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Association of physical inactivity with
low levels of education

Background: A higher educational level is associated with
healthier lifestyles. Aim: To assess the association between the
level of compliance with physical activity recommendations and
years of formal education in Chilean adults. Material and Me-
thods: Analysis include 6,174 participants from the National
Health Survey 2016-2017. Physical activity levels were assessed
through the Global Physical Questionnaire (GPAQ v2). Physi-
cal inactivity was defined as < 600 MET/minute/week. Results:
Among subjects without education, 44% and 27% of women and
men respectively, were physically inactive. Among women and men
with the highest number of years of education (> 16) the figures for
physical inactivity were 27% and 15% respectively. The odds for
not meeting the physical activity recommendations was 2.3 [95%
confidence intervals (CI): 1.57; 3.38] and 3.9 [95% CI: 2.27; 6.95]
in women and men without any formal education respectively, as
compared with those who reported 12 years of education. Women
and men who reported a high level of education > (16 years) did
not show significant differences compared to the reference group.
Conclusions: People with low levels of education are were likely to
be physically inactive.

(Rev Med Chile 2020; 148: 295-303)
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importante factor de riesgo en el desarrollo
de enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT)'®. Bajos niveles de actividad fisica (AF)
se asocian a un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, hipertension, diabetes, sindro-
me metabdlico y cancer'®. Si bien los beneficios

asociados a la salud de la préctica regular de AF
son conocidos, cerca de un 27,5% de la poblacién
adulta a nivel mundial es fisicamente inactiva,
es decir, realiza menos de 150 minutos de AF de
intensidad moderada a vigorosa o < 75 minutos
de intensidad vigorosa por semana’.

En Chile, los resultados de la tilltima encuesta
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nacional de salud sefialan que un 35,1% de los
chilenos son fisicamente inactivos®. En este con-
texto, cabe preguntarse, ;qué factores podrian in-
fluir en los niveles de AF de la poblacién chilena?
Se ha demostrado que factores sociodemograficos
se asocian a importantes diferencias en los nive-
les de AF en poblacién adulta®'!, destacando el
nivel socioeconémico, el sexo, la edad, el estado
civil, asi como también el nivel educacional®!'!.
Sin embargo, estudios recientes han indicado
que personas con un nivel bajo de escolaridad
presentan una menor adherencia a conductas
saludables y estilos de vida saludable, lo cual
aumentaria el riesgo de desarrollar enfermeda-
des cardiovasculares y el riesgo de mortalidad
prematura en personas con bajos niveles de
escolaridad o nivel socio-economico!?. Teniendo
en cuenta estos antecedentes, el objetivo de este
estudio fue investigar el nivel de adherencia a las
recomendaciones de AF segtin los afos de estudio
en poblacidn chilena.

Material y Métodos

Disefio de la encuesta

La poblacién correspondié a todos los partici-
pantes de la Encuesta Nacional de Salud de Chile
2016-2017 (ENS 2016-17)8. De esta se incluyeron
a 6.174 personas (2.297 hombres y 3.877 muje-
res) de 15 afios y mds que tenian informacion
disponible sobre AF y afios de estudio. La ENS
2016-2017 es una encuesta de prevalencia, rea-
lizada en hogares, con una muestra nacional,
probabilistica, estratificada y multietdpica, con
representatividad nacional, regional, y de érea
urbana/rural. Al expandir la muestra a poblacién
nacional mediante la aplicacién de los factores
de expansion sugeridos por la ENS 2016-178 esta
representaria a 14.518.969 de chilenos (7.131.326
hombres y 7.387.643 mujeres). El protocolo de la
ENS 2016-17 fue aprobado por el Comité de Etica
de la Escuela de Medicina de la Pontificia Univer-
sidad Catdlica de Chile, y todos los participantes
firmaron un consentimiento informado®.

