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MENSAJES PRINCIPALES

'| La actividad fisica es buena para el corazén, el cuerpo y la mente.
Realizar una actividad fisica con regularidad puede prevenir y ayudar a gestionar las cardiopatias,

la diabetes de tipo 2 y el cancer, que causan casi tres cuartas partes de las muertes de todo el

mundo. Ademads, la actividad fisica puede reducir los sintomas de depresién y ansiedad,

y mejorar la concentracioén, el aprendizaje y el bienestar en general.

Cualquier cantidad de actividad fisica es mejor que
ninguna, y cuanta mas, mejor. Para mejorar la salud y el
bienestar, la OMS recomienda al menos entre 150 y 300 minutos

de actividad aerdbica moderada a la semana (o el equivalente en
actividad vigorosa) para todos los adultos, y una media de 60 minutos
de actividad fisica aerébica moderada al dia para los nifios y los
adolescentes.

N

Toda actividad fisica cuenta. La actividad fisica puede
integrarse en el trabajo, las actividades deportivas y recreativas o los
desplazamientos (a pie, en bicicleta o en algun otro medio rodado),
asf como en las tareas cotidianas y domésticas.

El fortalecimiento muscular beneficia a todas las
personas. Las personas mayores (a partir de 65 afos) deberian
incorporar actividades fisicas que den prioridad al equilibrio y la
coordinacion, asi como al fortalecimiento muscular, para ayudar

a evitar cafdas y mejorar la salud.

N

Demasiado sedentarismo puede ser malsano.
Puede incrementar el riesgo de cardiopatias, cancer y diabetes de tipo 2.
Limitar el tiempo sedentario y mantenerse fisicamente activo es bueno para la salud.

(A

Todas las personas pueden beneficiarse de incrementar

la actividad fisica y reducir los habitos sedentarios, en particular
las mujeres embarazadas y en puerperio y las personas con afecciones cronicas

o discapacidad.

o)

Cada afno podrian evitarse entre cuatro y cinco millones de muertes si todas las personas se mantuvieran
mas activas fisicamente. Las presente directrices mundiales ayudan a los paises a elaborar politicas sanitarias
nacionales de base cientifica y apoyan la aplicacién del Plan de accién mundial de la OMS sobre actividad fisica
2018-2030.

La adopcion de medidas vy las inversiones en politicas que promueven la actividad fisica y reducen los hdbitos
sedentarios pueden ayudar a alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de 2030, en particular los
siguientes: buena salud y bienestar (ODS3), ciudades y comunidades sostenibles (ODS11), accion por el clima
(ODS13) y educacion de calidad (ODS4), entre otros.

CADA MOVIMIENTO CUENTA

La actividad de intensidad moderada aumentard su ritmo cardiaco y le hard respirar mds rdpido.
La actividad de intensidad vigorosa hard que respire fuerte y rdpido. Hay muchas maneras de fortalecer
los musculos, ya sea en casa o en el gimnasio.

Mensajes principales
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La actividad fisica regular es un importante factor

de proteccién para la prevencion y el tratamiento

de enfermedades no transmisibles (ENT) como las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes de tipo 2

y varios tipos de cancer. La actividad fisica también es
beneficiosa para la salud mental, ya que previene el
deterioro cognitivo y los sintomas de la depresion y la
ansiedad; ademds, puede ayudar a mantener un peso
saludable y contribuye al bienestar general. A nivel
mundial, cerca del 27,5% de los adultos (1) y el 81% de
los adolescentes (2) no cumplen las recomendaciones
mundiales de la OMS de 2010 sobre actividad fisica (3),
y casi no se ha registrado mejora alguna en los Ultimos
10 afos. Asimismo, existen desigualdades notables:
los datos demuestran que en casi todos los pafses las
nifas y las mujeres son menos activas que los nifos y
los hombres, y que los niveles de actividad fisica varian
enormemente entre los grupos econémicos de mayor y
menor nivel y en funcién del pais y la region.

Las Directrices de la OMS sobre actividad fisica y hdbitos
sedentarios ofrecen recomendaciones de salud publica
basadas en pruebas sobre la cantidad de actividad

fisica que deben realizar nifos, adolescentes, adultos y
personas mayores en términos de frecuencia, intensidad
y duracién para obtener beneficios de salud significativos
y mitigar los riesgos para la salud. En este documento
figuran por primera vez recomendaciones sobre la
relacion entre los hdbitos sedentarios y los resultados
de salud, y recomendaciones para subpoblaciones
especificas, como las mujeres embarazadas y en
puerperio, las personas con enfermedades crénicas y las
personas con discapacidad.

Las presentes directrices se dirigen a los encargados de
formular politicas en los ministerios de salud, educacion,
juventud, deporte o bienestar social o familiar de paises
de ingresos elevados, medios o bajos, a los funcionarios
publicos responsables de elaborar planes nacionales,
subregionales o municipales para fomentar la actividad
fisica y reducir los habitos sedentarios por grupos de
poblacién a través de documentos de orientacion,

a las personas que trabajan en organizaciones no
gubernamentales, el sector educativo, el dmbito privado
y la investigacion y al personal sanitario.

