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RESUMEN

Fundamento: Conocer el nivel de adherencia de las personas a las
recomendaciones de actividad fisica (AF) es de interés socio-sanitario. El
objetivo del presente estudio fue describir el nivel de adherencia a las re-
comendaciones de AF por los adultos de la Comunidad de Madrid, asi co-
mo analizar su asociacion con posibles determinantes socio-demografi-
cos.

Métodos: En el presente estudio transversal se realizo una encuesta
telefonica a una muestra de 1.500 personas de 15 a 74 afios de la Comu-
nidad de Madrid. La AF se evalud con la version 2 del Global Physical
Activity Questionnaire (GPAQv2) y se clasifico en tres niveles de intensi-
dad (bajo, moderado y alto), segiin procedimiento de analisis del
GPAQV2. Las variables socio-demograficas estudiadas fueron: sexo,
edad, nivel de estudios, ocupacion, estado civil, consumo de tabaco y sa-
lud percibida. Para analizar la asociacion entre las caracteristicas socio-
demograficas y la AF, se realizaron analisis de regresion logistica multi-
nomial.

Resultados: El 82% de los varones y 78% de las mujeres (80% en to-
tal) tenian un nivel global de AF moderado o alto, y el 40,1% y el 22,6%
(31% en total) de los varones y mujeres, respectivamente, alcanzo las re-
comendaciones de AF en el tiempo libre. Tenian mas probabilidades de
no alcanzar las recomendaciones de AF los participantes con estudios su-
periores (OR: 2,05; 95%IC: 1,48-2,86), los fumadores habituales (OR:
1,41; 95%IC: 1,04-1,90) y los que percibian su salud como mala (OR:
3,58; 95%IC: 2,39-5,38). En cuanto a la edad fueron las personas del gru-
po entre 35-44 afios las que tenian menos probabilidades de no cumplirlas
(OR: 0,613 95%IC: 0,39-0,95) y 45-54 (OR: 0,52; 95%IC: 0,32-0,83).

Conclusiones: El 20% de las personas de la Comunidad de Madrid
que tienen entre 15 y 74 afios no cumplen con las recomendaciones mini-
mas de AF, y cuando se considera la AF realizada exclusivamente duran-
te el tiempo libre se llega al 69% de los participantes que no alcanzan las
recomendaciones de AF. El nivel de estudios, el habito de fumar y la per-
cepcion de tener mala salud influyen en los niveles de AF.

Palabras clave: Actividad fisica. Adultos. Variables socio-demogra-
ficas. Espafia. Madrid.
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ABSTRACT

Influence of Socio-demographic Correlates
on the Adherence to Physical Activity
Recommendations in Adults Aged from
15-to 74 Years. Madrid, Spain

Background: To know the adherence to physical activity recommenda-
tions of the population is of clinical and social interest. The aim of this study
was to estimate the proportion of Spanish adults adhering to the physical acti-
vity recommendations, and to examine the influences of socio-demographic
correlates.

Methods: In the present cross-sectional study we conducted a telephone
survey of 1,500 Spanish adults (15-74 years old) from Madrid (Spain). Physi-
cal activity (work place, transport and leisure time) was assessed with the ver-
sion 2 of the Global Physical Activity Questionnaire (GPAQv2). Participants
were categorized in three physical activity levels (low, moderate and high).
The socio-demographic correlates included: gender, age, educational level,
employment status, marital status, smoking status, and self-perceived health.
The association between socio-demographic factors and physical activity was
examined with multinomial logistic regression analysis.

Results: A total of 82% of men and 78% of women (total 80%) had mo-
derate to high levels of physical activity, yet, when considering the leisure ti-
me physical activity, only 40,1% of mean and 22,6% of women (total 31.1%)
reach the recommendations. Participants with university degree (OR: 2.05;
95%IC: 1.48-2.86), those who were smokers (OR: 1.41; 95%IC: 1.04-1.90),
and those who perceived their health as bad (OR: 3.58; 95%IC: 2.39-5.38)
were more likely to not to reach the recommendations. In contrast, those par-
ticipants aged 35-44 years (OR: 0.61; 95%IC: 0.39-0.95) and 45-54 years
(OR: 0.52; 95%IC: 0.32-0.83) were less likely not to reach the recommenda-
tions.

Conclusions: The 20% of adults from Madrid did not reach the physical
activity recommendations, and when considering only leisure time physical
activity, only 69% reached the recommendations. The findings suggest that
the educational level, smoking status, and the self-perceived health seem to
be key determinants. There is a large diversity in the physical activity levels
in the population subgroup; therefore, there is a need of developing social-
ecological approaches to physical activity promotion.

