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Resumen
Antecedentes y objetivo

El sedentarismo es un factor predictivo para numerosas enfermedades. El objetivo de este
estudio fue valorar la evoluciéon de la prevalencia de sedentarismo en poblacidn espafola

adulta entre 1987-2020.

Métodos

Las fuentes de datos fueron las Encuestas Nacionales y Europeas de Salud. La prevalencia de
sedentarismo se valord en tres escenarios (actividad principal, tiempo libre y todos los
escenarios). Se estimaron prevalencias de sedentarismo global, por sexo y grupo de edad. En
todos los escenarios la prevalencia también se estimé por Comunidad Auténoma. La tendencia
de las prevalencias se analizd con los porcentajes de cambio anual (PCA) obtenidos a través de

modelos joinpoint.

Resultados

La prevalencia de sedentarismo en la actividad principal varié entre el 31,2% en 1987 y el
38,4% en 2020 (PCA: 0,7 (0,5 a 1,0)), siendo mayor en hombres que en mujeres y mas elevada
en los mas jovenes y en los mas mayores. La prevalencia de sedentarismo en el tiempo libre
vario entre el 55,1% en 1993 y el 36,4% en 2020 (PCA: -1,4 (-1,9 a -0,9)), siendo siempre
superior en mujeres, mas alta en mayores de 64 afios y menor en los de 16-24 anos. Cantabria
y Canarias fueron las Comunidades Auténomas con la prevalencia de sedentarismo mas baja

en todos los escenarios.

Conclusiones

La prevalencia de sedentarismo en la actividad principal estd aumentando en Espafia, mientras
que durante el tiempo libre estd descendiendo. Es importante aplicar medidas de prevenciony

promocién de la salud dirigidas a disminuir el sedentarismo en la poblacion.

Palabras clave: sedentarismo, prevalencia, encuestas, actividad fisica, Espaia
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Abstract
Background and objective

Sedentary behavior is a predictive factor for numerous diseases. The objective of this study was
to assess the evolution of the prevalence of sedentary behavior in the Spanish adult population

between 1987-2020.
Methods

The data sources were the National and European Health Surveys. The prevalence of sedentary
behavior was assessed in three scenarios (main activity, leisure time and all scenarios).

Prevalence of sedentary behavior was estimated overall, by sex and age group. In all scenarios,
prevalence was also estimated by Autonomous Community. The prevalence trend was analyzed

with the annual percent change (APC) obtained through joinpoint models.
Results

The prevalence of sedentary in the main activity ranged from 31.2% in 1987 to 38.4% in 2020
(PCA: 0.7 (0.5 to 1.0)), being higher in men than in women and higher in younger and older
people. The prevalence of sedentary in the leisure time varied between 55.1% in 1993 and
36.4% in 2020 (PCA: -1.4 (-1.9 to -0.9)), being always higher in women, higher in those over 64
years of age and lower in those aged 16-24 years. Cantabria and the Canary Islands were the

Autonomous Communities with the lowest prevalence of sedentary behavior in all scenarios.
Conclusions

The prevalence of sedentary behavior in the main activity is increasing in Spain, whereas during
leisure time it is decreasing. It is important to implement prevention and health promotion

measures aimed at reducing sedentary behavior in the population.

Key words: sedentary behavior, prevalence, surveys, physical activity, Spain
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INTRODUCCION

El sedentarismo se define como cualquier comportamiento de vigilia caracterizado por un
gasto de energia igual o inferior a 1,5 equivalentes metabdlicos (MET) mientras se esta
sentado, reclinado o acostado (1). Este comportamiento esta asociado con un aumento del
riesgo de mortalidad por todas las causas y del riesgo de desarrollar enfermedades crénicas
como diabetes tipo 2, obesidad, enfermedades cardiovasculares y cancer (2,3). Ademas,
supone un riesgo para la salud independiente al de la inactividad fisica. Asi, una persona puede
ser fisicamente activa, pero seguird siendo sedentaria si pasa la mayor parte del dia en posicién

sedente (4).