Las directrices se han elaborado con arreglo al Manual
para la elaboracion de directrices de la OMS (4). En 2019
se formd un Equipo para la Elaboracion de Directrices
integrado por expertos técnicos e interesados de las

seis regiones de la OMS. El Equipo se reunié en julio de
2019 para formular las preguntas clave, revisar las bases
de las pruebas y definir los métodos para actualizar la
bibliografia y para realizar revisiones adicionales, de

ser necesario. En febrero de 2020, el Equipo para la
Elaboracion de Directrices se reunié de nuevo con el fin
de examinar la evidencia para los resultados criticos e
importantes, asi como los criterios de los beneficios y los
efectos nocivos, los valores, las preferencias, la viabilidad,
la aceptacion y las consecuencias en materia de equidad
y recursos. Las recomendaciones se elaboraron de
manera consensuada y se publicaron en linea para

su consulta publica. A continuacion se presenta una
sintesis de las recomendaciones actualizadas finales. Los
perfiles de evidencia y los cuadros GRADE' figuran como
anexo para la web t1. Se creardn instrumentos practicos
para apoyar la adopcion, difusion, las campafas de
comunicacién y la ejecucion de las directrices con miras
a facilitar la labor conjunta de gobiernos e interesados
para fomentar la actividad fisica y reducir los habitos
sedentarios a lo largo de la vida.

Las recomendaciones de salud publica que se presentan
en las Directrices de la OMS sobre actividad fisica y hdbitos
sedentarios estan orientadas a todas las poblaciones y los
grupos de edad desde los cinco hasta los 65 afos 0 mas,
independientemente del sexo, el contexto cultural o la
situacion socioecondmica, y son pertinentes para todas
las personas, sea cual sea su capacidad. Los enfermos
cronicos, las personas con discapacidad y las mujeres
embarazadas y en puerperio deben procurar seguir las
recomendaciones en la medida de sus posibilidades y
su capacidad.

"GRADE: clasificacién de la valoracion, elaboracidn y evaluacién de las recomendaciones

tY3 Disponibles en linea en https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336657/9789240015111-eng.pdf
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DE BUENAS
PRACTICAS

DECLARACIONES

NINOS Y ADOLESCENTES

(de 5 a 17 ahos)

En los nifos y adolescentes, la actividad fisica es beneficiosa por

cuanto respecta a los siguientes resultados de salud: mejora de
la forma fisica (funciones cardiorrespiratorias y musculares), la salud
cardiometabolica (tension, dislipidemia, glucosa y resistencia a la insulina),

la salud 6sea, los resultados cognitivos (desempefio aca

démico y funcion

ejecutiva) y la salud mental (menor presencia de sintomas de depresién) y menor adiposidad.

Se recomiend

| Al menos »
> Los nifos 'y

actividad fisica de intensidad
moderada a vigorosa, a lo largo

de la semana; la mayor parte de esa
actividad fisica debe ser aerdbica.

> Deben incorporarse actividades aerébicas
de intensidad vigorosa y actividades que
refuercen musculos y huesos al menos tres
dias a la semana.

Wi

alo siguiente:

adolescentes deben realizar al menos

una media de 60 minutos de actividad fisica diaria
principalmente aerébica de intensidad moderada
avigorosa a lo largo de la semana.

min Utos al dia Recomendacién fuerte, evidencia de certeza moderada

Al menos

dias alasemana

deberian incorporarse actividades
aerdbicas de intensidad vigorosa,
asi como actividades que refuercen
los musculos y los huesos.

Recomendacidn fuerte, evidencia de certeza moderada

-

- Hacer algo de actividad fisica es mejor que permanecer totalmente inactivo.

« Silos nifios y adolescentes no cumplen las recomendaciones, hacer algo de a
su salud.

- Los nifios y adolescentes deben comenzar con pequeias dosis de actividad fisica, para ir aumentando gradualmente

su duracion, frecuencia e intensidad.
- Esimportante ofrecer a todos los nifios y adolescentes oportunidades sequra

fisicas que sean placenteras, variadas y aptas para su edad y capacidad, y alentarlos a ello.

Y

ctividad fisica resultard beneficioso para

sy equitativas para participar en actividades

En los nifios y adolescentes, un mayor sedentarismo se
de salud siguientes: mayor adiposidad, peor salud card

asocia con los malos resultados
iometabdlica, forma fisicay

comportamiento/conducta prosocial y menor duracién del suefo.

Se recomienda lo siguiente:

> Los niflos y adolescentes deben limitar el
tiempo que dedican a actividades sedentarias,
especialmente el tiempo de ocio que pasan
delante de una pantalla.

Recomendacidn fuerte, evidencia de certeza moderada

LIMITAR

el tiempo dedicado a
actividades sedentarias,
especialmente el tiempo de
ocio delante de una pantalla.

Wi~

Recomendaciones 3



ADULTOS

(de 18 a 64 anos)

En los adultos, la actividad fisica es beneficiosa por cuanto

respecta a los siguientes resultados de salud: mejora de la

mortalidad por todas las causas y la mortalidad cardiovascular,

la incidencia de hipertension, la incidencia de cancer en lugares
especificos?y la incidencia de diabetes de tipo 2, la salud mental (menor
presencia de sintomas de ansiedad y depresion), la salud cognitiva y el sueno,
y posible mejora de las mediciones de adiposidad.

Se recomienda lo siguiente:

> Todos los adultos deben realizar actividades fisicas con regularidad.

