Resumo

Objetivo: Descrever os fatores associados ao cumprimento
das recomendagoes de atividade fisica (AF) da Organizacdo
Mundial da Satde, nos adultos de Antioquia. Metodologia:
Realizou-se uma analise transversal da base de dados do “Perfil
alimentar ¢ nutricional de Antioquia”. A AF indagou-se em
2757 adultos (18-64 anos), usando o “Questionario mundial
de atividade fisica” da Organizagdo Mundial da Saude.
Fizeram-se analises bivariadas e multivariadas, explorando
a relagdo de varidveis socioecondmicas, demograficas e de
estado nutricional, com o cumprimento das recomendagdes
de AF. Resultados: Observou-se uma maior prevaléncia de
cumprimento das recomendagdes de AF em homens do que
em mulheres (60,8 vs. 48,0%; p>0,001) e em jovens adultos
(18-29 anos) do que em maiores de 29 anos (66,8 vs. 49,3%;
p>0,001). Além disso, apresentou-se propor¢do mais alta de

cumprimento das recomendagdes de AF em pessoas de mais alto
estrato socioecondmico, maior nivel educativo e residentes da
area urbana. Ser mulher, pertencer ao estrato socioecondmico
1, possuir grau de secundaria ou um nivel inferior de educagio
e ter como ocupagao trabalhos do lar associaram-se com uma
probabilidade menor de cumprir as recomendagdes de AF;
pelo contrario, ser uma pessoa jovem associa-se com um maior
cumprimento. Conclusiio: Sao evidentes as desigualdades
no cumprimento das recomendagdes de AF pelos adultos de
Antioquia. Devem-se priorizar as mulheres, as pessoas maiores
de 30 anos, de estrato socioecondmico baixo e de baixo nivel
educativo nos planos e programas orientados a promover a
pratica da AF no departamento.

----------- Palavras-chave: Atividade fisica, desigualdades,
fatores socioeconomicos, Organizagdo Mundial da Saude,
Antioquia (Colombia).
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Introduccion

La préctica regular de actividad fisica (aF) ayuda al con-
trol del peso corporal; reduce el riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles, como los accidentes cerebro-
vasculares, la diabetes y el cancer; mejora la salud 6sea
y funcional, y disminuye el riesgo de depresion y de
fracturas por caidas [2-4]. Para obtener estos beneficios,
la Organizacion Mundial de la Salud (oms) recomienda
a los adultos realizar al menos 150 minutos / semana de
AF moderada, o 75 minutos / semana de AF vigorosa, o
una combinacion equivalente de ambas [5]. Asimismo,
la oms indica que se pueden obtener ganancias adicio-
nales en salud cuando se practican hasta 300 minutos /
semana de AF moderada o su equivalente. La evidencia
cientifica es inconclusa respecto a si niveles de AF supe-
riores incrementan los beneficios [5].

A pesar de las bondades ampliamente reconocidas
de la AF, de las recomendaciones de la omMs publicadas en
el aflo 2010 y de los recientes esfuerzos en el pais para
promocionar un estilo de vida fisicamente activo [6-8], la
prevalencia de insuficiente o baja AF es alta en Antioquia'y
Colombia (46,8 y 48,7 %, respectivamente) y no ha cam-
biado sustancialmente durante los ultimos afios [1,9-11].

Diferentes factores econdmicos, sociales, culturales
y ambientales se asocian a la practica regular de la AR
El analisis de la Encuesta nacional de la situacion nu-
tricional en Colombia (Ensin), de los afios 2005 y 2010,
reportd que las mujeres y las personas de menor estrato
socioecondmico presentaban prevalencia mas baja de
cumplimiento de las recomendaciones de AF en el tiem-
po libre [12]. Resultados similares en otros paises han
orientado el disefio de politicas publicas exitosas en la
promocion de la AF [13,14]. En el nororiente de Inglate-
rra, la eliminacioén del cobro de ingreso a instalaciones
deportivas, en las comunidades menos favorecidas, con-
tribuy6 a aumentar la practica de AF de los habitantes
[15]. En Wells Indiana, Estados Unidos, la apertura de
las instalaciones deportivas de las instituciones educa-
tivas, por fuera del horario escolar, contribuy6 a incre-
mentar la AF de los pobladores [16]. Diversos estudios
efectuados en Bogota, Colombia, demuestran como la
promocion de la AF en los espacios publicos urbanos se
convierte en una alternativa de bajo costo e incrementa
la posibilidad del cumplimiento de las recomendaciones
de AF [6,17,18]. Asi, la identificacién de factores rela-
cionados con la practica regular de la AF es informacion
esencial para disefiar e implementar planes y programas
acordes con las necesidades de las comunidades, en la
busqueda de promover cambios hacia estilos de vida
mas activos de la poblacion [8,13,14].