Key words: Physical activity. Adults. Socio-demographic correlates.
Spain. Madrid.
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INTRODUCCION

La actividad fisica (AF) realizada de forma
continuada disminuye el riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles (cardiovascu-
lares, cancer de colon y de mama, hiperten-
sion, diabetes mellitus, obesidad, osteoporosis
o depresion)'2. Instituciones de referencia co-
mo la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el American College of Sport Medi-
cine (ACSM) y la American Heart Associa-
tion (AHA)? han propuesto recomendaciones
minimas de AF asociada a un buen estado de
salud. Estas instituciones sefialan que en per-
sonas de 18 a 65 afios se logran beneficios
saludables realizando al menos: (1) 30 minu-
tos de ejercicio aerobico moderado (por ejem-
plo, caminar rapido o brisk walking) cinco
dias a la semana; o (2) 20 minutos de ejercicio
aerobico intenso (por ejemplo, footing) tres
dias a la semana, o (3) una combinacion de
ambos tipos de trabajo. Ademas, sefialan que
se pueden mejorar estos resultados si se au-
menta la duracion de las actividades aerobicas
y si se complementan con trabajo de fuerza y
resistencia muscular al menos uno o dos dias
por semana*>,

El sedentarismo es uno de los principales
factores de riesgo para desarrollar alguna de
las enfermedades anteriormente citadas®. Por
lo tanto, ademas de las necesarias campaias
de promocion de la AF y de informacion sobre
las recomendaciones minimas de la misma’, es
de interés social conocer la adherencia de los
ciudadanos a dichas recomendaciones, asi co-
mo sus determinantes sociodemograficos®.

El principal objetivo del presente estudio
fue determinar el nivel de adherencia a las re-
comendaciones de AF por parte de las per-
sonas residentes en la Comunidad de Madrid
que tengan entre 15y 74 afos. Ademas, se es-
tudio el grado de asociacién entre el
seguimiento de las recomendaciones de AF y
variables socio-demograficas tales como sexo,
edad, nivel de estudios, situacion laboral u
ocupacion, estado civil, consumo de tabaco y
salud percibida.
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SUJETOS Y METODOS

Diseifio del estudio y muestra. Se realizo
un estudio transversal, empleandose la en-
trevista telefonica estructurada como técni-
ca de recogida de datos. Se entrevistd una
muestra de 1.500 personas, residentes en la
Comunidad de Madrid y con edades com-
prendidas entre los 15 y los 74 afios. Con-
siderando que la muestra procedia de una
poblacion infinita y asumiendo la situacion
mas desfavorable para la varianza pobla-
cional, esto es, p=q= 50%, el margen de er-
ror muestral fue del + 2,6% para un nivel de
confianza del 95,5% (dos sigma). Se llevo a
cabo un muestreo aleatorio estratificado,
con una afijjacion de la muestra propor-
cional a la estructura de la poblacion segun
sexo, edad y area geografica de residencia
[Madrid Capital, Coronas Metropolitanas
(norte, sur, este y oeste) y municipios no
metropolitanos]. La seleccion de los partici-
pantes se realiz6 a partir de los hogares de la
Comunidad que contaban con linea telefoni-
ca fija (el 88,5% del total en 2009)°. Para el-
lo se eligieron al azar nimeros de teléfono
correspondientes a hogares de cada una de
las areas geograficas de residencia, hasta
completar el nimero de entrevistas previa-
mente planificado para cada area. Dicho
numero fue proporcional al porcentaje de
poblacion de la Comunidad de Madrid que
residia en las distintas zonas geograficas.
Para la seleccion de los nimeros de teléfono
se emplearon las guias telefonicas “Paginas
Blancas-Guia Alfabética de Particulares y
Empresas”, que desglosan el ambito ge-
ografico de la region de Madrid en las guias
de Madrid Capital, Madrid Corredor del
Henares, Madrid Gran Sur y Madrid Sierra.
En cada hogar se entrevisto a una sola per-
sona, seguin cuotas de sexo y edad para cada
area geografica. Si en el domicilio no existia
ninguna persona acorde con dichas cuotas
(situacion cada vez mas frecuente a medida
que se iba completando el ntimero de entre-
vistas planificado para cada area geografi-
ca), no se realizaba ninguna entrevista y se
llamaba a un nuevo domicilio. Todas las en-
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trevistas se efectuaron por especialistas en-
trenados y debidamente formados, entre los
meses de marzo y junio de 2009. Todos los
cuestionarios se cumplimentaron de forma
manual.

Medida de la actividad fisica. Para
medir la AF se utilizd la versién 2 del
GPAQ (GPAQV2)'*'2, Dicho cuestionario
se compone de 16 preguntas sobre la AF re-
alizada en una semana habitual, diferen-
ciando claramente los ambitos de real-
izacion de los distintos tipos de actividad
(trabajo, desplazamientos y tiempo libre).
Contiene preguntas que dan informacion so-
bre la intensidad (baja, moderada, alta), la
frecuencia (dias en una semana habitual) y
la duracién (horas y minutos en un dia ha-
bitual) de las actividades fisicas desarrol-
ladas en tres dominios: (1) ocupacion (in-
cluyendo empleo remunerado o no
remunerado, estudio, tareas domésticas o
busqueda de trabajo), (2) desplazamientos
(caminando o en bicicleta para ir de un lu-
gar a otro) y (3) tiempo libre (ocio). Tam-
bién se incluy6 una pregunta sobre el com-
portamiento sedentario (tiempo que se suele
pasar sentado o recostado, sin incluir el
tiempo que se pasa durmiendo por la
noche).