Para combatir los efectos sobre la salud del sedentarismo, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) aconseja realizar cualquier actividad fisica, incluso ligera. Si bien, la recomendacién
orientada a obtener beneficios adicionales para la salud se centra en la realizacidon de mas de
300 minutos de actividad fisica moderada, mds de 150 minutos de actividad fisica vigorosa o
una combinacidon equivalente a lo largo de la semana (5). Asi, la inactividad fisica se define
como la realizacién de un nivel insuficiente de actividad fisica que no cumple con las
recomendaciones actuales de la OMS. Algunos autores han sefialado que la realizacién de
entre 60-75 minutos diarios de actividad fisica moderada elimina el incremento de riesgo de

mortalidad asociado a estar mas de 8 horas sentado (6).

En los ultimos 50 afos ha habido profundos cambios sociales que han afectado al sector
industrial y de servicios, al transporte, al urbanismo y a las tecnologias de la informacién. Todo
ello ha traido como resultado un aumento en la prevalencia del sedentarismo en Europa (7,8).
Asi, en un estudio que analizd la evolucion de la prevalencia de sedentarismo en Europa entre
2002-2017, empleando como punto de corte de sedentarismo estar sentado durante mas de
4,30 horas al dia, observé un aumento de casi 7 puntos porcentuales en la prevalencia de

sedentarismo entre 2005 y 2017 (7).

En Espafia, se han realizado varios estudios en los que se analizo el sedentarismo utilizando
datos procedentes de las Encuestas Nacionales de Salud y de las Encuestas Europeas de Salud
(9,10). Sin embargo, en ninguno de estos estudios se analizé la evolucién de las prevalencias de
sedentarismo en Espafia por sexo y grupo de edad. Por ello, el objetivo de este estudio fue

valorar la evolucidn de la prevalencia de sedentarismo en la poblacién espafiola adulta durante
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el periodo 1987-2020, asi como valorar cdmo vario la prevalencia en las Comunidades

Auténomas durante el periodo 2011-2020.
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METODOS

Fuente de datos

Las fuentes de datos para calcular la prevalencia de sedentarismo fueron las diferentes
ediciones de la Encuesta Nacional de Salud (ENSE) (11) y de la Encuesta Europea de Salud en
Espafia (EESE) (12) realizadas durante el periodo 1987-2020. Ambas encuestas incluyen a
poblacién residente en Espafia de 16 y mas afos. De la ENSE se extrajeron datos para los afios
1987 (n=29.647), 1993 (n=21.061), 1995 (n=6.395), 1997 (n=6.396), 2001 (n=21.067), 2003
(n=21.650), 2006 (n=29.478), 2011-2012 (n=21.007) y 2017 (n=23.089). De la EESE se
extrajeron datos para los afios 2014 (n=22.842) y 2020 (n=22.072). No se emplearon los datos

de la EESE de 2009 porque no incluye ninguna pregunta en relacién al sedentarismo.
Definicidon de sedentarismo

El sedentarismo se valord a través de tres indicadores. El primer indicador fue el sedentarismo
en la actividad principal, entendida como aquella actividad realizada en el trabajo, centro de
ensefianza o en el hogar. El segundo indicador fue el sedentarismo en el tiempo libre y el tercer
indicador fue el sedentarismo en todos los escenarios, entendido como la actividad realizada a

lo largo de un dia normal de la semana sin diferenciar entre actividad principal o tiempo libre.

En todas las ediciones contempladas de la ENSE y la EESE el sedentarismo se valoré a través de
la versidn corta adaptada del cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) (13). Este

cuestionario utiliza como referencia temporal la actividad fisica realizada en los ultimos 7 dias.

Sedentarismo en la actividad principal

En todas las ediciones comtempladas de la ENSE y EESE se incluyd la pregunta “¢Cudl de estas
posibilidades describe mejor su actividad principal (en el trabajo, centro de ensefianza, labores
domeésticas...)?". Las opciones de respuesta fueron “Sentado la mayor parte de la jornada”, “De
pie la mayor parte de la jornada sin grandes desplazamientos o esfuerzos”, “Caminando,
llevando algun peso, desplazamientos frecuentes” y “Trabajo pesado, tareas que requieren
gran esfuerzo fisico”. Se definiéd como persona sedentaria en la actividad principal a aquella que

contestaba “Sentado la mayor parte de la jornada”.

