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RESUMEN 
        

Objetivos 

Estimar la asociación entre la discapacidad y la realización de actividad 

física en el último mes en pobladores de Chile en el año 2015. 
 

Materiales y métodos 

Efectuamos un análisis transversal de los datos secundarios del 

Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad (ENDISC II) de Chile. La 

variable dependiente fue la realización de actividad física en el último 

mes y la variable independiente la condición de discapacidad medida 

según el ENDISC II. Se integraron posibles variables de confusión. 

Utilizamos modelos crudos y ajustados de regresión logística ordinal y 

calculamos odds ratio (OR) con sus intervalos de confianza al 95% (IC 

95%). 
 

Resultados 

Incluimos datos de 12.236 chilenos. Aquellos con discapacidad 

moderada tuvieron 54% más probabilidad de realizar menos actividad 

física (OR = 1,54; IC 95%: 1,27 - 1,87), mientras que aquellos con 

discapacidad severa tuvieron 73% más probabilidad de realizar menos 

actividad física (OR = 1,73; IC 95%: 1,19 - 2,52), a diferencia de los no 

discapacitados y ajustado por múltiples variables de confusión. 

 
Conclusiones 

Las personas discapacitadas en Chile tienen mayor probabilidad de 

realizar menos actividad física en el último mes, en comparación con 

sus pares sin discapacidad. 
 

Palabras clave: Actividad Física, Persona con Discapacidad, Falta de 
Actividad Física, Inactividad Física, Sedentarismo. 

Keywords: Physical Activity, Person with Disability, Lack of Physical 

Activity, Physical Inactivity, Sedentaryism. 
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ABSTRACT 

          

Objective 

Estimate the association between disability status and physical activity 
in the last month in residents of Chile in 2015. 
 
Materials and methods  

We carried out a cross-sectional analysis of secondary data from the 
Second National Disability Study (ENDISC II) of Chile. The dependent 
variable was the performance of physical activity in the last month and 
the independent variable was the disability status measured according 
to the ENDISC II. Possible confounding variables were integrated. We 
used crude and adjusted ordinal logistic regression models and 
calculated odds ratios (OR) with their 95% confidence intervals (95% 
CI). 

 
Results 

We include data from 12,236 Chileans. Those with moderate disability 
were 54% more likely to perform less physical activity (OR = 1.54; 95% 
CI: 1.27 - 1.87), while those with severe disability were 73% more likely 
to perform less physical activity (OR = 1.73; 95% CI: 1.19 - 2.52), unlike 
the non-disabled and adjusted for multiple confounding variables. 

 
Conclusion 

People with disabilities in Chile are more likely to perform less physical 
activity in the last month, compared to their peers without disabilities. 
 
Palabras clave: Actividad Física, Persona con Discapacidad, Falta de 
Actividad Física, Inactividad Física, Sedentarismo. 

Keywords: Physical Activity, Person with Disability, Lack of Physical 

Activity, Physical Inactivity, Sedentaryism.
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define al individuo con discapacidad 
como el que tiene dificultades funcionales o corporales; limitaciones, que son los 
obstáculos para el desarrollo de determinadas actividades, y restricciones, que 
impiden la plena participación ciudadana del individuo (1). Según el Informe 
Mundial sobre la Discapacidad de la OMS, alrededor de 1000 millones de 
individuos en el mundo presentan una discapacidad (15% de las personas de 
todo el mundo), de los cuales alrededor de 200 millones de individuos poseen 
una condición funcional grave (2). La OMS lo considera como una preocupación 
mundial en salud pública porque los individuos discapacitados tienen más 
problemas de salud y necesidades de rehabilitación que los demás (3). 
 
Según la Comisión sobre Economía para América Latina y el Caribe (CEPAL) en 
esta zona existen aproximadamente 70 millones de discapacitados (4). De 
acuerdo con esta información, se puede estimar que entre el 2001 y 2013 había 
alrededor de 70 millones que presentaron una limitación, lo que representa el 
12,5% de las personas en la región, a un 12,6% en Latinoamérica y un 6,1% en 
el Caribe (5). 
 
Según el ENDISC I del 2004, desarrollado por el Servicio Nacional de la 
Discapacidad junto al Instituto Nacional de Estadísticas, la prevalencia de 
individuos con alguna incapacidad fue de un 12,9%, equivalente a unos dos 
millones de habitantes (6), siendo mayor el porcentaje de mujeres lo que 
representa el 58% de la totalidad (6) (7). La proporción de pacientes con algún 
nivel de incapacidad aumenta con la edad y llega al 47% en los mayores de 65 
años (6). La discapacidad está fuertemente ligada al nivel socioeconómico, 
afectando particularmente a los grupos de ingresos más bajos (6). Según el 
ENDISC II, realizado en 2015, Chile presentó un total de 2.836.818 personas 
desde los dos años a más tienen alguna discapacidad. Esto equivale al 16,7% de 
la población chilena (7). 
 
Según la OMS, la actividad física está definida como el desplazamiento del 
cuerpo realizado gracias a los músculos con una finalidad relacionada con agotar 
toda energía del cuerpo; se refiere a cualquier actividad, incluido durante el 
tiempo de descanso, para trasladarse a algún lugar (8). Se ha evidenciado que 
el ejercicio físico colabora con evitar patologías que no se transmiten, como las 
cerebrovasculares, las cardiovasculares, la diabetes y algunos cánceres. 
Además, contribuye a evitar la presión arterial elevada, a tener un peso 
adecuado y beneficiar la salud mental y las condiciones de vida (9). Además, la 
OMS sugiere variar la intensidad según grupo etario; recomienda que el adulto 
acumule en la semana 150 minutos de ejercicio moderado, 75 de intenso o 
mezclar ambos, esto es importante cumplirlo debido a que el comportamiento 
sedentario se asocia con mayor mortalidad. Para los niños entre 1 y 4 años se 
considera adecuado un periodo aproximado de 180 minutos al día (10).
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En las personas con discapacidad de 5 a 17 años se recomienda realizar 
ejercicio físico 60 minutos al día de moderado a intenso y para el grupo de 
adultos entre 18 y 64 años se recomienda realizar ejercicio físico moderado entre 
150 y 300 minutos o ejercicio físico aeróbico intenso al menos 75 a 150 minutos 
en la semana (11). En el mundo, se podrían prevenir hasta cinco millones de 
muertes al año aumentando la actividad física (9). Las personas que no practican 
ejercicio físico de manera adecuada presentan un peligro de muerte de 20% a un 
30% más que los individuos que sí desarrollan ejercicio físico de manera 
adecuada. Alrededor del 80% de personas en edad escolar en el mundo no hacen 
actividad física diaria de forma adecuada (9). 
 
Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS, en 
Latinoamérica más o menos las tres cuartas partes de personas tiene una vida 
sedentaria; gran cantidad de los pobladores de todas las edades está inactiva, 
con una mayor proporción en las mujeres y en la población de bajos ingresos 
(12). La OPS anunció que el año 2005 se reportaron alrededor de 170 000 
defunciones en Latinoamérica y el Caribe debido a la inactividad física (13). 
Latinoamérica es la región del mundo con el mayor porcentaje (39%) de actividad 
física insuficiente. Según la Agencia Española de noticias internacionales (EFE) 
en el 2018 Brasil era el país donde existe un mayor porcentaje de sedentarismo 
de América Latina, con un 47% de la población que realiza actividad física 
insuficiente (14) (15). Costa Rica, Argentina y Colombia de igual manera son 
países cuya población tuvo altos porcentajes de actividad física insuficiente 
(46%, 41% y 36%, respectivamente). En contraste, Uruguay, Chile y Ecuador 
presentaron porcentajes más bajos de actividad física insuficiente (22%, 26% y 
27%, respectivamente) (14). 
 
Según la Encuesta Nacional de Salud de Chile 2019 (ENS) el 86,7% de los 
pobladores chilenos tiene un estilo de vida sedentario (15). Este porcentaje se 
obtuvo gracias a una pregunta, llamada “La Pregunta - ENS” que valora como 
“sedentarios” a los individuos que: en los últimos 30 días no han hecho deportes 
o ejercicio físico en otro horario que no sea el laboral, cada vez alrededor de 30 o 
más minutos, en 3 o más oportunidades a la semana (10). Acorde a los 
resultados de la ENS 2019 el 39,8% de los pobladores chilenos mayores de 15 
años presenta sobrepeso, el 31,2% son obesos, y el 3,2% son obesos mórbidos 
(15). La vida sedentaria justifica de gran manera estos porcentajes, debido a que 
el 86,7% de la población chilena no desarrolla ejercicio físico (16). Dentro de este 
porcentaje antes mencionado, el 90% de las personas del sexo femenino lleva 
una forma de vida sedentaria y un 83% de las personas del sexo masculino 
mayores de 15 años tiene una forma de vida sedentaria. Esta cantidad 
probablemente continúe aumentando debido a la inactividad física y la carencia 
de medidas adecuadas para prevenir el sedentarismo (16). Por lo tanto, es 
importante comprender que el nuevo paradigma en salud incorpora al ejercicio 
físico como factor importante tanto en la prevención como en la rehabilitación 
brindando beneficios fisiológicos, sociales y psicológicos. Pocos estudios sobre 
este tema se han realizado en América Latina, región donde los individuos con 
alguna incapacidad están incrementando debido a las tendencias demográficas 
y al incremento en la frecuencia de enfermedades crónicas en la población, y el 
desarrollo de ejercicio físico está disminuyendo debido a muchos factores como 
la escasez de información e interés de los individuos (17).
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La finalidad de este estudio es poner en evidencia la proporción de actividad 
física de los individuos con discapacidad en pobladores de Chile, con el fin de 
desarrollar una óptima atención a estos pacientes con alguna discapacidad. De 
igual manera, reconocer los principales problemas en las personas con alguna 
incapacidad para acceder a desarrollar actividad física en Chile, aplicar futuros 
programas de complemento como capacitación específica sobre lo importante 
que es el ejercicio físico en estos pacientes. Esto involucra un problema de salud 
global; es decir, que aqueja no solo a Perú y Chile, sino a toda la región, hoy en 
día existe una tendencia en salud pública, donde los nuevos conceptos de salud 
global nos dicen que las enfermedades no son propias de un país, sino que 
afectan a muchos países. Es importante estar preparados para afrontar de forma 
conjunta estos problemas de salud pública. Cada país tiene un rol fundamental 
en el tratamiento de sus enfermedades y deberían trabajar de forma conjunta a 
favor de la calidad de vida y la salud pública de las personas. 
 
El objetivo general fue estimar la asociación entre la condición de discapacidad 
y la realización de actividad física en el último mes en pobladores de Chile en el 
año 2015. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño 

Se realizó un análisis transversal de los datos secundarios del ENDISC II en Chile 
del año 2015. 
 
Fuente de datos 

El ENDISC II fue desarrollado por el Servicio Nacional de la Discapacidad 
(SENADIS) junto al Instituto Nacional de Estadísticas (INE), cuyo objetivo fue 
«determinar la prevalencia y caracterizar la discapacidad a nivel nacional, 
reconociendo las principales brechas de acceso a los individuos chilenos con 
discapacidad y con esto, analizar los resultados en la aplicación de la normativa 
nacional e internacional y en las políticas, planes y programas existentes en la 
materia» (7). 
 
La población que participó en el ENDISC II incluyó adultos y niños de 18 a más 
años y de 2 hasta los 17 respectivamente, que habitaban en viviendas 
particulares en el territorio chileno en el año 2015. Se incluyeron las 135 comunas 
pertenecientes a la muestra de la Encuesta de Caracterización Socioeconómica 
Nacional del 2013 (CASEN 2013) y se excluyeron los lugares de acceso 
complicado. La muestra del ENDISC II estaba basado en los resultados de esta 
encuesta, la unidad final de selección fue la vivienda y la tasa de discapacidad se 
midió a través de la encuesta del ENDISC I del año 2004. A nivel nacional, el 
error absoluto efectivo de la encuesta del ENDISC II para la estimación del 
porcentaje de individuos con discapacidad fue de 1,1 puntos porcentuales. La 
muestra lograda fue de 12.265 individuos de 18 y mayores, además 5.515 
individuos de 2 a 17 años.
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El cuestionario agrupó la información en tres unidades de análisis: Hogar y sus 
miembros, individuos entre 18 y mayores (escogido de manera aleatoria) e 
individuos de 2 a 17 años (también seleccionados de manera aleatoria en 
viviendas con individuos en este grupo de edades). El estudio permitió saber la 
frecuencia de discapacidad en todo el país, en las regiones y por zonas, de los 
individuos que tenían 18 a más años, y en todo el país y por zonas, en individuos 
entre 2 hasta los 17 años (7). 
 
El muestreo del ENDISC II fue probabilístico, bifásico con base en encuestas 
realizadas en viviendas por la Encuesta de Caracterización Socioeconómica 
Nacional 2013. La unidad final de selección fue la vivienda. Se consideraron dos 
unidades de muestreo: La primera unidad estuvo conformada por todas las 
viviendas particulares ocupadas, situadas en el interior de los límites de las 
manzanas escogidas en la muestra. Estas unidades primarias fueron 
seleccionadas mediante un método aleatorio. La segunda unidad estuvo 
conformada por la selección de un informante por cada hogar existente en la 
vivienda, elegido de forma aleatoria a través del método Kish (7). Para el estudio 
se usó el método de interrogación personal voluntaria, realizada por el 
encuestador en un formulario de papel, donde no se solicitaron datos personales. 
Los participantes fueron abordados en cada residencia escogida donde les 
aplicaron los formularios hogar y adulto, mientras que el infantil se realizó 
solamente a las viviendas con al menos un individuo entre 2 a 17 años. 
 
Criterios de selección 

Para el presente análisis se incluyó la información de pobladores chilenos de 18 
años a más de los dos sexos. Se excluyeron datos incompletos o incongruentes. 
 
