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PRESENTACIÓN  

 

a Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el 
SNS1, aprobada por el Consejo Interterritorial del SNS el 18 
de diciembre de 2013, prioriza la actividad física como uno 
de los factores a abordar. En este marco, en 2015 se elabora-

ron las primeras recomendaciones nacionales sobre Actividad Física 
para la Salud y Reducción del Sedentarismo y del Tiempo de pantalla 
para toda la población, desde los recién nacidos hasta la población 
adulta de más de 65 años. 

Este trabajo respondía a una de las intervenciones tipo priorizadas 
en la Estrategia: “Información y difusión sobre recomendaciones de 
actividad física por grupos de edad” (ver Anexo 10 del documento 
marco de la Estrategia. Intervenciones tipo. AF3). En ella, se señala 
la necesidad de realizar recomendaciones de actividad física por gru-
pos de edad, y difundirlas de forma que la información llegue a toda 
la población.  

Estas recomendaciones nacionales se basaron en las existentes a ni-
vel internacional (Organización Mundial de la Salud (OMS), Agencia 
de Salud Pública de Canadá, Departamento de Salud de EEUU, Sis-
tema Nacional de Salud del Reino Unido, etc.), adaptadas a la reali-
dad poblacional de nuestro entorno. La publicación actual responde 
a la actualización de las recomendaciones, acorde a la nueva eviden-
cia surgida y a la publicación de las directrices sobre actividad física 
tanto de la OMS (en 2019 para población menor de 5 años2 y en 2021 
para población a partir de 5 años3) como de otras instituciones in-
ternacionales.  

Para que las opciones más saludables sean las más fáciles de elegir 
para la población, en este caso, respecto a las recomendaciones de 
actividad física, son necesarias acciones en los distintos entornos en 

L 
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los que las personas viven. En este sentido, las recomendaciones se 
refuerzan con las siguientes acciones desde el Ministerio de Sanidad, 
el Ministerio de Consumo (Agencia Española de Seguridad Alimen-
taria y Nutrición) y el Ministerio de Cultura y Deporte (Consejo Supe-
rior de Deportes): 

• El consejo integral sobre estilos de vida en Atención Primaria
vinculado a recursos comunitarios.

• El programa de parentalidad positiva.
• El abordaje de fragilidad y atención multifactorial a la persona

mayor.
• La promoción del entorno local saludable: implementación lo-

cal de la Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en
el SNS y la Red Española de Ciudades Saludables.

• Web de recursos comunitarios para la salud: Localiza Salud
• Entorno educativo: descansos activos (DAME10), Unidades

Didácticas Activas para el aumento de la intensidad de las
actividades físicas en Educación física (UDAs) y el enfoque de
Escuelas Promotoras de Salud.

• Web de Estilos de Vida Saludable con herramientas prácticas,
vídeos e ideas para ser una persona más activa y menos se-
dentaria.

• Promoción del uso de escaleras.
• Promoción de la movilidad activa.
• Promoción de la nutrición saludable y actividad física en el

marco de la Estrategia de Nutrición, Actividad Física y Pre-
vención de la Obesidad (NAOS), especialmente aquellas diri-
gidas a la comunidad escolar y las familias.

• Estrategia Nacional de Fomento del Deporte contra el seden-
tarismo y la inactividad física.

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/activo/consejoIntegralAP.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/activo/consejoIntegralAP.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/estrategiaSNS/programaParentalidadPositiva/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/local/estrategia/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/local/estrategia/home.htm
https://recs.es/
https://localizasalud.sanidad.gob.es/maparecursos/main/Menu.action
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/actividadFisica/entornoEscolar/descansosActivos.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/actividadFisica/entornoEscolar/unidadesDidacticasActivas.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/actividadFisica/entornoEscolar/unidadesDidacticasActivas.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/escuela/home.htm
https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/actividadFisica/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/estrategiaSNS/usoDeEscaleras/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/actividadFisica/docs/infografia_movilidad_activa.pdf
https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/nutricion/seccion/estrategia_naos.htm#:%7E:text=La%20Estrategia%20NAOS%20%28Nutrici%C3%B3n%2C%20Actividad%20F%C3%ADsica%20y%20Prevenci%C3%B3n,sustancialmente%20las%20altas%20tasas%20de%20morbilidad%20y%20
https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/nutricion/seccion/estrategia_naos.htm#:%7E:text=La%20Estrategia%20NAOS%20%28Nutrici%C3%B3n%2C%20Actividad%20F%C3%ADsica%20y%20Prevenci%C3%B3n,sustancialmente%20las%20altas%20tasas%20de%20morbilidad%20y%20
https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/nutricion/seccion/educaNAOS.htm
https://www.csd.gob.es/es/plan-integral-para-la-actividad-fisica-y-el-deporte
https://www.csd.gob.es/es/plan-integral-para-la-actividad-fisica-y-el-deporte
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GLOSARIO 

A continuación, se definen, por orden alfabético, algunos de los con-
ceptos más relevantes en relación con las Recomendaciones sobre 
Actividad Física, Sedentarismo y Tiempo de Pantalla. 

Actividad física 

Se define como cualquier movimiento del cuerpo producido por la 
acción muscular voluntaria y que supone un gasto de energía por en-
cima del nivel de reposo. La actividad física incluye el ejercicio físico, 
pero no únicamente; también incluye otras actividades que exigen 
movimiento corporal pero que se realizan como parte de los momen-
tos de juego, del trabajo, de formas de transporte activo, de las tareas 
domésticas y de actividades recreativas; estas no se consideran ejer-
cicio físico puesto que su objetivo fundamental no es el manteni-
miento de uno o más componentes de la aptitud física.  

La actividad física es un concepto distinto del sedentarismo. No debemos confundir sedentarismo 
con inactividad física (ver definición en este Glosario). 

Las personas inactivas son las que no alcanzan las recomendaciones de actividad física; por 
ejemplo, una persona adulta que realice menos actividad física de la recomendada para su edad 
sería una persona inactiva, pero no por ello podemos decir que sea una persona sedentaria, aun-
que puede ser frecuente que ambos conceptos se asocien en una misma persona. 

También puede ocurrir que una persona activa físicamente (es decir, que cumple las recomenda-
ciones de actividad física) sea sedentaria porque pase mucho tiempo seguido sentada, por ejem-
plo, en el trabajo. 

Adaptado de web Estilos de Vida Saludable: ¿Qué diferencia hay entre sedentarismo e inactivi-
dad? (Ver definiciones de todos estos conceptos en este Glosario) 

“ 

” 

https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/actividadFisica/sedentarismo/queEs/home.htm
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Actividad física beneficiosa para la salud 

Cualquier forma de actividad física que beneficia la salud y la capa-
cidad funcional sin producir daño o riesgo. En inglés se conoce como 
HEPA: health‐enhancing physical activity. 

Aptitud (o condición) física 

Medida de la capacidad del cuerpo de funcionar de forma eficiente y 
eficaz en las actividades laborales y recreativas; incluye, por ejemplo, 
un buen estado físico y una buena condición cardiorrespiratoria3.  

