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Resumen

Objetivo: Estimar la asociación entre el bienestar material

de la provincia de residencia y la inactividad física durante el

tiempo libre en la población española mayor de 15 años.

Métodos: Los datos proceden de la encuesta de Discapa-

cidades, Deficiencias y Estado de Salud, realizada por el Ins-

tituto Nacional de Estadística en 1999. Se analizaron los datos

de 24.561 mujeres y 21.133 varones. Se consideró un suje-

to inactivo cuando declaraba no realizar ningún tipo de acti-

vidad física durante el tiempo libre. La medida de bienestar

material fue la renta per cápita de la provincia agrupada en

cuartiles. La medida de asociación entre la renta per cápita

y la inactividad física fue la odds ratio (OR) estimada mediante

modelos logit multinivel.

Resultados: En los individuos ≥ 45 años de edad se en-

contró una asociación entre la renta per cápita y la inactivi-

dad física. Las provincias con mayor renta per cápita pre-

sentaron la menor prevalencia de inactividad física. No

obstante, la OR de mayor magnitud se encontró en el cuar-

til 2 de renta per cápita, no observándose diferencias esta-

dísticamente significativas entre el cuartil más rico y el cuar-

til más pobre. Al ajustar por características socioeconómicas

y otras variables individuales, esa asociación persistió en las

mujeres y desapareció en los varones. En las mujeres la aso-

ciación fue mayor en el grupo de ingresos personales más

bajos.

Conclusiones: Los resultados sugieren que en las mujeres

mayores de 45 años la inactividad física podría estar rela-

cionada no sólo con las características individuales, sino tam-

bién con el contexto socioeconómico del área de residencia.

Palabras clave: Renta per cápita. Bienestar material. Inacti-

vidad física en el tiempo libre. Análisis multinivel. España.

Abstract

Objective: To estimate the association between material well-

being of the province of residence and leisure-time physical

inactivity in the Spanish population aged 16 years and older.

Methods: We used data from the Survey on Disabilities, Im-

pairments and Health Status carried out by the Statistical Na-

tional Institute in 1999. We analyse 24,561 women and 21,133

men. Respondents were classified as inactive if they repor-

ted no leisure-time physical activity. The measure of material

wellbeing was the per capita income of the province of resi-

dence grouped in quartiles. The measure of the association

between per capita income and physical inactivity was the odds

ratio (OR) estimated from logit multilevel models.

Results: Association between per capita income and physi-

cal inactivity was observed in people aged 45 years and older.

The lower prevalence of physical inactivity was observed in

provinces with the higher per capita income. However the hig-

her OR was found in quartile 2 of per capita income, becau-

se no significant difference was observed between quartile 4

(richest) and quartile 1 (poorest). After adjusting for socioe-

conomic characteristics and other individual variables, asso-

ciation remained significant in women and disappeared in men.

In women, association between per capita income and phy-

sical inactivity was higher in the population group with lower

personal income.

Conclusions: Results suggest that physical inactivity in women

aged 45 years and older could be related not only with indi-

vidual characteristics but with the socioeconomic context of

the area of residence.

Key words: Per capita income. Material wellbeing. Leisure-

time physical inactivity. Multilevel analysis. Spain.
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Introducción

N
umerosos estudios muestran que la inactivi-

dad física se asocia con un incremento en el

riesgo de mortalidad y con el riesgo de apa-

rición y agravamiento de una gran variedad

de enfermedades no transmisibles1-7. Igualmente, una

amplia evidencia empírica ha puesto de manifiesto que
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la inactividad física no se distribuye de manera homo-

génea en la población: concretamente, la prevalencia

de inactividad física es más alta en las mujeres que en

los varones, aumenta en las edades avanzadas y mues-

tra un gradiente inverso con el nivel socioeconómico de

los individuos, independientemente de que el indicador

utilizado para reflejarlo sea la clase social, los estudios

realizados o los ingresos1,8-13.

