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Sociodemographic determinants and leve of physical activity in the population of the province of Jaen
over 18 years old
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Universidad de Jeén (Espafia)

Resumen. El propésito de este estudio fue andizar € nivel de actividad fisica (AF) de personas adultas de la provincia de Jeén. Participaron 631
jetos:281 hombres (edad= 44.33+19.31 afios) y 350 mujeres (edad= 41.68+19.61 afios) que se dividieron en sais grupos de edad: 18-29 afios, 30-39
afios, 40-49 afios, 50-59 afios, 60-69 afios y més de 70 afios. Se realiz6 un muestreo aeatorio y por conglomerados teniendo en cuenta @ sexo y las
diferentes comarcas de la provincia de Jeén. Para andizar la AF <e utiliz0 la versén larga del Cuestionario Internaciona sobre AF (International Physical
Activity Questionnaire, IPAQ). Ademas, se empled un cuestionario sociodemogréfico disefiado ad hoc para la presente investigacion. El porcentaje de
bgja AF en la muestra total fue del 69.4%. Los hombres presentan porcentgjes més reducidos de baja AF y més eevados de dta AF. Por grupos de edad,
las personas mayores de 70 afios experimentan porcentgjes mas elevados de baja AF y reducidos de alta AF, sendo € grupo de 50 a 59 afios € que
manifiesta porcentgjes més reducidos de bgja AF y més elevados de dta AF. Los sujetos con estudios universitarios manifiestan porcentgjes més reducidos
de bga AF y més elevados de dta AF. En conclusion, las personas residentes de la provincia de Jaén presentan una dta prevaencia de baja AF, sendo
especialmente vulnerables las mujeres, las personas que no practican ningln deporte y las que no poseen estudios universitarios.

Palabras clave. egtilo de vida, adultos, edad, sexo, indice de masa corpora.

Abstract. The purpose of this study is to anayze the level of physical activity (PA) of adults in the province of Jaen. The participants were 281 men
(age = 44.33 £ 19.31 years) and 350 women (age = 41.68 + 19.61 years) who were divided into six age groups: 18-29 years old, 30-39 years old, 40-
49 years old, 50-59 years old, 60-69 years old and above 70 years old. Random sampling and clustering was performed considering sex and different
regions of the province of Jaén. To analyze PA, the long version of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used and, aso, a
sociodemographic questionnaire designed ad hoc for this research. The percentage of low PA in the total sample was 69.4%. Men showed lower
percentages of low PA and greater percentages of high PA. By age groups, the above 70 years group showed greater percentages of low PA and lower
percentages of high PA, while the 50-59 years group manifested lower percentages of low PA and greater percentages of high PA. Subjects with
university studies showed lower percentages of low PA and greater percentages of high PA. In conclusion, the residents of the province of Jaen have

a high prevalence of low PA, women, people who do not practice any sport and people without university studies are particularly vulnerable.

Key words. Lifestyle, adults, age, sex, body mass index.
Introduccion

L osbeneficiosdelaactividad fisica(AF) sobrelasdud, suefectoen
& mantenimiento adecuado delaactividad funciond y autonomiaper-
sond, € incremento de la expectativa de vida y los perjuicios que
conllevad sedentarismo, estén ampliamentedemostradosenlaliteratu-
ra cientifica, consderandose € gercicio fisico como una tergpia
antienveecimiento (Blain, Vuillemin, Blain, & Jeanddl, 2000; Cadtillo,
Ortega, y Ruiz, 2005; Varo, Martinez, & Martinez-Gonzdez, 2003). La
AF esitil paraprevenir lamortalidad prematurade cuaquier causa, la
cardiopatiaisguémica, laenfermedad cerebrovascular, lahipertensién
arterid, € cancer de colon y mama, la digbetes tipo 2, € sindrome
metabdlico, laobesidad, laosteoporosis, lasarcopenia, ladependencia
funciond y las caidas en personas mayores, € deterioro cognitivo, la
ansiedad y ladepres 6n; estosbeneficiosseproducen en ambossexasy
son mayores cuanto mayor esel volumen o laintensidad del gercicio
fisico (Subirats, Subiratsy Soteras, 2012). Ademés, otrosinvestigado-
res destacan laimportancia por evauar y conocer d estado de forma
fidcadelaspersonascomounindicador decalidady expectativadevida
(Blair, etd. 1995; Mora, et d. 2003).