Deporte 

Diversidad de actividades realizadas con arreglo a unas reglas, prac-
ticadas por placer o con ánimo competitivo. Las actividades deporti-
vas consisten en actividades físicas realizadas por equipos o perso-
nas, en ocasiones con sujeción a un marco institucional (por ejemplo, 
un organismo deportivo)3.  

Ejercicio físico 

Es un tipo concreto de actividad física que corresponde a un movi-
miento corporal planificado, estructurado y repetitivo, y realizado con 
un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o 
más componentes de la aptitud física.  

Equivalente metabólico o MET 

Es una medida de intensidad de la actividad física. Un MET (en inglés: 
metabolic equivalent of task) o equivalente metabólico es la tasa de 
consumo de energía en estado de reposo. Se ha fijado convencional-
mente en 3,5 milímetros de oxígeno por kilogramo de peso corporal 
y por minuto, que es el consumo mínimo de oxígeno que el organismo 
necesita para mantener sus constantes vitales. Por lo tanto, una acti-
vidad con un nivel de 3 MET requerirá un gasto de energía igual a 
tres veces el gasto en estado de reposo. La actividad física suele cla-
sificarse en términos de su intensidad, utilizando el MET como refe-
rencia; así, la intensidad se puede describir como múltiplo de este 
valor: la intensidad leve corresponde con menos de 3 MET, la mode-
rada de 3 a 6 MET y la vigorosa con más de 6 MET.  

Frecuencia de actividad física 

Es el número de veces que se realiza esa actividad en un periodo de 
tiempo. Se suele medir en sesiones o número de veces por semana. 

Grandes grupos musculares 

Este término se refiere a los principales grupos musculares del 
cuerpo: piernas, caderas, tronco (tórax, abdomen y espalda), hombros 
y brazos.  

Inactividad física 

Un nivel de actividad física que no alcanza las recomendaciones de 
actividad física.  
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Intensidad de actividad física 

La intensidad es el esfuerzo que tenemos que hacer para llevar a 
cabo una actividad física. Hay distintos niveles: 

• Intensidad leve: te permite hablar o cantar sin esfuerzo

mientras la practicas; por ejemplo: caminar a paso lento.

(<3 MET).

• Intensidad moderada: Aumenta la sensación de calor y
se inicia una ligera sudoración; Aumenta también el ritmo

cardíaco y el respiratorio, pero aún se puede hablar sin

sentir que falta el aire. Por ejemplo: caminando a paso li-

gero (más de 6 km/h) o paseando en bicicleta (16‐19
km/h). (3-6 MET).

• Intensidad vigorosa: La sensación de calor y sudoración
es más fuerte. El ritmo cardíaco es más elevado y cuesta

más respirar, por lo que resulta difícil hablar mientras se

practica. Por ejemplo, correr o ir en bicicleta pedaleando

rápidamente (19‐22 km/h). (>6 MET).

Sedentarismo 

Llamamos sedentarismo a aquellas actividades que realizamos las 
personas mientras estamos despiertas, que utilizan muy poca ener-
gía (gasto energético menor de 1.5 MET), en posición sentada, recli-
nada o acostada. Los periodos sedentarios son aquellos periodos de 
tiempo en los que se llevan a cabo estas actividades que consumen 

muy poca energía como, por ejemplo, estar sentados durante los des-
plazamientos, en el trabajo o la escuela, en el hogar y durante el 
tiempo de ocio.  

Tiempo de pantalla 

Se refiere al tiempo que se pasa frente a una pantalla (televisión, 
ordenador, teléfonos móviles, tabletas, consolas de videojuegos, etc.) 
y se suele identificar en la mayoría de ocasiones como un periodo 
sedentario, aunque en la actualidad existen juegos activos que impli-
can una pantalla y requieren actividad física o movimiento. 

Tiempo de actividad física 

Es la duración de la actividad. Suele medirse en minutos. 

Tipo de actividad física 

La actividad física puede ser de diversos tipos: 

• Actividades aeróbicas: son actividades que mejoran la

función cardiorrespiratoria porque requieren que el

cuerpo transporte oxígeno utilizando el corazón y los pul-

mones. Comprenden actividades en las que los grandes

grupos musculares se mueven rítmicamente durante pe-

ríodos de tiempo relativamente prologados (varios minu-

tos o más). También se denominan actividades de resis-

tencia. Por ejemplo: andar, correr, nadar o montar en bici-

cleta.
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• Actividades de fortalecimiento muscular: son activi-

dades que sirven para desarrollar y fortalecer los múscu-

los y los huesos, incrementan la fuerza muscular ósea, la

potencia, la resistencia y la masa. Comprenden activida-

des de fuerza (aquellas que producen una contracción

muscular al vencer una resistencia) y actividades de resis-

tencia muscular (aquellas que mantienen esa contrac-

ción). Las actividades de fortalecimiento muscular deben

suponer de un moderado a un alto nivel de esfuerzo y tra-

bajar los grandes grupos musculares. Por ejemplo: empu-

jar, tirar, transportar o levantar cosas pesadas (incluido el

propio peso de la persona, como al saltar o subir escale-

ras).

• Actividades de mejora de la masa ósea: actividades,
generalmente, de impacto con el suelo (impacto osteoar-

ticular) que producen una fuerza mecánica de tracción o

compresión sobre los huesos, que promueve el creci-

miento y fortalecimiento de los mismos. Por ejemplo: co-

rrer o saltar.

• Actividades para mejorar la flexibilidad: son activida-
des que mejoran la movilidad de las articulaciones, en

todo su rango de movimiento. Por ejemplo: los estira-

mientos suaves de los músculos, hacer gimnasia, artes 

marciales, yoga o pilates. 

• Actividades para mejorar el equilibrio y la coordina-
ción: el equilibrio y la coordinación son necesarios para

las actividades diarias. El equilibrio desempeña un papel

muy importante en el control corporal y es la base funda-

mental de una buena coordinación. Las actividades para

mejorar el equilibrio son actividades tanto estáticas como

dinámicas orientadas a mejorar las habilidades del indi-

viduo para responder a movimientos de balanceo o estí-

mulos desestabilizadores causados por el propio movi-

miento, el entorno u otras causas. Por tanto, engloban ac-

tividades de equilibrio corporal, actividades rítmicas

como bailar, practicar yoga, pilates o tai-chi, actividades

relacionadas con la conciencia cinestésicaa y con la coor-

dinación espacial, coordinación ojo-manob (como, por

ejemplo, lanzar una pelota con las manos), o coordinación

ojo-piec (como cuando damos patadas a un balón). Son

especialmente recomendables en personas mayores de

65 años con dificultades de movilidad (debilidad en las

piernas o con poca estabilidad) para prevenir el riesgo de

caídas.

a Conciencia cinestésica: sensaciones que tiene la persona sobre su propio cuerpo 
como el movimiento muscular, peso, posición, etc. de los músculos; es decir, cómo 
se perciben la posición y el equilibrio de las diversas partes del cuerpo. 
b Coordinación ojo-mano: capacidad que posee un individuo de utilizar simultá-
neamente las manos y la vista con el objeto de realizar una actividad.

c Coordinación ojo-pie: capacidad que posee un individuo de utilizar simultánea-
mente los pies y la vista con el objeto de realizar una actividad. 

http://definicion.de/posicion/
http://definicion.de/kinestesia/
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• Actividad física multicomponente: Consiste en la reali-
zación de sesiones, en las que se realicen ejercicios para
trabajar la fuerza muscular (pesos libres máquinas de re-
sistencia variable supervisados), la flexibilidad (estira-
mientos, yoga, pilates), el equilibrio (ejercicios específi-
cos) y la resistencia aeróbica (caminar, pedalear).

