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RESUMEN

Objetivos Estimar las prevalencias de actividad física ocupacional, de transporte, 
de tiempo libre y de cumplimiento de recomendaciones, y explorar su asociación 
con variables demográficas y socioeconómicas en hombres y mujeres del 
Departamento de Santander (Colombia).
Métodos La muestra fue constituida por 2 421 personas entre los 15 y 64 años 
participantes en el estudio transversal de Factores de Riesgo para Enfermedades 
Crónicas en Santander, realizado en el año 2010. Para la recolección de datos 
se empleó el cuestionario mundial de actividad física. Se calcularon razones 
de prevalencia de práctica ajustadas por edad y se construyeron modelos 
multivariados mediante análisis de regresión de Poisson robusta para cada sexo. 
Resultados Las prevalencias de actividad física ocupacional, de tiempo libre y de 
cumplimiento de recomendaciones fueron más bajas en las mujeres. La división 
sexual del trabajo y un bajo nivel socioeconómico influyó negativamente en la actividad 
física en las mujeres, limitando la posibilidad de práctica de aquellas dedicadas 
principalmente al trabajo no remunerado en sus hogares. Los hombres jóvenes, 
solteros o residentes en sectores de estratos socioeconómicos más altos tuvieron más 
probabilidad de practicar actividad física en el tiempo libre y cumplir recomendaciones.
Conclusión La vigilancia y las políticas públicas sobre la actividad física deben tener 
en cuenta las desigualdades de práctica entre hombres y mujeres y al interior de estos, 
relacionadas con sus condiciones socioeconómicas y la división sexual del trabajo.

Palabras Clave: Actividad motora, género y salud, desigualdades en la salud, 
vigilancia en salud pública, Colombia (fuente: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Objectives To estimate the prevalence of occupation-, transportation- and leisure-
related physical activity, its compliance with recommendations, and to explore its 
association with demographic and socioeconomic variables in men and women of 
the Department of Santander (Colombia). 
Methods The sample consisted of 2421 people between 15 and 64 years of age, 
participants in the Risk Factors for Chronic Diseases of Santander cross-sectional 
study, developed in 2010. The Global Physical Activity Questionnaire was used for 
data collection. Age-adjusted prevalence ratios were calculated and multivariate 
analysis models were built by sex using robust Poisson regression.
Results The prevalence of occupational and leisure physical activity and 
compliance with recommendations were lower in women. Sexual division of labor 
and a low socioeconomic level negatively influenced physical activity in women, 
limiting the possibility of practice of those principally engaged in unpaid work at 
home. Young or single men and those living in higher socioeconomic areas were 
more likely to practice physical activity in leisure time and meet recommendations. 
Conclusion  Physical activity surveillance and related public policies should take 
into account the inequalities between the practice of men and women related to 
their socioeconomic conditions and the sexual division of labor.

Key Words: Motor activity, gender identity, public health surveillance, health status 
disparities, Colombia (source: MeSH, NLM).

Los beneficios de la actividad física (AF) en la salud han sido docu-
mentados ampliamente (1), a partir de los cuales se han establecido 
recomendaciones de práctica dirigidas a la población general (2). Ac-

tualmente, la promoción y la vigilancia de la AF constituyen prioridades de 
salud pública (3, 4), dado que una práctica inferior a la recomendada es un 
importante factor que contribuye a la carga mundial de enfermedad, específi-
camente a la ocurrencia y mortalidad por enfermedades no transmisibles (5).

La AF puede practicarse en los dominios: ocupacional (AFO), domés-
tico (AFD), transporte (AFT) y tiempo libre (AFTL). Desigualdades so-
ciales en la práctica se han evidenciado globalmente, especialmente en la 
AFTL. De manera consistente, el sexo masculino y la menor edad se han 
asociado con más práctica, también se ha descrito un patrón social según el 
cual la AFTL es más practicada en países de altos ingresos mientras que la 
AF en otros dominios lo es en países de menores ingresos (3,6).

