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Association between physical activity 
and income levels in chilean adults
Background: The Chilean population reports high levels of 

physical inactivity. The relationship between income level, physical 
activity (PA) and sedentary behaviors is not well known. Aim: To 
describe the levels of PA and sedentary time, according to income levels 
in the Chilean population. Material and Methods: Analysis of data 
from the Chilean National Health Survey 2016-2017, which included 
5,130 participants (52.9% women). The levels of PA and sedentary 
time were measured by the Global Physical Activity Questionnaire. 
Income levels were established according to the self-reported income 
per capita of the households and presented as quintiles. PA levels 
according to income levels were estimated by linear regression analy-
ses. Results: Transport-related PA was higher in the lowest income 
quintiles (p = 0.039). There were no trends for income levels and PA 
domains including moderate, vigorous, total, occupational and leisure 
PA. The prevalence of leisure and occupational physical inactivities 
were higher in the lowest quintiles of income. Sitting time was higher 
in the higher income levels (p < 0.01). Conclusions: People in the 
lowest quintile for income spent more time in transport-related PA 
and less time sitting. However, physical inactivity prevalence during 
leisure and work time were higher in people with lower income. 

(Rev Med Chile 2021; 149: 1450-1458) 
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Actualmente, el 27,5% de la población adulta 
a nivel mundial es físicamente inactiva, 
es decir, realiza menos de 150 minutos de 

actividad física (AF) de intensidad moderada, o 75 
minutos de AF de intensidad vigorosa a la semana. 
Esta prevalencia es mayor en mujeres que en hom-
bres (31,7% vs 23,4%), y en países de altos ingresos 
económicos comparados con aquellos de bajos 
ingresos (36,8% vs 16,2%)1. Se estima que la inac-
tividad física es el cuarto factor de riesgo asociado a 
mortalidad prematura en adultos, mientras que un 
7% de los casos de diabetes mellitus tipo 2, y el 6% 
de las enfermedades cardiovasculares, son atribuidas 
a ser físicamente inactivo2. En este contexto, 3,2 mi-
llones de muertes prematuras en el mundo se asocian 
a ser físicamente inactivo3, de las cuales 2,6 millones 
ocurren en países de bajos y medianos ingresos4. 

En el caso de Chile, un 35,1% de la población 
≥ 15 años es físicamente inactiva (42,5% mujeres y 
27,4% hombres)5. En este sentido, y considerando 
los determinantes sociales de la salud, una investi-
gación reciente en Chile estableció que sectores de 
la población con menores niveles de estudio tienen 
mayor probabilidad de no cumplir con las reco-
mendaciones de AF comparados con personas con 
mayor nivel educativo, quienes también reportaron 
más horas en actividades sedentes6. Resultados si-
milares se describieron en una investigación donde 
la prevalencia de inactividad física en Chile era más 
alta en personas con menor nivel educacional e 
ingresos económicos7. Sin embargo, la mayor parte 
de la evidencia disponible para población chilena se 
enfoca en el nivel educacional como marcador de 
nivel socioeconómico (NSE), con una menor evi-
dencia disponible para ingreso económico. Si bien, 
el nivel educacional de la población podría presentar 
una fuerte relación con la adherencia a estilos de 
vida saludable8, lo cual podría ser explicado por un 
mayor conocimiento de los beneficios de adoptar 
dichos estilos de vida9, el nivel de ingreso podría 
actuar de forma diferente sobre la adherencia a estos 
estilos. Dicha relación podría estar determinada por 
la capacidad económica9-12. En el contexto de la AF, 
podría limitar el acceso a la práctica de AF asociada 
a clubes deportivos, gimnasios u otros tipos de AF 
emergentes que requieren un gasto económico del 
usuario13. Por ende, es importante generar evidencia 
que permita comprender en mejor medida la relación 
entre ingreso económico y niveles de AF en población 
chilena. Esta información es clave para priorizar po-
líticas de promoción de la AF hacia sectores más vul-

nerables o con menores probabilidades de cumplir 
con las actuales recomendaciones de AF. Por tanto, 
el objetivo de este estudio fue describir los niveles de 
AF total, de transporte, tiempo libre y laboral, como 
también el tiempo sedente, según el nivel de ingreso 
económico en población chilena.