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

» Los adultos deben acumular a lo largo Al menos al menos

de la semana un minimo de entre 150y 150 S ; 75
300 minutos de actividad fisica aerébica entre 2 entre

de intensidad moderada, o bien un y y

minimo de entre 75y 150 minutos de

actividad fisica aerébica de intensidad minutos minutos
vigorosa, o bien una combinacién actividad actividad
equivalente de actividades de fisica aerébica de fisica aerébica de
intensidad moderada y vigorosa, intensidad moderada intensidad vigorosa
con el fin de obtener beneficios W -

notables para la salud. s .
o una combinacion equivalente a lo largo de la semana

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios: de un vistazo

A fin de lograr beneficios adicionales ., .
para la salud: > Los adultos también deben realizar
Al menos actividades de fortalecimiento muscular
il actividades de de intensidad moderada o mas elevada
fortalecimiento muscular de para trabajar todos los grandes grupos
intensidad moderada o mas musculares dos o mas dias a la semana,
elevada para trabajar todos . ..
diasala |os grandes grupos ya que ello reporta beneficios adicionales
semana musculares. para la salud.
Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

2Cdncer en lugares especificos, como el cdncer de vejiga, mama, colon,
endometrio, estémago y rifidn y el adenocarcinoma esofdgico.

S
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DE BUENAS
PRACTICAS

DECLARACIONES

ADULTOS (de 18 a 64 afos)

> Los adultos pueden superar los

A fin de lograr beneficios adicionales
para la salud:

Mas de mas de 300 minutos de actividad fisica aerdbica
c de intensidad moderada, o bien los
300 3 15c 150 minutos de actividad fisica aerébica
minutos ° minutos de intensidad vigorosa, o bien una
actividad combinacion equivalente de actividades
fisica aerébica actividad de intensidad moderada y vigorosa cada
de intensidad fisica aercbica de semana, con el fin de obtener mayores
moderada intensidad vigorosa .
beneficios para la salud.
W -

Recomendacién condicional, evidencia de certeza moderada
o una combinacién equivalente a lo largo de la semana

r @
- Hacer algo de actividad fisica es mejor que permanecer totalmente inactivo.
« Silos adultos no cumplen estas recomendaciones, hacer algo de actividad fisica resultara beneficioso para su salud.

« Los adultos deben comenzar con pequenas dosis de actividad fisica, para ir aumentando gradualmente su duracién,
frecuencia e intensidad.

En los adultos, un mayor sedentarismo se asocia con los malos resultados de salud siguientes:
mayor mortalidad por todas las causas, mortalidad cardiovascular y mortalidad por cancer,

e incidencia de enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes de tipo 2.

Se recomienda lo siguiente:

> Los adultos deben limitar el tiempo que

dedican a actividades sedentarias. Sustituir LIMITAR

el tiempo sedentario por una actividad fisica el tiempo dedicado a
de cualquier intensidad (incluso leve) se HE e R 2R G e
traduce en beneficios para la salud. W

Recomendacidn fuerte, evidencia de certeza moderada

> Con el fin de reducir los efectos perjudiciales SUSTITUIRLO

para la salud de un nivel alto de sedentarismo, por mas actividad fisica

los adultos deben procurar realizar mas de cualquier intensidad I
actividad fisica de intensidad moderada (incluso leve).

a vigorosa de la recomendada. W -

Recomendacién fuerte, evidencia de certeza moderada

Recomendaciones



PERSONAS MAYORES

(a partir de 65 afos)

En las personas mayores, la actividad fisica es beneficiosa por

cuanto respecta a los siguientes resultados de salud: mejora de

la mortalidad por todas las causas y la mortalidad cardiovascular, la

incidencia de hipertension, la incidencia de cancer en lugares especificos

y laincidencia de diabetes de tipo 2, la salud mental (menor presencia

de sintomas de ansiedad y depresion), la salud cognitiva y el suefio, y posible mejora de las
mediciones de adiposidad. En las personas mayores, la actividad fisica sirve para prevenir
caidas y las lesiones por caidas, asi como el deterioro de la salud 6sea y funcional.

Se recomienda lo siguiente:

> Todas las personas mayores deben realizar actividades fisicas con regularidad.

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

> Las personas mayores deben acumular a lo AI menos al menos
largo de la semana un minimo de entre c
150 y 300 minutos de actividad fisica entre 5 | entre
aerdbica de intensidad moderada, o
o bien un minimo de entre 75y y 300 y 150
150,m.|nutos‘de acFlwdaq fisica minutos minutos
aerdbica de intensidad vigorosa, . .

. . ., . actividad actividad

0 bien una combinacién equivalente fisica aerébica de fisica aerébica de
de actividades de intensidad intensidad moderada | intensidad vigorosa
moderada y vigorosa, con el fin de m A

obtener beneficios notables para la salud.
o una combinacién equivalente a lo largo de la semana
Recomendacidn fuerte, evidencia de certeza moderada

A fin de lograr beneficios adicionales para la salud: > Las personas mayores también deben
realizar actividades de fortalecimiento
muscular de intensidad moderada o mas
elevada para trabajar todos los grandes
grupos musculares dos o mas dias a la
semana, ya que ello reporta beneficios
adicionales para la salud.

Al menos .
actividades de

W fortalecimiento
muscular de intensidad
moderada o mas
B elevada para trabajar
dias ala todos los grandes
semana grupos musculares.