En Latinoamérica, investigaciones realizadas principalmente en Brasil 
han mostrado mayor práctica de AFTL en hombres y en poblaciones de posi-
ción socioeconómica más alta (7-9). En los estudios en los que se distinguen 
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los dominios, los hombres tienden a tener mayor práctica en todos excepto 
en el doméstico (10-13). Sin separar por sexo, el nivel educativo se ha aso-
ciado de manera positiva con la AFTL (14,15) e inversamente con la AFT. 

En Colombia se ha documentado un bajo cumplimiento de recomen-
daciones de AF y menor práctica en las mujeres (16-18). Recientemente 
se evidenciaron desigualdades socioeconómicas en la práctica de AFTL y 
AFT en hombres y mujeres (19).

Estas desigualdades evidencian que la práctica de actividad física va más 
allá de una elección personal relacionada con la salud, y que el género con-
tribuye a definir las condiciones en que hombres y mujeres la practican (20). 

El género es un importante determinante de desigualdades e inequidades 
en salud (21), sin embargo, en los estudios de vigilancia de actividad física 
generalmente no se discute su papel en la práctica desigual entre hombres 
y mujeres. Una notable excepción en las investigaciones latinoamericanas 
es la de Salles-Costa (9), en la que se discutieron aspectos ligados al género 
para tratar de explicar las desigualdades entre los y las participantes. 

Teniendo en cuenta estos antecedentes, los objetivos de este estudio fue-
ron, por una parte, estimar las prevalencias de práctica de AF en los dominios 
ocupacional, transporte y tiempo libre y de cumplimiento de recomendacio-
nes, y por otra, explorar la asociación de la AF con variables demográficas y 
socioeconómicas en hombres y mujeres en Santander, Colombia. 

MÉTODOS

Diseño, población de estudio y fuentes de información
Se realizó una ampliación del análisis de los datos correspondientes al mó-
dulo de actividad física recolectados en el estudio transversal Factores de 
Riesgo para Enfermedades Crónicas en Santander (STEPS) (18), el cual 
fue realizado en el año 2010 siguiendo el método STEPwise de vigilancia 
propuesto por la Organización Mundial de la Salud (OMS) (22). La pobla-
ción de referencia fueron los residentes entre los 15 y 64 años de edad en 
Santander, departamento ubicado en el nororiente de Colombia que en el 
año 2010 contaba con dos millones de habitantes. 

El muestreo fue probabilístico, estratificado por conglomerados. Se se-
leccionaron aleatoriamente 71 conglomerados (manzanas) en la zona ur-
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bana del departamento y 29 en la zona rural, de 25 viviendas cada uno. 
En cada vivienda se seleccionó aleatoriamente un participante. En total 
participaron 2 421 personas, 96,8 % del tamaño muestral calculado (18). 

Para la recolección de datos se empleó el Cuestionario Mundial de Actividad 
Física (GPAQ, por sus siglas en inglés). Este cuestionario indaga por AF de 
intensidad moderada y vigorosa realizada durante al menos 10 minutos conti-
nuos en una semana cotidiana en los dominios ocupacional –incluye trabajo no 
remunerado– y tiempo libre, y AF moderada en el dominio de transporte (23). 
La participación en el estudio fue voluntaria. En el caso de los menores de edad, 
tanto ellos como sus acudientes o padres consintieron la participación (18).

Variables
La variable resultado corresponde a la práctica semanal de AF en cada 
dominio y total. En cada dominio se empleó la práctica de al menos 10 
minutos semana (min/sem) como punto de corte. Para determinar la AF 
semanal total y el nivel de práctica (alto, moderado o bajo) se calcularon 
equivalentes metabólicos (MET, por su siglas en inglés) por minuto en una 
semana (MET-min/sem) y se siguieron las indicaciones del GPAQ (23). El 
nivel bajo corresponde a una práctica inferior a la recomendada y constitu-
ye la categoría de referencia: cumplimiento de recomendaciones (nivel alto 
o moderado) versus no cumplimiento (nivel bajo).

