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Lo que vamos a revisar
1. Conceptos de actividad física y forma física
2. Cómo medir la AF
3. Cómo medir la forma física
4. Niveles de AF y forma física de los escolares 

españoles
5. Relación entre AF, forma física y salud

 AF, fitness y mortalidad
 AF fitness y enfermedad cardiovascular

Aterosclerosis
Lípidos
Presión arterial

6. Obesidad en los escolares españoles
7. Cómo invertir la tendencia

If exercise could be packed in a pill, it would be the single most 
widely prescribed and beneficial medicine in the nation.

Robert N. Butler, M.D. 

Former Director, National Institute on Aging
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De homo sapiens a homo sedens

“La comida solamente no produce bienestar, es 
necesario el ejercicio. Alimentación y ejercicio, 
aunque opuestos, trabajan juntos para la salud”

Hipócrates
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Actividad física y forma 
física

Actividad física
Movimiento corporal producido por la acción muscular 
voluntaria que aumenta el gasto de energía

Ejercicio físico 
Actividad física planificada, estructurada y repetitiva 
realizada con el objetivo de mejorar o mantener la 
condición física.

Condición física, forma física o fitness
Bienestar que proporciona: 
- la base para las tareas de la vida cotidiana
- protección frente a las enfermedades crónicas
- y el fundamento para el desarrollo de actividades 
deportivas. 
Esencialmente es un concepto referido al rendimiento de la 
persona en materia de actividad física. 
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La dosis de ejercicio físico

Frecuencia
Cantidad de veces que la persona realiza actividades
físicas (a menudo expresada en número de veces a la 
semana).

Intensidad 
El nivel de esfuerzo que implica la actividad física (ligera, 
moderada, vigorosa y muy vigorosa).

Tiempo
Duración de la sesión de actividad física

Tipo
Modalidad de ejercicio (correr, nadar, etc.)

Intensidad de la AF según la edad
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TENDENCIAS ACTUALES

TENDENCIAS ACTUALES

Los chicos hacen más AF que las chicas, 
luego el grupo diana en promoción de 
AF deberían ser las chicas, lo es?
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Estudio ANIBES, España: Un 73% de los chicos y un 
44% de las chicas cumplen las recomendaciones 
internacionales de actividad física

Y en forma física?
En general, tampoco muy bien

Gulías González R et al. lPhysical Fitness in Spanish Schoolchildren Aged 6-12 Years: Reference Values of the
Battery EUROFIT and Associated Cardiovascular Risk. Journal of School Health • October 2014, Vol. 84, No. 10
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% de niños en riesgo cardiovascular según su nivel de 
fitness. Estudio AVENA

Ortega FB, et al. Forma física y enfermedad cardiovascular en la adolescencia. Rev Esp Cardiol. 2005;58(8):898-
909

El umbral de riesgo cardiovascular adolescentes:
- Varones, VO2máx de 42 ml/kg/min
- Mujeres VO2máx de 35ml/kg/min

Tendencia actuales… los niveles de AF 
están influidos por.. 
 La importancia de la AF en la escuela
 Forma de desplazamiento habitual: 

urbanismo, legislación, carriles bici, espacios 
seguros..

 Competencia de actividades sedentarias 
divertidas: TV, videojuegos, network
socialization/isolation
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Tiempo diario dedicado a navegar en Internet los sábados y 
domingos: estamos ante el “finde” digital…Vía libre!!!