Material y método

Diseño del estudio 
Estudio de corte transversal con datos empleados 

de la Encuesta Nacional de Salud de Chile 2016-2017 
(ENS 2016-2017)8. Siendo un estudio de prevalencia 
con representatividad nacional, regional y urbano/
rural, realizado presencialmente en hogares, median-
te muestreo aleatorio, multietápico y estratificado 
por conglomerados, que incluyó a 6.233 personas 
de ambos sexos, de 15 años y más, nacionales y 
extranjeras. Para esta investigación, se incluyeron 
5.130 personas, de las cuales 2.716 fueron mujeres 
y 2.414 hombres, quienes presentaban información 
acerca del NSE, AF y tiempo sedente, esto luego 
de aplicar los factores de expansión para muestras 
expandidas de la ENS 2016-2017, y así extrapolar 
las prevalencias a población nacional. El protocolo 
de la ENS fue aprobado por el Comité de Ética de 
la Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad 
Católica de Chile y todos los participantes firmaron 
un consentimiento informado8.

Clasificación del nivel de ingreso económico
El nivel de ingreso autónomo per cápita del hogar 

se determinó mediante la aplicación de cuestionarios 
validados en la ENS 2016-20178. Este mecanismo es 
la medida socioeconómica oficial para clasificar a la 
población chilena según sus ingresos económicos, es 
decir, el total de dinero que aporta él o los sostenedo-
res del hogar, dividido por el número de miembros 
de éste14. Posteriormente, el reporte de ingresos fue 
clasificado en quintiles en pesos chilenos (CLP) 
(Q1: < 200.000; Q2: 200.000 a 291.000; Q3: 292.000 
a 400.000; Q4: 401.000 a 600.000: Q5: > 600.000). 

Clasificación de actividad física y tiempo sedente
Los niveles de AF fueron determinados con el 

cuestionario Global Physical Activity Question-
naire (GPAQ v2)15, validado internacionalmente16 
y también en población latina17. Este instrumento 
incluyó el tiempo destinado a la AF relacionada con 
transporte (Ej. caminar y andar en bicicleta) y a la 
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AF de intensidad moderada y vigorosa realizada en el 
tiempo libre y laboral. La AF total se estableció como 
la suma del tiempo en actividades de transporte, de 
intensidad moderada y vigorosa, tanto en el tiempo 
libre como laboral. Las variables asociadas a los 
niveles de AF se registraron a través de los minutos/
día y de los Metabolic Energy Equivalent (METs/
min/día)15. El punto de corte para inactividad física 
fue un gasto energético < 600 MET/min/semana. El 
tiempo sedente (tiempo destinado a estar sentado) 
fue autoreportado con GPAQ. Se consideró como 
un alto nivel de conducta sedentaria el estar > 8 h/
día sentado18,19.

Variables sociodemográficas y antropométricas
Las variables sociodemográficas, edad, sexo, zona 

de residencia (rural y urbana) y nivel educacional 
(básica < 8 años, media 8 a 12 años, educación su-
perior > 12 años) fueron autoreportadas utilizando 
cuestionarios validados para la ENS 2016-20178. El 
estado nutricional fue evaluado según el Índice de 
Masa Corporal (IMC), en base a los puntos de corte 
propuestos por la OMS: bajo peso: IMC < 18,5 kg/m2; 
normo peso: 18,5-24,9 kg/m2; sobrepeso: 25,0-29,9 
kg/m2 y obesidad: ≥ 30,0 kg/m2 20. La obesidad central 
fue definida como un perímetro de cintura (PC) 
> 87,6 cm para mujeres y > 92,3 cm para hombres21. 