Algunos trabajos sugieren que diversos factores del

área de residencia de los individuos también mues-

tran una relación con la inactividad física. Se ha ob-

servado que la prevalencia de inactividad física de las

personas es mayor en las zonas rurales que en las

zonas urbanas8,10,13,14. Por otro lado, un estudio reciente

que comparó la prevalencia de inactividad física en los

países de la Unión Europea (UE) observó una gran

variación: en líneas generales, los países con menor

renta per cápita, como España o Portugal, mostraron

una mayor prevalencia de inactividad física que los pa-

íses con mayor renta per cápita, como Suecia o Fin-

landia15. Sin embargo, los autores de esta investiga-

ción no controlaron el efecto de las características

socioeconómicas individuales sobre la inactividad fí-

sica. Los países con menor renta per cápita tienen una

mayor proporción de personas con nivel de estudios

bajo16 y, dada la fuerte asociación observada entre el

nivel de estudios y la inactividad física, la heteroge-

neidad en la prevalencia de sedentarismo pudo ser un

reflejo del nivel de estudios y otras circunstancias so-

cioeconómicas individuales de los sujetos que residen

en ellas.

En efecto, la elevada magnitud de la asociación

entre las circunstancias socioeconómicas individua-

les y la inactividad física sugiere que el efecto del bie-

nestar material del área de residencia sobre el se-

dentarismo se debe a las características de sus

habitantes y no a un posible efecto del contexto so-

cioeconómico del área donde residen. Para contras-

tar esta hipótesis, en el presente estudio utilizamos

los datos de la encuesta de Discapacidades, Defi-

ciencias y Estado de Salud, realizada en España en

1999, e investigamos si la inactividad física de los in-

dividuos varía según el bienestar material de la pro-

vincia de residencia.

Las hipótesis específicas investigadas son las si-

guientes: a) la prevalencia de inactividad física es más

baja en las personas que viven en las provincias con

mayor bienestar material; b) la asociación entre el bie-

nestar material de la provincia de residencia y la inac-

tividad física desaparecerá cuando se controle por las

circunstancias socioeconómicas individuales, y c) no

hay interacción entre el bienestar material de la pro-

vincia de residencia y el individual, es decir, el efecto

del bienestar material del área de residencia es simi-

lar en las distintas categorías de ingresos económicos

personales.

Métodos

Fuente de datos

Se han utilizado los datos de la encuesta de Dis-

capacidades, Deficiencias y Estado de Salud, reali-

zada por el Instituto Nacional de Estadística (INE)17

en 1999, dirigida a la población residente en vivien-

das familiares principales. Los sujetos entrevistados

fueron seleccionados mediante muestreo bietápico es-

tratificado. En una primera etapa se seleccionaron sec-

ciones censales de forma aleatoria proporcional al ta-

maño poblacional del municipio; en una segunda etapa

se seleccionaron viviendas familiares, con igual pro-

babilidad mediante muestreo sistemático con arran-

que aleatorio. En cada vivienda se entrevistó a todos

los residentes, excepto en el cuestionario de salud,

que recogió información de una sola persona selec-

cionada aleatoriamente dentro del hogar. Para este

estudio hemos utilizado la información proporciona-

da por las personas que contestaron a este cues-

tionario de salud. La tasa de no respuesta fue del 11%.

El estudio se ha restringido a la población mayor 

de 15 años, debido a que la pregunta que hace re-

ferencia a la variable dependiente investigada (inac-

tividad física) sólo se formuló a personas mayores de

esa edad.

Medida de inactividad física

En el cuestionario de salud se recogió información

sobre la inactividad física a partir de la siguiente pre-

gunta: ¿Cuál de las siguientes posibilidades describe

mejor la mayor parte de su actividad en el tiempo libre?

La respuesta a esa pregunta consistía en alguna de las

siguientes alternativas: a) casi completamente inacti-

vo (leer, ver la televisión, ir al cine, etc.); b) alguna ac-

tividad física o deportiva ocasional (caminar o pasear

en bicicleta, jardinería, gimnasia suave, actividades re-

creativas de ligero esfuerzo, etc.); c) actividad física o

deportiva varias veces al mes (tenis, gimnasia, correr,

natación, ciclismo, juegos de equipo, etc.), y d) activi-

dad física o deportiva varias veces a la semana. A par-

tir de las respuestas a esta cuestión, se ha construido

una variable binaria en que los entrevistados se agru-

pan en dos categorías: individuos que declaran reali-

zar algún tipo de actividad física (opciones b, c y d), e

individuos que declaran no realizar ninguna actividad

física en su tiempo libre (opción a). En la definición de

inactividad física se ha considerado sólo a los indivi-

duos completamente inactivos y se ha excluido a los

que realizan una actividad física de manera esporádi-

ca, con el fin de aumentar la especificidad de la defi-

nición.