En Colombia, la prevalencia del cumplimiento de
las recomendaciones de AF se describe aproximadamen-
te cada 5 afios (Ensin 2005, 2010, 2015), pero pocos

estudios han analizado a profundidad los factores rela-
cionados con la practica regular de la aAF. En el presente
articulo, se hace un analisis secundario de los resulta-
dos del “Perfil alimentario y nutricional de Antioquia”
(paNA) 2019, con el objetivo de describir los factores
asociados al cumplimiento de las recomendaciones de
AF de la oms, en los adultos de Antioquia, Colombia.

Metodologia

Se llevo a cabo un estudio transversal, derivado de la
base de datos del paNna 2019, proyecto realizado por la
Gobernacion de Antioquia y la Escuela de Nutricion y
Dietética de la Universidad de Antioquia, con un estricto
proceso de control de calidad en la recoleccion de los
datos [1]. La poblacién objetivo fueron las personas, no
institucionalizadas, residentes habituales de los hogares
urbanos y rurales de nueve subregiones del departamen-
to de Antioquia, sin incluir Medellin.

Para la seleccion de los hogares se utilizé un dise-
flo muestral probabilistico, estratificado y polietapico
[1]. La muestra fue representativa por area residencial
(urbana-rural) y por las nueve subregiones de Antioquia.

Para el componente de AF se seleccion6 de forma
aleatoria un adulto entre los 18 y los 64 afios de cada
uno de los hogares visitados en el paNA 2019. En este
componente participaron 2757 adultos del departamento
[1]. Para el analisis se excluyeron las personas con limi-
taciones fisicas y las mujeres embarazadas.

La metodologia para la recoleccion de la informa-
cion fue descrita previamente [1]. Personal de la salud
capacitado y estandarizado llevé a cabo las mediciones
antropométricas. El peso corporal se midié con una bés-
cula electronica (seca® 878, California, Estados Unidos
de América), en dos oportunidades. Si la diferencia entre
ambas mediciones era superior a 0,1 kg, se efectudé una
tercera medicion. La estatura se midié con un estadio-
metro (seca® 213, California, Estados Unidos de Améri-
ca), en dos oportunidades. Si la diferencia entre ambas
mediciones era superior a 0,5 cm, se ejecutd una tercera
medicion.

La informacion sobre AF fue recolectada mediante
entrevista presencial en los hogares de los residentes
del departamento de Antioquia. Para la medicion de la
AF, se utilizo el “Cuestionario mundial sobre actividad
fisica” (Global Physical Activity Questionnaire, GPAQ),
desarrollado por la oms. Los encuestadores fueron capa-
citados y los instrumentos de medicion estandarizados
para la recoleccion de la informacion, y se les proporcio-
n6 material fotografico, con ejemplos de diferentes tipos
de AF, como es recomendado por la oms [5]. Asimismo,
se llevo a cabo un control de calidad de la informacion
recolectada cada dia, con el objetivo de corregir errores
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o solucionar dudas, antes que los encuestadores abando-
naran la region en estudio [1].

Para establecer si los adultos cumplian las recomen-
daciones de AF de la owms, se utilizaron las preguntas del
GPAQ de los dominios “tiempo libre” y “desplazamiento”
(transporte). Se calcul6 el cumplimiento de las recomen-
daciones para la AF total (desplazamiento + tiempo libre)
y en cada uno de los dominios, siguiendo la metodologia
de las Ensin 2010 y 2015 [9,11].