Transporte activo/Movilidad activa 

Se refiere al desplazamiento caminando o en bici, lo que conlleva un 
gasto energético mayor que otros modos de desplazamiento, y con-
tribuye tanto a alcanzar las recomendaciones de actividad física 
como a reducir el sedentarismo. 
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INTRODUCCIÓN 

 

ada vez hay más estudios que demuestran la importancia 
tanto de realizar actividad física como de reducir el seden-
tarismo, ya que ambos factores tienen una influencia clara 
en la mejora de la salud, en la prevención de algunas en-

fermedades crónicas y en la gestión de algunas de ellas y, por tanto, 
en la calidad y la esperanza de vida de la población3,4. 

Se considera que cada año podrían evitarse entre cuatro y cinco mi-
llones de muertes a nivel mundial si todas las personas se mantuvie-
ran más activas físicamente3,5,6. 

La inactividad física es considerada como uno de los principales fac-
tores de mortalidad prematura en los países de altos ingresos, siendo 
responsable de alrededor de 1 millón de muertes al año solo en la 
Región Europea de la OMS7. 

Se estima que, si no hay cambios en la prevalencia actual de inacti-
vidad física, se producirán alrededor de 500 millones de nuevos ca-
sos de enfermedades no transmisibles prevenibles entre 2020 y 
2030 a nivel mundial, con costes de tratamiento por encima de US$ 
300.000 millones8. El coste acumulado entre 2020 y 2030 en Es-
paña será de más de US$ 5.170 millones9.  

Según un estudio realizado con datos del Reino Unido, Australia y 
países asiáticos, se estima que si se aumenta la actividad física hasta 
al menos 150 minutos a la semana de intensidad moderada en la 
población mundial (es decir, que se cumpliesen las recomendaciones 
de OMS de actividad física), habría un aumento acumulativo en el 
producto interno bruto mundial del orden de 6 a 8,6 billones de dó-
lares durante el período 2020-2050 (considerando los precios de 
2019)10.  

C
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A su vez, el tiempo en actitud sedentaria y el tiempo dedicado al uso 
de pantallas (móvil, ordenador, tableta, consola, etc.) tienen también 
un impacto negativo en salud.  

Por ello, es necesario tanto aumentar los niveles de actividad física 
de la población como reducir los periodos sedentarios.  

Según la Encuesta Europea de Salud en España (EESE) del año 2020, 
el 36,4% refiere que su tiempo libre lo ocupa de forma casi comple-
tamente sedentaria, 32,3% de los hombres y 40,3% de mujeres11. El 
50,7% refiere no realizar ejercicio físico en tiempo de ocio ningún 
día a la semana, porcentaje ligeramente mayor en mujeres y que au-
menta progresivamente con la edad. En cuanto a movilidad activa, el 
47,2% de la población refiere caminar todos los días para despla-
zarse (mayor en hombres y en jóvenes) y sólo el 7,8% de la población 
refiere utilizar la bicicleta para desplazarse (mayor en hombres y en 
jóvenes)12. 

Por otro lado, según la Encuesta de Hábitos Deportivos en España 
202013, aproximadamente 6 de cada 10 personas (59,6%) de 15 años 
en adelante practicó deporte en el último año, ya sea de forma perió-
dica u ocasional, cifra que supone un incremento de 6,1 puntos por-
centuales respecto a 2015. El análisis de las tasas pone de manifiesto 
que aquellos que practicaron deporte suelen hacerlo con gran fre-
cuencia, el 27,1% de la población diariamente y el 54,8% al menos 
una vez por semana. El 58,1% de la población practica al menos una 
vez al mes y el 58,6% al menos una vez al trimestre. 

Según el estudio HBSC de 2018, que analiza las conductas relacio-
nadas con la salud de adolescentes entre 11 y 18 años, en España, el 
19,9% de adolescentes refiere (pregunta autoreportada) realizar ac-
tividad física moderada a vigorosa durante un total de al menos 60 
minutos al día los 7 días de la semana. Por sexo, este porcentaje fue 

del 25,8% en chicos y del 14% en chicas, y por grupo de edad dismi-
nuye a medida que se incrementa la edad, desde el 28,4% en el 
grupo de 11-12 años al 13% en el grupo de 17-18 años14. A su vez, 
datos de 2019 del estudio PASOS (medidos mediante cuestionario y 
acelerómetros) en la población de 8 a 16 años indican que el 36,7% 
cumple con las recomendaciones mínimas de actividad física para 
su edad (mínimo 60 minutos cada día de actividad física moderada 
o vigorosa), y el incumplimiento de las recomendaciones es mayor en
población adolescente y en el género femenino15.

Respecto al tiempo de pantalla, que se suele asociar generalmente a 
tiempo sedentario, según la Encuesta Nacional de Salud en España 
(ENSE) 2017, el 73,9% de niños y niñas de entre 1 y 14 años pasa a 
diario 1 hora o más de su tiempo libre frente a la pantalla en día entre 
semana, y este porcentaje asciende al 82,6% en fin de semana. Por 
sexo los porcentajes son muy similares. Más de uno de cada dos in-
fantes de entre 1 y 4 años pasa una hora o más delante de una pan-
talla al día. Este tiempo fue algo superior los fines de semana para 
ambos sexos y para todos los grupos de edad. Entre los 10 y los 14 
años, el 83,7% de la población pasó una hora o más al día frente a 
una pantalla entre semana y un 92,6% en fin de semana. La propor-
ción de niños que dedica una hora o más a las pantallas es ligera-
mente superior a la de niñas16.  

Según los datos del estudio ALADINO 201917 en escolares de 6 a 9 
años, el 75,4% de los niños y el 65,2% de las niñas realizan actividad 
física al menos 1 hora al día, tanto entre semana como el fin de se-
mana. Por otro lado, un 25% de los niños y 23% de las niñas tienen 
un comportamiento sedentario, es decir, dedican 3 o más horas al 
día, tanto entre semana como en fin de semana, a actividades seden-
tarias como leer, hacer deberes o usar pantallas. La prevalencia de 
sedentarismo es superior entre los escolares que tienen obesidad 
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mientras que la actividad física intensa es más habitual entre los es-
colares con peso normal. Un 6,6% de los escolares pasa 3 o más 
horas entre semana delante de pantallas electrónicas (televisión, vi-
deoconsola, tableta, ordenador…) mientras que este porcentaje as-
ciende al 39,2% durante los fines de semana. 

