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Carmen M. Meseguera, Iñaki Galánb,c,*, Rafael Herruzoc y Fernando Rodrı́guez-Artalejoc,d
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R E S U M E N

Introducción y objetivos: La información sobre tendencias en actividad fı́sica es muy escasa en paı́ses

mediterráneos, los de mayor sedentarismo en Europa. Se presentan tendencias recientes en actividad

fı́sica en tiempo libre (AFTL) y laboral en la región de Madrid.

Métodos: Datos procedentes de encuestas anuales representativas de población de 18-64 años entre

1995 y 2008, con la participación de 28.084 personas. Se calculó el consumo de energı́a en equivalentes

metabólicos (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 estimó mediante regresión lineal y en la actividad laboral,

mediante regresión logı́stica, ajustando por edad, sexo y nivel de estudios.

Resultados: El consumo de MET-1 h/semana en AFTL descendió un 19,8% (p < 0,001) entre 1995 y 2008

en ambos sexos, todas las edades y niveles educativos, excepto en personas con estudios más bajos.

El cambio anual ajustado enMET-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 semanifiesta

en un desplazamiento a la izquierda de la distribución de AFTL en la población. La inactividad fı́sica

laboral aumentó en población general (odds ratio de cambio anual = 1,01; intervalo de confianza del

95%, 1-1,02), especialmente en mujeres, edades jóvenes e intermedias y con nivel medio de estudios.

Conclusiones: Se ha producido un descenso en AFTL, principalmente en actividades ligeras y moderadas,

acompañado 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

Keywords:

Physical activity

Trends

Population surveillance

Health surveys

A B S T R A C T

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 perweek), spent on LTPA and on light LTPA (<3MET), moderate LTPA (3-6MET) 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 inMET-1 h per week declined by 19.8% (P < .001) between 1995-2008;

for both genders, all age groups and educational levels, except for thosewith 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) formoderate; 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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INTRODUCCIÓN

La actividad fı́sica (AF) reduce el riesgo de numerosas

enfermedades como las cardiovasculares, cáncer, diabetes melli-

tus, obesidad y depresión, entre otras1–4. En Europa, se estima que

la inactividad fı́sica causa 600.000 muertes al año5 y en Estados

Unidos, entre 200.000 y 300.0006. Para disminuir esta carga

de enfermedad, se recomienda efectuar regularmente AF de

intensidad al menos moderada7.

A pesar de ello, la AF realizada en muchos paı́ses no alcanza los

niveles recomendados8–10. En particular, aunque en los últimos

años se observa un ligero incremento de la actividad fı́sica en

tiempo libre (AFTL), principalmente en paı́ses anglosajones, el

trabajo es cada vez más sedentario11.

La mayorı́a de los estudios han estimado las tendencias en la

proporción de personas que realizan AF con la regularidad y la

intensidad recomendadas. Sin embargo, muy pocos han analizado

la evolución de la AF valorando el gasto de energı́a11. Esta

información es importante debido al gran incremento de la

obesidad, que puede coincidir con cambios en los patrones de

AF12,13. Además, la mayorı́a de los estudios de base poblacional se

han realizado en paı́ses anglosajones y del norte de Europa. Sin

embargo, la información es muy escasa en paı́ses mediterráneos,

precisamente los de mayor sedentarismo en tiempo libre en

Europa14.

Este estudio examina las tendencias en el gasto de energı́a en

AFTL, ası́ como en la AF en el trabajo, en Madrid durante el periodo

de 1995 a 2008.

MÉTODOS

Diseño y población 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

población de 18-64 años no institucionalizada de la región de

Madrid. Cada año se seleccionó a unas 2.000 personas entre los

hogares con lı́nea telefónica fija de la región (el 92% del total de

hogares, según el Instituto de Estadı́stica de la Comunidad de

Madrid), mediante muestreo estratificado según sexo, edad y

área geográfica. La selección 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 entrevistó a 28.084 personas.

Los aspectos metodológicos del sistema han sido publicados

previamente15 y en concreto los relacionados con la AF se han

desarrollado en otro estudio10, en el que se fundamenta y se

amplı́a el presente trabajo.

Variables de estudio

La AFTL se estimó a partir de la frecuencia y la duración 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),

natación (ritmo ligero, intenso), tenis, frontón, squash, paddle, otros

deportes de pala o raqueta, fútbol, baloncesto, balonmano, otros

deportes de balón, esquı́, artes marciales, aerobic/Gym-Jazz-danza,

pesas/gimnasia con aparatos y gimnasia de mantenimiento. El

cuestionario incluı́a también un apartado de «otros», con informa-

ción de actividades no incluidas en la lista anterior.