Análisis estadístico
Las características de la población según nivel 

de ingreso económico fueron ponderadas para 
población nacional y presentadas como medias 
ajustadas (IC 95%) para variables continuas, y 
como proporciones para variables categóricas. Los 
niveles de AF, según quintiles de ingreso, fueron 
estimados mediante regresión lineal. Para deter-
minar la tendencia de la asociación, la variable de 
ingreso fue codificada como ordinal en los modelos 
de regresión. La correlación entre nivel de ingreso 
y nivel educacional fue r = 0,331. Todos los análisis 
fueron ajustados por edad, sexo, región de residen-
cia, zona e IMC. Se utilizó el módulo de análisis 
para muestras complejas del programa estadístico 
STATA 15 MP. El valor p aceptado para diferencias 
significativas fue < 0,05. 

Resultados

La Tabla 1 presenta las características de la po-
blación según quintiles de ingreso económico. En 

comparación a las personas clasificadas en el Q5, 
las de Q1 presentaron mayor edad (50,9 años vs 
39,2), un mayor porcentaje de mujeres (65,1% vs 
38,4%), más población de zonas rurales (27,3% vs 
3,7%), mayor IMC (29,6 kg/m2 vs 28 kg/m2) y PC 
(95,3 vs 93 cm). La prevalencia de obesidad (IMC) 
y de obesidad central (PC), también fue mayor en 
el Q1 en comparación con Q5 (39,1% vs 31,3% en 
obesidad por IMC, y 67,1% vs 56,1% para obesidad 
central). 

La Figura 1 muestra los niveles de AF en seis 
dimensiones y según quintiles de ingreso. La AF 
de transporte fue mayor en los quintiles más 
bajos, observándose una tendencia significativa 
(p = 0,039), es decir, en la medida que el nivel 
de ingreso disminuye, la AF de transporte au-
menta. Los niveles de AF en las dimensiones de 
intensidad moderada, vigorosa, AF laboral y AF 
total fueron menores en el quintil más bajo, y los 
promedios superiores se hallaron en el Q4; no 
obstante, no se registraron tendencias significa-
tivas. En el caso de la AF de tiempo libre, el nivel 
más bajo correspondió al Q1 (178,8 MET/min/
día) y el más alto al Q2 (203,3 MET/min/día), y 
tampoco se registró una tendencia significativa 
(p = 0,589).

La prevalencia de inactividad física total, de 
tiempo libre y laboral según quintiles de ingreso es 
presentada en la Figura 2. Para la prevalencia total 
de inactividad física según quintiles de ingreso se 
observó una tendencia no significativa (p = 0,097). 
En los casos puntuales de prevalencia de inactividad 
física de tiempo libre y de tipo laboral, se observó 
que la prevalencia de inactividad física fue mayor 
para ambos dominios en los quintiles más bajos 
(84,6% y 66,7% para inactividad de tiempo libre 
y laboral, respectivamente). Mientras que esta dis-
minuyó a 59,6% y 55,7% en el quintil más alto de 
ingreso para inactividad de tiempo libre y laboral, 
respectivamente. 

En el caso del tiempo sedente (h/día), la Figura 3 
muestra que a medida que aumenta el nivel de ingre-
so, el promedio de horas al día en actividades de tipo 
sedente se incrementa (Q1 = 2,9 h/día vs Q5 = 3,7 
h/día), determinándose una tendencia significativa 
(p = 0,001). Esta tendencia fue aún más marcada 
(p = 0,0001) al estudiar el tiempo sedente de riesgo 
(pasar sentado > 8 h/día), donde la prevalencia de 
personas que pasan > 8 h/día sentados aumentó de 
4,8% a 16,2% desde el quintil más bajo al más alto, 
respectivamente. 

