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Diferentes trabajos han establecido la necesidad de que durante la infancia y la 

adolescencia se consolide un estilo de vida activo, puesto que los patrones de actividad física 

habitual adquiridos en estas edades determinan, en gran medida, la adopción de conductas 

relacionadas con la práctica de actividad física saludable y el mantenimiento de una condición 

física adecuada(1-5). La salud, durante la edad adulta, se ve condicionada por la actividad física 

durante la infancia, tal y como puede establecerse si seguimos el siguiente razonamiento (ver 

figura 5.1): la actividad física durante el tiempo libre en la edad adulta se asocia a una mejor 

salud, tal y como hemos descrito anteriormente(6-11); de la misma forma, también en la infancia 

y adolescencia se observan beneficios en la salud con la práctica de ejercicio físico habitual(12-

15), teniendo en cuenta, además, que la práctica de actividad física infantil condiciona la 

adopción de un estilo de vida activo en edades posteriores(1-5). 

No obstante, para establecer unos patrones orientativos de comportamiento 

relacionado con la práctica de actividad física habitual, es necesario describir qué podemos 

considerar como adecuado en este sentido, en qué grado la conducta de niños y adolescentes 

se asemeja a la que sería deseable y cuáles son los factores que determinan que en estas 

edades se adopte un estilo de vida activo. Para ello, va a estructurarse el presente trabajo en 

dos bloques: el primero, en el que se hace un repaso de las recomendaciones de práctica de 

actividad física habitual en estas edades y un segundo en el que se analiza la extensión de la 

práctica de actividad física habitual en la infancia y la adolescencia. 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 5.1.  Modelo explicativo acerca de cómo la actividad física infantil redunda en una mejor salud en la etapa adulta(16). 
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Las recomendaciones en cuanto a niveles de práctica de actividad física durante la 

infancia y la adolescencia son relativamente novedosas, si tenemos en cuenta que es a partir 

de los años 90 cuando se han empezado a generar los principales documentos e informes en 

los que se describen, de forma específica, las características de la actividad física saludable 

durante las primeras etapas de la vida, es decir, el tipo, la frecuencia, duración e intensidad del 

ejercicio físico habitual considerado como necesario para crecer de forma saludable(17-26). De 

forma genérica, se recomienda llevar de forma global un estilo de vida activo y existen ciertos 

patrones de conducta que pueden dar una idea del nivel de adecuación de la actividad 

cotidiana al ideal recomendado (ver tabla 1)(27). No obstante, existen recomendaciones 

específicas, y los criterios comunes que pueden extraerse de entre las diferentes guías vienen 

a ser los siguientes (ver tabla 2, donde se recogen todas): 

1. Diariamente, es deseable que niños y adolescentes realicen algún tipo de ejercicio 

físico durante al menos 60 minutos. 

2. La actividad será apropiada a su edad, atendiendo a sus características biológicas y 

psicológicas. 

3. La intensidad de los ejercicios debe ser variable. Los patrones de actividad física, en 

niños, se caracterizan por ser discontinuos, por lo que es recomendable que 

diariamente una fracción del tiempo dedicado a realizar ejercicio físico sea en un 

intervalo continuo de al menos 15 minutos de duración. 

4. Es necesario establecer propuestas de ocio activo de forma que se reduzca el tiempo 

dedicado a actividades sedentarias. Dichas propuestas deben abarcar un rango de 

actividades amplio en el que se incluyan deportes, actividades aeróbicas, ejercicios de 

fuerza y resistencia muscular y flexibilidad, en forma de juegos. 

Estas recomendaciones realizadas pueden ser, no obstante, revisadas con cierta 

cautela debido a una serie de factores que pueden condicionar la validez de las mismas. En 

primer lugar, puede argumentarse que, para su elaboración, los autores se basan en 

evidencias científicas que no están libres de cierta controversia: si bien ha sido establecida la 

asociación entre actividad física y salud a gran escala, en estudios epidemiológicos, no existen 

estudios experimentales en los que se describa minuciosamente la duración, frecuencia e 

intensidad necesarias para que en la infancia se obtengan beneficios saludables, y su 

elaboración se hace extremadamente problemática, debido a las características inherentes a 

los sujetos que son objeto de estudio(28). En segundo lugar, encontramos la problemática del 

método de medida de la actividad física utilizada en los diferentes estudios en los que se basan 

las recomendaciones generales, ya que esta no está exenta de ciertos problemas en función 

de la metodología empleada, y es frecuente que, al comparar trabajos en los que se emplean 

diferentes medidas, los resultados difieran entre sí(29). Un tercer apunte que es necesario 

realizar es que la etiología de muchos de los problemas de salud que se dan en la etapa adulta 
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tiene un carácter multidimensional y no se comprende del todo, ni el proceso de desarrollo de 

los mismos, ni qué relevancia guarda cada factor de riesgo en ellos, incluida la actividad física. 

