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¿CUÁLES SON LAS RECOMENDACIONES OFICIALES 
(OMS) DE ACTIVIDAD FISICA?

2010



¿ES LO MISMO LA INACTIVIDAD FÍSICA (<150 min/s)
QUE EL SEDENTARISMO?
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ATENCIÓN: SON DOS FACTORES INDEPENDIENTES
QUE SE EVALÚAN DE FORMAS DIFERENTES

QUE TIENEN EFECTOS SOBRE LA SALUD DIFERENTES



¿QUÉ RECOMENDACIONES OFICIALES EXISTEN 
EN RELACIÓN AL SEDENTARISMO?
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Evidencias científicas de la aplicación de la actividad/ejercicio física 
como medio terapéutico en el tratamiento de patologías crónicas. 

Parte I (2006)
Parte II (2015)
>1000 citas
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Resumen: Existen suficientes evidencias científicas
para afirmar que el ejercicio físico es un potente
herramienta que actúa como “una medicina” frente a
las enfermedades crónicas.



Estar sentado durante más de 8 horas 
al día sin luego hacer después nada de 

actividad física muestra el mismo 
efecto que el tabaco o la obesidad
respecto al riesgo de mortalidad

Ekelund et al. 2016 Lancet

(>1.000.000 personas)

Evidencias científicas de las consecuencias del sedentarismo sobre la salud 
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Evidencias científicas de las consecuencias para la salud del sedentarismo

-CONCEPTOS BÁSICOS Y ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN ACTUAL EN ESPAÑA



Situación 1-Aumento Expectativa de vida

83 & 78

En 25 años >30% de la población será mayor 65 años y >10% de 80 años
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Situación 2: Prevalencia personas mayores 
con sobrepeso y/u obesidad

Estudio representativo Gomez Cabello et al. 2011 (~3136 personas) 

España
(2011)

Mujeres
(>65 años)

Hombres
(>65 años)

Obesidad 41% 27% 
Sobrepeso 43% 59%

Estudio representativo Gutierrez-Fisac et al. 2012 (~ 2438 personas) 

España
(2012)

Mujeres
(>65 años)

Hombres
(>65 años)

Obesidad 38% 31%
Sobrepeso 42% 52%

En resumen: SOB+OB = 80% (2004) – 84% (2011) – 82% (2012)
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Situación 3: Inactividad física
-CONCEPTOS BÁSICOS Y ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN ACTUAL EN ESPAÑA

Data from Sports and Physical Activity Eurobarometers (March 2018)
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Situación 4: Sedentarismo
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Resumen
-CONCEPTOS BÁSICOS Y ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN ACTUAL EN ESPAÑA

• Alta expectativa de vida (en 25 años habrá 14m >65años y 5m >80)

• Gran prevalencia de sobrepeso/obesidad en los mayores (>80%)

• >40% Porcentaje de la población es “inactiva” (<150 min/s AFMV)

• Población mayor muy sedentaria (>70% del tiempo diario en sedent.)



No solo el tiempo TOTAL de 
sedentarismo se relaciona 
con la fragilidad sino que 

también la forma en que se 
rompe (breaks) dicho 

sedentarismo

LA FORMA EN QUE ACUMULAS TU TIEMPO SEDENTARIO TAMBIEN CUENTA…
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Conclusión:

Sustituir ≈30 min. al día del sedentarismo por
AFMV es necesario en las personas que están
bien, aunque en aquellas personas con co-
morbilidades también se benefician de la AFL.
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¿Cuánto TIEMPO DE SEDENTARISMO habría que sustituir y que intensidad de ejercicio 
para reducir el riesgo de fragilidad?
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* Diferencias significativas respecto al grupo ViviFrail Casa; # Diferencias significativas respecto al grupo Recom. Grales

Ejercicio individualizado (diseñado,  
monitorizado y ejecutado con Educador
Físico Deportivo) 

Ejercicio diseñado y supervisado por
Educador Físico Deportivo, ejecutado
con personal sanitario (Enf/Aux. Enf.)

Ejercicio diseñado por Educador Físico
Deportivo, ejecutado sin supervision, de 
forma autonoma

Recomendaciones generales de 
ejercicio físico (médico) ejecutado sin
supervision, de forma autónoma

Recom. Generales CasaPotencia+HIIT HVV

(datos propios)

*  #
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NO TODO EL EJERCICIO FÍSICO ES IGUAL DE EFECTIVO



-LA CONDICION FISICA COMO HERRAMIENTA DE SALUD

Modelo tradicional

Modelo contemporáneo



IMPORTANCIA DE LA CONDICION FISICA
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-OBJETIVOS Y RETOS DE FUTURO PARA UNA SOCIEDAD MÁS ACTIVA Y SALUDABLE



-OBJETIVOS Y RETOS DE FUTURO PARA UNA SOCIEDAD MAS ACTIVA Y SALUDABLE
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Medida 3.2. Integrar sistemas de evaluación y
asesorar a los pacientes sobre el aumento de la
actividad física y la reducción de
comportamientos sedentarios, a través de
dispensadores de atención de salud y asistentes
sociales debidamente capacitados, según
proceda, incorporados en los servicios sanitarios
y sociales de atención primaria y secundaria,
como parte de la cobertura sanitaria universal y,
en su caso, asegurar la participación y los
vínculos coordinados de la comunidad y los
pacientes, con los recursos comunitarios.

