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Resumen 

Introducción. Los hábitos y estilos de vida caracterizan el perfil de riesgo para 

las enfermedades crónicas no transmisibles. La actividad física regular es un 

componente importante para configurar una vida saludable pero existen 

condicionamientos socioculturales para mantener un estilo de vida activo. 

Objetivo. Conocer los patrones de actividad física de una población e identificar 

la relación entre el nivel de actividad física y los años de escolaridad 

alcanzados.Material y método. Población 2177 individuos entre 15 y 64 años de 

edad de ambos sexos distribuidos en 5 rangos etarios. Se aplicóun cuestionario 

estructurado autoadministrado, basado en recomendaciones del Countrywide 

Integrated non comunicable diseases Intervention (CINDI) Programe, de la 

OMS. Variables analizadas: Nivel educacional, grado de dependencia laboral, 
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actividad física laboral (AFL), actividad física de tiempo libre (AFTL), actividad 

física de transporte (AFT). Las variables cualitativas fueron probadas por el test 

de chi cuadrado. Resultados. El nivel de escolaridad alcanzado muestra una 

relación significativa con el nivel de AFTL. La prevalencia de AFTL baja en 

varones fue del 65% y en mujeres del 69%. Conclusión. La población es 

mayormente inactiva en su tiempo libre. Los años de escolaridad se relacionan 

inversamente con el nivel de actividad física laboral y directamente con el nivel 

de actividad física de tiempo libre.  

Palabras clave: Actividad física, estilo de vida, escolaridad 

 

Introducción 

La actividad física regular es un componente importante para configurar un 

estilo de vida saludable. La cienciaha demostrado efectos protectores de 

diferente magnitud de la actividad física en relación al riesgo de padecer 

enfermedades no transmisibles, incluidas la enfermedad arterial coronaria 

(Thompson, 2003), la hipertensión arterial (Berger, 2015; Cornelissen, 2011), la 

diabetes mellitus no insulino dependiente (Kujala, 2011;Rockette-Wagner, 

2015), la osteoporosis (Shetty, 2014; Strope 2014; Giangregorio 2015), el 

cáncer de colon (Arem, 2015), la ansiedad y la depresión (Kruisdijk, 2012;Toker 

2012). La inactividad física afecta de forma transversal a todas las 

enfermedades no transmisibles, de ahí la importancia de mantener un estilo de 

vida activo. 

Factores socioculturales, sociodemográficos y ambientales podrían afectar el 

patrón de actividad física de las personas (Celis-Morales, 2015; Marques 2015; 

Elhakeem, 2015). Distintos niveles educativos y años de escolaridad 

alcanzados estarían ligados al patrón de actividad física. Existe una asociación 

entre el nivel educativo, la actividad física y la mortalidad (Thornórarinsson, 

2002; Hardarson, 2001). Sin embargo, esta relación entre nivel educativo y 

actividad física podría variar si la actividad se realiza en tiempo libre, en el 

ámbito laboral, y/o como medio transporte de un lugar a otro. Los tres tipos de 

actividad física pueden influir positivamente sobre la salud (Hildebrandt, 2000; 

Arem, 2015; Schnohr, 2006; Meijerink, 2015; Rezende, 2015; Hildebrandt 2000; 
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Haukka, 2012; Lilje, 2015; Van Dyck, 2015; Andersen 2000), razón por la cual, 

son incluidos en los estudios más recientes. 

El objetivo de este trabajo está dirigido a conocer los patrones de actividad 

física de una población e identificar la relación entre el nivel de actividad física y 

los años de escolaridad alcanzados.  

Material y método 

Este estudio se llevó a cabo en la ciudad de Balcarce, Provincia de Buenos 

Aires, Argentina, y tuvo una duración de 6 meses. Se aplicó un diseño no 

experimental, descriptivo y de corte transversal. 