Medida de bienestar material

La renta per cápita ha sido la variable independiente

utilizada como medida del nivel de bienestar material

de la provincia de residencia. Se han tomado las es-

timaciones de renta per cápita provincial proporcionadas

por Eurostat para el año 1999. Después de asignar a

cada provincia su valor de renta per cápita, las pro-

vincias se agruparon en cuartiles: en el cuartil 1 se in-

cluyeron las que presentan menor nivel de renta y en

el cuartil 4 las que poseen el nivel de renta más alto.

Posteriormente, a cada entrevistado se le asignó a un

cuartil de renta per cápita según su provincia de resi-

dencia.

Variables de confusión

El tipo de hábitat, el índice de masa corporal (IMC),

la autovaloración del estado de salud, el máximo nivel

de estudios completado y los ingresos personales son

las variables que se han tenido en cuenta para valorar

su posible efecto de confusión en la asociación inves-

tigada. El tipo de hábitat se ha diferenciado en rural (<

10.000 habitantes) y urbano (≥ 10.000 habitantes). El

IMC, obtenido a partir de la talla y el peso declarados

por el entrevistado, se ha agrupado en peso normal o

bajo (< 25), sobrepeso (25-29) y obesidad (> 29). La

autovaloración de estado de salud se ha agrupado en

bueno –si los entrevistados respondían «bueno» o «muy

bueno» a la pregunta sobre percepción de su estado

de salud– y malo –si los entrevistados respondían «re-

gular», «malo» o «muy malo»–. El máximo nivel de es-

tudios completado por el entrevistado se ha agrupado

en 4 categorías: sin estudios, primer grado, segundo

grado y tercer grado. En la encuesta se preguntó por

los ingresos totales del hogar y el entrevistado elegía

una alternativa entre 10 intervalos de ingresos. Para asig-

nar los ingresos a cada entrevistado, esa variable se

transformó en cuantitativa, usando el punto medio de

cada intervalo y dividendo por la raíz cuadrada del nú-

mero de miembros del hogar, según la equivalencia del

Luxemburg Income Study. Posteriormente, se estima-

ron los cuartiles de la distribución de los ingresos per-

sonales y cada entrevistado se incluyó en uno de estos

cuartiles. Un 11,9% de los entrevistados no respondió

a esta variable.

Análisis estadístico

Todos los análisis se han realizado por separado en

varones y mujeres. Un 12,1% de los entrevistados se

excluyó por falta de respuesta a alguna de las varia-

bles de estudio. En primer lugar, se ha calculado la dis-

tribución de cada una de las variables de confusión en

los diferentes cuartiles. Posteriormente, se ha estima-

do la prevalencia de inactividad física según la renta

per cápita y cada una de las potenciales variables de

confusión. Debido a que la edad modificó el efecto de

la renta per cápita sobre la inactividad física a partir de

los 45 años, todos los análisis se hicieron en 2 grupos

de edad: 16-44 y > 44 años.

La asociación entre la renta per cápita y la preva-

lencia de inactividad física se estimó mediante el cál-

culo de la odds ratio (OR). Debido a la estructura de

los datos en dos niveles (individuos dentro de provin-

cias) y la posible correlación residual entre las perso-

nas dentro de las provincias, la estimación de las OR

se ha realizado mediante modelos logit multinivel, en

los que se ha incluido un efecto aleatorio de la inter-

sección en el origen para cada provincia18,19. Para es-

timar la tendencia de la asociación, los cuartiles de renta

per cápita se codificaron como variables continuas. Los

modelos se realizaron mediante el procedimiento

macro GLIMMIX de SAS.

La estimación de los efectos combinados de la renta

per cápita y los ingresos personales se ha realizado me-

diante el cálculo de la prevalencia de inactividad físi-

ca, en las diferentes categorías de clasificación que re-

sultan de cruzar los cuartiles de renta per cápita con

los cuartiles de ingresos personales. La interacción entre

la renta per cápita y los ingresos personales se evaluó

incluyendo un término de interacción en los modelos

logit multinivel.

Resultados

Se analizaron los datos de 24.561 mujeres y

21.133 varones. La distribución de las potenciales va-

riables de confusión según la renta per cápita de la

provincia de residencia aparece en la tabla 1. En lí-

neas generales, el porcentaje de entrevistados con

estudios de tercer grado, con ingresos personales

altos, una buena percepción del estado de salud y un

IMC < 25 fue menor en el cuartil de renta per cápita

más pobre. No obstante, cabe reseñar que tanto el

porcentaje de mujeres entrevistadas con estudios de

tercer grado como el de personas de ambos sexos

con una buena percepción del estado de salud son

inferiores en el cuartil inmediatamente superior al más

pobre.