El GPAQ se deriva del IPAQ, el cual ha
sido validado y ampliamente utilizado para
evaluar los patrones de AF'3!4. Para el de-
sarrollo del presente estudio se utilizo la
version disponible en espanol del GPAQv2,
y no se realizaron cambios en el contenido
original ni en el texto del cuestionario.

Tratamiento y analisis de los datos. A
partir de los datos obtenidos se calcularon
los minutos diarios de AF global (de inten-
sidad baja, moderada y vigorosa) asi como
durante el tiempo de trabajo, transporte y el
tiempo libre siguiendo el protocolo de anali-
sis del GPAQ!'. Ademas, también se estim6
el gasto energético asociado a esa AF, a par-
tir de la duracion (minutos), de la intensidad
(moderada o vigorosa) y de la frecuencia
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(dias por semana) de las actividades fisicas
realizadas en una semana tipica. La unidad
para medir el gasto energético derivado de
la AF fue el equivalente metabdlico (MET).
Un MET representa el minimo nivel de en-
ergia que el cuerpo humano necesita para
mantener las funciones metabdlicas y vi-
tales en estado de reposo (sentado y relaja-
do). En una persona adulta de peso medio,
un MET equivale a un consumo de oxigeno
de ~3,5 mililitros de oxigeno por kilogramo
de peso por minuto (3,5 ml/kg/min), o a un
consumo de energia de ~1 kilocaloria por
kilogramo de peso por hora (1 kcal/kg/h). A
partir de este estado los MET se incremen-
tan en funcion de la intensidad de la activi-
dad realizada.

Los datos temporales de AF derivados
del GPAQV2 se tradujeron a MET-minutos
por semana siguiendo las directrices es-
tablecidas en el protocolo de analisis'.
Segun dichas directrices se considera que el
consumo caldrico de una persona que real-
iza una actividad de intensidad moderada es
cuatro veces mas alto (4 METs) que en esta-
do de reposo (1 MET), y si dicha actividad
es de intensidad vigorosa es ocho veces mas
alto (8 METs). Por tanto, para calcular el
gasto energético total de una persona a par-
tir de los datos del GPAQv2, el protocolo de
analisis asigna un valor de 4 METs a cada
minuto empleado en actividades moderadas
(incluida la AF realizada para desplazarse)
y de 8 METs en el caso de actividades vig-
orosas, tanto en el ambito del trabajo como
en el del tiempo libre. En consecuencia, el
gasto energético total se calculé como la
suma de todos los MET-minutos por semana
derivados de los distintos tipos de AF, de
moderada a fuerte intensidad, realizada en
el trabajo, en el tiempo libre y como forma
de desplazamiento'!.

Finalmente, tal como se sugiere en el pro-
cedimiento de analisis del GPAQ'', la AF
total se clasifico en tres niveles (alto, mod-
erado y bajo), considerando para ello el
tiempo total empleado en AF durante una
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semana habitual, el nimero de dias y la in-
tensidad de la AF:

(1) Alto: cuando se cumple alguno de los
dos siguientes criterios: (a) >3 dias de ac-
tividades vigorosas (en el trabajo y en el
tiempo libre) en una semana tipica, acumu-
lando al menos 1.500 MET-minutos por se-
mana de AF total o (b) >7 dias de activi-
dades vigorosas y moderadas (en el trabajo,
en el tiempo libre y para desplazarse de un
sitio a otro) en una semana tipica, acumu-
lando al menos 3.000 MET-minutos por se-
mana de AF total.

(2) Moderado: cuando no se reunen los
criterios para ser incluido en el nivel “alto”
pero se cumple alguno de los tres sigu-
ientes: (a) >3 dias de actividades vigorosas
(en el trabajo y en el tiempo libre) en una se-
mana tipica, con una duraciéon de al menos
20 minutos por dia o (b) >5 dias de activi-
dades vigorosas y moderadas (en el trabajo,
en el tiempo libre y para desplazarse de un
sitio a otro) en una semana tipica, con una
duracion de al menos 30 minutos por dia o
(c) >5 dias de actividades vigorosas y mod-
eradas (en el trabajo, en el tiempo libre y
para desplazarse de un sitio a otro) en una
semana tipica, acumulando al menos 600
MET- minutos por semana de AF total.

(3) Bajo: cuando no se reunieron los cri-
terios para ser incluido en los niveles “alto”
0 “moderado”.

Los puntos de corte para establecer cada
uno de estos tres grupos estan basados en
las recomendaciones actuales de AF?, las
cuales establecen que los adultos sanos de-
berian realizar al menos 20 o mas minutos
diarios de AF vigorosa durante al menos 3
dias por semana, o 30 0 mas minutos diarios
de AF moderada/vigorosa durante al menos
5 dias a la semana y, preferiblemente, todos
los dias de la semana. Asi, los participantes
incluidos en el nivel “bajo”, son aquellos
considerados como “insuficientemente ac-
tivos”, mientras que los incluidos en los
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niveles “moderado” y “alto” serian los “su-
ficientemente activos”, esto es, aquellos que
cumplen con las recomendaciones minimas
de AF.