Medición de la discapacidad por la ENDISC II 

Este estudio, lo evalúa según los niveles de dificultad, el método utilizado para 
medir la prevalencia de individuos con alguna incapacidad del ENDISC II estuvo 
basado en la orientación recomendada por la OMS y el Banco Mundial para el 
proyecto de la Encuesta Modelo de Discapacidad (Model Disability Survey), que 
se llevó a cabo el 2011 en una serie de formularios realizados en distintos países. 
También, valora las sugerencias de las Naciones Unidas originadas de la 
Convención sobre los Derechos de los individuos que presentan alguna 
incapacidad, donde se utiliza una escala de 0 a 100, en el cual 0 es la menor 
dificultad y 100 es la máxima dificultad. Del mismo modo, analiza ocho dominios 
de evaluación: “cuidado personal, dolor, movilidad, cognición, sueño y energía, 
relaciones interpersonales, visión y emociones”. La medición de estos dominios 
se realiza a través de preguntas dispersas a lo largo del cuestionario. Tal como 
lo recomienda el Informe mundial de personas con discapacidad (WRD según 
sus siglas en inglés), las interrogantes del formulario ENDISC II sobre módulos 
relacionados a competencia y desempeño se usan con el fin de desarrollar 
escalas de competencia y de desempeño.
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La determinación de discapacidad severa se da cuando la persona marca 4 o 5 
en la escala de las respuestas a estas preguntas. Ya determinado el umbral 
significativo descrito, tomando en cuenta la información obtenida por el ENDISC 
II, es factible reconocer los individuos que se ubican encima o debajo del umbral, 
esto permite catalogarlas como “personas en condición de discapacidad” (debido 
a que presentan dificultades severas gracias al análisis de la métrica) o 
“personas sin condición de discapacidad” (por presentar limitaciones leves o 
moderadas, o no presentarlas, de acuerdo con su posición en la métrica de 
capacidad). 
 
Variables 

La variable dependiente fue la realización de actividad física en el último mes, 
medida con la siguiente pregunta: «En el último mes, ¿practicó deporte o realizó 
actividad física fuera de su horario de trabajo, durante 30 minutos o más?», 
cuyas alternativas fueron: 1) tres a más oportunidades cada semana, 2) una a 
dos cada semana, 3) menos de cuatro al mes, 4) una vez al mes y 5) no realizó 
actividad física en el último mes. Esta variable se codificó en tres categorías: alta 
actividad física (alternativa 1), moderada actividad física (alternativas 2, 3 y 4) y 
ninguna actividad física (alternativa 5). 
 
Esta forma de medir ha sido utilizada por María Alegría Avilés-Martínez et al. en 
un estudio llevado a cabo en 107 mujeres donde la actividad física de las 
personas se estudió gracias al Cuestionario Autoadministrado para Adultos de 
Actividad Física de Práctica General (GPPAQ por sus siglas en inglés), que 
constaba de tres preguntas relacionadas al tipo y la cantidad realizada en el 
trabajo, tiempo invertido a los diferentes tipos en la última semana y al habitual 
ritmo al caminar. Los clasificó en cuatro categorías: inactivo, moderadamente 
inactivo, moderadamente activo y activo (31). 
 
Otro estudio es el de Elena Escolano-Pérez y Fernando Martín-Bozas quienes 
efectuaron un análisis de si presentaban desigualdades en el desempeño 
académico, las funciones ejecutivas y la calidad de vida, los alumnos de Primaria 
según el grado de actividad física en una muestra compuesta de 333 estudiantes. 
Para medirlo, utilizaron el Cuestionario de actividad física para niños (PAQ-C por 
sus siglas en inglés), que clasificó en tres grupos a los participantes según la 
puntuación obtenida: nivel bajo, nivel medio y nivel alto de actividad física (32). 
 
Asimismo, tenemos el estudio de Hilario Moreno Bolívar et al. que contaron con 
una muestra de 304 personas, donde 162 (53,2%) eran mujeres y 142 (46,7%) 
varones; emplearon el Cuestionario Mundial sobre Actividad Física (GPAQ por 
sus siglas en inglés), evaluando así las categorías de desplazamiento, trabajo, 
tiempo libre y conducta sedentaria. En cuanto a la actividad física, clasificaron a 
los participantes según el nivel, en tres grupos: alto, moderado y bajo (33).
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Finalmente, es importante mencionar que la propia ENDISC II también mide la 
actividad física, donde dividieron a los participantes en diferentes grupos 
conforme a su nivel de actividad física realizado en cinco grupos: No realizaron 
actividad física, realizaron actividad física 1 o 2 veces por semana, 3 o más veces 
por semana, menos de 4 veces por semana y 1 vez al mes (7). 
 
Además, la variable independiente fue la condición de discapacidad, medida por 
el propio ENDISC II, utilizando la metodología previamente descrita. Esta 
variable tiene tres categorías: sin discapacidad, discapacidad leve o moderada y 
discapacidad severa. 

Covariables 

Se integraron variables sociodemográficas como el sexo (hombre y mujer), grupo 
etario (18 a 29, 30 a 44, 45 a 59 y más de 60 años), estado civil 
(casado/conviviente, separado/divorciado/viudo y soltero), nivel educativo (sin 
educación, primaria, secundaria y superior). Enfermedad crónica (que incluye a 
la hipertensión, diabetes, artritis, enfermedad cardíaca, enfermedad respiratoria, 
migraña y sida): “¿Le ha dicho alguna vez un médico (u otro profesional de la 
salud) que usted tiene [nombre de la enfermedad]?”. Esta variable será de tipo 
cualitativa de escala nominal (34). Trastorno mental (que incluye la ansiedad y 
la depresión): “¿Le ha dicho alguna vez un médico (u otro profesional de la salud) 
que usted tiene «[NOMBRE DE LA ENFERMEDAD / CONDICIÓN DE SALUD]?”. 
Esta variable será de tipo cualitativa de escala nominal (35). En ambos casos se 
seleccionaron las diagnosticadas por un médico. Discriminación: “En los últimos 
12 meses, ¿se ha sentido discriminado/a? (es decir, se le ha impedido hacer 
algo, se le ha molestado o se le ha hecho sentir inferior”, cuyas alternativas 
fueron: nunca (n=1), algunas veces (n=2), muchas veces (n=3), siempre (n=4), 
no responde (n=99), no sabe (n=88). La categoría de «nunca» será considerada 
como negativa y las categorías de «algunas veces, muchas veces y siempre» 
será considerada como positiva. Las categorías de «no responde y no sabe» 
serán datos incongruentes y se eliminarán de la base de datos. Esta variable 
será de tipo cualitativa de escala nominal y tendrá 2 categorías: no y sí (36). 
Identificación étnica: “¿Pertenece o es descendiente de algún pueblo indígena?”. 
Esta variable será de tipo cualitativa de escala nominal, donde las alternativas 
de respuestas serán: no y sí. Trabajo actual: “La semana pasada ¿Trabajó al 
menos una hora, sin considerar los quehaceres del hogar?”. Esta variable será 
de tipo cualitativa de escala nominal, donde las alternativas de respuestas serán: 
no y sí. Actividades recreativas: «¿Realizó o asistió a las siguientes actividades 
o lugares?, las cuales fueron: ir al cine, teatro, espectáculos/recitales de música 
popular, lírica, clásica, ballet, a exposiciones o museos, eventos deportivos, 
festividades o eventos locales, parques/jardines, vacaciones, actividades al aire 
libre (acampar, equitación, visitas turísticas, otras actividades), festividades o 
actividades religiosas, reuniones familiares o sociales, restaurantes, bares, 
discotecas, pubs o salió de fiesta, a vitrinear (tiendas, persas, malls, mercados u 
otros), de paseo (dentro o fuera de su localidad)». Esta variable será de tipo 
cualitativa de escala nominal (37). Cuidadores: “Debido a su salud, ¿tiene a 
alguien que lo ayude en su hogar o fuera de él, incluyendo familiares y amigos, 
para realizar las siguientes actividades”. Esta variable será de tipo cualitativa de 
escala nominal, donde las alternativas de respuestas serán: no y sí (38).

