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PROLOGO

Presidente de la
Fundacion Espaia Activa
D. Jaime Lissavetzky

Hace algo mds de dos anos que la Fundacién Es-
pana Activa se constituyd (bajo la denominacion
inicial de Fundacion Vida Activa y Saludable), con
la finalidad Ultima de llamar la atencién sobre la
necesidad de aportar e identificar los recursos, la
energia y las politicas necesarias para revertir la
corriente de inactividad fisica y sedentarismo en
nuestro pais.

Esta llamada a la accidn, esta necesidad de pro-
mover e impulsar un cambio radical ha sido nues-
tro compromiso y nuestra razdén de ser desde nues-
fro origen. Desgraciadamente, a medida que los
paises prosperan y el desarrollo tecnoldgico se
implementa y expande, nuestro entorno fisico y
nuestras necesidades se modifican y las oportuni-
dades para reducir los niveles de actividad fisica
de nuestra vida cotidiana se disparan. Por ello, es
critico devolvernos la ambicidon de una sociedad
en donde de nuevo el movimiento se reintegre en
cada elemento de nuestro modo de vida. Esta es
una tarea compleja, para muchos descomunal,
agravada por décadas de regresiéon. Llevard por
tanto mucho tiempo y esfuerzo modificar nuestros
hdbitos y ampliar y modificar la cultura que hemos
desarrollado en la que la actividad fisica ha que-
dado marginada y apartada de nuestra vida dia-
ria. La Fundacién asume esta realidad y estd dis-
puesta a aportar su pequeno grano de arena para
transformarla.

Las evidencias sobre la dificil situacién en la que se
encuentra nuestro pais, como otros de nuestro en-
torno, son sdlidas y entendemos que inaceptables.
Es por ello por lo que hemos impulsado desde el
Observatorio de la Fundaciéon en el Centro de Estu-
dios del Deporte de la Universidad Rey Juan Carlos,
una revision actualizada de los datos disponibles,
especialmente de aquéllos que ofrecen una visidon
de evolucion histérica, sobre el impacto de la in-
actividad fisica (entendido como comportamiento
inactivo durante el tiempo de ocio) y del seden-
farismo (entendido como comportamiento inacti-
vo en nuestra actividad principal) en la poblacién
adulta espanola. Para ello hemos fratado de infe-
grar y ordenar en los andlisis datos provenientes de
las diferentes herramientas e instfrumentos epide-
mioldgicos existentes sobre el comportamiento de
la poblacion adulta espanola para poder definir y
orientar acciones, actividades y proyectos a desa-
rrollar por la Fundaciéon en los proximos anos.

Me gustaria aprovechar esta oportunidad para
agradecer de nuevo a la Universidad Rey Juan
Carlos y al Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas su compromiso y confianza para aco-
gernos en el seno de su Centro de Estudios del De-
porte, y poder poner en marcha el programa de
investigacion del Observatorio de la Vida Activa y
Saludable que comienza su andadura con este pri-
mer Informe de situacion.

Confiamos en que disfruten de la lectura de este
documento y consideren la informacidn aqui pre-
sentada como relevante, Util y estimulante, pues
nos enfrentamos a un reto que va a requerir lo me-
jor de nosotros.

D. Jaime Lissavetzky

Presidente
Fundacion Espana Activa






PROLOGO

Rector de la
Universidad Rey Juan Carlos

D. Javier Ramos Lopez

Numerosos estudios cientificos evidencian que la
inactividad fisica y el sedentarismo se han conver-
tido en una epidemia de grandes dimensiones en
la sociedad espanola, por su impacto negativo en
la salud del ser humano. Es por ello que las Univer-
sidades no podemos mirar para otfro lado espe-
rando que el sistema sanitario aplique soluciones
terapéuticas que resultan cada vez mds costosas,
en primer lugar para el ciudadano que sufre los
efectos patoldgicos de la inactividad fisica y el se-
dentarismo, y por extensidén para el conjunto de la
sociedad que tiene que financiar de forma soste-
nida los costes de un sistema sanitario al borde del
colapso econdmico.

En la Universidad Rey Juan Carlos queremos mirar
de frente al problema, porlo que hemos puesto en
marcha varias iniciativas que ayudardn a mejorar
la salud y la calidad de vida de nuestros ciudada-
nos.

Ya en el 2015 tuvo lugar la creaciéon del Centro de
Estudios del Deporte de la URJC, cuyo primer fru-
to ha sido la puesta en marcha del Observatorio
de Investigacion de la Vida Activa y Saludable, en
colaboracién con la Fundacién Espana Activa. El
objetivo principal del Observatorio se centra en
desarrollar investigacion de calidad sobre la rele-
vancia de la Actividad Fisica y el Deporte, enten-

dida como herramienta bdsica para la prevencion
de las enfermedades mds prevalentes en nuestra
sociedad y al mismo tiempo como instrumento te-
rapéutico para mejorar el bienestar de los pacien-
tes cronicos.

Nuestro segundo gran impulso se materializa en la
implantacién del Grado en Ciencias de la Activi-
dad Fisica y del Deporte que desarrollard, a par-
fir del cuso 2017-18, un plan de estudios orientado
prioritariamente a la formacién de Preparadores
Fisicos en el dmbito de la salud. Esta es nuestra
apuesta de futuro por una sociedad mds sana,
mads feliz y con mayor bienestar.

Este informe que presentamos es el resultado del
primer estudio sobre el impacto de la inactividad
fisica y el sedentarismo en la poblacién espanola,
elaborado desde el Observatorio de Investigacion
de la Vida Acftiva y Saludable. Tiene el objetivo de
definir el punto de partida de lo que deberian ser
las politicas activas de fomento de la prdctica de
actividad fisica de nuestros ciudadanos. La respon-
sabilidad asumida por la Universidad, en su papel
de bUsqueda infatigable del conocimiento cientifi-
co, me lleva a expresar un sincero agradecimiento
al equipo de investigadores del Centro de Estudios
del Deporte de la Universidad Rey Juan Carlos por
el frabajo desempenado en la elaboracion de este
primer informe de situacién, que sin duda pone luz
sobre el camino a seguir para luchar contra la in-
actividad fisica y el sedentarismo en nuestra socie-
dad.

D. Javier Ramos Lépez

Rector de la Universidad Rey Juan Carlos
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INFORME SOBRE LA INACTIVIDAD FISICA Y EL SEDENTARISMO EN LA POBLACION ADULTA ESPANOLA

Introduccion

Como consecuencia de los actuales niveles de in-
actividad fisica y sedentarismo existentes en nues-
fro pais nos encontramos en una situacion dificil
que estd afectando a nuestra a estructura econd-
mica y social. La inactividad fisica es la responsable
del 13,4% de las muertes al ano en Espana, llevdn-
dose por delante mds de 52.000 vidas. Esto supone
una carga econdmica importante para el pais de
mds de 1.560 millones de euros, que son costea-
dos en un 70,5% por las administraciones publicas.
El progreso al que hemos llegado supone un arma
de doble filo, mientras que disponemos de los ma-
yores indices de bienestar de nuestra historia, este
progreso va asociado a una automatizacién de las
tareas cotidianas, especialmente las relacionadas
con el frabajo, el fransporte y el ocio, lo que nos
lleva a eliminar el esfuerzo fisico de nuestras vidas.
Por ello, necesitamos reintegrar la actividad fisica
en nuestro modo de vida y cambiar nuestra forma
de pensary nuestros hdbitos diarios en relacion ala
actividad fisica, algo que llevard tiempo y esfuerzo.

El informe que presentamos a continuaciéon pre-
tende ser una fotografia de la situacion actual de
la inactividad fisica y el sedentarismo en la pobla-

cién adulta espanola. Para su elaboracidn hemos
recurrido a la revision profunda e interpretacién de
las encuestas mds relevantes sobre la prdctica de
actividad fisica publicadas en Espana y en Europa.

Hemos desarrollado el informe partiendo de las Re-
comendaciones que la Organizacion Mundial de
la Salud (2010)' establece sobre la cantidad mini-
ma de actividad fisica que cada persona deberia
realizar a la semana y revisando los objetivos de
reduccidén de prevalencia de inactividad fisica es-
tablecidos para el ano 2025 por la OMS y que Es-
pana ratificé dentro de la Estrategia Mundial para
la Prevencion y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles de la OMS (2013)? y de la Estrategia
Europea de Actividad Fisica de la Oficina Regional
de la OMS para Europa 2016-2025 (2015)3.

El informe se estructura en dos bloques temdaticos
claramente diferenciados. El primero anadliza la
prevalencia de la inactividad fisica (entendida
como comportamiento del individuo en su tiempo
libre) y el segundo se centra en la prevalencia de
sedentarismo (entendido como comportamien-
fo del individuo durante su actividad principal)
en nuestro pais. Este andlisis del comportamiento
inactivo, que podria parecer una simple duplica-
cion, es muy relevante en la situacién actual pues
el abordaje de ambas condiciones va a requerir
actuaciones especificas en contextos de depen-
dencia mulfifactorial.

Tras redlizar una breve definicion sobre ambas
condiciones, exponemos en cada caso los Ulti-
mos datos disponibles de Espana en relacion a la
Uniédn Europea, para posteriormente abordar en
profundidad cudl ha sido la prevalencia de ambas
condiciones en las distintas encuestas que se han
publicado recientemente, estratificando los resul-
tados en funcién de la edad, el género, la clase

'Organizacion Mundial de la Salud. (2010). Recomendaciones Mundiales sobre Actividad Fisica para la Salud. Ginebra.
“Global action plan for the prevention and control of noncommunicable diseases 2013-2020. Geneva: World Health Organization; 2013.
*Physical activity strategy for the WHO European Region 2016-2025, WHO-Europe, 2015.
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social y su evolucién en los Ultimos anos. Por Ultimo,
y atendiendo a lo anterior, identificamos a aque-
llos grupos de poblacién que son especialmente
inactivos y sedentarios, y que requeririan por tanto
una actuacidn prioritaria en cuanto a politicas de
promocion de actividad fisica y de reduccién del
sedentarismo.

Esperamos que este informe contribuya a llamar
la atencién sobre el que ha sido definido como el
“principal problema de Salud Publica en el siglo
XXI"4, estimulando un debate positivo y proactivo
en la busqueda de soluciones sostenibles, que ayu-
de a constituir un frente comun para combatir la
prevalencia de la inactividad fisica y el sedentaris-
mo enfre fodos los agentes del sistema deportivo,
de ocio activo y de salud de nuestro pais.

Nuestro objetfivo desde el Observatorio de la Vida
Activa y Saludable es pues muy claro y concreto,
qgueremos conftribuir, aportando evidencias e iden-
tificando buenas prdcticas, a que cada dia mds
espanoles sean mds activos mds veces.

“Blair, S.N. (2009). Physical inactivity: the biggest public health problem of
the 21st century. British Journal of Sports Medicine; 43(1):1-2.







Recomendaciones de la OMS
para una vida activa
y saludable

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reco-
mienda para fodos los rangos de edad una can-
tidad minima de actividad fisica para mejorar la
salud y una cantidad adicional recomendada
para obtener mayores beneficios de la misma®. En
adultos de entre 18y 64 anos, y como se puede ob-
servar en la Figura 1, estas recomendaciones con-
sisten en realizar al menos 150 minutos semanales
de actividad acerdbica de intensidad moderada,
o 75 minutos de actividad de intensidad vigorosa
a la semana, o el equivalente de la combinacidén
de ambos, en periodos de al menos 10 minutos se-
guidos de duracion. Esta actividad fisica recomen-
dada incluye la realizacién de actividad fisica en
el tiempo libre, el transporte activo (como caminar
o andar en bicicleta), la actividad fisica ocupacio-
nal (trabajo), y tareas del hogar, juegos, deportes
o ejercicio fisico.

Para poder obtener mayores beneficios en la sa-
lud en adultos, la OMS recomienda aumentar esas
cantfidades hasta los 300 minutos de actividad ae-
rébica de intensidad moderada semanal, los 150
minufos de actividad de intensidad vigorosa a la
semana, o el equivalente de la combinacion de

*Organizacién Mundial de la Salud (2010). Recomendaciones mundiales
sobre actividad fisica para la salud. El objetivo de estas recomendacio-
nes es prevenir la aparicién de enfermedades no transmisibles mediante
la préctica de actividad fisica en el conjunto de la poblacién, y sus princi-
pales destinatarios son los responsables de politicas de dmbito nacional.



INFORME SOBRE LA INACTIVIDAD FISICA Y EL SEDENTARISMO EN LA POBLACION ADULTA ESPANOLA

Fig. 1 - Recomendaciones de semanales de actividad fisica de la OMS (minutos)

Organizaciéon Mundial de la Salud (2010). Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud. Ginebra.
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- 150 minutos
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ambos, en las actividades anteriormente comen-
tadas. Ademds, los adultos deben realizar activida-
des para aumentar la fuerza muscular incluyendo
los principales grupos musculares en al menos dos
dias a la semana. Por Ultimo, en aquellos adultos
de 65 anos en adelante con dificultades de movi-
lidad, la OMS recomienda también dedicar tres o
mds dias a la semana a realizar actividades fisicas

20



RECOMENDACIONES DE LA OMS PARA UNA VIDA ACTIVA Y SALUDABLE

Fig. 2 - Probabilidades de sobrevivir segun niveles de adherencia a las recomendaciones de la OMS, hasta 20 meses
después de la encuesta

Schoenborn, C. A., y Stommel, M. (2011). Adherence to the 2008 adult physical activity guidelines and mortality risk. American Journal
of Preventive Medicine, 40(5), 514-521.
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para mejorar el equilibrio y asi evitar caidas.

Como se puede observar en la Figura 2, la con-
secucion de las recomendaciones minimas o adi-
cionales de la OMS reduce el riesgo de muerte en
comparacion con no realizarlas o no realizar ningu-
na actividad aerdbica en el tiempo libre®.