Las variables independientes fueron: edad, nivel educativo, situación la-
boral durante los últimos 12 meses, ingresos mensuales, estado civil, zona 
y estrato socioeconómico de la residencia. Este último se determinó según 
la clasificación registrada en las facturas de servicios públicos domicilia-
rios (de 1 a 6, correspondiendo el 6 al estrato más alto). Debido al pequeño 
número de participantes, las categorías inicialmente creadas se juntaron en 
algunos análisis. El sexo fue empleado como variable de estratificación. 

Análisis estadístico
Se realizó análisis descriptivo de las variables demográficas y socioeco-
nómicas, evaluando evaluaron diferencias por sexo mediante la prueba ji 
cuadrado con un nivel alfa de 0,05. Se calcularon prevalencias e intervalos 
al 95 % de confianza de práctica en cada dominio y cumplimiento de reco-
mendaciones de acuerdo con las variables independientes. 

Se calcularon razones de prevalencia (RP) ajustadas por edad en cada sexo 
mediante análisis de regresión de Poisson robusta (24), y se construyeron mo-
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delos multivariados a partir de las variables cuyas RP crudas presentaron un 
valor p menor o igual a 0,20. Como criterios de retención de las variables se 
emplearon la asociación estadística (p<0,05) o producir un cambio superior al 
10 % en la RP de variables asociadas en los modelos. Se examinó la colineali-
dad y posibles interacciones entre las variables finales. Los análisis estadísticos 
se realizaron en el software Stata 10 y fueron ajustados por pesos muestrales. 

RESULTADOS

Características de las y los participantes
En la Tabla 1 se presenta la distribución de las variables demográficas y 
socioeconómicas de las y los participantes (mujeres 57,2 %). Las variables 
de educación, ingresos, situación laboral y estado civil fueron estadística-
mente diferentes por sexo, siendo las posiciones más favorecidas, el traba-
jo remunerado y la soltería más frecuentes en los hombres. 

Tabla 1. Características demográficas y socioeconómicas 
según el sexo. Santander, 2010

Variables demográficas y 
socioeconómicas

Mujeres 
(n=1 385)

Hombres 
(n=1 036) valor p*

n % n %
Edad 0,374
 15 a 24 años 338 28,0 290 28,0
 25 a 44 años 587 42,4 464 44,8
 45 a 64 años 410 29,6 282 27,2
Nivel educativo
 Ninguno 50 3,6 42 4,1 0,019
 Primaria completa o incompleta 506 36,5 355 34,3
 Secundaria completa o incompleta 545 39,4 387 37,4
 Técnico o tecnológico 138 10,0 96 9,3
 Universitario 146 10,5 156 15,1
Situación laboral en los últimos 12 meses <0,001
 Desempleo 67 4,8 80 7,7
 Empleo 222 16,0 312 30,1
 Trabajado independiente 341 24,6 452 43,6
 Estudio 176 12,7 155 15,0
 Trabajo no remunerado a 567 40,9 6 0,6
 Pensionado 12 0,9 31 3,0
Ingresos mensuales <0,001
 Sin ingresos 810 58,5 241 23,3
 Un salario mínimo o menos 405 29,2 413 39,9
 Más de un salario mínimo 170 12,3 382 36,9
Estado civil <0,001
 Soltero 479 34,6 445 43,0
 Casado o en unión libre 792 57,2 565 54,5
 Divorciado, separado o viudo 114 8,2 26 2,5
Estrato socioeconómico 0,867
 1 y 2 872 63,0 662 63,9
 3 y 4 485 35,0 355 34,3
 5 y 6 28 2,0 19 1,8
Zona 0,526
 Urbana 983 71,0 723 69,8
 Rural 402 29,0 313 30,2
*ji cuadrado; a: Incluye trabajo doméstico y de cuidado.
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Práctica de actividad física
Del total de participantes, 29,5 % (IC95 %: 27,0–32,1) cumplieron reco-
mendaciones de práctica de AF, la mayoría con un nivel moderado (22,1 
%; IC95 %: 19,8 - 24,5). Las prevalencias de AFO y AFTL y de cum-
plimiento de recomendaciones fueron estadísticamente superiores en los 
hombres (p<0,001, resultados no mostrados).

