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R E S U M E N

Objetivo: Estimar la frecuencia de personas activas en tiempo libre, y la cantidad e intensidad de las
actividades que desarrollan según edad, sexo, ı́ndice de masa corporal y nivel socioeconómico, en la
población adulta de Navarra.

Métodos: Estudio transversal en una muestra aleatoria estratificada por edad y sexo de población de 35–84
años: 1.893 hombres y 2.275 mujeres. La tasa de respuesta fue del 73,4%. Se utilizó el cuestionario de
actividad fı́sica en tiempo libre de Minnesota, validado en población española. Se consideran dos
definiciones de persona activa: a) tener un gasto energético total diario en tiempo libre4 300 equivalentes
metabólicos (MET) y b) realizar ejercicio fı́sico en actividades X 4 MET al menos 25min diarios las mujeres
y 30 los hombres.

Resultados: Con ambas definiciones, aproximadamente la mitad de la población de 35–84 años es activa en
su tiempo libre. La prevalencia de personas activas (4 300 MET diarios) disminuye a partir de los 65 años
en las mujeres, sin diferencias por ı́ndice de masa corporal, nivel de estudios ni clase social basada en la
ocupación. En hombres, ser activo en el tiempo libre se relaciona con tener 65–74 años y pertenecer a la
clase social media o baja.

Conclusiones: Las mujeres mayores de 65 años y los hombres de clase social alta son los subgrupos de
población más susceptibles de ser objeto de intervenciones de fomento de la práctica de actividad fı́sica en
su tiempo libre en Navarra.
& 2007 SESPAS. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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A B S T R A C T

Objective: To estimate the frequency of persons who are physically active in their leisure time and the
quantity and intensity of their activities in relation to age, sex, body mass index and socioeconomic status
in the adult population of Navarre (Spain).

Methods: We performed a cross-sectional study in an age and sex stratified random sample of the
population aged 35–84 years old (1,893 men and 2,275 women). The response rate was 73.4%. The
Minnesota Leisure-Time Physical Activity Questionnaire, previously validated for the Spanish population,
was used. Two definitions of ‘‘physically active’’ were employed: a) total leisure-time energy expenditure of
4 300 metabolic equivalentes (METs)/day, and b) physical exercise in activities expending X 4 METs for at
least 25min/day for women and 30min/day for men.

Results: When both definitions were applied, approximately half the population aged 35–84 years old were
active in their leisure time. The prevalence of physically active persons (4 300 METs/day) decreased after
the age of 65 in women and no differences were found according to body mass index, educational level or
occupation-based social class. In men, being active in their leisure time was related to age 65–74 years and
medium or low social class.

Conclusions: The population subgroups most susceptible to interventions aimed at promoting leisure-time
physical activity in Navarre consisted of women over the age of 65 and men of high social class.
& 2007 SESPAS. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

Numerosos estudios confirman la influencia positiva de la

actividad fı́sica sobre la salud. Reduce la mortalidad por el

conjunto de todas las causas y el riesgo de padecer enfermedades

crónicas como hipertensión, enfermedad coronaria, osteoporosis,

algunos tipos de cáncer y algunas enfermedades mentales1–3.

Además, incluso entre las personas que tienen alguna enfermedad,

la actividad fı́sica aumenta la habilidad para realizar actividades

de la vida diaria, retrasa la aparición de la discapacidad y

disminuye la dependencia3–5.

En el año 1995, los Centros para el Control y la Prevención de

Enfermedades (CDC) recomendaban en Estados Unidos que )los

adultos deberı́an acumular 30min o más de actividad fı́sica de

intensidad moderada preferiblemente todos los dı́as de la

semana*6. En el año 2007 se revisaron dichas recomendaciones

planteando que para )promover y mantener una buena salud,

todos los adultos sanos de 18–65 años necesitan realizar actividad

fı́sica aeróbica de intensidad moderada un mı́nimo de 30min

cinco dı́as por semana o ejercicio fı́sico aeróbico vigoroso al menos

tres veces por semana durante 20min. Para cumplir con dichas

recomendaciones también se puede combinar el ejercicio
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moderado con el vigoroso*7. Dado que se ha encontrado una

relación dosis-respuesta entre actividad fı́sica y salud, las

personas que deseen mejorar todavı́a más su condición fı́sica,

reducir su riesgo de enfermedades crónicas y discapacidad, o

prevenir ganancias excesivas de peso, pueden beneficiarse

realizando actividad fı́sica por encima de las cantidades recomen-

dadas7.