Llevar una vida activa se asocia a múltiples beneficios para la salud 
en todas las personas a cualquier edad. Existen muchos tipos y for-
mas diferentes de actividad física, que incluyen: juego activo, activi-
dades de ocio, caminar, bailar, ir en bici, practicar deportes o realizar 
ejercicio estructurado. A su vez, se puede realizar en distintos entor-
nos como espacios al aire libre, en el centro educativo, en el centro 
de trabajo, para desplazarse de un sitio a otro, en el hogar y como 
parte de las actividades de la vida diaria7. En especial, la movilidad 
activa puede presentar un papel importante para alcanzar las reco-
mendaciones de actividad física18.  

Es importante que la ciudadanía sea consciente de los beneficios 
que aporta a la salud ser una persona más activa, así como las con-
secuencias que tienen la inactividad física y el sedentarismo, y que 
conozca las recomendaciones específicas de actividad física para la 
salud, reducción del sedentarismo y del tiempo de pantalla para cada 
grupo de edad. 

Estas recomendaciones se dirigen a toda la población y a profesio-
nales de los sectores sanitario, deportivo y educativo, fundamental-
mente, que a su vez podrán reforzar la difusión y cumplimiento de las 
mismas.  

Como ya se ha comentado en la Presentación, son necesarias inter-
venciones que mejoren los entornos de vida y hagan que la práctica 
de actividad física sea una opción fácil para la ciudadanía.  

Las recomendaciones pueden aplicarse a toda la población indepen-
dientemente de su género, estatus socioeconómico u otras caracte-
rísticas, que pueden necesitar ser ajustadas individualmente cuando 
exista alguna discapacidad, condición médica o circunstancia espe-
cial. En estos casos, puede ser recomendable consultar con la/el pro-
fesional sanitario de referencia del centro de salud, donde podrán 
darle información de cómo adaptar las recomendaciones de forma 
individualizada o derivarle al recurso que proceda. Para algunas afec-
ciones, la OMS ha incluido en sus recientes recomendaciones consi-
deraciones generales a tener en cuenta. 

Para actualizar las recomendaciones de actividad física, sedenta-
rismo y tiempo de pantalla, se ha partido de las recomendaciones 
publicadas en 2015 y se han actualizado con las recomendaciones 
de la Organización Mundial de la Salud en 20202,3, así como eviden-
cia reciente publicada y disponible en el apartado de Bibliografía19-

30. 19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30.
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OBJETIVOS 
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Objetivo general 

Divulgar a la población las recomendaciones 
consensuadas, actualizadas y basadas en la 
evidencia científica disponible hasta el mo-
mento, sobre Actividad Física para la Salud, Re-
ducción del Sedentarismo y Tiempo de pantalla 
con el fin de promover estilos de vida saluda-
bles en la población, promover su salud así 
como prevenir y mejorar la evolución de las en-
fermedades crónicas más prevalentes. 
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Objetivos 
específicos 

1. Proporcionar información sobre la importancia
de la actividad física para la salud y la reducción
del sedentarismo y tiempo de pantalla, tanto en
la infancia y adolescencia como en la vida
adulta.

2. Concienciar a la población sobre las principales
recomendaciones de actividad física, reducción
del sedentarismo y tiempo de pantalla, así como
de la factibilidad de incorporarlas en la vida co-
tidiana.

3. Divulgar las recomendaciones a profesionales
de los sectores sanitario, deportivo, educativo, y
otros sectores de interés, con el objeto de que
se fomentar políticas de promoción de la activi-
dad física y reducción del sedentarismo.
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d31 

 

 

 MENSAJES 
PRINCIPALES31,d  

                                                 

d Adaptado de: Directrices de las OMS sobre actividad física y hábitos sedentarios: de un vistazo. Organización 
Mundial de la Salud (2020). https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240014886 

La actividad física proporciona múltiples 
beneficios para la salud. 

Realizar actividad física con regularidad puede prevenir y ayudar 
a controlar muchas de las enfermedades crónicas más frecuentes 
como enfermedades cardiovasculares, diabetes de tipo 2 y algu-
nos tipos de cáncer. Además, la actividad física mejora el bienes-
tar mental, reduce los síntomas de ansiedad y estrés, mejora el 
sueño y reduce el riesgo de depresión. 

MENSAJES PRINCIPALES 

https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240014886
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Todas las personas, tanto mujeres como hombres, de cualquier 
edad y sea cual sea su estado de salud pueden beneficiarse de 
ser activas físicamente y reducir el tiempo sedentario. 

Se han consensuado recomendaciones con unos mínimos a alcanzar por grupo de edad, a lo 
largo de todo el curso de vida. 

Cualquier tipo de actividad física cuenta, es importante adap-
tarla a la vida diaria. 

Hay muchos tipos y formas diferentes de actividad física, y ésta puede integrarse en la vida 
diaria de múltiples formas: en el trabajo, la movilidad activa (desplazarse a pie o en bicicleta), 
las actividades deportivas y recreativas, juegos, así como en las tareas cotidianas y del hogar. 

Con cualquier incremento en tu actividad física se pueden obte-
ner beneficios para la salud, cualquier cantidad de actividad fí-
sica es mejor que ninguna, y cuanta más, mejor. 

En aquellas personas que por su capacidad no puedan alcanzar los mínimos recomendados, cual-
quier aumento de actividad física, aunque sea leve, producirá beneficios para su salud. 

MENSAJES PRINCIPALES 



 

19 

Las actividades de fortalecimiento muscular y de mejora de la masa 
ósea benefician a todas las personas.  

Se deberían incorporar actividades físicas que den prioridad al equilibrio y la coordinación, así como 
al fortalecimiento muscular progresivo, y adaptadas a la condición física de cada persona, teniendo 
en cuenta los distintos grupos de edad. 

Es importante para la salud no sólo practicar actividad física, sino 
también reducir el tiempo que se pasa en modo sedentario. 

Para ello, además de realizar actividad física, es importante fomentar los descansos activos y redu-
cir los periodos sedentarios.  
Asociado a su vez al tiempo sedentario, es importante reducir el tiempo frente a pantallas.  

Es importante que las opciones para ser una persona activa sean 
las más fáciles de elegir en los entornos en los que se vive. 

El entorno de los municipios, centros educativos, universidades o centros de trabajo tiene un 
papel fundamental en el fomento de la práctica de actividad física y la prevención del sedenta-
rismo, a través del diseño y rediseño urbano que lo facilite, el fomento del transporte activo, 
espacios para juegos activos, accesibilidad y cercanía a parques, paseos, jardines e instala-
ciones de actividad física y deportivas, organización de actividades, etc.  
A su vez, el entorno social de una persona influye también, siendo más fácil realizar actividad 
física si las personas y comunidades del entorno también la realizan.  

