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Resumen 

La inactividad física (if) es un problema de salud pública y factor de ries-
go para enfermedades no transmisibles (ent). El objetivo del estudio fue 
estimar carga de mortalidad por ent atribuibles a if en personas de 25 
a 64 años durante 2015 en Colombia y muertes por ent potencialmente 
prevenibles, considerando una reducción en la prevalencia de if del 15 %. 
Se empleó información del estudio de carga mundial de enfermedad 2016, 
de las estadísticas de defunciones del dane y de la Encuesta Nacional de 
la Situación Nutricional 2015. Se calculó la prevalencia de la if, el riesgo 
atribuible poblacional (%) (%rap) y el número de muertes potencialmente 
prevenibles (considerando una reducción en la prevalencia de if del 15 %). 
La prevalencia de if fue del 50.1 % y la mortalidad por ent atribuidas a la 
if fue de 16.2 %. El %rap fue mayor para enfermedad isquémica cardía-
ca, diabetes mellitus y tumor maligno de colon. Al reducir 15 % la preva-
lencia de la if, el %rap mostró una disminución mayor para enfermedad 
isquémica cardíaca, accidentes cerebrovasculares y diabetes mellitus. Para 
2015, 50.1 % de mortalidad por ent fue atribuible a la if. Se proyectó una 
reducción adicional de 12.6 % en muertes por ent al disminuir en 15 % la 
prevalencia de la if.
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Burden of mortality attributable to physical inactivity, 
Colombia 2015

Abstract

Physical inactivity (pi) is a public health problem and risk factor for non-
communicable diseases (ncds). We aimed to estimate the burden of mor-
tality due to ncds attributable to pi in people aged from 25 to 64 during 
2015 in Colombia; and the burden of potentially preventable ncd deaths, 
considering a 15% reduction in the prevalence of pi. We used data from 
the global burden of disease study 2016, the dane deaths certificates and 
the National Survey of the Nutritional Situation 2015. The prevalence of 
pi and population attributable risk (par%) were calculated. The number of 
potentially preventable deaths with a 15% reduction in the prevalence of pi 
was estimated. The prevalence of pi was 50.1%, and the mortality due to 
ncd attributed to pi was 16.2%. The par% was higher for ischemic heart 
disease, diabetes mellitus and colon cancer. By reducing the prevalence of 
pi by 15%, the par% showed a greater decrease for ischemic heart disease, 
strokes and diabetes mellitus. In Colombia, 50.1% of mortality due to ncd 
was attributable to pi in 2015. An additional reduction of 12.6% in deaths 
due to ncd was projected by decreasing the prevalence of pi by 15%.

Keywords: physical activity, adult, chronic diseases, mortality, attribu-
table risk.



 
Carga de mortalidad atribuible a la inactividad física, Colombia 2015 61

Cuerpo, Cultura y Movimiento / ISSN: 2248-4418 / e-ISSN: 2422-474X / vol. 9 n.º 2 / julio - diciembre de 2019 / pp. 59 - 73

Introducción

En el mundo, la inactividad física es un problema de salud pública y es 
un importante factor de riesgo para las enfermedades no transmisibles. 
Aumenta el riesgo de eventos como cáncer, enfermedad cardíaca, accidente 
cerebrovascular y diabetes en un 20 %-30 %; y acorta la vida útil de 3 a 5 
años. Además, produce costos de atención médica directa y pérdida de pro-
ductividad (World Health Organization [who], 2019a). En todo el mundo, 
1 de cada 4 adultos y 3 de cada 4 individuos entre 11 y 17 años no siguen 
actualmente las indicaciones internacionales relacionadas con la actividad 
física establecidas por la Organización Mundial de la Salud (who, 2018). 
En 2008, la inactividad física causó el 6 %-10 % de todas las principales 
enfermedades crónicas no transmisibles en todo el mundo y ocasionó apro-
ximadamente 5.3 de los 57 millones de muertes (Lee et al., 2012).

A la inactividad física se le ha atribuido un riesgo más alto para diversas 
enfermedades no transmisibles, entre ellas la enfermedad isquémica corona-
ria, el accidente cerebrovascular isquémico, la diabetes mellitus tipo 2, el tu-
mor maligno de colon y el tumor maligno de mama (Ezzati, Lopez, Rodgers 
y Murray, 2004), que presentan una alta carga de morbi-mortalidad en todo 
el planeta (Schmidt et al., 2011).