Variables socio-demograficas y otras
variables de estudio. Las variables socio-
demogréaficas analizadas fueron: sexo, edad
(seis categorias: 15-24, 25-34, 35-44, 45-54,
55-65, >65 afios), nivel de estudios (hasta
primarios, secundarios y universitarios), es-
tado civil (soltero/a, casado/a, separado/a o
divorciado/a y viudo/a) y situacién laboral u
ocupacion (empleado/a, estudiante, trabajo
no remunerado/tareas domésticas, desem-
pleado/a y jubilado/a).

Ademas de las variables sociodemografi-
cas indicadas, también se obtuvo informa-
cion relativa al consumo de tabaco [no fu-
mador, antiguo fumador (fumaba), fumador
eventual o fumador habitual (a diario)] y a
la autopercepcion del estado de salud (bue-
na, aceptable y mala).

Analisis estadistico. Los valores se pre-
sentan en porcentajes, medias, mediana y
percentil 25 (p25) y 75 (p75). Utilizamos el
test de chi-cuadrado para ver la asociacion
entre el nivel de AF (bajo, medio y alto) y
variables sociodemograficas (sexo, edad,
nivel de estudios, situacion laboral, estado
civil, consumo de tabaco y salud percibida).
También analizamos la asociacion entre es-
tas variables independientes y la posibilidad
de no alcanzar las recomendaciones de AF
(variable dependiente) mediante andlisis de
regresion logistica multinomial. Se introdu-
jeron en el modelo todas las variables estu-
diadas. Se determino el ‘odds ratio’ (OR) y
el intervalo de confianza al 95% (95%IC),
comparado con el valor de referencia para
cada categoria socio-demografica (sexo:
varones; edad: 15-24 anos; estudios: hasta
primarios; situacion laboral: empleado; es-
tado civil: soltero; consumo de tabaco: no
fuma; salud percibida: buena). Los analisis
se realizaron con el paquete estadistico
PAWS (Predictive Analytics SoftWare, v.
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18.0 SPSS Inc., Chicago, IL, USA) y el niv-
el de significacion estadistica se establecio
en P<0,05.

RESULTADOS

De acuerdo con las cifras oficiales de
poblacion del padron municipal ofrecidas
por el Instituto Nacional de Estadistica, la
distribucion de la muestra seglin sexo y
grupos de edad en el momento en que se
efectuo el estudio (ano 2009), fue igual a
la de la poblacion de la Comunidad de
Madrid para el mismo rango de edad (15-
74 anos) a 1 de enero de 2009. Hubo que
realizar un total de 5290 llamadas para
poder alcanzar 1500 entrevistas (tasa de
respuesta: 28%) validas que cumplieran

con los requisitos de sexo, edad y dis-
tribucion geografica para que los partici-
pantes fueran representativos de la Comu-
nidad de Madrid.

En la tabla 1 se describen las caracteristi-
cas de la muestra por niveles de AF segtin el
GPAQV2. El 80% de los participantes indi-
caron tener un nivel de AF moderado o alto,
mientras que el 20% restante tenian un nivel
bajo, es decir, no alcanzaban las recomenda-
ciones minimas de AF, ya fuera porque no
realizaban ningn tipo de AF o porque la
cantidad que hacian resultaba insuficiente.
Entre los practicantes que si cumplian con
las recomendaciones (nivel de AF moderado
o alto), 601 (82%) eran varones y 598 (78%)
mujeres. La distribucion de los niveles de AF

Tabla

1

Caracteristicas de la muestra de estudio por niveles de actividad fisica (AF) segun el

Global Physical Activity Questionnaire, version 2 (GPAQv2)