‘Schoenborn, C. A., y Sftommel, M. (2011). Adherence to the 2008 adult physical activity guidelines and mortality risk. American Journal of Preventive
Medicine, 40(5), 514-521. En este estudio se analizd, para las mismas personas, la adherencia a las recomendaciones del CDC de Estados Unidos (2008),
en las que se basan las recomendaciones de la OMS, mediante encuesta y la relacion con los registros de muertes hasta dos afos después.
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ESPANA EN EUROPA

Espana o
en Europa

La inactividad fisica se define por unos niveles de
actividad fisica menores a los recomendados para
una salud éptima y la prevencidon de una muerte
o aparicion de enfermedades prematuras’. Desde
un punto de vista de salud publica, se considera
a una persona como fisicamente inactiva cuando
no cumple con las recomendaciones de la OMS.

Como consecuencia de esta inactividad fisica,
se pueden desarrollar mds de 35 enfermedades
y trastornos crénicos entre los cuales se pueden
incluir, aungue no exclusivamente: una apfitud
cardiorrespiratoria reducida, sindrome metabd-
lico, obesidad, resistencia a la insulina, diabetes,
enfermedad hepdtica grasa no alcohdlica, enfer-
medad coronaria, enfermedad arterial periférica,
hipertensién, accidentes cerebrovasculares, insu-
ficiencia cardiaca congestiva, disfuncién endote-
lial, dislipidemia arterial, osteoporosis y osteoartritis,
diferentes tipos de cdncer, como el de colon, de
mama y de endometrio, y una muerte prematuraé.

La inactividad fisica constituye uno de los factores
de riesgo de muerte prematura mds importante en
todo el mundo, superando ya al consumo de taba-
co vy solo por detrds de la hipertension y el exceso
de glucosa en sangre’. De hecho, una apftitud car-
diorrespiratoria reducida, como consecuencia de
la inactividad fisica, puede ser un mejor predictor
de muerte que otros factores de riesgo como ser
fumador u obeso'°.

‘Booth, F. W., Roberts, C. K., y Laye, M. J. (2012). Lack of exercise is a major cause of chronic diseases. Comprehensive Physiology, 2(2), 1143-211.
“Booth, F. W., Roberts, C. K., y Laye, M. J. (2012). Lack of exercise is a major cause of chronic diseases. Comprehensive Physiology, 2(2), 1143-211.

‘Lee, I.-M., Shiroma, E. J., Lobelo, F., Puska, P., Blair, S. N., Katzmarzyk, P. T., y Lancet Physical Activity Series Working Group. (2012). Effect of physical inac-
tivity on major non-communicable diseases worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy. Lancet, 380(9838), 219-29.

"%Blair, S. N., Kohl, H. W., Barlow, C. E., Paffenbarger, R. S., Gibbons, L. W., y Macera, C. A. (1995). Changes in physical fitness and all-cause mortality. A
prospective study of healthy and unhealthy men. JAMA, 273(14), 1093-8
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A pesar de las evidencias que existen hoy en dia
en relacién a la inactividad fisica y el riesgo de de-
sarrollar diferentes enfermedades crénicas, o sufrir
una muerte prematura, y ain a pesar de las reco-
mendaciones de la OMS, segUn datos del Euroba-
rometro especial 412 (2014)'", tres de cada cinco
espanoles no realizaron ninguna actividad fisica
moderada en los Ultimos siete dias previos a la rea-
lizacion de esa misma encuesta. Esa cifra se eleva
a dos de cada tres espanoles para las activida-
des fisicas vigorosas. En comparacion tanto con la
Unién Europea (EU28), como con los 15 paises que
entraron en la Unién Europea antes de abril del
2004 (EU15), nuestros valores de inactividad fisica
son elevados tanto para la realizacién de activida-
des moderadas como vigorosas (Figura 3).

Fig. 3 - Porcentaje poblacional que no realizé actividades moderadas y vigorosas en los Gltimos siete dias previos a

la realizacién de la encuesta

Eurobarémetro especial 412 (2014). Informe sobre Actividad Fisica y Deporte.

57%
44%

Porcentaje
poblacional (%)

No realizd ninguna
actividad moderada

B Espana
B Unién Europea (EU28)
Europa de los 15 (UE15)

67%

No realizé ninguna
actividad vigorosa

''El Eurobarémetro especial 412 (2014), con trabajo de campo del 2013, sigue la serie de los Eurobarometros realizados en 2002 y 2009 sobre Actividad
Fisica y Deporte. Se trata de una entrevista cara a cara a casi 28.000 ciudadanos europeos de los 28 estados miembros de la Unidn Europea, de dife-
rentes grupos sociales y demogrdficos, sobre su prdctica fisica y la percepcion que tienen de la realidad de la préctica fisica de su entorno.
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ESPANA EN EUROPA

En linea con los resultados anteriores, casi la mi-
tad de los espanoles no practica ningun deporte
o se ejercita, ni realiza ninguna ofra actividad en
su tiempo libre que le suponga cierto requerimien-
to fisico, como el bricolaje, la jardineria o el baile
(Figura 4). En este sentido, Espana muestra uno de
los valores mds altos de la Unién Europa en marca-
dores de inactividad fisica, muy por encima tan-
to de la media de la Unién Europea (UE28) como
en comparacion con los paises que entraron en la

Uniéon Europea antes de abril del 2004 (EU15).

Fig. 4 - Porcentaje poblacional que no realizé ningin deporte o se ejercito, nirealizé ninguna otra actividad fisica con

cierto requerimiento fisico en los Ultimos sietes dias previos a la realizacion de la encuesta

Eurobarémetro especial 412 (2014). Informe sobre Actividad Fisica y Deporte.
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Sin embargo, no son fodo malas noficias. Espana
lidera la Unidn Europea en prdctica habitual de
deporte y ejercicio (Figura 5), y tiene un gran saldo
positivo en el porcentaje de poblacién que pasd
de no redlizar actividad fisica o realizarla de mane-
ra ocasional en el 2009 a realizarla con cierta fre-
cuencia o de manera habitual en el 2014 (Figura
6), siendo el quinto pais de toda la Unidn Europea

en el que el nUmero de practicantes aumentd mds.

Fig. 5 - Porcentaje poblacional que realiza deporte o ejercicio fisico de manera habitual

Eurobarémetro especial 412 (2014). Informe sobre Actividad Fisica y Deporte; Eurobarémetro 334 (2010). Informe sobre Actividad
Fisica y Deporte.
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ESPANA EN EUROPA

Fig. 6 - Diferencia del porcentaje poblacional que realiza deporte o ejercicio con cierta frecuencia o de manera ha-
bitual entre el 2010 y el 2014

Eurobarémetro especial 412 (2014). Informe sobre Actividad Fisica y Deporte; Eurobarémetro 334 (2010). Informe sobre Actividad
Fisica y Deporte.

B Espana
H Unidn Europea (EU28)
W Europa de los 15 (UE15)

Diferencia en puntos
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Diferencia de prdctica con cierta
frecuencia o de manera habitual
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A pesar de estos buenos indicadores, como conse-
cuencia de la inactividad fisica tanto en activida-
des moderadas como vigorosas, y tanto por la au-
sencia de realizacion de deporte y ejercicio fisico
como de ofras actividades fisicas, Espana es el oc-
tavo pais del conjunto de la Unidn Europea (EU28)
y el quinto pais de la Europa de los 15 (EU15) en el
gue mds porcentaje de la poblacién no cumple
las recomendaciones de la OMS'?, estando asi por
encima de las medias de ambos grupos (Figura 7).

Fig. 7 - Porcentaje poblacional que no cumple las recomendaciones de la OMS sobre inactividad fisica (2010)

Organizacion Mundial de la Salud. (2014). Informe sobre la situaciéon mundial de las enfermedades no transmisibles. Ginebra.
Datos sobre inactividad fisica en los 28 paises de la Unidn Europea.

W Espana
B Unién Europea (EU28)
50 M Europa de los 15 (UE15)
45
40
85
30
) 2
Porcentaje 2
poblacional (%)
20
15
10
5
0
29933580 ¢©p009E YL L 00QK 000000000800
= =2 X2 el 2 — N Y C = c & & 5 5 & Cc =2 = =
Ocmgcg%083mmcové’2mm0009908c08o
>S5 g o O Q > g =2 2 £ 2 00 S5 2% £ 2 5 2 0 0 9@ 5 &
o = = = U,_,"_,’z/:E‘-"-'E < £y £ O 09 S 2 £ £ 5 3 o O 4
O O O 2 £ - = 9 a T S5 O 3% O
£ O 0o @ £ ¥ L O W < - 2
9 X o an 9 e
= 9 9 e
o O 2
= <=
NS &
= <=
D D

"“De cardcter frianual y en su segunda edicion, el Informe sobre la situacién mundial de las enfermedades no transmisibles (2014)
de la OMS estudia la ocurrencia de nueve enfermedades cuya prevalencia los paises miembros han ratificado reducir de manera
voluntaria para el aino 2025. En relacion a la inactividad fisica, el informe calcula mediante diferentes preguntas realizadas a los
ciudadanos de dichos paises la consecucion de los 150 minutos minimos recomendados por la OMS mediante el Cuestionario de
Actividad Fisica Global.
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“El compromiso institucional y la inversion
publica y privada sostenida en nuestro pais
desde mediados de la década de los ochenta
impulsaron la practica deportiva como un
fendmeno de transformacion social positiva
que contribuyd a la consolidacion de nuestro
modelo de sociedad moderna, democratica e
inclusiva”.
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Espana
Indicadores
Europeos

Tanto la Comisidén Europea como la Oficina Regio-
nal para Europa de la OMS han desarrollado es-
tos Ultimos anos recomendaciones y guias para la
promocion de la actividad fisica para la salud, que
emanan en primera instancia de las Directrices
de la Unién Europea sobre Actividad Fisica para

Region Europea de la OMS 2016-2025'S. Aunque
Espana cumple todos los indicadores necesarios
en relacion a la promociéon de la actividad fisica
para la salud' (Tabla 1), estos datos nos muestran
un pais que va a dos velocidades en lo que a prdc-
tica de la actividad fisica se refiere.

la Salud vy la Estrategia de Actividad Fisica para la

Tabla 1 - Indicadores de seguimiento, vigilancia, y evolucién de las politicas y acciones en el dmbito de la promo-
cion de la actividad fisica recomendadas por la Oficina regional para Europa de la OMS y la Comisiéon Europea para
Espana

Educacion

Supervision

Deporte

Si Si Si Si Si Si

European Commission, y World Health Organization Regional Office for Europe. (2015).
Spain: Physical activity factsheet. Copenhagen.

Transporte

"“Las Directrices de la Unién Europea sobre Actividad fisica para la Salud y la Estrategia de Actividad Fisica para la Regién Europea de la OMS 2016-2025
fienen como objetivo inspirar y ayudar a los estados miembros a formular y adoptar directrices nacionales que aumenten la actividad fisica para la
mejora de la salud y el bienestar de los ciudadanos europeos.

'“European Commission, y World Health Organization Regional Office for Europe. (2015). Spain: Physical activity factsheet. Copenhague. Ficha técnica
sobre la implementacién de las Recomendaciones del Consejo de la Unidn Europea sobre la promocion de la actividad fisica que mejore la salud y el
Plan de Accidn para las enfermedades no transmisibles 2012-2016.
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ESPANA: INDICADORES EUROPEOS

Asi, mientras que una parte de la poblacién es ca-
paz de aprovecharse de las oportunidades que
existen para ser fisicamente activo y cumplir, en
Ultima instancia, las recomendaciones de la OMS,
la otra no es capaz de beneficiarse de estas opor-
tunidades alcanzando cada vez cuotas mds altas
de inactividad fisica's (Figura 8).

Fig. 8 - Porcentaje poblacional que cumplian o no las recomendaciones de la OMS entre 1997 y 2003 en las Islas
Canarias

Serrano-Sdnchez, J. A., Bello-Lujan, L. M., Auyanet-Batista, J. M., Ferndndez-Rodriguez, M. J., y Gonzdlez-Henriquez, J. J. (2014). Lack
of exercise of "“moderate to vigorous” intensity in people with low levels of physical activity is a major discriminant for sociodemo-
graphic factors and morbidity. PLoS ONE, 9(12), 5-20.

m 1997
2004

44,5% 0 minutos

Porcentaje
poblacional (%) 32,6% < 150 minutos

22,9% > 150 minutos

Utilizando los datos de las Encuestas de Salud de
las Islas Canarias de los anos 1997 y 2003 (obteni-
dos realizando la encuesta CINDI a mds de 6.000
canarios), Serrano-Sdnchez y sus colaboradores
observaron que a medida que disminuia el por-
centaje poblacional que era “algo activo” (pero
no llegando a alcanzar el umbral minimo de las re-
comendaciones de la OMS), y crecia timidamen-
te el porcentaje de poblacion que si las cumplia,
también aumentaba el porcentaje de personas
gue no realizaban ninguna actividad fisica.

°Este fendmeno se puede observar en el estudio realizado por Serrano-Sdnchez et al. (2014) en una muestra canaria utilizando las Encuestas de Salud
de esa Comunidad Autdbnoma entre 1997 y 2004.
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“Espana, al igual que Reino Unido y otros
muchos paises Europeos, estd cumpliendo
sus compromisos institucionales en materia
de desarrollo de indicadores de control

y seguimiento de la inactividad fisica, e
incluso promoviendo politicas especificas,
pero el incremento imparable de la
poblacion inactiva y sus consecuencias nos
deben obligar a ser mds innovadores, mas
arriesgados, mas proactivos en la busqueda
de soluciones...”.