https://paperpile.com/c/rKOMxy/mURk
https://paperpile.com/c/rKOMxy/mURk
https://paperpile.com/c/rKOMxy/mURk
https://paperpile.com/c/rKOMxy/mURk
https://paperpile.com/c/rKOMxy/mURk
https://paperpile.com/c/rKOMxy/mURk


 

 

Procesamiento y análisis estadístico 

La base de datos se descargó de la web del ENDISC II (https://bit.ly/endiscII) y 
se analizó con el programa Stata 18. El muestreo complejo se consideró en todas 
las estimaciones. Las variables categóricas se mostraron con frecuencias y 
porcentajes ponderados. Las asociaciones bivariadas entre las covariables y la 
realización de actividad física en el último mes se analizó con la prueba de chi 
cuadrado corregido con el estadístico F. Se usaron modelos crudos y ajustados 
de regresión logística ordinal y se obtuvieron odds ratio (OR) con sus intervalos 
de confianza al 95% (IC95%). Las variables asociadas (p < 0,05) en el modelo 
crudo se introdujeron en el modelo ajustado. Se aceptó un valor de p < 0,05 como 
significativo. Para descartar la colinealidad entre las variables del modelo 
ajustado, se calculó el factor de inflación de la varianza (VIF). 

Aspectos éticos 

El proyecto de investigación fue revisado y admitido por la Facultad de Medicina 
de nuestra universidad y fue eximido de la evaluación por el comité de ética por 
tratarse de un «Análisis secundario de bases de datos públicamente disponibles 
o que provengan de investigaciones aprobadas por un comité de ética», según lo 
describe el ítem 2 de la resolución directoral No. 008- DGIDI-CIENTIFICA-2023 
(18). Los datos del ENDISC II 2015 son de acceso abierto y como se mencionó 
pueden descargarse de la web del ENDISC II: https://bit.ly/endiscII). El ENDISC 
se sustenta del acuerdo internacional sobre los derechos humanos de los 
discapacitados del 2006, la Convención de las Naciones Unidas sobre los 
Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo de la 
ONU (CDPD), que incluye principios como la autonomía, la accesibilidad e 
independencia, asimismo la igualdad y la no discriminación, y finalmente la 
protección de los vulnerables. Por otra parte, su finalidad principal es promover, 
asegurar y proteger todos los derechos humanos y libertades fundamentales de 
los discapacitados (7). 

RESULTADOS 

En el ENDISC II participaron 12.265 personas, de las que se excluyeron 29 por 
tener datos faltantes (5 en el nivel educativo, 9 en la identificación indígena, 4 en 
la percepción de discriminación y 11 en las actividades recreativas), quedando 
12.236 personas para el análisis final. El 51,7% fueron mujeres, el 29,4% 
pertenecían al tramo de edad entre 45 a 59 años, el 53,4% estaban casados o 
convivientes. El 42,2% tenían como máximo nivel educativo al secundario. 

El 92,2% no se identificaban con ninguna etnia, el 55,6% tenía un trabajo en el 
momento de la entrevista, el 41,2% refirió padecer de una enfermedad crónica y 
el 11,7% de un trastorno mental, el 11,8% participó en actividades recreativas en 
el último mes, el 10,5% tenían la asistencia de un cuidador y el 13,0% percibió 
discriminación en el último año. Finalmente, el 80,0% no tenían ninguna 
discapacidad, el 11,7% tenía discapacidad moderada y el 8,3% severa. El 35,3% 
manifestó que había realizado actividad física el último mes (tabla 1).
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En el análisis bivariado, se puede ver que las proporciones de realizar moderada 
y alta actividad física fueron disminuyendo de acuerdo con la severidad de la 
discapacidad. Asimismo, las proporciones de no realizar ninguna actividad física 
fueron aumentando a medida que se incrementan los niveles de discapacidad, 
pasando de 60,2% en las personas sin discapacidad, a 79,0% en las personas 
con discapacidad moderada y a 88,2% en las personas con discapacidad severa, 
siendo estas diferencias significativas (p < 0,001) (figura 1 y tabla 2). 

En el modelo crudo, las personas con discapacidad moderada presentaron 2,45 
veces la probabilidad de realizar menos actividad física (OR: 2,45; IC95%: 2,05 
- 2,92), mientras que las personas con discapacidad severa presentaron 4,93 
veces la probabilidad de realizar menos actividad física OR: 4,93; IC95%: 3,61 - 
6,73) (tabla 3). 

En el modelo ajustado por sexo, grupo etario, estado civil, educación, trabajo 
actual, enfermedad crónica, trastorno mental, actividad recreativa, cuidadores y 
percepción de discriminación, las personas con discapacidad moderada 
presentaron 54% mayor probabilidad de realizar menos actividad física 
(OR=1,54; IC95%: 1,27 - 1,87), mientras que los individuos que tuvieron 
discapacidad severa presentaron 73% mayor probabilidad de realizar menos 
actividad física a diferencia de las personas sin discapacidad (OR=1,73; IC95%: 
1,19 - 2,52) (tabla 3). El VIF hallado en el modelo ajustado fue de 2 a 4, por lo 
que se puede afirmar que no existe colinealidad entre las variables de este 
modelo. 

DISCUSIÓN 

Se halló que la tercera parte de todos los participantes no realizó ningún tipo de 
actividad física en el último mes. En las personas con discapacidad, solo el 
17,2% realizó actividad física en el último mes. Asimismo, las proporciones de 
actividad física moderada y alta disminuyeron conforme a la severidad de la 
discapacidad. En general, los individuos con discapacidad presentaron mayor 
probabilidad de realizar menos actividad física en relación con los no 
discapacitados. 

