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El mero hecho de conocer la extensión del sedentarismo sólo basta para dar una idea 

de la dimensión del problema de la falta de actividad física. El estudio de los factores y 

condicionantes de las conductas habituales de actividad física es lo que permite establecer qué 

grupos específicos de riesgo existen y qué elementos caracterizan la adopción de un estilo de 

vida activo. Posteriormente, del estudio de los programas de intervención pueden sacarse 

conclusiones acerca de cómo abordar con éxito el problema de la inactividad física desde 

edades tempranas y definir las pautas de actuación concretas. Para la descripción de los 

elementos que determinan la adopción de un estilo de vida activo, vamos a seguir el modelo 

ecológico de los determinantes de práctica de actividad física de cuatro dominios de Sallis et al. 

(figura 1), en el que encontramos el contexto social, cultural y político, en primer lugar, seguido 

por el medio ambiente físico, las relaciones interpersonales y, por último, las características 

intrapersonales(1). En muchos casos se incluyen también determinantes de la actividad física 

propios de la edad adulta que el profesor cree conveniente mencionar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1.  Modelo ecológico de cuatro dominios para la adopción de un estilo de vida activo en la infancia. Elaborado a 
partir de Sallis et al(3).  

a) Variables socioculturales 

La raza o etnia parecen determinar la cantidad de actividad física que realiza una 

persona, de tal forma que la raza hace referencia a características biológicas y la etnia a 

aspectos culturales. Frecuentemente la homogeneidad biológica y cultural se solapan o 

coinciden, siendo tratados ambos conceptos en términos de origen geográfico, en ocasiones, o 

bien para describir colectivos determinados en sociedades con una población heterogénea 

(como los adjetivos afro-americano o latino-americano). En el primer caso, encontramos que a 
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nivel geográfico existen diferencias concretas que pueden explicar las diferencias en la práctica 

de actividad física habitual, como pueden ser las características del entorno y otras ligadas a él 

(existencia de facilidades para llevar un estilo de vida activo, políticas de promoción de 

actividad física, currículum de la educación física escolar existente, nivel económico de la zona, 

etc.) lo que puede hacer variar la cantidad de actividad física en función del ámbito geográfico 

de residencia, ya sea por países o bien por contextos dentro de una misma región(2). 

Cuando se trata de minorías, dentro de las sociedades occidentales se observa que las 

mismas padecen con más frecuencia el fenómeno del sedentarismo entre sus miembros, 

debido no sólo a que pertenezcan a una clase social diferente sino también, probablemente, a 

aspectos de aculturización o de ámbito de residencia(3). 

b) Medio ambiente físico y entorno de residencia 

El contexto de residencia puede desempeñar una influencia muy significativa en las 

pautas de actividad física de las personas que viven en él. Los elementos ambientales que 

facilitan la práctica habitual son la oferta y facilidad para la práctica, tanto la real como la 

percibida, y la consecuente satisfacción con esa oferta de actividades, un clima adecuado 

(mejor la primavera y el verano), un paisaje agradable, ver cómo otras personas practican 

ejercicio físico en el mismo entorno, la seguridad en el vecindario y las zonas agrestes 

próximas(4). 

c) Relaciones interpersonales: importancia de los o tros significativos 

El entorno afectivo próximo, entendido como las personas con las que alguien 

mantiene relaciones sociales frecuentes (padre, madre, hermanos, amigos), puede llegar a 

condicionar la práctica de actividad física habitual, con diferentes matices. En los niños de 

menor edad, los padres pueden desempeñar un papel importante al facilitar las conductas 

relacionadas con el ejercicio durante el tiempo libre, mientras que entre adolescentes cobran 

más relevancia otros significativos, como el grupo de amigos. El soporte de padres, hermanos 

y amistades supone un aliciente para llevar un estilo de vida activo, ya que las personas son 

más activas si alguien con ascendencia del entorno social proporciona una visión positiva del 

ejercicio físico durante el tiempo libre, como en el caso de la prescripción médica, que influye 

positivamente en la práctica deportiva durante el tiempo libre. En el lado opuesto, la soledad se 

relaciona de forma negativa con la práctica habitual de ejercicio físico; e.g., entre los adultos, 

las personas viudas son más sedentarias que las casadas(4). La adherencia a programas de 

ejercicio físico aumenta cuando se promueven las relaciones afectivas entre las personas 

implicadas, ya que la práctica deportiva puede tener un marcado carácter socializador(5). 
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d) Características intrapersonales 