L apoblacién espaiolaseencuentraen unasituacion darmantecon
respectod padecimiento desobrepesoy obesidad, presentandoméasde
lamitad delapoblacion riesgo depadecer enfermedadescardiovasculares.
Asi lapreva enciade sobrepeso en lapobl acin espafiolaesdel 34.2%,
sendomayor enlosvarones(43.9%) queenlasmujeres(25.7%) y lade
obesidad es del 13.6%, Sin exidtir diferencias entre sexos, ademéas, €
incremento del % de grasa corporal en la poblacion esta asociado a
incremento del sedentarismo (Rodriguez, Lépez, Lopez-Sobder, y
Ortega, 2011). Seglin la encuesta naciond de sud (2011-2012), en
Espafiade cada 100 adultos de 18 y més afios, 17 padecen obesidad y
37 presentan sobrepeso. Laobesidad haaumentado ddl 7.4%d 17.0%
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enlosUltimos 25 afios. El 41.3% delapoblacion sedeclarasedentaria,
agomenosdelamitad delasmujeres(46.6%) y mésdeunterciodelos
hombres (35.9%). Condderando tanto laAF principa como € tiempo
libre, € 40.9% delosadultos(15-69 afios) redizaAF intensao modera:
da, d 49.4% deloshombresy d 32,4% delasmujeres.

En este sentido, Moscoso et d. (2009) indican que pese a los
mUltiples beneficios reconocidos parala salud en € deporte, Epafia
sigueestando alacolade Europaenloqueaprécticafisico-deportivase
refiere. En @ Eurobarémetro del Deporte, redizado por la Comision
Europea en 2004, Espafia gparece por debgo de lamedia europeaen
ndmero de personas querealizan deporte. Tan Ao cuatro de cadadiez
personas lo practican, unacifra que dista de la de otros paises, como
Finlandiao Suecia, dondetienend dobledepracticantes Ademés, entre
los epafioles que practican deporte, apenas lamitad lo hace con fre-
cuencia(treso mésvecesalasamana) loquerepresentadosdecadadiez
epafioles.

La Organizacion Mundid de la Sdud (OMS), en su edtrategia
«Saud paratodosend afio 2010», incluyeentresusobjetivoslareduc-
ciéndelaprevaenciadesobrepesoy obesidad, as comod incremento
delaprécticadeAF moderadadiaria, demodo queseredicenad menos
durante 30 minutos. Cuaquier précticadeportivaparcid deberiagus
tarse alas recomendaciones del Colegio Americano de Medicina de
Deporte (ACSM) para personas adultas: gercicio cardiorrespiratorio
de moderadaintensidad durante > 30 minutos, 5 dias por ssmanapara
un total de > 150 minutos semanales o practica de gjercicio
cardiorrespiratorio deintensidad vigorosadurante> 20 min, 3diasala
semana(> 75 minutossemana es), o unacombinacion degjerciciosde
moderaday vigorosaintensidad paralograr ungestoenergéticotota de
> 500-1000 MET por minutos semandes. Ademés, en 2-3 dissala
semana, losadultosdebentambiénredizar gerciciosderes stenciapara
cadauno delosprincipalesgruposmuscul aresy gerciciosneuromotores
que impliquen equilibrio, agilidad y coordinacion, completando una
sriedegerciciosdeflexibilidad paracadauno delosprincipaesgrupos
musculares (en> 2 diasalasemana) (Garber, et d. 2011).
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Paralapromocion y adecuada prescripcion del gjercicio fisico se
precisadel conocimiento delosfactores sociodemogréficos que deter-
minan dicho nivel de AF en la poblacién. Diversos factores
sociodemogéficoscomo & sexo (Bauman, et d. 2011, Bergman, et d.
2008, EncuestaNaciond de Saud, 2011-2012), indicedemasacorpora
(IMC) (Bergman, €t d. 2008; Elizondo, Guillén, y Aguinaga, 2005),
edad (Bauman, et d. 2011, Elizondo, et d. 2005, Rodriguez, et d. 2011),
nivel de estudios (Bauman, &t d. 2011; Rodriguez, et d. 2011) o la
Situacionlabora (Bergman, et d. 2008; Rodriguez, et d. 2011,) pueden
afectar alaprécticade AR

