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RESUMEN

Introduccion y objetivos: La informacién sobre tendencias en actividad fisica es muy escasa en paises
mediterraneos, los de mayor sedentarismo en Europa. Se presentan tendencias recientes en actividad
fisica en tiempo libre (AFTL) y laboral en la regién de Madrid.

Meétodos: Datos procedentes de encuestas anuales representativas de poblaciéon de 18-64 afios entre
1995 y 2008, con la participacién de 28.084 personas. Se calcul6 el consumo de energia en equivalentes
metabdlicos (MET-1 h/semana) en AFTL total y en ligeras (< 3 MET), moderadas (3-6 MET) y vigorosas
(> 6 MET). El cambio anual en AFTL se estim6 mediante regresion lineal y en la actividad laboral,
mediante regresion logistica, ajustando por edad, sexo y nivel de estudios.

Resultados: El consumo de MET-1 h/semana en AFTL descendi6 un 19,8% (p < 0,001) entre 1995 y 2008
en ambos sexos, todas las edades y niveles educativos, excepto en personas con estudios mas bajos.
El cambio anual ajustado en MET-1 h/semana fue -0,21 (p < 0,001) para AFTL total, -0,1 (p < 0,001) para
ligeras, -0,08 (p < 0,001) para moderadas y —0,03 (p = 0,192) para vigorosas. Este descenso se manifiesta
en un desplazamiento a la izquierda de la distribucion de AFTL en la poblacion. La inactividad fisica
laboral aument6 en poblacion general (odds ratio de cambio anual = 1,01; intervalo de confianza del
95%, 1-1,02), especialmente en mujeres, edades jovenes e intermedias y con nivel medio de estudios.
Conclusiones: Se ha producido un descenso en AFTL, principalmente en actividades ligeras y moderadas,
acompafado de una mayor inactividad laboral. Ello puede haber contribuido al aumento de obesidad en
la Comunidad de Madrid de 1995 a 2008.
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Trends in Leisure Time and Occupational Physical Activity in the Madrid Region,
1995-2008

ABSTRACT

Introduction and objectives: Information on trends in physical activity is very scarce in Mediterranean
countries, which have the highest sedentariness in Europe. This study describes recent trends in leisure
time physical activity (LTPA) and at work in the Madrid region.

Methods: The data were taken from representative annual surveys of population aged 18-64 years,
between 1995-2008, 28,084 people participated. We calculated total energy, quantified in metabolic
equivalent (MET-1 h per week), spent on LTPA and on light LTPA (<3 MET), moderate LTPA (3-6 MET) and
vigorous LTPA (>6 MET). The annual change in LTPA was estimated by linear regression, and
occupational activity by logistic regression, adjusting for age, gender and educational level.

Results: The total amount of LTPA in MET-1 h per week declined by 19.8% (P < .001) between 1995-2008;
for both genders, all age groups and educational levels, except for those with the lowest level of education.
The adjusted annual change in MET-1 h per week was: -0.21 (P < .001) for total LTPA; -0.1 (P < .001) for
light; -0.08 (P < .001) for moderate; and -0.03 (P = .192) for vigorous. This decline is reflected by a shift to
the left of the LTPA distribution in the population. Occupational physical inactivity has increased in the
general population (odds ratio for annual change = 1.01; 95% confidence interval, 1-1.02); specially in
women, young and middle aged, and intermediate educational level.

Conclusions: There has been a decline in LTPA, mainly in light and moderate activities, accompanied by
greater occupational physical inactivity. This could have contributed to the increase in obesity in the
Community of Madrid between 1995-2008.
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Abreviaturas

ACSM/AHA: American College of Sports Medicine/American
Heart Association

AF: actividad fisica

AFTL: actividad fisica en tiempo libre

IC: intervalo de confianza

MET: equivalente metabolico

OR: odds ratio

INTRODUCCION

La actividad fisica (AF) reduce el riesgo de numerosas
enfermedades como las cardiovasculares, cancer, diabetes melli-
tus, obesidad y depresion, entre otras' ™. En Europa, se estima que
la inactividad fisica causa 600.000 muertes al afio® y en Estados
Unidos, entre 200.000 y 300.000°. Para disminuir esta carga
de enfermedad, se recomienda efectuar regularmente AF de
intensidad al menos moderada’.