La prevalencia de la inactividad física en países de medianos y bajos 
ingresos es más baja en comparación con los países de altos ingresos. Entre 
2000 y 2016 la prevalencia total no mostró mayores variaciones; sin em-
bargo, en hombres, la tendencia es a la reducción en los países de medianos 
ingresos; y al aumento en hombres y mujeres de países de altos ingresos 
(Guthold, 2018).

La prevalencia de inactividad física en 2016 para América Latina y el 
Caribe se estimó en 39.1 % (37.8-40.6), para hombres en 34.3 % (32.5-
35.5) y para mujeres en 43.7 % (42.9-46.5). Brasil tuvo la mayor prevalen-
cia con 47.0 % (38.9-55.3) y Dominica la menor prevalencia con 21.6 % 
(16.3-28.0). Para Colombia, la prevalencia estimada fue de 44.0 % (35.4-
52.7), en hombres de 38.8 % (30.5-47.0) y en mujeres de 48.9 % (39.9-
58.0) (Guthold, 2018). 

Para las enfermedades no transmisibles, como la enfermedad isquémica 
cardíaca, el accidente cerebrovascular, el tumor maligno de la mama, el tu-
mor maligno de colon y la diabetes mellitus, la prevalencia de baja actividad 
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física aumentó entre 2007 y 2017, pero la tasa ajustada por edad decreció 
(Global Burden of Disease [gbd], 2018a; gbd, 2018b).

Dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para el 2030 se ha 
instado a los países a invertir en políticas que promuevan el caminar, el 
montar en bicicleta, el deporte, la recreación activa y el juego. De igual 
manera, para 2030, los Estados miembro de la Organización Mundial de 
la Salud (oms) acordaron una reducción relativa del 15 % en la prevalencia 
de actividad física insuficiente en adultos y adolescentes para mejorar la 
prevención y el control de las enfermedades no transmisibles. 

En el país son pocos los estudios que han explorado la carga de la 
mortalidad por enfermedades no transmisibles atribuibles a la inactividad 
física. Ante esta situación, el objetivo del presente estudio fue estimar la 
carga de mortalidad debida a enfermedades no transmisibles atribuibles a 
la inactividad física en Colombia, en personas de 25 a 64 años; y elaborar 
proyecciones sobre las muertes por enfermedades no transmisibles poten-
cialmente prevenibles considerando una disminución en la prevalencia de 
actividad física insuficiente del 15 % en esta población.

Metodología

Se realizó un estudio ecológico que involucró:

•	 La identificación de enfermedades no transmisibles en las que la acti-
vidad física insuficiente se ha identificado como factor de riesgo. La 
información se obtuvo del estudio de carga mundial de enfermedad 
(gbd, por su sigla en inglés) de 2016, que incluyó una evaluación anual 
y abarcó 195 países y territorios desde 1990 hasta 2015. Cubrió 79 
factores de riesgo por edad y sexo (gbd, 2016). Los datos de este estu-
dio incluyeron información de individuos entre 25 y 64 años.

•	 La identificación de la mortalidad en Colombia debida a enfermedades 
no transmisibles en las que la actividad física insuficiente se identificó 
como factor de riesgo. La información se obtuvo de los registros de 
los certificados individuales de defunción consolidados en las bases de 
mortalidad del Departamento Administrativo Nacional de Estadística 
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(dane, 2019). Los datos mortalidad incluyeron información de falleci-
dos entre 25 y 64 años.

•	 La identificación de inactividad física en la población colombiana. La 
información se obtuvo de la Encuesta Nacional de la Situación Nutri-
cional (Ensin) 2015. Esta es una encuesta de hogares representativa 
del nivel nacional realizada entre noviembre de 2015 y diciembre de 
2016. La Ensin tomó una submuestra de la muestra maestra de hogares 
para estudios en salud del Sistema Nacional de Estudios y Encuestas 
Poblacionales para Salud, desarrollada e implementada en 2013 por el 
Ministerio de Salud y Protección Social. La muestra maestra fue proba-
bilística, de conglomerados, estratificada y polietápica (Ensin, 2015). 
La Ensin recopiló los datos de la actividad física a través de la versión 
larga del cuestionario internacional de actividad física, el International 
Physical Activity Questionnaire (ipaq), desarrollado por la oms. Se 
consideró inactividad física cuando no se cumplía con los 150 minutos 
de actividad física a la semana (incluyendo transporte y tiempo libre) 
(icbf, msps, ins y Departamento Administrativo para la Prosperidad 
Social, 2015). Los datos de inactividad física incluyeron información 
de individuos entre 25 y 64 años.