Estimaciones realizadas en 2005 indican que todavı́a el 27% de

los adultos en Estados Unidos no realiza ninguna actividad fı́sica

en su tiempo libre, aunque se observa una tendencia favorable8,9.

En Europa no abundan los estudios epidemiológicos que evalúen

la prevalencia de estilos de vida sedentarios en poblaciones y que

utilicen metodologı́as comparables. Cabe señalar un estudio con

muestras representativas nacionales que sitúa a los paı́ses

mediterráneos como los más sedentarios y señala la relación del

estilo de vida sedentario con caracterı́sticas como obesidad, bajo

nivel educativo y tabaquismo10.

El objetivo de este trabajo es conocer la práctica de actividad

fı́sica en tiempo libre de la población adulta residente en Navarra,

estimar la frecuencia de personas activas y la cantidad e

intensidad de la actividad que desarrollan según edad, sexo,

ı́ndice de masa corporal y nivel socioeconómico. El presente

análisis de prevalencia de actividad fı́sica en tiempo libre forma

parte del estudio Riesgo Vascular Navarra11.

Métodos

Muestra

El estudio Riesgo Vascular Navarra11, desarrollado entre junio

de 2004 y diciembre de 2005, se realizó sobre una muestra

aleatoria de la población de 35–84 años, estratificada por edad

(cinco grupos) y sexo, representativa de la población residente en

Navarra. El marco muestral fue el censo de 2001. La tasa de

respuesta fue del 73,4%, con una muestra final de 4.168 personas:

1.893 hombres y 2.275 mujeres. La recogida de datos se hizo

mediante entrevista personal con un cuestionario estructurado.

Variables

La actividad fı́sica en tiempo libre se midió con el cuestionario

de Minnesota (Minnesota leisure time physical activity questionnaire:

MLTPAQ), adaptado al español y validado para hombres y mujeres

españolas12,13. Cada participante marcaba en un listado de

actividades fı́sicas las realizadas durante el último año. Posterior-

mente, el entrevistador preguntaba para cada actividad señalada

la frecuencia de práctica en el último mes y año, y la duración

media de esa práctica. Cada actividad fı́sica tiene asignado un

código de intensidad obtenido a partir de situaciones experimen-

tales estandarizadas, basado en el cociente entre el gasto

energético durante la actividad y el gasto energético basal,

expresado en equivalentes metabólicos (metabolic equivalent,

MET). Para el promedio de adultos, 1 MET es aproximadamente

3,5ml de oxı́geno kg peso�1 min�1 o 1 kcal kgpeso�1h�1. En un

individuo de 60kg, 1 MET equivale a 1 kcalmin�1. A partir del

código de intensidad de cada actividad, del número de ocasiones

que la practica y de la duración promedio de las sesiones, se

obtiene el gasto energético total en actividad fı́sica en tiempo libre

(energy expenditure in physical activity, EEPA total)12,14.

Según su código de intensidad, cada actividad, siguiendo la

propuesta de Pate et al6, se clasificó en tres categorı́as: ligera si el

código erao3 MET, moderada si era X 3 y r 6 MET, y fuerte para

actividades con código 4 6 MET.

Se utilizaron dos definiciones de persona activa en tiempo

libre. La primera, en función del gasto energético total en tiempo

libre, considera persona activa aquella cuyo EEPA es 4 300kcal/

dı́a y sedentaria si es p 300. Este punto de corte, que corresponde

aproximadamente a 2.000 kcal/semana, ha sido asociado con

menor mortalidad cardiaca coronaria en el Harvard College

Alumni Study15, estudio que ha contribuido de manera importante

al conocimiento actual de la influencia de la actividad fı́sica sobre

otros estilos de vida y caracterı́sticas personales y su relación con

la salud16. La segunda definición considera persona activa en

tiempo libre a la que invierte 25 o más minutos diarios en mujeres

y 30 en hombres en actividades fı́sicas X 4 MET. Esta definición,

utilizada en un estudio reciente en población canaria17, combina

los criterios de frecuencia, duración e intensidad de las activida-

des, y es más útil para establecer recomendaciones poblacionales

y ser utilizada en la práctica asistencial.