Las personas presentaron cumplimiento de las re-
comendaciones de AF si: 1) practicaron minimo 150
minutos de AF moderada, en esfuerzos acumulados de
10 minutos seguidos, en los ultimos 7 dias; 2) efectuaron
minimo 75 minutos de AF intensa, en esfuerzos acumu-
lados de 10 minutos seguidos, en los tltimos 7 dias (la
AF intensa se multiplico por 2; asi, los 75 minutos de AF
intensa equivalen a 150 minutos de AF moderada); o 3)
llevaron a cabo una combinacion equivalente de 1y 2.

Las personas que no se incluyeron en los numerales
anteriores (1, 2 o 3) presentaron no cumplimiento de las
recomendaciones de AF.

Ademas, los adultos que cumplieron las recomenda-
ciones se clasificaron en activos, si realizaban entre 150
y 300 minutos a la semana de AF moderada o su equiva-
lente, o muy activos, si practicaban mas de 300 minutos
a la semana de AF moderada o su equivalente.

Variables independientes

Se clasificaron las variables socioeconomicas y demo-
graficas, asi: zona de residencia (rural, urbana), estrato
socioecondomico (1 a 4), grupos de edad (18 a 29, 30 a
49 y 50 a 64 anos), sexo (hombre, mujer), ocupacion
(buscando trabajo, oficios del hogar, jubilado/pensiona-
do/incapacitado permanente, trabajando, otros) y nivel
educativo (preescolar/sin estudios, primaria, secundaria/
técnica, tecnologia, estudios superiores).

Se utilizo el indice de masa corporal (1IMC) como
un indicador del estado nutricional, y se categorizd de
acuerdo con los puntos de corte de la oms (delgado, ade-
cuado, sobrepeso y obesidad) [19].

Analisis estadistico

Se calcul6 la prevalencia de cumplimiento de las reco-
mendaciones de AF total (desplazamiento + tiempo li-
bre), asi como en cada uno de los dominios. Los analisis
fueron desarrollados en el software IBM® SPSS® version
25 (Chicago: spss Inc.; I11), licencia de la Escuela de Nu-
tricién y Dietética de la Universidad de Antioquia.

La informacién se describi6 utilizando promedios,
desviacion estandar, frecuencias absolutas y relativas,
asi como intervalos de confianza (1c) del 95 %.

Las caracteristicas de cumplimiento de la AF se es-
tratificaron por los factores socioecondémicos, demogra-
ficos y de estado nutricional, y se calculd la prueba de
chi cuadrado de independencia o tau (1) de Kendall, asi

4 | Universidad de Antioquia

como el odds ratio (OR), con sus IC al 95 % para el ana-
lisis bivariado.

Ademas, para analizar la asociacion entre cumplir
las recomendaciones de AF (variable dependiente) y las
caracteristicas de interés, se obtuvo un modelo de re-
gresion logistica binaria multivariado. A partir de este
modelo, se calculd el oR, con sus respectivos I1C al 95 %.

Para la comprobacion del ajuste del modelo se utili-
76 la prueba de Hosmer y Lemeshow.

Los datos fueron ponderados utilizando los pesos
muestrales por cada individuo del estudio. Se conside-
raron significativos los valores de p < 0,05.

Aspectos éticos

El estudio sigui6 los lineamientos de la Declaracion de
Helsinki [20] y se clasificé como de riesgo minimo, se-
gun la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
de la Republica de Colombia [21].

A los participantes se les informé el objetivo del es-
tudio y expresaron voluntariamente su deseo de partici-
par y firmaron el consentimiento informado.

El pANA 2019 conté con el aval del Comité de Etica
de la Facultad de Medicina, de la Universidad de Antio-
quia (Acta 12, del 23 de agosto del 2018).

Resultados

Se evaluaron 2757 adultos (59,6 % mujeres), con un pro-
medio de edad 43,3 + 14,1 afios. Al momento de realizar
el cuestionario, el 63,6 % habitaba en la zona urbana; el
40,9 % pertenecia al estrato 2; el 54,7 % se encontra-
ba trabajando, y el 67,5 % tenia como nivel educativo
primaria o secundaria/técnica. En cuanto al estado nu-
tricional, el 37,3 % tenia un mmc adecuado y el 35,6 %
presentaba sobrepeso (véase Tabla 1).