Factores asociados a la práctica de actividad física
En las Tablas 2 y 3 se presentan las prevalencias y razones de prevalencia 
de práctica en cada dominio y del cumplimiento de recomendaciones según 
las variables demográficas y socioeconómicas. La AFO fue más frecuente 
en hombres y mujeres rurales, con trabajo remunerado o con ingresos. 

Tabla 2. Prevalencia y razones de prevalencia de actividad física en la 
ocupación, transporte, tiempo libre y cumplimiento de recomendaciones según 
variables demográficas y socioeconómicas, en las mujeres de Santander. 2010

Variables 
demográficas y 

socioeconómicas

AF en la ocupación
(>= 10 min/sem)

AF en transporte
(>= 10 min/sem)

AF en el tiempo libre
(>=10 min/sem)

Cumplimiento de 
recomendaciones

% RP IC 95% % RP IC 95% % RP IC 95% % RP IC 95%
Edad

15 - 24 0,6   1,0 56,7 1,0 23,2 1,0 20,5 1,0
25 - 44 2,6   4,7 0,7-31,2 57,9 1,0 0,9 - 1,2 14,3 0,6 0,4-0,9 ** 21,3 1,0 0,7-1,5
45 - 64 3,1   5,5 0,8-36,8 55,9 1,0 0,8 - 1,2 14,8 0,6 0,4-0,9 ** 22,9 1,1 0,8 - 1,6
Nivel educativoa          
Ninguno, primaria 2,2   1,0 57,5 1,0 12,7 1,0 18 1,0
Secundaria 2,5   1,5 0,5-4,8 60,9 1,0 0,9 - 1,2 15,6 1,1 0,8-1,7 22,9 1,4 1,0-1,9
Estudios superiores 1,7   1,1 0,3-4,1 49,8 0,9 0,7 - 1,0 24,3 1,8 1,2--2,7** 23,7 1,4 1,0-2,0
Situación laboral           
Trabajo remuneradob 3,7   1,0 57 1,0 17,6 1,0 23,9 1,0
Estudio 0,1   0,0 0,0-0,2** 61,4 1,1 0,9 - 1,4 4,2 2,1 1,4-3,4 ** 28,5 1,8 1,1-2,8 *
Trabajo no 
remuneradoc 0,7   0,2 0,1-0,5** 55,2 1,0 0,8 - 1,1 9,0 0,5 0,3-0,8** 15,1 0,6 0,4-0,8 

**
Ingresos mensuales          
Sin ingresos 0,5   1,0 57,9 1,0 16,3 1,0 19,3 1,0
Un SM  o menos 3,8   7,2 2,1-24,0** 60,6 1,0 0,9 - 1,2 17,1 1,2 0,8-1,7 26,2 1,4 1,0-1,8 **
Más de un SM 4,5   8,1  2,3-29,0 ** 46,3 0,8 0,7 - 1,0 * 18,9 1,4 0,9-2,1 19,4 1,0   0,7-1,5