Actividad física e ingreso económico en Chile - C. Matus-Castillo et al

Rev Med Chile 2021; 149: 1450-1458



1453

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN

Discusión

Los resultados indican que aquellas personas 
pertenecientes a niveles de ingreso más bajos repor-
taron mayores niveles de AF asociada al transporte, 
no encontrándose diferencias significativas para 
otros dominios de AF (laboral, de tiempo libre, 
AF de intensidad moderada o vigorosa y AF total). 
Sin embargo, personas en el quintil más bajo pre-
sentaron mayor prevalencia de inactividad física, 
específicamente de tiempo libre y laboral. Mientras 
que personas en los quintiles más altos de ingreso re-
portaron los mayores niveles en actividades sedentes 

y menor prevalencia de inactividad física de tiempo 
libre y laboral. Estos resultados ofrecen evidencia 
que podría apoyar el diseño de políticas públicas 
orientadas a incrementar los niveles de AF y dismi-
nución de conductas sedentarias, especialmente de 
sectores más vulnerables, es decir, con una menor 
probabilidad de ser físicamente activos y por ende, 
presentar un mayor riesgo de desarrollar enferme-
dades crónicas no transmisibles y otros problemas 
de salud relacionados a ser físicamente inactivos 
durante el ciclo vital22-26.  

Beenackers et al.27, en una revisión sistemática 
que incluyó 131 estudios, no encontraron relaciones 

Tabla 1. Características de la población según quintiles de ingreso económico

Quintiles de ingreso autónomo per cápita del hogar
Q1
Bajo

Q2
Medio-bajo

Q3
Medio

Q4
Medio-alto

Q5
Alto

Muestra encuestada* (n) 1.309 731 1.285 872 933

Muestra ponderada a nivel nacional* (n) 1.861.025 1.603.428 3.107.307 2.466.943 2.830.478

Edad (años) 50,9 
(49,0; 52,9)

44,3 
(42,2; 46,5)

43,3 
(41,4; 45,2)

41,8 
(39,8; 43,8)

39,2 
(37,5; 40,9)

Sexo (%)
   Hombres

   Mujeres

34,9 
(30,1; 39,8)

65,1 
(60,1; 69,8)

44,2 
(37,9; 50,6)

55,8 
(49,3; 62,0

46,7 
(41,7; 51,7)

53,3 
(48,2; 58,2)

52,7 
(46,9; 58,6)

47,2 
(41,3; 53,1)

61,5 
(55.7; 66,9)

38,4 
(33,0; 44,2)

Zona de residencia (%)
     Rural 27,3

(23,6; 31,4)
15,7
(12,2; 20)

12,5
(9,9; 15,5)

7,2
(5,2; 10)

3,7
(2,4; 5,6)

     Urbano 72,7
(68,6; 76,4)

84,3
(80; 87,8)

87,5
(84,5; 90,1)

92,8
(90; 94,8)

96,3
(94,4; 97,6)

Nivel educacional – años de estudio (%)
   < 8 años 44,2 24,7 17,9 8,9 2,8
   9-12 años 48,9 63,7 68,6 60,9 46,5
   > 12 años 6,7 11,4 13,4 30,1 50,6

IMC (kg/m2) 29,6 28,7 28,9 28,4 28,0

Perímetro de cintura (cm) 95,3 93 93,5 92,5 93

Estado nutricional – IMC (%)
   Normal 24,1 27,7 22,5 25,3 29
   Sobrepeso 31,1 35,9 37 40,9 39
   Obesidad 39,1 34,2 36,3 32,3 31,3

Obesidad Central  (%) 67,1 63,2 62,2 57,6 56,1

Datos presentados como media y su respectivo IC para variables continúas, y como porcentaje (%) para variables categóricas, 
de acuerdo con clasificación de nivel socioeconómico según quintiles de ingreso (peso chileno CLP) autónomo per cápita del 
hogar (Q1: <200.000; Q2: 200.000 a 291.000; Q3: 292.000 a 400.000; Q4: 401.000 a 600.000: Q5: > 600.000).