Clasificacion de los afios de estudio

Los afios de estudio cursados fueron recolec-
tados mediante cuestionario®. Los participantes
reportaron entre 0 a 22 afios de escolaridad;
sin embargo, para el objetivo de este estudio se
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clasificé a la poblacién en cinco categorias segiin
sus anos de estudio (< 4, 5-8, 9-12, 13-16 y > 16
anos). Otras variables sociodemograficas como
edad y sexo también fueron recolectadas mediante
cuestionarios®.

Variables antropométricas

Estas mediciones fueron realizadas por per-
sonal capacitado y han sido descritas en extenso
en otra publicacién®. El peso corporal y estatura
fueron utilizados para determinar el indice de
masa corporal (IMC: kg/m?). El estado nutricional
se clasificé de acuerdo a las recomendaciones de la
OMS (bajo peso: < 18,5 kg/m* normal: 18,5 a 24,9
kg/m?; sobrepeso: > 25,0 a < 29,9 kg/m?; obesidad:
> 30,0 kg/m?)%. El perimetro de cintura (PC) fue
medido en la linea axilar media, en el punto medio
entre el reborde costal y la cresta iliaca, con una
cinta métrica en centimetros. La obesidad central
fue definida como un PC > 88 cm para mujeres y
> 102 cm para hombres®.

Medicién de los niveles de actividad fisica

Los niveles de AF de la poblacién fueron de-
terminados con el cuestionario “Global Physical
Questionnaire” (GPAQ v2)%, el cual ha sido
validado internacionalmente y también en pobla-
cidén latina'**¢. Este instrumento midi6 el tiempo
destinado a las actividades fisicas relacionadas con
el transporte (Ej. caminar y andar en bicicleta) ya
AF de intensidad moderada y vigorosa realizadas
en el tiempo libre y en el trabajo. Cada una de es-
tas actividades fue expresada en minutos por dia.
Para determinar los niveles de AF de intensidad
moderada a vigorosa (MVPA, de la definicién en
Ingles moderate-to-vigorous Physical activity) y
los niveles de AF total, las variables fueron expre-
sadas en METs (metabolic-energy-equivalents),
que es una unidad utilizada frecuentemente para
estimar la intensidad de distintos tipos de AF**. Se
considera que 1 MET es equivalente al gasto ener-
gético basal de una persona en reposo (equivalente
a 1 kcal/kg/h)™. Se consider6 como punto de corte
para inactividad fisica un gasto energético < 600
METs/min/semana segtn las recomendaciones de
la OMS y especificaciones de la guia de andlisis de
GPAQ?". El nivel de sedentarismo fue determinado
mediante auto-reporte de tiempo (minutos por
dia) destinado a actividades que involucren estar
sentado o reclinado durante el tiempo libre o de
trabajo®.
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Andlisis estadisticos

Los analisis fueron realizados con STATA 15
MP. El comando “svy” fue utilizado para mues-
tras complejas y los analisis fueron ponderados
a poblacién nacional mediante la utilizacién de
los factores de expansién proporcionados por la
ENS 2016-178.

Las caracteristicas de la poblacién segtin las
categorias de afos de escolaridad (< 4, 5-8, 9-12,
13-16 y > 16 afos) fueron ponderados para po-
blacién nacional y presentados como promedio
para variables continuas y como prevalencia para
variables categéricas con sus respectivos intervalos
de confianza del 95% (95% IC).

Los niveles de AF segin afios de escolaridad,
fueron estimados mediante regresién lineal. El
comando “svy” y “margins” fue utilizado para
generar los promedios de AF ajustados por edad
y sus respectivos 95% IC.

La prevalencia de inactividad fisica ajustada
por edad segun anos de escolaridad fue estimada
mediante regresion logistica para muestras com-
plejas, estos resultados fueron presentados como
prevalencia y sus respectivos 95% IC. El valor P
para trend o tendencia fue estimado con regresién
logistica.