El ı́ndice de masa corporal (IMC) se obtuvo a partir del peso y la

talla medidos en cada participante, aplicando la fórmula peso/

talla2 (kg/m2). Siguiendo la clasificación de la OMS18 se han

establecido tres grupos: peso bajo-normal (o 25), sobrepeso

(25–29,9) y obesidad (X 30).

Se usaron dos indicadores del nivel socioeconómico: el nivel de

estudios y la ocupación. El primero, en función de la mayor

titulación académica alcanzada, permitió clasificar a los partici-

pantes en cuatro grupos: estudios elementales, medios, técnicos y

superiores. En función de la ocupación se construyó la variable

)clase social basada en la ocupación* siguiendo la metodologı́a

propuesta por la Sociedad Española de Epidemiologı́a19, que toma

como referencia la adaptación española de la clasificación de clase

social británica de Domingo y Marcos20. La ocupación (codificada

según la Clasificación Nacional de Ocupaciones 199421) permitió

asignar a cada persona una clase social. En las personas sin

ocupación en el momento del estudio se valoró la ocupación

ejercida durante más años, y en su defecto se les asignó la clase

social de la persona de referencia del hogar. Se construyeron cinco

clases sociales: I profesionales, II intermedios, III trabajadores

cualificados no manuales, IV trabajadores semicualificados ma-

nuales y V trabajadores manuales sin cualificar, que se agruparon

en tres: alta (grupos I y II), media (III) y baja (grupos IV y V).

Análisis estadı́stico

Las variables de análisis fueron edad, sexo, IMC, clase social

basada en la ocupación y nivel de estudios. El análisis se hizo de

manera diferenciada para hombres y mujeres.

Las estimaciones de prevalencia se presentan con el intervalo de

confianza del 95%. La comparación de prevalencias entre sexos y

entre grupos de edad se hizo con el test de chi-cuadrado. Para

comparar el gasto energético total en tiempo libre según el sexo se

utilizó la prueba de Mann-Whitney, y entre grupos de edad la de

Kruskal-Wallis. Se calcularon mediante regresión logı́stica odds ratio

(OR) de prevalencia de personas activas en ambos sexos, ajustando

por edad, IMC, nivel de estudios y clase social basada en la

ocupación. Los valores de po0,05 se consideraron estadı́sticamente

significativos. La concordancia entre las dos definiciones de personas

activas fue estimada con el test de kappa. Para el análisis de los datos

se utilizó el programa SPSS para Windows, versión 14.0.

Resultados

El gasto energético total diario en actividad fı́sica en tiempo

libre presenta un valor medio de 397,6 y 330,7 MET en hombres y

en mujeres, y unas medianas de 310,9 y 270,2 MET, respectiva-

mente. El mayor gasto en hombres se observa en todos los grupos

de edad, pero sólo a partir de 65 años la diferencia por sexo es
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estadı́sticamente significativa (po0,001). Los hombres de 65–74

años tienen las mayores cifras de gasto energético total en

actividad fı́sica en tiempo libre. Las mujeres disminuyen el gasto

a partir de los 65 años.

La distribución porcentual del gasto energético total según sea

la intensidad de la actividad ligera-moderada o fuerte, es en

hombres del 72% y el 28%, respectivamente, y en mujeres del 91%

y el 9%. El gasto energético en actividades fuertes tiene una

relación inversa con la edad en ambos sexos (tabla 1).

El porcentaje de personas activas en tiempo libre utilizando el

criterio de gasto energético 4 300 MET diarios es del

51,8% y 45,1% en hombres y mujeres, mientras que si se usa el

criterio del tiempo diario superior a 30min en hombres y 25 en

mujeres en actividades X 4 MET, el porcentaje de activos

es del 55,8% y el 51,4%, respectivamente. La variación con la edad

de la prevalencia de personas activas depende del criterio

considerado. Utilizando el primero de ellos, destacan los hombres

de 65 a 74 años por su actividad más alta y las mujeres mayores de

75 por su actividad más baja (diferencias estadı́sticamente

significativas). En cambio, con el segundo criterio, en ambos

sexos se observa una tendencia decreciente estadı́sticamente

significativa de personas activas según la edad. En los hombres,

el intervalo de activos oscila del 71,0% al 26,7% entre los

grupos de menor y mayor edad, y en las mujeres del 66,4% al

15,2% (tabla 2).

