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Resumen
Introducción y Objetivos: El estudio de la relación entre los determinantes sociales de la salud 
y la prevalencia de inactividad física en nuestro país es limitado. Existen diferentes estudios que 
analizan la inactividad previos al año 2006 y en períodos que involucran el contexto de la recesión 
económica. Sin embargo, la evolución de la inactividad física de la población adulta en nuestro 
país después del período de recesión económica (2008-2014) es menos conocida. El objetivo es 
analizar la evolución de la inactividad física en España en el periodo 2006–2017 en función del 
sexo, la edad y el nivel educativo, teniendo en cuenta las diferencias socioeconómicas.
Metodología: Hemos utilizado datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de España 2006 
(n = 29.478), 2011-12 (n = 21.007) y 2017 (n = 23.089) y la Encuesta Europea de Salud de 
España (EESE) 2014 (n = 22.842). Para evaluar la inactividad física empleamos un instrumento 
validado que determina la frecuencia de actividad física en el tiempo libre. A partir de un análisis 
estratificado por sexo, edad y nivel educativo, hemos ejecutado modelos de regresión logística 
multivariante para establecer la probabilidad de inactividad física desde 2006 a 2017.
Resultados: Desde 2006 a 2017, en las personas mayores (≥ 65 años) hubo una mayor 
prevalencia inactividad física entre las mujeres con estudios secundarios y entre los hombres y 
mujeres con estudios primarios o sin estudios. Entre las personas de mediana edad (entre 35 y 64 
años), la prevalencia de inactividad física solo aumentó entre las mujeres con estudios primarios 
o sin estudios. Entre los más jóvenes (entre los 15 y 34 años), la prevalencia de inactividad física 
disminuyó entre los hombres con estudios primarios o sin estudios (manteniéndose estable en 
aquellos con estudios secundarios o universitarios), mientras que entre las mujeres con estudios 
secundarios o universitarios aumentó y se mantuvo estable en las mujeres con estudios primarios 
o sin estudios.
Conclusiones: Los determinantes sociales de la salud afectan a la actividad física habitual de la 
población española. Las estrategias de promoción de la actividad física entre la población adulta 
orientadas a reducir la prevalencia de un estilo de vida inactivo deben considerar estos factores 
sociales, ya que existe disparidad en el estilo de vida de acuerdo a la clase social basada en la 
ocupación y el nivel educativo.
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salud pública
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Introducción

La actividad física se asocia a mejor salud, y contribuye a la prevención 
primaria y secundaria de varias enfermedades crónicas (por ejemplo, la 
enfermedad coronaria, el derrame cerebral, algunos cánceres, la diabetes tipo 2, 
la osteoporosis y la depresión) y la muerte prematura (1). 

Varios estudios han examinado la prevalencia de un estilo de vida activo 
en los países europeos, describiendo que la actividad física ha aumentado en 
la población adulta y mayor. Sin embargo, existen diferencias socioeconómicas 
importantes: estas cifras de aumento se han observado en personas que presentan 
estudios secundarios o avanzados, mientras que en la población que tiene un 
nivel más bajo las cifras se han mantenido estables (2). 

A nivel nacional, los resultados de algunos estudios revelan las desigualdades 
sociales en la prevalencia de un estilo de vida activo, a pesar del incremento de 
actividad física en la población general (3, 4). Concretamente, se ha sugerido que 
el incremento del nivel de inactividad física guarda relación con las desigualdades 
socioeconómicas (5, 6). Por tanto, al igual que se observa en algunos países 
europeos, en nuestro país parece existir una estrecha relación entre la posición 
socioeconómica baja y los niveles de inactividad física (6, 7). 

A pesar de los estudios señalados, la prevalencia de la inactividad física en 
nuestro país durante los últimos años no es conocida. Nuestro objetivo es evaluar 
la prevalencia de inactividad física en España en el periodo 2006–2017, es decir, 
durante y después del período de recesión económica, teniendo en cuenta los 
determinantes sociales. 

Material y Método

Hemos utilizado datos de la Encuesta Nacional de Salud de España (ENSE)  
de 2006 (n = 29.478), 2011-12 (n = 21.007) y 2017 (n = 23.089) y la Encuesta 
Europea de Salud de España (EESE) de 2014 (n = 22.842). La ENSE y EESE 
son estudios transversales que reúnen datos mediante entrevistas personales en 
los hogares para examinar la salud de una muestra representativa de la población 
adulta no institucionalizada que reside en las principales viviendas familiares 
(hogares) de España. 