Para estimar la probabilidad de no cumplir
con las recomendaciones de AF segin afios de
escolaridad, se codificé AF como variable binaria
donde personas fisicamente activas fueron el gru-
po de referencia (valor asignado “0”) y las personas
fisicamente inactivas correspondieron al grupo de
casos (valor asignado “1”). El grupo de referencia
para anos de escolaridad correspondié a 12 afios,
ya que el mayor porcentaje de la poblacién se con-
centra en esta categoria (25,9%). Posteriormente
se procedi6 a realizar andlisis de regresion logistica
no lineal entre AF y afios de escolaridad codifica-
dos como variable continua (de 0 a 16 afios). Los
resultados fueron presentados como odds ratio
(OR) ajustados por edad, con sus respectivos
95% IC. Por tanto, un OR > 1 indicé una mayor
probabilidad de ser fisicamente inactivo, mientras
que un OR < 1 implicé una menor probabilidad. El
nivel de significancia fue definido como p < 0,05.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas
de la poblacién estudiada segin afos de escolari-
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dad. Un 12,6% y 10,6% de las mujeres y hombres
reportaron no tener ningtn ano de escolaridad,
mientras que la mayor proporcién reporto tener
entre 9-12 afios de escolaridad (43,1% y 44,4%,
para mujeres y hombres, respectivamente). Tam-
bién se observé que personas con un menor nivel
de escolaridad presentaron una mayor edad en
comparacién a personas con una mayor escola-
ridad. Las diferencias de edad entre personas sin
educacién y aquellas con > 16 afios de escolaridad
fue de aproximadamente 25 afios. Diferencias si-
milares fueron observadas para IMC y perimetro
de cintura, donde mujeres con menor escolaridad
presentaron un nivel de adiposidad mds alto que
aquellas con mayor escolaridad, estas diferencias
no fueron observadas para hombres. Sin embargo,
la prevalencia de obesidad determinada mediante
IMC y obesidad central obtenida a través del pe-
rimetro de cintura fueron menores en personas
con mayor escolaridad en comparacién a personas
clasificadas en la categoria sin educacién (Tabla 1).

Con relacién a la préictica de AF, la Figura 1
muestra el tiempo destinado a AF total, de trans-
porte, AF moderada y AF vigorosa segun afos de
escolaridad. En esta se observa que, en todos los
niveles, los hombres presentaron mayores niveles
de AF total, de transporte y de intensidades mode-
raday vigorosa, acentudndose estas diferencias en
las categorias de AF vigorosa, MVPA y AF total.
Los mayores niveles de AF moderada, vigorosa y
total, en ambos sexos, se observaron en personas
con 5 a 12 afios de estudio, mientras que los ni-
veles mds bajos de AF se observaron en personas
con < 4 anos de estudio. Cabe mencionar que, si
bien los hombres reportaron un mayor nivel de
AF de transporte a través de todas las categorias
en comparacion a las mujeres, los niveles de AF
de transporte en ambos sexos fue similar para
las diferentes categorias de nivel de escolaridad
(Figura 1). El tiempo destinado a estar sentado
aument6 en la medida que incrementaron los
niveles de escolaridad, tanto en hombres como
mujeres (Figura 1).

En la Figura 2 se presenta la prevalencia de
inactividad fisica segtn afios de escolaridad. Para
ambos sexos se observé un descenso lineal de la
prevalencia de inactividad fisica en la medida que
incrementan los afos de escolaridad. En mujeres,
la prevalencia de inactividad fisica fluctué entre
44,3%y 26,7% para personas sin educacion versus
aquellas con > 16 afios de escolaridad, respectiva-
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y nutricionales de la poblacion segun nivel educacional y

Mujeres

Poblacién encuestada, (n)

Poblacién expandida a nivel

nacional, (n)*
Edad (afos)
IMC (kg/m?)

