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Resumen

Objetivo: Evaluar la asociacion entre los niveles de actividad fisica clasificados mediante el Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ) y los dominios fisico, psicoldgico, social y entorno del instrumento WHOQOL-BREF de la
OMS para medir calidad de vida, en poblacion adulta chilena, evaluando ademas si dicha asociacion sigue un gradiente
ascendente segun el nivel de actividad fisica. Métodos: Se realiz6 un analisis secundario de la Encuesta Nacional de
Calidad de Vida y Salud (ENCAVI) 2023-2024, incluyendo 16.590 participantes. La actividad fisica se clasifico como
inactiva, activa y activa HEPA (Health-Enhancing Physical Activity) segin el IPAQ. La calidad de vida se evalud
mediante los cuatro dominios del WHOQOL-BREF. Se ajustaron modelos de regresion lineal multivariada por sexo,
edad, estado civil, macrozona, nivel educacional, quintil de ingresos y nimero de enfermedades autorreportadas.
Resultados: La edad promedio fue de 52,8 afios (DE = 18,2) y el 68,3% correspondié a mujeres. E1 57,4% fue clasificado
como inactivo, el 28,9% como activo y el 13,7% como activo HEPA. Tras el ajuste multivariado, se observo una
asociacion positiva entre actividad fisica y calidad de vida en los cuatro dominios. Los participantes activos HEPA
presentaron los mayores puntajes ajustados, seguidos por los activos, mientras que los inactivos registraron los valores
mas bajos. Ademas, se identificd un gradiente ascendente y significativo (p < 0,05) en todos los dominios, especialmente
en los dominios fisico y psicoldgico. Conclusion: Los mayores niveles de actividad fisica se asociaron con mejor calidad
de vida en todos los dominios del WHOQOL-BREF, evidenciando un gradiente positivo, independiente de factores
sociodemograficos y de salud.
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Abstract

Objective: To evaluate the association between physical activity levels classified using the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) and the physical, psychological, social, and environmental domains of the WHOQOL-
BREF the WHO quality-of-life instrument, in the Chilean adult population, assessing whether this association follows an
ascending gradient across activity levels. Methods: A secondary analysis of the 2023-2024 National Quality of Life and
Health Survey (ENCAVI) was conducted, including 16,590 participants. Physical activity was classified as inactive,
active, and HEPA active (Health-Enhancing Physical Activity) according to the IPAQ. Quality of life was assessed using
the four WHOQOL-BREF domains. Multivariable linear regression models were fitted, adjusting for sex, age, marital
status, geographic macro-region, educational level, income quintile, and number of self-reported diseases. Results: The
mean age was 52.8 years (SD = 18.2), and 68.3% of participants were women. Of the sample, 57.4% were classified as
inactive, 28.9% as minimally active, and 13.7% as HEPA active. After multivariable adjustment, a positive association
was observed between physical activity and quality of life across all four domains. HEPA-active participants showed the
highest adjusted scores, followed by active individuals, while inactive participants had the lowest values. A significant
ascending gradient (p < 0.05) was identified across all domains, particularly in the physical and psychological domains.
Conclusion: Higher levels of physical activity were associated with better quality of life across all WHOQOL-BREF
domains, showing a positive gradient independent of sociodemographic and health-related factors.
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Puntos destacables

e Se evidencia una asociacion positiva entre actividad fisica y calidad de vida en todos los dominios del
WHOQOL-BREEF en poblacion adulta chilena.

e Seidentifica un gradiente ascendente, con mejores puntajes a mayor nivel de actividad fisica.

e Losresultados se mantienen consistentes tras ajuste por multiples factores sociodemograficos y de salud.

Introduccion

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se ha consolidado como un indicador
fundamental en la investigacion biomédica y en la evaluacion de intervenciones sanitarias, ya que nos
permite cuantificar la percepcion subjetiva que las personas tienen sobre su bienestar fisico, psicologico
y social frente a una condiciéon de salud o tratamiento. A diferencia de los indicadores clinicos
tradicionales, la CVRS incorpora la experiencia individual y el impacto de las enfermedades sobre la vida
cotidiana, proporcionando una vision mas integral del estado de salud de la poblacion'~. Esta perspectiva
resulta especialmente relevante en el contexto actual, marcado por el envejecimiento poblacional y el
aumento de las enfermedades cronicas, donde no solo importa prolongar la vida, sino también mejorar el
bienestar y la funcionalidad de las personas?.