Estado civild
Soltera 2,7   1,0 58,5 1,0 19,5 1,0 23,2 1,0
Casada 1,8   0,5 0,2-1,1 55,7 0,9 0,8 - 1,1 14,9 0,9 0,7-1,2 20,2 0,8 0,6-1,1
Estrato 
1 y 2 2,2   1,0 57,7 1,0 12,1 1,0 18,1 1,0
3 a 6 2,2   0,9 0,4-2,2 56,4 1,0 0,9 - 1,1 20,5 1,7 1,2-2,4 ** 24,1 1,3 1,0- ,8 *
Zona
Urbana 2,2   1,0 56,9 1,0 16,9 21,5 1,0
Rural 8,4   3,9 2,3-6,7 ** 62,8 1,1 1,0 - 1,2* 16,8 1,0 0,8-1,3 25,8 1,2 1,0-1,5

RP: Razones de prevalencia a partir de modelos de Poisson multivariados ajustados por edad, excepto 
en los análisis en los que la edad es la única variable independiente; *: Asociaciones con valor  p <0,05; 
**Asociaciones con valor p<0,01; a: primaria y secundaria incluyen ciclo completo e incompleto; estudios 
superiores incluyen estudios en nivel técnico, tecnológico y universitario; b: Se unieron en esta categoría todas 
las opciones relacionadas con el trabajo remunerado: desempleadas, empleadas, trabajadoras independientes 
y pensionadas; c: incluye trabajo doméstico y de cuidado. SM: salario mínimo; d: En la categoría soltera se 
reunieron solteras, divorciadas, separadas y viudas, la categoría casada incluye las personas en unión libre. 
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Tabla 3. Prevalencia y razones de prevalencia de actividad física en la 
ocupación, transporte, tiempo libre y cumplimiento de recomendaciones según 

variables demográficas y socioeconómicas, en los hombres de Santander, 2010
Variables 

demográficas y   
socioeconómicas

AF en la ocupación
 (>= 10 min/sem)

AF en transporte 
(>= 10 min/sem)

AF en el tiempo libre
 (>=10 min/sem)

Cumplimiento de 
recomendaciones

% RP IC 95% % RP IC 95% % RP IC 95% % RP IC 95%
Edad
15 - 24 10,8 1,0 61,9 1,0 67,3 1,0 51,9 1,0
25 - 44 15,2 1,4 0,9-2,3 52,1 0,8 0,7-1,0 * 44,1 0,7 0,6-0,8 ** 36,7 0,7 0,6 - 0,9 **
45 - 64 8,4 0,8 0,4-1,4 54,2 0,9  0,7-1,0 29,4 0,4 0,3-0,6 ** 33,8 0,7 0,5 - 0,8 **
Nivel educativoa                
Ninguno, primaria 14,4 1,0 55,4 1,0 29,0 1,0 29,0 1,0
Secundaria 13 0,9 0,6-1,74 57,4 1,0 0,9-1,2 50,5 1,5 1,1-1,9** 43,0 1,4 1,0-1,8 *
Estudios superiores 9,4 0,6 0,4-1,1 53,1 1,0 0,8-1,2 54,9 1,7 1,3-2,3 ** 45,0 1,5 1,1-2,0 **
Situación laboral                 
Trabajo remuneradob 14,2 1,0 53,6 1,0 42,2 1,0 38,8 1,0
Estudio 1,9 0,1 0,0-0,4 ** 63,1 1,1 0,9-1,3 70,0 1,2 1,0-1,4 48,6 0,9 0,7-1,2
Trabajo no 
remunerado  -  -  -  - 
Ingresos mensuales                
Sin ingresos 1,2 1,0 63,5 1,0 59,6 1,0 43,8 1,0
Un SM  o menos 19,4 21,5 4,8-96,1 ** 55,7 0,9 0,7-1,1 38,1 0,8 0,7-1,1 37,9 1,1 0,8-1,4
Más de un SM 13,9 17,3 3,7-81,4 ** 51,0 0,8 0,7-1,0 44,3 1,1 0,9-1,4 39,5 1,2 0,9-1,6
Estado civild                
Soltero 11,2 1,0 60,5 1,0 60,5 1,0 48,9 1,0
Casado 12,9 1,2 0,7-2,3 51,0 0,9 0,7-1,0 34,5 0,7 0,6-0,9 ** 32,6 0,7 0,6-0,9 *
Estrato                
1 y 2 15,3 55,0 1,0 39,2 1,0 34,9 1,0
3 a 6 9,8 0,7 0,4-1,0 55,7 1,0 0,9-1,2 51,8 1,3 1,1-1,6 ** 43,9 1,3 1,0-1,5 *
Zona                
Urbana 11,9 55,3 1,0 46,7 1,0 40,0 1,0
Rural 47,5 4,0 3,2-5,1 ** 70,8 1,3 1,2-1,4 ** 36,5 0,8 0,7-0,9 ** 62,2 1,6 1,4-1,8 **

