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Resumen

Introduccion: el objetivo del articulo es analizar las desigualdades en cuanto a la realizacidn de actividad
fisica para mejorar la condicién fisica o para hacer deporte, determinadas por distintos factores sociales,
geograficos y demogréaficos, asi como por algunas de las interacciones entre estos factores. Para ello, se recu-
rri6 a la estrategia de andlisis cuantitativo de datos secundarios. La fuente utilizada es la Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo, realizada sobre una muestra probabilistica de hogares urbanos de Argentina, en el
2009. Desarrollo: para examinar los datos, se realiz6 un analisis descriptivo bivariado y, luego, regresiones
logisticas binarias, en las que se incorporaron interacciones, para poner a prueba diversas hipotesis sobre
el efecto de las distintas variables independientes, asi como de su interseccionalidad. Conclusiones: los
resultados muestran la importancia de considerar un enfoque interseccional e incorporar interacciones
en lasregresiones logisticas binarias para comprender la naturaleza multiplicativa de las desigualdades en
la préctica de actividad fisica, que los modelos multivariados aditivos no pueden captar.

Palabras clave: actividad fisica; ejercicio; inequidad social; interseccionalidad; Argentina.
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Abstract

Introduction: The aim of this article is to analyze inequalities in the practice of physical activity for
enhancing physical conditions or for doing sports, generated by different social, geographical and demo-
graphical determinants, as well as some of their interactions. Development: A quantitative analysis of
secondary data was conducted. The source is the National Survey of Risk Factors, based on a probabilis-
tic sample of urban households in Argentina, in 2009. Firstly, it is presented a descriptive bivariate anal-
ysis and, secondly, binary logistic regressions to test hypotheses on the net effect of different indepen-
dent variables are shown and incorporated interactions within them to observe their intersectionality.
Conclusions: Findings show the importance of considering an intersectional approach to account for the
multiplicative nature of inequalities in the practice of physical activity, which most used multivariate
models fail to show.

Keywords: Physical activity; exercise; social inequity; intersectionality; Argentina.

Resumo

Introducgdo: o objetivo do artigo é analisar as desigualdades na realizacdo de atividade fisica para melho-
rar a condicdo fisica ou para fazer esporte, geradas por distintos determinantes sociais, geograficos
e demograficos, assim como algumas de suas interacdes. Para isto se recorreu a estratégia de analise
quantitativo de dados secunddrios. A fonte utilizada é a Enquete Nacional de Fatores de Risco, realizada
sobre uma amostra probabilistica de lares urbanos da Argentina no ano 2009. Desenvolvimento: para
examinar os dados se realizou uma andlise descritiva bivariada e logo regressdes logisticas binarias,
nas que se incorporaram interacdes em seu interior, para por a prova diversas hipdteses sobre o efeito
das distintas varidveis independentes assim como de sua interseccionalidade. Conclusdes: os resultados
mostram a importancia de considerar um enfoque interseccional e incorporar interacdes ao interior das
regressdes logisticas bindrias para compreender a natureza multiplicativa das desigualdades na préatica
de atividade fisica, que os modelos multivariados aditivos ndo podem captar.

Palavras-chave: atividade fisica; exercicio; inequidade social; interseccionalidade; Argentina.

Introduccion

xisten desigualdades sociales que determinan las posibilidades de desarrollar estilos de vida
Esaludables en el espacio urbano, incluyendo el ejercicio fisico y el deporte. Desde la epide-
miologia critica, la salud colectiva, la salud de la poblacion (population health) y la sociologia
meédica, se ha puesto el foco del andlisis en los aspectos colectivos; es decir, en los modos de
vida de la poblacion, estructurados por las relaciones de clase, género, etarias y étnicas. Los
modos afectan las posibilidades individuales y familiares de desarrollar habitos protectores de
la salud (1, 2). Asi mismo, los estudios han centrado su atencidn en aspectos territoriales
que condicionan el acceso diferencial a la infraestructura y a las politicas publicas que
promueven la realizacion de actividades recreativas y deportivas; y en la oferta privada,
que se localiza preferencialmente en los barrios y areas de clase media y alta (3). Otros
aspectos ambientales fisicos y construidos del territorio también limitan las posibilidades
de realizar actividad fisica en espacios publicos, entre ellos la violencia interpersonal y
la exposicion al riesgo ambiental (3-6). En este sentido, los grupos marginalizados sufren
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una doble desventaja para cuidar su salud: la marginacion individual, por su desventaja
estructural, y la inequidad derivada de su localizacion territorial (7). Asi, es posible distin-
guir entre factores “objetivos” y “subjetivos”, que afectan diferencialmente la realizacion
de actividad fisica (8). Entre los primeros se encuentra la accesibilidad a las instalaciones para
hacer ejercicio, o las oportunidades que un espacio brinda para realizarlo; y entre los segun-
dos, se encuentran aspectos estéticos de los espacios y si éstos son percibidos como seguros (8).
A su vez, quienes perciben apoyo de politicas publicas para la actividad fisica y el deporte y
ventajas en su entorno personal tienen mayores probabilidades de realizar actividad fisica (9).