Estudiospreviosen Espafiacomod deTornoset d. (2009) sefidan
quelas mujeres mayores de 65 afiosy loshombresde clase socid dta
son los subgrupos de poblacion més susceptibles de ser objeto de
intervenciones de fomento de la préctica de AF en su tiempo libre.
Ademés, Elizondo et dl. (2005) afiaden que entre las personasjévenes,
lasmujeressinestudiosuniverstariosy losvaronescasadosy fumado-
res parecen ser poblacionesen las que acometer programas deAF.

Teniendo en cuentalaanterior informaciény considerandolaescar
sainvestigacion sobrelapobl acion objeto deestudio enlaprovinciade
Jeén, € objetivodeestainvesigacion fuedeterminar d nivel deAFdelas
personas residentes en la provincia de Jaén mayores de 18 afios y la
influenciaen esta préctica de las caracteristicas sociodemogréficas de
esta poblacion como d sexo, IMC, edad, nivel de estudios, situacion
laboral, estado civil, consumo detabaco, dea cohal y précticadeportiva

Método

Participantes

De manera voluntaria participaron en este estudio 631 sujetos
resdentes en la provincia de Jeén, 281 hombres (edad= 44.33+19.31
afios) y 350 mujeres (edad= 41.68+19.61 afios) que se dividieron en
sais grupos de edad: 18-29 afios (n=222) , 30-39 afios (n=68), 40-49
afios(n=107), 50-59 afios (n=89), 60-69 afios (n=62) y mésde 70 aflos
(n=83). Seredliz6 un muestreo eatorioy por conglomeradosteniendo
en cuenta d sexo Y las diferentes comarcas de la provincia de Jeén.
Despuésderecibir informacion detdladasobrel osobjetivosy procedi-
mientos del estudio, cada participante firmd un consentimiento infor-
meado. Como criterios de inclusion se tuvo en cuenta que los sujetos
formaran parte de los grupos de edad y no padecieran limitaciones
fisicas, mentaleso cognitivas. El estudio seredlizd en cumplimientode
lasnormasdelaDeclaracion deHelsinki (2008) y siguiendolasdirectri-
cesdelaComunidad EuropeaparalaBuenaPrécticaClinica(111/3976/
83 dejulio de1990), asi como & marcolegd espafiol paralainvestige
cion dlinicaenlos sereshumanos (Real Decreto 561/1993 sobre ensa
yosclinicas). Se conté con laaprobacion dd Comitéde Bioéticadela
Universidad de Jeén.

Materialeseingrumentos

Paraandizar laAF seUtilizlaversonlargade CuestionarioInter-
naciond sobreAF (International Physical Activity Questionnaire, IPAQ)
(Baumanetd. 2009). Esuningtrumento que cuantificalaAF redizada
en los Ultimos 7 dias (previos ala administracion del cuestionario) y
tratadereflgar € tiempo qued sujeto estafisicamente activo en estos
diasen cuatro dominios: labora, doméstico, detransportey del tiempo
libre (Craig et d. 2003). El IPAQ permite asignar alos sujetos atres
categoriasdeAF (bgja, mediay dta) seglinel gesto energético estimado
paracadaactividad. Las categorias se definen de lasiguiente manera:
categoria 1. Bga actividad: No existe actividad o laactividad que se
presenta no |o es suficiente paraintroducirlo en las categorias 2 0 3.
Categoria 2. Moderada AF: 3 dias 0 més de AF vigorosa con una
intensidad dea menos20 minutospor dia, 050 mésdiasdeintensidad
fiscamoderaday/o andar d menos30 minutos por dia, 050 mésdias
decua quier combinacion deandar, actividad deintens dad moderaday
actividad deintensidad vigorosasumando un minimototad deAFded
menos600 M ET-minutos/semana. Categoria AltaAF: Actividadesde
intens dad vigorosaa menas 3 diassumando un minimotota deAFde
a menos 1500 MET-minutos/semana, 0 7 0 més dias de cuaquier
combinacion deandar, intensidad moderadao actividadesdeintensidad
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vigorosa sumando un minimo total de AF de a menos 3000 MET-
minutos/'semana.