Entre los factores modificables asociados a la salud, la actividad fisica ocupa un lugar central
debido a sus multiples beneficios fisicos, psicoldgicos y sociales ampliamente documentados en la
literatura®. La practica regular de actividad fisica contribuye a la prevencion y manejo de diversas
enfermedades cronicas, ademés de favorecer el bienestar emocional, reducir sintomas de ansiedad y
depresion y mejorar la interaccion social*>. En consecuencia, es esperable que exista una estrecha relacion
entre los niveles de actividad fisica y la calidad de vida. La evidencia cientifica respalda consistentemente
esta asociacion. Estudios internacionales han mostrado que las personas fisicamente activas presentan
mejores niveles de calidad de vida que aquellas con estilos de vida sedentarios, observandose beneficios
en distintas dimensiones del bienestar®’. En Chile, investigaciones previas también han reportado
asociaciones positivas entre la practica regular de actividad fisica y la calidad de vida, principalmente en
sus componentes fisicos y mentales®. Sin embargo, gran parte de esta evidencia se ha centrado en
dimensiones especificas o en comparaciones generales entre individuos activos e inactivos.

A pesar de estos antecedentes, persisten importantes vacios de conocimiento en la poblacion
chilena. Son escasos los estudios que evaluan simultaneamente los cuatro dominios del WHOQOL-BREF
(instrumento abreviado desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud para evaluar la calidad de
vida relacionada con la salud’): fisico, psicolégico, social y entorno, en muestras representativas de
adultos. Asimismo, existe limitada evidencia acerca de la presencia de un gradiente de asociacion entre
distintos niveles de actividad fisica y calidad de vida, ya que la mayoria de las investigaciones compara
unicamente individuos activos versus inactivos, sin considerar categorias intermedias o niveles elevados
de actividad fisica.

Ademas, la asociacion entre actividad fisica y calidad de vida puede estar influenciada por factores
sociodemograficos y de salud, como la edad, el sexo, el nivel educacional, el ingreso economico, el estado
civil y la presencia de enfermedades cronicas. Por ello, se requieren estudios que evaliien esta relacion
mediante modelos multivariados que permitan controlar adecuadamente estos potenciales factores de
confusion® 1011,

En este contexto, el objetivo del presente estudio fue evaluar la asociacion entre los niveles de
actividad fisica clasificados segin el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (International
Physical Activity Questionnaire, IPAQ) y los cuatro dominios de calidad de vida del WHOQOL-BREF
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en una muestra representativa de poblacion adulta chilena. Adicionalmente, se buscéd evaluar si dicha
asociacion seguia un gradiente ascendente entre distintos niveles de actividad fisica y calidad de vida
mediante modelos de regresion lineal multivariada ajustados por variables sociodemograficas y de salud.

Métodos

Tipo de estudio y participantes

Se realiz6 un andlisis secundario de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud (ENCAVI)
2023-2024, desarrollada por el Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud de Chile'?. Un
andlisis secundario consiste en la reutilizacion de datos recolectados previamente con otros fines para
responder nuevas preguntas de investigacion; en este caso, se emplearon los datos de acceso publico de la
ENCAVI para examinar la relacion entre actividad fisica y calidad de vida.

La version de 2023-2024 fue aplicada entre octubre de 2023 y febrero de 2024, considerando un
tamafio muestral de 16.590 personas, seleccionadas mediante un disefio probabilistico, estratificado y
multietapico, garantizando representatividad nacional, regional, por nivel socioecondmico, sexo y ambito
rural-urbano.

Instrumento

El instrumento incluyé 11 moddulos tematicos, orientados a indagar en dimensiones clave de la
calidad de vida y la salud, tales como estilos de vida, entorno, factores psicosociales, salud bucal,
discapacidad, actividad fisica y consumo de alcohol, ademas de la aplicacion de escalas estandarizadas,
como el WHOQOL-BREF y el IPAQ®!3.