MENSAJES PRINCIPALES 
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RECOMENDACIONES SOBRE ACTIVIDAD FÍSICA Y 
REDUCCIÓN DEL SEDENTARISMO 

Y DEL TIEMPO DE PANTALLA 
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De 0 a 17 años. 
Beneficios de la actividad física y de la reduc-
ción del sedentarismo y del tiempo de pantalla 

Ser una persona activa físicamente durante la infancia y adolescencia 
no sólo es importante para la salud en ese periodo vital, sino también 
para mantener una buena salud durante todo el curso de la vida. La 
realización de actividad física en la infancia hará que los niños y ni-
ñas se sientan competentes en sus habilidades físicas y, probable-
mente, hará que sean más activos durante la edad adulta. 

La actividad física realizada diariamente desde edades tempranas, 
promueve la salud y una adecuada forma física en la población infan-
til y adolescente, aportando beneficios físicos y bienestar emocional, 
a corto y largo plazo.  

Los principales beneficios asociados a la realización de actividad 
física en este grupo de edad son los siguientes: 

• Mejora la forma física, la función cardiorrespiratoria, la fuerza
muscular y la masa ósea.

• Favorece un crecimiento y desarrollo saludable.

• Favorece el desarrollo de habilidades motoras y desarrollo
músculo-esquelético. Mejora las habilidades motrices, la pos-
tura y el equilibrio.

• Disminuye la grasa corporal y ayuda a mantener un peso sa-
ludable, siendo un elemento clave para el balance energético.
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• Mejora la salud mental: mejora la autoestima, reduce los sín-
tomas de ansiedad y depresión y disminuye el estrés.

• Mejora el desarrollo psicosocial: ofrece oportunidades de so-
cialización y el aprendizaje de habilidades.

• Mejora la función cognitiva y contribuye a tener mejores re-
sultados académicos.

• Disminuye el desarrollo de factores de riesgo asociados a en-
fermedades crónicas en la vida adulta, como enfermedades 
del corazón, hipertensión arterial, diabetes tipo 2 o resisten-
cia a la insulina, hipercolesterolemia (colesterol elevado) u 
obesidad, ya que muchos de estos factores pueden desarro-
llarse desde las primeras etapas de la vida.

• En población infantil y adolescente con discapacidad, la acti-
vidad física produce un mejor desarrollo en la función física, 
mejora la salud mental y la calidad de vida, fortalece los 
músculos, incrementa la movilidad y el equilibrio, desarrolla 
una mayor independencia y crea oportunidades para conocer 
y sociabilizar con otras personas y sentirse parte de la comu-
nidad.

A su vez, reducir el tiempo de sedentarismo puede contribuir a: 

• Mejorar la forma física y mantener un peso saludable.

• Facilitar un mayor desarrollo de habilidades sociales.

• Mejorar el aprendizaje, la atención, la memoria, el rendi-
miento escolar y el comportamiento.

• Mejorar la salud mental.

• A no pasar tanto tiempo sentados, en casa o jugando solos
con tabletas, consolas u otras pantallas y tener más tiempo
para divertirse con amigas o amigos y aprender nuevas habi-
lidades.

Se incluyen también recomendaciones de reducción del tiempo de 
pantalla porque, al margen de otras consecuencias para la salud, el 
tiempo que se destina a ellas suele implicar periodos sedentarios.  

Recomendaciones para la población menor de 
5 años 

Las recomendaciones para este grupo de edad, al tener cada niña y 
niño un desarrollo diferente, se establecen en función de la edad y 
las diferentes necesidades que puedan presentar según la etapa de 
desarrollo. 
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Algunos ejemplos de cómo aumentar la actividad fí-
sica y reducir el sedentarismo incorporándolos en la 
vida diaria:  

• Incrementar el transporte activo: caminar o ir en bici, o in-
cluirlos al menos como parte del trayecto al desplazarse, com-
binando con el transporte público (e incluso bajar/subir al
transporte público unas paradas antes o después de lo que
toque).

• Realizar descansos activos con sesiones cortas de estira-
mientos o dando un breve paseo.

• Usar las escaleras en lugar del ascensor o escaleras mecá-
nicas.

• Aumentar las actividades al aire libre.

• El tiempo activo puede ser a la vez tiempo social, se pue-
den aprovechar las actividades grupales o clases organizadas
en el entorno local, o buscar la compañía de amistades o fa-
miliares.

• Al final del documento se incluyen ejemplos de actividad fí-
sica por grupos de edad.

“

”

Aspectos a tener en cuenta: 

• Cuando una persona no alcanza las recomendaciones, se recomienda aumentar poco a poco su nivel de actividad de manera que
aprenda a disfrutar con la actividad física. Una forma sencilla de comenzar es incorporar la actividad física en la vida diaria. Cada
movimiento cuenta.

• Para quienes por su capacidad física o mental no puedan alcanzar los mínimos recomendados, cualquier aumento de actividad física,
aunque sea leve, producirá beneficios para su salud.

• Para niños y niñas con alguna discapacidad o condición médica, pueden consultar con sus profesionales sanitarios de referencia para
directrices adicionales e información sobre actividad física adaptada a sus necesidades individuales.

• Los niños y niñas, al llegar a la adolescencia, tienden a reducir la actividad física que vienen realizando desde la infancia. Esta dismi-
nución es mayor en las niñas, lo cual se traduce en una desigualdad de género, que debe ser tenida en cuenta. Es fundamental que
todos los agentes, incluidos padres, madres y tutores, tengan en cuenta este aspecto, ya que tienen un papel fundamental en promover
y facilitar oportunidades para la realización de actividad física apropiada para cada edad. Al hacerlo, ayudan a sentar una base impor-
tante para la actividad física que promueve la salud a lo largo de la vida.
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Consideraciones para la población de 5 a 17 
años con discapacidad3:  

Las Directrices de la OMS publicadas en 2021 han incluido una men-
ción específica para población de 5 a 17 años con discapacidad.  

La evidencia analizada examina la asociación entre la actividad física 
y los resultados relacionados con la salud en los niños/as y adoles-
centes (de 5 a 17 años) con discapacidad intelectual y trastorno 
por déficit de atención con hiperactividad (TDAH), mostrando que 
produce una mejor función cognitiva, y posibles mejoras en la función 
física en los niños con discapacidad intelectual. 

Las recomendaciones de actividad física y de reducción del seden-
tarismo y el tiempo de pantalla para estas personas son las mismas 
que para la población de 5 a 17 años expuestas en las páginas pre-
vias.   

La OMS a su vez añade las siguientes consideraciones a estas reco-
mendaciones:  

• Si las personas de 5 a 17 años con discapacidad no cum-
plen estas recomendaciones, hacer algo de actividad fí-
sica resultará beneficioso para su salud. 

• Se debe comenzar con pequeñas dosis de actividad física, 
para ir aumentando gradualmente su duración, frecuencia 
e intensidad. 

• La actividad física en las personas de 5 a 17 años con dis-
capacidad no conlleva mayor riesgo si se corresponde con 
el nivel actual de actividad de la persona, su estado de 
salud y su función física, y si los beneficios para la salud 
obtenidos superan a los riesgos. 

