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Objetivo. Identificar las actitudes y practicas
de la poblacién espafiola respecto a la
actividad fisica, comparando la situacién
espafiola con la del resto de los estados
miembro de la Unién Europea (UE).
Disefio. Estudio descriptivo, transversal.
Emplazamiento. Unién Europea (muestras
representativas de los 15 estados miembro).
Participantes. De cada estado miembro se
obtuvo una muestra representativa de
aproximadamente 1.000 sujetos mayores de
15 afios, hasta un total de 15.239
individuos, para completar un cuestionario
sobre actitudes hacia la actividad fisica, el
peso corporal y la salud.

Mediciones principales. Se clasificé a los
participantes en 6 posibles estados de
cambio hacia la actividad fisica,
reagrupandolos posteriormente en estados
estiticos («precontemplacién» y «recaida») y
estados dindmicos («contemplacién»,
«decisién», «accién» y «mantenimiento»).
Se llevé a cabo un andlisis multivariante de
regresion logistica no condicional, para
determinar las variables sociodemograficas
relacionadas con encontrarse en un estado
estdtico.

Resultados. Los estados de cambio estiticos
fueron mas prevalentes en Espafia que en el
resto de la UE. En ambos sexos, los
participantes espafioles con estudios
primarios, casados, fumadores y obesos
presentaron mayor probabilidad de hallarse
en un estado estdtico respecto a la actividad
fisica.

Conclusiones. La proporcién de espafioles
que presenta una mala actitud de cambio
hacia la actividad fisica es superior a la del
resto de la UE, y son ademds menos
perseverantes en los cambios positivos.

Palabras clave: Ejercicio. Actitudes. Unién
Europea. Encuesta.

ATTITUDES AND PRACTICES
REGARDING PHYSICAL ACTIVITY:
SITUATION IN SPAIN WITH RESPECT
TO THE REST OF EUROPE

Aim. To identify attitudes and practices in the
Spanish population regarding physical activity,
and to compare the situation in Spain with
that of other member stages of the European
Union (EU).

Design. Descriptive, cross-sectional study.
Setting. European Union (representative
samples of all 15 member stages).

Participants. From each member stage we
obtained a representative sample of
approximately 1000 subjects older than 15
years. A total of 15 239 individuals were
asked to complete a questionnaire on attitudes
regarding physical activity, body weight and
health.

Main measures. We classified participants into
6 possible stades of change toward physical
activity, and subsequently regrouped them into
static («precontemplation» and «relapse») and
dynamic stages («contemplation», «decision»,
«action» and «maintenance»). Multivariate
analysis with unconditional logistic regression
was used to determine which
sociodemographic variables were related with
static stages.

Results. Static stages of change were more
prevalent in Spain than in the rest of the EU.
Spanish participants of both sexes who had
received primary education, were married,
were smokers or were obese were more likely
to be in a static stage with regard to physical
activity.

Conclusions. The proportion of Spaniards with
a poor attitude toward changing their level of
physical activity was higher than in the rest of
the EU, and Spanish citizens were less
perseverant in achieving positive changes.
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os estilos de vida constituyen el principal

determinante de la salud y ejercen un importante
impacto en la morbimortalidad de las poblacioneslyz. De
hecho, sedentarismo y hdbito tabiquico constituyen las
principales causas de muerte p1revenible3 .
La ausencia de actividad fisica se ha relacionado con la
mortalidad generall’2’4'6 y constituye un importante
predictor tanto de la esperanza de vida como de su
calidad®7-10. Es bien conocido su papel etiolégico en el
desarrollo y mantenimiento de enfermedades crénicas
como diabetes, hipertensién arterial, obesidad,
enfermedad coronaria y osteoporosis4’5*9’11'14, y se
considera un factor de riesgo para determinados tipos de
céncer como los de mamal>10, préstata17 y colon'®. E1
informe del Surgeon General de Estados Unidos sobre la
actividad fisica recomienda acumular al menos 30
minutos de actividad fisica de intensidad moderada, casi
todos, si no todos, los dias de la semana®?.
Parece clara la necesidad de educar a la poblacién sobre
los beneficios para la salud que se pueden obtener a
través del incremento de la actividad fisica. Sin embargo,
se trata de una tarea dificil, ya que el incremento reciente
de la prevalencia de estilos de vida sedentarios hace que
sean muchos los posibles grupos diana de intervenciones
para la promocién de la actividad fisical?.
La aproximacién mds frecuentemente utilizada para
entender las actitudes respecto al cambio de conducta en
relacién con la salud es el modelo transteorético,
desarrollado por Prochaska?-?2, segiin el cual las
conductas saludables se pueden clasificar en 6 estados o
fases de propensién al cambio.
Dada la alta prevalencia de sedentarismo en Espafa y
Europa?3, es necesario y urgente impulsar nuevas
estrategias poblacionales encaminadas a identificar los
grupos de poblacién mds expuestos, pero antes debemos
identificar las creencias y actitudes mds prevalentes en la
poblacién.
El objetivo del presente trabajo fue identificar las
actitudes y pricticas de la poblacién respecto a la
actividad fisica, comparando la situacién espafiola con la
del resto de los estados miembro de la Unién Europea