Ademésseempled un cuestionario sociodemogréfico disefiado ad
hoc paralapresenteinvestigacion afin de obtener datos deidentificar
ciondelamuestra. L asvariablesincluidascomoindependienteseneste
cuestionario fueron: eded, peso, tdla, IMC, estado civil, nivel deestu-
dios, préctica deportiva, consumo de tabaco y dcohal. El IMC s
cacul6 dividiendo € peso (en kilogramos, Kg) por € cuadrado dela
dtura(enmetros, m) (kg/mP). LasrecomendacionesdelaOM S (2003)
fueron empleadas paraestablecer loscriteriosdedasificaciondel grado
de obesdad: bgo peso s IMC<18.5 kg/n?, normopeso s d rango de
IMC =18.50-24.99 kg/m?; sobrepeso s IMC=25.00-29.99 kg/m? y
obesdad s IMC>30 kg/m?.

Andlissestadigtico.

Los datos de este estudio se han andizado mediante & programa
egtadidtico SPSS,, v.19.0 para Windows, (SPSS Inc, Chicago, USA).
L osresultados se muestran en estadisti cos descriptivos de media, des-
viaciontipicay porcentges. El cculodelasdiferenciasentrelosdistin-
tosgrupos, teniendo en cuental asvariablessociodemogréficas, seana
liz6 mediante pruebachi cuadradoy t de student. Por Ultimo, seaplicd
un modelo de regresion logisticamuiltiple binaria paraestudiar cudles
sonlosfactoresquemasinfluyenend edilodevidasedentario. El nivel
designificacion seestablecid en p<0,05.

Resultados

Enlatablal sepueden observar lasvariablessociodemogréficasde
los participantes en rdlacion a sexo. Exisen diferencias significativas
entresexosteniendo en cuentad nivel escolar, asi lasmujerespresentan
unmayor porcentgiedeestudiosuniversitarios. Enlasituacionlabord,
lasmujeressinembargo notrabgjan enun porcentgjeméselevado. Y en
e consumo detabacoy dcohol end quelasmujerespresentan porcen-
tjesmaselevados de abstemiasy de nuncahaber fumedo.

Tablal.
Var iables sod odemogr &fi cas de los partid pantes en relacion al sexo. Media y por centajes

Hombre Mujer p-va or
Edad (aios) (Media(DT) 44.33(19.31) 4168 (19.61) 097
IMC (Kg/m3 Media (DT) 26.38 (4.96) 25.75 (5.08) 139
Sin estudios 82 8.7
Nivel escolar Estudios primarios 311 275 003
Estudios ssaundarios 344 24.3 :
Estudios universitari os 26.3 39.5
Soltero 40.1 23
- Casadolen pareja 57.4 50.9
Estado civil Viudo pae 8 a1 .062
Separado 17 2.7
. Trabga 58.1 38
Situation lboral Notrabga a9 & <.001
g " Si 50.4 435
Précticadeportiva No 296 565 .094
Abstemio 27.0 56.5
Ex bebedor 48 22
Consumo de & cohol Beébedor moderado 68.2 40.3 <001
Beébedor excesivo 0 1.0
Nunca 52.4 645
Consumo de tabaco Fumador di a'i.o 17.8 16.9 <001
Fumador ocasiona 79 117
Ex fumador 219 6.9

En lafigura 1 se exponen los resultados de los niveles de AF por
X0, gruposdeedad eIMC. Seobservan diferenciassgnificativasentre
sexos, los hombres presentan porcentgjes mésreducidos debgaAF y
més eevados de dta AR Iguadmente por grupos de edad aparecen
diferenciassignificativas, laspersonasmayoresde 70 aflosexperimen-
tan porcentgjesmasd evadosdebagjaAFy reducidosdeataAF, sendo
d grupode50a59 afiosd quemanifiestaporcentajesmasreducidosde
bajaAFy méasdevadosdedtaAF. Teniendo en cuentael IMC, no 2
encuentran diferenciassignificativasenlosnivelesdelaAF.