Actividad física e ingreso económico en Chile - C. Matus-Castillo et al

Rev Med Chile 2021; 149: 1450-1458
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Figura 1. Niveles de actividad física de transporte, moderada, vigorosa, total, de tiempo libre y laboral según quintiles de 
ingreso económico. Datos presentados como promedio y sus respectivos intervalos de confianza del 95%. El valor-p estimado 
representa la tendencia a disminuir o aumentar los niveles de actividad física según quintiles de ingreso (peso chileno CLP). 
Todos los análisis fueron ajustados por edad, sexo, zona de residencia e IMC. Los niveles de ingreso para los quintiles fueron 
Q1: < 200.000; Q2: 200.000 a 291.000; Q3: 292.000 a 400.000; Q4: 401.000 a 600.000: Q5: > 600.000.  

Actividad física e ingreso económico en Chile - C. Matus-Castillo et al

Rev Med Chile 2021; 149: 1450-1458



1455

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN

Figura 3. Niveles y prevalencia de tiempo sedente, según 
quintiles de ingreso económico. Datos presentados como 
promedio para tiempo sedente y como prevalencia expandida 
a nivel nacional para tiempo sedente de riesgo > 8 h/día, con 
sus respectivos intervalos de confianza del 95%. El valor-p 
estimado representa la tendencia a disminuir o aumentar los 
niveles de tiempo sedente o prevalencia de tiempo sedente 
según quintiles de ingreso (peso chileno CLP). Todos los 
análisis fueron ajustados por edad, sexo, zona de residencia 
e IMC. Los niveles de ingreso para los quintiles fueron Q1: 
< 200.000; Q2: 200.000 a 291.000; Q3: 292.000 a 400.000; 
Q4: 401.000 a 600.000: Q5: > 600.000.

Figura 2. Prevalencia de inactividad física total, laboral y de 
tiempo libre según quintiles de ingreso económico. Datos pre-
sentados como prevalencia expandida a la población nacional 
y sus respectivos intervalos de confianza del 95%. El valor-p 
estimado representa la tendencia a disminuir o aumentar la 
prevalencia de inactividad física según quintiles de ingreso 
(peso chileno CLP). Todos los análisis fueron ajustados por 
edad, sexo, zona de residencia e IMC. Los niveles de ingreso 
para los quintiles fueron Q1: <  200.000; Q2: 200.000 a 
291.000; Q3: 292.000 a 400.000; Q4: 401.000 a 600.000: 
Q5: > 600.000.

significativas entre el nivel de ingreso y la AF total, 
al igual que en esta investigación (Figura 1). En el 
caso de la AF laboral, los resultados difieren, ya que 
la revisión sistemática concluyó que personas con 

bajo nivel de ingresos, reportan más AF de este tipo, 
y en el presente estudio, los resultados no revelaron 
tendencias significativas. En AF de tiempo libre, los 
registros europeos27 evidencian que personas con 
ingresos más altos tienden a ser físicamente más 
activas, lo mismo reportaron Stalsberg y Vorland en 
otra revisión sistemática28. En el caso de esta investi-
gación, no se determinaron tendencias significativas 
que relacionen la AF de tiempo libre con mayor o 
menor nivel de ingreso, lo mismo se concluyó para el 
caso de la AF vigorosa y moderada. Al analizar la AF 
de transporte, se observó que ésta aumenta a medida 

Actividad física e ingreso económico en Chile - C. Matus-Castillo et al
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que disminuye el nivel de ingreso. Este resultado 
podría asociarse a los perfiles de quienes emplean el 
transporte activo como medio de desplazamiento. 
En esta línea, un estudio realizado en la ciudad de 
Temuco determinó que quienes más empleaban la 
bicicleta como transporte, lo hacían por motivos 
laborales, siendo principalmente personas sin estu-
dios superiores y con ingresos económicos medios 
o bajos29.   