(UE).

Este estudio surge de la participaciéon en un proyecto multicén-
trico en los 15 estados miembro de la UE, basado en una en-
cuesta dirigida a la poblacién europea mayor de 15 afios sobre sus
actitudes y creencias hacia la actividad fisica, el peso corporal y la
salud. Sus métodos han sido ampliamente descritos anterior-
mente?3-25, Dirigié la encuesta el IEFS (Institute of European
Food Studies).

De cada pais participante se seleccioné una muestra de aproxi-
madamente 1.000 individuos mayores de 15 afios para completar
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Cuadro rwumen\T

Unién Europea
(15 estados miembro)

+ Muestreo multietdpico por cuotas

Muestras representativas
de n=1.000 sujetos
de cada pais
(n=15.239)

Variables Cuestionario sobre actitudes hacia
sociodemogréficas actividad fisica, peso
corporal y salud

\4/

Determinacion de estado de cambio
hacia la actividad fisica

—

Resutados del resto de
estados miembro

e

Comparacién de actitudes
(estados de cambio)

Resutados de Espafa

Estudio transversal sobre las actitudes y pricticas
en actividad fisica en una muestra de sujetos
mayores de 15 afios de los paises de la Unién
Europea. Comparacién de los resultados de Espana

con los del resto de paises.

la entrevista, participando un total de 15.239 sujetos. La selec-
cién de la muestra se llevé a cabo por un procedimiento multie-
tapico aplicando cuotas para asegurar la representatividad nacio-
nal y europea, segun varios factores sociodemograficos basados
en las estadisticas censales mds recientes disponibles.

El cuestionario constaba de varias preguntas cerradas para averi-
guar los patrones de actividad fisica/sedentarismo, actitudes y
creencias hacia el peso corporal y el ejercicio fisico, asi como otras
caracteristicas sociodemogréficas.

Se pregunté a cada sujeto por su grado de participacién (nimero
de horas semanales) en varias actividades fisicas, asi como por sus
actividades sedentarias (ntimero de horas sentado/semana). Nos
basamos en el Compendio de Actividades Fisicas y el cuestiona-
rio de Paffenbarger26’27 para asignar el nivel de intensidad de ac-
tividad fisica en el tiempo libre de cada sujeto, y estimamos asi de
manera ponderada la cantidad total de actividad fisica utilizando
equivalentes metabdlicos asignados a cada actividad (MET).

Se clasificé a los participantes en 6 posibles estados de cambio,
interrogdndoles sobre la actitud que mostraban hacia su propio

grado de actividad fisica durante el tiempo libre?228; precontem-
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Distribucion de los participantes segiin estado de cambio frente a la actividad fisica. Porcentaje en Espaiia frente al resto
de los paises de la Union Europea segiin diferentes variables sociodemograficas y de estilo de vida (%)

Precontemplacion Contemplacidn/Decision/Accion Mantenimiento Recaida
Espaiia Resto Espaiia Resto Espaiia Resto Espaiia Resto

Total 32,9 29,1 27,7 28,2 26,7 32,6 12,7 10,1
Género

Varones 29,6 27,5 28,2 24,8 314 37,80 10,7 9,9

Muijeres 36,40 30,4 27,1 313 21,6 28,0 14,80 10,3
Grupo de edad (afios)