Plan de muestreo y selección de los individuos: el universo de este estudio 

(N=41.194 habitantes), fue la población con más de un año de residencia en la 

ciudad de Balcarce. 

La muestra fue compuesta por 2.177 individuos, de los cuales 1.036 (48%) 

pertenecen al género masculino, 1.141 (52%) al género femenino, distribuidos 

en cinco rangos etarios (15-24 años, 25-34 años, 35-44 años, 45-54 y 55-64 

años). 

La selección de los individuos para la construcción de la muestra se realizó 

aplicando el método aleatorio (estratificado) simple. 

Los criterios de inclusión considerados fueron: estar comprendido en el rango 

etario estudiado, haber completado la encuesta y haber vivido en la ciudad al 

menos durante los 12 meses previos a la aplicación de la encuesta. 

Mediciones e instrumentos 

Los datos fueron obtenidos a partir del uso de un cuestionario estructurado 

autoadministrado, basado en recomendaciones del 

CountrywideIntegratednoncommunicablediseasesIntervention (CINDI) 

Programe, de la OMS. 

Las variables analizadas correspondientes a los datos personales fueron: 
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Nivel educacional: correspondiente con los años de escolaridad formales 

completos y categorizado en; 1) Bajo, 0-7 años de escolaridad; 2) Medio, 8-12 

años de escolaridad; y 3) Alto, más de12 años de escolaridad. 

Grado de dependencia laboral: establece si la persona encuestada trabaja en 

relación de dependencia o por cuenta propia. 

Las variables analizadas en relación a la actividad física fueron: 

Actividad física laboral (AFL): registra la actividad física realizada en el 

ambiente de trabajo como consecuencia directa de su tarea y clasificada de la 

siguiente forma: 1) Alta, frecuencia diaria de  caminata y levantar cosas 

pesadas en el trabajo, usar escaleras o caminar en pendientes (por ejemplo en 

industrias, tareas agrícolas o rurales); 2) Moderada, frecuencia diaria de  

caminata en el trabajo sin levantar o acarrear objetos pesados, 3) Baja, trabajo 

mayormente sedentario, sin caminar (por ejemplo trabajos de oficina). 

Actividad física de tiempo libre (AFTL): registra  la actividad física voluntaria 

que se realiza en el tiempo libre con el fin de mantener o mejorar uno a más 

componentes del estado físico. La AFTL fue estimada mediante una conjunción 

entre la frecuencia semanal (cuántas veces por semana se realiza la actividad) 

y la intensidad a la cual se realiza (vigorosa, moderada, baja). La AFTL fue 

clasificada según el criterio siguiente: 1) vigorosa o alta: participación en 

deportes recreacionales (por ejemplo trote, carreras, gimnasia aeróbica, nadar, 

juegos con pelotas, o jardinería pesada) por al menos 5 veces a la semana, 

con un moderado nivel de intensidad. O deportes de competición por al menos 

30 minutos al menos 3 veces a la semana; 2) moderada: participación en 

deportes recreacionales al menos una vez a la semana con una intensidad 

moderada (o 3 veces por semana con intensidad leve) o participación en 

deportes de competición intensos por al menos una vez a la semana; 3) baja: 

participación en deportes recreacionales independientemente de la intensidad, 

menos de una vez a la semana. 

Actividad física de transporte (AFT): registra la actividad física realizada en el 

trayecto desde el hogar hasta el lugar de trabajo o viceversa y clasificada en: 1) 

Alta, más de 30 minutos de actividad física (caminata o bicicleta) al menos 5 

veces por semana mientras va o vuelve del trabajo; 2) Moderada: entre 15 y 30 
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minutos diarios al menos 5 veces por semana mientras va o vuelve del trabajo; 

3) Bajo, menos de 15 minutos diarios mientras va o vuelve del trabajo. 

 

Análisis estadístico de los datos 

La carga de los datos se realizó sobre una base de datos diseñada y 

desarrollada en Microsoft Access para Windows. Luego los datos fueron 

importados al programa SPSS para Windows con el cual fueron analizados. 