A pesar de ello, la AF realizada en muchos paises no alcanza los
niveles recomendados®~1°, En particular, aunque en los tltimos
afios se observa un ligero incremento de la actividad fisica en
tiempo libre (AFTL), principalmente en paises anglosajones, el
trabajo es cada vez mas sedentario’.

La mayoria de los estudios han estimado las tendencias en la
proporcion de personas que realizan AF con la regularidad y la
intensidad recomendadas. Sin embargo, muy pocos han analizado
la evolucién de la AF valorando el gasto de energia'l. Esta
informacion es importante debido al gran incremento de la
obesidad, que puede coincidir con cambios en los patrones de
AF'213_ Adema4s, la mayoria de los estudios de base poblacional se
han realizado en paises anglosajones y del norte de Europa. Sin
embargo, la informacion es muy escasa en paises mediterraneos,
precisamente los de mayor sedentarismo en tiempo libre en
Europa'4.

Este estudio examina las tendencias en el gasto de energia en
AFTL, asi como en la AF en el trabajo, en Madrid durante el periodo
de 1995 a 2008.

METODOS
Diseiio y poblacion de estudio

Los datos proceden de las encuestas anuales del SIVFRENT
(Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo de Enfermedades No
Transmisibles), que monitoriza los principales estilos de vida
relacionados con la salud en una muestra representativa de la
poblacion de 18-64 afios no institucionalizada de la region de
Madrid. Cada afio se seleccion6 a unas 2.000 personas entre los
hogares con linea telefonica fija de la region (el 92% del total de
hogares, segin el Instituto de Estadistica de la Comunidad de
Madrid), mediante muestreo estratificado segiin sexo, edad y
area geografica. La seleccion de los individuos y la entrevista se
realiza mediante CATI (Computer Assisted Telephone Interviewing)
durante una semana cada mes, exceptuando el mes de agosto.
En el periodo 1995-2008 se entrevistd a 28.084 personas.
Los aspectos metodoldogicos del sistema han sido publicados
previamente!® y en concreto los relacionados con la AF se han
desarrollado en otro estudio'®, en el que se fundamenta y se
amplia el presente trabajo.

Variables de estudio

La AFTL se estimé a partir de la frecuencia y la duracion de
diversas AF realizadas durante las 2 semanas previas a la
entrevista: caminar (ritmo ligero, intenso) sin incluir desplaza-
mientos al lugar de trabajo, correr, bicicleta (ritmo ligero, intenso),
natacion (ritmo ligero, intenso), tenis, fronton, squash, paddle, otros
deportes de pala o raqueta, fatbol, baloncesto, balonmano, otros
deportes de balon, esqui, artes marciales, aerobic/Gym-Jazz-danza,
pesas/gimnasia con aparatos y gimnasia de mantenimiento. El
cuestionario incluia también un apartado de «otros», con informa-
cién de actividades no incluidas en la lista anterior.

A partir de la frecuencia y la duraciéon de las sesiones de
actividad, asi como de la asignacion de equivalentes metabdlicos
(MET) del gasto basal a cada actividad segln la propuesta de
Ainsworth et al'®, se estimé el consumo de MET-1h/semana
multiplicando los MET de cada AFTL por su duracién (en minutos) y
frecuencia acumulada las 2 semanas previas a la entrevista, y se
dividi6 por 60y por 2 para obtener el acumulado a 1 h semanal. Se
calcul6 el consumo total de energia en AFTL en MET-1 h/semana y
el correspondiente a AFTL de intensidad baja (< 3 MET), moderada
(3-6 MET) y vigorosa (> 6 MET). Ademas, se clasifico a los
encuestados en tres categorias de AFTL segn el cumplimiento de
las recomendaciones del American College of Sports Medicine/
American Heart Association (ACSM/AHA)’: inactivos cuando no
hicieron ninguna AF; activos pero que no cumplian las recomen-
daciones del ACSM/AHA (actividad de intensidad al menos
moderada > 150 min/semana o vigorosa > 60 min/semana), y
los que si las cumplian.