Las variables que se consideraron en el estudio fueron: número de muertes, 
edad, causa básica de defunción, riesgo relativo para enfermedades crónicas 
no transmisibles seleccionadas e inactividad física.

Se calculó la prevalencia de la inactividad física para personas de 25 
a 64 años en Colombia. Se consideró el riesgo atribuible poblacional (%), 
que indica la proporción de enfermedad que puede ser atribuida a un fac-
tor de riesgo en particular. Este riesgo atribuible poblacional para cada 
una de las enfermedades seleccionadas se estimó de la siguiente manera: 
[p(rr−1)]/[1+p(rr−1)], donde P es la prevalencia de inactividad física en 
la población y rr es el riesgo relativo para la enfermedad en una persona 
inactiva (Nieto y Peruga, 1990). También, se estimó el número de muertes 
potencialmente prevenibles si la prevalencia de inactividad física se redujera 
en un 15 % en la población adulta. Finalmente, para el procesamiento de la 
información obtenida, se emplearon hojas de cálculo de Microsoft Excel®. 
La información se analizó con el programa Stata, versión 12.
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Resultados

Se identificaron la enfermedad isquémica cardíaca, el accidente cerebrovas-
cular, el tumor maligno de mama, el tumor maligno de colon y la diabetes 
mellitus como enfermedades no transmisibles en las que la inactividad física 
se ha reconocido como factor de riesgo. Los riesgos relativos para cada una 
de estas patologías se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Riesgo relativo para ent (2016)

Grupo de  
edad (años)

Tumor 
maligno de 

colon

Tumor 
maligno de 
la mama

Enfermedad 
isquémica 
cardíaca

Accidente  
cerebrovascular

Diabetes 
mellitus

25-29 1293 1159 1565 1666 1387

30-34 1293 1159 1524 1617 1387

35-39 1293 1159 1484 1569 1387

40-44 1293 1159 1445 1522 1387

45-49 1293 1159 1408 1477 1387

50-54 1293 1159 1371 1433 1387

55-59 1293 1159 1336 1390 1387

60-64 1293 1159 1301 1349 1387

Fuente: elaboración propia a partir del estudio de carga mundial  
de enfermedad (gbd, 2016).

En Colombia, en 2015 ocurrieron 219 472 defunciones. Las enfermedades 
seleccionadas contribuyeron con el 29.3 % (64 355) de toda la mortalidad. 
De estas, el 22.6 % (14 568) de los fallecidos estaban entre los 25 y 64 
años. Para estas edades, el 47.2 % correspondió con enfermedad isquémica 
cardíaca, el 21.5 % con accidente cerebrovascular, el 13.5 % con diabetes 
mellitus, el 11.4 % con tumor maligno de la mama y el 6.5 % con tumor 
maligno de colon (tabla 2).
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Tabla 2. Mortalidad debida a enfermedades no transmisibles seleccionadas 

según grupos de edad en Colombia (2015)

Grupo de  
edad (años)

Tumor 
maligno 
de colon

Tumor 
maligno de 
la mama

Enfermedad 
isquémica 
cardíaca

Accidente  
cerebrovascular

Diabetes 
mellitus

Total

25-29
n 22 18 66 66 32 204

% 0.2 0.1 0.5 0.5 0.2 1.4

30-34
n 27 52 137 73 48 337

% 0.2 0.4 0.9 0.5 0.3 2.3

35-39
n 48 92 204 143 54 541

% 0.3 0.6 1.4 1 0.4 3.7

40-44
n 75 182 362 210 89 918

% 0.5 1.2 2.5 1.4 0.6 6.3

45-49
n 103 273 618 337 180 1511

% 0.7 1.9 4.2 2.3 1.2 10.4

50-54
n 161 350 1124 550 324 2609

% 1.1 2.4 8.4 3.8 2.2 17.9

55-59
n 218 377 1806 742 541 3684

% 1.5 2.6 12.4 5.1 3.7 25.3

60-64
n 287 314 2455 1012 696 4764

% 2 2.2 16.9 6.9 4.8 32.7

Total
n 941 1658 6872 3133 1964 14568

% 6.5 11.4 47.2 21.5 13.5 100.0

Fuente: elaboración propia.