-

Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios: de un vistazo

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

| Al menos > Dentro de su actividad fisica semanal,
actividades fisicas las personas mayores deben realizar
multicomponente tividades fisicas multicomponent
variadas que den ac ivi ades fisicas u .ICO po e. .e .
prioridad al equilibrio variadas que den prioridad al equilibrio
diasala funcionalyaun funcional y a un entrenamiento de fuerza
SRR entrenamiento de deint idad d d 45 el d
fuerza de intensidad ein en§| a’ moderada o mas e ev? a
moderada o mas elevada. tres o mas dias a la semana para mejorar
A su capacidad funcional y evitar caidas.

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada



P

DE BUENAS
PRACTICAS

DECLARACIONES

PERSONAS MAYORES (a partir de 65 afos)

A fin de lograr beneficios adicionales
g para la salud: > Las personas mayores pueden superar los
Mas de mas de 300 minutos de actividad fisica aerébica

de intensidad moderada, o bien los
300 150 150 minutos de actividad fisica aerobica

minutos minutos de intensidad vigorosa, o bien una
N R combinacidén equivalente de actividades
fisica aerobica de fisica aerébica de de intensidad moderada y vigorosa cada
intensidad moderada | intensidad vigorosa semana, con el fin de obtener mayores
. . beneficios para la salud.

- . . Recomendacién condicional, evidencia de certeza moderada
o una combinacion equivalente a lo largo de la semana

. Y
« Hacer algo de actividad fisica es mejor que permanecer totalmente inactivo.

- Silas personas mayores no cumplen las recomendaciones, hacer algo de actividad fisica resultara beneficioso
para su salud.

- Las personas mayores deben comenzar con pequefias dosis de actividad fisica, para ir aumentando gradualmente
su duracidn, frecuencia e intensidad.

- Las personas mayores deben ser tan activas como les permita su capacidad funcional y ajustaran su nivel de esfuerzo
en el marco de la actividad a su forma fisica.

En las personas mayores, un mayor sedentarismo se asocia con los malos resultados
de salud siguientes: mayor mortalidad por todas las causas, mortalidad cardiovasculary
mortalidad por cancer, e incidencia de enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes

de tipo 2.

Se recomienda lo siguiente:

> Las personas mayores deben limitar el tiempo
que dedican a actividades sedentarias. Sustituir LIMITAR

el tiempo sedentario por una actividad fisica de el tiempo dedicado a
cualquier intensidad (incluso leve) se traduce e
en beneficios para la salud. W

Recomendacidn fuerte, evidencia de certeza moderada

> Con el fin de reducir los efectos perjudiciales SUSTITUIRLO

para la salud de un nivel alto de sedentarismo, por mas actividad fisica
las personas mayores deben procurar realizar :s;&:‘;‘r:;:; 2 A
mas actividad fisica de intensidad moderada ‘

a vigorosa de la recomendada. Wi =4

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

Recomendaciones



Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios: de un vistazo

MUJERES EMBARAZADAS
Y EN PUERPERIO

En las mujeres embarazadas y en puerperio, la actividad
fisica durante el embarazo y el postparto aporta los siguientes

beneficios para la salud materna y fetal: menor riesgo de

preeclampsia, hipertension gestacional, diabetes gestacional, aumento
excesivo de peso durante el embarazo, complicaciones en el partoy
depresion postparto, y menos complicaciones neonatales, ausencia de efectos

nocivos en el peso al nacer y ausencia de un incremento del riesgo de muerte fetal.

A todas las mujeres embarazadas y en puerperio sin contraindicaciones se les recomienda
lo siguiente:

> Realizar una actividad fisica regular durante el embarazo y el postparto.

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

> Hacer como minimo 150 minutos de
actividad fisica aerobica de intensidad

1 5 0 moderada cada semana con el fin de
obtener beneficios notables para la salud.
min utOS Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

pPor semana
actividad fisica aerobica

Al menos

> Incorporar varias actividades aerdbicas y

de intensidad moderada de fortalecimiento muscular. También puede
| " resultar beneficioso anadir estiramientos
moderados.

Recomendacidn fuerte, evidencia de certeza moderada
Ademas:

> Las mujeres que antes del embarazo practicasen una actividad
aerobica de intensidad vigorosa de forma habitual o fueran
fisicamente activas pueden continuar dichas actividades
durante el embarazo y el puerperio.

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada




MUJERES EMBARAZADAS Y EN PUERPERIO

Wy ( \/

0O < | - Haceralgo de actividad fisica Otras consideraciones de seguridad que las mujeres embarazadas O

m E es mejor que permanecer deben tener en cuenta al realizar actividades fisicas son:

zY totalmente inactivo. - Evitar la actividad fisica cuando haga « Cuando contemplen participar en

O é - Silas mujeres embarazadas y un calor excesivo, especialmente si competiciones atléticas o se ejerciten

2 o en puerperio no cumplen las hay un nivel de humedad elevado. muy por encima de Ios'niveles

c 2 recomendaciones, hacer algo - Mantenerse hidratadas bebiendo recomendados, las mujeres embarazadas

j z de actividad fisica resultard agua antes, durante y después deberan 50|!C|’faf la supervision

8 g beneficioso para su salud. de la actividad fisica. de un especialista médico.

Q@ | . |as mujeres embarazadas y en - Evitar participar en actividades » Elespecialista indicard a las mujeres
puerperio deben comenzar con de contacto o que conlleven un gran  €Mbarazadas cudles son las sefiales
pequefias dosis de actividad iesgo de caida o puedan limitar la de peligro ante las que deben parar o
fisica, para ir aumentando oxigenacion (como actividades en limitar su actividad fisica y consultar
gradualmente su duracién, altitud si normalmente no se vive de inmediato a un profesional médico
frecuencia e intensidad. a gran altitud). cualificado si llegaran a producirse.