La AF habitual durante el trabajo se recogio de forma similar a
otras encuestas como la de Canada'’ o la Encuesta de Salud de
Espafia (Ministerio de Sanidad y Politica Social), y se clasific6 a los
sujetos en cuatro categorias: no activos (permanecer sentado la
mayor parte de la jornada laboral), activos de intensidad baja (estar
de pie la mayor parte del tiempo), activos de intensidad moderada
(realizar trabajos manuales con cargas ligeras) y activos de
intensidad alta (realizar trabajos manuales con cargas pesadas).

Se recogi6 también informacion sobre sexo, edad (18-29, 30-44
y 45-64 afios) y nivel de estudios (menos que primarios,
secundarios de primer grado, secundarios de segundo grado y
universitarios).

Analisis estadistico

Los promedios anuales de cambio en el consumo de
MET-1 h/semana se estimaron con modelos de regresion lineal.
A pesar de la asimetria positiva de la variable MET-1 h/semana, se
usaron medias como indicadores de posicion central para facilitar
la comparacién con otros estudios. Para las tres categorias de AFTL
segln el cumplimiento de las recomendaciones de AFTL (inactivos,
activos que no cumplen la recomendacion y activos que si cumplen
la recomendacion) y para la AF laboral, se calculd el cambio anual
mediante odds ratio (OR) obtenida con regresion logistica. Tanto los
modelos lineales como los logisticos se ajustaron por sexo, edad y
nivel de estudios, utilizando métodos no automaticos para la
introduccién de las variables. Para valorar si las tendencias diferian
entre subgrupos poblacionales, se comprobaron interacciones
entre el aflo de encuesta y el sexo, la edad y el nivel de estudios.

Para representar las tendencias de consumo de energia en AFTL
y apreciar cambios no lineales, los estimadores ajustados se
suavizaron mediante cubic splines con tres grados de libertad, que
permiten reflejar hasta dos cambios en la direccion de la
tendencia'®. Para representar la distribucién poblacional del
consumo de energia en AFTL, se agruparon los primeros 3 afios
de la serie y los Gltimos 3, y se transformaron logaritmicamente los



C.M. Meseguer et al/Rev Esp Cardiol. 2011;64(1):21-27 23

MET-1 h/semana debido a la asimetria de la distribucion (exclu-
yendo los que no gastaban ningin MET-1 h/semana); posterior-
mente se obtuvieron funciones de densidad con estimaciones
Kernel (funcién de Epanechnikov)'®.

La significacion estadistica se establecio en p < 0,05. Los analisis
se realizaron con STATA v.9 (StataCorp., College Station, 2005),
excepto los correspondientes a la figura 1, que se realizaron con S-
Plus 2000 (Insightful Corporation, Seattle, 2000).

RESULTADOS

La tasa promedio de respuesta para el periodo de estudio,
definida como el porcentaje de entrevistas completas respecto al
total de entrevistas completas, incompletas y no realizadas, fue del
65,5%. La estructura de edad y sexo de los participantes en el
estudio fue similar a la poblacion de 18 a 64 afios de la regioén de
Madrid (Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid.
Padron de la Comunidad de Madrid).

La tabla 1 muestra la evolucion de la cantidad de AFTL en MET-
1 h/semana. El gasto energético total descendi6 un 19,8% de 1995 a
2008, especialmente en mujeres y en las personas de 18-29 afos.
La AFTL también descendi6 en todos los niveles educativos,
excepto el mas bajo. La disminucién de AFTL se debi6 principal-
mente al descenso de actividades ligeras y moderadas (tabla 1),
que es bastante lineal a lo largo del tiempo (fig. 1). El cambio anual
ajustado expresado en MET-1 h/semana fue -0,21 (p < 0,001) para
la AFTL total, -0,1 (p < 0,001) para la AFTL ligera, -0,08 (p < 0,001)
parala AFTL moderaday -0,03 (p = 0,192) para la AFTL vigorosa. No
se observaron interacciones estadisticamente significativas entre
el afo de encuesta y los diferentes subgrupos poblacionales,
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excepto en la tendencia de actividades moderadas, que fue
diferente en varones y mujeres (p = 0,031).