La concordancia entre ambos criterios de persona activa

produjo un valor kappa de 0,51 (po0,001) en hombres y de 0,45

(po0,001) en mujeres. Es débil, menor de 0,4, en los mayores de

75 años. Sólo en uno de los 10 grupos de edad y sexo considerados

en el estudio, el valor kappa llega a 0,6.

El análisis posterior se hace considerando el punto de corte de

300 MET diarios para la definición de persona activa.

En el análisis bivariado, la actividad fı́sica en tiempo libre se

relaciona con la clase social basada en la ocupación en los

hombres, aumentando el porcentaje de activos a medida que la

clase es inferior (p ¼ 0,008). No se observó relación con el IMC ni

con el nivel de estudios. En las mujeres se asocia con el IMC

(p ¼ 0,04), disminuyendo la frecuencia de personas activas a

medida que el IMC aumenta, sin asociación con el nivel de

estudios ni con la clase social (tabla 3).
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Tabla 1

Gasto energético total diario (MET minuto/dı́a) realizado en actividad fı́sica en tiempo libre (EEPA) y según la intensidad de las actividades

EEPA total diario EEPA intensidad ligera-moderada EEPA intensidad fuerte

Media (%)a Mediana (rango

intercuartil)

Media (%)a Mediana (rango

intercuartil)

Media (%)a Mediana (rango

intercuartil)

Hombres (n ¼ 1893) 397,6 310,9 (359,9) 325,9 251,8 (312,4) 71,7 16,0 (71,0)

(100)a (72)a (28)a

Edad (años)

35–44 416,6 294,7 (377,1) 300,6 219,5 (266,2) 116,0 42,9 (115,5)

45–54 361,2 276,7 (359,7) 280,7 203,7 (279,3) 80,5 18,5 (85,9)

55–64 384,7 318,8 (336,8) 331,5 274,2 (311,4) 53,2 5,3 (39,4)

65–74 463,6 406,3 (397,4) 438,3 369,2 (402,8) 25,3 4,0 (24,0)

75–84 346,5 272,5 (314,9) 330,4 264,2 (299,2) 16,1 1,0 (16,0)

Valor de p o 0,001 o 0,001 o 0,001

Mujeres (n ¼ 2275) 330,7 270,2 (286,8) 306,8 249,9 (264,0) 23,9 4,2 (24,0)

(100)a (91)a (9)a

Edad (años)

35–44 352,8 286,0 (305,2) 322,2 258,0 (271,1) 30,6 10,3 (37,2)

45–54 334,5 275,6 (271,9) 307,8 257,6 (252,6) 26,7 6,6 (28,9)

55–64 364,4 300,4 (299,9) 342,8 275,3 (282,3) 21,6 3,7 (23,7)

65–74 290,4 250,0 (281,0) 273,3 228,8 (279,1) 17,1 0,7 (15,9)

75–84 226,5 183,3 (218,7) 218,9 171,8 (211,6) 7,6 0,0 (8,0)

Valor de p o 0,001 o 0,001 o 0,001

MET: equivalentes metabólicos.
a Porcentaje correspondiente al gasto total diario según la intensidad de la actividad.

Tabla 2

Prevalencia de personas activas en tiempo libre, según edad y sexo

Hombres Mujeres

n Criterio 1a % (IC 95%) Criterio 2b % (IC 95%) n Criterio 1a % (IC95%) Criterio 2b % (IC95%)

Total 1.893 51,8 (49,5–54,1) 55,8 (53,6–58,0) 2.275 45,1 (43,1–47,1) 51,4 (49,3–53,5)

Edad (años)

35–44 542 49,6 (45,4–53,8) 71,0 (67,2–74,8) 666 47,9 (44,1–51,7) 66,4 (62,8–70,0)