Variables
Caracteristicas sociodemogradficas

Entre las variables de caracterizacion se incluyeron sexo (hombre/mujer), edad (15 a 100 afios),
estado civil (con pareja o casado/a; soltero/a o viudo/a), nivel educacional (bésica; media incompleta;
media completa; superior), quintiles de ingreso total por hogar (I a V) y macrozona geografica (norte,
centro, sur y metropolitana). Los quintiles de ingreso se calcularon a partir del ingreso total del hogar
ajustado por el numero de integrantes del hogar (ingreso per cépita del hogar), dividiendo la distribucion
resultante en cinco grupos de igual tamafio, ordenados de menor (quintil I) a mayor (quintil V) ingreso.

Salud

Enfermedades autorreportadas

En el ambito de salud, se consider6 la suma de enfermedades autorreportadas, categorizada en:
ninguna, una y dos o mas enfermedades. Esta suma se construyo a partir de la parrilla de autorreporte de
diagnoéstico médico de la ENCAVI (pregunta P4 6) e incluyo las siguientes condiciones: hipertension
arterial; diabetes mellitus; enfermedad cerebrovascular; enfermedad pulmonar obstructiva cronica, asma
u otras enfermedades respiratorias; enfermedad hepatica cronica (cirrosis o higado graso); epilepsia;
depresion, ansiedad u otro trastorno de salud mental; trastorno del espectro autista; enfermedad renal
crénica; enfermedades oculares (como cataratas); enfermedades de las articulaciones (artritis o artrosis);
enfermedades digestivas (gastritis o Ulcera); insuficiencia cardiaca o arritmia; incontinencia urinaria; dolor
cronico; pérdida de audicion; pérdida de vision; infarto agudo al miocardio; y otras condiciones cronicas
no especificadas.
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Actividad Fisica

Asimismo, se incluy¢ el nivel de actividad fisica medido mediante el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ), instrumento validado internacionalmente en poblacion adulta de doce paises'. A
partir de las preguntas sobre frecuencia y duracion de la actividad fisica vigorosa, moderada y la caminata,
se calcularon los MET (equivalente metabolico)-minutos por semana segun el protocolo oficial de
puntuacién del IPAQ'. Con base en dicho protocolo, las personas fueron clasificadas en tres categorias
estandarizadas: inactivos, quienes no alcanzan los criterios de las categorias superiores (menos de 600
MET-minutos por semana); activos, quienes acumulan al menos 600 MET-minutos por semana, valor
equivalente a la recomendacion minima de 150 a 300 minutos semanales de actividad fisica moderada
establecida por la Organizacion Mundial de la Salud'®; y activos HEPA (Health-Enhancing Physical
Activity), quienes alcanzan al menos 3.000 MET-minutos por semana, nivel asociado a beneficios
adicionales para la salud. Esta clasificacion en tres niveles corresponde al esquema estandar del IPAQ y
no a una categorizacion arbitraria'!>.

Calidad de vida

Para la evaluacion de la calidad de vida se utilizo el WHOQOL-BREF, version abreviada
desarrollada y validada por la Organizacion Mundial de la Salud en un estudio multicéntrico
internacional®, para medir la percepcion subjetiva de calidad de vida relacionada con la salud. Este
instrumento evalia cuatro dominios: 1) fisico, que incluye aspectos relacionados con dolor, energia,
suefio, movilidad y capacidad para realizar actividades cotidianas; 2) psicoldgico, que considera
autoestima, imagen corporal, sentimientos positivos y negativos, asi como capacidad de concentracion; 3)
relaciones sociales, que evalua las relaciones personales, apoyo social y satisfaccion con la vida sexual; y
4) entorno, que aborda aspectos vinculados con seguridad, recursos econdmicos, acceso a servicios de
salud, oportunidades de informacion y recreacion, asi como condiciones del entorno fisico. Los puntajes
de cada dominio fueron transformados a una escala de 0 a 100 puntos, donde valores mas altos indican
una mejor percepcion de calidad de vida en la dimensién evaluada.