15-24 14,5 15,1 36,9 36,0 34,6 37,5 14,0 11,4

25-34 255 25,8 30,0 32,8 335 30,7 11,0 10,8

35-44 35,5 27,9 27,7 31,0 27,1 32,6 9,7 8,5

45-54 39,1 32,6 27,8 27,0 21,7 31,22 11,3 9,3

55-64 41,2 37,8 27,2 21,0 21,9 32,92 9,6 8,2

> 65 52,0 41,8 14,1 14,5 15,3 30,7 18,62 13,0
Estado civil

Soltero 19,9 20,4 32,6 31,2 34,8 37,7 12,7 10,6

Casado 38,9 32,1 26,3 27,8 23,2 30,6 11,6 9,5

Separado/Viudo 42,2 38,5 18,1 21,6 19,3 28,2 20,5 11,7
Nivel educativo

Universitario 30,0 22,7 27,5 313 30,8 35,8 11,7 10,2

Secundario 18,5 25,72 33,3 29,3 333 343 14,82 10,7

Primario 39,2 39,5 25,5 24,3 23,2 27,5 12,10 8,7
Habito tabaquico

No fumador 32,7 27,1 28,5 28,4 26,2 35,3 12,52 9,2

Ex fumador 30,4 27,2 26,5 27,6 29,4 35,2 13,7 10,0

Fumador 34,0 32,9 26,8 28,2 26,5 27,5 12,7 11,5
indice de masa corporal (kg/m?)

Delgado (< 20) 27,8 25,3 31,7 28,2 20,3 33,98 20,32 12,5

Normal (20-24,99) 27,5 25,7 27,9 26,7 33,1 38,22 11,4 9,5

Sobrepeso (25-29,99) 38,52 31,9 25,0 30,2 24,3 27,8 12,2 10,1

Obesidad (= 30) 43,0 41,7 34,0 29,8 12,0 18,4 11,0 10,2
Cambio de peso (ltimos 6 meses

Mantenimiento de peso 33,2 30,2 259 24,5 29,4 36,50 11,62 8,8

Pérdida de peso 32,32 25,1 29,4 33,4 26,9 31,0 11,4 10,6

Ganancia de peso 30,3 27,5 32,9 34,9 20,4 24,4 16,4 13,2

ap < 0,05: bp < 0,01.

placién («No s0y muy activo fisicamente, y no tengo intencion de ser
mds activo en los proximos meses»); contemplacion («No soy muy ac-
tivo fisicamente, pero estoy pensando en aumentar mi actividad du-
rante el proximo mes»); decision («No soy muy activo fisicamente, pe-
10 estoy decidido a aumentar mi actividad durante el proximo mes»),
accion («Soy bastante activo fisicamente solo desde hace menos de 6
meses»); mantenimiento («Soy bastante activo fisicamente desde ha-
ce mds de 6 meses»), y recaida («Solia ser bastante activo fisicamente
hace un asio, pero en los iiltimos meses he sido menos activo»).
Reagrupamos posteriormente los estados de cambio en dos cate-
gorias: estados estdticos («precontemplacién» y «recaida») y esta-
dos dindmicos («contemplacién», «decisién», «accién» y «mante-
nimiento»).

39

Se aplicé la prueba de ji-cuadrado para comparar el estado de
cambio respecto a la actividad fisica entre Espaa y el resto de la
UE. De forma separada para varones y para mujeres, se llevé a ca-
bo un analisis multivariante de regresién logistica no condicional
para determinar las variables independientemente relacionadas
con la eleccién de un estado estitico.

La tabla 1 muestra la distribucién de las diferentes varia-
bles sociodemogrificas y de estilo de vida segin el estado
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Distribucién de los sujetos segiin estados de cambio frente a la actividad fisica. Prevalencia de cada estado de cambio

en los diferentes grupos de paises de la UE

Precontemplacion

Contemplacion/Decision/Accion

Mantenimiento Recaida

Espaia OM Centro2  Norte® Espaiia oM Centro?

Norte® Espaia  OM  Centro® Norte® Espaia  OM  Centro® Norte®

Total 329 397 27,3 209 21,7 222 268 382 267 254 359 336 127 127 100 7.2
Varones 296 353 26,1 216 282 200 230 346 314 321 414 367 107 126 9,6 7.2
Mujeres 36,4 43,6 28,3 204 271 24,1 303 414 216 195 310 310 148 128 104 7.2

OM: otros paises mediterraneos (Portugal, Francia, Italia y Grecia).