OBJETIVO, QUE LOS ESPANOLES CUMPLAMOS LAS RECOMENDACIONES DE LA OMS

Objetivo,
que los espainoles
cumplamos

las Recomendaciones
de la OMS

Los organismos que configuran nuestro Gobierno,
incluyendo a las Comunidades Auténomas y par-
ficularmente las Administraciones Locales, tienen
una gran responsabilidad en revertir la actual situa-
cién. De hecho, Espana estd comprometida con el
cambio que es necesario promover para alcanzar
los objetivos voluntarios de la OMS para 2025 sobre
inactividad fisica en el mundo y particularmente
en Europa (ver tabla 2, Los 9 objetivos voluntarios
de la OMS sobre enfermedades no transmisibles
para el 2025, y en concreto el objetivo identificado
en el apartado 3).

Partiendo de la encuesta de la OMS del 2010, fe-
cha base para la consecucion de los objetivos
voluntarios para 2025 marcados dentro del Plan
de Accion Global 2013-2020'¢, una reduccién del
10% en la prevalencia de inactividad fisica supon-
dria pasar de un 33,5% actual para el conjunto de
los espanoles (con un 37,4% para las mujeres y un
29.2% para los hombres), a cifras del 30,1% para el
conjunto de la sociedad (con un 33,7% para las
mujeres y un 26,3% en el caso de los hombres).

'“WHO (2013). Global action plan for the prevention and control of noncommunicable diseases 2013-2020. Ginebra.
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Sin embargo, para el conjunto del Estado, los da-
tos sobre inactividad fisica en relacién a la con-
secucion de los objetivos de la OMS son escasos
(Figura 9), lo cual sumado a las diferencias exis-
tentes en la naturaleza de las diversas encuestas
disponibles hace realmente dificil poder estimar
cudl es la evolucion actual respecto a este obje-
tivo estratégico.

En cualquier caso, el andlisis de los datos de los
distintos Eurobarémetros y de encuestas interme-
dias sugiere que durante estos anos no se ha pro-
ducido una reduccidn apreciable en la prevalen-
cia de inactividad fisica en nuestro pais.

Fig. 9 - Porcentaje poblacional que no cumple con las recomendaciones de la OMS en Espana en diversas encues-
tas

Eurobarémetro especial 183-6 (2003). Informe sobre Actividad Fisica y Deporte. Datos del 2002.

Guthold, R., Ono, T., Strong, K. L., Chatterji, S., y Morabia, A. (2008). Worldwide variability in physical inactivity a 51-country survey.
American Journal of Preventive Medicine, 34(6), 486-94. Datos del 2002/2003.

Eurobarémetro especial 246 (2006). Informe sobre Salud y Alimentacién. Datos del 2005.

Organizacion Mundial de la Salud. (2014). Informe sobre la situacién mundial de las enfermedades no transmisibles. Ginebra. Datos
del 2010.

Encuesta Nacional de Salud en Esparna 2011/2012 (2014). Actividad fisica, descanso y ocio.

Eurobarémetro especial 412 (2014). Informe sobre Actividad Fisica y Deporte. Datos del 2013.

@ Mujer
Media
A Hombre

45
40
35 -

Porcentaje 30 A
poblacional (%) &
25 ik

20

Eurobarémetro OMS Eurobarémetro OMS ENSE Eurobarémetro
(2002) (2002/ 2003) (2005) (2010) (2011/2012) (2013)

34



OBJETIVO, QUE LOS ESPANOLES CUMPLAMOS LAS RECOMENDACIONES DE LA OMS

Tabla 2 - Los 9 objetivos voluntarios de la OMS sobre enfermedades no transmisibles para el 2025 (Organizacion
Mundial de la Salud, Ginebra, 2013)

Reduccién relativa de la mortalidad general por enfermedades cardiovasculares, cdn-
cer, diabetes o enfermedades respiratorias cronicas en un 25%

Reduccién relativa del uso nocivo del alcohol en al menos un 10%, segun proceda, en el
contexto nacional

Reduccidn relativa de la prevalencia de actividad fisica insuficiente en un 10%

Reduccién relativa de la ingesta poblacional media de sal o sodio en un 30%
Reduccidn relativa de la prevalencia del consumo actual de tabaco en un 30%

[!& Reduccidn relativa de la prevalencia de hipertensidon en un 25%, o contenciéon de la pre-
valencia de hipertension, en funcién de las circunstancias del pais

Detencién del aumento de la diabetes y la obesidad

Tratamiento farmacoldgico y asesoramiento (incluido el control de la glucemia) de al
menos un 50% de las personas que lo necesitan para prevenir ataques cardiacos y acci-
dentes cerebrovasculares

80% de disponibilidad de tecnologias bdsicas y medicamentos esenciales asequibles,
incluidos los genéricos, necesarios para tratar las principales enfermedades no transmisi-
bles, en centros tanto publicos como privados

35






CONSECUCION DE LAS RECOMENDACIONES DE LA OMS POR COMUNIDADES AUTONOMAS

Consecucion

de las recomendaciones
de la OMS por
Comunidades Autonomas

En relaciéon a las diferencias territoriales en el con-
junto del pais, podemos observar en la Figura 10
como existen 6 Comunidades Auténomas (Galicia,
Comunidad Valenciana, Castilla y Ledn, La Rioja,
Extremadura, Cantabria y la Comunidad de Ma-
drid) que estdn un 10% por debajo del objetivo es-
tratégico para el conjunto del pais (cifrado en un
30,1% para el conjunto de la poblacién), siendo por
tanto contribuyentes netos a la consecucion de los
objetivos voluntarios de la OMS sobre prevalencia
de inactividad fisica para el 2025. Sin embargo, de-
bido ala escasez de estudios que han analizado la
consecucion o no de las Recomendaciones de la
OMS en las distintas Comunidades Autbnomas, es
dificil pronosticar el cumplimiento o no de los obje-
fivos de la OMS para el 2025.

Prevalencia de inactividad fisica por Comunida-
des Auténomas. En azul se observan la media de
Espana actual y la deseada cumpliendo los obje-
fivos de la OMS para 2025. En amairillo, se pueden
observar los contribuyentes netos en 2011/2012 ala
consecucion de los objetivos voluntarios de la OMS
para 2025 sobre inactividad fisica. En gris, el resto
de Comunidades Auténomas.
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Fig. 10 - Porcentaje poblacional que no cumple con las recomendaciones de la OMS en Espaina por Comunidades
Auténomas

Encuesta Nacional de Salud en Espafia 2011/2012 (2014). Serie Informes monogrdficos n ° 4. Actividad fisica, descanso y ocio'”.
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'”La Encuesta Nacional de Salud en Espaia se realiza cada 2 afios y medio alternativamente junto con la Encuesta Europea de Salud. La encuesta del
2011/2012 es la Unica Encuesta Nacional en incluir la prevalencia de inactividad fisica bajo una encuesta estandarizada internacional homologable al
andlisis de las Recomendaciones de la OMS sobre prevalencia de inactividad fisica.
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“Necesitamos abordar las diferencias
territoriales de forma positiva, articulando una
Estrategia para todo el Estado que, integrando
como principales agentes a las Comunidades
Autonomas, Corporaciones Locales y ofras
instituciones, entidades y a la ciudadania en
general, construya desde sus propias fortalezas
y oportunidades, aprovechando sinergias

y aprendiendo de las buenas prdcticas de
otros. Necesitamos articular una estrategia de
accion fundamentalmente local con impacto
global. Lo que hagamos debe ser sostenible,
debemos trabajar con vision de futuro. Se lo
debemos a las nuevas generaciones...”.
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4 S0mos
cada vez mas
los inactivos?

Un aspecto importante a destacar para garanti-
zar la disponibilidad de informacién sdélida sobre la
evolucién y tendencias en el andlisis del compor-
tamiento de la poblacién espanola sobre inacti-
vidad fisica es adoptar un estdndar internacional
en sus Encuestas de Salud y de Prdctica Deportiva,
como ya se hizo con la Encuesta ENSE 2011/2012 y
como estdn haciendo en la actualidad las Comu-
nidades Autébnomas de Canarias, Cataluna y Pais
Vasco. Ademds, seria muy importante continuar al
mismo fiempo con las series de registro que se han
realizado hasta ahora permitiendo de esta forma
seguir analizando la evolucién de los datos de for-
ma confinua y estructurada.

Es este senfido, y aun a pesar de la ausencia de
un estdndar internacional y de las encuestas de
2003 y 2006, en las que las preguntas eran diferen-
tes, Espana ha sido bastante consistente desde el
ano 1993 analizando en las distintas encuestas el
nivel de inactividad fisica completo, realizando la

pregunta zCudl es la respuesta que mejor descri-
be su actividad fisica o deportiva en su tiempo li-
bre2's, con pequenas diferencias entre encuestas,
pero siendo, en términos generales, bastante ho-
mogéneas. En dichas encuestas, se observa que
el nUmero de espanoles que son completamente
inactivos fisicamente (es decir, que responden la
opcién No hago ejercicio. El tiempo libre lo ocupo
de forma casi completamente sedentaria es cada
vez menor, indicando un 36,7% en 2014 (Figura 11).

"®Para las encuestas ENSE 2011/2012 y EESE 2014, las posibles respuestas a la pregunta s Cudl es la respuesta que mejor describe su actividad fisica o
deportiva en su tiempo libre? eran: a) No hago ejercicio. El tiempo libre lo ocupo de forma casi completamente sedentaria. b) Hago alguna actividad
fisica o deportiva ocasional (caminar o pasear en bicicleta, jardineria, gimnasia suave, actividades recreativas que requieren un ligero esfuerzo, etc.).
c) Hago actividad fisica varias veces al mes (deportes, gimnasia, correr, natacion, ciclismo, juegos de equipo, etc.). d) Hago enfrenamiento deportivo

o fisico varias veces a la semana.



5SOMOS CADA VEZ MAS LOS INACTIVOS?

Fig. 11 - Porcentaje poblacional entre 1993 y 2014 de la que responde “No hago ejercicio. El tiempo libre lo ocupo
de forma casi completamente sedentaria” en las Encuestas Nacionales y Europeas de Salud.

Encuestas Nacionales de Salud en Espana (1993-2011/2012) y Encuesta Europea de Salud en Espana (2014).

60

o \
Porcentaje

poblacional (%)

30

20

1993 1995 1997 2001 2011/2012 2014



INFORME SOBRE LA INACTIVIDAD FISICA Y EL SEDENTARISMO EN LA POBLACION ADULTA ESPANOLA

El precio
de la inactividad

El coste econdmico es sin duda uno de los aspec-
tos mds criticos a la hora de analizar el impacto de
un estilo de vida inactivo en nuestras sociedades,
y debe suponer un importante motor del cambio
asociado a promover un comportamiento acti-
vo. De esta forma, y como ya hemos identificado
anteriormente, en Espana un 13,4% de todas las
muertes son atribuibles a la inactividad fisica'?. Esto
supone mds de 52.000 muertes al aho como conse-
cuencia de la inactividad fisica.

Segun un riguroso estudio (el primero de este cali-
bre realizado en el mundo) publicado en la presti-
giosa revista cientifica The Lancet en el ano 2016,
en una serie monogrdfica sobre el impacto de
la actividad fisica para la salud, que se edita en
cada ano olimpico (la primera edicién se publicé
con motivo de los Juegos de Londres 2012), el cos-
te total de la inactividad fisica en el mundo alcan-
26 los 61.700 millones de ddlares en el aio 2013%,
Analizando la informacioén relativa a la repercusiéon
econdmica de las muertes prematuras y las enfer-
medades ocasionadas por la inactividad fisica en
nuestro pais, esta representa un gasto directo de
mds de 1.367 millones de euros anuales.

Es importante destacar ademds que, en relacion
a la inactividad fisica, Espana es el segundo pais
del mundo con un gasto porcentual mds alto en
relacién al gasto sanitario directo (1,53%)?'. En rela-
cion alos gastos indirectos, estimaciones conserva-

doras lo han cuantificado en 194 millones de euros
anuales teniendo en cuenta Unicamente la pér-
dida de productividad por muerte prematura. Sin
embargo, teniendo en cuenta los gastos indirec-
tfos asociados a enfermedades cardiovasculares y
distintos tipos de cdncer como consecuencia de
la inactividad fisica, se podria multiplicar hasta por
dos o fres veces esta cifra, alcanzado valores de
entre 387 y 581 millones de euros anuales. El cdlculo
mds conservador nos llevaria a una estimacion del
gasto anual de unos 1.560 millones de euros, de los
cuales el 70,5% es costeado por las administracio-
nes publicas, mientras que un 22,8% es desembol-
sado por los hogares espanoles.

Con una reduccién del 10% en los niveles de inac-
tividad fisica, es decir, cumpliendo con los objeti-
vos estratégicos voluntarios de la OMS para el ano
2025, el ahorro minimo estimado para Espana al-
canzaria los 156 millones de euros al ano.

En la siguiente figura se pueden observar los efec-
tos directos en el aumento en gasto econdmico
por ser fisicamente inactivo en comparacién con
serlo cumpliendo o sin cumplir las recomendacio-
nes oficiales de la OMS (Figura 12). En Europa, este
gasto adicional por ser fisicamente inactivo se esti-
ma enfre 220 y 440 euros por persona y ano?,

‘Lee, I.-M., Shiroma, E. J., Lobelo, F., Puska, P., Blair, S. N., Katzmarzyk, P. T., y Lancet Physical Activity Series Working Group. (2012). Effect of physical
inactivity on major non-communicable diseases worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy. Lancet, 380(9838), 219-29. En este
estudio Lee et al. calcularon la carga de enfermedad de la inactividad fisica, es decir, la cantidad de muertes que se evitarian si la inactividad fisica

no existiese.

“Ding, D., Lawson, K. D., Kolbe-Alexander, T. L., Finkelstein, E. A., Katzmarzyk, P. T., van Mechelen, W., ... Lancet Physical Activity Series 2 Executive Com-
mittee. (2016). The economic burden of physical inactivity: a global analysis of major non-communicable diseases. Lancet, 388(10051), 1311-24.
“Ding, D., Lawson, K. D., Kolbe-Alexander, T. L., Finkelstein, E. A., Katzmarzyk, P. T., van Mechelen, W., ... Lancet Physical Activity Series 2 Executive Com-
mittee. (2016). The economic burden of physical inactivity: a global analysis of major non-communicable diseases. Lancet, 388(10051), 1311-24.