- Conviene ejercitar los musculos - Evitar las actividades en posicin ~ * Retomar la actividad fisica gradualmente
del suelo pélvico a diario para supina a partir del primer trimestre ~ después del partoy bajo la supervision
evitar la incontinencia urinaria. del embarazo. de un profesional médico en caso

de cesdrea.
\ J

En las mujeres embarazadas y en puerperio, como en todos los adultos, un mayor
sedentarismo se asocia con los malos resultados de salud siguientes: mayor mortalidad
por todas las causas, mortalidad cardiovascular y mortalidad por cancer, e incidencia
de enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes de tipo 2.

LIMITAR

el tiempo dedicado a
actividades sedentarias

Se recomienda lo siguiente:

> Las mujeres embarazadas y en puerperio
deben limitar el tiempo que dedican
Wi a actividades sedentarias. Sustituir el
v tiempo sedentario por una actividad fisica
de cualquier intensidad (incluso leve)
se traduce en beneficios para la salud.

SUSTITUIRLO

por mas actividad fisica
de cualquier intensidad
(incluso leve).

_\I\N\’_

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

Hacer algo

de actividad

fisica es mejor

que permanecer
totalmente inactivo.

Recomendaciones 9



ADULTOS Y PERSONAS MAYORES CON
AFECCIONES CRONICAS (a partir de los 18 afios)

La actividad fisica puede ser beneficiosa para la salud de los adultos

y las personas mayores con las siguientes afecciones crénicas: en

los supervivientes de cancer, la actividad fisica mejora la mortalidad

por todas las causas, la mortalidad por cancer y el riesgo de recidiva o

segundos tumores primarios; en las personas con hipertension, la actividad

fisica mejora la mortalidad cardiovascular, la progresion de la enfermedad, la

funcidn fisica y la calidad de vida relacionada con la salud; en las personas con diabetes de

tipo 2, la actividad fisica reduce las tasas de mortalidad por causa cardiovascular y los indicadores

de progresién de la enfermedad, y en las personas que viven con el VIH, la actividad fisica puede

mejorar la forma fisica y la salud mental (menor presencia de sintomas de ansiedad y depresién), y
no incide negativamente en la progresion de la enfermedad (recuento de CD4 y carga virica) ni en
la composicién corporal.

Se recomienda lo siguiente:

> Todos los adultos y las personas mayores con las afecciones crénicas citadas deben realizar
actividades fisicas con regularidad. Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

> Los adultos y las personas mayores con estas
Al menos al menos . ..
afecciones cronicas deben acumular a lo

O
N
©
I
>
C
5
[0}
©
o
ke
IS
C
]
©O
& G largo de la semana un minimo de entre 150 y
2 entre g | entre . - o o
p= ° 300 minutos de actividad fisica aerébica de
QO o . . s e
e y y 1 intensidad moderada, o bien un minimo de entre
> 75y 150 minutos de actividad fisica aerébica de
;é minutos minutos intensidad vigorosa, o bien una combinacion
T actividad actividad equivalente de actividades de intensidad
2 fisica aerébica de fisica aerébica de moderada y vigorosa a lo largo de la semana, con
3 intensidad moderada | intensidad vigorosa el fin de obtener beneficios notables para la salud.
g W W Recomendacidn fuerte, evidencia de certeza moderada
3
Iy o una combinacion equivalente a lo largo de la semana
> . - -
O A fin de lograr beneficios adicionales
© para la salud:
)
o > Los adultos y las personas mayores con estas Al menos
O] . s . . s . . e
9 afecciones cronicas también deben realizar actividades i actividades de
2 de fortalecimiento muscular de intensidad moderada fortalecimiento muscular
= . . de intensidad moderada
&) o mas elevada para trabajar todos los grandes grupos o [ CIEEEn 2600
musculares dos o mas dias a la semana, ya que ello dias ala trabajar todos los grandes
reporta beneficios adicionales. semana grupos musculares.
Recomendacidn fuerte, evidencia de certeza moderada -\/W\,-
Al menos

> Dentro de su actividad fisica semanal, las
personas mayores con estas afecciones
cronicas deben realizar actividades fisicas
multicomponente variadas que den prioridad
al equilibrio funcional y a un entrenamiento de

L actividades fisicas
multicomponente
variadas que den

prioridad al equilibrio
diasala funcional y a un
entrenamiento de fuerza

seémana 4. intensidad moderada fuerza de intensidad moderada o mas elevada
0 mas elevada. tres o mas dias a la semana para mejorar su
T capacidad funcional y evitar caidas.

Recomendacioén fuerte, evidencia de certeza moderada



pe

DECLARACIONES
DE BUENAS
PRACTICAS

ADULTOS Y PERSONAS MAYORES CON AFECCIONES CRONICAS

(a partir de los 18 afios)

A fin de lograr beneficios adicionales
para la salud:

Mas de mas de
minutos minutos
actividad actividad

fisica aerdbica de
intensidad moderada intensidad vigorosa

- -

o una combinacién equivalente a lo largo de la semana

fisica aerébica de

> Siempre que no esté contraindicado, los
adultos y las personas mayores con estas
afecciones crénicas pueden superar los
300 minutos de actividad fisica aerébica
de intensidad moderada, o bien los
150 minutos de actividad fisica aerdbica
de intensidad vigorosa, o bien una
combinacién equivalente de actividades
de intensidad moderada y vigorosa a lo
largo de la semana, con el fin de obtener
mayores beneficios para la salud.