2Paises del centro de Europa: Alemania, Reino Unido, Irlanda, Austria, Luxemburgo, Bélgica y Paises Bajos.

bPaises del norte de Europa: Finlandia, Dinamarca y Suecia.

de cambio frente a la actividad fisica en Espafa y en el res-
to de los paises de la UE. Mientras que en Espafia un
26,7% de la muestra se situaba en la fase de mantenimien-
to, en el resto de la UE este porcentaje fue significativa-
mente superior (32,6%; p < 0,01). Asimismo, el estado de
precontemplacion fue también mds prevalente en Espafia
(32,9%) que en el resto de Europa (29,1%).

El porcentaje de participantes en estado de recaida fue en
Espaiia superior (12,7%) al del resto de 1la UE (10,1%), y
es también mds prevalente entre las mujeres espafiolas
(14,8%) que entre las del resto de la UE (10,3%; p < 0,01).
Tanto entre los sujetos con edades superiores a 65 afios co-
mo entre los de 35-44 afios se encontré una mayor preva-
lencia del estado de precontemplacién en Espafia (52%)
que en el resto de Europa (41,8%; p < 0,01). El estado de
mantenimiento en estas edades fue del 15,3% en Espafa y
del 30,7% en el resto de la UE (p < 0,01). Entre los casa-
dos el estado de precontemplacién fue también mayor en
Espaiia (38,9%) que en el resto de la UE (32,1%; p < 0,01).
Al analizar por grupos de paises, el estado de precontem-
placién fue mds prevalente en el grupo «otros paises medi-
terraneos» (Portugal, Francia, Italia y Grecia), seguido de
Espana. El estado de recaida fue mds prevalente en Espa-
fia y en «otros paises mediterrineos» (tabla 2). Los estados
de contemplacién, decisién y accién fueron mds prevalen-
tes en el norte de Europa que en los paises mediterrdneos,
incluyendo Espafia (tabla 2).

Las tablas 3 y 4 presentan los resultados del anlisis mul-
tivariante expresados como odds ratio (OR)?° de presentar
un estado estatico (precontemplacion o recaida) frente a la
actividad fisica.

Grecia fue el pais con mayor prevalencia de estados refrac-
tarios al cambio, por lo que decidimos analizarlo como un
pais separado, encontrindose para los varones griegos una
OR de estar en un estado estitico de 2,55 (IC del 95%,
1,92-3,39) en comparacién con los varones espafioles.
Los varones mayores de 45 afios, comparados con los va-
rones de 15-24 afos, presentaron una mayor probabilidad
de situarse en un estado estitico (OR = 1,88 para los varo-
nes de 45-54 afios; OR = 1,97 para los varones de 55-64
afios, y OR = 2,96 para los varones mayores de 65 afios).
Los varones con estudios primarios, casados, fumadores y
con sobrepeso u obesidad presentaron mayor probabilidad
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de pertenecer a un estado de cambio estitico frente a la ac-
tividad fisica.

El comportamiento en las mujeres fue similar. Las mujeres
griegas y de «otros paises mediterrdneos» presentaron una
mayor probabilidad de situarse en un estado estitico fren-
te a la actividad fisica que las mujeres espafiolas, mientras
que los estado estdticos fueron menos prevalentes en las
mujeres del centro y del norte de Europa.

De forma interesante, a partir de los 25 afios se aprecié una
asociacién inversa con la edad, aumentando la prevalencia
de los estados estdticos. Esta asociacién se mantuvo apro-
ximadamente constante y no volvié a aumentar hasta so-
brepasar 65 afos.

Ser soltera y mantener un indice de masa corporal (IMC)
normal (20-25 kg/m?) se asocié con una menor probabili-
dad de situarse en un estado de cambio estético frente a la
actividad fisica.

Finalmente, la probabilidad de pertenecer a un estado es-
tatico frente a la actividad fisica fue superior en las muje-
res con estudios primarios y entre las fumadoras, compa-
rindolas con las mujeres universitarias y no fumadoras,
respectivamente.

En el presente estudio se traté de identificar las actitudes
y précticas de la poblacién respecto a la actividad fisica,
comparando Espafia con el resto de la UE. Segin nuestro
conocimiento, este es el primer estudio que analiza de for-
ma global la actitud de cambio hacia la actividad fisica en
una muestra representativa de la poblacién espafiola, com-
parindola con la situacién europea. El anilisis se sitGa
dentro de un proyecto paneuropeo, con un disefio comin
y una metodologia uniforme y homogénea para todos los
paises participantes que permite llevar a cabo estas compa-
raciones internacionales.