“El coste de la inactividad fisica en Europa
estd alcanzando niveles alarmantes que
comprometen la sostenibilidad de nuestros
Sistemas de Salud. Necesitamos ser mds
proactivos en la busqueda de soluciones y
estas deben involucrar de forma sinérgica a
los sectores de la salud, el ocio y el deporte. El
reto requiere trabajar en equipo, mas y mejor”.
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Fig. 12 - Aumento del gasto sanitario por persona por ser fisicamente inactivo en comparacién con ser fisicamente
activo cumpliendo las recomendaciones de la OMS o fisicamente inactivo pero realizando alguna actividad fisica sin
llegar a cumplirlas

Carlson, S. A., Fulton, J. E., Pratt, M., Yang, Z., y Adams, E. K. (2015). Inadequate physical activity and health care expenditures in the
United States. Progress in Cardiovascular Diseases, 57(4), 315-323.

B Gasto por fisicamente inactivo en comparacién con fisi-
camente activo cumpliendo las recomendaciones de la
OMS
Gasto por fisicamente inactivo realizando alguna activi-
dad fisica sin llegar a cumplir las recomendaciones de la
OMS en comparacion con fisicamente activo cumplién-
dolas

Aumento
porcentual (%)

Las personas que son completamente inactivas
suponen un gasto per cdpita un 26% mayor en
comparacion con aquellas personas que cum-
plen las recomendaciones de la OMS, mientras
gue las que realizan alguna actividad fisica, aun-
que no sed la minima recomendada, suponen un
gasto tan solo un 12% mayor del gasto sanitario
per cdpita de personas activas.

“Edwards, P., y Tsouros, A. (2006). Promoting physical activity and active living in urban environments. Ginebra: World Health Organi-
zation Regional Office for Europe.

44



EL PRECIO DE LA INACTIVIDAD

Por ofra parte, la Figura 13 nos permite a su vez
identificar las reducciones en el gasto sanitario por
ser fisicamente activo por persona y nivel de activi-
dad al dia, en este caso con datos de nuevo sobre
Estados Unidos.

Fig. 13 - Reduccion porcentual del gasto sanitario por persona en funcién del nimero de dias de la semana siendo
fisicamente activo

Pronk, N. P., Goodman, M. J., O’Connor, P. J., y Martinson, B. C. (1999). Relationship between modifiable health risks and short-term
health care charges. JAMA, 282(23), 2235-9.

1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias
Reduccion S
porcentual (%)
-14%
-18%
-23%

En el mismo sentido, otros datos refuerzan esta idea
mostrando que, en una persona y por cada dia
activo por semana, hay una reduccién entorno al
5% en su gasto sanitario. Por lo que cinco dias de
actividad fisica a la semana podrian suponer una
reducciéon de ese coste de casi el 25% en personas
activas compardndolas con individuos completa-
mente inactivos.

45






5CADA VEZ ENTRENAMOS MAS?2

.Cada vez
entrenamos
mas?

Analizando los resultados de las Encuestas Nacio-
nales de Salud en Espana (1993-2011/2012) y de
la Encuesta Europea de Salud en Espana (2014),
a la misma pregunta (sCudl es la respuesta que
mejor describe su actividad fisica o deportiva en
su tiempo libre?), la opcion que mds interés tiene
desde un punto de vista de salud publica es “Hago
entrenamiento deportivo o fisico varias veces a
la semana”, ya que, aunque se obfienen mejoras
en la salud con prdcticamente cualquier nivel de
prdctica de actividad fisica, se producen mayores
beneficios cuando al menos se cumplen las Reco-
mendaciones minimas de prdctica de actividad
fisica de la OMS 2010 (ver Figura 1), que implican
una regularidad en la prdctica.

En este sentido, aunque el nUmero de espanoles
gue entfrena varias veces a la semana aumentd
de forma positiva desde 1993 hasta el ano 2011,
con un progreso muy significativo en la década del
2001 al 2011, esta tendencia se ha invertido entre el
ano 2011 y 2014 (Figura 14). Estos valores suponen
refroceder a los valores de la Encuesta Nacional
de Salud del 1993, lo que significa un descenso im-
portante respecto a los valores del 20112,

Es por ello que consideramos importante senalar la
necesidad de hacer esfuerzos suplementarios en
financiacién publica y estimulacion del sector pri-
vado para implementar estilos de vida activos que
nos permitan alcanzar las Recomendaciones de la
OMS y recuperar la buena senda que teniamos en
el 2011 sobre prdctica habitual de actividad fisica.

“Es importante sefialar que, aungue estas cifras podrian ser comparables a las registradas en el Eurobarémetro del 2014, la informacion se obtiene con
preguntas totalmente diferentes. Esta circunstancia imposibilita una posible comparacién.
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Fig. 14 - Porcentaje poblacional que realiza “entrenamiento deportivo o fisico varias veces a la semana” de 1993 a
2014

Encuestas Nacionales de Salud en Espana (1993-2011/2012) y Encuesta Europea de Salud en Espana (2014).
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“El impacto negativo de la crisis econémica
en nuestro pais ha supuesto un recorte muy
acusado en la financiacién publica del
deporte y ello ha contribuido a una reduccién
significativa de la poblacion que entrena
varias veces a la semana. Es importante
retomar la agenda de inversiones y apoyar
de forma continua y eficiente programas y
actlividades orientados especialmente a los
grupos mds afectados (jovenes, mujeres,
personas mayores y enfermos crénicos)”.
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Actividad fisiea,
prevalencia de
enfermedades

y riesgo de muerte

La prdctica de actividad fisica supone un bene-
ficio enorme en todas las dimensiones de nuestra
vida diaria, pero sin duda el efecto de la actividad
fisica sobre la salud y el bienestar fisico y mental es
el mds atractivo, incluso con niveles de prdctica de
actividad fisica reducida.

Aungue no disponemos aun de datos especificos
de Espana sobre el efecto del cumplimiento de
las recomendaciones minimas o adicionales de la
OMS en la prevalencia de enfermedades crénicas,
recientemente ha sido publicado un interesante
andlisis sobre actividad fisica y prevalencia de pa-
tologias en la poblacion espanola, a partir de los
datos de la Encuesta Europea de Salud del 201424,
En base a los resulfados de este trabajo podemos
confirmar la importancia que tiene ser fisicamen-
te activo para proteger y mantener nuestra salud,
en principio con cualquier nivel de actividad fisica,
pero especialmente cuando se readliza entrena-
miento deportivo o fisico varias veces a la semana.

Como se puede observar en la Figura 15, en rela-
cion a la misma pregunta desarrollada en pdginas
anteriores (3Cudl es la respuesta que mejor des-
cribe su actividad fisica o deportiva en su tiempo
libreg), podemos ver como se identifica una reduc-
cion notoria en la probabilidad de sufrir una serie
de enfermedades crénicas entre las personas que
manifiestan no hacer ejercicio y las que indican
hacer alguna actividad fisica o deportiva ocasio-
nal, pero la comparacién con aquellas que dicen
realizar entrenamiento deportivo o fisico varias ve-
ces ala semana es cierftamente espectacular.

“Aragonés Clemente, M. T., Ferndndez Navarro, P., y Ley Vega de Seoane, V. (2016). Actividad fisica y prevalencia de patologias en la poblacién
espaniola. Madrid: Agencia Espanola de Proteccién de la Salud en el Deporte. Departamento de Deporte y Salud.



ACTIVIDAD FISICA, PREVALENCIA DE ENFERMEDADES Y RIESGO DE MUERTE

Fig. 15 - Reduccidn de la probabilidad de sufrir determinadas enfermedades al “realizar actividad fisica ocasional”
o “entrenamiento deportivo varias veces a la semana” en comparaciéon con “no hacer ejercicio”

Aragonés Clemente, M. T., Ferndndez Navarro, P., y Ley Vega de Seoane, V. (2016). Actividad fisica y prevalencia de patologias en
la poblacion espaniola. Madrid: Agencia Espanola de Proteccion de la Salud en el Deporte Departamento de Deporte y Salud.
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Por ofra parte, en otros paises se ha estudiado el
seguimiento de las recomendaciones minimas de
actividad fisica de la OMS (>150 min) y su efecto
positivo en la reduccion del riesgo de muerte en
comparacion con no cumplirlas. Asi, un estudio
redlizado en Estados Unidos evalud el grado de
cumplimiento de sus Recomendaciones de activi-
dad fisica entre el ano 1997 y el 2004 y su relacién
con el riesgo de mortalidad?.

*Schoenborn, C. A., y Sftommel, M. (2011). Adherence to the 2008 adult physical activity guidelines and mortality risk. American Journal of Preventive
Medicine, 40(5), 514-521. Partiendo de las Encuestas Nacionales de Salud de Estados Unidos de 1997 a 2004, con una muestra de mds de 240.000 res-
puestas, y vinculando estas con el registro de casi 20.000 muertes de participantes en las mismas, Schoenborn y sus colaboradores analizaron el riesgo
de muerte teniendo en cuenta las distintas recomendaciones del CDC (2008), en las cuales estdn basadas las Recomendaciones de la OMS (2010).
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Es importante destacar que el grupo de personas
con patologias o enfermedades cronicas, y aque-
llas que presentan un factor de riesgo (como el
consumo de fabaco o alcohol), reducen su ries-
go de muerte todavia mds con la préctica regular
de actividad fisica en comparacién con aquellas
personas sin enfermedades crénicas, indicando la
importancia del cumplimiento de las Recomenda-
ciones en este grupo poblacional con factores de
riesgo, como se puede observar en la Figura 16 so-
bre el estudio realizado en Estados Unidos.

Fig. 16 - Reduccion del riesgo relativo de muerte por cumplir las recomendaciones minimas de la OMS siny con
enfermedades previas en comparacion con no cumplirlas

Schoenborn, C. A., y Stommel, M. (2011). Adherence to the 2008 adult physical activity guidelines and mortality risk. American Jour-

nal of Preventive Medicine, 40(5), 514-521.
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¢ Existe mas
inactividad fisica

cuanta mas edad?

El ejercicio regular proporciona grandes beneficios
para la salud a cualquier edad, pero es mds ne-
cesario realizar actividad fisica a medida que la
edad avanza. Como consecuencia del envejeci-
miento y las enfermedades que desarrollamos con
la misma, perdemos autonomia e independencia,
lo que nos vuelve todavia mds inactivos, aumen-
tando el riesgo de sufrir esas enfermedades previa-
mente citadas. El aumento del riesgo de desarrollar
esas enfermedades que presentamos en la pdgina
anterior como consecuencia de una actividad fisi-
ca insuficiente sucede en todo el rango de edad
comprendido entre 15y 74 anos, pero es importan-
te senalar que este riesgo aumenta cuanta mds
edad se fiene?, especialmente si somos inactivos
como consecuencia de una enfermedad crénica
previa. Por lo que estos grupos poblacionales de-
ben de concienciarse seriamente sobre la necesi-
dad de ser fisicamente activos.

Como se puede observar en la Figura 17, y de ma-
nera consistente en todas las Encuestas de Salud
disponibles, el porcentaje de la poblacién que se
declara completamente inactiva aumenta cuan-
ta mds edad tenemos hasta el grupo de edad de
enfre 45y 54 anos.

Sin embargo, sobre la prevalencia de inactividad
fisica en relacion con la edad podemos identificar
dos buenas noticias:

e Por un lado, durante estos Ultimos anos, vy
comparando las dos Ultimas Encuestas de Sa-
lud (2011/12 y 2014), observamos que el nu-
mero de personas completamente inactivas
se ha reducido de manera sostenida para
prdcticamente todo el arco poblacional.

e Por ofro, la prevalencia de personas que
se declaran completamente inactivas en el
grupo de 65 a 74 anos se ha reducido enor-
memente, hasta valores inferiores al grupo de
edad entre 15 y 24 anos, lo que indica que
estamos empezando a ser conscientes de la
necesidad de afrontar la edad y el envejeci-
miento realizando mds actividad fisica.

“Aragonés Clemente, M. T., Ferndndez Navarro, P., y Ley Vega de Seoane, V. (2016). Actividad fisica y prevalencia de patologias en la poblacion
espaniola. Madrid: Agencia Espanola de Proteccién de la Salud en el Deporte. Departamento de Deporte y Salud.
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sEXISTE MAS INACTIVIDAD FiSICA CUANTA MAS EDAD?

Fig. 17 - Porcentaje poblacional que “no hace ejercicio” en funcion de la edad entre los anos 2011/2012 y 2014

Encuesta Nacional de Salud en Espana (2011/2012) y Encuesta Europea de Salud en Espana (2014).
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La cuestion
de género

. Estamos eliminando la
brecha de género?

En los Ultimos anos, nuestro pais ha avanzado en
el terreno de la igualdad de género en la mayoria
de las dimensiones sociales?, pero aun seguimos
afrontando numerosos retos, como la erradicacién
de la violencia contra la mujer y la eliminacién de
las distintas diferencias econdmicas, laborales y so-
ciales que aun existen entre géneros. Aun cuando
la Ley para la Igualdad Efectiva de Mujeres y Hom-
bres (2007)% ha supuesto un antes y un después
en la lucha contra las diferencias por motivos de
género, estas diferencias se siguen manifestando
en muchas dimensiones de la vida social. Asi, una
menor prdctica de actividad fisica en las mujeres
en comparacién con los hombres es un ejemplo
mds de esta brecha de género a resolver.

En este sentido, las mujeres son histéricamente mds
inactivas en su tiempo libre en comparaciéon con
los hombres y realizan menos ejercicio de manera
sistemdtica, siendo su prdctica deportiva también
menor en comparacién con los mismos. Ademds,
su cultura deportiva, sus intereses, percepciones y
barreras hacia la prdctica de actividad fisica son
también diferentes.