Se encontró que la tercera parte (35,3%) de las personas no realizaron ninguna 
actividad física en el último mes. Este hallazgo es similar a lo reportado por 
Fernández-Verdejo & Suárez-Reyes quienes efectuaron un análisis de la 
Encuesta Nacional de Salud de Chile (ENS) 2016 - 2017 e incluyeron los datos 
de 5.564 chilenos de 18 años y mayores. Este estudio halló una prevalencia de 
personas que no realizaron ninguna actividad física en el último mes del 34,9%. 
Es importante mencionar que este estudio utiliza el GPAQ; el cual es 
recomendado por la OMS para vigilar periódicamente la actividad física (10). De 
acuerdo con esta comparación podemos afirmar que nuestros resultados están 
acorde a la realidad chilena.

https://paperpile.com/c/rKOMxy/EXko


 

 

Hallamos que solo el 17,2% de los discapacitados en Chile realizaron actividad 
física en el último mes. Este hallazgo es menor a lo reportado por Hollis et al. en 
una investigación con 450.016 personas de Estados Unidos donde informaron 
que el 45,2% de los adultos con discapacidad motriz realizaban actividad 
aeróbica (30,4% suficientemente activo y 14,7% insuficientemente activo) y el 
54,8% no realizó ningún tipo de actividad física el último mes (19). Sin embargo, 
en el único estudio transversal chileno que analizó los datos de 3150 adultos (18 
a 99 años) durante la pandemia de la COVID-19 (Año 2020) del «Chilean 
National Physical Activity and Sports Habits in Populations with Disabilities 
(CNPASHPwD)» encontró que solo el 11,9% realizo actividad física, según 
recomendaciones de la OMS (150 ≥ min/semana), el restante de la población no 
realizó actividad física (62,6%) o lo realizaban muy poco (22,5% < 150 
min/semana) (20). Este hallazgo sugiere que los niveles de actividad física en los 
discapacitados chilenos han sido bajos incluso antes de la pandemia de la 
COVID-19. En su momento, la baja participación se atribuyó al confinamiento y 
al miedo de enfermarse por el virus, sin embargo, nuestro análisis sugiere la 
presencia de otros factores particulares de los chilenos que explicarían la poca 
participación en actividades físicas de los discapacitados. 

Un estudio transversal realizado en países de ingresos bajos en 46 países. Se 
encontró que los adultos con una variedad de afecciones físicas (incluidas, entre 
otras, afecciones incapacitantes como artritis, discapacidades auditivas y 
visuales), especialmente los mayores de 50 años tienen menor probabilidad de 
realizar las pautas de actividad física que los que no presentan estos 
padecimientos. Los resultados que se vieron fue que el porcentaje de adultos 
discapacitados que viven en países de ganancias altas y que realizan las pautas 
de actividad física varían, del 20,6% al 60,1%, en contraste con estimaciones 
que oscilan entre el 53,7% y el 91,1% para adultos sin discapacidad (21). 

El resultado principal de este estudio muestra que los individuos con 
discapacidad tuvieron mayor probabilidad de realizar menos actividad física que 
los no discapacitados. Al respecto un estudio que incluyó 19 oleadas de la 
«Household, Income and Labour Dynamics in Australia (HILDA) survey» y que 
incluyó a 463 mujeres de 18 a 75 años, reportó que las mujeres que tenían altos 
niveles de discapacidad tenían menos probabilidades de llevar a cabo 
actividades de ocio (OR: 0,29, IC95%: 0,13 - 0,65) y actividades de ejercicio 
vigoroso (OR: 0,17, IC 95%: 0,04 - 0,75), siendo este uno de los pocos estudios 
que incluye a la discapacidad como exposición y no como desenlace (22). 

Es importante mencionar que, la asociación hallada entre la discapacidad y la 
actividad física puede explicarse de forma reversa, es decir, que realizar 
anticipadamente actividad física puede reducir la amenaza de adquirir una 
discapacidad en el futuro; esto se ha evidenciado en algunos estudios 
longitudinales, como el realizado por Keramat et al. quienes analizaron 14 
oleadas (2006 - 2019) de la «Household, Income and Labour Dynamics in 
Australia (HILDA) survey» y que incluyó a 189 515 participantes, de los cuales el 
28% aproximadamente tenían la condición de discapacidad. Este estudio 
encontró que los que realizaban un nivel recomendado de actividad física (más 
de 3 veces por semana) tenían un 17% menos probabilidad de adquirir una 
discapacidad (OR=0.83; IC 95%: 0,81 - 0,85) (23). 
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Otro estudio prospectivo de un seguimiento de 9,3 años realizado en Noruega 
en 27.911 adultos de 20 a 65 años del estudio «Nord-Trøndelag Health Study 
(HUNT2)», se encontró que en las personas que realizaban actividades físicas 
en tiempo libre tenían menos riesgo de recibir una pensión de invalidez, tanto en 
hombres (HR: 0,68, IC95%: 0,53 - 0,86) como en mujeres (HR:0,65, IC95%: 0,51 
- 0,83). Este estudio utilizó los datos de las pensiones de invalidez como un proxy 
para medir indirectamente la discapacidad de las personas que participaron en 
HUNT2 (24). Los hallazgos del presente estudio y de la evidencia revisada apoyan 
la hipótesis de que los individuos discapacitados realizan menos actividad física, 
en comparación con los no discapacitados. Sobre esto, una revisión sistemática 
que incluyó 52 estudios encontró que las barreras personales estaban 
relacionadas con la propia discapacidad y su estado de salud, mientras que las 
barreras ambientales fueron la falta de instalaciones adecuadas, transporte y 
dificultades de accesibilidad (25). 
 
Otro estudio español reportó que las barreras personales eran más importantes 
en comparación con las ambientales, además, las mujeres eran las que percibían 
más. Para los que tuvieron discapacidad física e intelectual las más comunes 
fueron de naturaleza intrínseca, mientras que para los que solo presentaban 
discapacidad intelectual fueron de naturaleza ambiental (26). 