• Puede ser necesario que deban consultar a sus profesio-
nales de referencia para ayudar a determinar el tipo y la 
cantidad de actividad más adecuada en cada caso. 
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RECOMENDACIONES SOBRE ACTIVIDAD FÍSICA Y 
REDUCCIÓN DEL SEDENTARISMO 
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Población adulta. 

Se ha comprobado que llevar una vida activa alarga la vida. Si ade-
más tenemos en cuenta que aumenta el bienestar, significa que 
siendo personas activas podemos disfrutar de una mejora en la es-
peranza y calidad de vida. Es decir, vivir más y mejor. 

Beneficios de la actividad física y la reducción 
del sedentarismo  

La evidencia científica demuestra que la actividad física practicada 
con regularidad, es decir, todos o casi todos los días de la se-
mana:  

• Ayuda a mantenerse ágil físicamente. Fortalece los músculos
mejorando la capacidad funcional. También, previene la pér-
dida de masa ósea (osteoporosis).

• Mejora el bienestar mental, reduce los síntomas de ansiedad
y estrés, mejora el sueño y reduce el riesgo de depresión. Ade-
más, aumenta la percepción de bienestar y satisfacción con
el propio cuerpo.

• Mejora la función cognitiva, y reduce el riesgo de deterioro
cognitivo, incluyendo la Enfermedad de Alzheimer.

• Fomenta la sociabilidad y aumenta la autonomía y la integra-
ción social, especialmente en personas con discapacidad.

• Contribuye a mantener un peso adecuado y reducir la adipo-
sidad; la actividad física es un factor determinante en el con-
sumo de energía, por lo que es fundamental para conseguir
el equilibrio energético y el control del peso.
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• Reduce el riesgo de desarrollar:
 Obesidad.
 Diabetes tipo 2.
 Enfermedades cardiovasculares.
 Hipertensión arterial.
 Cáncer de mama, colon, vejiga, endometrio, estó-

mago, riñón y esófago.
 Hipercolesterolemia (colesterol elevado), aumentando

el colesterol “bueno” (HDL) y disminuyendo el “malo”
(LDL).

• En las personas adultas mayores, además de los beneficios
ya mencionados, la actividad física disminuye el riesgo de caí-
das.

• Mejora la evolución de algunas enfermedades crónicas una
vez se han desarrollado, como diabetes (ayudando a controlar
los niveles de azúcar), hipertensión arterial, hipercolesterole-
mia u obesidad.

• Reduce la mortalidad por todas las causas y la mortalidad car-
diovascular.

• Muchos de estos beneficios también aluden a personas adul-
tas con discapacidad, entre otros específicos que se descri-
ben más adelante.

Por otra parte, reducir el sedentarismo produce beneficios: 

• Reduce la mortalidad por todas las causas, la mortalidad car-
diovascular y la mortalidad por cáncer.

• Reduce el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovascula-
res y diabetes tipo 2.

• El sedentarismo se asocia con mayor riesgo de algunos tipos
de cáncer como el de colon, pulmón o endometrio.
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Algunos ejemplos de cómo aumentar la actividad fí-
sica y reducir el sedentarismo incorporándolos en la 
vida diaria:  

• Incrementar el transporte activo: caminar o ir en bici, o
al menos realizar parte del trayecto al desplazarse, combi-
nando con el transporte público (e incluso bajar/subir al trans-
porte público unas paradas antes o después de lo que toque).

• Realizar descansos activos con sesiones cortas de estira-
mientos o dando un breve paseo.

• Usar las escaleras en lugar de los ascensores y escaleras me-
cánicas.

• Aumentar las actividades al aire libre.

• Limitar el tiempo de pantalla (televisión, tabletas, consolas,
teléfonos u ordenadores).

• El tiempo activo puede ser a la vez tiempo social, se pue-
den aprovechar las actividades grupales o clases organizadas
en el entorno local, o buscar la compañía de amistades o fa-
miliares.

• Al final del documento se incluyen ejemplos de actividad fí-
sica para población adulta.

“ Aspectos a tener en cuenta: 

• Lo que produce más beneficios para la salud, es realizar actividad física regularmente, es decir, distribuirla a lo largo de toda
la semana. Por ejemplo, 30 minutos de actividad moderada cinco días o más a la semana. Cuantos más días, mejor.

• El tiempo activo puede ser a la vez tiempo social, se pueden aprovechar las actividades grupales o clases organizadas en el
entorno local, o buscar la compañía de amistades o familiares.

• Cuando una persona no alcanza las recomendaciones, se aconseja aumentar poco a poco su nivel de actividad de manera que
aprenda a disfrutar con la actividad física. Una forma sencilla de comenzar es incorporar la actividad física en la vida diaria.
Cada movimiento cuenta.

• En aquellas personas que por su capacidad física o mental no puedan alcanzar los mínimos recomendados, cualquier aumento
de actividad física, aunque sea leve, producirá beneficios para su salud.

• Para personas con alguna discapacidad o condición médica, pueden consultar con sus profesionales sanitarios de referencia
para directrices adicionales e información sobre actividad física adaptada a sus necesidades individuales.

”
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Recomendaciones para la población de 65 
años y más 

Las personas de 65 y más años deben seguir las mismas recomen-
daciones de actividad física y sedentarismo para personas adultas de 
18 a 64 años, ya expuestas en las páginas previas. Además, las per-
sonas de 65 años o más se beneficiarán si realizan a su vez:  

 

 

 
 
 

  

Al menos 3 días a la semana: 

Actividad física multicomponente variada que priorice trabajar 
la fuerza y equilibrio funcional. Esto mejorará su capacidad 
funcional y ayudará a evitar caídas.  

Se recomienda que sean actividades adaptadas a la persona, 
iniciándolas poco a poco y aumentando la dificultad de forma 
progresiva. 

 

“ 

” 
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Consideraciones para población adulta con  
determinadas patologías crónicas3  

La OMS en sus Directrices publicadas en 2021 ha incluido una men-
ción específica para personas adultas (a partir de los 18 años) con 
hipertensión arterial, diabetes tipo 2 y VIH, y supervivientes de 
cáncer.  

Las recomendaciones de actividad física y de reducción del seden-
tarismo y el tiempo de pantalla para las personas con estas pato-
logías son las mismas que las expuestas para su grupo de edad en 
las páginas previas.  

Además, siempre que no esté contraindicado, pueden superar los 
300 minutos de actividad física aeróbica moderada o bien los 150 
minutos de actividad física aeróbica vigorosa o bien una combina-
ción equivalente de actividad moderada y vigorosa a lo largo de la 
semana, con el fin de obtener mayores beneficios para la salud.  

La OMS a su vez añade las siguientes consideraciones:  

• Cuando no puedan cumplir las recomendaciones descri-
tas, los adultos con estas afecciones crónicas deberán 
procurar realizar actividades físicas acordes con sus po-
sibilidades.  

• Las personas adultas con estas patologías crónicas deben 
comenzar con pequeñas dosis de actividad física, para ir 
aumentando gradualmente su duración, frecuencia e in-
tensidad. 