En la actualidad, las mujeres siguen siendo sistemd-
ticamente mds inactivas fisicamente en compara-
cion con los hombres?”, a pesar de que se mani-

fiesta una reduccidén en la prevalencia de mujeres
que son fisicamente inactivas (Figura 18). Este des-
censo en los niveles de inactividad deberia ser mds
sostenido en las mujeres, dado que parten de una
prevalencia de inactividad fisica mayor, de ahi la
importancia critica de seguir manteniendo politi-
cas activas para el fomento de la prdctica de ac-
tividad fisica en las mujeres.

Analizando el problema desde otro prisma, el de
las mujeres activas que practican actividad fisica
regularmente varias veces a la semana, cabria
preguntarse cémo ha sido la evolucidon de este
grupo. Pues bien, el porcentaje de mujeres que
enfrenan de manera regular®se ha reducido leve-
mente, siendo esta reduccidon menor que la reduc-
cion observada en los hombres.

En resumen, importantes diferencias de género si-
guen existiendo hoy en dia, por lo que tanto las ad-
ministraciones publicas como la sociedad civil de-
bemos seguir realizando esfuerzos adicionales para
eliminar estas diferencias en la prdctica deportiva,
abordando politicas de promocién de actividad
fisica especialmente disenadas para involucrar en
la préactica a las mujeres y asi eliminar, en Ultima
instancia, estas diferencias que en la prdctica de
actividad fisica existen.

Z|nstituto Europeo de Igualdad de Género. (2015). indice de igualdad de género 2015: Espafia. Vilnius.

“Ley Orgdnica 3/2007, de 22 de marzo, para la Igualdad Efectiva de Mujeres y Hombres.

“Porcentaje de mujeres que respondieron: “No hago ejercicio. El tiempo libre lo ocupo de forma casi completamente sedentaria”.
“Porcentaje de mujeres que respondieron: “Hago entrenamiento deportivo o fisico varias veces a la semana’.



LA CUESTION DE GENERO

Fig. 18 - Porcentaje poblacional que “no hace ejercicio” o “entrena varias veces a la semana” en funcién del géne-
ro en los anos 2001 y 2014

Encuesta Nacional de Salud en Espana (2001/2012) y Encuesta Europea de Salud en Espana (2014).
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“La promocién de la actividad fisica y el
deporte en la poblacién espanola es la mejor
inversion en Salud Publica que podemos hacer
mirando hacia el futuro, pero especialmente
importante es fomentar la practica deportiva
en las mujeres, para eliminar la brecha

de género, dado que la prevalencia de
inactividad fisica todavia presenta valores mds
altos entre las mujeres”.



LA CUESTION DE GENERO

Somos toda la vida igual
de inactivos, en funcion del
género?

Analizando la prevalencia de inactividad fisica de-
pendiendo del género a lo largo de la vida, obser-
vamos que mientras que las mujeres son fisicamen-
te inactivas de manera bastante similar a lo largo
de toda su vida, los hombres lo son especialmente
entre los 45 y los 54 anos, con un progresivo aumen-
to desde temprana edad. A partir de los 45 anos,
por lo tanto, la diferencia entre géneros se reduce
como consecuencia de una alta prevalencia de
inactividad fisica en ambos géneros.

Especialmente notorios son los altos valores de in-
actividad en el grupo de las mujeres en compa-
racion con los hombres en los primeros grupos de
edad, particularmente en el intervalo de 15 a 34
anos, en donde las mujeres son hasta 15 puntos
porcentuales mds inactivas que los hombres. Sin
embargo, esta diferencia para ese grupo de edad
se estd viendo reducida por una paulatina reduc-
cién del porcentaje de mujeres que son completa-
mente inactivas.

Mientras que entre los 25 y 44 anos la reduccién
en la prevalencia de completamente inactivos es
comparable entre géneros, a partir de los 45 anos
esta reduccién sostenida solo se observa en el
caso de los hombres, por lo que se deben desa-
rrollar politicas de promocién de la actividad fisica
que incidan especialmente en las mujeres a partir
de 45 anos.

En la Figura 19 se puede observar la prevalencia
de inactividad fisica dependiendo de la edad
para ambos géneros y su diferencia en puntos por-
centuales en el ano 2014.
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Fig. 19 - Porcentaje poblacional que “no hace ejercicio” en funcion del género y la edad en el ano 2014

Encuesta Europea de Salud en Espana (2014).
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El estatus
SOCIO-economico

.Queé elase social es la mas
inactiva fisicamente?

La clase social es un eje de estratificacion social de
gran relevancia que explica en muchos casos el
origen de las desigualdades en nuestra sociedad.

Asi, pertenecer a una clase social u ofra determina
una serie de hdbitos, actitudes y creencias, y con-
diciona la efectividad de las recomendaciones y
tratamientos médicos. Para analizar la prevalencia
de diferentes enfermedades y riesgos en funcién
del estado socio-econdmico, en las dos Ultimas en-

cuestas nacionales (ENSE 2011/2012 y EES 2014) se
utilizé la Clasificacion Social de Ocupaciones de la
Sociedad Espanola de Epidemiologia (CSO-SEE12),
que agrupa a la poblacién en 6 categorias en fun-
cion de la proporcién media de trabajadores de la
empresay la titulacién académica que se posee?,
y que se puede observar en la Tabla 3:

Tabla 3 - Clasificacion Social de Ocupaciones de la Sociedad Espanola de Epidemiologia (CSO-SEE12)

I. Directores/as y gerentes de establecimientos de 10 o mds asalariados/as y profesionales tradicionalmente
asociados/as a licenciafuras universitarias

lIl. Ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia

V. Trabajadores/as cualificados/as del sector primario y otros/as trabajadores/as semicualificados/as

“IUtilizaron la Clasificacion Social Ocupacional del Grupo de Determinantes Grupo de Determinantes Sociales de la Sociedad Espafola de Epidemio-
logia (CSO-SEE12), codificada segun la Clasificaciéon Nacional de Ocupaciones del 2011 (CNO-11) en la Clasificacién agrupada | de é categorias.



EL ESTATUS SOCIO-ECONOMICO

A la luz de los resultados obtenidos en ambas en-
cuestas, se puede observar cémo al descender en
la clase social, aumenta el porcentaje de la pobla-
cién que es completamente inactiva en su tiempo
libre.

Sin embargo, la buena noticia es que la inactivi-
dad fisica se redujo en estos Ultimos anos para to-
das las clases sociales, como se refleja en la Figura

20. Asi, el porcentaje poblacional de inactivos en
el 2014 para el grupo Il (ocupaciones intermedias
y trabajadores por cuenta propia) supone el mis-
mo porcentaje poblacional de inactivos en el 2011
para el grupo | (directores y gerentes de estable-
cimientos de 10 o mds asalariados), lo que indica
una democratizacion de la prdctica fisica en el
tiempo libre, aunque solo sea de manera mds o
menos esporddica.

Fig. 20 - Porcentaje poblacional que “no hace ejercicio” en funcion de la clase social en los aiios 2011/2012 y 2014

Encuesta Nacional de Salud en Espana (2011/2012) y Encuesta Europea de Salud en Espana (2014).
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INFORME SOBRE LA INACTIVIDAD FISICA Y EL SEDENTARISMO EN LA POBLACION ADULTA ESPANOLA

. Dependen las diferencias de
clase social del género?

Tal como vimos anteriormente, las mujeres presen-
tan una mayor prevalencia de inactividad fisica
completa en comparaciéon con los hombres. Sin
embargo, como se observa en la Figura 21, mien-
tras que en las mujeres la relacién entre inactividad
y clase social es sostenida, aumentando el nivel de
inactividad fisica con cada clase mds baja, en los
hombres esta evolucidén se estanca entre las clases
Iy Il (directores y gerentes de establecimientos de
210 o <10 asalariados, respectivamente) y IV y VI
(trabajadores cualificados, semicualificados y no
cudlificados, respectivamente), y se acelera entre
lally la IV (es decir, las ocupaciones intermedias y
frabajadores por cuenta propia se encuentran con
una prevalencia de inactividad fisica entre ambos

grupos).

Aungue esta diferencia entre géneros existe y es
notoria, ha evolucionado positivamente y se estd
reduciendo en los Ultimos anos en ambos géneros
y especialmente en las mujeres. Sin embargo, en
las clases sociales mds bajas, esto es V y VI, (traba-
jadores cudlificados del sector primario y semicua-
lificados, y no cuadlificados, respectivamente) los
hombres han reducido mds su inactividad fisica en
estos Ultimos anos en comparacién con las mujeres
(en la grdfica, con valores comparables a la clase
social IV en contraposicién con el incremento sos-
tenido en las mujeres).

Por tanto, podemos afirmar que mientras estas re-
ducciones en la prevalencia de inactividad fisica
completa se producen fundamentalmente en las
clases mds altas y en los hombres, esta disminu-
cién no ha alcanzado clases sociales mds bajas (V
y VI, frabajadores cualificados del sector primario
y semicuadlificados, y no cuadlificados, respectiva-
mente), especialmente en el caso de las mujeres.
En este sentido, se puede ver en la grdfica como
todavia mds del 50% de las mujeres de la clase

64

social VI, la mds baja (trabajadoras no cualifica-
das), siguen sin realizar ninguna actividad fisica en
su tiempo libre. Mientras que estas diferencias en
funcion del género deben de seguir reduciéndose
para todas las clases sociales, es necesario que se
implementen programas de promocion de activi-
dad fisica especialmente orientados al grupo de
mujeres de clase social mds baja.



EL ESTATUS SOCIO-ECONOMICO

Fig. 21 - Porcentaje poblacional que “no hace ejercicio” en funcion de la clase social y el género en el ano 2014

Encuesta Europea de Salud en Espana (2014).
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BLOQUE II:
SEDENTARISMO



s QUE HACEN LOS ESPANOLES COMO ACTIVIDAD PRINCIPAL DEL DiA2

. Que hacen

los espaiioles
como actividad
principal del dia?

El comportamiento sedentario se define por un
gasto energético minimo realizado en una posi-
cion sentada o reclinada durante las horas del
dia. Este se desarrolla en el trabajo, en la escuela,
cuando viagjamos o durante nuestro fiempo libre. Es
un riesgo independiente del de la inactividad fisica
para muchas enfermedades crénicas. Por lo tanto,
una persona puede ser fisicamente activa cuando
cumple las recomendaciones minimas de la OMS,
pero seguird siendo considerada sedentaria si pasa
gran parte del dia en una posicion sedente®,

En este sentido, Espana lidera la Unién Europea en
porcentaje de la poblacion que pasa gran tiem-
po sentado en un dia normal (franja de 2 horas y
media a é horas y media), con casi dos de cada
fres espanoles en este bloque temporal (Figura 22).
Aunqgue otros paises lideran bloques de tiempo en
posicidn sedente mds amplios (como por ejemplo
los Paises Bajos, como consecuencia de la implan-
tacién extendida de la jornada continua), ninguno
posee un porcentaje tan amplio de la poblacion
qgue esté sentado como actividad fundamental
durante el dia, lo cual unido a los altos niveles de
inactividad fisica que existen en Espana en com-
paracién con el resto de paises, plantea un pano-
rama de dimensiones preocupantes.

“Sedentary Behaviour Research Network. (2012). Letter to the editor: standardized use of the terms “sedentary” and “sedentary behaviours”. Applied
Physiology, Nutrition, and Metabolism, 37(3), 540-2. En este informe se utiliza “sedentarismo” y “comportamiento sedentario” con el mismo significado
practico.
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Fig. 22 - Porcentaje poblacional que permanece de 2:31 a 6:30 horas totales sentado en un dia normal en la Unién
Europea

Eurobarémetro especial 412 (2014). Informe sobre Actividad Fisica y Deporte.
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INFORME SOBRE LA INACTIVIDAD FISICA Y EL SEDENTARISMO EN LA POBLACION ADULTA ESPANOLA

. Somos cada
vez mas los que
estamos sentados?

Segun las Encuestas Nacionales (1993-2011/2012) y  crecer en los Ultimos anos, con una estimaciéon de
la Ultima Encuesta Europea de Salud del 2014 (Fi-  que este porcentaje siga creciendo en el futuro,
gura 23), uno de cada tres espanoles declara estar  desde el 36% de la poblacion observado en la En-
“sentado o sentada la mayor parte de la jornada”  cuesta Europea del 2014, hasta aproximadamente
como actividad fundamental del dia, ya sea estu-  un 38,2% de la poblacion al final del afo 2025.
diar, frabajar, etc®. Estas cifras no han dejado de

Fig. 23- Porcentaje poblacional entre 1993 y 2014 y estimacién futura de la poblacién que responde estar “sentado/a
la mayor parte de la jornada”
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*En relacién a la actividad principal durante el dia, las encuestas nacionales desde el afio 1993 y la Ultima Europea preguntan: sCudl de estas posi-
bilidades describe mejor su actividad principal en el centro de trabagjo, centfro de ensefianza, hogar (labores domésticas)? La respuesta a la que nos
referimos es “Sentado/a la mayor parte de la jornada”.
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5SOMOS CADA VEZ MAS LOS QUE ESTAMOS SENTADOS?

En los Ultimos anos, se han realizado esfuerzos para
mejorar la salud de los frabajadores en el lugar de
frabajo, y 287 empresas espanolas ya se han ad-
herido a la Declaraciéon de Luxemburgo, formando
parte de la Red de Empresas Saludables coordina-
da por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo (INSHT) y la Red Europea de Promo-
cion de la Salud en el Trabajo (ENWHP)** desarrolla-
da por la Unién Europea.