Sedentarismo en el tiempo libre

En las ediciones de la ENSE y EESE realizadas en 1993, 1995, 1997, 2001, 2011, 2014 y 2017 se
incluyd la pregunta “éCudl de estas posibilidades describe mejor la frecuencia con la que realiza

alguna actividad fisica en su tiempo libre?”. Las opciones de respuesta fueron “No hago
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ejercicio. Mi tiempo libre lo ocupo casi completamente sedentario (leer, ver la television, ir al
cine...)”, “Alguna actividad fisica o deportiva ocasional”, “Actividad fisica reqular, varias veces al
mes”y “Entrenamiento fisico varias veces a la semana”. Se definié como persona sedentaria en
el tiempo libre a aquella que contestaba “No hago ejercicio. Mi tiempo libre lo ocupo casi

completamente sedentario (leer, ver la television, ir al cine...)".

Sedentarismo en todos los escenarios

En las ediciones de la ENSE y EESE realizadas en 2011, 2017 y 2020 se incluyé la pregunta “En
los ultimos 7 dias, é cudnto tiempo permanecio sentado/a en un dia normal de la semana?”. El
tiempo total referido en esta pregunta se recogid en horas y minutos. Debido a que no existe
un punto de corte consensuado para clasificar a una persona como sedentaria, se han
empleado los dos puntos de corte mas empleados en la literatura cientifica: 270 minutos (4,30
horas) y 420 minutos (7 horas). Asi, se consideré como una persona sedentaria en todos los
escenarios a aquella que superé los 270 minutos o los 420 minutos diarios de comportamiento
sedentario. Se entiende como comportamiento sedentario el permanecer sentado en el
trabajo, en casa, en clase, estudiando, leyendo, en el transporte publico, durante el tiempo

libre o viendo la television.
Andlisis estadistico

Las prevalencias de sedentarismo para cada escenario se estimaron en global, por sexo y grupo
de edad y se acompaniaron de intervalos de confianza del 95% (IC 95%). También se estimaron
las prevalencias de sedentarismo en todos los escenarios para cada Comunidad Auténoma (CA)
en global y por sexo, empleando como punto de corte estar mas de 270 minutos sentado. Las
prevalencias de sedentarismo por CA se presentan en mapas, categorizando la prevalencia de
sedentarismo en cuartiles. La evolucidn de las prevalencias de sedentarismo en la actividad
principal y en el tiempo libre se analizo a través de modelos de regresion joinpoint. En los
modelos de regresidn joinpoint se considerd un maximo de 3 puntos de cambio y-ur-rivel-de
sighificacién-del-5%- y se selecciond el modelo mas simple, es decir, con menos puntos de
cambio, que tuviese un grado de ajuste aceptable. En cada periodo identificado se extrajo el

porcentaje de cambio anual (PCA) acompafiado de su IC 95%.

El analisis estadistico se realizd con el paquete estadistico IBM SPSS Statistics v.25 y Stata v.17.
La regresion joinpoint se realizd con el joinpoint regression program v.4.9.1 y la representacién

espacial con el programa QGIS v.3.14.16.
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RESULTADOS

Sedentarismo en la actividad principal (periodo 1987-2020)

En Espanfia, la prevalencia de sedentarismo en la actividad principal aumentdé de un 31,2% (IC
95%: 30,7-31,7) en 1987 a un 38,4% (IC 95%: 37,6-39,2) en 2020 (Figura 1 y Tabla 1 del material
suplementario). El modelo joinpoint muestra una tendencia ascendente en las prevalencias de
sedentarismo, sin ningln punto de cambio y con un PCA de 0,7 (IC 95%: 0,5-1,0) (Figura 2 y

Tabla 2 del material suplementario).

En hombres, el sedentarismo aumentd 4 puntos porcentuales entre 1987-2020, situdndose en
2020 en un 37,8% (IC 95%: 36,6-39,0). Sin embargo, este aumento fue mas marcado en las
mujeres. Asi, en 1987 la prevalencia de sedentarismo en la actividad principal en mujeres fue
de un 28,8% (IC 95%: 28,1-29,5) y en 2020 de un 39,0% (IC 95%: 37,8-40,1). La prevalencia de
sedentarismo fue siempre superior en hombres hasta 2017 (Figura 1 y Tabla 1 del material
suplementario). Estas tendencias ascendentes se observaron en los modelos joinpoint. Asi,
para el periodo 1987-2020, el PCA en hombres fue de 0,4 (IC 95%: 0,1-0,7) y en mujeres de 1,1
(1C 95%: 0,7-1,4) (Figura 2 y Tabla 2 del material suplementario).