45–54 508 46,1 (41,8–50,4) 57,3 (53,0–61,6) 616 45,3 (41,4–49,2) 59,1(55,2–63,0)

55–64 423 52,7 (47,9–57,5) 51,1 (46,3–55,9) 457 50,1 (45,5–54,7) 49,0 (44,4–53,6)

65–74 300 66,0 (61,6–71,4) 44,0 (38,4–49,6) 365 41,4 (36,3–46,5) 31,0 (26,3–35,7)

75–84 120 46,7 (37,8–55,6) 26,7 (18,8–34,6) 171 28,7 (21,9–35,5) 15,2 (9,8–20,6)

IC95%: intervalo de confianza del 95%.
a Criterio 1: gasto energético total diario en actividad fı́sica en tiempo libre 4 300 MET (equivalentes metabólicos) diarios.
b Criterio 2: gasto energético total diario en actividad fı́sica en tiempo libre correspondiente a actividades de X 4 MET durante al menos 30 minutos diarios en hombres

y 25 en mujeres.
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El modelo de regresión logı́stica para estimar OR de preva-

lencia de personas activas en tiempo libre según sexo describe una

OR ajustada de 1,93 en hombres de 65–74 años respecto a los de

35–44 (po0,001). Por el contrario, comparando con el grupo más

joven, en las mujeres de 65–74 años se observa una OR de 0,74

(p ¼ 0,045), que disminuye a 0,41 (po0,001) en las de mayor

edad. Respecto a la clase social, los hombres de mayor posición

muestran una OR de 0,65 (p ¼ 0,004) frente a la categorı́a de clase

social baja, mientras que en las mujeres no se observa asociación.

En ambos sexos no se observan diferencias según el nivel de

estudios ni el IMC (tabla 4).

Discusión

La comparabilidad de los resultados obtenidos en los estudios

publicados sobre actividad fı́sica es compleja por la gran variedad

de cuestionarios utilizados y la falta de consenso para definir a las

personas como activas o sedentarias. Una caracterı́stica del

cuestionario de Minnesota utilizado en este trabajo es la inclusión

de actividades del hogar y de los desplazamientos al y desde el

lugar de trabajo en el cómputo de gasto energético total en tiempo

libre. En nuestro trabajo, el peso de estas actividades supone un

20% del total de MET y debe ser considerado cuando se realizan
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Tabla 3

Prevalencia de personas activas en su tiempo librea, según sexo, ı́ndice de masa corporal, nivel de estudios y clase social

Hombres Mujeres

n % IC95% n % IC95%

Total 1.893 51,8 49,5–54,1 2.275 45,1 43,1–47,1

Índice de masa corporal

Peso bajo-normal (o 25) 432 49,8 45,1–54,5 1.030 47,7 44,6–50,8

Sobrepeso (25–29,9) 1.032 53,6 50,6–56,6 762 44,5 41,0–48,0

Obesidad (X 30) 426 49,3 44,6–54,0 480 40,8 36,4–45,2

Nivel de estudios

Elementales 1007 53,4 50,3–56,5 1302 45,5 42,8–48,2

Medios 476 50,4 45,9–54,9 459 45,1 40,5–49,7

Técnicos 167 53,3 45,7–60,9 277 46,6 40,7–52,5

Superiores 243 46,5 40,2–52,8 237 41,8 35,5–48-1

Clase social

Baja 827 55,3 51,9–58,7 1.084 45,7 42,7–48,7

Media 566 51,4 47,3–55,5 639 45,9 42,0–49,8

Alta 499 46,5 42,1–50,9 546 43,6 39,4–47,8

IC95%: intervalo de confianza del 95%.
a Gasto energético total diario en actividad fı́sica en tiempo libre 4 300 MET.