RP: Razones de prevalencia a partir de modelos de Poisson multivariados ajustados por edad, excepto 
en los análisis en los que la edad es la única variable independiente; *: Asociaciones con valor p <0,05; 
**Asociaciones con valor p<0,01; a: primariay secundaria incluyen ciclo completo e incompleto; estudios 
superiores incluyen estudios en nivel técnico, tecnológico y universitario; b: Se unieron en esta categoría 
todas las opciones relacionadas con el trabajo remunerado: desempleados, empleados, trabajadores 
independientes y pensionados; SM: salario mínimo; c: En la categoría soltero se reunieron solteros, 
divorciados, separados y viudos, la categoría casado incluye las personas en unión libre. 

En comparación con las mujeres sin ingresos, aquellas que contaban con 
ingresos superiores al mínimo realizaron menos AF de transporte. En los 
hombres, la probabilidad de realizar AFT fue más baja entre los 25 y 44 
años en comparación con los menores de 25 años. La ruralidad se asoció 
con el transporte activo en mujeres y hombres.

La AFTL fue más frecuente en las mujeres entre los 15 y 24 años, con 
estudios superiores, en comparación con aquellas sin escolaridad o con 
primaria, en las residentes de estratos socioeconómicos más altos, y en 
aquellas dedicadas al estudio o al trabajo remunerado en comparación con 
las dedicadas al trabajo  no remunerado (doméstico y de cuidado).
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En los hombres, la práctica de AFTL fue más alta entre los 15 y 24 años, 
en aquellos con estudios secundarios o superiores, en los solteros, en los 
residentes en zona urbana y en sectores de estratos socioeconómicos más al-
tos. Estas variables se asociaron en igual sentido con el cumplimiento de re-
comendaciones, excepto la ruralidad, que cambió de sentido de asociación. 
En las mujeres, el cumplimiento de las recomendaciones de AF se asoció 
con la situación laboral y el estrato socioeconómico, en igual sentido que 
con la práctica de AFTL, y con los ingresos de un salario mínimo o menos.

En la Tabla 4 se presentan las variables finales de los modelos multi-
variados de cada dominio y el cumplimiento de recomendaciones. En las 
mujeres, la situación laboral se asoció con la AFTL y el cumplimiento de 
recomendaciones: las estudiantes y las mujeres con trabajo remunerado 
tuvieron una probabilidad más alta de práctica en comparación con las 
dedicadas al trabajo no remunerado. La condición de ruralidad se asoció 
positivamente con el cumplimiento de recomendaciones. 

Las variables de edad, nivel educativo, estado civil y estrato socioeconó-
mico se asociaron consistentemente con la AFTL y el cumplimiento de re-
comendaciones en los hombres: la práctica fue mayor en los más jóvenes, 
solteros, con mayor escolaridad y residentes en estratos socioeconómicos 
más altos. La ruralidad se asoció con la AF en la ocupación, transporte y 
con el cumplimiento de recomendaciones.