Un conjunto abundante de estudios cuantitativos internacionales analiza como los distintos
determinantes sociales (clase social, nivel educativo, ingreso, género, etnia), demograficos y
geograficos generan desigualdades en las posibilidades de realizar actividad fisica recreacional
(10-12). Estos trabajos observan el efecto neto de cada una de las variables independientes,
una vez controlado el efecto de las restantes. A su vez, trabajos recientes ponen de relieve la
interseccionalidad de los determinantes sociales en salud, entendiendo que estos son inter-
dependientes; ademas, enfatizan en como la combinacion de distintas posiciones sociales
generadas por estructuras macrosociales corresponde con experiencias diferenciales a nivel
microsocial, al reforzar distintos ejes de privilegio u opresion (13-15). Por ejemplo, si bien han
disminuido las desigualdades de género en la realizacion de deporte en la clase media, conti-
nuan siendo muy intensas en la clase trabajadora, entre las minorias étnicas y silas mujeres
tienen hijos pequeiios (12, 14-16). Ello se debe a que las mujeres con mayor desventaja estruc-
tural cuentan con menos tiempo libre por ldoble jornada(trabajo productivo y reproductivo)
o por el poco dinero con el que cuentan para destinar al ocio (14-17). De este modo, considerar
alas mujeres como grupo homogéneo puede conducir a errores, puesto que las desigualdades
de clase acentuan las de género en relacion con la practica deportiva y el ocio (16). Entre los
recursos de clase se encuentran la capacidad de disponer de dinero para comprar el tiempo
de mujeres de clase trabajadora como ayuda en el hogar y el cuidado de los hijos, tener mas
recursos materiales para el ocio y disponer de transporte privado (16, 18).

Otros estudios han analizado la relacion entre el género, la edad y la actividad deportiva
enlas sociedades europeas en un contexto demografico marcado por el envejecimiento pobla-
cional y por los efectos socioculturales de la sportification —la difusion masiva de la oferta
de actividades deportivas y recreativas asociadas con el tiempo libre y la diversificaciéon de
ambitos para practicarlas (12). En Alemania, considerando la poblacion de cincuenta afios
y mas, los resultados en torno al género no son concluyentes, ya que el inico patréon comun
hallado en diversos estudios es la menor actividad deportiva en las mujeres con respecto a
los hombres en el grupo poblacional correspondiente a personas con ochentas afios o mas,
lo que se explica por un efecto de cohorte, en la medida en que las mujeres de edades mas
avanzadas fueron socializadas en una cultura del deporte altamente masculinizada (12).
A suvez, entre los adultos mayores se observa una correlacion positiva entre la clase social,
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el nivel educativo y la actividad deportiva, relacion que se acentua para las mujeres (12); es
decir, los efectos de la estratificacion social son mds importantes para las mujeres que para
los hombres. Conrelacion al género yla edad, en Espafia, ala inversa de la poblacion general,
las mujeres de sesenta y cinco afios y mas realizan mas actividad fisica que los hombres (19).

En la literatura se han propuesto dos hipdtesis contrapuestas para explicar la interaccion
entre edad, géneroy ejercicio fisico: por un lado, se establece que las diferencias de género obser-
vadas en estudios transversales podrian acortarse en el caso de los grupos mas jovenes, y esta
hipdtesis plantea el efecto de cohorte, pues considera que las mujeres de edades mdas avanzadas
fueron socializadas en una cultura deportiva masculinizada (12); por otro lado, se hipotetiza que
las desigualdades de género tienden a disminuir entre los grupos etarios de mayor edad (19),
lo que se deberia a distintos factores confluyentes relativos al ciclo vital. Por un lado, sobre las
mujeres recaen mayores cargas relacionadas con el cuidado de los nifios menores, y las mayo-
res desigualdades de género entre los grupos mas jovenes estarian relacionadas con la falta de
tiempo de las mujeres con hijos. Como la carga se reduce a medida que los hijos son mayores, en
los grupos etarios de edad mas avanzada las diferencias disminuirian. Por otro lado, se plantea
que la asociacion de la masculinidad hegemonica con el deporte no solo limita la participacion de
las mujeres, sino también la de los adultos mayores en general, en tanto han “ido perdiendo los
atributos de fuerza, resistencia, fortaleza, etc.” (20). Las diferencias de género en la realizacion de
deporte serian mds fuertes entre los grupos jovenes. En esta linea de ideas, cabe sefialar ademas
que, a medida que aumenta la edad, es mas frecuente que se dejen de realizar determinados
deportes asociados con lo masculino debido a impedimentos fisicos asociados a una mayor
carga de morbilidad (21), lo que podria conllevar, ademas, una menor desigualdad de género
en edades mas avanzadas. Si bien estos antecedentes dan cuenta de la importancia del abordaje
interseccional de los determinantes sociales, pocos trabajos cuantitativos lo han incorporado en
modelos de analisis multivariado (13).

En Argentina, se analizaron los determinantes sociales que generan desigualdades en la
practica de ejercicio fisico (22-26). Segun datos de una encuesta nacional realizada en el afio 2017
entre poblacion urbana, el 80% de los individuos pertenecientes a sectores con nivel socioeco-
nomico mas bajos reportaron no haber realizado ningun ejercicio fisico en la ultima semana,
frente al 46 % correspondiente a la poblacion de niveles socioecon6micos mas altos. Asi mismo,
se encontro que el 69 % de las mujeres no realizaron actividad fisica en la semana previa a la
encuesta, frente al 60% de los varones; y el 81% de los residentes en areas mas precarias no rea-
lizaron actividad fisica, frente al 52 % de los que disponen de mejores condiciones de residencia
(25)3. Sin embargo, poco se ha avanzado en los relevamientos nacionales en el analisis empirico
con modelos multivariados que incorporen la interseccionalidad de los determinantes sociales.