A partir de la frecuencia y la duración de las sesiones de

actividad, ası́ como de la asignación de equivalentes metabólicos

(MET) del gasto basal a cada actividad según la propuesta de

Ainsworth et al16, se estimó el consumo de MET-1 h/semana

multiplicando losMET de cada AFTL por su duración (enminutos) y

frecuencia acumulada las 2 semanas previas a la entrevista, y se

dividió por 60 y por 2 para obtener el acumulado a 1 h semanal. Se

calculó el consumo total de energı́a 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). Además, se clasificó a los

encuestados en tres categorı́as de AFTL según el cumplimiento de

las recomendaciones del American College of Sports Medicine/

American Heart Association (ACSM/AHA)7: inactivos cuando no

hicieron ninguna AF; activos pero que no cumplı́an las recomen-

daciones del ACSM/AHA (actividad de intensidad al menos

moderada � 150 min/semana o vigorosa � 60 min/semana), y

los que sı́ las cumplı́an.

La AF habitual durante el trabajo se recogió de forma similar a

otras encuestas como la de Canadá17 o la Encuesta de Salud de

España (Ministerio de Sanidad y Polı́tica Social), y se clasificó a los

sujetos en cuatro categorı́as: 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 recogió también información sobre sexo, edad (18-29, 30-44

y 45-64 años) y nivel de estudios (menos que primarios,

secundarios de primer grado, secundarios de segundo grado y

universitarios).

Análisis estadı́stico

Los promedios anuales de cambio en el consumo de

MET-1 h/semana se estimaron con modelos de regresión lineal.

A pesar de la asimetrı́a positiva de la variable MET-1 h/semana, se

usaron medias como indicadores de posición central para facilitar

la comparación con otros estudios. Para las tres categorı́as de AFTL

según el cumplimiento de las recomendaciones de AFTL (inactivos,

activos que no cumplen la recomendación y activos que sı́ cumplen

la recomendación) y para la AF laboral, se calculó el cambio anual

mediante odds ratio (OR) obtenida con regresión logı́stica. Tanto los

modelos lineales como los logı́sticos se ajustaron por sexo, edad y

nivel de estudios, utilizando métodos no automáticos para la

introducción de las variables. Para valorar si las tendencias diferı́an

entre subgrupos poblacionales, se comprobaron interacciones

entre el año de encuesta y el sexo, la edad y el nivel de estudios.

Para representar las tendencias de consumo de energı́a 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 dirección de la

tendencia18. Para representar la distribución poblacional del

consumo de energı́a en AFTL, se agruparon los primeros 3 años

de la serie y los últimos 3, y se transformaron logarı́tmicamente los

Abreviaturas

ACSM/AHA: American College of Sports Medicine/American

Heart Association

AF: actividad fı́sica

AFTL: actividad fı́sica en tiempo libre

IC: intervalo de confianza

MET: equivalente metabólico

OR: odds ratio
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MET-1 h/semana debido a la asimetrı́a de la distribución (exclu-

yendo los que no gastaban ningún MET-1 h/semana); posterior-

mente se obtuvieron funciones de densidad con estimaciones

Kernel (función de Epanechnikov)19.

La significación estadı́stica se estableció en p < 0,05. Los análisis

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 población de 18 a 64 años de la región de

Madrid (Instituto de Estadı́stica de la Comunidad de Madrid.

Padrón de la Comunidad de Madrid).

La tabla 1 muestra la evolución de la cantidad de AFTL en MET-

1 h/semana. El gasto energético total descendió un 19,8% de 1995 a

2008, especialmente en mujeres y en las personas de 18-29 años.

La AFTL también descendió en todos los niveles educativos,

excepto el más bajo. La disminución de AFTL se debió 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)

para la AFTLmoderada y –0,03 (p = 0,192) para la AFTL vigorosa. No

se observaron interacciones estadı́sticamente significativas entre

el año de encuesta y los diferentes subgrupos poblacionales,

excepto en la tendencia de actividades moderadas, que fue

diferente en varones y mujeres (p = 0,031).