No podemos luchar contras las TIC
El reto es hacer que promocionen la AF
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Cómo se mide la actividad física

Instrumentos para medir la AF

Subjetivos
 Cuestionarios
 Recordatorios/diarios (mes, 

año previo)
 Observación directa

Objetivos

• Clásicos:
 Podómetros
 Acelerómetros 
 Pulsómetros

• Recientes:
 Nuevos instrumentos 

(APPs)
 Calorimetría indirecta
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Cuestionario de Actividad Física
en el Tiempo Libre de Minnesota 

Cuestionario de Actividad Física
en el Tiempo Libre de Minnesota 
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International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-A)
Validado de 12-18 años

http://www.ipaq.ki.se/

Observación directa
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ACELERÓMETROS

ActiGraph

Acelerometria
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APP para móviles

Acelerometria

Pulseras para medir AF
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LeapFrog

Los hay hasta para niños (4-7 años)

http://www.leapfrog.com/en-
us/store/p/leapband/_/A-prod19263

PODÓMETROS

Activo
>10.000 pasos/día Adultos

11.000-13.000 pasos/días niños
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PULSÓMETROS

PULSÓMETROS

• Miden la Frecuencia Cardiaca y estiman 
gasto energético.

LIMITACIONES
• Poca precisión para diferenciar 

intensidad baja o moderada
• Influenciable por stress, nervios…
• Interferencia con otros aparatos 

(=pérdida de datos)



11/05/2018

17

Actiheart 

• Mide gasto 
energético

• FC + 
acelerómetro

LIMITACIONES

• Costoso

• Molestias para 
el sujeto

• Análisis 
complejo

MEDIDORES DE 
GASTO ENERGÉTICO

Gasto energético
• Alta precisión
• Varios parámetros (FC, FV, 

VO2 max…)
• Permite medir en situaciones 

reales no solo de laboratorio
• Costoso
• Invasivo?
• Análisis complejo
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¿Cuál es el mejor método?
¿En niños?

¿En adultos?
¿En ancianos?

Cañete García-Prieto J. Energy expenditure in playground games in primary school children measured
by accelerometer and heart rate monitotrs. International Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism (en revision)

Niños del programa MOVI
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Cómo se mide la forma física

Forma física

- Autopercibida (International Fitness Scale)
- Medidas objetivas:

- Capacidad aeróbica: 
- 20 m shuttle run test
- VO2 max (en una submuestra)

- Fuerza muscular:
- Dinamometría
- Test de salto horizontal

- Velocidad-agilidad: test de ida y vuelta 4 x 10
- Flexibilidad: sit and reach test
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Forma física autopercibida
IFIS

Sánchez López et al. Construct validity and test-retest reliability of the International Fitness Scale (IFIS) in Spanish children
aged 9-12 year. Scand J Med Sci Sports. 2015 Aug;25(4):543-51.

Medidas objetivas
Capacidad aeróbica: VO2 max

Course-Navette
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Leger LA et al. The multistage 20 metre shuttle run test for aerobic fitness. Journal of Sports Sciences, 1988, 6, 93-101

Medidas objetivas
Capacidad aeróbica: VO2 max

- Capacidad aeróbica: 
- Pruebas sub-máximas
- Pruebas máximas

¿Es necesario este tipo de prueba 
en escolares?
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Medidas objetivas
Fuerza muscular

- Fuerza de prensión manual 
(dinamometría)

- Test del salto horizontal a pies juntos

¿Es necesario corregir por peso?

Medidas objetivas
Velocidad de movimiento, agilidad 

y coordinación

- Velocidad-agilidad: test de ida y vuelta 4 x 10

A menos puntuación mejor fitness!
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Medidas objetivas
Flexibilidad

- Test del cajón



11/05/2018

24

Influencia de la actividad física y la forma física en la 
salud de los escolares y adolescentes

Fitness y mortalidad
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Aerobic Cooper Longitudinal Study: 40.842 hombres y 12.943 mujeres

Blair SN. Br J Sports Med 2009; 43:1-2. 