Se determin la actitud de la poblacién hacia la realizacién
de cambios en su nivel de actividad fisica, clasificando a los
participantes en estados de cambio. La validez de esta cla-
sificacién ya ha sido ampliamente reconocida20-30,31,

Asi, se permite la identificacién de los grupos de poblacién
mids expuestos al sedentarismo, de forma que se pueda in-
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Odds ratio (OR) de situarse en un estado estatico (precontemplacidn o recaida) frente a la actividad fisica en varones.

(Analisis de regresion logistica multivariable)

Variables N OR?2 IC del 95% p
Paises

Espafia 474 1 (ref.)

Grecia 411 2,55 1,92-3,39 < 0,001

Otros paises mediterrdneos 1.187 1,46 1,16-1,84 0,001

Paises centroguropeos” 3.088 0,97 0,79-1,20 0,778

Paises del norte de Europa® 1.404 0,63 0,51-0,80 < 0,001
Grupos de edad (afios)

15-24 1.227 1 (ref.)

25-34 1.352 1,30 1,08-1,57 0,006

35-44 1.215 1,35 1,10-1,65 0,004

45-54 1.007 1,88 1,52-2,33 < 0,001

55-64 958 1,97 1,58-2,45 < 0,001

> 65 805 2,96 2,35-3,72 < 0,001
Estado civil

Soltero 2.356 1 (ref.)

Casado 3.773 1,21 1,06-1,39 0,005

Separado/Viudo 435 1,35 1,07-1,70 0,012
Nivel educativo

Universitario 1.261 1 (ref.)

Secundario 3.303 1,08 0,93-1,25 0,304

Primario 2.000 1,50 1,28-1,77 < 0,001
Hébito tabaquico

No fumador 2.993 1 (ref.)

Fumador 2.551 1,70 1,52-1,91 < 0,001

Ex fumador 1.020 1,07 0,93-1,25 0,304
indice masa corporal (kg/m2)

Normal (20-24,99) 3.206 1 (ref.)

Delgado (< 20) 406 1,27 1,01-1,60 0,040

Sobrepeso (25-29,99) 2.370 1,12 1,00-1,27 0,058

Obesidad (= 30) 582 1,57 1,29-1,90 < 0,001
Cambio de peso en los Ultimos 6 meses

Mantenimiento de peso 4.386 1 (ref.)

Pérdida de peso 900 0,94 0,80-1,10 0,407

Ganancia de peso 1.278 1,10 0,96-1,26 0,169

OR: odds ratio.

Una OR superior expresa una mayor probabilidad (odds) de situarse en un estado estético.
@Ajustado por todas las variables que aparecen en la tabla (modelo multivariante de regresion logistica no condicional).
bPaises del centro de Europa: Alemania, Reino Unido, Irlanda, Austria, Luxemburgo, Bélgica y Paises Bajos.

CPaises del norte de Europa: Finlandia, Dinamarca y Suecia.

tervenir prioritariamente sobre éstos. El andlisis de los es-
tados de cambio de la poblacién general hacia la actividad
fisica ha ocupado hasta ahora un papel secundario en las
investigaciones sobre la actividad fisica, por lo que actual-
mente se sabe qué comportamientos es necesario cambiar,
pero no se sabe tanto respecto a los medios que hay que
emplear para cambiarlos32.

45

Nuestros datos muestran un hecho preocupante: la pro-
porcién de espafioles que posee la peor actitud hacia la
actividad fisica (estado de precontemplacién) es superior
a la del resto de paises de nuestro entorno, con diferen-
cias significativas entre las mujeres, los sujetos de 35-44
afios y los mayores de 65 afios, los casados, los no fuma-
dores, los que presentan sobrepeso y los que habian per-
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Odds ratio (OR) de situarse en un estado estatico (precontemplacién o recaida) frente a la actividad fisica en mujeres

(analisis de regresion logistica multivariable)

Variables N OR?2 IC del 95% p
Paises

Espafia 447 1 (ref.)

Grecia 513 2,50 1,90-3,29 < 0,001

Otros paises mediterrdneos 1.274 1,49 1,18-1,87 0,001

Paises centroeuropeos® 3.399 0,75 0,60-0,92 0,007

Paises del norte de Europa® 1.617 0,40 0,32-0,50 < 0,001
Grupos de edad (afios)

15-24 1.221 1 (ref.)