Analisis estadisticos

Las caracteristicas de los participantes se describieron mediante estadistica descriptiva. Las
variables continuas se resumieron utilizando medias y desviaciones estandar, mientras que las variables
categoéricas se presentaron mediante frecuencias absolutas y porcentajes.

Como aproximacion inicial para explorar la relacion entre los patrones de actividad fisica y la
calidad de vida, se elaboraron diagramas de caja y bigotes (boxplots) para cada uno de los cuatro dominios
del WHOQOL-BREF segun las categorias de actividad fisica.

Posteriormente, se ajustaron cuatro modelos de regresion lineal multivariada, considerando como
variable dependiente cada uno de los dominios del WHOQOL-BREF (fisico, psicoldgico, relaciones
sociales y entorno) y como variables independientes el nivel de actividad fisica y las siguientes
covariables: sexo, edad, estado civil, macrozona, quintil de ingresos, nivel educacional y niimero de
enfermedades autorreportadas. A partir de estos modelos, se estimaron las medias ajustadas de cada
dominio segun las categorias de actividad fisica mediante el comando margins, las cuales representan los
valores esperados del desenlace ajustados por el resto de las covariables, y se representaron graficamente
junto con sus intervalos de confianza del 95%.

Los modelos se estimaron con errores estandar robustos a heterocedasticidad. Los supuestos se
evaluaron mediante graficos de probabilidad normal de los residuos (Q-Q plots) para la normalidad,
graficos de residuos versus valores ajustados (RVF plots) para la homocedasticidad, y el factor de inflacion
de la varianza (VIF) para la multicolinealidad. Adicionalmente, se realizaron andlisis estratificados por
sexo, grupo etario (15-29, 30-44, 45-59 y 60 o mas anos) y nivel de ingresos (bajo: quintiles I-1I; medio:
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quintil III; alto: quintiles IV-V) para evaluar la consistencia del gradiente observado. Se considerd
estadisticamente significativo un valor de p < 0,05. Todos los andlisis estadisticos se realizaron utilizando
el software Stata version 18 para Windows.

Resultados

En la caracterizacion inicial de los y las participantes (Tabla 1), se incluyeron 16.590 individuos
con una edad promedio de 52,8 afios (DE = 18,2). La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por
mujeres (68,3%), mientras que el 31,7% correspondi6é a hombres. En cuanto al estado civil, el 57,9% se
declar6 soltero o viudo, y el 42,1% indico tener pareja o estar casado. La distribucion geografica mostrd
una mayor representacion en la zona sur (38,7%), seguida de la zona centro (22,2%), metropolitana
(21,5%) y norte (17,6%). Respecto al nivel educacional, predomind la educacion media completa (29,4%),
seguida por la bésica (27,6%), superior (26,5%) y media incompleta (16,5%). Segtin el IPAQ, mas de la
mitad de los participantes se clasifico como inactiva (57,4%), mientras que 28,9% fue activa 'y 13,7%
alcanzo el nivel activo HEPA. Finalmente, el 51,8% reportdé dos o mas enfermedades, evidenciando una
alta carga de morbilidad en la poblacion estudiada.

Tabla 1. Caracterizacion inicial de los y las participantes.

Total (16.590)
n (%)

Caracteristicas sociodemograficas

Edad* 52,77 £ 18,22
Sexo
Hombre 5.256 (31,7%)
Mujer 11.334 (68,3%)

Estado conyugal o civil actual
Pareja - Casado/a
Soltero/a - Viudo/a
Macrozona
Norte
Centro
Sur
Metropolitana
Nivel educacional
Basica (incompleta o completa)
Media incompleta
Media completa
Superior incompleta o completa

6.972 (42,1%)
9.601 (57,9%)

2.918 (17,6%)
3.684 (22,2%)
6.417 (38,7%)
3.571 (21,5%)

4.570 (27,6%)
2.741 (16,5%)
4.884 (29,4%)
4.393 (26,5%)

Quintil de ingresos

I
II
I
v
\Y%

9.582 (57,8%)

2.547 (15,4%)

2.091 (12,6%)
1.093 (6,6%)
693 (4,2%)
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Continuacion Tabla 1.