La prevalencia de inactividad física según los cuar-

tiles de renta per cápita y de acuerdo a las potencia-

les variables de confusión aparece en las tablas 2 y 3.

Tanto en los varones como en las mujeres de todos los

grupos de edad, la menor prevalencia de inactividad fí-

sica se observó en el cuartil de renta per cápita más

rico, mientras que la mayor prevalencia de inactividad

física se observó en el segundo cuartil de renta per cá-

426

Pascual C, et al. Bienestar material de la provincia de residencia e inactividad física

Gac Sanit. 2005;19(6):424-32



427

Pascual C, et al. Bienestar material de la provincia de residencia e inactividad física

Gac Sanit. 2005;19(6):424-32

Tabla 1. Distribución de las variables del estudio en cada uno de los cuartiles de renta per cápita (RPC) provincial

Cuartil 4 RPC (más rico) Cuartil 3 RPC Cuartil 2 RPC Cuartil 1 RPC (más pobre) p de tendencia lineal

Mujeres (n = 24.561)

Estudios de tercer grado (%) 10,8 12,4 9,0 10,0 0,002

Cuartil 4 de ingresos personales (%) 20,3 16,8 13,3 12,1 < 0,001

Hábitat urbano (%) 76,8 74,2 77,7 75,4 0,656

Estado de salud percibido bueno (%) 66,0 65,0 58,1 58,9 < 0,001

IMC < 25 (%) 59,8 58,4 53,6 52,1 < 0,001

Media de edad (años) 51,9 50,5 51,8 51,4 0,200

Varones (n = 21.133)

Estudios de tercer grado (%) 11,3 12,0 9,7 9,3 < 0,001

Cuartil 4 de ingresos personales (%) 25,1 19,8 15,8 13,9 < 0,001

Hábitat urbano (%) 76,8 73,5 76,5 75,9 0,818

Estado de salud percibido bueno (%) 75,6 75,0 70,2 70,5 < 0,001

IMC < 25 (%) 46,7 44,6 45,5 42,6 < 0,001

Media de edad (años) 48,0 47,9 47,5 47,9 0,200

IMC: índice de masa corporal.

Tabla 2. Prevalencia de inactividad física, según diferentes variables del estudio y por grupos de edad en mujeres

16-44 años ≥ 45 años

n Prevalencia IC del 95% n Prevalencia IC del 95%

RPC

Cuartil 4 (más rico) 3.329 44,2 42,2-46,2 3.661 45,6 44,0-47,2

Cuartil 3 2.540 43,9 42,0-45,9 3.726 48,4 46,8-50,1

Cuartil 2 2.090 46,9 44,8-49,0 3.553 56,1 54,5-57,8

Cuartil 1 (más pobre) 2.481 45,4 43,4-47,3 4181 46,6 51,9-54,9

p de tendencia lineal 0,169 < 0,001

IMC

Peso normal o bajo 7.512 43,2 42,2-44,4 6.230 47,9 46,6-49,1

Sobrepeso 1.481 51,2 48,7-53,8 5.987 49,8 48,6-51,1

Obesidad 447 54,8 50,2-59,4 2.904 59,8 58,0-61,6

p de tendencia lineal < 0,001 < 0,001

Estado de salud percibido

Malo 1.130 54,5 51,6-57,4 6.919 58,2 57,2-59,3

Bueno 8.310 43,8 42,7-44,8 8.202 42,3 41,1-43,5

Hábitat

Rural 2.271 44,2 42,1-46,2 3.638 51,3 49,7-53,0

Urbano 7.169 45,3 44,2-46,5 11.483 50,8 49,9-51,7

Nivel de estudios

Sin estudios 328 64,9 59,8-70,1 6.185 59,9 58,7-61,1

Primer grado 4.889 48,4 47,0-49,8 7.602 46,2 45,1-47,4

Segundo grado 2.368 43,4 41,4-45,4 592 37,0 33,1-40,9

Tercer grado 1.855 34,8 32,7-37,0 742 35,6 32,1-39,0

p de tendencia lineal < 0,001 < 0,001

Ingresos económicos personales

Cuartil 4 (más rico) 2.246 40,2 38,2-42,2 1.583 45,5 43,1-48,0

Cuartil 3 2.688 45,0 43,1-46,9 2.731 47,0 45,1-48,9

Cuartil 2 2.473 46,2 44,2-48,1 3.405 50,3 48,7-52,0

Cuartil 1 (más pobre) 2.033 49,0 46,9-51,2 7.402 53,8 52,7-54,9

p de tendencia lineal < 0,001 < 0,001

IC: intervalo de confianza; RPC: renta per cápita; IMC: índice de masa corporal.



