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En edad infantil la mayor parte de la obesidad se
debe a factores relacionados con el estilo de vida. La
disminución del consumo de energía se produce mediante
la inactividad física, máquinas que reducen el trabajo
físico (ascensor, automóvil, etc.) y las que promocionan
el ocio pasivo (TV, ordenador, videojuego, nintendo,
etc.)1.

Además existe una relación entre la cantidad de ho-
ras consumidas en ocio pasivo y la ingesta energética y
de grasa,  así como a mayor tiempo consumido en ocio
sedentario, disminuyen los niveles de actividad física y
aumenta el riesgo de sobrepeso y obesidad. La activi-
dad física moderada se identifica como un factor pro-
tector. La adolescencia es un periodo vulnerable ya que
las tasas de conducta sedentaria aumentan de manera
llamativa en estos años.

La influencia de la actividad física en la salud fisio-
lógica de los niños está bien determinada, así como su
relación con la salud mental, considerándola uno de los
pilares básicos en la formación de la persona y un com-
ponente prioritario en el desarrollo del niño y el adoles-
cente2,6. Estudios recientes han demostrado que la acti-
vidad física se correlaciona negativamente con depre-
sión, ansiedad, victimización por los compañeros y una
autoestima baja, y presenta numerosos efectos benefi-
ciosos para la vida adulta, disminuyendo el riesgo de
enfermedades crónicas como obesidad, enfermedades
cardiovasculares, diabetes y osteoporosis8.

En el estudio enKid la tasa de obesidad fue signifi-
cativamente inferior entre los que caminaba más de 1
hora al día, los chicos que practicaban actividades de-
portivas tres veces/semana y las chicas que lo hacían al
menos 2 veces/semana2. El nivel socioeconómico y el
nivel de estudios de la madre influyen positivamente en
el grado de actividad física de la población.

Se considera que una población es activa cuando
practica ejercicio en el tiempo libre más de 2 días a la
semana.
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Las áreas relevantes en la evaluación y asesoramiento
de la actividad física son:

– Domicilio: uso restringido por parte de los padres
de actividades de ocio sedentarias: TV, video-jue-
gos, ordenador, play-station, etc. Realizar activi-
dad física en familia cuando se pueda, fines de
semana, etc. Inculcar hábitos de vida saludables.

– Colegio: se ha demostrado que recreos con activi-
dad física energética mejora el IMC de los niños.
Realizar educación física adecuada con profeso-
res entrenados y aumentar el número de horas de
educación física en los programas curriculares son
algunas de las recomendaciones establecidas en
países de nuestro entorno. Favorecer el acceso al
colegio caminando, bicicletas, etc serían otras re-
comendaciones.

– Comunidad: hacer de los parques y jardines luga-
res seguros, accesibles, bien iluminados. Crear
zonas de recreo en los barrios más deprimidos
ayudaría a equilibrar la tendencia al menor ejerci-
cio físico en las regiones menos favorecidas y que
el sedentarismo se asocie con estos estratos socia-
les.

Dado que la obesidad es difícil de tratar una vez
instaurada es importante realizar intervenciones enca-
minadas a su prevención mediante la prevención prima-
ria o universal.

RECOMENDACIONES POR EDADES PARA
TODA LA POBLACION

Recomendaciones 0-2 años:
No ver la TV, ordenador, etc.
Estimular el juego.

Recomendaciones 3-6 años:
Transmitir hábitos saludables y disminución de
ocio pasivo (máx. 2 horas/día) y aumentar el tiem-
po de juego y actividades físicas diarias apropia-
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das para su edad divertidas y variadas5, 60 minu-
tos/día).
A esta edad se debe de fomentar la agilidad y fle-
xibilidad del organismo: caminar, saltar, trepar,
jugar y bailar9.

Recomendaciones 7-18 años:
Transmitir hábitos saludables, disminuir el ocio pa-
sivo (máximo 1-2 horas/día) y aumentar el tiempo
de actividad física al menos a 60 minutos/día todos
o la mayoría de días a la  semana3,4.
Hasta los 12 años se deben excluir los deportes que
requieren un desarrollo excesivo de la fuerza física.

Recomendaciones generales
– La variedad en la intensidad, frecuencia, duración

y tipo de la actividad física es importante. La acti-
vidad física se debe centrar en tres tipos de activi-
dad:
••••• Aeróbica: aquella en que se mueve rítmicamente

los grandes músculos y tiene beneficios cardio-
respiratorios: ciclismo, natación, baile, correr,
saltar a la cuerda, etc.

••••• Estiramiento muscular: los músculos trabajan
más que en las actividades de la vida diaria: es-
calada, trepar árboles, danza, gimnasia rítmica,
yoga, levantamiento de pesos.

••••• Estiramiento óseo: produce una fuerza en los
huesos que promueve el crecimiento óseo. Nor-
malmente se produce por un impacto con el sue-
lo: correr, saltar, tenis, baloncesto, etc. Estas ac-
tividades también son aeróbicas y de estiramien-
to muscular.