La figura 2 muestra la distribucion poblacional del consumo
total de energia en AFTL en 1995-1997 y 2006-2008. Se observa el
desplazamiento hacia la izquierda de toda la curva de 2006-2008
desde niveles bajos de gasto energético.

La tabla 2 presenta el cumplimiento de las recomendaciones
sobre AFTL de la ACSM/AHA. La frecuencia de inactividad fisica en
tiempo libre pasé del 23,1 en 1995 al 30,3% en 2008. Después de
ajustar por variables sociodemograficas, se observan incrementos
estadisticamente significativos de la inactividad en tiempo libre en
cada sexo, en los menores de 45 anos y en todos los niveles de
estudios excepto en el mas bajo. El porcentaje de personas activas
sin alcanzar la recomendacién de AFTL también disminuy6 en el
conjunto de la poblacidn, del 48,2 en 1995 al 42,6% en 2008. Este
descenso sélo alcanzo la significaciéon estadistica en los mas
jovenes y con nivel de estudios secundarios de primer grado. La
disminucién en la prevalencia del cumplimiento de las recomen-
daciones de AFTL fue menos marcada, del 28,7 en 1995 al 27,1% en
2008. En el andlisis ajustado, el descenso sélo alcanz6 la
significacion estadistica en las mujeres, a partir de los 30 afios y
en aquellos con estudios secundarios de segundo grado.

La frecuencia de inactividad fisica en el trabajo aument6 desde
el 38 en 1995 al 47,8% en 2008 (tabla 3). Este patron se observo en
ambos sexos y en todas las edades y todos los niveles de estudios,
aunque solo fue estadisticamente significativo en las mujeres, los
menores de 45 afios y con estudios medios (secundarios de primer
y segundo grado). El cambio anual en la inactividad fisica laboral
fue diferente en varones y mujeres (p de interaccién = 0,027) y en
los individuos de 45-64 afios respecto a los mas jovenes (p = 0,01).
En cambio, se observa un descenso de la AF de baja (p=0,019) y
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Figura 1. Evolucion del gasto energético (MET-1 h/semana) en actividad fisica de tiempo libre (AFTL) en 1995-2008, segiin su intensidad.
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Tabla 1

Evolucién del consumo de energia en actividad fisica de tiempo libre, 1995-2008.

Variables MET-1 h/semana, Cambio promedio anual de MET-1 h/semana, 8 (IC del 95%)*
media
1995 2001 2008  AFTL total AFTL ligera AFTL moderada AFTL vigorosa
Total 19,1 16,2 15,3 —0,21 (-0,27 a —0,14)° -0,1(-0,13a —-0,07)> —0,08(-0,11a —0,04)° —0,03 (0,07 a 0,01)
Sexo
Varones 23 19,3 19,7 —0,15 (0,26 a —0,04)° —0,09 (0,14 a —0,05)°  —0,03 (0,09 a 0,03) —-0,03 (-0,1 a 0,04)
Mujeres 153 13,3 11,1 —0,27 (0,35 a —0,20)° -0,1(-0,14a —-0,06)> —0,13 (-0,17 a —0,09)°  —0,04 (—0,08 a 0)
Edad
18-29 afios 26,6 20 20,2 -0,25 (-0,4 a —0,09)° -0,1(-0,14a —0,05)> —0,07 (0,16 a 0,01) —-0,08 (—0,18 a 0,03)
30-44 afios 15,1 14,5 13,2 —0,22(-032a-0,12)> -0,12(-0,16 a —0,07)° —0,07 (-0,12a —0,01)° —0,04 (-0,1 a 0,02)
45-64 afios 15,8 14,4 13,7 -0,14 (-0,23 a —0,04)° —-0,05(-0,11 a 0,01) —0,09 (—0,15 a —0,04)° 0(—0,04 a 0,04)
Nivel de estudios
Hasta primarios 12,5 12,3 14,8 -0,05(-0,2a0,11) —-0,04 (-0,13 a 0,06) —-0,03 (-0,1 a 0,04) 0,02 (-0,05 a 0,09)
Secundarios de primer grado 17,4 13,3 12,7 -0,23(-035a —0,]1)" -0,14 (-0,21 a —0,08)" —0,07 (-0,14 a 0)° —-0,01 (-0,08 a 0,06)
Secundarios de segundo grado 22,7 18,6 16,8 -0,29 (-042 a -0,16)> 0,12 (-0,17 a —0,07)° —0,11 (-0,18 a —0,04)°  —0,05 (—0,14 a 0,04)
Universitarios 21 17,5 15,2 -0,18 (-0,3 a —0,06)° -0,08 (-0,13 a —-0,03)° 0,06 (—0,13 a 0,01) —-0,04 (-0,12 a 0,04)