En latabla 2 se exponen los nivdes de AF teniendo en cuentad
estadodivil, d nivel deestudios, lasituacionlabord y loshébitosdevida
Seglin & nivel de estudios gparecen diferencias significativas, son los
sUjetoscon estudiosuniversitarioslosque manifiestan porcentgiesméas
reducidos de bgaAF (69.2%) y més devados de dta AF (20.9%).
Ademés, seencuentran diferenciassignificativasentredeportistasy no
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Figural. Niveles de AF teniendo encuentael sexo.
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Figura 2. Niveles de AF teniendo en cuental as grupas de edad.
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Figura3. Niveles de AF teniendo encuentael IMC.

deportistas, estos Ultimos manifiestan porcentajes menos elevados de
bgjaAF (60.0%) y méselevados de dtaAF (24.0%).

Tabla 2.
Niveles de AFteniendo en cuenta el estado civil. d nivel de estudios. la si tuad 6n laboral y los habi tosde
vida. porcentajes

Categorizacion AF

Baja Moderada Alta p-va or
Soltero 70.1% 10.9% 19.0%
Estado civil Casa:{o 715% 9.7% 18.8% 867
Viudo 85.7% 0% 14.3%
Separad o/divordado 66.7% 8.3% 25.0%
Sn estudi os 92.3% 0% 77%
Estudios Estudios primarios 77.5% 5.8% 16.7% .012
Estudios secundarios 73.0% 15.0% 12.0%
Estudios univesitarios 69.2% 10.0% 20.8%
Situacién laboral Trabga 68.0% 9.9% 22.1% .205
No trabga 73.7% 10.2% 16.1%
0 9
Précticadeportiva flo 222‘2 1565?;? igg;z <.001
Nunca 742% 11.1% 16.4%
Adiaio 74.0% 9.6% 16.4%
Consumode b0 agong 719% 7.0% 211% 89%5
Ex-fumador 73.0% 9.5% 17.5%
Abstemio 75.0% 9.6% 15.4%
Ex-bebedor 88.2% 11.8% 0%
Consumode doohol gy moderado 714% 105% 18.1% 568
Bebedor excesivo 100.0% 0% 0%

Enlatabla3 semuedtran losnivelesde AF teniendo en cuentalas
comarcasdelaprovinciade Jeén, no encontrandosediferenciassignifi-
cdivas

El gustedeun modelo deregresionlogiticabinaria(tablad) pone
de manifiesto que ser mujer y no deportista son los dos factores que
mejor predicen € estilo de vida sedentario, Sendo lavariable estudios
universitarios un factor de proteccion.

Tabla 3.
Nive es de AF teni endo en auenta las comarcas dela pr ovincia de Jaén.

Categorizacién AF

Baa Moderada Alta p-valor
Jaén 66.7% 8.3% 25.0%
Siera Morena, Linares 69.0% 14.1% 16.9%
LaLoma 72.7% 9.1% 18.2%
Andujar 69.0% 11.9% 19.1%
. Siera Sur, Al cala 82.4% 5.9% 11.7%
Comarczs dedad  giena Mzgina, Jodar 90.0% 50% 50% 053
Cazoila 72.7% 9.1% 18.2%
Segura 45.2% 25.8% 29.0%
LasVillas 80.6% 8.3% 11.1%
El Condado 69.6% 87% 21.7%

Tabla 4.
Regresion logi stica binaria entre la condud a sedentaria y las variabl es sociodemograficas
1.C. 95% para Exp (B)

Sig. Exp(B) I nferior Superior
Mujer .001 2184 1.389 3433
Estudios universitarios .040 619 .392 979
No deportistas <.001 3.477 2223 5.437
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Discusion