Medición de la actividad física

A partir de una pregunta que históricamente se ha incluido en la ENSE, 
se evaluó la actividad física al igual que se ha realizado en estudios previos en 
este país: inactivos (los que no realizaban actividad física alguna) o activos (los 
que realizaban alguna actividad física o deportiva varias veces al mes o a la 
semana) (6, 8, 9). La medición de los niveles de actividad física mediante esta 
pregunta es apropiada para establecer datos de referencia en muestras de gran 
escala (10, 11). 
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Variables de estratificación y de control

El sexo, la edad (15 a 34 años, 35 a 64 años y 65 o más años) y el nivel 
educativo (estudios primarios o menos, estudios secundarios y estudios 
universitarios) se utilizaron como variables de estratificación en los análisis. El 
lugar de residencia (12), el estado de salud percibido (13), el estado civil (soltero/a, 
casado/a u otra situación), el estatus de empleo (trabajando, en desempleo, 
jubilado/a, trabajador/a del hogar u otra situación) y la clase social del sustentador 
principal del hogar (14) se tuvieron en cuenta para valorar su posible efecto de 
confusión en la asociación investigada. 

Análisis estadístico

Se estimaron las prevalencias para cada una de las variables objeto de 
estudio en función de la actividad física en el tiempo libre. A continuación, para el 
estudio de la tendencia temporal de la prevalencia de actividad física, se ajustaron 
modelos de regresión logística multinomial con sus respectivos intervalos 
de confianza al 95% (IC 95%) ajustados a la edad, la clase social, el lugar de 
residencia, el estado de salud percibido, el estado civil y el estatus de empleo, 
utilizando la actividad física en el tiempo libre como variable dependiente. Se utilizó 
como variable independiente el año de la encuesta, calculando la prevalencia por 
año de calendario estratificado por sexo, edad y nivel educativo. Los análisis se 
realizaron utilizando SPSS versión 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, Estados Unidos) 
y la significación estadística se estableció en p < 0,05.

Resultados

La tabla 1 muestra la actividad física en el tiempo libre de la población objeto 
de estudio en función de las variables sociodemográficas y estado de salud. La 
inactividad física disminuyó en las clases sociales medias y altas, mientras en las 
clases sociales bajas la prevalencia de inactividad física fue similar desde 2006 a 
2017. Tanto en soleteros/as como en casados/as la inactividad física descendió, 
muy diferente a lo que se observó en aquellos con otra situación civil (+ 4% de 
inactividad física desde 2006 a 2017). Por edad, la actividad física aumentó entre 
la población adulta joven y de mediana edad, pero descendió en los adultos 
mayores. Con respecto al estatus de empleo destacó la menor prevalencia de 
inactividad física en la población trabajadora, mientras que en la población jubilada, 
trabajadora del hogar y con otro status de empleo la prevalencia aumentó. El 
estatus de salud supuso una variable transcendental, ya que en aquellos con 
buen estado de salud percibido disminuyó la prevalencia de inactividad física un 
4,1%, mientras que se observó un aumento del 5,7% en los que indicaron un 
pobre estado de salud. 
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Tabla 1. Descripción de la actividad física en el tiempo libre de la población objeto de 
estudio en cada año en función de las variables sociodemográficas y estado de salud.

Soltero/a
Activos 63,0 59,2 69,1 65,9

Inactivos 37,0 40,8 30,9 34,1

Casado/a
Activos 59,8 55,4 63,0 62,2

Inactivos 40,2 44,6 37,0 37,8

Otro estado civil
Activos 57,4 47,6 52,9 53,4

Inactivos 42,6 52,4 47,1 46,6

Empleado/a
Activos 57,6 58,9 67,4 64,4

Inactivos 42,4 41,1 32,6 35,6

Desempleado/a
Activos 61,8 55,7 64,5 62,6

Inactivos 38,2 44,3 35,5 37,4

Jubilado/a
Activos 63,3 51,2 56,7 58,2

Inactivos 36,7 48,8 43,3 41,8

Trabajador/a del hogar
Activos 60,1 53,3 59,4 54,5

Inactivos 39,9 46,7 40,6 45,5

Otro estatus de empleo
Activos 65,1 48,8 60,4 61,4

Inactivos 34,9 51,2 39,6 38,6

Áreas Metropolitanas
Activos 63,8 56,3 63,8 62,1

Inactivos 36,2 43,7 36,2 37,9

Áreas Urbanas de medio tamaño
Activos 59,6 55,2 63,0 61,0

Inactivos 40,4 44,8 37,0 39,0

Áreas rurales
Activos 59,8 53,1 60,2 61,5

Inactivos 40,2 46,9 39,8 38,5

Estado de salud bueno o muy bueno
Activos 63,5 61,2 70,0 67,6

Inactivos 36,5 38,8 30,0 32,4

Estado de salud regular, malo o muy malo
Activos 54,8 41,8 47,2 49,1

Inactivos 45,2 58,2 52,8 50,9

En el análisis de regresión logística multinomial estratificado por sexo, edad 
y nivel educativo (tabla 2), observamos, desde 2006 a 2012, un incremento de 
la inactividad física en los hombres y mujeres mayores de 65 años, así como en 
las mujeres y hombres de mediana edad (35 a 64 años) con estudios primarios 
o menos. Además, desde 2006 a 2017 hubo un aumento de la probabilidad de 
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inactividad física en las mujeres con estudios primarios o menos de mediana edad 
(35 a 64 años) y en las mujeres mayores de 65 años con estudios primarios o 
menos y secundarios. En los hombres, observamos un aumento de la probabilidad 
de inactividad física en los mayores de 65 años con estudios primarios o menos y 
con estudios universitarios.