AFTL: actividad fisica en tiempo libre.

2 Coeficiente de regresion lineal (intervalo de confianza del 95%), ajustado por el resto de las variables. Expresa la media del cambio anual de equivalentes metabdlicos/h

(MET-1 h)/semana.
> p<0,001.
€ p<0,05.

moderada intensidad (p=0,001). Finalmente, en los analisis
ajustados se produjo un aumento de la AF de intensidad alta
(p < 0,001).

DISCUSION

Nuestros resultados muestran un incremento de la inactividad
fisica de 1995 a 2008 en la poblacién adulta de la Comunidad de
Madrid; ello se debe tanto a un menor gasto de energia en AFTL
como a un aumento de la inactividad en el trabajo.

Hasta donde conocemos, este es el primer estudio de base
poblacional con datos anuales sobre las tendencias temporales de
AF en un pais del sur de Europa. Aunque las comparaciones son
dificiles por la variedad de métodos utilizados, la AFTL desde los
afios noventa del siglo pasado muestra moderados incrementos en
Estados Unidos®2°, Canada?! y Australia®? y estd estabilizada en
Taiwan?3. En Europa se observan variaciones en la magnitud y el
sentido de la tendencia: en Inglaterra®, Escocia®® y Dinamarca?®

aumenta la frecuencia de AFTL, mientras que en Rusia?’ vy
Finlandia?® se mantiene estable y en Suecia?®3°, Grecia®' y
Francia®? disminuye. En Espaiia, dos estudios previos en Catalufia
mostraron moderados incrementos de AFTL hasta 200233 y 200334

En nuestro estudio, el gasto de energia en AFTL ha disminuido
un promedio anual de 0,21 MET-1 h/semana. Esta cantidad supone
aproximadamente una reduccion de 1 h de caminar a la semana
desde 1995 a 2008. Ello equivale al descenso de energia necesario
para que una persona de 60 kg gane 1 kg de peso en el periodo
estudiado. Las personas fisicamente activas tienen menos riesgo de
ganar peso con el tiempo que las que no lo son, por lo que, aunque
la AF no contribuye sustancialmente a perder peso, es un factor
esencial para mantenerlo estable'?. Nuestros resultados, por lo
tanto, son de especial importancia por el gran aumento de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la Comunidad de Madrid
en las dltimas dos décadas>>.

Es de destacar que la disminucion de AFTL de 1995 a 2008 ha
afectado al conjunto de la poblacion, y toda distribucion de la AFTL
se ha desplazado a la izquierda; ello significa que ha aumentado la
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Figura 2. Distribucion del gasto energético (MET-1 h/semana) en actividad fisica de tiempo libre en 1995-1997 y en 2006-2008.
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Evolucion del cumplimiento de las recomendaciones® sobre actividad fisica en tiempo libre (AFTL), 1995-2008.