3 Se consider¢ ejercicio a la actividad fisica que mejora y mantiene la aptitud fisica, la salud v el
bienestar del individuo.
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Tomando como base la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (enrr) del afio 2009, en este
articulo analizamos el impacto de los distintos determinantes sociales, geograficos y demogra-
ficos para la practica de ejercicio fisico, asi como algunas de sus interacciones. En particular,
analizamos silas desigualdades de género se mantienen constantes entre distintas posiciones
sociales y grupos etarios, o si estas se intensifican para algunos de ellos. Para ello ponemos a
pruebas las siguientes hipdtesis:

* Hipdtesis 1: Los factores socioecondmicos, geograficos y demograficos inciden en las posi-
bilidades de realizar actividad fisica (ar) para mejorar la condicion fisica o hacer deporte

(mcr/D). Cada factor tiene su peso propio una vez controlado el efecto de los restantes.

* Hipdtesis 2: Las diferencias de género en las posibilidades de realizar ar para mcr/D son
mas importantes entre los sectores de menos recursos.
Con respecto a la interaccion entre género y edad para la realizacion de ar para mce/D,
ponemos a prueba dos hipdtesis contrapuestas:

* Hipdtesis 3a: Las diferencias de género tienden a disminuir para los grupos mas jovenes.

* Hipotesis 3b: Las diferencias de género tienden a disminuir para los grupos etarios de
mayor edad.

Metodologia

os datos analizados provienen de la segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
L(ENFR) realizada en Argentina de forma conjunta por el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (inpec) y el Ministerio de Salud, en el afio 2009. El relevamiento utilizé una mues-
tra probabilistica multietapica (por conglomerados y estratificado). Se encuestaron 34 732
personas de dieciocho afios y mds, residentes en viviendas particulares de localidades
urbanas de 5 000 habitantes y mds (27). Dado que se tratd de un muestreo no proporcional,
los realizadores de la encuesta desarrollaron factores de ponderacion. En nuestro analisis,
utilizamos los factores de ponderacion sin expandir los resultados a toda la poblacion.

El cuestionario individual de la enrr 2009 contiene un primer bloque de preguntas que
permiten clasificar a la poblacion adulta segun su nivel de actividad fisica durante la semana
anterior al relevamiento. Alli se pregunta por toda la actividad fisica (ar) realizada sin dife-
renciar el tipo. Luego se incluye otro bloque de preguntas sobre la actividad fisica realizada
durante el ultimo mes y por los distintos tipos, diferenciando entre actividad fisica domés-
tica, laboral, por traslado/desplazamiento, y para mejorar la condicion fisica/hacer deporte
(mcr/D). El analisis que presentamos en este articulo se basa en esta ultima pregunta,* pues

4 Enuntrabajo previo realizamos un analisis descriptivo de las otras preguntas mencionadas ante-
riormente (28).
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se considera que es la variable dependiente en los distintos modelos multivariados. Ello se
debe a que, si bien la actividad fisica es todo movimiento corporal que involucra musculos
esqueléticos y requiere de gasto energético, algunas funciones son obligatorias (por ejemplo,
las ocupacionales o las tareas del hogar), mientras otras, como el deporte, son de caracter
voluntario, generan disfrute y, por lo tanto, pueden contribuir a un mayor bienestar emo-
cional y social (29). Estas ultimas actividades se realizan en el tiempo libre y dependen de
las motivaciones y de recursos individuales, comunitarios y residenciales (5, 7, 30).°

En nuestro andlisis comenzamos examinando la relacion bivariada entre la realizacion
de ar para mcr/D y un conjunto de variables independientes como sexo, grupo etario, nivel
educativo, quintil de ingreso per capita del hogar, hogar con necesidades basicas insatisfe-
chas (nB1) y region de residencia. Luego realizamos regresiones logisticas binarias paso por
paso que incorporan las variables anteriores por bloque. A partir de la regresion logistica
podemos saber cudl es el efecto de una variable independiente, una vez controlada el resto.
En un primer modelo introducimos las distintas variables socioeconomicas y la region de
residencia, mientras que en un segundo modelo, ademads, incluimos al sexo y el grupo etario.
A partir de estos dos primeros modelos podremos poner a prueba la hipotesis 1.

Estos modelos muestran las desigualdades de forma aditiva; es decir, indican el efecto adi-
cional de cada una de las variables una vez controlado el efecto del resto (conocido como efectos
principales) (13). Sin embargo, los modelos no nos indican si se produce un efecto diferencial al
considerar la combinacion de distintas posiciones sociales (si existen efectos multiplicativos).
Por ejemplo, no nos permiten analizar silas diferencias de género se mantienen constantes o
aumentan segun el quintil de ingreso del hogar, el nivel educativo o el grupo etario del entre-
vistado. Para ello, incorporamos el andlisis de las interacciones en los modelos 3,4 y 5, que nos
permitiran poner a prueba las hipdtesis 2 y 3. En una regresion logistica binaria la interaccion
entre dos variables independientes es significativa cuando el efecto de una de ellas sobre la
dependiente estudiada varia segun los valores de la otra variable independiente. En este caso,
lanueva variable incluida pasa a ser “un modificador” o “moderador” del efecto que la primera
variable independiente ejercia sobre la dependiente (31).