Sin embargo, la prevencién de la inactividad fisica
y de comportamientos sedentarios juegan todavia
un rol secundario en estos programas, encontrdn-
donos a dia de hoy muy lejos de los objetivos que
nos marcamos para el 2020 dentro del Plan Integral
para la Actividad Fisica y el Deporte A+D del Con-
sejo Superior de Deportes (2010). Estos objetivos
planteaban que al menos un 50% de las cien em-
presas mds grandes del pais contase con planes
de promocion deportiva asociada a la salud para
sus empleados®.

“Listado actualizado de empresas, organizaciones, € instituciones adheridas en Espaia a la Declaracion de Luxemburgo 2009 — 2017.

“Consejo Superior de Deportes. (2010). Plan Integral para la Actividad Fisica y el Deporte. Madrid. Dentro de los indicadores de resultados del Plan A+D
marcados para el 2020, un objetivo definido de forma concreta es conseguir que al menos un 50% de las cien empresas mds grandes del pais contase
con planes de promocién deportiva asociada a la salud para sus empleados.



“El entorno laboral es un contexto
especialmente favorable y positivo para
integrar estrategias y programas de promocion
de un estilo de vida activo y saludable. La
experiencia demuestra que los trabajadores
valoran muy positivamente estas acciones
cuando son promovidas y desarrolladas por
sus empresas, y la participacion en las mismas
tiende a mejorar el clima laboral, aumentar

el nivel de compromiso de los trabajadores

y estimular su rendimiento laboral. Ademas,
las tasas de retorno de la inversion para las
empresas son muy positivas, con valores que
multiplican por tres la inversion realizada.”



5COMO NOS AFECTA ESTAR SENTADOS DURANTE LARGOS PERIODOS DE TIEMPO EN EL RIESGO DE MUERTE2

., Como nos afecta
estar sentados durante
largos periodos de tiempo
en el riesgo de muerte?

Cuando tenemos en cuenta el tiempo que perma-
necemos sentados junto con el cumplimiento o no
de las recomendaciones de la OMS sobre activi-
dad fisica, nuestro riesgo de muerte aumenta de
manera exponencial cuando No somos capaces
de cumplirlas y permanecemos progresivamente
mds horas sedentes (en comparaciéon con perma-
necer menos de 4 horas). Sin embargo, cuando las
recomendaciones minimas o adicionales se cum-
plen o se sobrepasan, este riesgo relativo aumenta
en menor medida, aun permaneciendo mds de
cuatro horas sentados, taly como podemos obser-
var en la Figura 24.

Teniendo esto en cuenta y desde un punto de vista
fundamentalmente preventivo, deberiamos tratar
de cumplir las recomendaciones de Ila OMS sobre
actividad fisica a la vez que reducimos el tiempo
gue pasamos en comportamientos sedentarios. De
esta forma, podriamos reducir, o incluso eliminar,
el aumento en el riesgo relativo de muerte como
consecuencia del mantenimiento de un compor-
tamiento sedentario®®.

En este sentido es importante senalar que, en relo-
cién al comportamiento sedentario, Espana tiene

una gran fradicion preguntando en las Encuestas
Nacionales de Salud y en la Ultima Encuesta Euro-
pea de Salud en Espana (2014) sobre el hecho de
estar sentado la mayor parte de la jornada como
actividad principal del dia. Sin embargo, a la luz
de estos datos se manifiesta una vez mds la necesi-
dad de incorporar a las encuestas preguntas con-
cretas sobre el tiempo en el que permanecemos
sedentes, como se ya se hizo en la ENSE 2012/2012
y también se llevd a cabo en los Eurobarémetros
especiales sobre Actividad Fisica y Deporte nUme-
ros 183.6 (2003) y 412 (2014), o en el Eurobarémetro
especial sobre Salud y Alimentacidn nimero 246
(2006).

*Ekelund, U., Steene-Johannessen, J., Brown, W. J., Fagerland, M. W., Owen, N., Powell, K. E., ... Lancet Sedentary Behaviour Working Group. (2016). Does
physical activity attenuate, or even eliminate, the detrimental association of sitting time with mortality2 A harmonised meta-analysis of data from more
than 1 milion men and women. Lancet, 388(10051), 1302-10. En este estudio Ekelund y sus colaboradores meta-analizaron 18 estudios, con una muestra
total de mds de 1 millén de personas controladas hasta 18 meses después, de las cuales alrededor del 8% murieron durante ese periodo de control. La
muestra se categorizé en grupos de diferente gasto energético, que se pueden estratificar aproximadamente en cantidades regulares de actividad

fisica menores, iguales o mayores de las recomendadas por la OMS.
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Fig. 24 - Aumento porcentual del riesgo relativo de muerte al estar determinadas horas sentado en comparacién con
estar menos de 4 horas cumpliendo o no las recomendaciones de la OMS sobre actividad fisica

Ekelund, U., Steene-Johannessen, J., Brown, W. J., Fagerland, M. W., Owen, N., Powell, K. E., ... Lancet Sedentary Behaviour Working

Group. (2016). Does physical activity attenuate, or even eliminate, the detrimental association of sitting time with mortality?2 A harmo-
nised meta-analysis of data from more than 1 million men and women. Lancet, 388(10051), 1302-10.
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5CON QUE EDAD SOMOS MAS SEDENTARIOS?

¢..Con que edad
SOIMOS IMAs
sedentarios?

El periodo vital a lo largo de los afos en el que mds
comportamiento sedentario se manifiesta es entre
los 15/16 y los 24 anos, con un progresivo descenso
en el porcentaje de la poblacién que es sedenta-
ria a medida que aumenta la edad, hasta llegar a
una recuperacion moderada de la prevalencia de
sedentarismo en el periodo comprendido entre los
65y 74 anos.

Sin embargo, es importante destacar que los por-
centajes de comportamiento sedentario tan rele-
vantes que se obfienen en este primer grupo de
edad no se vuelven a observar en ninguna ofra
etapa de la vida. Esto deberia hacernos reflexionar
sobre el estilo de vida que llevan nuestros jovenes,
en el que permanecen largos periodos del dia de
forma sedente debido a la jornada académica,
sumado a un modelo de disfrute del fiempo de
ocio cada dia mds inactivo.

Como se ha puntualizado en pdginas anteriores,
existe un incremento constante en el porcentaje
de la poblaciéon espanola que es sedentaria, pero
ademds y como se puede observar en la Figura 25,
este aumento se produce de forma estable para
casi todos los grupos de edad entre los anos 2003
(Encuesta Nacional de Salud en Espana) y 2014
(Encuesta Europea de Salud en Espana).
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Fig. 25 - Porcentaje poblacional que “realiza la actividad principal del dia de manera sedente” en funcién de la edad
en los anos 2003 y 2014

Encuesta Nacional de Salud en Espana (2003) y Encuesta Europea de Salud en Espana (2014).
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“Sin lugar a dudas el principal reto al que nos
enfrenfamos en nuestro pais en relacion a

los estilos de vida sedentarios no esta en la
poblacion adulta actual, sino en el futuro que
les espera a nuestros ninos y jovenes si no
hacemos algo serio al respecto... Debemos
actuar de forma diferente y decidida para
transformar el entorno educativo, familiar y
social de las nuevas generaciones. Deben
poder descubrir, disfrutar y valorar el impacto
positivo del movimiento para el ser humano”.
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La cuestion
de género

.Son mujeres y hombres igual
de sedentarios en nuestra
actividad principal del dia?

La informacién disponible nos permite afirmar que
en la actualidad las mujeres son, en términos ge-
nerales y en comparacién con los hombres, menos
sedentarias en su actividad principal del dia.

Sin embargo, esta diferencia se estd reduciendo
debido principalmente al aumento del sedentaris-
mo en la actividad principal del dia en las mujeres
como consecuencia de la normalizacién en su ac-
ceso a los estudios superiores y su consecuciéon de
puestos de mayor representatividad e importancia
en las empresas?.

Segun nuestras estimaciones, basadas en una ex-
trapolacién bdsica de los datos acumulados hasta
ahora en la serie histérica (2001 a 2014), esta cifra
estaria cercana al punto de revertirse, llegando a
ser superior en el 2020 el porcentaje de poblacion
femenina que tiene como actividad fundamen-
tal del dia estar sentada en comparacion con los
hombres (Figura 26).

Esto refuerza una vez mds nuestro mensaje sobre la
importancia de centrar los esfuerzos para revertir
el efecto del comportamiento sedentario especial-
mente en la poblaciéon femenina. Al mismo tiempo,
parece que el porcentaje de hombres sedentes se
va a estabilizar en los préximos anos.

YInstituto Europeo de Igualdad de Género. (2015). indice de igualdad de género 2015: Espafia. Vilnius.



LA CUESTION DE GENERO

Fig. 26 - Porcentaje poblacional entre 2001 y 2014 y estimacion futura de la poblacidon que “realiza la actividad prin-
cipal del dia de manera sedente” en funcién del género

Encuestas Nacionales de Salud en Espana (2001-2011/2012) y Encuesta Europea de Salud en Espana (2014).
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. Dependen estas diferencias
de género de la edad?

A lo largo de la vida, y como se puede observar en
la Figura 27, se producen diferencias relevantes en
la prevalencia del comportamiento sedentario en
relacién al género que deben ser tenidas en cuen-
ta.

En este sentido, mientras que en edades jévenes el
nUmero de sedentarias supera al de sedentarios en
casi diez puntos (en la grdfica, representado con
valores negativos), esta diferencia se reduce pro-
gresivamente, hasta dejar de existir en el periodo
de entre 35 y 44 anos. A partir de este periodo de
edad, la diferencia se va volviendo mds positiva,

lo que indica una mayor prevalencia de sedenta-
rios, llegando a diferencias extremas en el grupo
de entre 65 a 74 anos (en la grdfica, con valores
positivos).

Esto sugiere que las intervenciones para reducir los
niveles de sedentarismo en la escuela, el trabajo
y el hogar deberian disefarse especificamente te-
niendo en cuenta la edad y el género de los par-
ficipantes.

Fig. 27 - Diferencia en puntos porcentuales entre hombres y mujeres que “realizan la actividad principal del dia de

manera sedente” en funcion de la edad

Encuesta Nacional de Salud en Espana (2011/2012) y Encuesta Europea de Salud en Espana (2014).
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LA CUESTION DE GENERO

., Como evolucionan estas
diferencias de género en
funcion de la edad?

Teniendo en cuenta la evoluciéon de la prevalencia
del sedentarismo las mujeres parecen ser las gran-
des perjudicadas, ya que los cambios en el fiem-
po (entre los anos 2003 y 2014) no se manifiestan
igual en ambos géneros (Figura 28). A pesar de las
pequenas reducciones existentes en el intervalo
de 15/16 anos a 34 anos, el porcentaje de mujeres
que han pasado a estar sedentes como principal
actividad del dia a partir de 35 anos en adelante
ha aumentado enormemente.

Por su parte, la prevalencia del comportamiento
sedentario en los hombres ha aumentado mode-

radamente en el primer grupo de edad y en el in-
tervalo de entre 35 y 54 anos, mientras que se ha
reducido en el intervalo de 55 a 74 anos.

Teniendo esto en cuenta, podriamos considerar
que en los préximos anos el mayor porcentaje de
prevalencia de comportamiento sedentario ven-
drd dado por un paulatino aumento de las mujeres
a partir de los 35 anos que ‘realizan la actividad
principal del dia de manera sentada la mayor par-
te de la jornada”.

Fig. 28 - Diferencia en puntos porcentuales entre hombres y mujeres que “realizan la actividad principal del dia de

manera sedente” en funcién de la edad entre 2003 y 2014

Encuesta Nacional de Salud en Espana (1993) y Encuesta Europea de Salud en Espana (2014).
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EL ESTATUS SOCIO-ECONOMICO

El estatus
SOCIO-eCconomico

. Quién se esta volviendo mas
sedentario en funcion de la
clase social?

Nuestro pais ha experimentado un cambio muy
significativo en los Ultimos anos. Por una parte, una
grave crisis econdmica ha afectado enormemen-
te a nuestro sistema productivo, modificando su
estructura hasta los cimientos, con una pérdida de
mds del 10% de los puestos trabajos que existian
antes del 2008, alrededor de 3 millones®. Por otfra
parte, la automatizacion continua del proceso
productivo no solo ha eliminado trabaijos fisicos, si
no gque ha reformulado aquellas ocupaciones que
eran fundamentalmente fisicas haciendo que de-
jen de serlo o lo sean en menor medida®. Como
consecuencia de esto, los espanoles hemos adqui-
rido también un comportamiento mds sedentario
en el frabajo.

Si la inactividad fisica (entendida como compor-
tamiento inactivo en el fiempo libre) se incremen-
taba con cada subsiguiente clase social, los datos
indican que sucede justamente lo contrario con el
comportamiento sedentario (Figura 29).

En términos generales, los valores mds altos de se-
dentarismo se pueden observar en las clases so-
ciales | y Il (directores de establecimientos de =210
asalariados, y profesiones intermedias y frabajado-
res por cuenta propia, respectivamente), y por pri-
mera vez, la clase social Il (directores de estableci-

mientos de <10 asalariados) presenta valores mds
bajos que la clase social lll (profesiones intermedias
y trabajadores por cuenta propia). Las clases so-
ciales IV y V (supervisores, trabajadores cualifica-
dos y semicuadlificados) son las que manifiestan ni-
veles mds bajos de sedentarismo.

En comparacion con el 20034, se ha producido
un aumento general en los niveles de sedentaris-
mo, que viene determinado en funcion de la ocu-
pacién laboral y por consiguiente de las distintas
clases sociales. La principal clase social afectada
estos Ultimos anos por el sedentarismo es la V (tra-
bajadores cualificados del sector primario y fraba-
jadores semicudlificados), con un aumento de mds
de 10 puntos porcentuales. Ademds, le siguen las
clases sociales lll (ocupaciones intermedias y tra-
bajadores por cuenta propia), | (directores de es-
tablecimientos de 210 asalariados y VI (frabajado-
res no cudlificados), que por ese orden aumentan,
aungue lo hacen en menor medida. Por otra parte,
las clases Il (directores de establecimientos de <10
asalariados) y IV (supervisores y trabajadores de
ocupaciones técnicas cualificadas) han disminui-
do paulatinamente sus niveles de comportamiento
sedentario, lo que apunta a que la automatizacion
y la reformulacion del trabajo han afectado de di-
ferente manera a las distintas clases sociales*!.