N % Hivelde AF P
Bajo (%) Toderado (%) Alto (%)
Génere
Mujeres 733 | 429 219017,9-258) 359 (31,3-40,5) 42,2 (37,4-47,0) 0,010
Varones TET |31 18.0(14,2-21,M) 32,2(27,7-36,7) 49,8 (45,0-54,6)
Todos 1500 | 100 200 (16.1-239) 341 (20 5-387) 4509 (44.1-507)
Edad
1524 303|142 | 33,5(18,5.36,5) | 330(333-427) | 394(347-441) | 0,089
25-34 353 | 235 22,1 (18,1-26,1) 31,2 (26,7-35,7) 46,7 (41,8-51,5)
35-44 331 22,1 20,5 (16,6-24,4) 329 (28.4-37,4) 46,5 (41,7-51,3)
45-54 258 17,2 18,6 (14,8-22,4) 30,6 (26,3-35,0) 50,8 (46,0-55,6)
55-63 210 140 18,6 (14,8-22.4 33,8 (29,2-38,4) 476 (42,8-52,4)
65 135 |90 14.1(10,7-17,5) | 45,2 (40,4-50,0) | 40,7 (36,0-45 &)
Nivel de estudios
Hasta primazias 464 1300 15,3(11,8-18.8) 32,3 (27,8-36,8) 52,4(47,8-57,2) | =0,001
Secundatios Sl 34,1 17.4(13,7-21,1) 30,7 (26,2-35,20 | 519 (47,1-36.7)
Universitarios 525|350 26,7 (22,4-31,0) 38,9 (34,2-43,6) 34,5 (29,9-39,1)
Situacién laboral
Empleado/a T 23,3(19,2-27,4) 20,1 (24,7-33,5) 477 (42,0-52,5) | =0,001
Estudiante 178 1.9 21,3017,3-25.3) 45,5 (40,7-50,3) 33,1 (28,8-37,6)
Tareas domésticas 122 | 121 13,2 (0,016, 5 334 (27,0369 | 544 (49,6.55.3)
Desempleado/a 193 129 17.1(13,5-20,7M) 358 (31,2-40,4) 47,2 (42,4-52,0)
Jubilado/a 173 11,5 14,5(11,1-17.9) 44,5 (30,7-40,3) 41,0 (36,3-45,7)
Estado civil
Solteroa 352 36,8 20,5 (16,6-24.4) 346 (30,0-39.2) 440 040,1-49.7) 0,798
Casadofa 825 | 550 20,0 (16,1-23,9) 34,1 (29,5-38,7) 45,9 (41,1-50,7)
Separado/a Tl 47 19,7(15,9-23.5) 26,8 (22,3-31,1) 53,5 (48,7-58,3)
Windoda 32 3.5 15,4(11,9-18.9) 38,5 (33,8-43.2) 46,2 (41,4-51.0)
Consumo de tabaco
Mo 5 | 577 173(13,6-21,0) | 3573 (30,7-39.9) | 47 4(42,6-52,2) | 0,070
Fumaba 153 10,2 24,2(20,1-28,3) 36,6 (31,0-41,3) 30,2 (34,3-43,9)
Eventual 63 42 25.4021,2-29,6) 27.0(22,7-31,3) 476 (42,8-52,4)
& diario 48 | 279 23,2019,1-27,3) 31,7 (27,2-36,2) 45,1 (40,3-49.9)
Salud percibhida
Buena 626 | 417 13,9(10,6-17.,2) 31,5 (27,0-36,0) 346 (49.8-59.4) | <0001
Aceptable T0E | 472 22,0(18,0-26,0) 376 (32,9-42,3) 40,4 (35,7-45,1)
Mala 166 11,1 34,3(29,7-38,9) 28,9 (24,3-33,3) 36,7 (32,0-41.4)
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Tabla 2
Minutos/dia de actividad fisica (AF), y porcentaje que alcanzan las recomendaciones
(Rec AF) en el horario laboral, como medio de transporte y en el tiempo libre por
grupos de edad y sexo

Crupos de edad | 15-24 | 25-34 | 3544 | 45-54 5565 =63 Total
Mujeres (n=767)
Laboral Media 315 05,3 108,82 130,4 136,4 98,3
Mediana 0,0 0,0 0,0 43 0,0 0.0
(25T 5 (040 04214 (012 (04300 (24 0195
Rec AF (%) 12,4 343 423 45,1 Nz 47,1 7.3
Transporte Mledia 24.5 26,2 35,5 32,1 424 402
Mediana 20,0 19.6 57 30,0 30,0 30,0
(25T 5 [Wcin] Wlcin)] (760 (11/600 (11/a0 (26l
Rec AF (%) 29,5 36,0 488 318 315 343 450
Tiempo libre Media 15,2 15,5 17.1 183 19.6 16,9
Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 0o 0,0
(25T 5 (0426 (0/26) (0726 (0726 (0427 0T
Rec AF (%) 138 20,9 232 2.5 245 20,0 2.6
Yarones (n=T33)
Laboral Media 559 120,9 113,4 133,7 244 19.4
Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
(p25/pT5) (0/0) 214y | (07257 | (0306 | @159 (0/0)
Rec AF (%) 20,4 42,0 356 45,7 330 18,5 34,7
Transporte Media 36,3 33,5 318 8.8 74 45,5
Mediana 14 14,3 15,0 20,0 30,0 321
(RS pTH (1140 (0/30) (0443 (0742 (760 e L20)]
Rec AF (%) 40,7 359 380 0.7 510 fifi, 2 42,4
Tiempo libre Media 42,4 359 247 253 35 321
Mediana 429 57 12,9 32 8.6 43
(575 (1775 051 (0434 (0439 (0450 051
Rec AF (%) 38,3 46,4 9.4 ile 370 385 40,1
Total (n=1500)
Laboral Media 43,8 113,3 1111 131,9 116,4 60,3
Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 0o 0,0
(p25pT5) (040 0214 (0214 (0300 /220 (0/56)
Eec AF (%) 16,4 38,2 390 45,3 376 333 36,0
Transporte Mledia 30,5 200 33,7 33,0 40.0 42.1
Mediana 14 15,0 14 1.4 30,0 30,0
(p25pT5) (11430 (0/30) (4/45) (3445 (10/a0 (11560
Rec AF (%) 352 36,0 43,5 450 51,4 60,0 437
Tiempo libre Media 320 26,0 20,8 21,4 25,2 242
Mediana 17.1 12,9 0,0 0,0 0o 0,0
(p25pT5) 0/51) (0/38) (0434 (0433 (0440 0534y
Rec AF (%) 41,3 34,0 26,3 26,7 30,5 29 3l
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Tabla 3
Asociacion entre caracteristicas socio-demograficas y posibilidad de no
alcanzar las recomendaciones de actividad fisica en
mujeres (n=767) y varones (n=733)