• Las personas adultas con estas patologías crónicas pue-
den optar por consultar a sus especialistas de referencia 
para que les indique el tipo y la cantidad de actividad ade-

cuada en función de sus necesidades, capacidades, limi-
taciones o complicaciones funcionales, medicación y plan 
general de tratamiento.  

• Por lo general no hace falta la autorización de un médico 
para realizar ejercicio cuando no existen contraindicacio-
nes previas al comienzo de una actividad física de inten-
sidad leve a moderada con un nivel de exigencia que no 
supere el que requiere la vida cotidiana o caminar a buen 
paso. 
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Consideraciones para población adulta  
 con discapacidad3  

La Directrices de la OMS publicadas en 2021 ha incluido una men-
ción específica para población adulta (a partir de 18 años) con disca-
pacidad.  

La evidencia analizada examina la asociación entre la actividad física 
y los resultados relacionados con la salud en los adultos con disca-
pacidad mostrando una mejora física, mental y social, así como de 
calidad de vida en la esclerosis múltiple, una mejora de la fuerza y 
función motora de piernas y brazos, y también de la calidad de vida 
en la lesión medular, una posible mejora de la función física en la 
discapacidad intelectual, una mejora de la función física y cogntiva 
en la enfermedad de Parkinson y en el accidente cerebrovascular, 
y una mejora de la calidad de vida en la depresión mayor y en la 
esquizofrenia.  

La recomendación de actividad física y de reducción del sedenta-
rismo y el tiempo de pantalla que realiza la OMS en estos casos es 
la misma recomendación que la expuesta para su grupo de edad.   

La OMS a su vez añade las siguientes consideraciones a estas reco-
mendaciones:  

• Si las personas adultas con discapacidad no cumplen es-
tas recomendaciones, hacer algo de actividad física resul-
tará beneficioso para su salud. 

• Las personas adultas con discapacidad deben comenzar 
con pequeñas dosis de actividad física, para ir aumen-
tando gradualmente su duración, frecuencia e intensidad. 

• La actividad física en las personas adultas con discapaci-
dad no conlleva mayor riesgo si se corresponde con el ni-
vel actual de actividad de la persona, su estado de salud 
y su función física, y si los beneficios para la salud obte-
nidos superan a los riesgos. 

• Puede ser necesario que deban consultar a sus profesio-
nales de referencia para ayudar a determinar el tipo y la 
cantidad de actividad más adecuada en su caso. 
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RECOMENDACIONES SOBRE ACTIVIDAD FÍSICA Y  
REDUCCIÓN DEL SEDENTARISMO  
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Embarazo. 
 

 

Durante el embarazo y postparto, realizar actividad física y reducir 
el sedentarismo tiene los mismos beneficios que para el resto de la 
población, y además se obtienen beneficios específicos:  

En la mujer embarazada y en el parto:  

 Reduce el riesgo de complicaciones como la preeclam-
psia, la hipertensión en el embarazo, la diabetes gestacio-
nal (azúcar alto en sangre), el aumento excesivo de peso 
a lo largo del embarazo, complicaciones en el parto y com-
plicaciones del recién nacido. A su vez, mejora la aptitud 
cardiorrespiratoria, la condición física y el bienestar emo-
cional.  

 Alivia molestias que pueden aparecer en el embarazo 
como dolor de espalda, hinchazón, calambres en las pier-
nas, estreñimiento, etc.  

En el postparto:  

 mejora el estado de ánimo, la autoestima, la función car-
diovascular, permite controlar el peso y reduce el riesgo 
de depresión postparto.  
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Recomendaciones de actividad física durante 
el embarazo 

El embarazo es una 
etapa única para es-
tablecer o reforzar 
comportamientos 
más saludables que 
pueden permanecer 
en el tiempo y promo-
ver un mejor estado 
de salud. Además, 
puede contribuir a 
que en su entorno 
más cercano (pareja, 
hijos e hijas, etc.) 
también se adopten 
comportamientos 
más saludables, 
como ser personas 
más activas. Por lo 
que, siempre que no 
exista 
contraindicación, se 
recomienda realizar 
actividad física 
durante el embarazo.  
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Consideraciones de seguridad durante  
el embarazo:  

Se aconseja: 

• Después del primer trimestre, evitar estar mucho tiempo 
tumbada boca arriba haciendo ejercicio.  

• Evitar practicar submarinismo (por existir un mayor riesgo 
para el feto de sufrir síndrome de descompresión).  

• Evitar realizar actividades que conlleven riesgo de caídas o 
en las que se puedan producir golpes en el abdomen (montar 
a caballo, esquí de montaña, deportes de raqueta vigorosos, 
fútbol, baloncesto o deportes de contacto).  

• Evitar actividades que puedan limitar la oxigenación, como 
actividades en altura si normalmente no se vive en altura. 

• Evitar estar mucho tiempo seguido de pie sin moverse.  

 

  

“ 

” 

Aspectos a tener en cuenta 

• Lo que produce más beneficios para la salud es realizar actividad física regularmente, es decir, distribuirla a lo largo de toda la 
semana. 

• El tiempo activo puede ser a la vez tiempo social, se pueden aprovechar las actividades grupales o clases organizadas en el 
entorno local, o buscar la compañía de amistades o familiares. 

• Cuando una persona no alcanza las recomendaciones, se recomienda aumentar poco a poco su nivel de actividad de manera que 
aprenda a disfrutar con la actividad física. Una forma sencilla de comenzar es incorporar la actividad física en la vida diaria.  

• En aquellas personas que por su capacidad física o mental no puedan alcanzar los mínimos recomendados, cualquier aumento 
de actividad física, aunque sea leve, producirá beneficios para su salud. 

• Para personas con alguna discapacidad o condición médica, pueden consultar con sus profesionales sanitarios de referencia para 
directrices adicionales e información sobre actividad física adaptada a sus necesidades individuales.  

• Aquellas mujeres que realizaban actividad vigorosa anteriormente al embarazo pueden continuar haciéndolo, teniendo en cuenta 
las excepciones señaladas y modificando sus rutinas según les indique el profesional sanitario. Sin embargo, durante el embarazo 
no está recomendado iniciar una actividad vigorosa o práctica deportiva si previamente no se realizaba. 

• Las atletas pueden seguir entrenando con supervisión de un profesional y adaptando el entrenamiento a la situación de embarazo.  
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Recomendaciones de actividad física durante 
el postparto 

En el postparto se debe reiniciar gradualmente la actividad física 
tan pronto como sea física y médicamente seguro hasta la reco-
mendación de al menos 150 minutos de actividad de intensidad mo-
derada a la semana.  

En general, se recomienda comenzar con pequeñas sesiones de 
actividad física, para ir aumentando gradualmente su duración 
e intensidad. Dependiendo de cada persona y tipo de parto, variará 
el momento de inicio y la intensidad de la actividad. Es conveniente 
consultar con su profesional sanitario de referencia en el caso de ha-
ber tenido un parto por cesárea. 