Alincluir en unaregresion logistica binaria interacciones entre dos variables cualitativas,
surgen uno o mas coeficientes (segun la cantidad de categorias de las variables) que indican el
ratio que resulta al dividir dos chances relativas (odds ratio) (32). Por ejemplo, en el modelo 3
(tabla 2) que presentamos mas adelante, realizamos una interaccion entre las variables sexo
y quintil de ingreso per capita del hogar. La variable moderadora introducida es el quintil

5 Cabe senalar que la forma de analizar la ar para Mcr/D tiene una serie de limitaciones. Ello se debe
a que no estamos analizando el tipo de actividad, la intensidad, la cantidad de dias que se realiza,
ni la motivacion para realizarla. De esta manera, los datos que examinados en este articulo no
distinguen entre quienes, por ejemplo, realizaron una caminata durante el tltimo mes y quienes
practican periédicamente deportes.
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de ingreso, y tomamos como categoria de referencia al primer quintil, mientras que mujer
es la categoria de referencia para el sexo . La expresion que el modelo elabora al comparar
las diferencias de probabilidad que hombres y mujeres tienen dentro de los quintiles 5y 1
por ejemplo, tendra la siguiente forma:

Odds Hombres para AF Dentro del quintil 5
Exp (B) - 1 Odds Mujeres para A.F
2 Odds Hombres para A.F

Odds Mujeres para A.F
= 0,54 (ver Tabla 2, modelo 3)

Dentrodel quintil 1

En el numerador se encuentran las chances relativas de realizar actividad fisica para
hombres y mujeres, pero solo para aquellos individuos que integran el quintil 5, mientras
que en el denominador se encuentran las del quintil 1. Si en una “ratio de odds ratios”
—como la presentada— el resultado es igual a 1, o el intervalo de confianza elegido incluye
el 1, podriamos decir que las diferencias de género entre el quinto y el primer quintil no
serian significativas (31). Esto nos informaria que el efecto del género sobre una persona a
la hora de realizar ar para mcr/D no se veria modificado por pertenecer a un quintil de bajos
ingresos o al de mas altos ingresos. Por el contrario, si no pasa por el 1, son significativas.
En nuestro ejemplo, el resultado (0.54) es menor a 1, 1o que indica que las chances a favor
de los hombres frente a las mujeres para realizar actividad fisica son mayores en el primer
quintil (or2) que en el quinto quintil (or1).

Finalmente, cabe sefialar que también se modifica la interpretacién de los coeficientes
de las variables que son parte de la interaccion (por ejemplo, para la lectura de la variable
“sex0” o de los diferentes quintiles de ingreso en el modelo 3). Los coeficientes de una de las
variables de la interaccion representan el odds ratio original que se leia en los modelos sin
interacciones, pero solo para la categoria de referencia de la otra variable que es parte de
la interaccion (31). A modo de ejemplo, en nuestro modelo 3 interactdan las variables sexo
y quintil de ingreso. Cuando leamos las chances relativas de la variable sexo, fuera de los
términos de la interaccion, estaremos comparando las chances relativas para practicar acti-
vidad fisica entre hombres y mujeres, pero solo dentro del quintil 1 (categoria de referencia
para la variable quintil de ingreso per capita del hogar).

Desarrollo

n la tabla 1 comenzamos con la presentacion de la relacidn bivariada entre Ar para mcr/D
Ey un conjunto de variables socioecondmicas, demograficas y geograficas. Alli observamos
que, a medida que aumenta el ingreso per cdpita del hogar y el nivel educativo, asi como
en los hogares sin nBi, se incrementa la realizacion de este tipo de actividad fisica. Ademas,
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observamos que la Ciudad Autonoma de Buenos Aires es la region donde en mayor medida
la poblacidn realiza estas practicas (47.4%) mientras que el conurbano bonaerense es
donde menos se realiza (30.5%). Por ultimo, vemos que los hombres (43.0%) y el grupo
etario mas joven (49.4 %) son quienes mas realizan ejercicio fisico; por otr lado, las mujeres
(34.4%) y el grupo de mayor edad (27.3 %) son quienes menos realizan actividades fisicas.

Tabla 1. Actividad fisica para mejorar condiciéon fisica o hacer deporte en los ultimos treinta dias segiin variables seleccio-
nadas. Poblaciéon residente en zonas urbanas de 5 000 habitantes y mas de Argentina en el afio 2009. Datos en %.

Actividad fisica para mejorar la condicion fisica o hacer deporte (iltimos treinta dias)

Si No
ler quintil 27.1 72.9
2do quintil 33.8 66.2
Quintiles de ingreso per cépita del hogar 3er quintil 35.0 65.0
4to quintil 41.3 58.7
5to quintil 53.2 46.8
Hasta primario incompleto 18.8 81.2
Primario completo-secundario incompleto 31.6 68.4
Nivel educativo
Secundario completo-superior incompleto 454 54.6
Superior completo 54.9 45.1
Hogar con naI 25.5 74.5
NBI
Hogar sin nar 40.5 59.5
CABA 47.4 52.6
Conurbano Bonaerense 30.5 69.5
Pampeana 41.8 58.2
Region Noroeste 37.6 62.4
Noreste 35.6 64.4
Cuyo 40.8 59.2
Patagdnica 42.3 57.7
Hombre 43.0 57.0
Sexo
Mujer 34.4 65.6
18 a 24 afios 49.4 50.6
25 a 34 afios 42.5 57.5
Grupo etario 35 a 49 afios 374 62.6
50 a 64 afios 34.8 65.2
65 afios y mas 27.3 72.7

Fuente: elaboracion propia en base a la ENFR 2009.
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Enlatabla 2, presentamos una regresion logistica para analizar el efecto que las distintas
variables independientes tienen sobre la realizacion de ar para mce/D una vez controladas
el resto de las variables. En un primer modelo incluimos las variables de nivel educativo,
ingreso per capita del hogar, presencia de necesidades basicas insatisfechas (xgi) y la region
de residencia. En un segundo modelo incluimos también las variables de sexo y grupo etario.
En los siguientes tres modelos incluimos todas las variables del modelo 2 mas la interaccion
de sexo con otra variable: en el modelo 3 incluimos la interaccion de sexo con quintil de
ingreso per cdapita del hogar; en el modelo 4, de sexo con grupo etario; y en el modelo 5,
de sexo con nivel educativo.