25

Variables Sin AFTL Activos que no cumplen Activos que cumplen
recomendaciones de AFTL recomendaciones de AFTL
1995 2001 2008 Cambio promedio 1995 2001 2008 Cambio promedio 1995 2001 2008 Cambio promedio
anual anual anual
% % % OR" (IC del 95%) % % % OR" (IC del 95%) % % % OR® (IC del 95%)
Total 23,1 20,9 303 1,02 (1,01-1,03)¢ 482 523 426 0,99 (0,98-0,99)¢ 28,7 268 271 0,98 (0,98-0,99)°
Sexo
Varones 19,9 18,1 25,5 1,02 (1,01-1,03)¢ 427 476 374 099 (0,98-1,00) 374 343 371 0,99 (0,98-1,00)
Mujeres 26,2 235 350 1,03(1,02-1,04)° 535 56,7 47,7 0,99 (0,98-1,00) 20,3 198 174 0,97 (0,96-0,98)°
Edad
18-29 ainos 16,2 16,4 30,1 1,03 (1,02-1,05)¢ 40,0 420 290 098 (0,97-0,99)¢ 43,8 41,7 41,0 0,99 (0,98-1)
30-44 afios 24,5 19,7 312 1,03 (1,02-1,04)¢ 50,3 56,4 429 0,99 (0,98-1,00) 252 240 259 0,98 (0,97-0,99)¢
45-64 afos 282 264 295 1,00 (0,99-1,01) 53,7 58,1 52,9 1,01 (0,99-1,02) 18,1 155 17,6 0,98 (0,96-0,99)¢
Nivel de estudios
Hasta primarios 394 359 36,7 0,99 (0,98-1,01) 484 549 489 1,01 (0,99-1,02) 12,2 9.2 14,4 0,98 (0,96-1,01)
Secundarios de primer grado 244 239 39,5 1,03 (1,02-1,05° 522 589 37,5 098(097-099¢ 234 172 23,0 0,98 (0,97-1,00)
Secundarios de segundo grado 18,1 20,6 29,2 1,03 (1,02-1,04)° 446 449 42,0 0,99 (0,98-1,01) 373 345 288 097 (0,96-0,99)°
Universitarios 16,0 13,5 245 1,02 (1,00-1,03)¢ 48,5 54,0 44,7 0,99 (0,98-1,00) 355 325 309 0,99 (098-1,01)

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

3 Recomendaciones del American College of Sports Medicine/American Heart Association’: realizar actividades fisicas de intensidad al menos moderada > 150 min/semana o

vigorosa > 60 min/semana, o una combinacion de ambas.

> OR (IC del 95%) estimadas por regresién logistica y ajustadas por el resto de las variables. Expresan el cambio promedio anual del seguimiento de las recomendaciones.

¢ p<0,001.
4 p<0,05.

proporcion de personas que no realizan AFTL y que ha disminuido
la cantidad de AFTL de todos los que si la realizan. Ello indica que,
para controlar este problema, son necesarias intervenciones
poblacionales®®. Craig et al?' también observaron en Canada
cambios en la AFTL de 1981 a 2000 que afectaban al conjunto de la
poblacion, aunque el desplazamiento fue en la direccion de un
mayor gasto energético.

Otro aspecto importante es que las actividades con mayor
contribucion al descenso de la AFTL han sido las de baja y
moderada intensidad, principalmente por una disminucién del
gasto en andar a ritmo ligero y a ritmo intenso (datos no
mostrados). Dado el peso de estas actividades en el conjunto de la
poblacion, ello puede explicar al menos parcialmente el desplaza-
miento a la izquierda de la distribucién de AFTL. Sin embargo, el
gasto en AFTL vigorosa (mas relacionado con el deporte) esta
estabilizado. Ello a pesar de que en Espafia el namero de
instalaciones deportivas aumentd un 36,8% entre 1986 y 2005°7
y que las licencias federativas también aumentaron un 35,3% entre
1995 y 200838,