Salud
Actividad fisica
Inactivo 9.524 (57,4%)
Activo 4.793 (28,9%)
Activo HEPA 2.273 (13,7%)
Enfermedades autorreportadas
Ninguna 4.572 (27,6%)
Una 3.417 (20,6%)
Dos o0 mds 8.601 (51,8%)
Calidad de vida
WHOQOL-BREF: Dominio Fisico 66,18 (17,54)
WHOQOL-BREF: Dominio Psicologico 64,82 (15,77)
WHOQOL-BREF: Dominio Social 67,75 (17,10)
WHOQOL-BREF: Dominio Entorno 59,18 (14,76)

Nota: * = media + desviacion estandar. El nivel educacional se presenta seglin la variable derivada de cuatro grupos disponible
en la ENCAVI,; las categorias basica y superior agrupan los niveles incompleto y completo, ya que la base de datos de acceso
publico no permite su desagregacion en subcategorias adicionales.

La Figura 1 muestra la distribucién de los puntajes de calidad de vida segln el nivel de actividad
fisica reportado. Se observa una tendencia ascendente en los valores medianos de los dominios fisico,
psicologico, social y entorno a medida que aumenta el nivel de actividad, siendo los participantes activos
HEPA quienes presentan los mayores puntajes en todos los dominios. En contraste, el grupo inactivo
exhibe una mayor dispersion y valores mas bajos, especialmente en el dominio fisico.

100
80
60 1 _— I _—

40

B WHOQOL-BREF: Dominio Fisico

B WHOQOL-BREF: Dominio Psicolégico
WHOQOL-BREF: Dominio Social
WHOQOL-BREF: Dominio Entorno

20 A

Inactivo Activo Activo HEPA

Figura 1. Boxplots de los cuatro dominios del WHOQOL-BREF segtin niveles de actividad fisica.

La Tabla 2 presenta los coeficientes de regresion () con sus intervalos de confianza del 95% para
los cuatro modelos multivariados. En comparacién con los participantes inactivos (categoria de
referencia), estar activo se asocid con incrementos significativos en los cuatro dominios ( = 2,04 fisico;
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1,68 psicologico; 0,95 social; 0,56 entorno), mientras que ser activo HEPA se asocid con incrementos de
mayor magnitud (B = 3,60 fisico; 3,22 psicolédgico; 1,08 social; 1,16 entorno; todos p < 0,05).

Tabla 2. Coeficientes de regresion lineal multivariada para los cuatro dominios del WHOQOL-BREF.

Calidad de vida
Dominio Fisico Dominio Psicolégico Dominio Social Dominio Entorno
B (1C95%) B (1C95%) B (IC95%) B (I1C95%)

Caracteristicas
sociodemograificas
Edad -0,07 (-0,09; -0,06)* 0,06 (0,04; 0,07)* -0,06 (-0,07; -0,04)* 0,02 (0,01; 0,04)*
Sexo

Hombre Ref. Ref. Ref. Ref.

Mujer -1,67 (-2,19; -1,16)* -1,45 (-1,97; -0,94)* 0,62 (0,06; 1,19)* -0,96 (-1,44; -0,49)*

Estado conyugal o
civil actual

Pareja - Casado/a Ref.

Soltero/a - -0,67 (-1,14; -0,19)*
Viudo/a
Macrozona
Norte Ref.
Centro -0,12 (-0,87; 0,61)
Sur 0,24 (-0,43; 0,90)
Metropolitana 0,76 (0,01; 1,50)*
Nivel educacional
Basica Ref.
(incompleta 0
completa)

Media incompleta
Media completa

1,87 (1,14; 2,61)*
3,48 (2,81; 4,16)*

Ref.
-1,98 (-2,45; -1,50)*

Ref.
0,57 (-0,17; 1,31)
1,35 (0,69; 2,02)*
-0,26 (-1,01; 0,49)

Ref.

2,00 (1,26; 2,74)*
3,50 (2,82; 4,17)*

Ref.