pita más pobre. No ocurre lo mismo en las mujeres de

edades comprendidas entre 16 y 44 años, donde la

menor prevalencia de inactividad física se observó en

el segundo cuartil de renta per cápita más rico. Los su-

jetos con un IMC < 25, una valoración buena de su pro-

pia salud, estudios de tercer grado e ingresos perso-

nales más altos presentaron la prevalencia de inactividad

física más baja.

De acuerdo con los resultados del análisis ajusta-

do, no se encontró relación entre la renta per cápita de

la provincia de residencia y la inactividad física en el

grupo de 16-44 años de edad (tabla 4). En la tabla 4

también se muestra que en el grupo de sujetos ≥ 45

años la OR ajustada por edad más alta se observó en

el cuartil 2. La magnitud de la OR ajustada por edad

en los mayores de 44 años presentó una tendencia li-

neal estadísticamente significativa con la renta per cá-

pita, aunque la OR en el cuartil 1 (más pobre) no pre-

sentó diferencias estadísticamente significativas con

respecto al cuartil 4 (más rico). La significación esta-

dística de la tendencia persistió en mujeres cuando se

ajustó por las variables de confusión, si bien la mag-

nitud de la OR disminuyó; en cambio, en los varones

la asociación desapareció al ajustar por las variables

de confusión.

En las mujeres, se detectó una interacción (p < 0,05)

entre la renta per cápita de la provincia de residencia

y los ingresos personales en el grupo de sujetos ≥ 45

años de edad. Esa interacción se debió a que la aso-

ciación entre renta per cápita e inactividad física fue

mayor en el cuartil de ingresos personales más bajos

que en el conjunto de las otros tres cuartiles de ingre-

sos personales (fig. 1). Las OR ajustadas por edad y

por el resto de variables de confusión en los cuartiles

3, 2 y 1 de renta per cápita fueron 1,51, 2,28 y 1,87 en

las mujeres con ingresos personales más bajos frente

a 1,25, 1,61 y 1,47, respectivamente, en el resto de las

mujeres.
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Tabla 3. Prevalencia de inactividad física, según diferentes variables del estudio y por grupos de edad en varones