Mujeres Varones Todos

OR aLeAIC COR a5esIC COR aLeaIc
Género
Ilujetes - - - - 1.3 0.98-187
WVarores - - - - 1.00 refereuesa
Edad
15-24 1,00 refermta 1,00 refereeia 1,00 refereera
25-34 0,47 0,23-0,94 2,00 0,73-5,12 0,66 0,42-1.01
a5-44 0,40 0,19-0,57 1,7 0,59-492 0,61 0,39-0,95
45-54 0,27 0,12-0,64 1,78 0,59-527 0,52 0,32-0,53
55-65 0,25 0,10-0,72 2,89 0,72-732 0,63 0,33-1,04
a5 0,32 0,10-0,95 1,72 0,40-7,30 0,55 0,29-1,0°7
Niwvel de estudios
Hasta pritnarios 1,00 refermieea 1,00 refereuea 1,00 refereuesa
Secundarios 1,05 0,55-1,71 0,38 0,51-1,54 1,05 0,74-1,51
Uiwe rsitarios 1,72 1,05-2,74 2,01 1,22-3,13 2,05 1,45-2,56
Situacion laboral
Erapleada/a 1,00 refermieea 1,00 refereuea 1,00 refereuesa
Estudiante 0,75 0,36-1,55 1,78 0,66-4,65 0,96 0,541,567
Tateas dormésticas 0,51 0,35-1,08& * * 0,64 0,37-1,10
D serapleadafa 0,46 0,24-0,55 0,98 0,55-1,75 0,7z 0,47-1,09
Jubilado/a 0,55 0,20-1,52 0,43 0,18-1,25 0,54 0,27-1,0a
Estado ciwvil
Solterna 1,00 refermy 1,00 refermesy 1,00 refermesa
Casadea 1,04 0,64-1,67 1,22 0,68-2,15 1,15 0,79-166é
Separadaa 0,51 0,21-1,75 1,86 0,71-4,83 1,08 0,54-2,15
Viudofa 1,27 0,40-4,00 1,1 0,20-8,11 1,35 0,53-3,44
Consumo de tabaco
No 1,00 refermta 1,00 refereeia 1,00 refereera
Fumaba en el pasado 1,39 0,73-2,55 1,51 0,33-2,74 1,51 0,98-2,33
Ewential 1,30 0,54-3,09 2,21 0,90-5,35 1,70 0,92-3,14
A diavia 1,258 0,36-1,90 1,52 0,97-2,41 1,41 1,04-1,90
Salud percibida
Buena 1,00 refermta 1,00 refereeia 1,00 refereera
Auceptable 1,28 0,35-1,587 2,23 1,41-3,50 1,70 1,27-2,2%
Mala 2,65 1,52-4,72 4,95 2,70-9,06 3,55 2,39-5,55
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variaba significativamente en funcion del
nivel de estudios, de la situacion laboral y de
la salud percibida de los participantes (tabla
1). A medida que aumentaba el nivel de estu-
dios de los participantes y que empeoraba la
percepcion que tenian sobre su salud, se in-
crementaban los porcentajes de niveles bajos
de AF y tendian a disminuir los de niveles al-
tos. En este sentido, el grupo de personas que
percibian su salud como buena es el que pre-
sentd un porcentaje mas elevado de niveles
altos de AF (54,6%, n=347), seguido por el
de aquellos participantes cuya ocupacion
principal era la realizacion de tareas domésti-
cas (54,4%, n=99).

La tabla 2 muestra los minutos de AF en
el horario laboral, como medio de transporte
y en el tiempo libre por grupos de edad y
sexo. Un total de 467 (31,1%) participantes
del estudio alcanzaron las recomendaciones
de AF en el tiempo libre (esto es, 30 minutos
o mas al dia).

Los patrones de AF en el tiempo libre
diferian en funcién del sexo. De los varones,
294 (40,1%) alcanzaban las recomenda-
ciones de AF en el tiempo libre, mientras que
173 (22,6%) de las mujeres alcanzaron las
recomendaciones.

La tabla 3 muestra la asociacion entre car-
acteristicas socio-demograficas y posibilidad
de no alcanzar las recomendaciones de AF
en mujeres y varones. La probabilidad de no
alcanzar las recomendaciones fue inferior en
el grupo de edad de 35-44 afios (OR: 0,61;
95%IC: 0,39-0,95) y de 45-54 afios (OR:
0,52; 95%IC: 0,32-0,83) comparado con el
grupo de 15-24 afios. Los resultados refer-
entes al nivel de estudios indican que aquel-
los que realizaron estudios universitarios
tenian mds probabilidad de no alcanzar las
recomendaciones, en comparacion con los
que tenian un nivel inferior de estudios (has-
ta primarios) (OR: 2,05; 95%IC: 1,48-2,86),
resultados que eran consistentes para mu-
jeres y varones (OR: 1,72; 95%IC: 1,08-
2,74; OR: 2,1; 95%IC: 1,22-3,13; respectiva-
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mente). [gualmente, la probabilidad de no al-
canzar las recomendaciones fue mayor en las
mujeres y los varones que percibieron su
salud como mala en comparacion con los
participantes que percibieron su salud como
buena (OR: 2,68; 95%IC: 1,52-4,72; OR:
4,8; 95%IC: 2,70-9,06; respectivamente). Fi-
nalmente, la posibilidad de no alcanzar las
recomendaciones fue mayor entre los partic-
ipantes que fumaban de manera habitual en
comparacion con los que nunca habian fu-
mado (OR: 1,41; 95%IC: 1,04-1,90).