Recomendacién condicional, evidencia de certeza moderada

,
« Cuando no puedan cumplir las recomendaciones descritas, y la cantidad de actividad adecuada en funcién
los adultos con estas afecciones crénicas deberan procurar de sus necesidades, capacidades, limitaciones o
realizar actividades fisicas acordes con sus posibilidades. complicaciones funcionales, medicacion y plan general
. - de tratamiento.
« Los adultos con estas afecciones cronicas deben comenzar
con pequeas dosis de actividad fisica, para iraumentando  « Por lo general no hace falta la autorizacién de un médico
gradualmente su duracidn, frecuencia e intensidad. para realizar ejercicio cuando no existen contraindicaciones
. - revias al comienzo de una actividad fisica de intensidad
« Los adultos con estas afecciones crénicas pueden optar Ipeve 2 moderada con un nivel de exiencia aue no supere
por consultar a un especialista en actividad fisica o ol aue requiere [a vida cotidiana o ce?minarg buen 620
a un profesional médico para que les indique el tipo quereq paso.
\ J

Y

En los adultos, incluidos los supervivientes de cancer y las personas con hipertension,
diabetes de tipo 2 y VIH, un mayor sedentarismo se asocia con los malos resultados de salud
siguientes: mayor mortalidad por todas las causas, mortalidad cardiovascular y mortalidad
por cancer, e incidencia de enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes de tipo 2.

En el caso de los supervivientes de cancer y los adultos con hipertension, diabetes de tipo 2 y VIH,

se recomienda lo siguiente:

> Los adultos y las personas mayores con

LIMITAR

>

enfermedades crénicas deben limitar el tiempo
que dedican a actividades sedentarias. Sustituir
el tiempo sedentario por una actividad fisica de
cualquier intensidad (incluso leve) se traduce
en beneficios para la salud.

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

Con el fin de reducir los efectos perjudiciales para
la salud de un nivel alto de sedentarismo, los
adultos y las personas mayores con enfermedades
cronicas deben procurar realizar mas actividad
fisica de intensidad moderada a vigorosa de

la recomendada.

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

el tiempo dedicado a
actividades sedentarias

-

SUSTITUIRLO

por mas actividad fisica
de cualquier intensidad
(incluso leve).

Wi >

Recomendaciones




NINOS Y ADOLESCENTES (de 5 a 17 afios)
CON DISCAPACIDAD

Muchos de los beneficios de la actividad fisica para la salud
de los nifios y adolescentes que se citan en el apartado anterior

también atanen a los niflos y adolescentes con discapacidad.

Entre los beneficios adicionales que la actividad fisica tiene en

sus resultados de salud figuran: una mejor funcién cognitiva en los

individuos con enfermedades o trastornos que afectan a esta, como el trastorno
por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH), y posibles mejoras en la funcién
fisica en los nifos con discapacidad intelectual.

Al menos Se recomienda lo siguiente:

I
> Los ninos y adolescentes con discapacidad
deben realizar al menos una media

Mminutos al di de 60 minutos de actividad fisica diaria
u el el principalmente aerébica de intensidad

actividad fl'sic.a de intensidad moderada a vigorosa alo Iargo de
moderada a vigorosa, a lo largo

de la semana; la mayor parte de esa la semana.

actividad fisica debe ser aerdbica. Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada
Wi

Al menos

> Deben incorporarse actividades

3 aerdbicas de intensidad
vigorosa y actividades que
refuercen musculos y huesos

dias ala semana al menos tres dias a la semana.

deberfan incorporarse actividades Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

aerdbicas de intensidad vigorosa,
asi como actividades que refuercen
los musculos y los huesos.

-

Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios: de un vistazo

Hacer algo de
actividad fisica es
mejor que permanecer
totalmente inactivo.




NINOS Y ADOLESCENTES (de 5 a 17 afios)

CON DISCAPACIDAD

, Y
- Hacer algo de actividad fisica es mejor que permanecer totalmente inactivo.

« Silos nifios y adolescentes con discapacidad no cumplen estas recomendaciones, hacer algo de actividad fisica
resultard beneficioso para su salud.

P

BUENAS PRACTICAS

Los nifios y adolescentes con discapacidad deben comenzar con pequefas dosis de actividad fisica, para ir aumentando
gradualmente su duracion, frecuencia e intensidad.

« La actividad fisica en los nifios y adolescentes con discapacidad no conlleva mayor riesgo si se corresponde con el nivel
actual de actividad de la persona, su estado de salud y su funcion fisica, y si los beneficios para la salud obtenidos
superan a los riesgos.

DECLARACIONES DE

« Es posible que los nifios y adolescentes con discapacidad deban consultar a un profesional médico o a un especialista
en actividad fisica y discapacidad que les ayude a determinar el tipo y la cantidad de actividad mds adecuada
€n su caso.

En los ninos y adolescentes, un mayor sedentarismo se asocia con los malos
resultados de salud siguientes: mayor adiposidad, peor salud cardiometabdlica,
forma fisica y comportamiento/conducta prosocial, y menor duracién del suefio.