25-34 1.491 1,62 1,35-1,94 < 0,001

35-44 1.449 1,42 1,17-1,73 < 0,001

45-54 1.252 1,65 1,35-2,02 < 0,001

55-64 982 1,87 1,51-2,31 < 0,001

> 65 855 3,30 2,63-4,14 < 0,001
Estado civil

Soltero 2.064 1 (ref.)

Casado 4135 1,27 1,11-1,45 < 0,001

Separado/Viudo 1.051 1,36 1,13-1,63 0,001
Nivel educativo

Universitario 1.205 1 (ref.)

Secundario 3.792 1,15 1,00-1,33 0,058

Primario 2.253 1,78 1,51-2,10 < 0,001
Hébito tabaquico

No fumador 4.339 1 (ref.)

Fumador 2175 1,41 1,26-1,58 < 0,001

Ex fumador 736 0,86 0,72-1,02 0,082
indice masa corporal (kg/m2)

Normal (20-24,99) 3.566 1 (ref.)

Delgado (< 20) 1.133 1,31 1,13-1,52 < 0,001

Sobrepeso (25-29,99) 1.861 1,20 1,06-1,36 0,004

Obesidad (= 30) 690 1,75 1,46-2,09 < 0,001
Cambio de peso en los tltimos 6 meses

Mantenimiento de peso 4.059 1 (ref.)

Pérdida de peso 1.334 0,78 0,70-0,89 < 0,001

Ganancia de peso 1.857 1,01 0,90-1,14 0,819

OR: odds ratio.

Una OR superior expresa una mayor probabilidad (odds) de situarse en un estado estético.
@Ajustado por todas las variables que aparecen en la tabla (modelo multivariante de regresion logistica no condicional).
bPaises del centro de Europa: Alemania, Reino Unido, Irlanda, Austria, Luxemburgo, Bélgica y Paises Bajos.

CPaises del norte de Europa: Finlandia, Dinamarca y Suecia.

dido peso en los dltimos 6 meses. Estos resultados de
«actitudes» son coherentes con los datos de prevalencia
real de actividad fisica («précticas») que hemos hallado
en nuestro estudio paneuropeo?3. Por tanto, no sélo es
muy alto el porcentaje de espafioles sedentarios, sino que
ademds existe entre ellos muy mala disposicién para cam-
biar.
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Los niveles educativos altos se asocian en general a con-
ductas mis saludables, tendiendo a ser imitados con el
tiempo por los niveles educativos inferiores®3. En nuestro
estudio también se ha objetivado esta tendencia.

Por otra parte, en lineas generales el nimero de individuos
en estado de mantenimiento fue superior en Europa que
en Espafia, es decir, una vez decididos a aumentar la acti-
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Cuadro rosumun\T

La prevalencia de estilos de vida sedentarios ha
aumentado en los dltimos afios.

Se desconocen las actitudes de la poblacién hacia la
realizacién de cambios en su nivel de actividad fisica.

En este estudio se han identificado las actitudes de la
poblacién europea hacia la actividad fisica.

Los estados de cambio estdticos fueron mds
prevalentes en Espafia que en el resto de los paises.

En Espaiia, los participantes con estudios primarios,
casados, fumadores y obesos tienen mayor probabilidad
de hallarse en un estado estético.

vidad fisica, los europeos tienden a ser mds perseverantes
en su decisién que los espafioles. En cuanto al estado de
recaida, también es preocupante que Espafia muestre valo-
res superiores a los europeos, siendo las diferencias espe-
cialmente relevantes en el sexo femenino.

Este estudio confirma también la conocida asociacién en-
tre tabaquismo y sedentarismo®*18. Interesantemente, no-
sotros la hemos podido identificar no sélo respecto a las
pricticas?®, sino también respecto a las actitudes, lo que
explica mejor la coexistencia de diferentes estilos de vida
poco saludables en diversos colectivos de la poblacién.
Cabria la existencia de un posible sesgo de clasificacién
debido a la traduccién del cuestionario a los diferentes
idiomas, pero es poco probable dados los amplios esfuer-
zos que se invirtieron en la retrotraduccién del cuestiona-
rio a los idiomas relevantes, asi como en la realizacién de
un pequefio estudio piloto en cada pais participante para
asegurar que se mantenia el significado original. Por otra
parte, la posibilidad de un sesgo de seleccién por partici-
pacién selectiva resulta poco relevante, dado que las tasas
de respuesta fueron superiores al 80% en todos los paises,
y el disefio de la encuesta mantuvo un especial cuidado en
garantizar la representatividad de las muestras en cada pa-
is y en el conjunto europeo. Aunque no se puede excluir
que quede alguna confusién residual, los principales facto-
res de confusién estin controlados en el andlisis multiva-
riante, como muestran las tablas 3 y 4.