La edad parece mostrar una relación marcada con la práctica de actividad física. La 

prevalencia de la misma en la población aumenta hasta la adolescencia para ir disminuyendo 

con el transcurso de los años tras la pubertad. La práctica de actividad física es menor a 

medida que aumenta la edad(4). El sexo influye también de forma significativa, ya que los 

varones practican más deporte y ejercicio físico que las mujeres(4). En cuanto a la herencia, 

puede decirse que parece que nuestros rasgos genéticos determinan en gran medida nuestras 

conductas de gasto energético, actividad física y deporte, sobre todo en los varones, teniendo 

en las mujeres mayor influencia las variables de contexto(6, 7). 

Un número elevado de factores socioeconómicos personales pueden determinar de un 

modo u otro las conductas relativas a un estilo de vida activo, tanto el nivel económico y 

educativo como el estatus social y laboral son factores influyentes (los trabajadores manuales 

son menos activos en su tiempo libre que los trabajadores de oficina), encontrando que el estilo 

de vida es más activo cuando mejor es la situación de una persona en este sentido(8).  

Algunos aspectos del estilo de vida que influyen en la salud lo hacen también en el 

patrón de actividad física habitual. El consumo de tabaco se asocia con más frecuencia a un 

estilo de vida sedentario(9, 10), mientras que la relación con el consumo de alcohol y otras 

sustancias nocivas no siguen el mismo patrón que el tabaquismo. Aunque el deporte ha sido 

propuesto como medio para la promoción de la salud en edades tempranas y existe la creencia 

generalizada de que la participación en actividades deportivas limita el uso de sustancias 

adictivas como el alcohol y el tabaco, lo cierto es que parece que esto no está demasiado 

claro(11) y muchos deportistas jóvenes presentan mayores patrones de consumo de dichas 

sustancias y otras perjudiciales que sus pares sedentarios(12). La calidad de la dieta, sin 

embargo, es mejor entre las personas más activas(13, 14) y las mismas usan durante menor 

tiempo la televisión y los videojuegos(15). Otras características relacionadas, como el sobrepeso 

y la obesidad, influyen negativamente(2). 

En cuanto a factores de índole emocional, psicológico o cognitivos importantes, 

encontramos que los más significativamente se asocian con un patrón adecuado de actividad 

son los relacionados con el disfrute de las propias actividades(16), el dominio competente de las 

mismas y la eficacia percibida(17), las expectativas de beneficios que se atribuyen a la actividad 

practicada(18), la intencionalidad de ser activo(19), una buena percepción de la propia salud y la 

condición física(20), bienestar emocional y psicológico y la motivación por la práctica y un buen 

autoconcepto relacionado con el ejercicio físico(21). Entre los que se asocian a un patrón 

sedentario encontramos la falta de de tiempo libre(22), las barreras percibidas para la práctica(23) 

y una percepción pobre de la propia imagen corporal(24). 

Por último, comentar en este apartado que ciertas creencias o actitudes personales 

pueden guardar relación con la práctica de actividad física; en algunos trabajos, el atender 
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servicios religiosos y tener creencias espirituales se asocia con la adopción de conductas 

saludables o un mayor número de relaciones sociales, lo que podría llegar a favorecer la 

práctica de actividad física durante el tiempo libre, tal y como hipotetizan los autores de estos 

trabajos(25, 26). 

En resumen 

De entre todos los determinantes analizados, el nivel socioeconómico y la eficacia 

autopercibida, dos características intrapersonales, son los que se relacionan de forma más 

significativa con un patrón habitual de práctica de actividad física. 
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