La figura 2 muestra la distribución poblacional del consumo

total de energı́a 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 fı́sica en

tiempo libre pasó del 23,1 en 1995 al 30,3% en 2008. Después de

ajustar por variables sociodemográficas, se observan incrementos

estadı́sticamente significativos de la inactividad en tiempo libre en

cada sexo, en los menores de 45 años y en todos los niveles de

estudios excepto en el más bajo. El porcentaje de personas activas

sin alcanzar la recomendación de AFTL también disminuyó en el

conjunto de la población, del 48,2 en 1995 al 42,6% en 2008. Este

descenso sólo alcanzó la significación estadı́stica en los más

jóvenes y con nivel de estudios secundarios de primer grado. La

disminución 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 análisis ajustado, el descenso sólo alcanzó la

significación estadı́stica en las mujeres, a partir de los 30 años y

en aquellos con estudios secundarios de segundo grado.

La frecuencia de inactividad fı́sica en el trabajo aumentó desde

el 38 en 1995 al 47,8% en 2008 (tabla 3). Este patrón se observó en

ambos sexos y en todas las edades y todos los niveles de estudios,

aunque sólo fue estadı́sticamente significativo en las mujeres, los

menores de 45 años y con estudios medios (secundarios de primer

y segundo grado). El cambio anual en la inactividad fı́sica laboral

fue diferente en varones y mujeres (p de interacción = 0,027) y en

los individuos de 45-64 años respecto a los más jóvenes (p = 0,01).

En cambio, se observa un descenso de la AF de baja (p = 0,019) y
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Figura 1. Evolución del gasto energético (MET-1 h/semana) en actividad fı́sica de tiempo libre (AFTL) en 1995-2008, según su intensidad.
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moderada intensidad (p = 0,001). Finalmente, en los análisis

ajustados se produjo un aumento de la AF de intensidad alta

(p < 0,001).

DISCUSIÓN

Nuestros resultados muestran un incremento de la inactividad

fı́sica de 1995 a 2008 en la población adulta de la Comunidad de

Madrid; ello se debe tanto a un menor gasto de energı́a 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 paı́s del sur de Europa. Aunque las comparaciones son

difı́ciles por la variedad de métodos utilizados, la AFTL desde los

años noventa del siglo pasado muestra moderados incrementos en

Estados Unidos6,20, Canadá21 y Australia22 y está estabilizada en

Taiwán23. En Europa se observan variaciones en la magnitud y el

sentido de la tendencia: en Inglaterra24, Escocia25 y Dinamarca26

aumenta la frecuencia de AFTL, mientras que en Rusia27 y

Finlandia28 se mantiene estable y en Suecia29,30, Grecia31 y

Francia32 disminuye. En España, dos estudios previos en Cataluña

mostraronmoderados incrementos de AFTL hasta 200233 y 200334.

En nuestro estudio, el gasto de energı́a en AFTL ha disminuido

un promedio anual de 0,21MET-1 h/semana. Esta cantidad supone

aproximadamente una reducción de 1 h de caminar a la semana

desde 1995 a 2008. Ello equivale al descenso de energı́a necesario

para que una persona de 60 kg gane 1 kg de peso en el periodo

estudiado. Las personas fı́sicamente activas tienenmenos 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 estable12. 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 últimas dos décadas35.

Es de destacar que la disminución de AFTL de 1995 a 2008 ha

afectado al conjunto de la población, y toda distribución de la AFTL

se ha desplazado a la izquierda; ello significa que ha aumentado la

Tabla 1

Evolución del consumo de energı́a en actividad fı́sica de tiempo libre, 1995-2008.

Variables MET-1h/semana,

media

Cambio promedio anual de MET-1h/semana, b (IC del 95%)a

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)b �0,1 (�0,13 a �0,07)b �0,08 (�0,11 a �0,04)b �0,03 (�0,07 a 0,01)

Sexo

Varones 23 19,3 19,7 �0,15 (�0,26 a �0,04)c �0,09 (�0,14 a �0,05)b �0,03 (�0,09 a 0,03) �0,03 (�0,1 a 0,04)

Mujeres 15,3 13,3 11,1 �0,27 (�0,35 a �0,20)b �0,1 (�0,14 a �0,06)b �0,13 (�0,17 a �0,09)b �0,04 (�0,08 a 0)

Edad

18-29 años 26,6 20 20,2 �0,25 (�0,4 a �0,09)c �0,1 (�0,14 a �0,05)b �0,07 (�0,16 a 0,01) �0,08 (�0,18 a 0,03)

30-44 años 15,1 14,5 13,2 �0,22 (�0,32 a �0,12)b �0,12 (�0,16 a �0,07)b �0,07 (�0,12 a �0,01)c �0,04 (�0,1 a 0,02)