El descenso de AFTL se observa en la mayoria de los grupos de
edad, sexo y nivel de estudios, a excepcion del nivel educativo mas
bajo, donde precisamente la AFTL es menor. Esto ha conducido a
una disminucion de la desigualdad en la AFTL, que también se ha
descrito en otros paises?!. No obstante, al igual que en la
Comunidad de Madrid, la mayoria de los estudios muestran cierta
homogeneidad de la tendencia temporal de la AFTL en los
diferentes grupos de poblacion?%-22:2427:31-34.3940,

En cuanto a la AF laboral, todos los estudios previos registran
una disminucién con el tiempo®!1?43334 posiblemente por la
mayor mecanizacion del trabajo. En la region de Madrid también se
observa un incremento de la inactividad fisica que podria deberse a
cambios en la razén de trabajadores manuales/no manuales, un
incremento real de la inactividad o ambos. En concreto, en los
14 afios de estudio el porcentaje de ocupaciones no manuales ha
pasado del 53 al 61%. Sin embargo, el aumento de la inactividad se
observa tanto en los trabajadores manuales como en los no
manuales.

Resulta preocupante que la disminucién de AF en el trabajo no
se compense con un incremento de la AFTL. De hecho, el porcentaje
de poblacion totalmente inactiva en el trabajo y en tiempo libre se

ha duplicado en la Comunidad de Madrid y ha pasado del 7,5% en
1995 al 13,7% en 2008. Ademas, la mayoria de la poblacion vive en
un entorno urbano, por lo que esta expuesta al impacto negativo
del urban sprawl®, o expansién urbana favorecedora de comporta-
mientos sedentarios, como por ejemplo la dependencia del coche.

Este estudio tiene algunas limitaciones. Primero, dado que los
datos son declarados por los sujetos, es posible cierto sesgo de
recuerdo, pero es poco probable que haya error diferencial con el
tiempo porque se realizaron las mismas peguntas todos los afios.
Ademas, un estudio analiz6 el sesgo diferencial en la estimacion de
AF a lo largo del tiempo, y no encontré sesgo de no respuesta®!.
Segundo, a pesar de sus limitaciones, los cuestionarios de AF se
utilizan ampliamente en estudios poblacionales para medir
tendencias en AF*?. Tercero, teniendo en cuenta la definicién de
AFTL, en el cuestionario no se han incluido actividades de la vida
diaria, en especial las tareas del hogar o los desplazamientos, que
suelen clasificarse como de baja intensidad'®. Sin embargo, si estas
u otras actividades estuvieran estructuradas por el entrevistado
como de tiempo libre (bricolaje, reparaciones, actividades de
huerto, etc.), si estarian incluidas en nuestro estudio.Este estudio
esta basado en una amplia muestra representativa en términos de
edad y sexo de la region de Madrid, aunque es posible que las
personas con bajo nivel de estudios puedan estar infrarrepresen-
tadas®. A pesar de que la participacioén ha sido superior que en
estudios de referencia realizados con una metodologia similar,
como la del Behavioral Risk Factor Surveillance System de Estados
Unidos, no podemos descartar un sesgo de respuesta. No obstante,
teniendo en cuenta que se trata de un estudio de series temporales
basado en encuestas realizadas con la misma metodologia, la
existencia de este sesgo no deberia afectar a las comparaciones
anuales. Ademas, las encuestas se realizaron durante todo el afio
para minimizar la variabilidad estacional, las preguntas han
permanecido constantes en los 14 afnos de estudio para garantizar
su comparabilidad y el cuestionario ha demostrado buena
reproducibilidad'® y validez de convergencia®>.

La inferencia de nuestros resultados a otras poblaciones debe
hacerse con prudencia. No obstante, es probable que la region de
Madrid comparta con otras muchas regiones de Espafia con alto
nivel de urbanizacion los cambios sociales subyacentes a la
reduccion de la AF.
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Tabla 3

Evolucion de la actividad fisica (AF) habitual en el trabajo, 1995-2008.