Se recomienda lo siguiente:

> Los ninos y adolescentes con LIMITAR

discapacidad deben limitar el tiempo el tiempo dedicado a

que dedican a actividades sedentarias, actividades sedentarias, A
especialmente el tiempo de ocio que especialmente el tiempo de

ocio delante de una pantalla.

Wi~

pasan delante de una pantalla.

Recomendacidn fuerte, evidencia de certeza moderada

Comience

con pequenas
dosis de actividad
fisica.

Recomendaciones 13




ADULTOS (a partir de los 18 afios)
CON DISCAPACIDAD

Muchos de los beneficios de la actividad fisica para la salud de
los adultos que se citan en el apartado anterior también atanen a

los adultos con discapacidad. Entre los beneficios adicionales que la

actividad fisica tiene en sus resultados de salud figuran los siguientes:

en los adultos con esclerosis multiple, una mejora de la funcion fisica y

las dimensiones fisica, mental y social de la calidad de vida relacionada con la salud; en las
personas con una lesion medular, mejoras de la funcién motora de las piernas, la fuerza
muscular y la funcién de las extremidades superiores, y una mayor calidad de vida relacionada
con la salud, y en las personas con enfermedades o trastornos que afectan a la funcion
cognitiva, una mejora de las funciones fisica y cognitiva (en las personas con enfermedad de
Parkinson o con un historial de accidentes cerebrovasculares) y beneficios cognitivos, asi como
una posible mejora de la calidad de vida (en adultos con esquizofrenia), una posible mejora

de la funcién fisica (en adultos con discapacidad intelectual) y una mejora de la calidad de
vida (en adultos con una depresién mayor).

Se recomienda lo siguiente:

> Todos los adultos con discapacidad deben realizar actividades fisicas con regularidad.

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

Al menos al menos > Los adultos con discapacidad deben
‘ 150 S ¢ 75 acumular a lo largo de la semana un
entre ° entre minimo de entre 150 y 300 minutos de
y y actividad fisica aerdébica de intensidad
moderada, o bien un minimo de entre 75 y
minutos minutos 150 minutos de actividad fisica aerébica de
actividad actividad intensidad vigorosa, o bien una combinacién
fisica aerébica de fisica aerébica de equivalente de actividades de intensidad
intensidad moderada | intensidad vigorosa moderada y vigorosa, con el fin de obtener
W\ W beneficios notables para la salud.

0 una combinacién equivalente a lo largo de la semana Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios: de un vistazo

> Los adultos con discapacidad A finlde Ic;g:'ar beneficios adicionales
. . o o ara la salua:
también deben realizar actividades g
imi Al menos
fie fort.aleqmlento muscuI’ar de actividades de
intensidad moderada o mas elevada “ fortalecimiento muscular
para trabajar todos los grandes grupos =22") de ")te"ls'dadd moderada
, , O mas elevada para
musculares dos o mas dias a la semana, - trabajar todos los
ya que ello reporta beneficios diasala grandes grupos

adicionales para la salud. S SRR

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada "’W‘"



ADULTOS (a partir de los 18 anos)

CON DISCAPACIDAD

> Dentro de su actividad fisica semanal, las

| Al menos . .
. . personas mayores con discapacidad deben
! actividades fisicas . .. _ .
multicomponente variadas realizar actividades fisicas multicomponente
que den prioridad al variadas que den prioridad al equilibrio funcional

equilibrio funcional y a un
dias ala entrenamiento de fuerza
de intensidad moderada

y a un entrenamiento de fuerza de intensidad
moderada o mas elevada tres o mas dias a la

seémaha , . . .
o mas elevada. semana para mejorar su capacidad funcional
y evitar caidas.
W Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

g A fin de lograr beneficios adicionales

> Los adultos con discapacidad pueden para la salud:

superar los 300 minutos de actividad Mas de mas de

fisica aerébica de intensidad moderada, 300 150

o bien los 150 minutos de actividad

fisica aerobica de intensidad vigorosa, minutos minutos

o bien una combinacion equivalente de actividad actividad
actividades de intensidad moderada fisica aerébica de fisica aerébica de

y vigorosa a lo largo de la semana, con el fin intensidad moderada intensidad vigorosa
de obtener mayores beneficios para lasalud. W\ W

Recomendacién condicional, evidencia de certeza moderada o una combinacién equivalente a lo largo de la semana

) V)
- Hacer algo de actividad fisica es mejor que permanecer - Laactividad fisica en los adultos con discapacidad no conlleva Q

nunun

W< g

g E g totalmente inactivo. mayor riesgo si se corresponde con el nivel actual de actividad
O 2 O | - Silosadultos con discapacidad no cumplen estas de la persona, su e§t§do de salud y su funqon fisica, y siempre
< 3 E recomendaciones, hacer algo de actividad fisica resultara y cuando los beneficios para la salud obtenidos superen a

g Qo beneficioso para su salud. los riesgos.

d + Los adultos con discapacidad deben comenzar con « Esposible que los aldqltos con dlscapgc@ad deban.c.onsuIFa.r
w pequefias dosis de actividad fisica, para ir aumentando aun profe§|onal médico 0 a un espeaahsta en.act|V|dad f|s.|ca
(a] gradualmente su duracién, frecuencia e intensidad. y discapacidad que les ayude a determinar el tipo y la cantidad

de actividad mas adecuada en su caso.