45-64 años 15,8 14,4 13,7 �0,14 (�0,23 a �0,04)c �0,05 (�0,11 a 0,01) �0,09 (�0,15 a �0,04)c 0 (�0,04 a 0,04)

Nivel de estudios

Hasta primarios 12,5 12,3 14,8 �0,05 (�0,2 a 0,11) �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 (�0,35 a �0,11)b �0,14 (�0,21 a �0,08)b �0,07 (�0,14 a 0)c �0,01 (�0,08 a 0,06)

Secundarios de segundo grado 22,7 18,6 16,8 �0,29 (�0,42 a �0,16)b �0,12 (�0,17 a �0,07)b �0,11 (�0,18 a �0,04)c �0,05 (�0,14 a 0,04)

Universitarios 21 17,5 15,2 �0,18 (�0,3 a �0,06)c �0,08 (�0,13 a �0,03)c �0,06 (�0,13 a 0,01) �0,04 (�0,12 a 0,04)

AFTL: actividad fı́sica en tiempo libre.
a Coeficiente de regresión lineal (intervalo de confianza del 95%), ajustado por el resto de las variables. Expresa la media del cambio anual de equivalentes metabólicos/h

(MET-1h)/semana.
b p<0,001.
c p<0,05.
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Figura 2. Distribución del gasto energético (MET-1 h/semana) en actividad fı́sica de tiempo libre en 1995-1997 y en 2006-2008.
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proporción de personas que no realizan AFTL y que ha disminuido

la cantidad de AFTL de todos los que sı́ la realizan. Ello indica que,

para controlar este problema, son necesarias intervenciones

poblacionales36. Craig et al21 también observaron en Canadá

cambios en la AFTL de 1981 a 2000 que afectaban al conjunto de la

población, aunque el desplazamiento fue en la dirección de un

mayor gasto energético.

Otro aspecto importante es que las actividades con mayor

contribución al descenso de la AFTL han sido las de baja y

moderada intensidad, principalmente por una disminución 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

población, ello puede explicar al menos parcialmente el desplaza-

miento a la izquierda de la distribución de AFTL. Sin embargo, el

gasto en AFTL vigorosa (más relacionado con el deporte) está

estabilizado. Ello a pesar de que en España el número de

instalaciones deportivas aumentó un 36,8% entre 1986 y 200537

y que las licencias federativas también aumentaron un 35,3% entre

1995 y 200838.

El descenso de AFTL se observa en la mayorı́a de los grupos de

edad, sexo y nivel de estudios, a excepción del nivel educativo más

bajo, donde precisamente la AFTL es menor. Esto ha conducido a

una disminución de la desigualdad en la AFTL, que también se ha

descrito en otros paı́ses21. No obstante, al igual que en la

Comunidad de Madrid, la mayorı́a de los estudios muestran cierta

homogeneidad de la tendencia temporal de la AFTL en los

diferentes grupos de población20,22,24,27,31–34,39,40.

En cuanto a la AF laboral, todos los estudios previos registran

una disminución con el tiempo6,11,24,33,34, posiblemente por la

mayormecanización del trabajo. En la región deMadrid también se

observa un incremento de la inactividad fı́sica que podrı́a deberse a

cambios en la razón de trabajadores manuales/no manuales, un

incremento real de la inactividad o ambos. En concreto, en los

14 años 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 disminución de AF en el trabajo no

se compense con un incremento de la AFTL. De hecho, el porcentaje

de población 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. Además, la mayorı́a de la población vive en

un entorno urbano, por lo que está expuesta al impacto negativo

del urban sprawl6, o expansión 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 años.

Además, un estudio analizó el sesgo diferencial en la estimación de

AF a lo largo del tiempo, y no encontró sesgo de no respuesta41.

Segundo, a pesar de sus limitaciones, los cuestionarios de AF se

utilizan ampliamente en estudios poblacionales para medir

tendencias en AF42. Tercero, teniendo en cuenta la definición 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 intensidad16. Sin embargo, si estas

u otras actividades estuvieran estructuradas por el entrevistado

como de tiempo libre (bricolaje, reparaciones, actividades de

huerto, etc.), sı́ estarı́an incluidas en nuestro estudio.Este estudio

está basado en una amplia muestra representativa en términos de

edad y sexo de la región de Madrid, aunque es posible que las

personas con bajo nivel de estudios puedan estar infrarrepresen-

tadas43. A pesar de que la participación ha sido superior que en

estudios de referencia realizados con una metodologı́a 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 metodologı́a, la

existencia de este sesgo no deberı́a afectar a las comparaciones

anuales. Además, las encuestas se realizaron durante todo el año

para minimizar la variabilidad estacional, las preguntas han

permanecido constantes en los 14 años de estudio para garantizar

su comparabilidad y el cuestionario ha demostrado buena

reproducibilidad15 y validez de convergencia43.