En el modelo 1, observamos que, a medida que aumenta el quintil de ingreso per capita del
hogar, aumentan las chances de realizar ar para mcr/D, de forma tal que quienes pertenecen al 5to
quintil tienen casi dos veces (1.95) mas chances que los del primer quintil de realizar actividad
fisica. También observamos que la posibilidad de realizar actividad fisica también aumenta
a mayor nivel educativo formal, de forma tal que quienes tienen estudios superiores tienen
casi cuatro veces (3.71) mas chances de realizar esta Ar que quienes tienen estudios primarios
incompletos. A su vez, las personas que viven en hogares sin nsi tienen 1.22 veces mas chances
de realizar ar para mcr/D que las que lo hacen en hogares con nai.

Por ultimo, es interesante observar lo que sucede en las distintas regiones. A diferencia
delo que observamos en el tabla 1, vemos que la unica diferencia significativa entre la cagay
el resto de las regiones es la que existen con el Conurbano Bonaerense. Ello en parte se debe
a que la mayor actividad fisica realizada en la Ciudad de Buenos Aires esta relacionada con
que a que alli reside la poblacién con mayores niveles educativos y de mas dinero. Una vez
controladas estas variables, no hay diferencias con el resto de las regiones, con excepcion
del conurbano (quienes residen alli tienen 43 % menos chances de realizar esta practica que
los de caBa).

Tabla 2. Regresion logistica: chances relativos de factores que inciden en la realizacién de actividad fisica para mejorar la
condicion fisica o hacer deporte en los ultimos treinta dias. Poblacion residente en zonas urbanas de 5000 habitantes y
mas de Argentina en el 2009.

Modelo1l Modelo2 Modelo3 Modelo4 Modelo5

Quintiles de ingreso per capita del hogar
(1ero referencia)

2do quintil 1.18** 1.23** 1.42%** 1.22%** 1.23**
3er quintil 1.15%* 1.30%* 1.54** 1.28** 1.29**
4to quintil 1.41%* 1.68%* 2.15%* 1.67** 1.67**
5to quintil 1.95%* 2.34%* 3.19** 2.32%* 2.33%*
(Continua)

Rev. Cienc. Salud. Bogota, Colombia, vol. 18 (1): 134-151, enero-marzo de 2020

142



Interseccionalidad en las desigualdades sociales para la realizacion de actividad fisica en Argentina

Modelo1l Modelo2 Modelo3 Modelo4 Modelo5

Nivel educativo (hasta primario incompleto

referencia)

Primario completo-secundario incompleto 1.90** 1.54** 1.54** 1.54** 1.49**
Secundario completo-superior incompleto 3.08** 2.15%* 2.15%* 2.22%* 2.06**
Superior completo 3.71%* 3.02%* 2.98%* 3.08** 3.29%*
N8I (con ne1 referencia) 1.22%* 1.36%* 1.36** 1.34** 1.36**
Regidn (capa referencia) - - - -
Conurbano Bonaerense 0.7%** 0.68** 0.68** 0.69** 0.68**
Pampeana 1.09+ 1.07+ 1.07+ 1.08+ 1.07+
Noroeste 1.12+ 1.09+ 1.08+ 1.09+ 1.08+
Noreste 1.09+ 1.05+ 1.04+ 1.05+ 1.04+
Cuyo 1.11+ 1.10+ 1.09+ 1.11+ 1.09+
Patagoénica 1.12+ 1.03+ 1.03+ 1.04+ 1.03+
Sexo (mujer referencia) N/C 1.46** 2.09** 1.19* 1.43%*
Grupo etario (65 afios y mds referencia) N/C - - - -
18 a 34 afios N/C 2.88%* 2.90** 1.89** 2.87**
25 a 34 afios N/C 1.88** 1.90** 1.44** 1.87**
35 a 49 afos N/C 1.52%* 1.53%* 1.43%* 1.51%*
50 a 64 afios N/C 1.37** 1.38%* 1.68** 1.37%*
1%:;32111132 de ingreso per capita del hogar y mujer N/C N/C ) N/C N/C
2do quintil y hombre N/C N/C 0.75** N/C N/C
3er quintil y hombre N/C N/C 0.71** N/C N/C
4to quintil y hombre N/C N/C 0.61** N/C N/C
5to quintil y hombre N/C N/C 0.54** N/C N/C
Rango de edad * Sexo N/C N/C N/C - N/C
18 a 24 afios y hombre N/C N/C N/C 2.28** N/C
25 a 34 afios y hombre N/C N/C N/C 1.69** N/C
35 a 49 afios y hombre N/C N/C N/C 1.13+ N/C
50 a 65 afios y hombre N/C N/C N/C 0.64** N/C
Hasta primario incompleto y mujer referencia N/C N/C N/C N/C -
Primario completo-secundario incompleto N/C N/C N/C N/C 1.07+
Secundario completo-superior incompleto N/C N/C N/C N/C 1.09+
Superior completo N/C N/C N/C N/C 0.80+
Constante 0.17 0.09 0.08 0.10 0.10+
Pseudo R2 de Nagelkerke 0.095 0.129 0.132 0.141 0.130+