En general, los hallazgos del presente trabajo se 
articulan con lo reportado por Rodríguez et al.30, 
quienes, mediante la aplicación de cuestionarios en 
población universitaria chilena, no identificaron re-
lación entre nivel de ingreso y el nivel de AF. Sin em-
bargo, existe discrepancia con los resultados de Serón 
et al.31, quienes encontraron diferencias significativas 
entre grupos de chilenos/as de ingresos bajos y me-
dios, donde los primeros registraron mayor nivel de 
AF. El uso de una clasificación de solo dos categorías 
de ingreso en dicho estudio podría explicar las dife-
rencias entre ambas investigaciones. Al comparar los 
resultados con un trabajo en población chilena7 (ENS 
2009-2010), también se observan discrepancias, ya 
que las diferencias significativas se establecieron en 
la AF laboral, donde personas con niveles bajos de 
ingreso presentaron mayor nivel de AF, no así en la 
AF de transporte, como en este estudio. 

La prevalencia de inactividad física en las di-
mensiones de tiempo libre y laboral fue mayor en 
personas de ingresos bajos. Resultados similares 
fueron reportados por Celis-Morales et al.7 quienes 
identificaron que adultos con menores estudios e 
ingresos mostraban una mayor prevalencia de inac-
tividad física. Sin embargo, difieren de lo reportado 
en México32 y en Brasil33, donde se evidenció que la 
prevalencia de inactividad física es mayor en grupos 
con niveles de ingreso superior. 

En relación con el tiempo sedente, tanto en las 
horas/día como en el tiempo sedente asociado a 
riesgo (> 8 h/día), personas con mayor nivel de in-
greso presentaron valores superiores de tiempo des-
tinado a estar sentado. Estos resultados coinciden 
con registros de otros países como Brasil34,35, Aus-
tralia36, España37 y con revisiones sistemáticas38,39. 
En el caso de Chile, existe evidencia7 que señala que, 
a un mayor ingreso, el tiempo sedente tiende a ser 
superior que aquellos con bajos niveles de ingreso. 
En este contexto, Martínez et al.40 concluyen que 
un factor que muestra una alta asociación con ser 
altamente sedentario es poseer un elevado ingreso 
económico.

Fortalezas y limitaciones del estudio
Las principales fortalezas del estudio radican en 

la representatividad nacional de sus resultados para 
población chilena, el amplio grupo etario incluido, 
la recolección de datos mediante instrumentos es-
tandarizados y validados, y la relevancia del análisis 
de las relaciones entre niveles de ingreso y AF, lo 
cual aporta a la escaza evidencia nacional. Como 
limitantes se consideran las características de estudio 
transversal, lo que no permite generar asociación 
causa-efecto, pero si permite generar hipótesis para 
estudios posteriores; se suma también, la modalidad 
de autoreporte para determinar niveles de ingreso, 
AF y tiempo sedente, lo cual podría implicar una 
sobre o subestimación de esas variables. Cabe señalar 
que, si bien el nivel de ingreso solo representa una 
dimensión del NSE de una persona, este es diferente 
a otros marcadores más empleados como es el nivel 
educacional. Si bien los dos contribuyen a definir el 
NSE de una persona, la correlación determinada en 
este estudio entre ambos es baja, lo que indica que 
estos indicadores miden diferentes dimensiones del 
NSE de una persona.

En conclusión, personas con menores niveles 
de ingreso presentan mayor tiempo de AF asociada 
al transporte, sin embargo, también muestran una 
prevalencia más alta de inactividad física de tiempo 
libre y laboral que sus pares en el quintil más alto de 
ingreso. Si el objetivo de las autoridades en el país es 
disminuir la prevalencia de inactividad física, estos 
resultados podrían apoyar el diseño de estrategias 
y políticas públicas orientadas a incrementar los 
niveles de AF en estos sectores de la población, los 
cuales presentan una mayor probabilidad de ser 
físicamente inactivos, y por ende podrían presentar 
una mayor probabilidad de desarrollar enfermedades 
crónicas no transmisibles u otros problemas de salud 
asociados a ser físicamente inactivos. 
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