La asociación entre las variables, principalmente las proporciones de las 

prevalencias de las variables cualitativas fueron probadas por el test de chi 

cuadrado. El nivel de significación asumido fue de un valor p<0.001. 

Los resultados son expresados en valores absolutos y frecuencias relativas (%)  

Resultados  

 A continuación se presentan los resultados de variables demográficas y las 

respectivas asociaciones. 

Tabla 1. Características demográficas y estratificación de la muestra. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Hombres (n = 1.036) Mujeres (n =1.141) 

 % (N) % (N) 

Grupos de edades (años)     

15-24  23 (234) 23 (266) 

25-34 20 (204) 21 (234) 

35-44 21 (218) 21 (238) 

45-54 23 (233) 15 (169) 

55-64 14 (147) 20 (233) 

Educación (años de 

escolaridad) 

    

0-7 51 (526) 53 (603) 

8-12 37 (380) 34 (392) 

>12 12 (130) 13 (146) 

Empleados 68 (705) 29 (327) 

Desempleados 16 (162) 8 (68) 

Estudiantes 13 (136) 13 (147) 
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Tabla 2. 

Porcentaje de 

personas que 

trabajan según 

nivel educacional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se aprecia un mayor nivel de ocupación en mujeres que alcanzaron más de 12 

años de estudios formales (58%) si se compara con las mujeres que 

completaron siete o menos años de escolaridad (18%). Estas diferencias no se 

observan en 

hombres.  

 

Tabla 3. Nivel de 

actividad física 

ocupacional según 

el nivel de 

escolaridad 

alcanzado. 

 Nivel educacional en años 

 0-7  8-12 >12 Total 

 % (N) % (N) % (N) % (N) 

VARONES         

No trabaja 34 (177) 38 (143) 32 (41) 35 (361) 

Trabaja 66 (349) 62 (237) 68 (89) 65 (675) 

Total 100 (526) 100 (380) 100 (130) 100 (1036) 

MUJERES         

No trabaja 82 (492) 73 (287) 42 (61) 74 (840) 

Trabaja 18 (111) 27 (105) 58 (85) 26 (301) 

Totales/Total 100 (603) 100 (392) 100 (146) 100 (1141) 

 Nivel de escolaridad (años) 

 0-7  8-12 >12 Total 

 % (N) % (N) % (N) % (N) 

Hombres¹         
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¹ Chi-cuadrado para diferencia en AFL según nivel educacional 61.661, p<0.001 

² Chi- cuadrado para diferencia en AFL según nivel educacional 26.571, p<0.001 

Existe una asociación estadísticamente significativa entre nivel de escolaridad 

alcanzado y la actividad física ocupacional en ambos sexos. Como era de 

esperar aquellas personas con menos años de escolaridad alcanzada, 

registran mayor nivel de actividad física laboral.  Expresado de otra manera, las 

personas con más años de estudios formales realizan menos actividad física 

durante su jornada laboral 

Tabla 4. Nivel de AFTL según el nivel de escolaridad alcanzado en hombres y 

mujeres en Balcarce 

 

Leve AFL 23 (78) 41 (97) 48 (43) 32 (218) 

Moderada AFL 19 (67) 23 (54) 34 (30) 23 (151) 

Alta AFL 58 (203) 36 (86) 18 (16) 45 (305) 

Total 100 (348) 100 (237) 100 (89) 100 (674) 

Mujeres²         

Baja AFL 25 (28) 48 (50) 59 (50) 43 (128) 

Moderada AFL 53 (59) 31 (32) 28 (24) 38 (115) 

Alta AFL 22 (24) 21 (23) 13 (11) 19 (58) 

Total 100 (111) 100 (105) 100 (85) 100 (301) 

 Nivel de escolaridad (años) 
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¹ Chi cuadrado para diferencia en AFTL entre niveles de escolaridad 78.898; p<0.001 

² Chi cuadrado para diferencia en AFTL entre niveles de escolaridad 55.462; p<0.001 

 

El nivel de escolaridad alcanzado muestra una relación significativa con el nivel 

de AFTL tanto en hombres como en mujeres. Aquellas personas que 

completan más años de escolaridad realizan más AFTL que quienes alcanzan 

menos años de escolaridad. Esta asociación entre nivel de escolaridad 

alcanzado y nivel de actividad física resulta estadísticamente significativa tanto 

en hombres como en mujeres.  