Tabla 4

Odds ratios de prevalencia de población activa en tiempo librea

Hombres Mujeres

ORb IC95% p ORb IC95% p

Grupos de edad (años)

35–44 1 o 0,001 1 o 0,001

45–54 0,86 (0,68–1,11) 0,245 0,88 (0,70–1,10) 0,257

55–64 1.14 (0,87–1,48) 0,343 1,03 (0,79–1,34) 0,823

65–74 1,93 (1,42–2,62) o 0,001 0,74 (0,55–0,99) 0,045

75–84 0,91 (0,60–1,38) 0,658 0,41 (0,28–0,61) o 0,001

Índice de masa corporal 0,266 0,152

Peso bajo-normal (o 25) 1 1

Sobrepeso (25–29,9) 1,10 (0,88–1,39) 0,406 0,91 (0,75–1,12) 0,378

Obesidad (X30) 0,92 (0,70–1,21) 0,534 0,79 (0,62–1,00) 0,052

Clase social 0,922

Baja 1 0,014 1

Media 0,84 (0,67–1,05) 0,125 1,04 (0,84–1,27) 0,734

Alta 0,65 (0,49–0,87) 0,004 1,00 (0,76–1,30) 0,946

Nivel de estudios 0,396 0,182

Elementales 1 1

Medios 1,03 (0,81–1,31) 0,795 0,81 (0,64–1,04) 0,095

Técnicos 1,38 (0,95–2,01) 0,090 0,90 (0,65–1,24) 0,502

Superiores 1,08 (0,76–1,54) 0,675 0,71 (0,50–1,02) 0,064

IC95%: intervalo de confianza del 95%.
a Gasto energético total diario en actividad fı́sica en tiempo libre 4 300 MET.
b Estimado por regresión logı́stica introduciendo todas las variables simultáneamente.
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comparaciones con otros estudios, dado que otros cuestionarios

no lo tienen en cuenta.

Respecto a la falta de una definición clara y universal de

sedentarismo y de persona activa en tiempo libre22, señalar que

las basadas en el gasto energético sugieren una precisión mayor

que las que utilizan el tiempo dedicado a ocio activo (ejercicio de

intensidad igual o superior a caminar rápido). Estas últimas tienen

la ventaja de ser más útiles en la práctica clı́nica por su sencillez y

por no necesitar ‘‘herramientas’’ añadidas para su medición22. En

este trabajo, cuando se comparan los datos de prevalencia

utilizando definiciones basadas en ambos criterios, se ha obser-

vado una moderada concordancia entre ambos, más débil en

mujeres y en los de mayor edad. Las diferencias encontradas

podrı́an deberse a que los hombres, sobre todo los jóvenes,

tienden a hacer actividades más fuertes que las mujeres y las

personas mayores.

En Navarra, con las dos definiciones utilizadas se observa que

aproximadamente la mitad de la población de 35–84 años es

activa en su tiempo libre. La proporción de personas activas

(hacen alguna actividad fı́sica en el tiempo libre) en población X

16 años según la Encuesta Nacional de Salud 2006 (ENS 2006) es

del 63,1% (58,5% en 45–64 años y 70,2% enX 65) en los hombres y

del 56,3% (62,7 en 45–64 años y 53,8 en X 65) en las mujeres23.

Los hombres de 65–74 años destacan como el subgrupo de

población más activo en el estudio de Navarra, de forma similar a

los resultados de la ENS 200623, que también muestra que los

hombres mayores de 65 años son más activos que los de 25–64. La

coincidencia en esa edad con el abandono de la vida laboral de la

mayor parte de la población económicamente activa, junto a la no

observación de este suceso en mujeres, con menor peso en el

colectivo de población activa, sugiere que pudieran estar relacio-

nados y que la jubilación podrı́a asociarse a un incremento de la

actividad fı́sica en tiempo libre. Las mujeres de 45–64 años son las

más activas según la ENS 200623, y en Navarra la prevalencia

disminuye por encima de los 65 años.

Los datos del estudio de Cabrera de León et al17 realizado en

población de Canarias, que utiliza el cuestionario de Minnesota y

el mismo criterio de persona activa en función del tiempo

empleado y de la intensidad de la actividad, muestran una menor

prevalencia de personas activas: 41% de hombres y 32% de

mujeres frente a 55,8% y 51,4% en Navarra. Los datos parecen

señalar también una mayor prevalencia en Navarra que en Estados

Unidos en 20057, donde el 50,7% de los hombres y el 47,9 de las

mujeres adultos acumulan 30min o más de actividad fı́sica 4 3

MET, preferiblemente todos los dı́as de la semana.