Por último y en cuarto lugar, este autor echa en falta que, en la mayoría de los casos, a las 

recomendaciones de práctica de actividad física habitual no se incorporen recomendaciones de 

hábitos nutricionales. Puede entenderse que ambas deben ser obligatoriamente 

complementarias, máxime si tenemos en cuenta que para perder el exceso de peso y mantener 

un peso corporal adecuado es más relevante controlar la ingesta diaria de alimentos que la 

práctica habitual de actividad física(30). 

 

Tabla 1. Conductas de la vida cotidiana asociadas a diferentes patrones de actividad física y su relación 
con la salud(27) 

Descripción 
del patrón Conductas asociadas Relación con la 

salud 

Sedentario 

• Se desplaza normalmente en coche o autobús para ir al 
colegio 

• Sólo participa en la EF obligatoria 

• Su ocio es predominantemente pasivo. Pasa mucho 
tiempo frente al televisor, con videojuegos o conectado a 
la red 

Perjudicial 

Actividad  
deficiente 

• En alguna ocasión camina o utiliza la bicicleta para 
desplazarse al colegio 

• Participa en algunos juegos en el centro escolar, además 
de realizar EF obligatoria 

• Ocasionalmente, colabora en tareas domésticas ligeras o 
realiza algún tipo de actividad física durante su tiempo 
libre, pero siempre menos de 1 hora diaria 

No alcanza 
 el mínimo  

imprescindible 

Actividad   
moderada 

• Se desplaza activamente al colegio y participa en juegos 
y actividades en el centro 

• Colabora normalmente en las tareas del hogar 

• Realiza algún deporte en su tiempo libre varias  veces a 
la semana 

Patrón saludable 

Actividad alta • Idem al anterior, además realiza actividades       
deportivas todos o casi todos los días de la semana 

Patrón saludable 

Actividad  
intensa 

• Realiza actividad deportiva muy vigorosa y entrena 
sistemáticamente todos los días de la semana durante 
mucho tiempo 

Patrón de actividad 
saludable pero no 

exento de riesgo de 
complicaciones de 

salud 
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Prevalencia de la actividad física en la infancia y  la adolescencia 

La extensión del sedentarismo infantil es un fenómeno complejo de estimar debido a 

varios factores, de entre los que podemos destacar: 

− No siempre se define de forma concreta qué elementos conforman un estilo de vida activo. 

En gran parte de los trabajos publicados, como veremos a continuación, no hay un 

criterio común en todos los estudios que existen al respecto en cuanto a la duración, 

intensidad, frecuencia y tipo de actividad física para considerarla como adecuada o 

saludable. Sin tener unos valores normativos comunes, resulta complicado realizar 

comparaciones y estimar el grado de sedentarismo de una población respecto a otra. 

− Por otro lado, tenemos el problema de la metodología empleada. Los resultados pueden 

verse sesgados por el uso de los diferentes instrumentos de medida, tal y como ha sido 

descrito en el tema 4. Es frecuente encontrar que la mayoría de trabajos 

epidemiológicos que existen acerca de la prevalencia de actividad e inactividad física 

emplean métodos subjetivos de registro, siendo más raro el empleo en grandes 

muestras de medios objetivos como acelerómetros y podómetros, con los 

consecuentes sesgos que pueden existir en este sentido. 

A nivel mundial 

En un trabajo de meta-análisis de Sisson y Katzmarzyk(34) encontramos que, a nivel 

global, los patrones de actividad física durante el tiempo libre varían enormemente entre las 

distintas regiones del mundo. Entre las mujeres, el colectivo de niñas menores de 12 años en 

China, con un porcentaje de inactividad del 24%, constituyen la población juvenil más activa del 

mundo, seguidas por los varones australianos de entre 12 y 15 años de edad, con tan sólo un 

26% de población sedentaria, mientras que, en el otro extremo, encontramos que entre los 

jóvenes de ambos sexos de la población rusa entre los 17 y 18 años la prevalencia del patrón 

de sedentarismo es superior al 100%. Por países, en función de los estudios recopilados, los 

autores de este trabajo han encontrado que los niños y jóvenes más activos son, por este 

orden, los de Australia, China e Irlanda, mientras que los más sedentarios son los de Bélgica, 

Francia y Tonga. De forma genérica, ambos autores concretan que, a nivel global, la 

prevalencia de un estilo de vida poco activo en todas las edades se cifra en torno al 50%, tanto 

en adultos como en niños y jóvenes. En el caso de estos últimos, se usa como criterio para 

definir la prevalencia de sedentarismo las recomendaciones genéricas de actividad física más 

difundidas actualmente (≥60 min día-1 ≥5 días semana-1). 