AF intensidad alta

AF intensidad moderada

2001

AF intensidad baja

2001

No activos
2008

Variables

Cambio promedio

2001 2008
anual, OR?

1995

Cambio promedio

2008 Cambio promedio 1995 2008
anual, OR? anual, OR?

1995

Cambio promedio

anual, OR?

2001

1995

(IC del 95%)

(IC del 95%)

(IC del 95%)

(IC del 95%)

1,03 (1,01-1,05)°

2,0

33

0,98 (0,97-0,99)° 33

7,8

79

0,99 (0,98-0,99)> 13,6

45,1 42,4

478  101(1,00-1,02)> 451

43,6

38,0

Total

Sexo

1,03 (1,01-1,05)°

3,6

54
1,4

58
0,8

1,01 (0,99-1,02)

8,6
6,9

9,5

13,2
14,1

0,98 (0,97-0,99)°
0,99 (0,98-1,00)

36,7 34,9

1,00 (0,99-1,01) 364

48,4 52,8

446

Varones
Mujeres

Edad

1,05 (1,01-1,09)°

04

0,95 (0,94-0,97)¢

6,5

53,1 49,6

1,02 (1,01-1,03° 53,5

39,0 43,1

31,6

1,00 (0,97-1,03)

1,5
1,9
2,4

3,7
3,9
25

2,8
4,0
3,0

0,98 (0,96-1,00)

6,8
83
7.9

6,9
9,5
73

14,

0,98 (0,97-0,99)°

31,6 31,9

34,4
46,4

1,02 (1,00-1,03)°

57,7 59,8

48,7

18-29 afios

1,04 (1,02-1,07)°
1,02 (0,99-1,06)

0,98 (0,97-0,99)°

0,98 (0,97-0,99)> 13,9

1,00 (0,99-1,02)

40,7

48,5

1,02 (1,01-1,03)¢
1,00 (0,99-1,01)

38,2 49,0

35,7

30-44 afios

0,98 (0,96-0,99)°

12,9

54,6 52,4

54,0

35,5 373

30,0

45-64 afos

Nivel de estudios

1,03 (0,99-1,07)
1,01 (0,99-1,04)

7.8
1,3
04

33
54
3,8
0,9

7,6
4,9
1,9
0,2

66 133 0,96 (0,94-0,99)
0,99 (0,97-1,00)
0,98 (0,97-1,00)
0,98 (0,96-1,01)

104

18,2
17,8

73,2 62,2 1,02 (1,00-1,04)°
0,99 (0,98-1,00)

0,99 (0,96-1,01) 57,3

16,7
28,6

16,9
51,2

16,8
21,1

Hasta primarios
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10,7
9,1

57,3
38,4

59,6

56,2
37,6

1,01 (1,00-1,03)°
1,01 (1,00-1,02)°
1,01 (0,99-1,02)

24,6

Secundarios de primer grado

1,04 (1,01-1,07)°

9,7
3,8

13,3

0,98 (0,97-0,99)°
0,99 (0,98-1,00)

38,7

47,7

47,1

Secundarios de segundo grado

Universitarios

1,09 (1,02-1,18)°

31

6,4

299 33,1

34,4

65,4 63,3

59,0

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

2 OR (IC del 95%) estimadas por regresion logistica y ajustadas por el resto de las variables. Expresan el cambio anual de la intensidad de la AF en el trabajo.

b p<0,05.
¢ p<0,001.

CONCLUSIONES

En la poblaciéon adulta de la Comunidad de Madrid la
inactividad fisica ha aumentado entre 1995 y 2008, principal-
mente por una disminucion de la AF de baja y moderada
intensidad, que se ha acompafado de mayor inactividad fisica
en el trabajo. Teniendo en cuenta el desequilibrio en el balance
energético que ha conducido a un gran incremento del sobrepesoy
laobesidad®>, en la Comunidad de Madrid es necesario desarrollar
estrategias efectivas de promocion de la AF y prevencion del
sedentarismo, dirigidas al conjunto de la poblacion, que incluyan
AF no deportiva.
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