Enlaartotal (desplazamiento +tiempo libre), el cum-
plimiento de las recomendaciones de AF fue del 53,2 %
(1c 95 %: 50,7-55,7). Se hall6 mayor cumplimiento en
personas de la zona urbana (56,1 %), en hombres (60,8
%), en adultos de 18 a 29 afios (66,8 %) y en quienes
tenian otras ocupaciones (70,1 %) o estaban buscando
trabajo (64,3 %) (véase Tabla 2).

El cumplimiento de las recomendaciones de AF pre-
sent6 una relacion directa con el estrato socioeconémico y
el nivel de escolaridad, e inversa con el iMc (Véase figura
1). En cuanto al grado de cumplimiento, en la AF total
se encontrd un mayor porcentaje de personas clasificadas
como muy activas (33,8 % 1c 95 %: 31,5-36,2) que acti-
vas (19,4 % 1c 95 %: 17,6-21,3) (véanse Tabla 2).

Ademas, se clasifico como muy activos una mayor
proporcion de hombres (42,2 %), de adultos de 18 a 29
afios (49,4 %), de quienes tenian otras ocupaciones (53,8
%) o estaban buscando trabajo (51,4 %).

Ser muy activo se relacioné de forma directa con el
estrato socioeconoémico y el nivel educativo, y de forma
inversa, con el aumento de la edad y el mc (véase Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra evaluada

Variable n % — _IC % ,%_ -
Limite inferior Limite superior
o » Urbana 1804 63,6 61,1 66,1
Localizacion geogréfica Rural 953 364 339 389
1 1155 33,8 31,4 36,2
Estrato socioeconémico 2 1078 40,9 38,5 43,4
3-41 524 253 23,3 27,5
Hombre 1141 40,4 38,0 42,8
Sexo .
Mujer 1616 59,6 57,2 62,0
18-29 657 22,7 20,7 24,8
Edad 30-49 1103 37,4 351 39,8
50-64 997 399 37,5 42,4
Prescolar/Sin estudios 646 21,9 20,0 23,9
Primaria 867 32,4 30,0 34,9
Nivel de escolaridad Secundaria/Técnico 974 35,1 32,8 37,4
Tecnologia 110 3,7 3,0 4,6
Estudios superiores 160 6,9 58 8,2
Buscando trabajo 110 39 3,1 4,9
Oficios del hogar 822 31,2 28,8 33,6
Ocupacion* Jubilado/pensionado 78 3,1 2,4 4.0
Trabajando 1563 54,7 52,2 57,2
Otros 183 7.1 59 8,4
Delgadez 121 50 3,8 6,6
. . Normal 957 37,3 34,9 39,8
Indice de masa corporal Sobrepeso 969 356 333 37.9
Obesidad 672 221 20,2 24,0

* Los totales en estas variables no suman 2757. En ocupacion, el total fue de 2756, y en el indice de masa corporal, fue de 2719.

1 Debido a efectos del tamano de la muestra, se analizaron conjuntamente los estratos 3 y 4 del “Perfil alimentario y nutricional de Antioquia”

(PANA).

En el dominio “desplazamiento” (véase Tabla 3), el
34,1 % (1c 95 %: 31,8-36,4) de las personas cumplio
las recomendaciones de AF. Se observaron mayores pro-
porciones de cumplimiento en hombres (39,3 %) y en
personas que estaban buscando empleo (42,9 %). El
cumplimiento de las recomendaciones de AF presentod
una relacion inversa con el aumento del MC.

En este dominio, fue similar la proporcion de per-
sonas clasificadas como activas o muy activas (17,2 %
y 16,8 %, respectivamente). Se hallé6 mayor proporcion
de personas muy activas en los hombres (22,2 %) y en
quienes estaban buscando empleo (32,0 %).