-3,49 (-4,01; -2,97)*

Ref.
0,70 (-0,12; 1,51)
1,42(0,69; 2,15)*
-0,47 (-1,30; 0,34)

Ref.

1,88 (1,06; 2,69)*
2,85 (2,11; 3,59)*

Ref.
-0,85(-1,29; -0,41)*

Ref.
1,69 (1,00; 2,37)*
2,96 (2,35; 3,58)*
0,09 (-0,60; 0,78)

Ref.

2,06 (1,38; 2,74)*
2,96 (2,34; 3,59)*

Superior 4,36 (3,61; 5,10)* 5,38 (4,63; 6,12)* 5,43 (4,61; 6,25)* 6,50 (5,81; 7,19)*
incompleta 0
completa
Quintil de ingresos
I Ref. Ref. Ref. Ref.
I 2,06 (1,40; 2,72)* 1,93 (1,27; 2,59)* 2,09 (1,37; 2,82)* 2,95 (2,34; 3,56)*
11 3,02 (2,29; 3,74)* 2,42 (1,69; 3,15)* 3,05 (2,26; 3,85)* 4,06 (3,38; 4,73)*
v 3,27 (2,31; 4,24)* 3,09 (2,12; 4,06)* 3,04 (1,98; 4,10)* 5,64 (4,75; 6,54)*
\Y 5,00 (3,80; 6,19)* 4,65 (3,46; 5,85)* 4,89 (3,58; 6,20)* 8,97 (7,87, 10,08)*
Salud
Actividad fisica
Inactivo Ref. Ref. Ref. Ref.
Activo 2,04 (1,51; 2,57)* 1,68 (1,15;2,21)* 0,95 (0,36; 1,53)* 0,56 (0,07; 1,06)*
Activo HEPA 3,60 (2,89; 4,32)* 3,22 (2,51; 3,94)* 1,08 (0,30; 1,87)* 1,16 (0,50; 1,82)*
Enfermedades
autorreportadas
Ninguna Ref. Ref. Ref. Ref.
Una -4,74 (-5,42; -4,05)* -2,70 (-3,38; -2,02)* -1,55(-2,30; -0,80)* -1,62 (-2,25; -0,99)*
Dos 0 mas -15,68 (-16,30; -15,06)*  -8,24 (-8,86; -7,62)* -6,33 (-7,01; -5,65)* -5,63 (-6,21; -5,06)*

Nota: Coeficientes § de regresion lineal con errores estandar robustos; con sus intervalos de confianza 95%; * = p < 0,05.

Los analisis estratificados (Tabla 3) mostraron que el gradiente ascendente de la actividad fisica

se mantuvo en ambos sexos y en los distintos niveles de ingreso, y fue especialmente marcado en las

personas de 60 afos o mas (B del dominio fisico para activos HEPA = 5,71). En los dominios fisico y
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psicoldgico el gradiente fue consistente y significativo en la mayoria de los subgrupos, mientras que en
los dominios social y entorno resultdé mas heterogéneo.

Tabla 3. Coeficientes de actividad fisica para los cuatro dominios del WHOQOL-BREF, segiun
subgrupos.

Calidad de vida
Dominio Fisico Dominio Psicolégico Dominio Social Dominio Entorno
B (1C95%) B (I1C95%) B (I1C95%) B (IC95%)
Caracteristicas
sociodemograificas
Edad categorizada
Inactivo Ref. Ref. Ref. Ref.

15-29 afios activo

15-29 afos activo
HEPA

30-44 anos activo

30-44 anos activo
HEPA

45-59 afios activo

45-59 afios activo
HEPA

60 o mas afios
activo

60 o mas afios
activo HEPA
Sexo

Inactivo/a

Hombre activo

Hombre activo
HEPA

Mujer activa

Mujer activa
HEPA

Ingresos categorizados
Inactivo
Bajo activo

Bajo activo
HEPA

Medio activo

Medio activo
HEPA

Alto activo

Alto activo
HEPA

1,59 (0,33; 2,86)*
3,06 (1,72; 4,41)*

0,88 (—0,19; 1,94)
2,43 (1,24; 3,62)*

1,26 (0,19; 2,33)*
2,48 (1,06; 3,91)*

3,18 (2,33; 4,04)*
5,71 (4,39; 7,03)*
Ref.