La prevalencia de AFTL baja en varones fue del 65% y en mujeres del 69%.  

 

Discusión  

El bajo nivel de rechazo alcanzado, entendido como la negación de la persona 

a ser encuestada, da representatividad a la muestra, en especial en mujeres, 

posiblemente debido a que la encuesta se realizó en forma domiciliaria. La 

muestra se caracterizó por presentar una mayor participación de mujeres que 

hombres, sin embargo la cantidad de hombres fue suficientemente alta como 

para ser incluidos en el estudio.  

Con respecto a la distribución por edades, la muestra resulto balanceada 

reflejando aproximadamente igual participación en cada uno de las edades 

estudiadas. 

 0-7  8-12 >12 Total 

 % (N) % (N) % (N) % (N) 

Hombres¹         

Baja AFTL 77 (410) 53 (203) 48 (62) 65 (675) 

Moderada AFTL 14 (71) 27 (103) 32 (42) 21 (216) 

Alta 9 (45) 20 (74) 20 (26) 14 (145) 

Total 100 (526) 100 (380) 100 (130) 100 (1036) 

Mujeres²         

Baja AFTL 77 (468) 62 (244) 52 (76) 69 (788) 

Moderada AFTL 12 (72) 23 (89) 34 (49) 18 (210) 

Alta AFTL 11 (63) 15 (59) 14 (21) 13 (143) 

Total 100 (603) 100 (392) 100 (146) 100 (1141) 
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Resultó especialmente importante conocer los años de escolaridad alcanzados 

por la población encuestada, es decir la totalidad de años completos en el 

sistema educativo formal. El grupo de personas que tenían más de 12 años de 

estudios formales, estuvo compuesto principalmente por personas menores de 

45 años. Esto puede ser muy útil a la hora de planificar intervenciones 

comunitarias. 

La mayoría de las personas residentes en Balcarce no llegan a realizar 

ejercicio físico intenso en su tiempo libre al menos 3 veces a la semana. Esta 

característica se observa independientemente del grupo etario, lo cual nos lleva 

a suponer que la edad no es un factor asociado a la realización de actividad 

física y que podrían ser otros los factores que influyen sobre esta práctica. 

En mujeres se observó una relación positiva entre los años de escolaridad y las 

ocupaciones laborales. Del mismo modo, los años de escolaridad también se 

asociaron al nivel de actividad física de tiempo libre en ambos sexos. 

Los hombres, probablemente debido a factores culturales ligados al género, se 

ocupan de actividades más pesadas, para las cuales no se requiere tanta 

capacitación. Se desprende de la tabla 3 que las personas que tienen menos 

años de estudios formales realizan más actividad física durante su jornada 

laboral y viceversa. Los años de estudio se convierten en condicionantes del 

nivel de actividad física que realizan las personas durante su jornada laboral. 

Las personas con menos estudios realizan menos actividad física de tiempo 

libre, y esto se ve tanto en hombres como en mujeres. Futuros estudios 

deberían indagar acerca de la influencia del nivel socioeconómico sobre el 

patrón de actividad física de la población general. 

 

Conclusión 

La población general estudiada es mayormente inactiva en su tiempo libre. Los 

años de escolaridad se relacionan inversamente con el nivel de actividad física 

laboral y directamente con el nivel de actividad física de tiempo libre.  
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