Para el tema del contraste con las prevalencias de las variables principales de 
nuestro estudio tenemos el estudio de José Vidarte Claros et al. quienes 
realizaron un estudio descriptivo transversal con fase correlacional, donde 
plantearon una regresión logística, que contó con una muestra de 457 individuos 
de 18 a 60 años, 229 mujeres (50,1%) y 228 hombres (49.9%). Les realizaron el 
Cuestionario de Aptitud para la Actividad Física (C-AAF) y un test físico. 
Asimismo, se ejecutó la regresión buscando el modelo más conveniente, que 
contenga variables predictoras del sedentarismo. Se dicotomizó la variable 
dependiente “nivel de sedentarismo” en: 0 = No sedentario y 1 = Sedentario. Este 
estudio halló que la prevalencia del sedentarismo de este estudio fue de 78,5%. 
8 de cada 10 individuos tuvieron algún factor de riesgo (fumar, tomar alcohol, 
etc); lo cual indica que estos son predisponentes para ser sedentario. De la 
interrelación de las variables y las asociaciones del modelo de regresión se 
decretó que la edad es una variable que predice el nivel de sedentarismo. 
Además, al compararlos, se vio que hubo asociación. Esto evidencia que esta 
variable es directamente proporcional al riesgo de presentar sedentarismo y 
muestra valores OR que aumentan. Estos resultados permiten afirmar que en los 
participantes existe un nivel elevado de sedentarismo (39). Este trabajo difiere 
con respecto al nuestro que, con una muestra menor a la nuestra y sin la variable 
de condición de discapacidad, existió mayor cantidad de mujeres sedentarias y 
el porcentaje de sedentarismo es elevado, a diferencia de nuestro estudio donde 
se vio que existían persona que realizaban alto o moderado nivel de actividad 
física incluso en condición de discapacidad, todo adaptado al contexto 
colombiano. Finalmente, gracias a esta investigación podemos afirmar que a 
pesar de que las personas conocen la importancia de realizar actividad física, no 
lo toman en cuenta y nos falta a nosotros los médicos investigar mucho más para 
poder generar nuevos conocimientos, además transmitirles correctamente la 
información. 
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Otro estudio es el de Silvia González Cifuentes et al. quienes realizaron un 
análisis secundario juntando los datos de la Encuesta Nacional de la Situación 
Nutricional en Colombia del 2010 (ENSIN) y de la Encuesta Nacional de 
Demografía y Salud (ENDS) del mismo año, que contó con una muestra de 
27.243 personas entre 18 a 64 años, donde el 6,1% presentó alguna 
discapacidad física o sensorial; donde el instrumento empleado para medir la 
actividad física fue el Cuestionario Internacional de Actividad Física desarrollado 
por la OMS. Este estudio halló que el 53,5% cumplió la recomendación de la 
OMS sobre actividad física, donde las mujeres (13,8%) tuvieron prevalencias más 
bajas a diferencia de los hombres (28,2%) con un p<0,0001. Además, en cuanto 
a la condición de discapacidad se registró según los propios individuos (sí vs. no) 
y abarcó cualquier discapacidad física o sensorial. Asimismo, en los factores que 
agrandaban la probabilidad de realizar las recomendaciones de actividad física 
estaba no tener discapacidad (sí: 21,7% vs. no: 28,7%). Se observó en cuanto a 
la asociación entre la condición de discapacidad con la realización de actividad 
física, que no fue estadísticamente significativa (40). De acuerdo con este trabajo 
podemos afirmar que el nivel de actividad física ha disminuido significativamente, 
independientemente de cualquier factor, similar a lo que ocurre en Chile y 
Latinoamérica. Mientras que en Latinoamérica se ha visto un descenso en la 
prevalencia de realizarlo en tiempo libre, mundialmente se ha visto incrementos 
en este dominio, principalmente en países de ingresos altos. Este trabajo difiere 
con respecto al nuestro en que la asociación entre las variables, no fue 
estadísticamente significativa. Finalmente, de acuerdo con este estudio se puede 
manifestar que con el tiempo se han realizado muchos trabajos de investigación, 
pero siguen faltando muchos más, para poder generar nuevos conocimientos en 
ayuda de las personas con cierta condición de discapacidad. 
 
Las realidades mencionadas son aplicables en distintos países 
latinoamericanos, sin embargo, la información es limitada como en el caso del 
Perú, donde no hay información con referencia a esto a diferencia de Chile que 
es un país modelo, donde existen muchos investigadores especialistas en 
discapacidad. Asimismo, tienen a la Universidad de Santiago de Chile (USACH), 
la primera institución chilena de enseñanza superior que dispone de un centro 
de estudiantes con alguna discapacidad, que es el CEDISC. Además, es el único 
país en Latinoamérica que para medir discapacidad usa la Encuesta Modelo de 
Discapacidad (Model Disability Survey), un modelo complejo de aplicar, el resto 
utiliza el Cuestionario de Washington Group. Además, sus bases de datos son 
sencillas y amigables para analizar. Con lo mencionado, siendo una base de 
datos y un país modelo, donde se estudia mucho la condición de discapacidad 
de las personas, consideramos que, para mejorar con respecto a la realización 
de actividad física en discapacitados, podemos tomar estos datos como ejemplo 
y replicarlo en nuestro país.
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Implicancias para la salud pública 

La falta de actividad física en las personas con discapacidad genera mayores 
gastos médicos, la evidencia indica que, entre las personas sin discapacidad, no 
realizar actividad física se asocia con mayores gastos médicos, en comparación 
con ser suficientemente activo. Entre las personas que no realizan actividad 
física con discapacidad, aumentar la actividad incluso hasta un nivel bajo podría 
ahorrar en promedio $2150 en costos médicos anuales (27). Asimismo, las 
personas discapacitadas son más propensas a ser obesas y esto es un factor de 
riesgo importante, ya que tienen más probabilidades de desarrollar 
enfermedades crónicas como enfermedades cardíacas, diabetes o cáncer (17). 
 
De acuerdo con nuestra investigación encontramos que los individuos 
discapacitados realizan niveles bajos de actividad física y esto es atribuido en 
gran parte a la discapacidad, lo que puede conllevar a desarrollar obesidad en 
estas personas. La obesidad podría ser una consecuencia, convirtiéndose en un 
problema sanitario importante. Por lo tanto, aunque los efectos de estas 
enfermedades crónicas pueden reducirse mediante el ejercicio aeróbico, los 
adultos con discapacidad realizan sólo la mitad de la cantidad habitual en 
comparación con los adultos sin discapacidad (21). 
 
Consideramos que es importante prescribir la realización de actividad física en 
discapacitados como lo menciona la OMS, debido a que es una actividad 
saludable y genera mejoras en la salud de las personas. Existen directrices 
publicadas por la OMS que apoyan la realización de actividad física, indicando 
que no existen riesgos importantes para su realización, considerando el nivel 
actual de actividad, el estado sanitario y la función física del individuo con 
discapacidad, es decir que los beneficios superan ampliamente los riesgos. 
 
De acuerdo con lo que indica la OMS, con respecto a las consideraciones que 
debemos de tener en cuenta, nos dice que aumentar la realización de actividad 
física es beneficioso para todos, en especial las embarazadas, en puerperio y los 
que tienen algún padecimiento crónico o discapacidad. Efectuar un poco de 
actividad física es mejor que la inactividad. Los discapacitados deben iniciar con 
niveles bajos e ir incrementando progresivamente su frecuencia, duración e 
intensidad. Esto no es riesgoso si se corresponde con el nivel actual de actividad, 
su estado de salud y su función física, siempre y cuando los beneficios sanitarios 
excedan los riesgos. Existe la posibilidad en cada caso de que necesiten 
consultar con un médico o un especialista en actividad física y discapacidad que 
les contribuya a disponer el tipo y la cantidad de actividad adecuada. 
 