2,19 (1,26; 3,11)*
3,76 (2,77; 4,74)*

1,97 (1,34; 2,61)*
3,51 (2,60; 4,42)*

Ref.
1,98 (1,36; 2,59)*
3,71 (2,89; 4,53)*

2,14 (0,73; 3,54)*
2,96 (1,33; 4,58)*

2,16 (0,68; 3,63)*
3,95 (2,33; 5,57)*

0,77 (0,69; 2,23)
2,71 (1,12; 4,29)*

0,99 (-0,14; 2,13)
3,24 (1,97; 4,50)*

1,41 (0,38; 2,44)*
2,60 (1,20; 4,00)*

2,46 (1,64; 3,28)*
3,78 (2,48; 5,08)*
Ref.

1,28 (0,37; 2,19)*
3,16 (2,15; 4,17)*

1,84 (1,20; 2,48)*
3,15 (2,21; 4,09)*

Ref.
1,63 (1,02; 2,25)*
3,45 (2,63; 4,28)*

1,61 (0,25; 2,97)*
2,66 (0,92; 4,40)*

1,81 (0,34; 3,27)*
2,96 (1,22; 4,70)*

1,57 (0,06; 3,08)*
0,66 (—0,99; 2,32)

0,60 (—0,65; 1,84)
0,91 (-0,58; 2,40)

0,44 (-0,75; 1,63)
0,81 (~0,74; 2,36)

1,31 (0,40; 2,22)*
1,87 (0,43; 3,31)*
Ref.

1,08 (0,06; 2,09)*
1,70 (0,54; 2,85)*

0,87 (0,17; 1,58)*
0,51 (-0,52; 1,53)

Ref.
0,72 (0,04; 1,40)*
1,23 (0,31; 2,15)*

0,93 (-0,55; 2,41)
0,66 (—1,28; 2,60)

2,20 (0,58; 3,82)*
1,41 (-0,54; 3,35)

~0,20 (~1,53; 1,14)
1,53 (0,04; 3,02)*

0,25 (-0,78; 1,29)
~0,02 (~1,26; 1,23)

0,35 (0,60; 1,30)
0,74 (~0,56; 2,04)

1,09 (0,33; 1,85)*
2,21 (0,96; 3,47)*
Ref.

1,04 (0,19; 1,90)*
1,04 (0,05; 2,03)*

0,35 (~0,24; 0,94)
1,25 (0,36; 2,15)*

Ref.
0,64 (0,08; 1,21)*
1,20 (0,40; 2,00)*

0,47 (—0,84; 1,78)
0,88 (—0,83; 2,58)

0,11 (-1,30; 1,53)
1,68 (0,02; 3,34)*

Nota: Cada celda muestra el coeficiente beta con sus intervalos de confianza 95% del nivel de actividad fisica frente a la
categoria inactiva (ref.), en modelos estratificados ajustados por las siguientes covariables: sexo, edad, estado civil, macrozona,
nivel educacional, quintil de ingresos y namero de enfermedades autorreportadas, excluyendo en cada caso la variable de
estratificacion; * = p < 0,05.

Discusion

El presente estudio evalu6 la asociacion entre los niveles de actividad fisica y los cuatro dominios
de calidad de vida del WHOQOL-BREF en una muestra representativa de poblacion adulta chilena. Los
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resultados muestran que los participantes con mayores niveles de actividad fisica presentaron mejores
puntajes de calidad de vida en los dominios fisico, psicoldgico, social y entorno, incluso después de ajustar
por variables sociodemograficas y de salud. Ademas, se observéd un gradiente ascendente, caracterizado
por un incremento progresivo de los puntajes de calidad de vida desde los individuos inactivos hacia los
activos y posteriormente hacia aquellos clasificados como activos HEPA.