Notas: (1) O=No realizo AF; 1=Realiz6 AF

**p<0.01; *p<0.05; +p>0.05; N/C: no considerada.
Fuente: elaboracion propia en base a la ENFR 2009.

En el modelo 2, comenzamos observando lo que sucede con el efecto de las variables
introducidas en el modelo 1 una vez controlado el sexo yla edad. Alli se observa que aumenta
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la magnitud del efecto del ingreso per capita y del ns1, y disminuye el efecto del nivel edu-
cativo. Ello se debe a que las personas pertenecientes a los hogares con mds dinero y sin nsi
tienen un promedio de edad mayor que las pertenecientes a hogares con menos dinero y
con nBL. En cambio, las personas con niveles de estudios mas altos tienen un promedio de
edad mas bajo. Es decir, parte del efecto del nivel educativo que observamos en el modelo
1 se debe a que los grupos etarios mas jovenes tienen mayores niveles educativos y los mas
jovenes realizan mas actividad fisica. En cambio, en el caso del ingreso per capita del hogar
y del N8y, el efecto de estas variables se ve disminuido por la edad en el modelo 1. En cuanto
alaregion de residencia no se observan diferencias.

Conrelacion al efecto del grupo etario, observamos que, a medida que aumenta la edad,
disminuyen las chances de realizar este tipo de actividad fisica. Los jovenes de entre 18 y
24 afos tienen casi tres veces (2.88) mas chances de realizar actividad fisica que los adultos
mayores de 66 afios y mas. Mientras, los hombres tienen 1.46 veces mas chances de realizarla
que las mujeres. Los resultados de los modelos 1 y 2 nos permiten confirmar la hipotesis 1.

En el modelo 3, introducimos la interaccion entre sexo y quintil de ingreso per capita del
hogar, lo que nos permitira poner a prueba la hipétesis 2: son mas importantes las diferencias
de género entre los sectores de menos recursos. Como era esperable, en las variables que no son
parte de la interaccion no se ve modificado su efecto. En cambio, observamos que se modifica
la magnitud del efecto de las variables sexo y quintil de ingreso per capita del hogar, a la vez
que las interacciones son significativas. A continuacion, analizamos lo que significa cada efecto.

Comencemos por el término de la interaccion: lo que nos indica es que, tomando como
referencia el primer quintil de ingreso per capita del hogar, a medida que aumenta el quintil
de ingreso, son menores las diferencias de género en la realizacion ar para mce/D. Dicho de otra
forma, la diferencia a favor de los hombres frente a las mujeres para realizar actividad fisica
dentro del primer quintil de ingresos es significativamente mayor a la misma comparacion de
probabilidades en cada uno de los quintiles restantes. Es decir, se corrobora nuestra hipotesis
de trabajo en torno a que las diferencias de género en las chances relativas de realizar ar
para mcr/D son significativamente mas importantes entre los sectores de menores recursos
(primer quintil de ingreso per capita del hogar) que en el resto.

Por otro lado, vemos que tanto las variables sexo como quintil de ingreso per capita
aumentan la magnitud de su efecto sobre la variable dependiente. Ello se debe a que, luego de
incorporar los términos de la interaccion, los coeficientes de las dos variables independientes
originales reflejan el efecto de esa variable, pero solo en la categoria de referencia de la otra
variable independiente (31). En el modelo 3 se observa que los hombres tienen dos veces (2.09)
mas chances de realizar este tipo de actividad fisica que las mujeres (en el modelo 2 estas
chances eran de 1.46). Ello se debe a que este coeficiente muestra el efecto de ser mujer para
la categoria de referencia de la otra variable de la interaccion (primer quintil de ingreso per
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capita del hogar). Es decir, 1o que nos sefiala ahora ese coeficiente es que, en el primer quintil
de ingreso,los hombres tienen dos veces mas chances que las mujeres de realizar ar para mcr/D.

Conrelacidn al ingreso sucede algo similar, ya que estos datos nos indican su efecto en la
categoria de referencia de la otra variable de la interaccion (ser mujer). Por esa razon también
aumenta la magnitud de las chances relativas. Si nos centramos en las diferencias entre el
primery el quinto quintil, observamos que en el modelo 3 las mujeres del quinto quintil tienen
3.19 veces mas chances de realizar esta practica fisica que las mujeres del primer quintil (en
el modelo 2 era 2.34). A su vez, podemos observar una tendencia creciente en los coeficientes
leidos a medida que avanzamos entre los quintiles intermedios (2, 3 y 4). Los datos muestran
que las diferencias generadas por los ingresos para realizar ar para mcr/D son mas importantes
entre las mujeres que entre los hombres.

Por su parte, en el modelo 4 ponemos a prueba la hipdtesis 3?2, que sostiene que las des-
igualdades de género aumentan con la edad, y la 3b, que sostiene la relacion inversa. Para
ello, incorporamos la interaccion de sexo y grupo etario. Los resultados de la interaccion en
el modelo 4 aportan elementos para confirmar la hipotesis 3b y refutar la hipdtesis 32 En la
interaccion se observa, tomando como referencia al grupo de personas de 66 afios y mas, que
las diferencias de género a favor de los hombres son significativamente mas importantes entre
el grupo de personas de 18 a 24 afios y en el grupo de personas de 25 a 34 afios. Es decir, en los
dos grupos mas jovenes las diferencias de género son significativamente mas importantes que
en el grupo de mayor edad. Sin embargo, cuando comparamos estos datos con los relativos
al grupo de personas de 35 a 49 afios, las diferencias de género dejan de ser significativas,
mientras que en el grupo de personas de 50 a 65 afios las diferencias de género son significa-
tivamente menores que las relativas al grupo de 66 afios y mas. Como conclusion podriamos
sefialar que, entre los grupos mas jovenes (18 a 24 afios y 25 a 34 afios), las diferencias de género
son significativamente mds importantes que entre los grupos de mayor edad (50 a 65 afios y 66
y mas afios). Sin embargo, entre estos dos ultimos grupos de edad, las diferencias de género son
mads marcadas en el grupo de 66 y mas que en el de 50 a 65 afios.