Circunferencia de cintura (cm)

Estado nutricional

<4

492
631.134

65,1 (62,2; 68,1)
30,6 (29,8; 31,5)
97,9 (95,9; 99,9)

sexo

Anos cursados de Educacion

5-8

905
1.452.958

53,9 (51,8; 55,9)
30,4 (29,7; 31,1)
95,1(93,1;97,2)

9-12

1.670
3.484.724

39,3 (37,8; 40,8)
28,9 (28,4; 29,5)
91,0 (89,6; 92,4)

13-16

563
1.321.436

35,4 (33,4, 37,3)
27,7 (26,9; 28,5)
88,2 (86,2; 90,3)

> 16

247
458.451

40,7 (37,5; 43,9)
28,2(27,2;29,3)
89,3 (87,1;91,6)

Bajo peso, % 7(4,0;11,2) 1(1,0; 0,4) 2.1 (1,1:3,9) 1(0,4:2,7) 0,7 (0,1; 4,8)
Peso normal, % 20 6(15,0; 27,6) 20, 5 (15,7: 26,4) 245 (20,8 28,6) 33,0 (26,0; 40,0) 33,9 (24.6; 44,6)
Sobrepeso, % 24.9(19,1:31,7) 33,1(27,5:39,2) 36,5(32,1;41,1) 42,2:34,6;50,2) 30,6 (21,1;42,3)
Obesidad, % 47,6 (39,8:55,5) 44,1(37,9;50,5) 36,8 (32,5;41,3) 23,5(17,7:30.4) 34,5 (24,8; 45,8)
Obesidad central, % 77,8 (70,7: 83.6) 74,7 (68,9:79,7) 57,1 (52,5, 61,6) 48,1 (40,3;56,0) 51,9 (40,9; 62,7)
Hombres
Poblacién encuestada, (n) 245 468 1,020 393 171
Fesludicn Digerelea o i 479.839 1.053.641 3.345.243 1.591.413 612.518

nacional, (n)*

Edad (anos) 63,6 (7,8; 69,4)
IMC (kg/m?) 27,6 (26,3; 28,9)
Circunferencia de cintura (cm) 95,6 (92,1; 99,2)

Estado nutricional

54,1 (51,8; 56,3)
28,4(27,8;29,1)
96,8 (92,1; 99,2)

38,4 (36,8; 39,9)
27,7 (27,2; 28,2)
94,0 (92,7; 95,4)

37,3 (34,6; 40,0)
27,7 (27,0; 28,4)
93,8 (91,9; 95,6)

40,5 (36,9; 44,1)
28,1(27,1;29,2)
96,0 (92,7; 99,3)

Bajo peso, % 0(4,0; 15,4) 5,1(2,6; 9,6) 2,8(1,6;5,0) 0,1(0,04;0,7) 0,4(0,1;2,1)

Peso normal, % 40 2(27,9; 54,00 21,0(16,0; 27,0) 25,9 (21,8;30,5) 30,1(22,9;38,4) 21,6(12,9; 33,9)
Sobrepeso, % 26,1 (17,8;36,5) 39,7 (32,4;47,5) 42,4(37,2;47,7) 40,0(31,9; 48,7) 46,9 (33,5; 60,8)
Obesidad, % 25,5(16,3; 37,6) 34,4(26,9;42,0) 28,7 (24,2;33,6) 29,6 (22,4;38,0) 30,9 (19,2; 45,6)
Obesidad central, % 37,4 (26,5; 49,7) 32,3(25,7;39,6) 25,3(21,2;29,9 23,4(17,1;31,2) 24,6 (14,8; 38,0)

Datos son presentados como promedio para variables continuas y como prevalencia para variables categdricas y sus respectivos
intervalos de confianza del 95%. *Poblacion expandida a nivel nacional estimada mediante el factor de ponderacién de la ENS

2016-2017.

mente. En hombres, la prevalencia de inactividad
fisica fue de 27,4% para la categoria sin educacién
y de un 14,7% para el grupo con > 16 afos de
escolaridad (Figura 2).