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente
estudio indican que el 80% de los adultos de
Madrid son fisicamente activos, ya que
cumplen con las recomendaciones minimas
dictadas por las instituciones de referencia
ACSM/AHA. Esta prevalencia de AF es
mas alta que la encontrada en estudios real-
izados en Vietnam (56%)'3, Brasil (59%)'¢ y
Suecia (63%)%, y muy similar a la hallada en
Catalufia (76%)'7. No obstante, de haber
considerado unicamente la AF realizada du-
rante el tiempo libre, tal y como es habitual
en la mayoria de estudios'®, s6lo un 31,1%
de los participantes alcanzaria los niveles
recomendados, lo que indica que alrededor
de un 69% no alcanza las recomendaciones
de AF durante el tiempo libre. Meseguer y
colaboradores! llegaron a resultados muy
similares al analizar la AF realizada en el
tiempo libre por una muestra de 12.037
adultos de la region de Madrid entre los
afios 2000 y 2005. Los citados autores en-
contraron que solamente el 28,8% de los
adultos de esta region realizaban AF en el
tiempo libre siguiendo las recomendaciones
del ACSM/AHA.

Nuestros resultados también muestran
que tanto la AF realizada en el trabajo, co-
mo la llevada a cabo para desplazarse de
manera activa (caminando o en bicicleta),
son las principales contribuyentes a la AF
total realizada por los participantes en el es-
tudio, lo que concuerda con los hallazgos de
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otros trabajos previos'>!'® y pone de mani-
fiesto que la mera valoracion de la AF real-
izada durante el tiempo de ocio es clara-
mente insuficiente.

Al igual que en estudios anteriores'’,
nosotros también encontramos un por-
centaje de varones activos ligeramente su-
perior al de mujeres. Ademas, al analizar
el patron de AF en ambos colectivos, ob-
servamos interesantes diferencias. En el
ambito de la AF laboral, hallamos un
comportamiento bastante similar de
varones y mujeres en los diferentes gru-
pos de edad. En ambos casos, este tipo de
AF es el que mas contribuye a la AF total,
salvo en los varones mas jovenes (15-24
afos) y en los mayores (mas de 65 afios).
En este ultimo grupo el nivel de AF rela-
cionada con el trabajo es mucho menor
comparado con las personas mas jovenes
pues, légicamente, son personas que han
superado la edad de jubilacion. Sin em-
bargo, no ocurre asi en las mujeres may-
ores de 65 afios, que siguen manteniendo
niveles altos de AF laboral. Respecto a los
desplazamientos activos, s6lo un 50% de
las personas de 55 afos o mas realizaban
al menos 30 minutos diarios de AF como
medio de transporte. En el caso de las mu-
jeres, también alcanzaban los valores
minimos recomendados el 50% de las que
superaban los 44 afios. Una posible expli-
cacion para este fendmeno podria ser el
menor grado de motorizacion de las mu-
jeres, especialmente de las mas mayores,
ya que en la Comunidad de Madrid los
hombres se desplazan principalmente en
coche, mientras que las mujeres lo hacen
mas a pie y en transporte publico?.

En cuanto a la AF en el tiempo libre, las
diferencias entre varones y mujeres son
muy notables. Al igual que en otros estu-
dios!??1-23 la proporcion de mujeres acti-
vas durante su tiempo libre resultd sensi-
blemente inferior a la de varones. Por
tanto, puede decirse que el patron de AF
de varones y mujeres es muy diferente.
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Asi, coincidiendo con los resultados
obtenidos por Trinh y colaboradores', en-
contramos que las mujeres basan mas su
AF en lo laboral y/o doméstico y en los
desplazamientos y que, con la edad, tien-
den a mantener su nivel de AF, incluso a
aumentarlo, incrementando con ello las
probabilidades de alcanzar las recomen-
daciones de AF. Este hallazgo es contrario
a la tendencia descrita en otros estudios,
segun los cuales los niveles de AF en las
mujeres a menudo tienden a disminuir
con la edad**-?¢. Por su parte, los varones
tienen un mayor reparto de su AF entre
los tres ambitos analizados, destacando
una pérdida bastante marcada de la AF re-
alizada en el ambito laboral y/o doméstico
entre los mas mayores.

Considerando la edad, ademas de las
diferencias previamente indicadas entre
hombres y mujeres en funcién de esta
variable, nuestro estudio pone de mani-
fiesto que la probabilidad de alcanzar las
recomendaciones de AF es mayor en las
personas de 35 a 54 afios, en comparacion
con el grupo mas joven (15-24 afios).
Aunque varios estudios han encontrado
que el incremento de la edad esta negati-
vamente asociado con la AF, suelen
referirse solamente a la AF desarrollada
en el tiempo libre'*2!23. Por tanto, nue-
stros resultados podrian explicarse funda-
mentalmente por la contribucion conjunta
de la AF laboral y de la realizada como
forma de desplazamiento a la cantidad to-
tal de AF efectuada por la poblacién con
edades comprendidas entre los 35 y los 54
aflos, pues es precisamente este grupo de
edad el que dedica un menor tiempo
medio diario a la practica de AF en el
tiempo libre.