La frecuencia de ser muy activo se asocio de forma
inversa con el aumento del imc (véanse Tabla 3 y Figura 1).

En el dominio “tiempo libre” (véase Tabla 4), el
cumplimiento de las recomendaciones de ar fue del
21,7 % (1c 95 %: 19,7-23,9). Los mayores porcenta-
jes de cumplimiento se encontraron en las personas de
la zona urbana (25,3 %), en los hombres (27,5 %), en
los jubilados/pensionados (32,4 %) y en quienes tenian
otras ocupaciones (39,5 %).

El cumplimiento de las recomendaciones de AF se
relaciond de forma directa con el estrato socioeconomi-
co y el nivel de escolaridad, y de forma inversa, con la
edad (véanse Tabla 4 y Figura 1).

En este dominio, se encontr6 un mayor porcentaje
de personas clasificadas como muy activas (12,9 % 1c
95 %: 11,2-14,7) que activas (8,9 % 1c 95 %: 7,7-10,3).
Se hallé mayor proporcion de personas muy activas en
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Factores asociados al cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica de la Organizacién Mundial de la Salud...

Actividad fisica total

Obesidad —— Obesidad
Sobrepeso e Sobrepeso
Normal- 4 Normal
Delgadez L Delgadez
Otros e Otros
Trabajando 4 Trabajando
Jubilado/pensionado - —_ Jubilado/pensionado
Oficios del hogary Oficios del hogar
Buscando trabajoq e Buscando trabajo
Estudios superiores 4 Estudios superiores
Tecnologia- —t Tecnolegia
Secundaria/Técnicoq —— Secundaria/Técnico
Primaria| —e— Primaria
Prescolar/Sin estudios| +*— Prescolar/Sin estudios
50-64 afiosH 1 50-64 afios
30-49 afiosH —— 30-49 afios
18-29 afios | —_— 18-29 afos
Mujerq  += Mujer
Hombre 1 Hombre
Estrato 3-41 1 Estrato 3-4
Estrato 21 —— Estrato 2
Estrato 17 =&~ Estrato 1
Rural Rural
Urbana b Urbana

05 1 15 2 25

Dominio desplazamiento

Dominio tiempo libre

e Obesidad|
e Sobrepeso i
Normal- *
e Delgadez| —*—
—— Otros ——
Trabajando-| .
— Jubilado/pensionado- | s e—]
e Oficios del hogar- -
—————— Buscando trabajo- e
Estudios superiores -
—_— Tecnologia- ———
—————— Secundaria/Técnicoq e~
e Primaria| -
e Prescolar/Sin estudios| #
50-64 afios *
- 30-49 afiosH e
—— 18-29 afios-| ——
e Mujerq
Hombre +
Estrato 3-41 +
b Estrato 29
—— Estrato 17 ‘&
—el Rural|
Urbana| .
0.5 1 1.5 2 25 0051152253354

Odds ratio e intervalos de confianza al 95%

Figura 1. Odds ratio bivariado para el cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica total (Tte + Tu), en el
dominio “desplazamiento” y en el dominio “tiempo libre”, de acuerdo con caracteristicas de los participantes

la zona urbana (15,0 %), en los hombres (16,6 %), en los
tecnologos (32,8 %) y en quienes tenian otras ocupacio-
nes (30,5 %).

Ser muy activo se relacion6 de forma directa con el
estrato socioeconomico, y de forma inversa, con la edad
(véase Tabla 4).

Se aplicdé un modelo de regresion logistica binaria
multivariado, tanto para el cumplimiento de AF total,
como para el cumplimiento de AF en los dominios “des-
plazamiento” y “tiempo libre” (véase Tabla 5). Se hallo
que los factores relacionados de forma significativa con
una reduccion en la probabilidad de cumplir las reco-
mendaciones de AF total fueron: el vivir en el estrato 1,
ser mujer, tener niveles de escolaridad preescolar/sin es-
tudios, primaria y secundaria/técnica, y tener como ocu-
pacion oficios en el hogar.

Por otro lado, las personas de 18 a 29 afios presenta-
ron mayor probabilidad de cumplir las recomendaciones
de AF.