La inferencia de nuestros resultados a otras poblaciones debe

hacerse con prudencia. No obstante, es probable que la región de

Madrid comparta con otras muchas regiones de España con alto

nivel de urbanización los cambios sociales subyacentes a la

reducción de la AF.

Tabla 2

Evolución del cumplimiento de las recomendacionesa sobre actividad fı́sica en tiempo libre (AFTL), 1995-2008.

Variables Sin AFTL Activos que no cumplen

recomendaciones de AFTL

Activos que cumplen

recomendaciones de AFTL

1995 2001 2008 Cambio promedio

anual

1995 2001 2008 Cambio promedio

anual

1995 2001 2008 Cambio promedio

anual

% % % ORb (IC del 95%) % % % ORb (IC del 95%) % % % ORb (IC del 95%)

Total 23,1 20,9 30,3 1,02 (1,01-1,03)c 48,2 52,3 42,6 0,99 (0,98-0,99)d 28,7 26,8 27,1 0,98 (0,98-0,99)c

Sexo

Varones 19,9 18,1 25,5 1,02 (1,01-1,03)d 42,7 47,6 37,4 0,99 (0,98-1,00) 37,4 34,3 37,1 0,99 (0,98-1,00)

Mujeres 26,2 23,5 35,0 1,03 (1,02-1,04)c 53,5 56,7 47,7 0,99 (0,98-1,00) 20,3 19,8 17,4 0,97 (0,96-0,98)c

Edad

18-29 años 16,2 16,4 30,1 1,03 (1,02-1,05)c 40,0 42,0 29,0 0,98 (0,97-0,99)d 43,8 41,7 41,0 0,99 (0,98-1)

30-44 años 24,5 19,7 31,2 1,03 (1,02-1,04)c 50,3 56,4 42,9 0,99 (0,98-1,00) 25,2 24,0 25,9 0,98 (0,97-0,99)d

45-64 años 28,2 26,4 29,5 1,00 (0,99-1,01) 53,7 58,1 52,9 1,01 (0,99-1,02) 18,1 15,5 17,6 0,98 (0,96-0,99)d

Nivel de estudios

Hasta primarios 39,4 35,9 36,7 0,99 (0,98-1,01) 48,4 54,9 48,9 1,01 (0,99-1,02) 12,2 9,2 14,4 0,98 (0,96-1,01)

Secundarios de primer grado 24,4 23,9 39,5 1,03 (1,02-1,05)c 52,2 58,9 37,5 0,98 (0,97-0,99)d 23,4 17,2 23,0 0,98 (0,97-1,00)

Secundarios de segundo grado 18,1 20,6 29,2 1,03 (1,02-1,04)c 44,6 44,9 42,0 0,99 (0,98-1,01) 37,3 34,5 28,8 0,97 (0,96-0,99)c

Universitarios 16,0 13,5 24,5 1,02 (1,00-1,03)d 48,5 54,0 44,7 0,99 (0,98-1,00) 35,5 32,5 30,9 0,99 (0,98-1,01)

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
a Recomendaciones del American College of Sports Medicine/American Heart Association7: realizar actividades fı́sicas de intensidad al menos moderada � 150 min/semana o

vigorosa � 60 min/semana, o una combinación de ambas.
b OR (IC del 95%) estimadas por regresión logı́stica y ajustadas por el resto de las variables. Expresan el cambio promedio anual del seguimiento de las recomendaciones.
c p<0,001.
d p<0,05.
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CONCLUSIONES

En la población adulta de la Comunidad de Madrid la

inactividad fı́sica ha aumentado entre 1995 y 2008, principal-

mente por una disminución de la AF de baja y moderada

intensidad, que se ha acompañado de mayor inactividad fı́sica

en el trabajo. Teniendo en cuenta el desequilibrio en el balance

energético queha conducido aungran incrementodel sobrepeso y

la obesidad35, en la Comunidad deMadrid es necesario desarrollar

estrategias efectivas de promoción de la AF y prevención del

sedentarismo, dirigidas al conjunto de la población, que incluyan

AF no deportiva.
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