La asociacién entre afios de escolaridad yla no
adherencia a las recomendaciones de AF se pre-
senta en la Figura 3. En comparacién al grupo de
referencia (personas con 12 afos de escolaridad)
mujeres y hombres con menos de 8 aiios de esco-
laridad presentaron una mayor probabilidad de
no cumplir con las recomendaciones de actividad
fisica, mientras que una escolaridad sobre 8 afios
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no present6 diferencias significativas en compa-
racion al grupo de referencia (12 afos). Si bien
la asociacién entre inactividad fisica y educacién
mostré la misma direccién de asociacién para
hombres y mujeres, los hombres sin educacién
tenian una mayor probabilidad de ser fisicamen-
te inactivos en comparacién a las mujeres en la
misma categoria educacional (OR hombres: 3,97
[95%1C: 2,27;6,95], p < 0,0001; OR mujeres: 2,30
[95% IC: 1,57; 3,38], p < 0,0001). Sin embargo,
estas diferencias fueron entre sexos a mayor nivel
de escolaridad (Figura 3).

Rev Med Chile 2020; 148: 295-303
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Figura 1. Niveles de actividad fisica y tiempo sedente segun afios de educacién cursados. Datos presentados como me-
dias y sus respectivos 95% IC. Los analisis fueron ajustados por edad. La linea punteada de color gris y la linea punteada

de color negro indica indican la media para cada uno de subcomponentes de actividad fisica para mujeres y hombres,
respectivamente.

Rev Med Chile 2020; 148: 295-303 299
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Figura 2. Prevalencia de inactividad fisica
segun ahos de educacion cursados y sexo.
Datos presentados como prevalencia ajus-
tada por edad y sus respectivos 95% IC.
Los P-trend fueron estimados con regresién
logistica para muestras complejas e indican
si hay una disminucién significativa en la pre-
valencia de inactividad fisica al incrementar el
nivel de escolaridad en mujeres y hombres.

Figura 3. Asociacion entre nivel educacio-
naly la no adherencia a las recomendaciones
de actividad fisica. Datos presentados como
odds ratio y sus respectivos 95% IC segun
sexo. Los analisis fueron ajustados por edad.
El grupo de referencia corresponde a partici-
pantes que auto reportaron haber cursado
8 afios de educacion. Un valor de OR > 1
indica una mayor probabilidad de ser fisica-
mente inactivo, es decir, realizar menos de
150 minutos de AF de intensidad moderada
o 75 minutos de AF vigorosa por semana.

Rev Med Chile 2020; 148: 295-303
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Discusiéon

Principales resultados

Los principales resultados de este estudio
sugieren que, aquellos sectores de la poblacién
con menores niveles de estudio presentaron una
mayor probabilidad de no cumplir con las reco-
mendaciones de AF en comparacién a aquellas
personas con 12 afos de estudio o mds. Conside-
rando los efectos nocivos para la salud asociados
alainactividad fisica'*, la evidencia entregada por
este estudio podria ser de utilidad para informar a
las entidades gubernamentales respecto a que los
afios de estudio pueden marcar una tendencia o
establecer una relacion respecto al cumplimiento
de las recomendaciones de AF, por lo tanto, se
pueden implementar programas de promocién
y mejoramiento de espacios publicos y privados
para su practica regular, especialmente enfocados
alos sectores de la poblacién mds vulnerables a ser
fisicamente inactivos.

Comparacién con otros estudios

Los principales hallazgos del estudio demues-
tran que existe una estrecha relacién entre los
afios de estudio y la adherencia a realizar AF, en
concordancia con lo reportado en otras poblacio-
nes'?. Bauman et al., reportaron en poblacién
asidtica y australiana la existencia de una estrecha
asociacion entre el nivel educativo y la practica de
AF, donde los grupos con mayores afios de estudio
fueron mads activos, comparados con los de menor
nivel educativo'’. Gidlow et al., tras realizar una
revision sistematica de 28 estudios transversales y
5longitudinales en 10 paises, identificaron que en
la mayoria de los estudios transversales existia una
relacién positiva entre nivel educativo y practica
de AF, es decir, a mayor educacién, mayores son
los niveles de AF reportados por la poblaciéon?'.
De igual forma, un estudio realizado en 2.177
personas en Argentina (rango de edad de 15 a 64
afios), reporté la existencia de asociacion entre el
nivel educativo y la AF ocupacional en hombres y
mujeres. En este estudio, las personas con menos
afios de estudio reportaron mayor nivel de AF
laboral, mientras que las personas con mds afios
de estudio acumularon mayores niveles de AF en
el tiempo de ocio®. Estos resultados concuerdan
con una reciente revision sistematica de la litera-
tura que incluyé a 56 estudios de 30 paises a nivel
mundial, donde AF de tiempo libre o recreacional
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se asocid positivamente a nivel socio-econémico,
sin embargo, no se encontré relacidon entre nivel
socio-econdémico y actividad fisica laboral®.