Efecto del fitness en la mortalidad general
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RIESGO DE MUERTE SEGÚN CAPACIDAD AERÓBICA

Kokkinos P , and Myers J Circulation 2010;122:1637-1648

Evolución de la capacidad aeróbica de 
los adolescentes españoles

Moliner Urdiales D et al. Secular trends in health-related physical fitness in Spanish adolescents The AVENA and
HELENA Studies. Journal of Science and Medicine in Sport 13 (2010) 584–588
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Fitness y aterosclerosis

Evolución de la plaza de ateroma a lo largo de la vida

Libby P.  Circulation. 2001;104:365-372

0-10 años 50 años
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Grosor de la capa íntima-media de la 
carótida por tertiles de fuerza

BAJO         MEDIO           ELEVADO

Índice de fuerza muscular

Melo X. Independent Association of Muscular Strength and Carotid Intima-Media Thickness in Children. Int J Sports Med 2015; 36: 624–630

El ejercicio físico en niños obesos mejora 
la función vascular

Dias KA. Exercise and Vascular Function in Child Obesity: A Meta-Analysis. Exercise and Vascular Function in Child Obesity: A Meta-Analysis. 
PEDIATRICS Volume 136, number 3, September 2015

- La aterosclerosis es un síndrome que se caracteriza por el depósito
e infiltración de lípidos en la capa íntima de las arterias de mediano
y grueso calibre.
- Las primeras lesiones se inician en la infancia.
- La disfunción vascular es un fenómeno precursor del desarrollo

de aterosclerosis
- Hay evidencias científicas de que los niños obesos tienen una

menor distensibilidad que los de peso normal.
- Un retraso en la aparición de disfunción vascular reduce la

probabilidad de enfermedad vascular en el futuro.
- El ejercicio físico en los niños obesos reduce la disfunción

vascular
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Actividad física y fitness

Beneficios de la AF: fitness aeróbico

 La efectividad de la AF (sobre todo vigorosa) en la 
mejora del fitness es moderada en los niños, sobre todo 
con normopeso.

 A lo sumo son esperables mejoras de un 10% (3-4 
mL/kg/min)

 Sin embargo, en el fitness, poco es mucho
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Actividad física y salud

Salud en la Infancia

Actividad física en la vida adulta

Salud en la etapa adulta

Actividad Física
En la Infancia

¿Mejoran los programas de AF en el 
ámbito escolar la capacidad aeróbica?

Claramente sí. Aproximadamente, los programas que incluyen TODOS 
los niños aumentan un 19 % en el Course-Navette

Pozuelo Alarcón et al. Effects of school-based physical activity programs on cardiorespiratory fitness in
children: a meta-analysis of randomized controlled trials BJSM Oct 2017
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¿Qué tipo de intervención es la más eficaz?

- Parece que los programas basados en el entrenamiento interválico ofrecen
una eficacia algo superior al resto de programas en niños con sobrepeso.

- Quizá estemos hablando de eficiencia y no tanto de eficacia, eso está por
dilucidar

García Hermoso et al. Is high-intensity interval training more effective on improving cardiometabolic risk and aerobic capacity than other
forms of exercise in overweight and obese youth? A meta-analysis. Obesity reviews (2016) 17, 531–540

Otros beneficios de la AF
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Beneficios de la AF: cardiovascular

 Síndrome metabólico: niveles altos de PA, perímetro 
de cintura, insulinorresistencia y dislipemia

 Los niños con SM tienen menos capacidad aeróbica que 
los niños obesos sin SM

 Hasta el momento no se han especificado con claridad 
los niveles de AF necesaria para modificar el SM

 Datos de MOVI parecen indicar que la AF vigorosa, casi 
en exclusiva, es la responsable de los beneficios en el SM

 En adultos jóvenes 20 min/sem de AF vigorosa 
producen más beneficios que 250 min de AF moderada 
• Lípidos
• Presión arterial
• Insulinorresistencia: Fuerza

Beneficios de la AF: asma

 Existe el asma inducido por el ejercicio. Los maestros lo 
deben conocer

 Sin embargo, los niños con asma, especialmente si son 
obesos, se benefician a lo largo de la vida de la práctica 
de AF en la infancia, ya que necesitan una musculatura 
intercostal bien desarrollada.

 Los resultados de estudios experimentales no son muy consistentes
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Beneficios de la AF: SALUD MENTAL

 Ansiedad/depresión: previene. 
• ¿Mejora? Probablemente ayuda en el control de síntomas a la 

medicación
• La efectividad de la AF (sobre todo vigorosa) en la mejora del 

fitness es moderada en los niños, sobre todo con normopeso.