“*Ortega, E., y Penalosa, J. (2012). The Spanish economic crisis: Key factors and growth challenges in the Euro area. Madrid: Banco de Espana.

“OECD. (2016). Automation and independent work in a digital economy. Policy brief on the future of work. Paris.

““Se ha utilizado la Descripcion de variables compuestas de ENSE 2011/2012 para transformar las clases sociales de ENSE 2003 en CSO-SEE12.

“'Amtz, M., Gregory, T., & Zierahn, U. (2016). The risk of automation for jobs in OECD countries: A comparative analysis. OECD Social, Employment and

Migration Working Papers No. 189. Paris: OECD Publishing
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Fig. 29 - Porcentaje poblacional que “realiza la actividad principal del dia de manera sedente” en funcién de la clase
social en los anos 2003 y 2014

Encuesta Nacional de Salud en Espana (2003) y Encuesta Europea de Salud en Espana (2014).
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EL ESTATUS SOCIO-ECONOMICO

. Dependen las diferencias
de clase social del género?

Una muestra muy relevante de las desigualdades
de género existentes en nuestros dias es que, a pe-
sar de que los hombres y mujeres que pertenecen
a la misma clase social tienen las mismas profesio-
nes vy titulaciones, las responsabilidades y atribu-
ciones en su actividad laboral no son las mismas.
Asi, dentro de cada clase social la prevalencia de
comportamiento sedentario entre hombres y muje-
res es también diferente (Figura 30).

En este sentido, en la siguiente grdfica podemos
observar como la prevalencia de sedentarismo en
las mujeres es menor en los grupos | y Il (directo-
ras de establecimientos de 210 o <10 asalariados,

respectivamente), pero mayor en las clases socia-
les lll (ocupaciones intermedias y trabajadoras por
cuenta propia), IV (supervisoras y trabajadoras en
ocupaciones técnicas cudlificadas) y VI (traba-
jadoras no cudlificadas) en comparacién con los
hombres.

Sin embargo, la prevalencia de sedentarismo en
funcién de la clase social mantiene la estructu-
ra general comentada anteriormente tanto para
hombres como para mujeres, en donde las clases
sociales mds bajas desarrollan un comportamiento
menos sedentario en su actividad laboral.

Fig. 30 - Porcentaje poblacional que “realiza la actividad principal del dia de manera sedente” en funcién de la

clase social y el género en el aiio 2014

Encuesta Nacional de Salud en Espana (1993) y Encuesta Europea de Salud en Espana (2014).

62,7%

55,4%

40,7%

35.9%

Porcentaje
poblacional (%)

43,9%

85

B Mujeres
B Hombres
B2
e
[T}
~
] o
S SR
) ofl o
o~ ™ o
N
B2
- J B
o~ N2
o fl &
[\ \% VI



INFORME SOBRE LA INACTIVIDAD FISICA Y EL SEDENTARISMO EN LA POBLACION ADULTA ESPANOLA

Determinan la elase social
y el género la evolucion del
sedentarismo?

Otro aspecto relevante de nuestro andlisis es que
la evolucion de los niveles de sedentarismo en fun-
cion de la clase social también manifiesta una de-
pendencia del género (Figura 31). De esta forma,
la prevalencia de comportamiento sedentario en
las mujeres ha aumentado en las clases sociales
| (directoras de establecimientos de =10 asalario-
dos) y IV (supervisoras y trabajadoras en ocupacio-
nes técnicas cualificada), mientras que esta misma
prevalencia ha disminuido en los hombres.

Por ofra parte, y especialmente en el grupo lll (ocu-
paciones intermedias y frabajadores por cuenta
propia), pero también en el grupo V (trabajado-

res cuadlificadas del sector primario y frabajado-
ras cudlificadas) esta prevalencia aumenta tanto
para mujeres como para hombres, aungue se in-
crementa mads el porcentaje en las mujeres.

Por Ultimo, para la clase social Il (directores de es-
tablecimientos de <10 asalariados), el porcentaje
que se declara sedentario disminuye en ambos
géneros. Estos aumentos, que describen aproxima-
ciones diferentes al mundo laboral dependientes
de la clase social, los estudios y la ocupacion desa-
rrollada, deben de ftenerse en cuenta ala hora de
plantear politicas laborales orientadas a reducir la
prevalencia de sedentarismo en el trabajo.

Fig. 31 - Diferencia en puntos porcentuales entre hombres y mujeres que ‘“realizan la actividad principal del dia de
manera sedente” en funcién de la clase social entre 2003 y 2014

Encuestas Nacional de Salud en Espana (2011/2012) y Encuesta Europea de Salud en Espana (2014).
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EL ESTATUS SOCIO-ECONOMICO

. Qué Comunidades
Autonomas presentan
una mayor prevalencia de
sedentarismo?

Como se puede observar en la Figura 32, en base
a los datos disponibles de la Encuesta Europea de
Salud en Espana (2014), existen importantes dife-
rencias territoriales en relacién al porcentaje de la
poblacién que realiza como actividad principal del
dia permanecer de manera sedente, acumuldn-
dose sin embargo la mayor parte de estas diferen-
cias en cinco Comunidades Autbnomas, entre las

que se encuentran las que disponen de un mayor
desarrollo econémico.

Esta evidencia confirma con claridad el plantea-
miento de que a mayor desarrollo econémico ma-
yor nivel de comportamiento sedentario de la po-
blacién, y por lo tanto mayores riesgos asociados
para la salud.

Fig. 32 - Porcentaje poblacional que “realiza la actividad principal del dia de manera sedente” en funcion de la

Comunidad o Ciudad Auténoma

Encuesta Europea de Salud en Espana (2014).
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s QUE PODEMOS HACER AL RESPECTO?

Una apuesta

para el futuro

Nuevas politicas y
acciones integrales

de promocidn deportiva

La promocién de un comportamiento activo y la
prdctica regular de actividad fisica son de crucial
importancia desde un punto de vista de su impac-
to positivo en la salud individual, en la salud puUbli-
ca y en el contexto actual especialmente desde
el punto de vista de la sostenibilidad del sistema
socio-sanitario. En este sentido, la prevalencia en
nuestra sociedad de diferentes enfermedades
cronicas se ve reducida de forma consistente con
cada nivel de practica mds alto*2. Asi, la actividad
fisica se ha mostrado como una herramienta efec-
tiva de intervencién no farmacolégica de primera
magnitud, tanto para la prevencién como para la
mejora de numerosas enfermedades crénicas vy
para el mantenimiento de la calidad de vida. Es
mds, los innumerables efectos que la actividad fisi-
ca fiene sobre la salud, en todas sus dimensiones,

no pueden ser sustituidos por ningun medicamen-
to*. Y no solo aquellos que son fisicamente activos
tienen un consumo menor de fdrmacos*, sino que
el ejercicio, en comparacién con los medicamen-
tos, estd disponible a muy bajo coste y estd relati-
vamente libre de efectos secundarios*, por lo que
su coste-efectividad, desde un punto de vista de
sostenimiento del sistema de sanidad publico, es
muy positivo.

En este sentido, diferentes andilisis han demostra-
do que la promocién de la actividad fisica supo-
ne un ahorro de costes para el sector de la salud
y que ademds es una actuacion muy econdmica
en comparacion con el gasto sanitario producido
como consecuencia de la inactividad fisica*.

“Aragonés Clemente, M. T., Ferndndez Navarro, P., y Ley Vega de Seoane, V. (2016). Actividad fisica y prevalencia de patologias en la poblacion
espaniola. Madrid: Agencia Espanola de Proteccién de la Salud en el Deporte. Departamento de Deporte y Salud.

“Booth, F. W., y Hawley, J. A. (2015). The erosion of physical activity in Western societies: an economic death march. Diabetologia, 58(8), 1730-4.
“Aragonés Clemente, M. T., Ferndndez Navarro, P., y Ley Vega de Seoane, V. (2016). Actividad fisica y prevalencia de patologias en la poblacién
espafiola. Madrid: Agencia Espaiola de Proteccién de la Salud en el Deporte. Departamento de Deporte y Salud.

“Fiuza-Luces, C., Garatachea, N., Berger, N. A., y Lucia, A. (2013). Exercise is the real polypill. Physiology, 28(5), 330-358.

“Cobiac, L. J., Vos, T., y Barendregt, J. J. (2009). Cost-effectiveness of interventions to promote physical activity: a modelling study. PLoS Medicine, 6(7),

€1000110.
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Estos beneficios econdmicos se producen, ade-
mds, tanto para intervenciones de promocion de
actividad fisica cortas como largas en el tiempo, e
incluso para las intervenciones de actividad fisica
para grupos con enfermedades crénicas, como
diabéticos* o de forma general con cualquier pro-
grama de ejercicio para sujetos con enfermeda-
des crénicas“e,

Los espanoles ya estamos convencidos de lo posi-
fivo que es para nuestra salud mantener un estilo
de vida fisicamente activo, lo que es un determi-
nante importante para comenzar a practicar acti-
vidad fisica*’. Ahora bien, un aspecto clave capaz
de generar una fransformacién social importante
en este senfido fiene que ver con aumentar las
oportunidades de que seamos fisicamente activos.
Cuando esto ocurre, la practica de actividad fisica
se dispara y los beneficios suceden en todas las di-
mensiones de la vida.

Sin embargo, hasta ahora hemos estado enfocan-
do el problema de la inactividad fisica buscando
soluciones principalmente orientadas a la persona
y para el reto que tfenemos por delante necesita-
mos ampliar nuestra perspectiva y buscar también
soluciones sostenibles e innovadoras cenfradas en
el entorno y en la sociedad®.

La democratizaciéon del tiempo libre ha permitido
el acceso a una oferta de ocio muy amplia, donde
las personas tienen muchas opciones para prac-
ficar un ocio que actualmente es predominante-
mente inactivo. A pesar del boom de prdcticas
deportivas como el “running” o el “fitness” solo se
observa una mejora en la poblacion que ha dejo-
do de ser completamente inactiva o que realiza
ejercicio de manera ocasional, pero no una mejo-
ra en el porcentaje de espanoles que fienen una
actividad fisica regular, y que cumplen las reco-
mendaciones de la OMS.

Allo largo del presente informe hemos podido iden-
tificar la situacién especifica de la prevalencia de
inactividad (en el fiempo libre) y sedentarismo (du-
rante la actividad principal) en distintos grupos de
edad, considerando ademds factores clave como
el género, el estado socio-econdmico de las per-
sonas o su Comunidad Auténoma de residencia.
Ahora bien, también nos hemos planteado desde
el Observatorio completar un andlisis mds estraté-
gico sobre esta informacion, confrastdndola conla
realidad de los paises del conjunto de Europa.

De esta forma, y como un primer gjercicio de este
andlisis reflexivo, hemos podido observar con clari-
dad que el aumento de la percepcion en el ciuda-
dano sobre la riqueza en la dotacion de instalacio-
nes deportfivas y espacios libres (parques, jardines,
dreas peatonales) en su entorno (definida en el Eu-
robarémetro especial #412 con la manifestaciéon
“el drea ofrece suficientes oportunidades de ser
fisicamente activo”) presenta una relacién directa
con la frecuencia para realizar prdctica deportiva,
tfal como muestran los datos, recogidos en la figura
33, relativos a los 28 paises de la Unidn Europea™.

Es mds, aquellos ciudadanos que perciben que el
drea en la que viven ofrece oportunidades para
ser fisicamente activos cumplen en mayor medida
las recomendaciones de la OMS, en comparacion
con aquellos que no lo perciben. Cuantificando
esta relaciéon, los que perciben que el drea les
ofrece oportunidades de ser fisicamente activos
realizan una media de 23 minutos andando, 17 de
actividad fisica moderada, y 15 de actividad fisica
vigorosa mds a la semana en comparacion con los
que no lo perciben.

“Roux, L., Pratt, M., Tengs, T. O., Yore, M. M., Yanagawa, T. L., Van Den Bos, J., ... Buchner, D. M. (2008). Cost effectiveness of community-based physical

activity interventions. American Journal of Preventive Medicine, 35(6), 578-88.

“Pedersen, B. K., y Saltin, B. (2015). Exercise as medicine - Evidence for prescribing exercise as therapy in 26 different chronic diseases. Scandinavian

Journal of Medicine and Science in Sports, 25, 1-72.

“Andrew, G. M., Oldridge, N. B., Parker, J. O., Cunningham, D. A., Rechnitzer, P. A., Jones, N. L., ... Sutton, J. R. (1981). Reasons for dropout from exercise
programs in post-coronary patients. Medicine and Science in Sports and Exercise, 13(3), 164-168.
“Edwards, P., y Tsouros, A. (2006). Promoting physical activity and active living in urban environments. Ginebra: World Health Organization Regional

Office for Europe.



s QUE PODEMOS HACER AL RESPECTO?

Fig. 33 - Porcentaje poblacional que realiza actividad fisica “con cierta frecuencia” y que percibe que “el drea ofre-
ce suficientes oportunidades” en los 28 paises de la Unién Europea

- L L
50 &
o,

40
Porcentaje poblacional (%) .’
que redliza atividad fisica o 0 .
con cierta frecuencia o

30 a *

. .
.. s, .
L
L L
20 _‘,-"' -
."‘. I
o
it .
|".‘-
10
L_TH
0
20 40 60 80 100

Porcentaje poblacional (%) que percibe que el drea ofrece
oportunidades de ser fisicamente activo

Esto apoya con claridad la relevancia de ofrecer
oportunidades de ser fisicamente activo, y que
ademds los ciudadanos lo perciban como tal. Es
importante destacar que mientras que el porcen-
taje aumentd en la Unidn Europeda, en Espana este
porcentaje es similar al del 2002°'.