Europa 

La prevalencia de actividad física en niños y jóvenes de la Unión Europea difiere en 

función del método utilizado para evaluar la misma. En un estudio en el que se empleaban 
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acelerómetros para cuantificar la actividad física(35), como media, el 81,9% de los niños y el 

62% de las niñas europeas satisfacen los criterios genéricos de práctica (≥60 min día-1 ≥5 días 

semana-1), mientras que, con técnicas de autorregistro, la prevalencia de un patrón de estilo de 

vida activo en el que se dedique al menos una hora a la práctica de actividad física de 

intensidad moderada a vigorosa (MVPA) oscila del 11% al 46% en los niños europeos y del 5% 

al 29% en el caso de las niñas(36). Por regiones, no existe una distribución uniforme y parece 

que el gradiente norte-sur observado en el caso de los adultos, entre los que existe una mayor 

prevalencia de sedentarismo en los países mediterráneos frente al norte de la UE(37), no se da 

entre la población infantil, estando en este trabajo los resultados de España por delante de 

gran parte de los países del centro y norte de Europa. 

España 

En España, a la edad de 11 años declaran realizar práctica de actividad física habitual 

alrededor del 24% de las niñas y el 32% de los niños, según los datos del estudio de la OMS 

“Health Behavior in School Children” del año 2008(36), mientras que el estudio EnKid, publicado 

en el año 2006, sitúa la prevalencia de práctica de actividad física en el 51,9% de los varones y 

el 28,6% de las niñas entre los 10 y los 13 años(38). Ambos trabajos emplean un método 

subjetivo (cuestionario) para estimar la actividad física cotidiana, pero difieren en la referencia 

utilizada para establecer qué es un estilo de vida activo. El primero considera la práctica de ≥60 

min día-1 ≥5 días semana-1, mientras que el segundo considera a los sujetos evaluados como 

activos cuando realizaban deporte durante su tiempo libre dos o más días a la semana, siendo 

este índice menos preciso y no adaptándose a las recomendaciones generales de práctica de 

actividad física habitual.  

Con un criterio más estricto que el empleado por los trabajos anteriores (práctica diaria 

de 60 min de actividad física), Roman-Viñas et al., en el mismo estudio EnKid, establecen la 

prevalencia de actividad física en nuestro país en un 48%, mostrando su trabajo que entre los 6 

y 18 años de edad son totalmente sedentarios el 49% de las mujeres y el 37% de los 

hombres(39). 

Observando la evolución de estas conductas en los resultados obtenidos en la 

Encuesta de Salud de Extremadura, podemos observar que, en el año 2005, el 72,3% de los 

niños realizan “algún tipo de actividad física durante su tiempo libre” (incluidos los que sólo la 

hacen alguna vez al mes o sólo en ocasiones), lo que supone 6,3 puntos menos que en el año 

2001. Mientras que el porcentaje de los que realizan entrenamiento físico habitual durante la 

semana ha aumentado un 3,4% (del 5,9% en el año 2001 al 9,3% en el año 2005), también se 

ve un aumento en el de los sujetos que se declaran totalmente sedentarios en un 5% (del 

20,1% en el año 2001 al 25,1% en el año 2005). 
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En resumen 

En líneas generales, el porcentaje de sedentarismo en la población infantil es elevado 

en todos los contextos comentados, pudiéndose apreciar dos grandes constantes en todos los 

trabajos revisados:  

− La prevalencia del seguimiento de las recomendaciones en cuanto a la adopción de un 

estilo de vida activo difiere en función del sexo, encontrando que las mujeres 

conforman, con más frecuencia, el colectivo más sedentario durante la niñez y la 

adolescencia. 

− Los patrones de actividad física muestran descenso con la edad, decayendo tras la 

pubertad hasta un 7% anualmente el total de actividad física durante el tiempo libre (40). 
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