En el dominio “desplazamiento”, pertenecer al es-
trato 1, poseer sobrepeso y tener como ocupacion oficios
del hogar se asociaron con OR < 1 para el cumplimiento
de las recomendaciones de AF, mientras que tener niveles
de escolaridad en preescolar/sin estudios y primaria se
relacionaron con OR > 1.

En el dominio “tiempo libre”, vivir en el estrato 1, ser
mujer y tener niveles de escolaridad preescolar/sin estu-
dios, primaria y secundaria/técnica, se asociaron con OR
< 1 para el cumplimiento de las recomendaciones de AF.
Por otro lado, tener entre 18 y 29 afios, ser jubilado/pen-
sionado o tener otras ocupaciones se relacionaron con OR
> 1 para el cumplimiento de las recomendaciones de AF.

Facultad Nacional de Salud Publica "Héctor Abad Gémez" 7
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Tabla 5. Modelo logistico multivariado para el cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica total, en los
dominios “desplazamiento” y “tiempo libre”, segun caracteristicas sociodemogréficas*

Actividad fisica total

Actividad fisica

. Actividad fisica en el
en el dominio

(Tte+T1) « . ” dominio “tiempo libre”
Variable desplazamiento
ic 95 % ic 95 % ic 95 %
OR Limite Limite oR Limite Limite OorR Limite Limite
inferior superior inferior superior inferior superior
Localizacion Urbana 1,00 1,00 1,00
geografica Rural 090 072 112 097 078 121 075 056 1,01
Estrato 1 0,67 0,50 0,89 0,71 0,53 0,95 0,59 042 0,84
socioeconomico 5 0,80 0,61 105 083 064 109 078 057 1,05
34 1,00 1,00 1,00
Sexo Hombre 1,00 1,00 1,00
Mujer 0,71 0,56 0,90 0,92 0,73 1,16 0,51 0,39 0,68
Edad 18-29 1,72 1,25 2,36 1,04 0,76 1,43 2,46 1,65 3,66
30-49 0,90 0,71 1,15 0,88 0,68 1,13 1,13 0,82 1,55
50-64 1,00 1,00 1,00
Nivel de Prescolar/Sin estudios 0,55 0,34 0,90 1,97 1,17 3,30 025 0,14 0,45
escolaridad Primaria 063 040 099 197 122 320 041 025 0,65
Secundaria/Técnico 0,61 0,40 0,95 1,49 0,94 2,36 0,48 0,30 0,75
Tecnologia 0,93 0,50 1,73 1,57 0,82 3,00 1,09 0,58 2,03
Estudios superiores 1,00 1,00 1,00
Ocupacion Buscando trabajo 1,20 0,73 1,97 1,12 0,69 1,82 1,28 0,76 2,18
Oficios del hogar 0,73 0,56 0,96 0,57 0,43 0,76 1,35 0,94 1,95
Jubilado/pensionado 1,01 0,55 1,84 0,70 0,39 1,29 212 1,07 4,21
Trabajando 1,00 1,00 1,00
Otros 1,34 0,88 2,04 0,90 0,59 1,37 1,64 1,04 2,57
indice de masa Delgadez 1,10 0,62 1,94 1,05 0,64 1,74 0,72 0,32 1,60
corporal Normal 1,00 1,00 1,00
Sobrepeso 0,89 0,70 1,12 0,75 0,59 0,96 0,93 0,70 1,23
Obesidad 0,82 0,63 1,07 0,82 0,62 1,07 0,82 0,58 1,17

Tte: Transporte; TL: Tiempo libre; AF: Actividad fisica.

* Modelo logistico binario con variable dependiente “Cumplimiento de actividad fisica” (Cumple, No cumple)

Actividad fisica total (Hosmer-Lemeshow p = 0,0626). Actividad fisica dominio “desplazamiento” (Hosmer-Lemeshow p = 0,5820). Actividad

fisica dominio “tiempo libre” (Hosmer-Lemeshow p = 0,7590).