    Primarios o menos 1,75 (1,55-1,97)*** 1,45 (1,30-1,60)*** 1,37 (1,34-1,52)***

    Secundarios 2,07 (1,59-2,68)*** 1,39 (1,03-1,88)* 1,33 (1,02-1,73)*

    Universitarios 1,77 (1,07-2,95)* 1,15 (0,71-1,88) 1,57 (0,99-2,50)

Hombre
18 a 34 años

    Primarios o menos 0,64 (0,47-0,88)* 0,56 (0,38-0,80)* 1,10 (0,75-1,63)

    Secundarios 0,85 (0,72-1,01) 0,58 (0,49-0,69)*** 0,76 (0,64-0,91)*

    Universitarios 1,18 (0,83-1,68) 0,36 (0,23-0,55)*** 0,68 (0,46-1,00)

34 a 64 años

    Primarios o menos 1,27 (1,08-1,49)*** 0,80 (0,69-0,93)* 1,15 (0,99-1,35)

    Secundarios 1,07 (0,96-1,20) 0,76 (0,68-0,85)*** 0,82 (0,73-0,91)***

    Universitarios 1,05 (0,85-1,28) 0,61 (0,50-0,75)*** 0,77 (0,64-0,94)*

65 o más años

    Primarios o menos 2,23 (1,92-2,58)*** 1,67 (1,45-1,91)*** 1,46 (1,27-1,68)***

    Secundarios 2,39 (1,76-3,24)*** 1,34 (0,97-1,87) 1,29 (0,95-1,76)

    Universitarios 2,51 (1,54-4,11)*** 2,15 (1,38-3,34)** 1,74 (1,13-2,67)*

Análisis ajustado a la edad, la clase social, el estado civil, el estatus de empleo, el lugar de 
residencia y el estado de salud percibido (modelo 2). 2006 es el año de referencia (OR = 1). * 
p<0,05; ** p=0,001; *** p<0,001.

Discusión/Conclusiones

Hemos observado un gradiente socioeconómico en la evolución de la 
inactividad física en el tiempo libre entre los adultos españoles. Concretamente, 
nuestros resultados sugieren que las personas mayores y las mujeres con estudios 
primarios o menos han sido especialmente vulnerables a los hábitos de actividad 
física saludables durante el periodo analizado. 

Estos resultados contrastan con las tendencias temporales observadas en 
España entre 1987 hasta 2006 en los adultos mayores, ya que se ha documentado un 
incremento en la población general de nuestro país (3). Sin embargo, corroborando 
nuestros resultados, en el periodo que implica la recesión económica (2006-2012), 
estudios previos han demostrado que la actividad física fue desfavorable durante 
este periodo de tiempo (15). Nuestro estudio además añade que en el periodo 
2006–2017 existe una tendencia creciente de inactividad física en la población 
adulta mayor. Nuestro trabajo además muestra que el gradiente de inactividad 
física es diferente en mujeres y hombres: entre las personas de mediana edad con 
estudios primarios o menos, de 2006 a 2017 la prevalencia de inactividad física 
aumentó entre las mujeres, mientras que se mantuvo igual entre los hombres.

Estos resultados, especialmente entre las mujeres, podrían estar 
relacionados con la duración de la jornada laboral y la falta de tiempo de ocio 
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(16), ya que el aumento del empleo se relaciona con una mayor inactividad de 
la población (17). La elevada tasa de desempleo entre los hombres durante la 
recesión económica incrementó la cantidad de mujeres empleadas para aumentar 
los ingresos familiares (18-20). Como consecuencia, esta situación puede estar 
relacionada con cambios considerables en el estilo de vida, en mayor medida en 
la población con menos recursos. Estas dificultades durante el periodo de crisis 
económica pueden haberse mantenido a largo plazo debido a la menor capacidad 
de recuperación de los grupos sociales menos aventajados (21).

Existen desigualdades consistentes en la actividad física habitual de la 
población española durante los últimos diez años. La inactividad ha aumentado 
en los últimos años entre los adultos mayores, así como entre las mujeres de 
mediana edad con menor nivel educativo. Existen desigualdades sociales en la 
prevalencia de inactividad física en la población española, que deben ser tenidas 
en la promoción de un estilo de vida activo y saludable.
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