16-44 años ≥ 45 años

n Prevalencia IC del 95% n Prevalencia IC del 95%

RPC

Cuartil 4 (más rico) 2.415 35,5 33,6-37,4 2.769 37,1 35,3-38,9

Cuartil 3 2.436 37,4 35,5-39,3 2.968 39,3 37,5-41,0

Cuartil 2 2.257 40,3 38,2-42,3 2.583 46,0 44,1-47,9

Cuartil 1 (más pobre) 2.557 37,2 35,3-39,0 3.148 42,9 41,1-44,6

p de tendencia lineal 0,088 < 0,001

IMC

Peso normal o bajo 5.504 32,8 31,6-34,0 3.961 41,7 40,2-43,2

Sobrepeso 3.421 41,2 39,5-42,8 5.717 39,6 38,3-40,9

Obesidad 740 55,7 52,2-59,3 1.790 45,4 43,1-47,7

p de tendencia lineal < 0,001 0,124

Estado de salud percibido

Malo 921 52,0 48,7-55,2 4.825 46,8 45,4-48,2

Bueno 8.744 36,0 35,0-37,0 6.643 37,2 36,0-38,3

Hábitat

Rural 2.393 37,8 35,9-39,8 2.751 41,3 39,5-43,2

Urbano 7.272 37,4 36,3-38,5 8.717 41,2 40,2-42,2

Nivel de estudios

Sin estudios 395 63,5 58,8-68,3 3.934 48,5 47,1-50,1

Primer grado 5.586 42,4 41,1-43,7 5.851 39,0 37,.8-40,3

Segundo grado 2.324 27,9 26,1-29,7 812 33,7 30,5-37,0

Tercer grado 1.360 26,6 24,3-29,0 871 29,9 26,8-32,9

p de tendencia lineal < 0,001 < 0,001

Ingresos económicos personales

Cuartil 4 (más rico) 2.240 30,9 29,0-32,9 1.691 35,8 33,5-38,1

Cuartil 3 2.744 36,1 34,3-37,9 2.535 40,2 38,3-42,2

Cuartil 2 2.624 39,1 37,3-41,0 2.862 41,5 39,7-43,4

Cuartil 1 (más pobre) 2.057 44,5 42,4-46,7 4.380 43,7 42,2-45,2

p de tendencia lineal < 0,001 < 0,001

IC: intervalo de confianza; RPC: renta per cápita; IMC: índice de masa corporal.



Discusión

Principales hallazgos

La asociación esperada entre el bienestar material

de la provincia de residencia, medido a través de la renta

per cápita, y la inactividad física sólo se encontró en

los individuos mayores de 44 años. No obstante, la OR

ajustada por edad de mayor magnitud se encontró en

el cuartil 2 de renta per cápita, ya que no se observa-

ron diferencias estadísticamente significativas entre el

cuartil 4 (más rico) y el cuartil 1 (más pobre). Al ajus-

tar por las características socioeconómicas y otras 

variables individuales, esa asociación persistió en las

mujeres, si bien las OR disminuyeron su magnitud, y

desapareció en los varones. En las mujeres de este

grupo de edad, la asociación de la renta per cápita de

la provincia de residencia con la inactividad física fue

mayor en el grupo de ingresos personales más bajos.

Esta modificación del efecto de la renta per cápita según

los ingresos personales no se observó en los varones.

Evaluación de las limitaciones de los datos

Se ha utilizado una medida simple de la actividad

física, lo que puede haber ocasionado un sesgo cuan-

do se ha clasificado a los sujetos como activos o inac-

tivos. Probablemente, el empleo de un cuestionario

específico de medición de la actividad física en el tiem-

po libre, basado en la frecuencia y la duración de di-
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Tabla 4. Odds ratio de inactividad física según la renta per cápita (RPC) de la provincia de residencia, antes y después de ajustar
por diferentes características individualesa

Odds ratio (IC del 95%)

Sexo, edad y cuartil de RPC 

(Modelo 1) (Modelo 2) (Modelo 3) (Modelo 4)

Ajuste por edad Modelo 1 + ajuste Modelo 2 + ajuste Modelo 3 + ajuste 

por hábitat por estado de salud por nivel de estudios

percibido e IMC e ingresos personales

Mujeres

16-44 años

Cuartil 4 (más rico) 1,00 1,00 1,00 1,00

Cuartil 3 1,07 (0,82-1,39) 1,07 (0,82-1,39) 1,03 (0,80-1,33) 0,97 (0,76-1,25)

Cuartil 2 1,15 (0,88-1,52) 1,15 (0,87-1,51) 1,12 (0,86-1,46) 1,04 (0,80-1,35)

Cuartil 1 (más pobre) 1,04 (0,80-1,35) 1,04 (0,80-1,35) 1,02 (0,79-1,32) 0,98 (0,76-1,26)

p de tendencia lineal 0,458 0,486 0,645 0,960

45 años y mayores

Cuartil 4 (más rico) 1,00 1,00 1,00 1,00

Cuartil 3 1,52 (1,06-2,20) 1,52 (1,06-2,20) 1,40 (0,98-2,01) 1,35 (0,95-1,91)

Cuartil 2 1,66 (1,14-2,44) 1,67 (1,14-2,44) 1,54 (1,06-2,24) 1,47 (1,02-2,12)

Cuartil 1 (más pobre) 1,18 (0,82-1,70) 1,17 (0,81-1,70) 1,14 (0,80-1,64) 1,12 (0,79-1,60)

p de tendencia lineal 0,009 0,009 0,028 0,048

Varones

16-44 años

Cuartil 4 (más rico) 1,00 1,00 1,00 1,00

Cuartil 3 1,10 (0,87-1,41) 1,10 (0,87-1,41) 1,07 (0,84-1,37) 0,94 (0,74-1,20)

Cuartil 2 1,29 (0,99-1,67) 1,29 (0,99-1,67) 1,26 (0,98-1,62) 1,14 (0,89-1,46)