Por ultimo, cabe sefialar 1o que ocurre con las otras variables que son parte de la regre-
sion. Al igual que en el modelo 3, las variables que no son parte de la interaccion tienen el
mismo efecto que en el modelo 2. En cambio, las magnitudes del efecto del sexo y del grupo
etario se modifican. Con relacion al sexo, observamos que disminuye el efecto (las mayores
chances relativas de los hombres con relacion a las mujeres son 1.19 en el modelo 4, frente
a 1.46 del modelo 2). Ello se debe a que en el modelo 4 estamos viendo el efecto del sexo solo
para el grupo etario de 66 afios y mas (categoria de referencia de la interaccidn).

A su vez, observamos que la magnitud del efecto de las dos categorias etarias mas jovenes
disminuye notablemente. En el modelo 4, el grupo etario mas joven pasa a tener 1.89 veces mas
chances derealizar actividad fisica, y el grupo de 25 a 34 afios pasa a tener 1.44 veces mds chances,
mientras que en el modelo 2 esas magnitudes eran de 2.90y 1.90 respectivamente. Ello se debe a
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que estamos analizando el efecto de la edad solo entre las mujeres. Es decir, coincidentemente
con los resultados de la interaccion, las mayores chances de realizar actividad fisica entre los
grupos mas jovenes en comparacion con los de personas de mdas edad disminuyen cuando nos
centramos enlas mujeres y no en la poblacion general (hombres y mujeres, como en el modelo 2).
Observamos también que las diferencias en el grupo de personas de 35 a 49 afios también
disminuyen, pero muy levemente (pasan de 1.53 a 1.43). Recordemos que en la interaccion
destacamos que, para este grupo, las diferencias de género no son significativamente mayores
que en el grupo de 66 y mas afios. Por ultimo, observamos que en el unico grupo que aumentan
las diferencias es con respecto al grupo de personas de 50 a 65 afios. En el modelo 4 las personas
(mujeres) de 50 a 65 afios tienen 1.68 veces mas chances de realizar esta actividad fisica que
las de 66 afios y mds; mientras que en el modelo 2 (que considera a hombres y mujeres) esas
chances eran 1.38 veces mayores. En ese sentido, estos datos también son consistentes con lo
que se observa en el término de la interaccion, en la que se toma como referencia al grupo de 66
afios y mas; observamos, pues, que las diferencias de género son estadisticamente significativas
menores en el grupo de 50 a 65 afios.

Para finalizar nuestro anadlisis, cabe sefialar que en el modelo 5 también ponemos a
prueba nuestra hipotesis 2, pero en esta ocasidon analizamos el nivel educativo y no el ingreso.
Es por ello por lo que incorporamos una interaccion entre el nivel educativo y el sexo, y ese
dato no es estadisticamente significativo. En este caso, tomamos como referencia a quienes
realizaron hasta primaria incompleta y observamos que las diferencias de género no son
significativamente diferentes con las existentes en los restantes niveles educativos.

Conclusiones

En este articulo, analizamos datos de la exrr 2009 con el proposito de observar las desigual-
dades sociales en las posibilidades de realizar ar para mce/D. Cuando hablamos de este
tipo de actividad fisica, nos referimos a una practica voluntaria y recreativa que, ademas
de proteger la salud fisica, es beneficiosa para la calidad de vida, el bienestar emocional
y la sociabilidad (29). Mediante técnicas de analisis bivariado, notamos como la practica
deportiva y fisica esta estratificada socialmente en beneficio de los varones, los mas jéve-
nes, los grupos con mayores ingresos y niveles educativos, y aquellos que viven en la casa.
Al introducir los modelos de regresion logistica, notamos el peso de cada variable inde-
pendiente sobre las chances relativas de realizar ar para mcr/D una vez controladas las
restantes. Asi observamos en el modelo 1, por ejemplo, que quienes tienen mayores niveles
educativos tienen casi cuatro veces mas chances de realizar actividad fisica en compa-
racion con aquellos con niveles mas bajos de educacion formal, y que en el quintil 5 se
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duplican las chances respecto del quintil 1. En el modelo 2, al controlar los datos por sexo
y grupo etario, observamos que aumenta la magnitud del efecto del ingreso per capita y
del nB1, y disminuye el efecto del nivel educativo. Ello se debe a que las personas con mejores
posiciones econdmicas tienen un promedio de edad mayor, mientras que las personas con
mayor educacion formal tienen un promedio de edad mas bajo. Es decir, parte del efecto del
nivel educativo que observamos en el modelo 1 se debe a que los grupos etarios mas jovenes
tienen mayo nivel educativo, y los mas jovenes realizan mas actividad fisica; con respecto
del ingreso per capita del hogar y el ngi, el efecto de estas variables se ve disminuido por la
edad en el modelo 1. Asi mismo, observamos que la consideracion de las distintas regiones no
resulta significativa, a excepcion de la comparacion entre casa y el Conurbano Bonaerense.
Cabe destacar, de todas formas, que esta variable resulta poco esclarecedora debido al nivel
de agregacion de los datos. En particular, en las regiones mas extensas se consideran areas
geograficas muy amplias y de esta forma no se contemplan las diferencias internas, lo que
impide captar la variedad y la heterogeneidad que componen las mismas. Esta aclaracion
vale también para la comparacion entre el Conurbano y casa, aun si son significativos los
resultados del modelo, ya que ambas areas geograficas presentan importantes heterogenei-
dades en su interior. Las diferencias observadas en el nivel agregado pueden explicarse en
parte por la mayor disponibilidad de infraestructura publica y privada para hacer ejercicio
fisico en caBa, asi como por la percepcion del espacio publico como inseguro en las zonas de
menores recursosdel Conurbano de Buenos Aires (3-5). Estos resultados corroboran nuestra
hipotesis 1: que distintos factores socioecondémicos, geograficos y demograficos tienen un
peso propio una vez controlado el efecto del resto, y esta en linea con antecedentes de estu-
dios realizados en Argentina (22-26).