La prevalencia de la inactividad física para individuos entre 25 y 64 años fue 

de 50.1 %. Para esta prevalencia, el riesgo atribuible poblacional (%) fue de 

22.1 % para la mortalidad por enfermedad isquémica cardíaca, de 8.9 % por 

accidente cerebrovascular, de 16.3 % por diabetes mellitus, de 12.8 % por 

tumor maligno de colon y de 7.4 % por tumor maligno de mama (tabla 3). 

Las estimaciones indicaron que el 16.2 % de la mortalidad por estas cinco 

enfermedades no transmisibles estudiadas puede ser atribuido a los efectos 

de la actividad física insuficiente. El mayor número de muertes atribuibles 



 
Pablo Enrique Chaparro Narváez66

Universidad Santo Tomás, Facultad de Cultura Física, Recreación y Deporte

a la if se observó para la enfermedad isquémica cardíaca, los accidentes 
cerebrovasculares y la diabetes mellitus.

Tabla 3. Mortalidad atribuible a la inactividad física en Colombia (2015)

Causa de muerte Riesgo relativo (RR) Total

Riesgo atribuible 
poblacional 

(%)

Tumor maligno de colon 1293 121 12.8

Tumor maligno de mama 1159 122 7.4

Enfermedad isquémica cardíaca 1565 1517 22.1

Accidente cerebrovascular 1196 280 8.9

Diabetes mellitus 1387 319 16.3

1293 2359 16.2

Fuente: elaboración propia.

Cuando se considera un descenso de la inactividad física de un 15 %, la esti-
mación de la mortalidad de las enfermedades no transmisibles seleccionadas 
en personas entre 25 y 64 años residentes en Colombia se podría reducir 
entre un 1.0 % y 2.7 % si la prevalencia de actividad física insuficiente se 
sitúa en 42.6 %. En la figura 1 se presenta la comparación del riesgo atri-
buible poblacional (%) para las enfermedades no transmisibles teniendo en 
cuenta una prevalencia de actividad física insuficiente del 50.1 % y las que 
se podrían evitar si la prevalencia de actividad física insuficiente se reduce 
a un 42.6 %. Esta reducción de la mortalidad, atribuible a una disminución 
de la prevalencia de la inactividad física, sería mayor para la enfermedad 
isquémica cardíaca, los accidentes cerebrovasculares y la diabetes mellitus.
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Figura 1. Mortalidad por enfermedades no transmisibles atribuibles a la 
inactividad física y considerando una reducción en la prevalencia de la  

inactividad física del 15 % en Colombia (2015)

Fuente: elaboración propia.

Discusión

Para Colombia, este estudio encontró una prevalencia de inactividad físi-
ca de 50.1 % para población entre 25 y 64 años. Con esta prevalencia, la 
mortalidad por enfermedades no transmisibles consideradas y que se atri-
buyen a la inactividad física fue del 16.2 %. Dicha tasa de mortalidad por 
estas cinco enfermedades no transmisibles estudiadas puede ser porque el 
riesgo atribuible poblacional (%) fue mayor para la enfermedad isquémi-
ca cardíaca, la diabetes mellitus y el tumor maligno de colon. Al adoptar 
una reducción relativa del 15 % en la prevalencia de la inactividad física, 
el riesgo atribuible poblacional (%) tendría mayor impacto en la reducción 
de la enfermedad isquémica cardíaca, los accidentes cerebrovasculares y la 
diabetes mellitus.

La información de la Ensin 2015, representativa a nivel nacional 
en Colombia, encontró que la prevalencia de inactividad física fue del  
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50.1 %, similar a la reportada en otros países como Brasil (47.0 %), Costa 
Rica (46.1 %), Iraq (52.0 %) y Arabia Saudí (53.1 %) (who, 2019b). La 
prevalencia de Colombia resultó más alta que la de Ecuador y Venezuela; 
con Ecuador se podría considerar que se comparten características socioe-
conómicas, más no con Venezuela. Estas diferencias se podrían derivar de la 
metodología empleada para calcular la prevalencia de la inactividad física.