Implicaciones de los resultados

Un estudio reciente realizado en poblacién
britdnica, reporté que individuos con bajos niveles
educativos o ingresos econdmicos presentan una
alta prevalencia de estilos de vida no saludable
en comparacion a aquellos con niveles altos de
estudio’?. El estudio estimé que el riesgo de mor-
talidad debido a enfermedades cardiovasculares
fue 4,8 veces mayor (o su equivalente 480%) en
personas con un estilo de vida no saludable y con
bajo nivel socioeconémico, mientras que personas
con el mismo nivel socioeconémico, pero que
presentaban una alta adherencia a estilos de vida
saludable disminuyeron el riesgo de mortalidad
cardiovascular a un 96%. Resultados similares han
sido reportados en poblacién chilena, donde una
mayor adherencia a estilos de vida saludable (ca-
racterizados por cumplir con las recomendaciones
internacionales para el consumo de alcohol, sal,
frutas y verduras, actividad fisica, sedentarismo,
horas de suefio y tabaquismo) se ha asociado a
una menor probabilidad de desarrollar obesidad,
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y tri-
glicéridos elevados**. Estos resultados destacan
claramente la necesidad de mejorar la adherencia
ala practica regular de AF, como también a otros
estilos de vida saludable en estos sectores mds
vulnerables de la poblacién.

Fortalezas y limitaciones del estudio

La principal fortaleza del estudio corresponde a
que sus resultados son representativos parala po-
blacidn chilena e incluyen un alto espectro y deta-
lle de los afios de estudio y de préctica de AF de los
participantes. A su vez, los datos relacionados con
los niveles de AF han sido recolectados utilizando
instrumentos validados'*'¢. Sin embargo, dentro
de las limitantes de este estudio se encuentran la
modalidad de auto-reporte para determinar la AF,
lo cual presenta una baja correlacién con métodos
objetivos para la cuantificacion de los niveles de
AF, como, por ejemplo, el uso de acelerémetros”.
Por eso, las asociaciones observadas en este estudio
podrian estar sesgadas por la sobreestimacién de
la AF auto reportada, principalmente en personas
con estilos de vida no saludable, con patologias
existentes y aquellas con sobrepeso u obesidad®.
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Otra limitacién corresponde al uso de nivel de
escolaridad como variable de exposicidn, la cual
podria presentar asociaciones diferentes con AF en
comparacion a otros marcadores sociodemografi-
cos como nivel de ingreso y nivel socioecondémico.
Por dltimo, es importante considerar que los re-
sultados presentados en este estudio incluyen AF
total, por ende, es relevante que estudios futuros
verifiquen la asociacion entre nivel de escolaridad
y niveles de AF en un contexto laboral como de
tiempo libre.

En conclusidn, este estudio evidencia que sec-
tores de la poblacién con bajos niveles educativos
son mds proclives a no cumplir con las recomen-
daciones de AF, en comparacion a personas que
reportaron tener 12 afos de educacién e incluso
aquellas personas que reportaron haber cursado >
16 afos. Si consideramos que el no cumplir con las
recomendaciones de AF se asocia a un incremento
en el riesgo de desarrollar enfermedades cardio-
vasculares, cancer y de morir prematuramente',
es importante generar evidencia que permita
identificar a sectores de la poblacién que son mads
vulnerables a ser fisicamente inactivos, con el ob-
jetivo de poder implementar politicas piblicas que
promuevan la practica regular de actividad fisica.
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