Discusion

El objetivo de este estudio fue describir los factores aso-
ciados al cumplimiento de las recomendaciones de AF de
la Organizacion Mundial de la Salud, en los adultos de
Antioquia, Colombia. Los principales hallazgos sefalan
que el 53,2 % de las personas cumple las recomenda-
ciones de AF total, el 34,1 % en la AF de transporte y
el 21,7 % en la AF practicada durante el tiempo libre.
Ser mujer, pertenecer al estrato socioeconémico 1, po-

10 Universidad de Antioquia

seer secundaria o un nivel de educacion inferior, y tener
una ocupacion en oficios del hogar se asocian con una
probabilidad menor de cumplir las recomendaciones de
AF total; por el contrario, el ser una persona joven se
relaciona con un mayor cumplimiento.

La prevalencia de cumplimiento de las recomenda-
ciones de AF total en los adultos antioquefios muestra un
comportamiento similar al estudio nacional Ensin 2010
y es levemente mas alto que la Ensin 2015 (53,2 vs. 51,1
%, respectivamente), estudios que involucraron perso-
nas de ambos sexos entre los 18 y 64 afios [9,11].
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Si bien el cumplimiento de las recomendaciones es
superior a los ultimos datos nacionales reportados, es
una prevalencia ain baja, si se considera que al menos
una de cada dos personas se expone a un mayor ries-
go de morbilidad y mortalidad por enfermedades car-
diovasculares vinculadas a un bajo nivel de AF [2]. La
situacion podria ser ain mas desfavorable, si se toma en
cuenta el bajo cumplimiento de la AF en el tiempo libre
del presente estudio, la cual es levemente mas baja que
la de la Ensin 2015 (21,7 vs. 23,5 %) [11]. Este tipo de
AF la componen el ejercicio fisico, el deporte o las ac-
tividades recreativas que son generalmente practicadas
por motivacion de las personas, lo que permite estable-
cer una mayor regularidad y rutina en su ejecucion [22].

En el presente estudio, un menor cumplimiento
de las recomendaciones de AF total y de tiempo libre
se asocio a las mujeres, resultado que es recurrente al
compararse con investigaciones previas en Colombia
que evaluaron el cumplimiento de las recomendaciones
segun el sexo y con edades comprendidas entre los 15 y
64 afios [12,23]. Estas desigualdades de género podrian
explicarse, al menos en parte, a la mayor dedicacion de
las mujeres a las labores del hogar y a diferencias so-
cioecondémicas [12,23,24]. Asimismo, algunos estudios
poblacionales y en comunidad universitaria sefialan que
las mujeres perciben mayores barreras para la practica
de la AF, como la falta de tiempo y la influencia social,
que podrian explicar el bajo cumplimiento de las reco-
mendaciones [25-27]. Adicionalmente, existen barreras
estructurales que limitan el acceso de las mujeres a la
AF, cOmo espacios mas seguros, factores culturales, roles
sociales, bajo apoyo comunitario y social [24,28,29].

Las diferencias por sexo, en nuestro estudio, se
mantuvieron segun el grado de cumplimiento, con una
proporcion mayor de hombres en la categoria “muy ac-
tivo”, tanto en la AF total como en los dominios “despla-
zamiento” y “tiempo libre”. Esto indica que los hombres
podrian obtener mas beneficios en salud al practicar un
mayor volumen de AF por semana. Esta hipotesis es so-
portada en los hallazgos de un estudio de cohorte recien-
te en adultos de 40 a 85 afios, el cual report6 una dismi-
nucion del 18 % de riesgo de mortalidad por todas las
causas con volumenes de AF muy bajos (10-59 minutos
/ semana), mientras que la disminucion en el riesgo de
mortalidad incremento, y fue mayor del 32 %, con volu-
menes de AF > 300 minutos / semana [30].

Se observaron diferencias en el cumplimiento de las
recomendaciones de AF entre los estratos econdmicos y
los niveles de educacion de los habitantes del departa-
mento de Antioquia. Pertenecer a un estrato socioeco-
némico medio-alto y poseer un nivel educativo alto se
asocio de forma directa con cumplir las recomendacio-
nes y ser muy activo. Estos resultados obedecen, en gran
parte, a la AF realizada en el tiempo libre, pues no se

observaron diferencias significativas por estrato o nivel
educativo en el dominio “desplazamiento”.