Los resultados fueron similares a los reportados para Bogotá: una pre-
valencia de inactividad física de 53.2 % y un riesgo atribuible poblacional 
(%) de 19.3 % para la mortalidad por enfermedad isquémica cardíaca, pero 
inferiores para la mortalidad debida a las otras enfermedades crónicas con-
sideradas (Lobelo et al., 2006); e inferiores a los resultados reportados en 
Santiago de Chile (Henríquez, 2009). Esas diferencias pueden ser debidas 
al riesgo relativo empleado para los momentos en que se realizaron los es-
tudios y que estarían a favor de las variaciones que padece la inactividad 
física en el tiempo.

Sin embargo, este resultado sugiere que se requiere más esfuerzo para 
promover la actividad física en Colombia. En el Plan Decenal de Salud Pú-
blica 2012-2021 (Ministerio de Salud y Protección Social, 2013) y en el 
Plan decenal del deporte, la recreación, la educación física y la actividad 
física, para el desarrollo humano, la convivencia y la paz 2009-2019 (Col-
deportes, 2009) se plasmó la política de promoción de la actividad física en 
Colombia. Desde la publicación de estos documentos se han lanzado otros 
documentos y estrategias locales para promover la actividad física.

Por ejemplo, en Bogotá se han desarrollado las siguientes estrategias: 
“Bogotá más activa” (Alcaldía Mayor de Bogotá y Secretaría Distrital de 
Cultura, Recreación y Deporte, Dirección de Culturas Recreativas y Depor-
tiva, 2009), “Muévete Bogotá” (idrd, s.f.), “Programa Salud y Calidad de 
Vida”, “Programa Tercera Edad y Atención al Discapacitado” y “Proyectos 
y modelos de políticas de juventud e intervención” (Mena-Bejarano, 2006); 
y en Medellín: “Guía estilos de vida saludables” (Alcaldía de Medellín, 
2018), entre otros. Estas estrategias han proporcionado mayor conciencia 
y acceso de la población a la actividad física. A pesar de estas iniciativas, 
pocos estudios han evaluado el impacto, el alcance y la efectividad de estas 
políticas. No obstante, a nivel nacional se estableció un monitoreo frecuente 
de estas políticas para reducir y combatir la inactividad física.
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Sin embargo, se deben considerar factores que favorecen la inactividad 
física, como la falta de voluntad de los individuos, la falta de tiempo (Man-
tilla-Toloza, 2006), el agotamiento físico (Colmenares y Herrera, 2018) y 
el alto número de niños y adolescentes que no cumplen con las recomen-
daciones para la actividad física (Silva, 2018). A largo plazo, es decir, en la 
edad adulta, esto ocasionará un alto número de muertes por enfermedades 
crónicas no transmisibles como las que aquí se han considerado.

Este análisis tiene limitaciones. Primero, por lo general, los riesgos rela-
tivos (rr) empleados se han basado en autorreportes de niveles de actividad 
física, que pueden resultar imprecisos (Lee y Paffenbarger, 2009). Además, 
los RR empleados están basados en datos de estudios realizados en América 
del Norte y Europa; es posible que la inactividad física no tenga efectos 
similares en otras poblaciones. Por otra parte, se debe considerar la calidad 
de la información de mortalidad en su cobertura y su contenido. Es pro-
bable que haya problemas de subregistro y mala clasificación de los casos, 
debido a que muchas veces se registran las complicaciones de las patolo-
gías consideradas (Anderson y Le Riche, 1970; Garne, Aspegren y Balldin, 
1996; Lackland et al., 2014; Lima, Istilli, Teixeira, Zanetti y Torquato, 
2019; Visser, Keegan, Martin y Wren, 2009).

Conclusiones

Para 2015, el 50.1 % de la mortalidad por enfermedades no transmisibles 
fue atribuible a la inactividad física en Colombia en personas de 25 a 64 
años. Para ese año se proyectó una disminución adicional de 12.6 % de las 
muertes por enfermedades crónicas no transmisibles potencialmente preve-
nibles considerando una reducción en la prevalencia de inactividad física de 
15 %. Teniendo en cuenta el envejecimiento de la población y el aumento 
de estas enfermedades crónicas no transmisibles, se hace necesario una ma-
yor promoción de la actividad física para el público en general. Además, 
se requieren estudios nacionales que contribuyan con estimaciones preci-
sas de la relación entre la inactividad física y las enfermedades crónicas no 
transmisibles.
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