Al introducir las interacciones en los modelos de regresion logistica pusimos a prueba
la hipotesis 2: que las diferencias de género se intensifican entre los sectores peor posicio-
nados en la estructura social. Comprobamos que las diferencias de ingreso acentuan las de
género en las chances relativas de realizar ar para mcr/D en detrimento de las mujeres con
menores recursos. Es decir, las diferencias de género para realizar Ar aumentan a medida
que disminuye el nivel de ingreso. Un dato sorprendente es el relativo a la interaccion entre
sexo y nivel educativo, que no es estadisticamente significativa. Los argumentos tedricos
para realizar esta interaccion son similares a los de la interaccidn de ingreso y sexo, y la
hipdtesis de trabajo es que, a mayor nivel educativo, menores desigualdades de género.
Ello indicaria que son los recursos materiales mas que los cognitivos y simbolicos los que
tienen una interaccion con el género en la estratificacion de las chances de realizar ar para
Mmcr/D. Sibien no hay antecedentes sobre anadlisis de este tipo en Argentina, destacamos que.
a diferencia de nuestros resultados, un metaanalisis sobre estudios realizados en Europa
encuentra que son mas frecuentes los trabajos que hallan una relacion entre nivel educativo
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y la AF en tiempo libre entre las mujeres, mientras que la relacion entre ar en tiempo libre
e ingreso fue mas frecuente entre los hombres (10).

Con respecto a la interaccidn entre género y edad (hipotesis 3), observamos que en los
grupos mas jovenes (18 a 24 afios y 25 a 34 afos) las diferencias de género son significativa-
mente mas importantes que en los grupos de mayor edad (50 a 65 afios, y 66 y mas afios), lo
que abona la hipdtesis del peso de la maternidad y las responsabilidades por el cuidado sobre
las menores chances de disponer de tiempo personal para el ocio y las actividades recreati-
vas. En este sentido, comprobamos la hipétesis 3b, que postula que las diferencias de género
para la realizacion de ar tienden a disminuir a medida que aumenta la edad, rechazando la
contrapuesta hipodtesis 3a. Sin embargo, entre los dos grupos de mayor edad, son mayores las
diferencias de género en el grupo de 66 y mas, que en el de 50 a 65 afios. Si bien en Argentina
no hay antecedentes de analisis de este tipo, la menor incidencia de diferencias de género
entre los grupos de mayor edad coincide con lo encontrado por algunos estudios interna-
cionales (12-19), aunque hay otros trabajos que sefialan que entre las personas mayores las
diferencias pueden aumentar por la socializacion en una cultura masculina del deporte (12).

Los resultados anteriores que incorporan interacciones al interior de las regresiones
logisticas muestran la relevancia de considerar un enfoque interseccional para comprender
la naturaleza multiplicativa de las desigualdades en la practica de actividad fisica que los
modelos aditivos no pueden captar (13, 14). Seria importante poder profundizar en futuros
trabajos en los factores explicativos de la interaccion del género con el ingreso y con la edad.
Sefialamos como un factor importante el hecho de que las mujeres jovenes que son madres y
de bajos ingresos tienen poco tiempo disponible por causa de la doble jornada (productiva
y reproductiva) lo que puede impedir la realizacion de ar (32). Desde el punto de vista de las
intervenciones politicas, es imperativo tener en cuenta dicha situacion a la hora de disefiar
politicas publicas que promuevan la realizacion de ar para estos sectores. Por ejemplo, los
programas disefiados para favorecer que estos grupos realicen ar se pueden complementar
con otros que liberen el tiempo de cuidado de los nifios (como programas deportivos para
madres e hijos, o guarderias para los mds pequerfios). En esta linea, un estudio realizado en
Australia muestra que cuando se provee cuidado para los nifios aumenta la actividad fisica
en los hogares unipersonales (33). Otra posibilidad que ha mostrado ser efectiva entre mujeres
trabajadoras es la promocion de la realizacion de actividad fisica en los lugares de trabajo,
aunque una dificultad es que los empleadores acepten destinar tiempo para ello (34).

Cabe sefialar como una limitacion del trabajo el hecho de que solo analizamos la reali-
zacion de ar para mcr/D durante los ultimos treinta dias y no tuvimos en cuenta otras dimen-
siones de importancia para comprender la problematica aqui analizada, como la frecuencia
y el lugar de realizacion, el tipo de actividad realizada, y el vinculo con otras actividades
fisicas como la laboral, la doméstica y la generada por traslados cotidianos. Destacamos que
hemos analizado varias de las tematicas de forma descriptiva en otro trabajo (28) y que en
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este articulo optamos por realizar un analisis multivariado mas complejo, que examina solo

una de estas dimensiones.
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