Tabla 4. Modelos multivariados* para la práctica de actividad física en la 
ocupación, transporte, tiempo libre y cumplimiento de recomendaciones en 

mujeres y hombres de Santander, 2010
Mujeres

Variables demográficas y socioeconómicas
AF en transporte  
(>=10 min/sem)

AF en tiempo libre  
(>=10 min/sem)

Cumplimiento de 
recomendaciones

RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%)

Edad
15 - 24
25 - 44
45 - 64    

   Situación laboral
Trabajo no remuneradoa 1 1
Estudio 3,5 (2,2 - 5,6)  1,8 (1,2 - 2,8)
Trabajo remuneradob     1,8 (2,2 - 2,8) 1,5 (1,1  2,2)

Ingresos
Sin ingresos 1
Un SM o menos 1,0 (0,0-1,2)
Más de un SM   0,8 (0,7-10)    

Estrato socioeconómico 1 y 2 1 1
3 a 6     1,5 (1,1 - 2,1) 1,3 (0,9 - 1,7)

Zona Urbana 1
Rural       1,5 (1,2 - 2,0)
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Hombres

Variables demográficas y socioeconómicas
AF en ocupación 
 (>=10 min/sem)

AF en transporte  
(>=10 min/sem)

AF en tiempo libre  
(>=10 min/sem)

Cumplimiento de 
recomendaciones

RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%)

Edad
15 - 24 1 1
25 - 44 0,8 (0,6-0,9) 0,8 (0,6-1,1)
45 - 64      0,6 (0,4-0,8) 0,8 (0,6-1,1)

Nivel educativoc
Ninguno, primaria 1 1
Secundaria 1,4 (1,1-1,8) 1,3 (1,0-1,8)
Estudios superiores      1,6 (1,2-2,1) 1,4 (1,0-1,9)

Situación laboral Trabajo remunerado 1
Estudio 0,1 (0,0-0,6)      

Estado civild Soltero 1 1 1
Casado   0,8 (0,7-1,0) 0,8 (0,6-1,0) 0,8 (0,6-1,0)

Estrato 
socioeconómico

1 y 2 1 1
3 a 6     1,2 (1,0-1,4) 1,2 (0,9-1,4)

Zona Urbana 1 1 1
Rural 3,2 (2,4-4,3) 1,3 (1,2-1,4)   1,9 (1,6-2,3)

RP: Razones de prevalencia, SM: salario mínimo. *Modelos multivariados de regresión de Poisson robusta. 
a: Incluye trabajo doméstico y de cuidado. b. Se unieron en esta categoría todas las opciones relacionadas 
con el trabajo remunerado. c: primaria y secundaria incluyen ciclo completo e incompleto; estudios superiores 
incluye estudios en nivel técnico, tecnológico y universitario. d: En la categoría soltero se reunieron solteros, 
divorciados, separados y viudos, la categoría casado incluye las personas en unión libre.

DISCUSIÓN

Los hallazgos evidencian menor práctica en las mujeres, una influencia di-
ferente de las condiciones socioeconómicas en cada sexo según el dominio 
de práctica, y cómo el cumplimiento de las recomendaciones resume la 
práctica desigual en los dominios. 

La AF relacionada con el transporte fue el único dominio con preva-
lencias similares entre hombres y mujeres. En otros estudios los hombres 
han mostrado prevalencias más altas, como en el global de Colombia (19), 
o más bajas, como en Florianópolis (14). Sin embargo, la caminata como 
medio de transporte es usualmente alta en las mujeres (25), y se han docu-
mentado patrones de movilidad relacionados con la posición en el ámbito 
laboral y familiar, aspectos que hacen de la AFT un “asunto de género” 
(26) que requiere mayor estudio en el ámbito de la salud.