El objetivo deesteestudio fueandizar losnivelesde AF de perso-
nasmayoresde 18 afiosdelaprovinciade Jeén enrelacion adiferentes
variables sociodemogréficas. El hallazgo més importante es que ser
hombre, tener entre 50-59 afios, tener estudios universitarios'y practi-
car deporte supone en este estudio acanzar porcentgjes superiores de
ataAF. El modelo de regresion logistica pone de manifiesto que ser
mujer y no deportistason los dosfactores que mgor predicen € estilo
devidasedentario, Sendolavariabledeestudiosuniverstariosunfactor
deproteccion. El porcentgiedebgaAFenlamuestratota fuedd 69.4%
loqueindicaunosaltosnive esdesedentarismo en estapobl acion, detos
superioresalaencuestanaciona desdud (2011-2012) paratodaEspa:
fia. Existeunatendenciaaincrementar |osnivelesde sedentarismo con
la edad, excepto en la franjade 50-59 afios. El IMC, & consumo de
tabaco, dcohal y lacomarcaderesidencianoinfluyeronenlosnivelesde
AF. Esnecesarioindicar enrdlacion cond nive deestudios, queungran
porcentgje de los sujetos encuestados eran estudiantes universitarios
guesesittian enlafranjade edad de 18 a29 afios, los cuaes presantan
menor prevaenciadebgaAF.

En un estudio smilar, Elizondo et d. (2005), encontraron que €
consumo detabacoy acohol eran predictoresdelaconductasedentaria
en hombres en dgunas franjas de edad, a su vez destacaron que estar
casado eratambién un factor deriesgo parael sedentarismo en ambos
sexos. |gua menteen estainvestigacion, notener estudiosuniversitarios
eraun factor predictivo delaconducta sedentariaen ambos sexos. Por
Ultimo, tanto en estainvestigacion como enladeElizondo et d. (2005)
d IMCnoesunfactor quearrojediferenciassignificativasenlosniveles
deAF. Por tanto, € andlisiscomparativo en dospoblacionesdediferen-
tes &reas geogréficas de Espafia, nortey sur, arrojan en algunos casos
resultados similares, destacandose qued nivel deestudiosesun factor
relevante en € habito de AF. En un estudio reciente con poblacion
hispano americana, Plaisance, Wilkinson, Miller & Mahan (2015) des-
tacan igualmente que | as personas con mayor nivel de estudios mues-
tran mayor nivel deAF.

En Andauciay segiin datos de la Junta de Andaucia (2009), las
provinciasquepresentanunnivel deprécticadeAF superior alamedia
autondmica son tres. Mdaga (46.11%), Cadiz (43.32%) y Sevilla
(39.00%). Cordobatieneunnivel Smilar alamediaanda uza(36.91%)
y las restantes provincias estan por debgjo de la media autondmica,
ordenéndosedelasguientemanera: Granada(34.84%), Jeén (34.58%),
Hueva (33.67%) y Almeria (31.58%). Hay que destacar las acusadas
diferencias entrelas provincias con mayorestasas de préactica, frentea
aguellas con tasas més bajas, diferencias que superan los diez puntos
porcentuaes, llegando amés de 14 puntos en los casos extremos, M&
lagafrenteaAlmeria. Jaén, eslaprovinciadondemenosdiferenciahay
entrehombresy mujeres, d 37.76% deloshombresde Jaény € 31.53%
delas mujeres de Jaén practican deporte.

Por otro lado, en este estudio, junto con la dta prevalencia de
sedentarismo o bgjosniveesdeAF encontramosatosva oresdepreve
lencia de sobrepeso (32.7%) y obesidad (13.9%), adi y teniendo en
cuentalosvaoresdel M C, tanto hombrescomo mujeresseencuentran
envaores>25 Kg/m?, lo cud supone un estado de sobrepeso (OMSS,
2003). Seglin Aranceta, Serra, Fozy Moreno (2005) laprevaenciade
sobrepeso y obesidad en lapoblacion adultaespaiolade entre 25y 60
afos, seettimadd 39.2%y 15.5% respectivamente, resultados seme-
jantesaesteestudio. UnabajaAF, dedicandomésde3 horasa diaaver
la televison, aumenta la probabilidad de ser obeso. En la poblacion
adulta, en cad todoslosestudiosredizadosen Espalia, laprevaenciade
obesidad esmésdevadaen d subgrupo femeninoy aumentaamedida
que avanzalaedad, especidmente en las mujeres con menor nivel de
ingruccion. Losindicesponderaesy lapreva enciadeobesi dad aumen-
tan conlaedad envaronesy enmujeres, obteniendounvalor méximoen
torno alos 60 afios (Aranceta et d. 2005).