Las recomendaciones dadas en las Directrices de la OMS de salud pública sobre 
actividad física y sedentarismo se enfocan en todos, desde los 5 hasta los 65 
años o mayores, indistintamente del sexo, la situación socioeconómica o el 
contexto cultural, sea cual sea su capacidad. Los enfermos crónicos, los 
discapacitados, las gestantes y en puerperio deben seguir las recomendaciones 
en la medida tanto de sus capacidades como de sus posibilidades (28). 
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Limitaciones y fortalezas 

Debido al diseño del estudio, deben considerarse las siguientes limitaciones: 
Primero, puede existir sesgos de recuerdo, al momento de la recopilación de la 
información, lo que podría alterar las prevalencias de la actividad física. 
Segundo, posibles variables de confusión como el nivel socioeconómico, lugar 
de vivienda, empleo, alimentación, enfermedades psicológicas, enfermedades 
crónicas, apoyo social, conocimiento sobre actividad física y el transporte, no se 
incluyeron en el análisis por no estar disponibles en la ENDISC II. Tercero, la 
discapacidad medida por autorreporte no sería la manera correcta de estimarlo, 
sin embargo, la metodología empleada por la ENDISC II está avalada por la OMS 
por proporcionar medidas de prevalencia cercanas a la realidad. Cuarto, la 
estimación de las actividades físicas no está basada en algún instrumento 
estandarizado, ni sus unidades son las recomendadas por la OMS, por esta 
razón se debe tener cautela en la comparación con estudios similares. Quinto, 
debido a que se trata de un análisis de datos del 2015, los resultados 
probablemente no serían aplicables en la actualidad, sobre todo, luego de la 
pandemia de la COVID-19, sin embargo, hasta donde sabemos no se ha 
realizado un estudio parecido, antes o después de la pandemia. Sexto, por el 
diseño transversal del estudio, no es posible establecer alguna relación de 
causalidad entre la discapacidad y la participación en actividades físicas, 
pudiendo existir una alta probabilidad de causalidad reversa que explique estos 
resultados. Finalmente, como la clasificación y medición de la discapacidad lo 
hace la propia ENDISC, no podemos saber qué tipo de discapacidad presenta la 
población y eso puede ser motivo de sesgo, no podemos determinar en qué tipo 
de discapacidad ocurre una mayor probabilidad de realizar menos actividad 
física, no disponemos de ese dato por tipo de discapacidad. Como fortaleza se 
debe reconocer que los resultados son representativos de toda la población 
chilena, por tratarse de una encuesta poblacional. 

CONCLUSIONES 

En el 2015, las personas con discapacidad de Chile tuvieron mayor probabilidad 
de realizar menos actividad física comparándolas con los no discapacitados. La 
prevalencia de actividad física en los discapacitados fue baja, semejante a la 
descrita en la pandemia. A medida que se incrementó la discapacidad, los niveles 
de actividad física disminuyeron. Estos resultados ponen de manifiesto un 
problema de salud pública importante para esta población vulnerable. Los 
decisores en políticas sanitarias deberían considerar estos hallazgos en mejora 
de la salud y la calidad de vida de los discapacitados en Chile. 
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TABLAS Y FIGURAS 

Tabla 1. Características de 

las personas de 18 a más 

años participantes del estudio 

(n = 12,236). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características n % ᵃ IC95% 

Sexo 
   

Hombre 5.297 48,3 47,0 – 49,6 

Mujer 6.939 51,7 50,4 – 52,9 

Grupos etario (años)    

18 a 29 2.362 23,4 22,3 – 24,6 

30 a 44 2.957 22,6 21,6 – 23,7 

45 a 59 3.418 29,4 28,2 – 30,5 

Más de 60 3.499 24,6 23,6 – 25,7 

Estado civil    

Casado/conviviente 6.091 53,4 52,0 – 54,6 

Separado/divorciado/viudo 2.398 14,1 13,3 – 14,9 

Soltero 3.747 32,5 31,3 – 33,8 

Nivel educativo    

Sin educación 337 2,5 2,2 – 2,9 

Primaria 3.316 24,8 23,7 – 25,9 

Secundaria 5.160 42,2 40,9 – 43,5 

Superior 3.423 30,5 29,3 – 31,7 

Identificación étnica    

No 11.112 92,2 91,6 – 92,8 

Sí 1.124 7,8 7,2 – 8,4 

Trabajo actual 
   

No 5.614 44,3 43,1 – 45,6 

Sí 6.622 55,6 54,4 – 56,9 

Enfermedad crónica 
   

No 6.894 58,8 57,6 – 60,0 

Sí 5.342 41,2 40,0 – 42,5 

Trastorno mental 
   

No 10.702 88,3 87,5 – 89,1 

Sí 1534 11,7 10,9 – 12,5 

Actividades recreativas 
   

No 10.716 88,2 87,4 – 89,0 

Sí 1.520 11,8 11,0 – 12,6 

Cuidadores 
   

No 10.871 89,5 88,8 – 90,3 

Si 1.365 10,5 9,7 – 11,2 

Discriminación 
   

No 10.576 87,0 86,2 – 87,8 

Sí 1.660 13,0 12,2 – 13,8 

Discapacidad  
   

Sin discapacidad 9.622 80,0 78,9 – 80,9 

Discapacidad moderada 1.526 11,7 10,9 – 12,5 

Discapacidad severa 1.088 8,3 7,7 – 9,0 

Actividad física en el último mes    

Alta 1.692 14,2 13,3 – 15,1 

Moderada 2.429 21,1 20,1 – 22,2 

Ninguna 8.115 64,7 63,5 – 65,9 
ᵃ Porcentaje ponderado según el diseño muestral de la ENDISC II 
IC95%: intervalo de confianza al 95%  

    



 

 

 

 
 
Figura 1. Diferencias en la frecuencia de actividad física según niveles de discapacidad. 

 
 

 



 

 

 
Tabla 2. Diferencias según la realización de actividad física en el último mes en personas de 18 a más años de Chile 

(n=12.236). 

Características 
Actividad física en el último mes 

Valor de p  
Alta Moderada Ninguna 

Sexo 
  

 <0,001 

Hombre 883 (17,2) 1.354 (27,1) 3.060 (55,7)  

Mujer 809 (11,3) 1.075 (15,5) 5.055 (73,2)  

Grupo etario (años) 
  

 <0,001 

18 a 29 478 (22,4) 775 (35,2) 1.109 (42,4)  

30 a 44 419 (13,5) 703 (25,5) 1.835 (61,0)  

45 a 59 415 (11,8) 560 (15,7) 2.443 (72,5)  

Más de 60 380 (9,8) 391 (10,1) 2.728 (80,1)  

Estado civil    <0,001 

Casado/conviviente 752 (12.1) 1.134 (18,3) 4.205 (69,7)  

Separado/divorciado/viudo 269 (10.2) 325 (12,9) 1.804 (77,0)  

Soltero 671 (19.4) 970 (29,3) 2.106 (51,3)  

Nivel educativo    <0,001 

Sin educación 20 (6,3) 36 (13,2) 281 (80,5)  

Primaria 276 (8,1) 406 (12,8) 2.634 (79,2)  

Secundaria 698 (13,6) 1.047 (21,3) 3.415 (65,1)  

Superior 698 (20,7) 940 (28,3) 1.785 (51,1)  

Autoidentificación étnica    0.8740 

No 1.533 (14,2) 2.177 (21,1) 7.402 (64,8)  

Sí 159 (14,0) 252 (21,9) 713 (64,1)  