Estos hallazgos son consistentes con la evidencia internacional que ha documentado una
asociacion positiva entre la actividad fisica y la calidad de vida en diferentes grupos poblacionales '8,
Diversos estudios han senalado que las personas fisicamente activas presentan una mejor percepcion de
su estado de salud, bienestar psicoldgico y funcionamiento social en comparacion con aquellas que
mantienen estilos de vida sedentarios'®?°. De igual forma, investigaciones realizadas en Chile han
reportado asociaciones favorables entre la practica regular de actividad fisica y diversos indicadores de
bienestar y calidad de vida®?!.

La magnitud de la asociacion observada en los dominios fisico y psicolégico resulta
particularmente relevante. Desde una perspectiva bioldgica, la actividad fisica contribuye al
mantenimiento de la capacidad funcional, la aptitud cardiorrespiratoria y la prevencion de enfermedades
cronicas, factores que pueden influir directamente sobre la percepcion de salud fisica!®??. Paralelamente,
el ejercicio favorece mecanismos neurobioldgicos relacionados con la regulacion emocional, la reduccion
del estrés y la disminucion de sintomas depresivos y ansiosos, lo que podria explicar los mayores puntajes
observados en el dominio psicologico?-*.

Asimismo, los resultados evidenciaron asociaciones positivas en los dominios social y entorno.
Aunque estos componentes suelen recibir menor atencion en la literatura, es posible que la participacion
en actividades fisicas facilite la interaccion social, fortalezca las redes de apoyo y promueva una mayor
integracion comunitaria. Del mismo modo, las personas fisicamente activas podrian presentar una
percepcion mas favorable de su entorno, posiblemente debido a una mayor utilizacion de espacios
publicos, areas verdes e infraestructura destinada a la recreacion y el deporte®>-2°.

Uno de los principales aportes de este estudio radica en la identificacion de un gradiente ascendente
entre actividad fisica y calidad de vida. Mientras que gran parte de la evidencia previa se ha limitado a
comparar individuos activos e inactivos, el uso de la clasificacion estandarizada del IPAQ en tres niveles'*
permitié observar que incluso niveles intermedios de actividad fisica se asocian con beneficios
significativos, los cuales continuan aumentando en los individuos que alcanzan las recomendaciones mas
elevadas de actividad fisica. Este patron graduado es coherente con las recomendaciones internacionales
de la Organizacién Mundial de la Salud, que reconocen mayores beneficios para la salud a mayores niveles
de actividad fisica'”. Este hallazgo posee importantes implicancias para la salud publica, ya que refuerza
la necesidad de promover incrementos progresivos en la actividad fisica de la poblacion, aun cuando no
se alcancen inicialmente los niveles considerados 6ptimos.

Fortalezas y limitaciones

Entre las fortalezas del estudio destacan el uso de una muestra representativa de la poblacion
chilena, el amplio tamafio muestral, la utilizacion de instrumentos internacionalmente validados como el
IPAQ y el WHOQOL-BREF, y el ajuste por multiples variables potencialmente confusoras. Sin embargo,
también deben considerarse algunas limitaciones. En primer lugar, el disefio transversal impide establecer
relaciones causales entre actividad fisica y calidad de vida. Por esta razdn, los resultados se interpretan
como un gradiente de asociacién y no como una relacion dosis-respuesta, dado que esta tltima requeriria
disefios longitudinales o experimentales. En segundo lugar, tanto la actividad fisica como las
enfermedades fueron obtenidas mediante autorreporte, lo que podria introducir sesgos de recuerdo o
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deseabilidad social. Finalmente, es posible que existan factores no medidos que influyan simultaneamente
sobre ambas variables.

Conclusion

Los resultados de este estudio muestran que mayores niveles de actividad fisica se asocian con una
mejor calidad de vida en los dominios fisico, psicologico, social y entorno del instrumento WHOQOL-
BREF en poblacion adulta chilena. Ademas, se observéd un gradiente ascendente consistente, donde los
puntajes de calidad de vida aumentaron progresivamente desde participantes autorreportados como
inactivos/as fisicamente hasta aquellos categorizados como activos/as HEPA. Estos hallazgos respaldan
la promocion de la actividad fisica como una estrategia clave para mejorar el bienestar integral de la
poblacion y aportan evidencia relevante para el disefio de politicas publicas orientadas a fomentar estilos
de vida activos en Chile.
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