Las prevalencias mas elevadas de sedentarismo se observaron en la poblacién de 16-24 afios a
lo largo del periodo, seguida de la poblacién de 65 y mas afos (Tabla 1 del material
suplementario). A través de los modelos joinpoint, se observa que la prevalencia de
sedentarismo aumenté de-ferma-significativa en todos los grupos de edad, excepto en el de 65

y mas afios (Figura 2 y Tabla 2 del material suplementario).

Sedentarismo en el tiempo libre (periodo 1993-2020)

La prevalencia de sedentarismo en el tiempo libre disminuyé 18,7 puntos porcentuales en
global entre 1993-2020, 15 puntos porcentuales en hombres y 22,2 en mujeres. Asi, la
prevalencia de sedentarismo en el tiempo libre se situé en 2020 en un 36,4% (IC 95%: 35,6-
37,2) en global, un 32,3% (IC 95%: 31,2-33,4) en hombres y un 40,3% (IC 95%: 39,2-41,5) en
mujeres. Aunque el descenso mas marcado se observa en mujeres, éstas presentaron las
prevalencias de sedentarismo en el tiempo libre mas altas a lo largo del periodo (Figura 3 y
Tabla 3 del material suplementario). En los modelos joinpoint se localizé tanto en global como
en hombres y en mujeres un Unico periodo con una tendencia descendente. Asi, en global para
el periodo 1993-2020 el PCA fue de -1,4 (IC 95%: -1,9 a -0,9), en hombres fue de -1,3 (IC 95%: -
1,9 a-0,7), y en mujeres de -1,5 (IC 95%: -2,0 a -0,9) (Figura 2 y Tabla 2 del material

suplementario).
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El grupo de edad de 16-24 afios mostro las prevalencias de sedentarismo en el tiempo libre
mas bajas en todo el periodo, mientras que el grupo de 65 y mas afios presentd las mas
elevadas (Tabla 3 del material suplementario). En la mayoria de los grupos de edad el modelo
joinpoint localizé periodos con tendencia decreciente, excepto en el de 16-24 afios. En el grupo
de 45-64 afios se localizd el PCA mas elevado (PCA=-2,1, IC 95%: -2,7 a -1,4) (Figura 2 y Tabla 2

del material suplementario).

Sedentarismo en todos los escenarios (periodo 2011-2020)

Empleando como punto de corte 270 minutos, la prevalencia de sedentarismo en todos los
escenarios en 2020 fue del 52,8% (IC95%: 52,0-53,7), mientras que empleando 420 minutos
fue del 25,0% (1C95%: 24,2-25,7). Con ambos puntos de corte se observa un aumento en las
prevalencias de sedentarismo desde 2011, tanto en global como en hombres y en mujeres. Con
independencia del punto de corte empleado, en 2011 y 2017 las prevalencias de sedentarismo
fueron superiores en hombres. Sin embargo, en 2020 las prevalencias fueron muy similares en
ambos sexos. La prevalencia de sedentarismo mas alta en todos los escenarios se observé en el

grupo de edad de 16-24 afos para ambos puntos de corte (Tabla 1).

La prevalencia del sedentarismo en todos los escenarios (punto de corte 270 minutos) en 2011,
vario entre 29,4% (IC 95%: 25,0-34,2) en Cantabria 'y 56,8% (IC 95%: 54,0-59,5) en la
Comunidad de Madrid. En 2017, Cantabria (14,5%, IC 95%: 11,4-18,3) continud teniendo la
prevalencia mas baja, pero el valor mas alto se observé en Catalufia (57,0%, IC 95%: 54,5-59,4).
En 2020, Canarias fue la CA con menor prevalencia de sedentarismo (29,2%, IC 95%: 25,6-33,0)
y la Comunidad de Madrid la CA con la prevalencia mas elevada (67,9%, IC 95%: 65,7-70,0)
(Figura 4 y Tabla 4 del material suplementario). La distribucién de las prevalencias por CA es
similar en hombres, pero diferente en mujeres (Tabla 4 del material suplementario). Los datos
de prevalencia de sedentarismo en todos los escenarios por CA empleando como punto de