 Autoconcepto:
• Mejora con la AF
• Pero esta mejoría podría deberse a la mejora en los parámetros 

de la condición física
• También puede empeorar en las clases de EF. El estilo educativo y 

de coaching están muy relacionados con la mejora o el deterioro 
del autoconcepto

 Rendimiento académico, cognición? 

Beneficios de la AF: salud musculoesquelética

 Fuerza muscular: hasta ahora era la gran olvidada. 
Ahora el desarrollo de la fuerza se asocia con menor 
riesgo de diabetes

 Densidad mineral ósea. 
• Las fuerzas de tensión y compresión asociadas a las 

contracciones musculares durante los ejercicios físicos de carga 
tienen una influencia favorables en el esqueleto del niño

• La influencia osteogénica del ejercicio está asociada a 
mecanismos de tensión mecánica

• En los niños 2-3 sesiones semanales de 10-60 min de duración de 
alta intensidad en la tensión (impacto, cargas de peso) mejoran la 
salud ósea

• En adolescentes, los beneficios no están tan bien establecidos. 
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Buenas calificaciones o buena forma física: 
¿hay que escoger?

Actividad física, sueño y rendimiento 
académico
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Es un falso dilema

La educación es la formación 
integral de la persona: el cuerpo y 
la mente

¿Pero son antagonistas?

 Como puede influir la actividad física o el 
sedentarismo en la estabilidad necesaria para 
aprender?
• Sueño
• Amigos/soporte social
• Disciplina
• Esfuerzo
• Afrontamiento/resiliencia
• Trastornos alimentarios
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Actividad física y rendimiento 
académico

Niños activos

• Puntuaciones más altas 
en mates

• Menos ansiedad en clase

• Menos absentismo

Niños mal alimentados

• Peores puntuaciones en 
test estandarizados

• Más frecuencia de 
enfermedades

• Más absentismo
• Siempre están por 

detrás
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LA OBESIDAD INFANTIL
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¿Ha tocado techo el problema de la 
obesidad infantil en España?

Martínez-Vizcaíno V et al. Trends in excess of weight, underweight and adiposity among Spanish
children from 2004 to 2010: the Cuenca Study. Public Health Nutrition 2012, 15:2170-74.
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La carga dual de los problemas de peso 
en escolares en España: 

Estudio de Cuenca

La carga dual de los problemas de peso 
en escolares en España: 

Estudio de Cuenca
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¿Comen más los obesos?

Kcal/día

Estudio de Cuenca (2010). Niños de 5º curso de Educación Primaria  n = 401 

Consumo calórico por estatus ponderal. 

Pero a lo mejor se mueven menos….
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Estudio de Cuenca (2010). Niños de 5º curso de Educación Primaria  n = 401 



11/05/2018

41

Estudio de Cuenca (2010). Niños de 5º curso de Educación Primaria  n = 401 

Ajustado por fitness, estadio de Tanner y edad
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Estudio de Cuenca (2010). Niños de 5º curso de Educación Primaria  n = 401 

Ajustado por fitness, estadio de Tanner y edad

Ingesta de hidratos de carbono por estatus ponderal
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CONTEXTO CIENTÍFICO
¿Qué tipo de intervenciones 

pueden tener éxito en los más 
jóvenes?

La pregunta sigue 
siendo…
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A tener en cuenta
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EN SÍNTESIS
 El suelo se está moviendo en la explicación de las causas 

de la obesidad
 No parece que un exceso de ingesta sea la causa de la 

obesidad de los niños españoles
 Hay varias hipótesis que apuntan a que el modelo de 

balance energético como causa de la obesidad no se 
sostiene

 Las razones genéticas parecen explicar hasta el 30% de la 
probabilidad de llegar a ser obeso

 Pero podemos modificar la expresión genética: PARECE 
QUE SÍ. 

