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SEDENTARISMO INFANTIL

 http://designedtomove.org/#/watch_video

5 AÑOS DE VIDA MENOS

http://designedtomove.org/#/watch_video


El sedentarismo…..

 Es un comportamiento consciente?

 Lo elegimos?

• Es una respuesta “normal” a un entorno 
“anormal”?

• Es una respuesta “anormal” a un entorno 
“normal”?



La base del problema…

Los seres humanos estamos diseñados genéticamente para 

movernos



Sitting time and all-cause mortality risk in
222 497 Australian adults

Figure. The combined relationships of sitting and physical activity with all-cause mortality. A. All participants (n=222.497). B. Healthy 

participants who at baseline had no cardiovascular disease, diabetes mellitus, or cancer, with the exception of nonmelanoma skin cancer 

(n= 145.713). C. Participants with cardiovascular disease or diabetes at baseline (n=52.229). Deaths per 1.000 person-years were adjusted 

for sex, age, educational level, marital status, urban or rural residence, body mass index, smoking status, self-rated health, and receiving 

help with daily tasks for a long-term illness or disability. *P<.05 compared with the reference group. † Reference group.
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Actividad física y prevalencia de 
sobrepeso/obesidad

Ingerimos 100 kcal de energía extra por cada hora que estamos viendo 

la televisión 



Mala adaptación



Sedentarismo epidemia del siglo XXI 
importante factor de riesgo: una epidemia 

subestimada

 Favorece el avance rápido de enfermedades
crónicas: infarto, obesidad, diabetes…

 Provoca una pérdida acelerada de la movilidad de
las articulaciones y de la fuerza muscular, lo que
empeora la calidad de vida



Demasiado bueno para ser verdad



Inactividad - Implicaciones 
en la salud infantil

 Obesidad infantil

 Diabetes tipo II

 Hipertensión

 Osteoporosis

 Depresión

 Tabaco/Drogas/alcohol
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Grupo Internacional sobre Obesidad -International Obesity Taskforce – IOTF
http://www.iotf.org/database/ChildhoodTablabyRegionFeb06.htm
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¿Qué le encaja mejor en su ajetreado horario: hacer 

una hora diaria de ejercicio o estar “medio muerto” 

24 horas al día? 

REFLEXIÓN….



Beneficios de la práctica de actividad 
física en la infancia
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Beneficios de la práctica de 
actividad física en la infancia

 1. Mejora de la salud en la infancia:
 Mantiene el equilibrio calórico
 Crecimiento sano
 Reduce el riesgo cardiovascular, la diabetes tipo II, hipertensión,
hipercolesterolemia

 Mejora la salud mental

 2. Mejora la salud durante la etapa adulta:
 Reduce la probabilidad de ser obeso en la etapa adulta
 Reduce la mortalidad y morbilidad de enfermedades crónicas
 Mejora la masa ósea

 3. Establece un estilo de vida:
 Mejora la probabilidad de ser activo cuando se llega a ser adulto



¿Continuidad de la Actividad o 
de la Inactividad?



RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD 
FÍSICA PARA NIÑOS Y 
ADOLESCENTES (2003)

 R1: “Todos los jóvenes deben participar en actividades
físicas de una intensidad moderada - vigorosa durante al
menos UNA HORA al día, hasta varias horas...... Casi
todos los días de la semana”

 R2: “Al menos dos veces por

semana, alguna de esas actividades

deben ayudar a mantener la salud

de la masa ósea, trabajando

la fuerza muscular y flexibilidad”

CAVILL NA, BIDDLE SJ, SALLIS JF. Pediatri Exerc Sci 2001, 13: 12-25.



RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD 
FÍSICA PARA NIÑOS Y 

ADOLESCENTES

 R3: “NO pasar más de dos horas al día utilizando
medios electrónicos para el entretenimiento (PCs,
TV, Video juegos, etc.), particularmente durante
horas de luz”.



Recomendación 10.000 pasos/día

Colegio Americano 

de Medicina del Deporte
Posicionamiento

• 7.000 pasos/día son suficientes

• Ritmo 100 pasos/minuto



RECOMENDACIONES

 Individuo
 Entorno

CDC. MMWR Recomm 
Rep 1997; 46: 1-36.

Circulation 2006; 114: 
1214-1224.