“'Filippidis, F. T., y Laverty, A. A. (2016). Perceptions of opportunities for physical activity in 28 European countries. Preventive Medicine, 86, 136-140.
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Una apuesta para el futuro,
nuevas politicas y aceciones
integradoras de promocion
deportiva

Es evidente a nuestro entender que la Unica for-
ma de revertir la situacién actual es recuperar un
modo de vida activo reintegrando la actividad fi-
sica en todas las esferas de nuestra vida, ya que
las oportunidades para ser fisicamente activo no
se deben limitar al deporte y/o a las actividades
de ocio organizado. Debemos de ser capaces de
articular oportunidades para ser fisicamente acti-
vos en todas partes y en cualquier momento, en
el trabajo, en casa, en el barrio, en la escuela o en
los centfros de salud, o de camino entre ellos. En
este sentido, y comparando de nuevo a Espana
con la Unidn Europea (2014), presentamos un bajo
nivel en el porcentaje de poblacidn que realiza
actividad fisica en el trabajo, en el hogar y en la
universidad®?,

Para ello, ademds de seguir potenciando la prdc-
tica de actividad fisica realizada de manera mds
tradicional, como el propio deporte o la prdctica
realizada en los centros deportivos, es importante
desarrollar planes de promocién deportiva que se
estructuren a partir de las siguientes estrategias:

1) Promocionar la practica de actividad fisica en
el centro de trabagjo, el ceniro de estudios y el ho-
gar. En este sentfido, es fundamental comenzar a
legitimar en la escuela y en el frabagjo los periodos
breves de ejercicio (fambién denominados como
“snacks” de ejercicio) e incluir dentro de los planes
de promocion de la salud en el trabajo, de forma
clara y atractiva también la promocion de activi-
dad fisica. En relacion al trabajo, otras prdcticas
qgue se estdn mostrando eficaces en diferentes
paises de nuestro entorno son las relativas al cam-
bio legislativo e impositivo, para aquellas empresas
que promuevan y realicen un transporte activo o
incluyan la actividad fisica en la promocién de la
salud®.

2) Promover un diseiio urbanistico que nos invite
a ser fisicamente activos. El disefio urbano deter-
mina cémo nos relacionamos con nuestra ciudad,
y afecta tanto positiva como negativamente a la
prdctica de actividad fisica. Asi, la configuracion
urbanistica debe favorecer el ser fisicamente acti-
vo. Esto supone crear o mejorar espacios de prdc-
tica deportiva, préximos a los lugares en donde la
gente estudia, trabaja y vive; creando lugares de
actividad fisica que sean seguros, limpios y agra-
dables. Para esto, no solo es imprescindible dispo-
ner de unas buenas instalaciones deportivas y un
tejido deportivo sano, sino que también necesi-
famos transformar nuestras ciudades para que el
tfransporte activo sea una opcidn real, y en donde
haya espacios mds humanos y mds seguros donde
disfrutar de una vida mads activa®.

3) Necesitamos un sistema de ocio activo y depor-
te mas proactivo, que ofrezca oportunidades cla-
ramente inclusivas para ser fisicamente activo®.
Se debe estimular y facilitar desde los poderes puU-
blicos la prdctica de actividad fisica y deporte en
los términos y condiciones que mds interesen a los
ciudadanos, con una oferta de actividad fisica y
deportiva mas versdtil, especializada e individuali-

“Eurobarometro especial 412 (2014). Informe sobre Actividad Fisica y Deporte.
“Cecchini, M., Sassi, F., Lauer, J. A., Lee, Y. Y., Guajardo-Barron, V., y Chisholm, D. (2010). Tackling of unhealthy diets, physical inactivity, and obesity:

Health effects and cost-effectiveness. Lancet, 376(9754), 1775-1784.

“Choi, J., Lee, M., Lee, J., Kang, D., y Choi, J.-Y. (2017). Correlates associated with participation in physical activity among adults: a systematic review of

reviews and update. BMC Public Health, 17(1), 356.

“*King, A. C. (1998). How fo promote physical activity in a community: Research experiences from the US highlighting different community approaches.

Patient Education and Counseling, 33(SUPPL.1), 3-12.
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zada. Las oportunidades de ser fisicamente activo,
deben poder ocurrir cuando el ciudadano quiera
y/o pueda, de manera espontdnea y en cualquier
circunstancia. Esto incluye, también, integrar a la
sociedad civil en el diseno e implementaciéon de la
promocion de la actividad fisica®.

4) Debemos seguir impulsando el deporte orga-
nizado. No debemos olvidar el rol que el deporte
organizado desempena y debe desempenar en la
promocion de la actividad fisica para la salud. En
este senfido, el asociacionismo deportivo (deporte
en el club) se ha estimado que contribuye alrede-
dor de un 20% a toda la actividad fisica realizada
para la mejora de la salud, por lo que el papel de
las federaciones deportivas, clubs y organizacio-
nes relacionadas con el deporte competitivo y re-
creativo es muy importante en la promocion de la
actividad fisica®’.

5) Es necesario seguir dotando a los nicleos urba-
nos (y rurales) de instalaciones deportivas. Como
hemos analizado en detalle anteriormente (Figura
33), dentro del ecosistema necesario para ser fisi-
camente activo, un contexto percibido como rico
en oportunidades determina la actividad fisica que
una persona redliza. Asi, una mayor dotacion de
instalaciones deportivas para realizar actividad fisi-
ca, aumenta la préctica de dichas actividades fisi-
cas*® ala vez que aumenta la intencién de realizar-
las en aquellos ciudadanos no activos®”. Ademds,
una buena provisidon de instalaciones deportivas
fiende a reducir en parte las diferencias socioeco-
némicas que existen en la realizacion de prdctica
deportiva, por lo que su importancia es doble.

é) Debemos favorecer la practica de actividad
fisica comunitaria. Las Administraciones PuUbli-
cas deben impulsar y hacer esfuerzos sostenidos
para crear ecosistemas que permitan potenciar
la prdctica desde una perspectiva interpersonal y
social. Sabemos que el apoyo social y familiar es
fundamental para la adherencia a la prdctica de

*Edwards, P., y Tsouros, A. (2006). Promoting physical activity and active living in urban environments. Ginebra: World Health Organization Regional
Office for Europe.

“’Eime, R., Harvey, J., Charity, M., Casey, M., van Uffelen, J., y Payne, W. (2015). The contribution of sport participation to overall health enhancing physi-
cal activity levels in Australia: a population-based study. BMC Public Health, 15(1), 806.

*Eime, R. M., Harvey, J., Charity, M. J., Casey, M., Westerbeek, H., y Payne, W. R. (2017). The relationship of sport participation to provision of sports facili-
ties and socioeconomic status: A geographical analysis. Australian and New Zealand Journal of Public Health, (October 2016), 1-8.

“Prins, R. G., Van Empelen, P., Te Velde, S. J., Timperio, A., Van Lenthe, F. J., Tak, N. I, ... Oenema, A. (2010). Availability of sports facilities as moderator
of the intention-sports participation relationship among adolescents. Health Education Research, 25(3), 489-497.
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actividad fisica de los practicantes, por lo que las
comunidades adquieren un rol importante en el
desarrollo de prdécticas deportivas, ya que la prdc-
tica de actividad fisica es “contagiosa” cuando
adquiere este tamiz social®.

7) Debemos promover mads el cardcter recreativo
de la prdactica deportiva, desarrollando programas
de actividad fisica que conecten con los intere-
ses de los ciudadanos, priorizando el cardcter de
diversion y ocio en la oferta de prdcticas de ac-
tividad fisica. El objetivo es vencer algunas de las
barreras que los ciudadanos expresan parda No rea-
lizar practica deportiva, como son por ejemplo la
limitacion del tiempo de ocio del que disponemos.
El fiempo es una de las principales barreras para la
ausencia de continuidad en la prdctica deportiva,
sin embargo, los sujetos que realizan ejercicio de
forma habitual y los que no lo realizan disponen del
mismo fiempo libre, pero no lo perciben del mismo
modo. Es evidente que los sujetos activos lo practi-
can porque les gusta y encuentran satisfacciéon en
su prdctica, independientemente del tiempo libre
del que dispongan®'. Por eso es fundamental hacer
entender y reforzar el componente de diversion y
disfrute personal de la préctica de actividad fisica
y de deporte. De hecho, conseguir que los ciudo-
danos lo realicen disfrutando, es sin duda un factor
determinante para que se aumente la regular en
la practica de actividad fisica a largo plazo, inte-
grdndose como un elemento mds de su estilo de
vida?,

8) Todos los agentes involucrados en la promocién
de un comportamiento activo deben aumentar la
informacién al ciudadano sobre las razones que
justifican la realizacién de prdctica deportiva. Este
Ultimo aspecto es especialmente relevante pues es
la aportacién de evidencias solidas (significativas
para el individuo) sobre las razones por las cuales
deberia realizar actividad fisica uno de los pilares
en las estrategias efectivas de cambio de compor-

tamiento. Tradicionalmente, esta informacion se
ha centrado tan solo en las posibles consecuen-
cias negativas de su comportamiento inactivo,
renunciando a los beneficios emocionales, socia-
les, psicoldgicos, econdmicos, de integracion, etc.
Es por ello por lo que entendemos que todos los
agentes del sistema de salud, ocio activo y depor-
te deben elaborar y divulgar argumentarios sobre
los beneficios que la préctica de actividad fisica y
el deporte nos brinda, ayudando a cada persona
a construir sus “razones para la practica”.

Partiendo de nuevo de los datos del Eurobardme-
fro especial 412 (2014) podemos observar cémo
aqguellos paises de la Unidn Europea en los que los
ciudadanos tienen asumidas mds razones para
practicar actividad fisica son los paises que disfru-
tan de niveles mds altos de prdctica “con cierta
regularidad” (Figura 34).

9) Es necesario dedicar mayor atencién a los gru-
pos poblacionales en especial riesgo de inactivi-
dad fisica y sedentarismo, considerando sus nece-
sidades especialmente en el desarrollo de politicas
para disminuir ambas prevalencias. En el caso de
la inactividad fisica, este riesgo aumenta con la
edad, por el hecho de ser mujer y por pertenecer
a una clase social baja. Estos riesgos son ademdads
sumativos y la prevalencia de la inactividad fisica
aumenta si se cumplen varios de los factores se-
nalados. En el caso del comportamiento sedenta-
rio, sucede lo mismo, pero esta prevalencia es es-
pecialmente importante en jovenes y en aquellas
personas de clase social mds alta por el perfil de
SUs ocupaciones.

10) Debemos prestar especial atencién a aquellos
grupos poblacionales con enfermedades crénicas
o en riesgo de coniraerlas, ya que son aquellos
que mds van a beneficiarse de la prdctica habi-
tual de actividad fisica, especialmente por su con-
dicién delicada de salud. Es importante destacar

“Aral, S., y Nicolaides, C. (2017). Exercise contagion in a global social network. Nature Communications, 8, 14753.
“'Cavill, N., Kahimeier, S., y Racioppi, F. (2006). Physical activity and health in Europe: Evidence for action. Genova: World Health Organization Regionall

Office for Europe.

“Trost, S. G., Owen, N., Bauman, A. E., Sallis, J. F., y Brown, W. (2002). Correlates of adults’ participation in physical activity: review and update. Medicine

& Science in Sports & Exercise, 34(12), 1996-2001.
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que, ademds, y como consecuencia de esta salud
empeorada, son los grupos de poblacién que mds
se resisten a integrar la prdctica de actividad fisica
regular en su estilo de vida.

Fig. 34 - Porcentaje poblacional que realiza actividad fisica “con cierta frecuencia” y sumatorio de razones para
practicar actividad fisica en los 28 paises de la Unién Europea
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Entre paises, a mayor numero de razones para realizar actividad fisica, mayor porcentaje poblacional que realiza actividad fisica
“con cierta frecuencia”. Eurobarémetro 412 (2014). Informe sobre Actividad Fisica y Salud.
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Valores y
Fines de la
Fundacion
Espana Activa

La Fundacién Espana Activa es una organizaciéon
sin dnimo de lucro que tiene como objetivo impul-
sar la practica de la actividad fisica en la socie-
dad, involucrando a todos los actores y organismos
de forma transversal implicados en esta lucha.

VISION

Elevar el indice de la practica deportiva del pais,
facilitando el acceso a todos los ciudadanos y ciu-
dadanas vy liderar el fomento de todas las politicas
de investigacion, fiscales y de promocién necesa-
rias para que se instauren los hdbitos de estilo salu-
dable.

MISION

Queremos promocionar el deporte y la actividad
fisica como forma de sumar salud en las personas,
impulsar todas las politicas necesarias para mejorar
el sector y difundir a la sociedad los hdbitos de es-
filo de vida saludable.

98

OBJETIVOS

* Elevar el indice de prdctica deportiva del pais.
Mdas gente, mds activa, mds veces.

* Estimular y facilitar el acceso a la prdctica depor-
fiva de todos los ciudadanos y ciudadanas, “de-
mocratizar la actividad fisica”.

e Promover e impulsar politicas fiscales.

Promover los valores propios del deporte.

e Disfundir a la sociedad estilos y hdbitos de vida
saludables.

e Fomentar la investigacion, desarrollo e innova-
cion (1+D+l).

 Articular las relaciones de intfercambioentre insti-
fuciones.
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Miembros
del Patronato

Presidente Tesorero
D. Jaime Lissavetzky D. Aurelio Goémez

Vicepresidentes

D. Gabriel Séez
D. Javier Pelldn
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Patronos

D. Adolfo Ruiz
D. Jaime Gross
D. José Antonio Sevilla

D. Josep Viladot

D. Jorge Garcia

D. J. Carlos Gémez Pantoja
D. Rafael Cecilio
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