-OBJETIVOS Y RETOS DE FUTURO PARA UNA SOCIEDAD MAS ACTIVA Y SALUDABLE

20 medidas entre los 4 objetivos estratégicos



“el sedentarismo debe ser considerado como
un “condicionante de la salud” en todos
aquellos puestos de trabajo donde esté
presente”. El sedentarismo debería estar
identificado y habría que plantear posibles
acciones correctivas de tipo colectivo e individual
con el fin de disminuir el sedentarismo a través de
un cambio en los hábitos individuales (que son
propios del trabajador) e incorporarlo en las
acciones propias de la vigilancia de la salud tanto
individual como colectiva en el lugar de trabajo.

-OBJETIVOS Y RETOS DE FUTURO PARA UNA SOCIEDAD MAS ACTIVA Y SALUDABLE
EJEMPLO APLICADO EN ESPAÑA : AMBITO LABORAL



l El ejercicio físico es “medicina” (no sólo a nivel preventivo sino también
como parte del tratamiento ya que al menos 26 enfermedades crónicas
mejoran con su realización).

l La inactividad física incrementa el riesgo de sufrir 35 enfermedades
crónicas.

l La inactividad física y el sedentarismo NO son los mismo, son factores
independientes que pueden sumar/restar sus efectos

l No todos los tipos de ejercicio tienen el mismo efecto (a mayor
individualización/supervisión mayor efectividad).

l La condición física es una importante herramienta de salud: “estar en
forma“ es un factor protector de la salud de las personas más potente
que otros factores de riesgo “clásicos”.

Conclusiones finales (I) 



l Se necesita gente más activa para un mundo más saludable.

l Los ejes principales de la nueva estrategia de la OMS incluye crear:
l Sociedades más activas (normas y actitudes sociales)

l Entornos más activos (espacio y lugares)

l Gente más activa (programas y oportunidades)

l Sistemas más activos (gobernanza-políticas)

l El incremento de los niveles de actividad física/reducción del
sedentarismo requiere de una aproximación y acción conjunta a
múltiples niveles: desde diferentes ámbitos (educativo, sanitario,
laboral,..), diferentes AAPP (estatal, autonómica, local), multi-
departamental (inter-ministerial / inter-consejerías) y que incluya a
todos los profesionales (sanitarios/no sanitarios) trabajando de
forma conjunta y multidisciplinar.

Conclusiones finales (II)



Agradecimientos

Entidades Financiadoras:
Consejo Superior de Deportes ((089/UPB10/11)
Instituto Salud Carlos III
IMSERSO
Ministerio de Economia y Competitividad
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
...

Universidad Castilla La Mancha (UCLM)
(GENUD Toledo)

• Luis Alegre
• Sara Vila Maldonado
• Irene Rodriguez
• Julian Alcazar
• Asier Mañas
• ...
Hospital Virgen del Valle Toledo-SESCAM
• Francisco Jose Garcia Garcia
• Jose Losa Reyna
• Ana Alfaro 
• Amelia Guadalupe-Grau (UPM)
• ...
Hospital Severo Ochoa (Leganés)-SERMAS
• Beatriz Garcia Cuartero
• Amparo gonzalez Vergaz 
• Marta Fernandez Rodriguez
• …

Hospital Virgen de la Salud Toledo- SESCAM
• Atilano Carcavilla
• Angel Aragones
• ...

Hospital Nacional de Paraplejicos-Toledo SESCAM
• Angel Gil Agudo
• Soraya Manjarres

Red EXERNET
• Jose A. Casajús
• Marcela Gonzalez Gross
...
CIBER-FES
• Leocadio Rodriguez Mañas
...
University of  North Carolina -USA
• Bernard Gutin

University of Bradford-UK
• Eleanor Bryant 

Universidad Europea de Madrid (UEM)
• Alejandro Lucia 
• Alfredo Santalla (UPO)
• Diego Munguia (UPO)



Agradecimientos

40 aniversario del reconocimiento jurídico de la profesión 





Email de contacto: ignacio.ara@uclm.es

Gracias por su atención

@iara_royo
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