La actividad física de intensidad moderada durante la lactancia no 
afecta a la cantidad o composición de la leche ni al crecimiento 
del lactante. 

Es aconsejable seguir ejercitando los músculos del suelo pélvico a 
diario para evitar la incontinencia urinaria.  

En aquellas personas que por su capacidad física o mental no puedan 
alcanzar los mínimos recomendados, cualquier aumento de actividad 
física, aunque sea leve, producirá beneficios para su salud. 

Recomendaciones para la reducción del seden-
tarismo durante el embarazo y el postparto 

Reducir los periodos dedicados a actividades sedenta-
rias, sustituyéndolo por actividad física de cualquier intensi-
dad (incluso leve). 



 

42 
 

TABLA DE EJEMPLOS DE ACTIVIDADES FÍSICAS 
POR INTENSIDAD 

  

 

Ligera: 
 
Moderada: 

Moderada-vigorosa:  
 
Vigorosa:  

TABLA DE EJEMPLOS DE 
ACTIVIDADES FÍSICAS 

POR INTENSIDAD 
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*La intensidad varía ligeramente según la edad, aumen-
tando levemente de forma progresiva desde los 6 hasta
los 18 años en la mayoría de actividades (exceptuando
las tareas del hogar, en donde disminuye según la
edad). 32,33

La información de esta tabla se ha extraído de la fuente 
citada a continuación34,35, que establece las activida-
des para la franja de población de los 6 a los 18 años.  

Fuente, y para más información: 

• Butte NF, Watson KB, Ridley K, et al. A youth compen-
dium of physical activities: activity codes and metabolic
intensities. 2017; doi: 10.1249/
MSS.0000000000001430. Epub 2017 Sep 21.

• NCCOR. Youth Compendium of Physical Activity.
Washington, DC: NCCOR; 2017. Available from:
https://www.nccor.org/tools-youthcompendium/

Población de 6 a 18 años
Actividad Intensidad* 

Tocar un instrumento de cuerda 

Limpiar el polvo 

Hacer la cama 

Caminar a 4 km/h 

Ir en bicicleta a velocidad baja 

Juego con pelota 
(patear, botar, regatear, etc.) 

Danza aeróbica 

Subir/bajar escaleras 

Juego libre (escalar, cuerda, aro, 
etc.) 

Carrera de obstáculos 

Correr a 5,6-9,6 km/h 

Baloncesto 

Saltar la cuerda 

Ir en bicicleta a velocidad rápida 

Nadar 

https://www.nccor.org/tools-youthcompendium/
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La información de esta tabla se ha extraído de la fuente 
citada a continuación36-38. 36,37,38.  

Fuente y para más información: 

Población adulta
Actividad Intensidad 

Planchar 

Plantar en macetas 

Quitar el polvo de los muebles 

Andar o pasear a paso lento (3 km/h) 

Hacer la compra utilizando o no el ca-
rrito (de pie, caminando) 

Dar el pecho sentada o reclinada 

Cuidado de niños o niñas, sentado/a o 
arrodillado/a (vestirlos, bañarlos, asear-
los, alimentarlos, cogerlos en brazos) 

Pasear con el perro 

Pasear llevando en brazos un bebé 
de 6 kg o más 

Pintar / empapelar 

Limpiar con esfuerzo moderado, barrer, 
pasar la aspiradora 

Cocinar, fregar los platos con esfuerzo 
moderado 

Hacer las camas 

Bajar escaleras 

Jugar con un niño/niña  
(durante el periodo activo) 

(Continúa en la página siguiente) 

• Ainsworth BE, Haskell WL, Whitt MC, et al. 
Compendium of Physical Activities: an update 
of activity codes and MET intensities. Med Sci 
Sports Exerc. 2000;32(9 suppl):S498-516.

• Ainsworth BE, Haskell WL, Herrmann SD, et al. 
2011 Compendium of Physical Activities: a 
second update of codes and MET values. Med 
Sci Sports Exerc. 2011;43(8):1575-81.

• Para más información y para consultar el ca-
tálogo completo de actividades, puede visitar: 
https://cdn-links.lww.com/permalink/mss/a/
mss_43_8_2011_06_13_ainsworth_202093_sdc
1.pdf y https://sites.google.com/site/
compendiumofphysicalactivities/

https://cdn-links.lww.com/permalink/mss/a/mss_43_8_2011_06_13_ainsworth_202093_sdc1.pdf
https://cdn-links.lww.com/permalink/mss/a/mss_43_8_2011_06_13_ainsworth_202093_sdc1.pdf
https://sites.google.com/site/compendiumofphysicalactivities/home?pli=1
https://sites.google.com/site/compendiumofphysicalactivities/home?pli=1
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Población adulta
Actividad Intensidad 

Caminar empujando un carrito de bebé 

Subir escaleras a paso lento 

Pilates o Tai chi 

Tenis (dobles) 

Andar a 4,5-5 km/h 

Andar a paso ligero (>6 km/h) 

Pádel (no competitivo) 

Baloncesto 

Baile aeróbico vigoroso 

Subir la compra por las escaleras 

Ir en bicicleta 19-22 km/h 

Tenis (individuales) 

Fútbol 

Nadar estilo crol a velocidad media 
(50 m/min) 

Correr a unos 8 km/h 

*Intensidad mayor a mayor velocidad.
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• Web de Estilos de Vida Saludable, con herramientas prácticas,
vídeos e ideas para ser una persona más activa y menos seden-
taria. https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/actividadFi-
sica/home.htm

• Infografías con las recomendaciones de actividad física y reduc-
ción del sedentarismo por edades: https://www.sani-
dad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promo-
cion/ActividadFisica/home.htm

• Infografía de promoción de la movilidad activa:
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPro-
mocion/promocion/ActividadFisica/docs/infografia_movili-
dad_activa.pdf

• Web de recursos comunitarios para la salud: Localiza Salud:
https://localizasalud.sanidad.gob.es/maparecur-
sos/main/Menu.action

• Organización Mundial de la Salud: vídeo “Every move counts”
(Cualquier movimiento cuenta):
https://www.youtube.com/watch?v=jY7YvglA92s&feature=youtu.b
e

• Organización Mundial de la Salud. Directrices de las OMS sobre
actividad física y hábitos sedentarios: de un vistazo. Disponibles
en 12 idiomas: https://apps.who.int/iris/handle/10665/337001

RECURSOS CON 
INFORMACIÓN 
PRÁCTICA 

https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/actividadFisica/home.htm
https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/actividadFisica/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/actividadFisica/recomendaciones.htm#infografias
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/actividadFisica/recomendaciones.htm#infografias
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/actividadFisica/recomendaciones.htm#infografias
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/actividadFisica/docs/infografia_movilidad_activa.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/actividadFisica/docs/infografia_movilidad_activa.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/actividadFisica/docs/infografia_movilidad_activa.pdf
https://localizasalud.sanidad.gob.es/maparecursos/main/Menu.action
https://localizasalud.sanidad.gob.es/maparecursos/main/Menu.action
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