Resultados similares han sido reportados tanto en es-
tudios nacionales como internacionales que involucraron
personas de 15 a 65 afios y adultos mayores [12,23,28,31],
y resaltan la necesidad de generar las condiciones y pro-
veer los espacios deportivos adecuados, para motivar la
practica de la AF en las comunidades menos favorecidas.
Esto, ademas de incrementar la AF de las personas, contri-
buiria a disminuir la morbilidad y la mortalidad, pues la
AF en el tiempo libre, independientemente de la efectuada
en el trabajo, disminuye el riesgo de muerte por enfer-
medades cardiovasculares y todo tipo de muerte [32-34].
Probablemente, los ejercicios ejecutados en el tiempo li-
bre son diferentes a los cotidianos y repetitivos llevados
a cabo en el trabajo y los desplazamientos, por lo cual
estimularian adaptaciones fisiologicas diferentes, lo que
generaria beneficios adicionales para la salud.

Las personas con peso adecuado cumplieron en ma-
yor proporcion las recomendaciones de AF que aquellas
con obesidad (58,4 vs. 47,3 %; p < 0,05). En el dominio
“transporte”, el IMC se asocid de forma inversa con el
cumplimiento de las recomendaciones y con ser muy ac-
tivo. Por su parte, poseer sobrepeso redujo en un 25 %
las probabilidades de cumplir las recomendaciones de
AF en los desplazamientos. Hallazgos similares han sido
reportados previamente en estudios transversales y lon-
gitudinales [35-37], lo cual resalta la importancia, para
la promocion de la salud, de promover y propiciar las
condiciones adecuadas para que las comunidades reali-
cen AF como medio de transporte. Estudios efectuados
en Bogota, Colombia, que involucraron participantes de
diferentes grupos etarios, muestran como los programas
de ciclorrutas y ciclovias contribuyen a que las perso-
nas cumplan las recomendaciones de AF en los despla-
zamientos y en el tiempo libre, respectivamente, justi-
ficando una mayor inversion en estas estrategias [6,7].

El presente estudio posee varias fortalezas, como el
uso de una muestra representativa de la poblacion adulta
de Antioquia, y la inclusion de personas de la zona rural
y urbana. Entre las limitaciones se encuentran el cardc-
ter transversal del estudio, el cual no permite establecer
asociaciones causales; sin embargo, los analisis presen-
tados no pretenden este tipo de relacidon y se centran en
reportar los factores explicativos del cumplimiento o no
de las recomendaciones de AF.

Asimismo, en la medicion de la AF por autorreporte,
si bien el GPAQ es un instrumento validado y aplicado en
las encuestas nacionales, existe el riesgo de un sesgo de
memoria en su aplicacion; para evitar dicho sesgo, se
llevo a cabo un proceso de capacitacion exhaustivo a los
encuestadores, con el fin de lograr la correcta aplicacion
del instrumento, a la vez que se exhortd a las personas
encuestadas a que brindaran la informacion de la forma
mas fidedigna posible.
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En conclusion, una de cada dos personas cumple
las recomendaciones de AF en el departamento de Antio-
quia, comportamiento que es similar a los reportes na-
cionales. Los adultos que no cumplen las recomendacio-
nes y sobre quienes deben enfatizarse las intervenciones
orientadas a la promocion de la AF son las mujeres, las
personas mayores de 30 afios, de bajo estrato socioeco-
némico, con ocupacion en oficios del hogar y bajo nivel
educativo. Se hace necesario disminuir la brecha en las
desigualdades sociales en el cumplimiento de las reco-
mendaciones con programas y estrategias de interven-
cién inclusivas.

Futuras investigaciones deberian evaluar el cumpli-
miento de las recomendaciones de AF y su asociacion
con desenlaces de morbilidad y de calidad de vida en
el departamento. Asimismo, proximos estudios debe-
rian evaluar la AF mediante mediciones objetivas, dada
la limitacion derivada de cuantificar la AF por medio de
cuestionarios de autorreporte.
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