corte 420 minutos se presentan en la Tabla 5 del material suplementario.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio indican que la prevalencia de sedentarismo en la actividad
principal en la poblacién adulta espafola ha aumentado con independencia del sexo y grupo
de edad. Sin embargo, la prevalencia de sedentarismo en el tiempo libre muestra una
tendencia descendente. La prevalencia de sedentarismo en todos los escenarios, con
independencia del punto de corte, también aumentd, aunque en 2020 fue muy similar en
hombres y en mujeres. Cantabria y Canarias fueron las comunidades auténomas (CCAA) con la
prevalencia de sedentarismo en todos los escenarios mas baja durante el periodo 2011-2020,
mientras que Catalufia y la Comunidad de Madrid fueron las CCAA que presentaron las

prevalencias mas altas.

El aumento de la prevalencia del sedentarismo en la actividad principal observado en este
estudio ha ido parejo a los cambios sociales y al aumento de los trabajos tecnoldgicos y
administrativos, asi como a la automatizacién del proceso productivo, que ha eliminado
muchos trabajos fisicos (10). La industrializacion y los avances tecnolégicos han provocado que
los trabajos sedentarios hayan aumentado en las ultimas décadas (14,15), aspecto que puede
explicar el aumento de la prevalencia de sedentarismo en este escenario. En el Informe sobre
la inactividad fisica y el sedentarismo realizado en la poblacidn adulta espafiola en 2017,
también se observé un aumento en la prevalencia de sedentarismo en la actividad principal

entre 1993 y 2014 (10).

La prevalencia de sedentarismo en la actividad principal fue superior en hombres en gran parte
del periodo de estudio. Sin embargo, las diferencias entre hombres y mujeres cada vez son
menores. De hecho, en 2020, la prevalencia de sedentarismo en la actividad principal fue por
primera vez superior en mujeres. Esto puede deberse al hecho de que el porcentaje de mujeres
con mayor nivel de estudios es cada vez mas alto (16), lo cual permite que alcancen puestos de
mayor responsabilidad e importancia que suelen estar ligados a comportamientos mas
sedentarios (10). Ademas, estudios anteriores han observado que tener un nivel de estudios
alto estd asociado con tener una mayor probabilidad de tener un comportamiento sedentario

(17).

La poblacién de 16-24 afios fue la que tuvo la prevalencia de sedentarismo en la actividad
principal mas elevada. Esto puede explicarse debido a que un alto porcentaje de la poblacion
comprendida entre estas edades es estudiante, por lo que pasan largos periodos del dia en
posicidon sedente por su actividad académica. Por otro lado, la poblacién de edad mas avanzada

también mostrd altas prevalencias de sedentarismo durante la actividad principal, lo cual

10
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podria estar relacionado con la menor movilidad asociada a los problemas fisicos del

envejecimiento (18,19).

En el escenario de sedentarismo en el tiempo libre se observé un descenso de la prevalencia.
Esta disminucidn podria explicarse por el creciente interés por la practica de la actividad fisica
en el tiempo libre, para compensar su ausencia durante la jornada laboral, asi como por las
estrategias de fomento de la actividad fisica y promocion de la salud en nuestro pais (9). En
este escenario, las prevalencias mas altas se observaron en mujeres. Estos datos coinciden con
estudios realizados en Espaiia (9), Madrid (20) y Galicia (21), donde se observé una mayor
prevalencia de sedentarismo y de inactividad fisica en el tiempo libre en las mujeres. Varios
estudios indican que los hombres durante el tiempo libre son mas activos fisicamente que las
mujeres y por ello muestran menos comportamientos sedentarios (8,20). Por otro lado, cabe
sefialar que, a pesar de que la prevalencia de sedentarismo en el tiempo libre esta
descendiendo, hay personas que pasan gran parte de su tiempo libre delante de una pantalla.
Este comportamiento se asocia con un aumento de la mortalidad y de la incidencia de

enfermedades cardiovasculares o depresion (22,23).

En el escenario de sedentarismo en el tiempo libre, la poblacién de 16 a 24 afios fue la que
presentd la prevalencia mas baja de sedentarismo, mientras que la poblacién de 65 y mas afos
presentd la prevalencia mas alta. Esto puede explicarse debido a que la edad esta
inversamente relacionada con la realizacidn de actividad fisica (24). A pesar de que en todos los
grupos de edad se observd un descenso en el comportamiento sedentario, es importante tener
en cuenta que dos de cada 10 personas de 16 a 24 afios contintan siendo sedentarias. Este
comportamiento sedentario podria estar relacionado con que, actualmente, muchos jovenes
pasan su tiempo libre ligado al uso de tecnologias que cada vez los hacen mas inactivos

fisicamente (10,25).