Cuartil 1 (más pobre) 1,12 (0,88-1,44) 1,12 (0,88-1,44) 1,11 (0,87-1,42) 1,04 (0,82-1,32)

p de tendencia lineal 0,296 0,297 0,439 0,804

45 años y mayores

Cuartil 4 (más rico) 1,00 1,00 1,00 1,00

Cuartil 3 1,36 (0,99-1,88) 1,36 (0,99-1,88) 1,31 (0,95-1,80) 1,20 (0,88-1,65)

Cuartil 2 1,52 (1,09-2,13) 1,52 (1,09-2,13) 1,46 (1,05-2,03) 1,34 (0,97-1,86)

Cuartil 1 (más pobre) 1,20 (0,87-1,65) 1,20 (0,87-1,65) 1,18 (0,86-1,63) 1,12 (0,81-1,54)

p de tendencia lineal 0,031 0,031 0,059 0,172

IC: intervalo de confianza; IMC: índice de masa corporal.
aEn un primer modelo se han incluido como variables independientes el cuartil de RPC y la edad. En sucesivos modelos se han ido incorporando como variables de

control las diferentes características individuales de los sujetos de estudio.
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ferentes tipos de actividades, hubiera ofrecido una es-

timación más válida de la inactividad física. Este error

de medida puede haber subestimado la asociación in-

vestigada hacia el valor de la hipótesis nula, ya que

no es previsible un sesgo de información diferencial

en la declaración de la actividad física de los entre-

vistados según la renta per cápita de la provincia de

residencia. En cualquier caso, el impacto de este error

de medida ha debido ser de escasa magnitud, ya que

las estimaciones de inactividad física de acuerdo con

las características socioeconómicas individuales ofre-

cen resultados consistentes con la evidencia em-

pírica.

En cambio, quizá la ausencia de asociación obser-

vada en la población de 16-44 años de edad podría atri-

buirse a un sesgo en la clasificación de la medida de

exposición –renta per cápita de la provincia de resi-

dencia–, ya que los cambios de residencia entre pro-

vincias son mucho más frecuentes entre los adultos jó-

venes que entre las personas ≥ 45 años de edad.

Se trata de un estudio de naturaleza transversal y,

por tanto, es preciso plantearse el sentido de la aso-

ciación investigada. No obstante, es muy improbable

que la asociación observada en los sujetos ≥ 45 años

se deba a que los individuos de esa edad que realizan

actividad física trasladan su residencia a las provincias

con mayor bienestar material.

El motivo principal de exclusión de sujetos en el aná-

lisis fue la falta de respuesta a la variable ingresos per-

sonales (un 11,9%). No obstante, la exclusión de estos

sujetos no influyó en los resultados, ya que cuando se

realizó un análisis adicional incluyendo a éstos como

una categoría independiente de la variable de ingresos

personales, los resultados no se modificaron.

Aunque en la encuesta se obtuvo información

sobre la actividad física en la ocupación, no se inclu-

yó como variable confusora de la asociación debido a

la heterogeneidad de situaciones en relación con la ac-

tividad laboral que presenta la población estudiada.

Comparación con otros estudios y posibles explicaciones

En la última década una gran cantidad de investi-

gaciones han sugerido que las circunstancias socioe-

conómicas del área de residencia pueden estar rela-

cionadas con la prevalencia de varias enfermedades,

la mortalidad por varias causas de muerte y la apari-

ción de diversas conductas de riesgo para la salud, in-

dependientemente de las circunstancias socioeconó-

micas individuales20-25. En relación con la actividad física,

se ha sugerido que las diferencias entre las áreas en

el medio ambiente físico, en la disponibilidad y la cali-

dad de los espacios públicos y en las infraestructuras

recreativas pueden facilitar la realización de alguna ac-

tividad física20,21,26-30. Igualmente, se ha señalado que

la percepción de seguridad en un área puede afectar

a la realización de actividad31.