Los resultados de este estudio suponen un reto para todos
los profesionales sanitarios y demds responsables de la pro-
mocién de la salud, pues indican que la poblacién espafio-
la se sitda entre las peores de Europa en cuanto a su acti-
tud de cara a la realizacién de cambios en su nivel de
actividad fisica.
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COMENTARIO EDITORIAL

Hay que promocionar mas la actividad fisica para igualarnos

al resto de la Unién Europea

R. Ortega Sinchez-Pinilla
Centro de Salud de Santa Barbara. Toledo. Espaiia.

Segtin un reciente metaandlisis! sobre la actividad y forma
fisica como factores de riesgo separados de enfermedad
cardiovascular, a medida que aumenta el percentil de am-
bas, actividad y forma fisica, es menor el riesgo relativo de
enfermedad cardiovascular, y es mayor la reduccién del
riesgo con el aumento de la forma fisica cardiorrespiratoria.
Por tanto, es necesario que la actividad fisica de tiempo li-
bre alcance un determinado umbral para que pueda mejo-
rar la forma fisica cardiorrespiratoria y evitar la enfermedad
cardiovascular. Datos del estudio del Aerobic Center de
Dallas? (Estados Unidos) indican que para la forma fisica
ese umbral podria estar en un consumo méximo de oxige-
no de 35 ml/kg/min (10 MET) para los varones y 31,5
ml/kg/min (9 MET) para las mujeres, mientras que para la
actividad fisica, segiin datos del estudio de los alumnos de
Harvard®, podria estar en un gasto calérico extra en el
tiempo libre > 1.500 kcal/semana. Asi pues, cuando se de-
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@ Para la prevencién cardiovascular es necesario realizar

ejercicio con una intensidad, duracién y frecuencia
suficientes para aumentar la forma fisica

cardiorrespiratoria.

® El cambio en el estilo de vida pasa por una serie de

etapas que requieren diferentes tipos de consejo sanitario.

@ Es necesario investigar qué tipo de consejo es el mds

efectivo en cada etapa del cambio en el estilo de vida.
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termina la prevalencia de sedentarismo en una poblacién,
no basta con determinar quién es activo y quién no, sino
que hay que cuantificar la actividad y dar un punto de cor-
te que refleje ese umbral. Los dltimos estudios publicados
sobre la actividad fisica y la enfermedad cardiovascular o
coronaria en mujeres4 y varones® indican que la intensidad
del ejercicio, que por otra parte es garantia de mejora de la
forma fisica cardiorrespiratoria, es importante para conse-
guir la prevencién de problemas cardiovasculares.

Para aumentar los niveles de actividad o forma fisica car-
diorrespiratoria, los grupos de expertos en prevencién de
los diferentes paises desarrollados comenzaron a proponer
el consejo sanitario proporcionado en la consulta aprove-
chando el paso por ésta de la poblacién. Hacia 1995, sur-
gi6 en Estados Unidos el Proyecto PACE (Physician-based
Assessment and Counseling for Exercise)®, que postulaba que
las personas hacen cambios de conductas saludables en
etapas (modelo transteorético de Prochaska) que requieren
diferentes intervenciones segin la etapa de cambio en que
se encuentren.