Respecto al nivel de estudios, algunos
autores?® han encontrado que éste es di-
rectamente proporcional al nivel de AF en
el tiempo libre. Sin embargo, al igual que
en otros estudios consultados®!>1® que tu-
vieron en cuenta la AF total, observamos
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que las personas que poseen un alto nivel
educativo, tanto varones como mujeres,
suelen ser menos activas. Otras variables
que estaban significativamente asociadas
con la AF de nuestra muestra, eran la
salud percibida y el consumo de tabaco.
Asi, los resultados obtenidos indican que
la probabilidad de ser fisicamente activo
es menor en las personas que perciben su
salud como mala, ya sean varones o mu-
jeres. Estos resultados son consistentes
con la literatura consultada®!%?°. También
observamos que las personas que fuman
de manera habitual tienen menos proba-
bilidades de alcanzar las recomenda-
ciones de AF que aquellas otras que no
fuman. Estos hallazgos coinciden con nu-
merosos estudios previos, en los cuales se
han establecido asociaciones positivas en-
tre la inactividad fisica y el tabaquismo?.
No obstante, en la revision efectuada por
Kaczynski y colaboradores® se pone de
manifiesto que, aunque son mayoritarios
los estudios que informan de asociaciones
positivas entre el tabaquismo y la inactivi-
dad fisica, también existen diversos traba-
jos que no han encontrado asociaciones
entre ambas conductas; algunos que in-
cluso han hallado relaciones negativas vy,
finalmente, otros en los que la direccion
de las relaciones se veia moderada por di-
versas variables, tales como el sexo, la
edad o determinados factores relativos al
consumo de tabaco o la practica de AF
(por ejemplo, el numero diario de cigarril-
los consumidos o la frecuencia e intensi-
dad de la practica).

Por ultimo, debemos reconocer la exis-
tencia de limitaciones en este estudio que
pueden haber influido en los resultados
obtenidos. En primer lugar, no se puede
descartar la existencia de una sobreesti-
macion del nivel de AF por parte de los
participantes, a causa de la utilizacion de
un cuestionario para cuantificar los nive-
les de AF. En segundo lugar, Craig y co-
laboradores'? encontraron que la fiabili-
dad test-retest y la validez del IPAQ eran
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menores entre los grupos rurales y de bajo
nivel educativo. Esta circunstancia sug-
iere la posibilidad de que la validez y la
fiabilidad del GPAQvV2 también puedan
variar entre diferentes sub-muestras. Fi-
nalmente, la naturaleza transversal de este
trabajo impide establecer relaciones de
causalidad entre las variables asociadas.

Al margen de las limitaciones descritas,
creemos que este estudio ofrece una
vision valiosa del patron general de AF en
las personas con edades comprendidas en-
tre 15 y 74 afios, pudiendo contribuir al
disefio de estrategias de salud publica en
la Comunidad de Madrid. No obstante, tal
y como apuntan Bergman y colabo-
radores?, los resultados de nuestro estudio
muestran que los niveles de AF varian
sustancialmente entre los diferentes gru-
pos de poblacion, dificultando la identifi-
cacion de colectivos diana a los que diri-
gir las intervenciones con programas
especificos para promover la AF.
Ademas, dichos autores indican que, has-
ta la fecha, muchas de estas interven-
ciones no han logrado buenos resultados,
especialmente en lo que se refiere al man-
tenimiento de la AF a largo plazo. Por el-
lo, abogan por estrategias basadas en
modelos socio-ecolédgicos, los cuales re-
conocen el importante papel que desem-
penan los factores externos al individuo
(entorno fisico, factores politicos, normas
sociales) sobre la practica de AF.

En conclusidn, los resultados del pre-
sente estudio sugieren que cuatro de cada
cinco adultos residentes en la Comunidad
de Madrid cumplen con las recomenda-
ciones minimas de realizar 20 o més min-
utos diarios de AF vigorosa durante al
menos 3 dias por semana, o 30 0 mas min-
utos diarios de AF vigorosa/moderada du-
rante al menos 5 dias a la semana. Sin em-
bargo, si consideramos unicamente la AF
realizada en el tiempo libre, sélo 1 de ca-
da 3 participantes en el estudio alcanza-
ban los citados minimos recomendables.
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Las mujeres son algo menos activas que
los varones, especialmente en el tiempo
libre. Ademas, el cumplimiento de las re-
comendaciones de AF esta condicionado
por factores socio-demograficos. Las per-
sonas con edades comprendidas entre los
35 y los 54 afios tienen mas probabili-
dades de alcanzar las recomendaciones de
AF, mientras que las que poseen estudios
universitarios, fuman de manera habitual
o perciben su salud como mala, tienen
mas posibilidades de no alcanzarlas.
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