 30 MVPA/día en la escuela

 Programas de EF eficaces con personal 
cualificado

 Ampliar las oportunidades fuera de la 
escuela

 Promover el transporte activo

 Proporcionar mínimo 30’ de recreo al día

 Universidades – Formación de los futuros 
Licenciados en CC del Deporte

PATE RR, DAVIS MG, ROBINSON TN, STONE EJ, MCKENZIE TL, YOUNG JC. Circulation 
2006; 114: 1214-1224.



Entorno escolar – Política escolar: 
promover la AF y la dieta saludable. 

Trabajadores del colegio

Enlaces con otros profesionales y 
organizaciones

Intervenciones

NICE. OBESITY (December  2006)

GUIDE FOR LOCAL AUTHORITIES, SCHOOLS AND EARLY YEARS PROVIDERS, 

WORKPLACE AND THE PUBLIC



ACHIEVEMENT OF PHYSICAL ACTIVITY 
GUIDELINES IN OBESE VS NON OBESE 

SPANISH SCHOOL CHILDREN

 Objetivo: 
Medir de forma objetiva los niveles de AF en 

una muestra de niños/as españoles de 9 y 
15 años y examinar el cumplimento de las 
recomendaciones de las recomendaciones 
de AF en la escuela.

 Muestra:
905 jóvenes (513 de 9 años [257 niñas y 

256 niños] y 392 de 15 años [182 niñas y 
210 niños]) de Madrid.

LAGUNA M. LARA M, AZNAR S,.  2011 REPD 20(2): 13-19. 



Cumplimiento de recomendaciones de AF para la 
salud en días laborables

Normopeso Sobrepeso Obesidad Normopeso Sobrepeso Obesidad

Toda la muestra

15 años9 años
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LAGUNA M. LARA M, AZNAR S,.  2011 RPD 20(2): 13-19. 



Cumplimiento de recomendaciones de AF para la 
salud dentro del colegio (Pate et al., 2006)
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LAGUNA M. LARA M, AZNAR S,.  2011 RPD 20(2): 13-19. 



NIVELES RECOMENDADOS DE ACTIVIDAD 

FÍSICA PARA EVITAR UN EXCESO DE PESO 
CORPORAL EN NIÑOS. ESTUDIO EYHS

Laguna, Ruiz, Lara & Aznar. J. Pediatr Obes. 2013 Feb;8(1):62-9.



Objetivo



Resultados
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RIESGO DE PADECER OBESIDAD SEGÚN LOS PUNTOS DE CORTE

Laguna, Ruiz, Lara & Aznar. J. Pediatr Obes. 2013 Feb;8(1):62-9.



Experiencias de actividad física en 
la infancia y adolescencia

“Calidad de la experiencia”

Actitudes negativas de la infancia persisten 
en la etapa adulta!  

Taylor WC, Blair SN, Cummings SS, Wun CC, Malina RM. 

Med Sci Sports Exerc. 1999, 31: 118-123.



Y lo que necesitamos es…



PROYECTO EUROPEO KIM

http://www.kids-in-

motion.eu/en//?Further_Education

http://www.kids-in-motion.eu/en//

http://www.kids-in-motion.eu/en//?Further_Education
http://www.kids-in-motion.eu/en//


Atletismo



Badminton



Deportes colectivos



kids player

Multiplayer

Sports
talent

¿Qué ofrecemos?
¿Hacia dónde queremos caminar?



OBJETIVOS GUIA MULTIPLAYER

 (i) fomentar el deporte como hábito 
de vida saludable para toda la vida. 
(ii) asegurar las mejores posibilidades 
individuales de desarrollo deportivo. 

 El conocimiento y práctica adecuada, 
guiará al niño/a hacia una 
competencia adecuada en el mayor 
número de habilidades motrices 
con el fin de favorecer el desarrollo
deportivo a largo plazo.





kids player

Multiplayer

Sports
talents







GUIA MULTIPLAYER

Coordinación de la Colección:

Alberto Dorado Suárez

Ignacio Salinero Morcuende

Coordinadores:

Susana Aznar Laín

Jesús Martínez Martínez

Autores:

Susana Aznar Laín

Rosa Delgado Moreno

Javier Ortega López

Jesús Martínez Martínez

Colaborador:

Fabio Jiménez Zazo

Diseño, Maquetación e Ilustraciones: Jer Publicidad

Edita: Junta de Castilla La Mancha. Consejería de Educación, 

Cultura y Deportes







1. Un bajo nivel de Fuerza Muscular en la adolescencia,

medido por la extensión de rodilla y las prensión manual,

se asocia con all-cause Mortality prematura en una medida

similar a los factores de riesgo clásicos como el índice de

masa corporal o la presión arterial

2. Los niveles de Fuerza Muscular se asocian también a la

Muerte prematura por enfermedad cardiovascular, pero no

en cancer

3. Un nivel bajo de Fuerza Muscular se asocia con un

mayor riesgo de Mortalidad por suicidio. Esto apoya la idea

que las personas físicamente más débiles también podrían

ser más vulnerables mentalmente

4. Niveles bajo de Fuerza Muscular deben considerarse un

factor de riesgo emergente para las principales causas de

Muerte en la edad adulta



“LA CONDICIÓN FÍSICA ES UN POTENTE 

MARCADOR DE LA SALUD EN NIÑOS Y 

ADOLESCENTES Y PREDICE EL ESTADO DE 

SALUD EN ADULTOS” 

NECESIDAD DE EVALUAR LA CONDICIÓN FÍSICA



Assessing Levels of Physical Activity

www.thealphaproject.net

 

¿Cómo evaluar Condición Física en Niños y Adolescentes?



¿Cómo evaluar Condición Física en Niños y Adolescentes?
Assessing Levels of Physical Activity



ALPHA Health-Related Fitness Test Battery 

Cardiorespiratory Musculoskeletal Body composition

20m Ida y Vuelta Dinamometría Manual

Salto longitud pies 

juntos

Peso & Talla (IMC)

Cintura

< 2h (2 sesiones EF)

Assessing Levels of Physical Activity

¿Cómo evaluar Condición Física en Niños y Adolescentes?



Y ahora….



Combatir el sedentarismo
NO es una lucha individual!



Entorno escolar – Política escolar: 
promover la AF y la dieta saludable. 

Trabajadores del colegio

Enlaces con profesionales de la salud

Intervenciones

NICE. OBESITY (December  2006)

GUIDE FOR LOCAL AUTHORITIES, SCHOOLS AND EARLY YEARS PROVIDERS, 

WORKPLACE AND THE PUBLIC



Educación 

para la 

Salud
Familia/

Comunidad

Servicios 

sociales de 

apoyo 

psicológico

Nutrición

Centros 

de salud

Educación 

Física

Entorno 

escolar 

saludable

Promoción 

de Salud a 

la escuela

Modelo de programa de 

salud en la escuela 

coordinado:

(adaptado del CDC)



GUÍAS DE INTERÉS

B. Merino, S. Aznar, E. González, O. Veiga, 
J.M. Castro. (2000)

Actividad Física y Salud: Guía 
para Padres y Madres (39 
páginas)

Editorial: Ministerio de 
Educación y Cultura, Ministerio 
de Sanidad y Consumo, 
Ministerio del Interior.

http://www.actividadfisicaysalud.com/docs/libros/lgppym.pdf
http://www.actividadfisicaysalud.com/docs/libros/lgppym.pdf




ACTIVIDADES FÍSICAS A TRAVÉS DE 
TAREAS COTIDIANAS



 Familia

 Programas escolares y 
comunitarios – Promoción 
de la salud dirigidos a 
profesores. Influencia de 
modelo a estudiantes.



ACTIVIDADES FÍSICAS 
ESPONTÁNEAS



ACTIVIDADES FÍSICAS DIRIGIDAS





S. Aznar, A.L. Webster  (Febrero 2007)

Actividad Física y Salud en la Infancia y la 
Adolescencia – Guia para todas las personas 

que participan en su educación



¿A quién va dirigida esta guía?

 Personas que participan en a educación de 
la infancia y la adolescencia

 Profesores, educadores, entrenadores, 
monitores, padres y familia, y profesionales 
de la salud.

 Entorno escolar, hogar y la comunidad

 Acceso: www.msc.es

http://www.msc.es/


www.help-project.com

http://www.help-project.com/




Construyendo una Red de Promoción de la 
Actividad Física para población infantil

Dra. Susana Aznar Laín

Susana.Aznar@uclm.es

www.grupopafs.com

mailto:Susana.Aznar@uclm.es
http://www.grupopafs.com/


Susana.Aznar@uclm.es

www.grupopafs.com