El estudio «Actitudes y pricticas en actividad fisica: situa-
cién en Espafia respecto al conjunto europeo» nos aporta
informacién valiosa sobre el tamafio de la poblacién que ca-
be esperar encontrar en cada una de las etapas de cambio.
Sin embargo, presenta una diferencia fundamental con el
Proyecto PACE en relacién con el nimero de etapas en el
proceso de cambio. El Proyecto PACE sélo consideraba
tres: precontemplacion (no activo y sin intencién de serlo),
contemplacién (poca o ninguna actividad, pero con inten-
cién de aumentar los niveles) y actividad (fisicamente acti-
vo de forma regular y en cantidad e intensidad suficiente
para la prevencién cardiovascular), que recogian las tres si-
tuaciones que se pueden encontrar en la consulta: sedenta-
rios, parcialmente activos en niveles que no les sirven para
la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad
y suficientemente activos. De esta forma reducia las inter-
venciones a consejo para pensar en cambiar el estilo de vi-
da («precontempladores»), consejo para aumentar los nive-
les de actividad fisica desde cero o desde la prictica ya
iniciada («contempladores») y consejo para reforzar el man-
tenimiento de la conducta («activos»). Mientras que en el
mencionado estudio sobre actitudes y pricticas, al existir
mids etapas de cambio, habrd que disefiar mds tipos de in-
tervencién o tratar de simplificarlos agrupando aquellas
etapas a las que se les pudiera aplicar un mismo consejo.
La utilidad de este estudio para la atencién primaria se
puede concretar en los siguientes puntos: una llamada de
atencién al personal sanitario de atencién primaria para
que haga un esfuerzo en la consulta a fin de que sus pa-
cientes progresen a través de las etapas de cambio del hé-
bito de actividad fisica para que Espafia pueda igualarse al
resto de paises de la Unién Europea o superarlos, aunque
en esta empresa se precisa también de campafias poblacio-
nales en medios de comunicacién promovidas por las ad-
ministraciones sanitarias; unos datos valiosos para que el
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personal sanitario de atencién primaria pueda hacerse una
idea del segmento de poblacién al que debe dirigir sus es-
tuerzos en el consejo sanitario para aumentar los niveles de
actividad fisica y, a la vez, pueda estimar qué tiempo le
puede suponer eso; y una indicacién sobre las etapas en las
que se puede conseguir avanzar en el proceso de cambio
por ser en la que Espafia estd mds alejada del resto de pa-
ises de la UE.

Una de las principales conclusiones del estudio es que Es-
pafia presenta una proporcién mayor que la media de la
Unién Europea de individuos con mala actitud de cambio
hacia la actividad fisica. Las razones para ello posiblemen-
te sean las encontradas por una licenciada en ciencias de la
educacion fisica y el deporte (Ana Puig) en su tesis docto-
ral’, presentada en la Universidad de Bristol sobre «Pro-
mocién de la actividad fisica en los centros de atencién
primaria de Catalufia», y cuyas principales conclusiones
son: a) falta de preparacién formal del personal sanitario
sobre la promocién de la actividad fisica y circunstancias
de la consulta poco propicias para dicha promocién; &) la
promocién de la actividad fisica no tiene en cuenta las di-
terencias individuales de necesidades y circunstancias que
manifiestan los pacientes; ¢) carencia de apoyo institucio-
nal para la promocién de la actividad fisica porque ésta no
parece percibirse como que tenga un buen coste-efectivi-
dad; d) escasa investigacién sobre la promocién de la acti-
vidad fisica por la dificultad para recabar fondos al no con-
siderarse una prioridad; ¢) falta de conexién entre los
profesionales sanitarios y los profesionales técnicos en la
actividad fisica para aunar esfuerzos en su promocion; f)
estos ultimos profesionales no han encontrado atin su pro-
pio espacio dentro de la relacién actividad fisica-salud; g)
ausencia de ensefianza formal de la promocién de la acti-
vidad fisica en el pregrado de los profesionales sanitarios,
y %) los mensajes de los medios de comunicacién van diri-
gidos a «actuar mejor que los demds» o «ser el mejor» y no
a la promocién del aumento de los niveles de actividad fi-
sica de la poblacién.

Las lineas de investigacién que se deberfan abrir a partir de
este estudio podrian consistir en probar diferentes tipos de
consejo ajustados a cada etapa de cambio, para demostrar
que con ellos se puede conseguir que los pacientes progre-
sen hacia el mantenimiento de unos niveles adecuados de
actividad fisica en el tiempo libre. En esta linea, ya existe un
proyecto de investigacion en Bizkaia, el proyecto PEPAF
(Programa Experimental de Promocién de la Actividad Fi-
sica), que tratard de demostrar que dos tipos de consejo di-
ferentes, aplicados a pacientes «no preparados» (en etapa
precontemplativa) y «preparados» (en etapa contemplati-
va), en las condiciones habituales de la consulta de atencién
primaria, son capaces de conseguir el aumento en los nive-
les de actividad fisica y/o el progreso en la etapa de cambio.
Este proyecto ha sido ofrecido a la Red de Investigacién en
Actividades Preventivas y Promocién de la Salud y estd a la
espera de que se adhieran a €l otros nodos de la red.
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