La AFTL fue más alta en los hombres, hallazgo consistente con lo do-
cumentado en otros países y en Colombia (19). En la interpretación de 
esta desigualdad es importante tener presente que en Colombia la actividad 
física ha sido dotada de diferentes significados y valores, y promovida con 
fines diferentes en hombres y mujeres, de acuerdo con lo compatible con la 
imagen de lo considerado masculino y femenino (27).
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En este estudio también se evidenció mayor práctica de AFTL en hom-
bres y mujeres de condición socioeconómica más alta, según el estrato so-
cioeconómico. El nivel educativo se asoció en ellos de manera positiva con 
esta AF y el cumplimiento de recomendaciones y de manera inversa con la 
AF ocupacional, de manera consistente con la literatura (14,15). 

La AFO fue la de más baja prevalencia, similar a hallazgos previos en 
Latinoamérica (14). Aunque las recomendaciones de práctica actuales van 
encaminadas a acumular una cantidad mínima semanal de AF moderada o 
vigorosa incluyendo todos los dominios, debe considerarse que la evidencia 
sobre los beneficios de la AF doméstica es inconclusa (28), lo cual pue-
de tener relación con el hecho de que el trabajo doméstico es considerado 
como una actividad “liviana” al tener en cuenta exclusivamente el criterio 
de gasto de energía, pero al considerar otros criterios como repeticiones, 
tiempos y posturas, este puede asemejarse a trabajos industriales considera-
dos tradicionalmente como “pesados” (29). Además la AFO vigorosa puede 
ser perjudicial (11,14). La mayor práctica de AFO, AFT y el cumplimiento 
de recomendaciones en la población rural, evidencian un patrón sobre el 
que otros autores han advertido la necesidad de promover AFTL (13).

La influencia de la división sexual del trabajo fue notoria en las muje-
res: aquellas dedicadas principalmente al trabajo no remunerado tuvieron 
menor práctica de AF. Este hallazgo discrepa con el del estudio realizado 
en el país (19) y otro en Brasil (7). Es importante tener presente que las 
normas de género son social e históricamente constituidas y particula-
ridades de la población estudiada pueden explicar este hallazgo. En el 
contexto del estudio, pareciera que la participación en la esfera pública es 
una condición que se liga a la práctica de AF.

Las diferentes asociaciones de la edad con la AF en hombres y mujeres 
muestran que esta debe ser considerada también como un asunto social 
que, junto a condiciones que se le relacionan como el estado civil, influye 
en la práctica de AF. 

Las desigualdades documentadas respaldan la pertinencia de vigilar to-
dos los dominios con el objetivo de develar las desigualdades en la práctica 
de AF y adoptar la perspectiva de género, indagando las intersecciones 
entre la edad, el estado civil, la posición socioeconómica y muy especial-
mente, la división sexual del trabajo (20,30). 
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Como fortaleza de este estudio destaca la utilización del GPAQ, uno de 
los instrumentos estandarizados diseñados para la medición de la AF en to-
dos los dominios; sin embargo, debido a que la AF en el trabajo doméstico y 
de cuidado se incluye en el dominio ocupacional, no es posible discriminar-
la. Como limitaciones debe señalarse la metodología transversal del estudio 
que no permite establecer relaciones causales. Asimismo, el estudio es limi-
tado en aclarar los mecanismos que median las desigualdades, en especial 
porque variables que intentan medir aspectos importantes desde la pers-
pectiva de género (31) no fueron incluidas en la metodología de vigilancia 
empleada, pero ameritan su inclusión en estudios posteriores. También es 
pertinente realizar estudios con metodología cualitativa que permitan pro-
fundizar en las intersecciones que median las desigualdades en la práctica 
de AF y posibiliten su promoción como un medio para vivir mejor (20).

Para finalizar, se destaca como mensaje clave que la práctica de AF es 
desigual entre hombres y mujeres, y en su interior de acuerdo con las con-
diciones socioeconómicas y la división sexual del trabajo. Es necesario 
que los equipos de salud, investigadores y tomadores de decisión tengan 
muy presentes estas desigualdades en los contextos locales para orientar 
la vigilancia y las políticas públicas relacionadas con la actividad física •
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