Se asume que esas facilidades del medio y la dis-

ponibilidad de servicios e infraestructuras serían ma-

yores en las áreas con mayor bienestar material. Sin

embargo, muy pocas investigaciones han evaluado la

relación de bienestar material del área de residencia y

la inactividad física, después de ajustar por variables

individuales. Un estudio realizado en Suecia observó

que la prevalencia de inactividad física era mayor en

las áreas con menor bienestar material, después de ajus-

tar por el nivel de estudios de los individuos. No obs-

tante, el tamaño de las áreas oscilaba entre 1.000 y

2.000 habitantes, con lo que se plantea la posibilidad

de que la medida de bienestar material utilizada refle-

jara realmente las características socioeconómicas in-

dividuales32. Otro estudio investigó la desigualdad en

la distribución de la renta como indicador económico

del área de residencia en Estados Unidos, y observó

que ésta se asociaba con un incremento en la preva-

lencia de inactividad física33. Además, al igual que en

nuestro estudio, ese incremento en la prevalencia de

inactividad física fue mayor entre los sujetos con el nivel

de ingresos personales más bajo. En la misma línea,

un estudio longitudinal realizado en el Condado de Ala-

meda examinó el efecto de la pobreza del área de re-

sidencia y su relación con el cambio en las conductas

relacionadas con la actividad física. Los resultados de

este estudio indican que la pobreza del lugar de resi-

dencia está asociada con una disminución en la acti-

vidad física de sus habitantes34.

Nuestros hallazgos no son concluyentes acerca del

efecto del bienestar material de la provincia de residencia

en la inactividad física. Cuando ajustamos por las ca-

Figura 1. Prevalencia de inactividad física en mujeres mayores
de 44 años, según el cuartil de renta per cápita (RPC)

provincial y los ingresos personales.
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racterísticas socioeconómicas y otras variables indivi-

duales, la asociación desaparece en los varones pero

permanece en las mujeres. En cualquier caso, este es-

tudio tampoco puede descartar la posible confusión re-

sidual presente por alguna característica individual que

no se ha tenido en cuenta en los modelos, que afec-

taría fundamentalmente a las mujeres.

Los resultados de estudios que tienen en cuenta los

aspectos de tipo cultural, como las creencias y las ac-

titudes hacia la actividad física en diferentes países de

la UE, muestran que los países del norte, como Fin-

landia, presentan las actitudes más positivas frente a

los países del sur, como Portugal o España, donde, apa-

rentemente, se concede menor importancia a la acti-

vidad física35. En este sentido, no puede excluirse la po-

sibilidad de que determinadas normas sociales y

culturales en las zonas con menor bienestar material

supongan un freno a la práctica de la actividad física

en las mujeres y no en los varones, como la mayor im-

portancia concedida al cuidado de la familia y del hogar

que a las actividades recreativas propias, la ausencia

de apoyo del marido para la realización de la actividad

física, etc. Algunos autores señalan que al preguntar

a las mujeres por los motivos principales para no rea-

lizar una actividad física, una de las respuestas más

habituales es la de no sentirse capaces para ello y la

falta de tiempo12. Esa limitación podría haber afectado

en mayor medida a las mujeres con el nivel de ingre-

sos personales más bajo, dada la interacción observada.

Nuestros resultados sugieren la necesidad de exami-

nar en mayor detalle los efectos del contexto socioe-

conómico del área de residencia sobre la práctica de

la actividad física en varones y mujeres por separado.

Nuestros hallazgos también han puesto de manifiesto

que las provincias con menor renta per cápita no son

las que muestran el mayor efecto sobre la inactividad

física. La ausencia de asociación estadísticamente sig-

nificativa entre los dos cuartiles extremos de renta per

cápita contrasta con la notable diferencia en la preva-

lencia de inactividad física entre los países de la UE15.

Este contraste podría deberse a que la variación en la

renta per cápita entre las provincias españolas es pe-

queña en relación con la variación entre países. Sin em-

bargo, éste no ha sido el caso, ya que en 1999 la razón

entre la renta per cápita provincial más alta y la más

baja fue de 2,30, mientras que la razón entre la renta

per cápita más alta y la más baja en los países de la

UE fue de 1,75. Además, un estudio reciente mostró

que la renta per cápita provincial era un buen indica-

dor para discriminar la longevidad de los individuos36.

Estos resultados plantean la posibilidad de que otras

circunstancias del área de residencia, aparte del bie-

nestar material, influyan en la práctica de la actividad

física. En cualquier caso, el empleo de un solo indica-

dor (renta per cápita) puede no haber reflejado ade-

cuadamente el bienestar material de la provincia de re-

sidencia. La utilización de varios indicadores de bienestar

material en estudios ulteriores permitirá aclarar esta in-

certidumbre en los resultados.

En resumen, nuestro estudio sugiere que en las mu-

jeres ≥ 45 años de edad, aunque no en los varones, la

inactividad física puede estar relacionada no sólo con

las características individuales, sino con el contexto so-

cioeconómico del área de residencia.
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