Al contrastar los datos de mujeres de Navarra y Cataluña24,

donde se ha utilizado el cuestionario de Minnesota y el punto de

corte de 300 MET/dı́a para la definición de persona activa en

tiempo libre, se observan prevalencias similares en mujeres de

40–60 años: 54% (IC95%: 46–62) en Cataluña y 48% (IC95%:

45–50) en Navarra. Los dos estudios coinciden en señalar que la

prevalencia no está relacionada con la edad en ese intervalo,

aunque sı́ hay una relación inversa entre ésta y el gasto energético

total. En los hombres, en Gerona25 se describe una relación directa

en población de 25–74 años.

Parece haber consenso en considerar que las actividades de

intensidad moderada y fuerte serı́an las más beneficiosas desde el

punto de vista cardiovascular, pero la variabilidad existente en los

criterios para clasificar la intensidad de las actividades dificulta

los análisis comparados. La relación inversa observada en nuestro

estudio en ambos sexos entre las actividades de intensidad fuerte

y la edad la describen también Schröder et al25 en Gerona con

igual punto de corte. Las actividades ligeras-moderadas aumentan

con la edad en los hombres y se mantienen estables en las mujeres

en Gerona, mientras en Navarra aumentan en los hombres de

65–74 años y en las mujeres descienden por encima de 65 años.

Los datos de este estudio en ambos sexos no muestran relación

entre prevalencia de personas activas en tiempo libre e IMC una

vez ajustado por edad, clase social basada en la ocupación y nivel

de estudios. Si bien los efectos de la actividad fı́sica sobre el IMC se

han mostrado inconsistentes en algunos trabajos, con una

asociación inversa en mujeres26 o en hombres27, una revisión de

los estudios publicados sobre la relación entre actividad fı́sica y

obesidad28 concluyó que la evidencia actual era clara respecto al

riesgo de sobrepeso y obesidad existente en las personas

sedentarias, pero encontró la dificultad de que las mediciones

de la actividad fı́sica se habı́an hecho con métodos muy diferentes,

por lo que los resultados no siempre eran comparables1.

La limitación de este estudio a la hora de mostrar una posible

relación inversa entre actividad fı́sica e IMC podrı́a deberse a la

definición utilizada de persona activa, la no inclusión de la

actividad fı́sica habitual o la no utilización del IMC como variable

continua.

El nivel socioeconómico no se relaciona con la actividad fı́sica

en tiempo libre en las mujeres de Navarra. En los hombres no se

ha encontrado asociación con el nivel de estudios, pero sı́ con la

clase social basada en la ocupación. Se considera que los

comportamientos que forman parte de los estilos de vida, como

la actividad fı́sica en tiempo libre, podrı́an mediar en la asociación

entre el nivel socioeconómico y los factores de riesgo cardiovas-

cular29,30, y que el nivel de estudios serı́a la más consistente y

fiable medida en la predicción de comportamientos de salud31,32,

porque se relaciona con el acceso a información sobre los aspectos

que promocionan o perjudican la salud. En contraste con esta idea

y con los hallazgos de estudios3,33,34 que sustentan que las

personas de nivel socioeconómico bajo dedican menos tiempo

libre a actividad fı́sica que las de nivel alto, no se ha encontrado

asociación entre personas activas y nivel de estudios. Este hallazgo

es concordante con otro trabajo reciente en Gerona35. Por el

contrario, en los hombres se ha observado una asociación inversa

entre clase social alta y práctica de ejercicio en tiempo libre. El

haber asignado la clase social de la persona de referencia del

hogar a las mujeres que no tenı́an ocupación propia en el

momento del estudio ni la habı́an tenido previamente, podrı́a

explicar que en la población femenina no se haya observado

asociación.

Conocer la actividad fı́sica en el tiempo libre en subgrupos de

la población de Navarra caracterizados según variables sociode-

mográficas y socioeconómicas puede ayudar a dirigir más

adecuadamente las recomendaciones y a diseñar programas de

promoción de salud especı́ficos en este campo. La asociación de la

actividad fı́sica en el tiempo libre con factores de riesgo vascular,

con el sı́ndrome metabólico y con el desarrollo de enfermedad

cardiovascular, objetivos del Estudio de Riesgo Vascular Navarra11,

puede mejorar la efectividad de los programas e intervenciones

individuales y colectivas.
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