– Pueden acumularse sesiones de duración variable
a lo largo del día mayores o iguales a 15 minutos.

– Procurar que no haya televisores o videoconsolas
en la habitación de los niños.

– Anímelos a que aumenten su actividad física dia-
ria informal participando usted de ella: activida-
des domésticas (barrer, fregar), caminar hasta el
colegio, subir escaleras en vez del ascensor, utili-
zar la bicicleta cuando se pueda en vez del coche,
juegos en la playa (palas, pelota, carreras...).

– Si no realiza ejercicio de forma habitual, no em-
piece con deportes de gran intensidad, ya que el
cansancio y la dificultad para alcanzar rápidamente
buenos resultados, provoca el desánimo. Escoja
una actividad que no sea agotadora (caminar, pa-
sear en bicicleta, bailar) durante 20-30 minutos,
3-4 días por semana, y vaya aumentando 5 minu-
tos cada 7 días, hasta llegar a sesiones de 60 minu-
tos.

– El objetivo es mantener una actividad física mo-
derada pero constante.

– Respete la actividad física preferida del niño.

Ejemplos de cómo pueden llevar a cabo los niños/as
y adolescentes los niveles recomendados de actividad:

Niños:
••••• Desplazamientos diarios a pie hasta y desde el

centro escolar.
••••• Sesiones diarias de actividad en el centro esco-

lar (recreos y clubes de actividades).
••••• 3-4 oportunidades de realizar juegos por las tar-

des.
••••• Fines de semana: paseos, montar en bicicleta,

natación, actividades  deportivas.
Adolescentes:

••••• Paseo diario (o en bicicleta) desde y hasta el
centro escolar.

••••• 3-4 deportes o actividades organizadas de lu-
nes a viernes.

••••• Fines de semana: paseos, bicicleta, natación, ac-
tividades deportivas.

Contraindicaciones absolutas y relativas para la prác-
tica deportiva7:

••••• Absolutas:
– Insuficiencia suprarrenal, hepática, pulmonar y

cardíaca.
– Enfermedades infecciosas agudas.
– Enfermedades infecciosas crónicas.
– Enfermedades metabólicas no controladas: diabe

tes mellitus, hipertiroidismo.
– HTA de base orgánica sin corrección terapéuti-

ca.
– Inflamaciones del sistema músculo-esquelético,

miositis y artritis en fase aguda.
– Enfermedades con alteración del equilibrio o

vértigo.
••••• Relativas:

–  En cuanto al tipo de deporte:
Retraso del crecimiento y maduración.
Enfermedades hemorrágicas.
Ausencia de un órgano par.
Disminución acusada de audición o visión.
Organomegalia.
Hernias abdominales.
Antecedentes traumáticos craneales.

Ejercicio físico
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Intervenciones quirúrgicas de cabeza y co-
lumna.
Enfermedad epiléptica no controlada.
Testículo no descendido.

–  En cuanto al medio:
En el agua: dermopatías, otitis, sinusitis, con-
juntivitis.
Ambientes calurosos: FQ, hipohidratación 2ª
vómitos o diarrea, alteración de la aclimata-
ción al calor.
Ambientes fríos y secos: asma inducido al
esfuerzo.

ENCUESTAS PARA DETERMINAR
LA ACTIVIDAD FISICA

Test de AF Krece Plus: 4-14 años
¿Cuántas horas ves la TV o juegas a videojuegos diaria-
mente de promedio?

Puntuación
5       0 hora
4       1 horas
3       2 horas
2       3 horas
1       4 horas
0       + 5 horas

¿Cuántas horas dedicas a actividades deportivas extra-
escolares semanalmente?

Puntuación
6       0 hora
5       1 horas
4       2 horas
3       3 horas
2       4 horas
1       + 5 horas

Valor del Test:
Varones    Mujeres

 5  4 Malo: debes plantearte tu estilo de
vida seriamente

6-8 5-7 Regular: reduce la TV y haz depor-
te

 9  8 Bueno: sigue así

CRITERIOS DE DERIVACIÓN A ESPECIALIS-
TA EN NUTRICIÓN PEDIÁTRICA

Siempre se remitirá a una Unidad especializada en
caso de:

– Edad menor de 2 años.
– Obesidad mórbida.
– Complicaciones: HTA, dislipemia severa (LDL >

160 mg/dl), apnea del sueño, problemas ortopé-
dicos, diabetes mellitus tipo 2, SHAOS, persisten-
cia de elevación de las transaminasas por encima
del doble de su valor normal, hiperandrogenismo,
hirsutismo, Síndrome de ovarios poliquísticos.

– Trastorno depresivo importante.
– Sospecha de endocrinopatía y/o síndrome.
También se derivará en caso de fracaso del segui-

miento en consulta de Atención Primaria según reco-
mienda el protocolo propuesto.
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