A la hora de valorar la presencia de un comportamiento sedentario no existe un criterio claro
sobre el tiempo minimo que una persona tiene que estar en posicidon sedente para considerarla
persona sedentaria. Desde el punto de vista de salud publica, se considera que aquellos
individuos que pasan mas de 270 minutos (4,30h) al dia sentados tienen un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares y de mortalidad asociada a estas patologias (26). Sin embargo,
en otros estudios, se establece como punto de corte un minimo de 420 minutos (7h) asociado
a un incremento de la mortalidad por todas las causas. En este estudio hemos empleado dos

puntos de corte (270 minutos y 420 minutos) y no se han encontrado diferencias en el

11
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comportamiento de las prevalencias, como cabia esperar, mas alla de prevalencias mas

elevadas para el punto de corte de 270 minutos.

En Espanfia, la prevalencia de sedentarismo en todos los escenarios empleando como punto de
corte los 270 minutos se encuentra en un 52,8% (2020). En un estudio que valord la evolucién
de la prevalencia de sedentarismo en todos los escenarios entre 2002-2017 empleando el
mismo punto de corte, la prevalencia en Espafia fue muy similar a la observada en este estudio
(7). Segun los datos del estudio de Lépez-Valenciano et al. (7) Espafia es uno de los paises con
las prevalencias de sedentarismo mds bajas, junto con otros paises europeos como Rumania,
Portugal o Hungria. Esto también coincide con otro estudio que analizé el comportamiento
sedentario en 32 paises europeos y situd a Espaifia como uno de los paises europeos con
menos sedentarismo, con una media de 284 minutos/dia de comportamiento sedentario (17).
Por otro lado, paises como los Paises Bajos, Suecia o Dinamarca, presentaron las prevalencias
de sedentarismo mas elevadas (7). Esta mayor prevalencia en paises situados en el norte de

Europa también se observd en otros estudios (8,17).

La prevalencia de sedentarismo en todos los escenarios fue superior en hombres que en
mujeres con independencia del punto de corte. Esto coincide con los resultados obtenidos en
estudios previos en los que utilizaron diferentes puntos de corte (7,17,27,28). Sin embargo, los
datos de prevalencia del ultimo afio (2020), muestran que las diferencias en las prevalencias de
sedentarismo entre hombres y mujeres se han reducido. Debido a que la prevalencia en todos
los escenarios se analiza a partir de la autodeclaracién del nimero de horas que una persona
esta sentada al dia, puede que este aumento esté influenciado por el incremento de

ocupaciones sedentarias en los ultimos afios (29).

La prevalencia de sedentarismo en todos los escenarios varia segun la CA. Las CCAA con un
Producto Interior Bruto (PIB) mas alto presentaron una mayor prevalencia de sedentarismo
(Comunidad de Madrid en 2011 y en 2020 y Catalufia en 2017), mientras que aquellas con
menor PIB mostraron la prevalencia mas baja (Cantabria en 2011 y 2017 y Canarias en 2020)
(30). En el estudio de Bennie et al. (17) se relacionaron altos niveles de sedentarismo en los
paises europeos con un PIB mas alto. Justamente, estos paises son los que tienen una mayor
proporcidn de trabajos de oficina, una mayor exposicion a la tecnologia en el ambito laboral y
un mayor acceso a los dispositivos automaticos y a la tecnologia en el ambito doméstico (17).

Ello explicaria que tuvieran unas prevalencias de sedentarismo mas elevadas.

Este estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar, la informacién recogida sobre los

diferentes escenarios de sedentarismo fue autodeclarada, por lo que la prevalencia de
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sedentarismo podria estar infraestimada. Cuando se valoraron todos los escenarios no fue
posible realizar un analisis de la evolucion de las prevalencias aplicando modelos joinpoint,
debido a que solamente se contaba con tres afios de datos de prevalencias. No se pudieron
incluir datos de las Ciudades Auténomas por su limitado tamano muestral y, en el caso de

Melilla, solamente se disponia de datos para 2017.