Trabajo actual    <0,001 

No 700 (12,7) 945 (18,3) 3.969 (69,0)  

Sí 992 (15,3) 1.484 (23,4) 4.146 (61,3)  

Enfermedad crónica    <0,001 

No 1.110 (16,8) 1.714 (26,4) 4.070 (56,8)  

Sí 582 (10,5) 715 (13,5) 4.045 (76,0)  

Trastorno mental    <0,001 

No 1,535 (14,7) 2.219 (22,0) 6.948 (63,3)  

Sí 157 (10,4) 210 (14,3) 1.167 (75,2)  

Actividades recreativas    <0,001 

No 83 (6,1) 99 (6,9) 1.338 (87,1)  

Sí 1.609 (15,3) 2.330 (23,0) 6.777 (61,7)  

Cuidadores    <0,001 

No 1.628 (15,3) 2.327 (22,7) 6.916 (62,0)  

Si 64 (4,4) 102 (7,9) 1.199 (87,7)  

Discriminación    0.3525 

No 1.476 (14,3) 2.124 (21,3) 6.976 (64,4)  

Sí 216 (13,4) 305 (19,7) 1.139 (67,0)  

Discapacidad     < 0,001 

Sin discapacidad 1.523 (16,1) 2.151 (23,7) 5.948 (60,2)  

Discapacidad moderada 133 (8,2) 199 (12,8) 1.194 (79,0)  

Discapacidad severa 36 (4,1) 79 (7,7) 973 (88,2)  

 

 

 
 
  
  



 

 

 
Tabla 3. Asociación entre la discapacidad y la realización de actividad física en el último mes. Modelo crudo y ajustado del 

análisis multivariado. 

Características 
Modelo crudo 

Valor de p 
Modelo ajustado a 

Valor de p 
OR (IC95%) OR (IC95%) 

Discapacidad  

 

   

Sin discapacidad Referencia 
 Referencia  

Discapacidad moderada 2,45 (2,05 – 2,92) < 0,001 1,54 (1,27 – 1,87) < 0,001 

Discapacidad severa 4,93 (3,61 – 6,73) < 0,001 1,73 (1,19 – 2,52) 0,004 

RP: razón de prevalencia, IC95%: intervalo de confianza al 95% 
a Ajustado por sexo, grupo etario, estado civil, educación, trabajo actual, enfermedad crónica, trastorno mental, actividad 

recreativa, cuidadores y percepción de discriminación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXOS 

Preguntas originales de la ENDISC 2015 

 
SECCIÓN 

 
MÓDULOS DE INFORMACIÓN 

 
 

CUESTIONARIO DEL HOGAR 

 

• Registro (10 preguntas) 

• Educación (10 preguntas) 

• Trabajo (10 preguntas) 

• Ingresos (10 preguntas) 

• Vivienda (10 preguntas) 
 

 
 

CUESTIONARIO ADULTO 

 

• Desempeño (10 preguntas) 

• Capacidad y Condición de Salud (10 preguntas) 

• Factores Ambientales (10 preguntas) 

• Servicios y Participación (10 preguntas) 
 

 
 

CUESTIONARIO INFANTIL 

 

• Desempeño (10 preguntas) 

• Capacidad y Condición de Salud (10 preguntas) 

• Factores Ambientales (10 preguntas) 

• Servicios y Participación (10 preguntas) 
 

 

Variable dependiente - Actividad física 

 
Pregunta S19: En el último mes, ¿práctico deporte o realizó actividad física fuera de su horario de 

trabajo, durante 30 minutos o más? 
 

 

Lea las alternativas y seleccione sólo una. 

1            3 o más veces por semana 

2            1 a 2 veces por semana 

3            Menos de 4 veces en el mes 

4            1 vez al mes 

5            No realizó actividad física en el último mes 

 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
Tabla 4. Material suplementario del análisis multivariado. 

Características 
Modelo crudo Valor de 

p 

Modelo ajustado Valor de 
p OR (IC95%) OR (IC95%) 

Discapacidad  
 

   

Sin discapacidad Referencia  Referencia  

Discapacidad moderada 2,45 (2,05-2,93) < 0,001 1,54 (1,27-1,87) < 0,001 

Discapacidad severa 4,93 (3,61-6,73) < 0,001 1,73 (1,19-2,52) 0,004 

Sexo 
 

   

Hombre Referencia  Referencia  

Mujer 2,06 (1,86-2,29) < 0,001 1,95 (1,74-2,19) < 0,001 

Grupo etario 
 

   

18 a 29 Referencia  Referencia  

30 a 44 1,98 (1,72-2,27) < 0,001 1,55 (1,33-1,81) < 0,001 

45 a 59 3,16 (2,73-3,66) < 0,001 1,98 (1,67-2,35) < 0,001 

Más de 60 4,74 (4,08-5,52) < 0,001 2,21 (1,81-2,71) < 0,001 

Estado civil 
 

   

Casado/conviviente Referencia  Referencia  

Separado/divorciado/viudo 1,43 (1,22-1,68) < 0,001 0,85 (0,71-1,02) 0.079  

Soltero 0,48 (0,43-0,54) < 0,001 0,79 (0,69-0,90) < 0,001 

Nivel educativo  

 

  

Sin educación Referencia  Referencia  

Primaria 0,91 (0,58-1,42) 0.664 1,31 (0,87-1,95) 0.191 

Secundaria 0,45 (0,29-0,70) < 0,001 0,99 (0,67-1,46) 0.944 

Superior 0,26 (0,16-0,40) < 0,001 0,74 (0,50-1,11) 0.144 

Autoidentificación étnica  

 

  

No Referencia  Referencia  

Sí 0,98 (0,83-1,16) 0.829 - - 

Trabajo actual  

 

  

No Referencia  Referencia  

Sí 0,73 (0,65-0,81) < 0,001 1,05 (0,93-1,18) 0.449 

Enfermedad crónica     

No Referencia  Referencia  

Sí 2,29 (2,05-2,57) < 0,001 1,11 (0,97-1,27) 0.120 

Trastorno mental  

 

  

No Referencia  Referencia  

Sí 1,72 (1,44-2,06) < 0,001 0,96 (0,79-1,16) 0.643 

Actividades recreativas  

 

  

No Referencia  Referencia  

Sí 0,25 (0,20-0,31) < 0,001 0,41 (0,32-0,52) < 0,001 

Cuidadores     

No Referencia  Referencia  

Si 4,35 (3,42-5,53) < 0,001 1,91 (1,44-2,54) < 0,001 

Discriminación     

No Referencia  Referencia  

Si 1,12 (0,96-1,30) 0.163 0,88 (0,75-1,03) 0.123 

RP: razón de prevalencia, IC95%: intervalo de confianza al 95% 

En el modelo ajustado no se incluye la variable autoidentificación étnica por p>0,25 

 

 
 



 

 

 

Resolución directoral de aprobación del proyecto de investigación  

 

 
 



 

 

 
Evidencia de envío del artículo a una revista científica 

 
 

 
 
 
Link de la revista: https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp 
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