 ¿Cómo? La actividad física modifica uno de los predictores 
(FTO), incluso en la vida adulta. Ahora queda:

• Consolidar este conocimiento
• Establecer más vías genéticas
• Establecer qué patrones de actividad física
• No está claro que le va a quedar al sedentarismo
• …. Más preguntas que respuestas, como siempre

Recomendaciones de actividad física
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Recomendaciones de actividad física, 
sedentarismo y tiempo de pantalla

Aún no caminan

 Promover que realicen actividad física varias veces al
día en entornos seguros, particularmente mediante
juegos en el suelo o actividades supervisadas en el agua
(ya sea en piscinas o a la hora del baño en casa).

 Reducir los periodos sedentarios prolongados: Minimizar
el tiempo que pasan sentados o sujetos en sillas, carritos
o balancines, cuando están despiertos, a menos de 1 hora
seguida.

 Para menores de dos años se recomienda evitar que
pasen tiempo delante de pantallas de TV, ordenador,
teléfonos móviles, etc.

Recomendaciones de actividad física, 
sedentarismo y tiempo de pantalla

Ya caminan
 Promover que realicen actividad física varias veces al día en entornos

seguros, particularmente mediante juegos en el suelo o actividades
supervisadas en el agua (ya sea en piscinas o a la hora del baño en casa).

 Reducir los periodos sedentarios prolongados: Minimizar el tiempo que
pasan sentados o sujetos en sillas, carritos o balancines, cuando están
despiertos, a menos de 1 hora seguida.

 Para menores de dos años se recomienda evitar que pasen tiempo
delante de pantallas de TV, ordenador, teléfonos móviles, etc.

Recomendaciones conjuntas del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y del
Ministerio de Educación, Cultura y Deporte, 2015

Esta es la actitud!!
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Recomendaciones de actividad física, 
sedentarismo y tiempo de pantalla

5-17 años
 Realizar al menos 60 minutos al día de actividad física moderada a

vigorosa; estos 60 minutos pueden alcanzarse también sumando
periodos más cortos a lo largo del día.

 Incluir, al menos 3 días a la semana,
• actividades de intensidad vigorosa y
• actividades de fortalecimiento muscular y de mejora de la masa ósea

que incluyan grandes grupos musculares.
 Reducir los periodos sedentarios prolongados:

• Limitar el tiempo frente a la televisión u otras pantallas
(móviles, videojuegos, ordenadores, etc.) con fines recreativos a un
máximo de 2 horas al día.

• Minimizar el tiempo de transporte motorizado (en coche, en
autobús, en metro) y fomentar el transporte activo, recorriendo a
pie o en bici, al menos parte del camino.

• Fomentar las actividades al aire libre

Recomendaciones conjuntas del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y del
Ministerio de Educación, Cultura y Deporte, 2015

Tenemos la obligación (padres, maestros,..)de buscarnos la vida 
para que los niños disfruten de la AF al aire libre

¿Cómo podemos hacer que la población cumpla las 
recomendaciones?
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?

La motivación para la AF

MOTIVA

- Pasárselo bien.
- Compartir experiencias con 

su familia.
- Contar con una persona 

entusiasta en la AF.
- Sentir que la actividad es una 

elección personal
- Sentirse competente y en 

forma. 
- Jugar con sus iguales.
- Experimentar una variedad e 

actividades y movimientos.

DESMOTIVA

- Dar más importancia a ganar 
que a jugar.

- No progresar. No tener ayuda 
para mejorar sus habilidades.

- Realizar lo mismo una y otra 
vez.

- Sentir presión por jugar.
- Lesionarse a menudo.
- Sentirse ridiculizado.
- La imposición externa de la 

actividad que se realiza.
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¿Pueden ser las niñas activas sin la 
complicidad de las madres?

¿Cómo podemos hacer que la población 
cumpla las recomendaciones?

Da que pensar…
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Que hay ciudades que lo ponen fácil…

Y en otras en las que ser activo no es fácil, la 
verdad…
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A los 1070 escolares participantes, a sus padres, 
y a sus maestros

GRACIAS