La principal fortaleza de este estudio es que en todas las ediciones contempladas de las
encuestas se realizaron las mismas preguntas en relacién con el sedentarismo, con lo que se
pudo hacer la comparacién entre afios. Ademas, todas las encuestas son representativas de la
poblacién espanola y los IC se han calculado bajo la asuncién de seleccidn aleatoria de la
muestra y teniendo en cuenta la ponderacidn de los encuestados de acuerdo al disefio

muestral.
CONCLUSIONES

Como conclusién, la prevalencia de sedentarismo en la actividad principal en la poblacidon
espafiola estd aumentando, mientras que en el escenario de tiempo libre se presenta una
tendencia descendente. En funcidn del sexo, en los ultimos afios del periodo se observa una
mayor prevalencia de sedentarismo en mujeres tanto en el escenario de la actividad principal
como de tiempo libre. La prevalencia del sedentarismo en todos los escenarios varia segun la
Comunidad Auténoma, encontrandose una mayor prevalencia de sedentarismo en aquellas
Comunidades Auténomas con un mayor PIB. El aumento en el sedentarismo en la actividad
principal pone de manifiesto la necesidad de aplicar medidas de prevencién de sedentarismo
en las ocupaciones laborales que requieran de largos periodos de sedestacion. Por otro lado, es
esencial continuar promoviendo la realizacidn de actividad fisica durante el tiempo libre para

gue los comportamientos sedentarios contintden disminuyendo.
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Tabla 1. Prevalencia de sedentarismo en todos los escenarios en global, en hombres, en mujeres y por grupos de edad acompaiiada de intervalos de

confianza del 95% (IC 95%). Periodo 2011-2020.

Punto de corte 270 minutos

Ano

Global

Hombres

Mujeres

Grupos

de edad

16-24 ainos

25-44 anos

45-64 ainos

2 65 aios

% IC95%

% IC95%

% IC95%

% 1IC95%

% IC95%

% 1IC95%

% IC95%

2011

43,7 42,8 44,7

46,7 45,3 48,1

40,7 394 42,0

629 60,1 65,7

41,4 39,9 429

39,7 38,2 41,2

42,3 39,2 45,5

2017

47,4 46,5 48,3

50,6 49,3 51,8

44,2 42,9 454

73,3 70,8 75,7

43,9 425 45,4

42,4 41,0 43,7

44,6 41,8 47,5

2020

52,8 52,0 53,7

52,7 51,5 539

52,9 51,8 54,1

69,4 66,7 71,9

45,7 44,1 473

47,0 45,6 48,4

63,2 61,7 64,6

Punto

de corte 420 minutos

Ano

Global

Hombres

Mujeres

Grupos

de edad

16-24 anos

25-44 anos

45-64 aiios

2 65 anos

% IC95%

% IC95%

% IC95%

% 1IC 95%

% IC95%

% 1C 95%

% IC95%

2011

18,2 17,5 189

204 19,3 215

16,0 15,0 17,0

29,1 26,5 31,7

18,5 17,4 19,7

14,7 13,7 158

13,0 11,0 154

2017

20,5 19,7 21,2

22,5 21,4 23,6

184 17,5 19,4

38,0 354 40,7

19,5 18,4 20,6

16,9 16,0 18,0

12,1 10,2 14,1

2020

25,0 24,2 25,7

249 23,9 26,0

25,0 24,0 26,0

41,4 38,7 44,3

23,3 22,0 24,7

204 19,3 215

25,5 243 26,9
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Figura 1. Evolucion de la prevalencia de sedentarismo en la actividad principal en global, en

hombres y en mujeres acompaiada de intervalos de confianza al 95%. Periodo 1987-2020.

Figura 2. Porcentajes de cambio anual (PCA) de la evolucidn de las prevalencias de
sedentarismo en la actividad principal y en el tiempo libre en funcién del sexo y grupo de

edad y acompaiiados de intervalos de confianza al 95% (IC 95%).

Figura 3. Evolucion de la prevalencia de sedentarismo en el tiempo libre en global, en

hombres y en mujeres acompaiada de intervalos de confianza al 95%. Periodo 1993-2020.

Figura 4. Prevalencia de sedentarismo global en todos los escenarios en los afos 2011, 2017 y

2020 en funcidn de la Comunidad Autonoma (punto de corte 270 minutos).
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