Por otro lado, en este estudio, las variables consumo de tabaco y
acohol no se asocian con los nivelesde AF. El consumo conjunto de
acohal, tabacoy lainactividad fisicaenl osadolescentesesun problema

- 15 -



desaud plblicaquecontinliahastalaedad adultay quetraegparg adas
consecuenciasnegativasparalasa ud (Johnson, Webber, Myers, Boris,
& Berenson. 2009; OMS, 2013) lo que comporta niveles dtos de
morbilidady mortaidad prevenibles(King, et d. 1996). Laprécticade
AF s= ha considerado como una dternativa para prevenir habitos de
vidainsanos. Ad, d tabaguismo, & consumo dea cohoal y laprécticade
AF son conductas que parecen estar inversamenterel acionadas (Ruiz—
Ruisuefio, Ruiz-duan, y Zamarripa, 2012; Ruiz-Juan, Cruz, y Garcia,
2009) pero estarelacion esamenudo atenuadao revertidaenlosadoles-
centesy loshombresque practican mésdeporteo gerciciomasvigoro-
0 (Johnson, et a. 2009; Kaczynski, Manske, Manndll, & Grewd,
2008; Rodriguez et d. 2010). Aunque s necesario tener en cuenta el
contexto delaprécticay € tipo de deporte practicado paraexaminar la
relacion entre la participacion en € deportey € consumo de acohol
(Johnson, et d. 2009; Martha, Grélot, & Peretti, 2009). VanKim, Laska,
Ehlinger, Lust & Story (2010) informan quelosmayoresnivelesdeAF
moderaday vigorosa se asocian con mayores niveles de consumo de
acohol y menoresnive esdetabaquismo. Rodriguez et d. (2010) sefie
lan ademésmayorestasasde sedentarismo duranted tiempolibreentre
las personas fumadoras. También existen otros autores que no han
indicado relacion por gemplo entre € tabaquismo y laAF (Ribeiro,
Cheik, & Fleig, 2008). Por tanto, estacreenciadequelaparticipacionen
actividades deportivas limitad uso de sustancias como € acohal, no
estddemasiado claray muchos deportistasj dvenes presentan patrones
de consumo similar 0 mayor que los jévenes sedentarios (Lorente,
Souwville, Griffet, & Grélot, 2004; Ruiz-Juan, y Ruiz-Ruisuefio, 2011).
En relacion con lapoblacion adultadel sureste de Espalia, Ruiz-Juan,
Isorna, Folgar, Abad & VVaquero-Cristébal (2014) destacan unarelacion
inversaentree consumo detabacoy € nivel deAF.

Comolimitacionesdeesteestudio podriamasindicar qued nivel de
AF no sehayaandizado con medidas més objetivascomo por ggemplo
laacd erometria, Ademés, otravariablesociodemogréficacomoe nivel
deingresos, hubierapermitido caracterizar  nivel deAF deestapobla
cionconmayor precision. Sinembargo, unafortalezadeesteestudioha
sdod tamafio representativo delamuestraderesdentesenlaprovincia
de Jaén. Como prospectivas de futuro se deberian incorporar otras
variablesexplicativas delaprécticadeAF en esta poblacion como por
gemplo: variablesde entorno (instal aciones deportivas, ambito fami-
liar, disefio urbano) y variables psicolégicasy de persondidad delos
jetos (motivaciones particulares, disfrute por |laAF, autoeficacia, ba
rreraspercibidas, etc.).

A modo de conclusi6n se puede destacar queen laspersonasadul-
tasresidentesenlaprovinciade Jaén existeunadtaprevalenciadebga
AF, sendo especid mentevulnerablesaestacircungtancialasmujeres,
las personas que no practican ninglin deporte y las que no presentan
estudios universitarios. Por tanto, programas de promocion deportiva
y deAF deben ser incorporadosen generd y en particular alosestratos
poblaciond esanteriormenteaudidos.
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