En los adultos, un mayor sedentarismo se asocia con los malos resultados de salud siguientes:
mayor mortalidad por todas las causas, mortalidad cardiovascular y mortalidad por cancer,
e incidencia de enfermedades cardiovasculares, cdncer y diabetes de tipo 2.

Se recomienda lo siguiente:

> Los adultos con discapacidad deben limitar el LIMITAR
tiempo que dedican a actividades sedentarias.
Sustituir el tiempo sedentario por una actividad
fisica de cualquier intensidad (incluso leve)
se traduce en beneficios para la salud. Wi

SUSTITUIRLO

> Con el fin de reducir los efectos perjudiciales S o
para la salud de un nivel alto de sedentarismo, los nESE AL CR D
X . ! de cualquier intensidad
adultos con discapacidad deben procurar realizar (incluso leve).
mas actividad fisica de intensidad moderada n N
avigorosa de la recomendada.

el tiempo dedicado a
actividades sedentarias

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada
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Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios: de un vistazo

AREAS DE INVESTIGACION
INEXPLORADAS

Pese a los multiples datos existentes sobre la relacion
entre la actividad fisica y, cada vez més, los hébitos
sedentarios y los resultados de salud a lo largo

de todo el ciclo de la vida, persisten importantes
carencias. Sobre todo, hay menos evidencias acerca
de los pafses de ingresos bajos y medianos y las
comunidades desfavorecidas o insuficientemente
atendidas, y una escasez de evidencia en relacion con
grupos poblacionales como el de las personas con
discapacidad. Ademas, hace falta una mayor inversion
en investigaciones que permitan recabar datos sobre
la forma exacta de la curva dosis-respuesta entre

la actividad fisica y/o los habitos sedentarios y los
resultados de salud, los beneficios para la salud de una
actividad fisica de intensidad leve y la relacion entre la
actividad fisica, los habitos sedentarios y los resultados
de salud a lo largo de la vida.

ADOPCION Y DIFUSION

Las presentes directrices brindan a los paises basadas en
pruebas sobre los efectos para la salud de la actividad
fisica y los habitos sedentarios que los gobiernos pueden
integrar en sus marcos normativos nacionales. Con

ello la OMS ofrece una opcion rapida y rentable que

las autoridades regionales, nacionales o subnacionales
pueden adaptar y usar oportunamente.

Durante el proceso de adopcion serd preciso tener en
cuenta la necesidad de contextualizar las directrices
entre otras cosas citando ejemplos de actividades fisicas
propias de cada lugar y utilizando imagenes que reflejen
las culturas, las normas y los valores locales. La OMS esta
preparando una guia paso a paso para la adopcion de las
directrices a nivel nacional, que se sumara a una serie de
talleres regionales dirigidos a las partes interesadas clave.
Estos recursos auxiliares estaran disponibles en el sitio
web de la OMS una vez se publiquen las directrices.

Las directrices nacionales sobre actividad fisica son un
elemento principal de las estructuras de gobernanza
que permite abordar desde una perspectiva integral

el aumento de los niveles de actividad fisica de la
poblacion. Las directrices nacionales definen las
prioridades que han de guiar el proceso de elaboracién
de las estrategias nacionales y subnacionales, y exigen
que se comunique la informacién correcta a los grupos
de personas precisos de la manera indicada. Los distintos
interesados recibirdn materiales distintos; para trasladar
debidamente las directrices a los diferentes publicos, es
preciso tener en cuenta los contenidos, el formato y los
canales por los que tendra lugar la comunicacién.




Las directrices nacionales por si solas no producen un
aumento del nivel de actividad fisica de la poblacién.

Se deben considerar un elemento mas de un amplio
marco de politicas que sirve para orientar la planificacion
de los programas y las respuestas normativas destinadas a
promover la actividad fisica. La difusién de las directrices
entre los publicos clave es fundamental, razén por la
cual la OMS recomienda realizar campanfas para una
comunicacion sostenida a nivel nacional con el fin de
mejorar la concientizacién y la comprensién de los
multiples beneficios que reportan la actividad fisica

(5) y la reduccion del sedentarismo. Ahora bien, para
que las actividades de las campafias de comunicacion
repercutan en cambios conductuales duraderos, deben
estar respaldadas por politicas que creen entornos
propicios y ofrezcan oportunidades para participar en las
actividades fisicas. Al formular politicas y practicas para
apoyar los cambios del comportamiento, es importante
tener presente el contexto local no solo por cuanto
afecta al sistema de salud, sino también en relacion con
las complejas instituciones multisectoriales a las que
puede interesar o incumbir la promocién de la actividad
fisica. El Plan de accién mundial sobre actividad fisica 2018-
2030 (6) fija la meta de reducir los niveles de inactividad
fisica en un 15% para 2030 y recomienda 20 medidas
normativas asf como una serie de intervenciones. Para
facilitar el cumplimiento de las recomendaciones del
plan, la OMS ha puesto a disposicién de los paises el
paquete de intervenciones técnicas «ACTIVE» (7), que
brinda orientaciones sobre cémo promover la actividad
fisica a lo largo de todo el ciclo de la vida en entornos de
todo tipo.
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Las Recomendaciones mundiales sobre actividad

fisica para la salud de la OMS (3) se han venido
utilizando como elemento de referencia para observar

y monitorizar la salud de la poblacién desde 2010.

Los cambios introducidos en dicho documento por

las Directrices de la OMS sobre actividad fisica y hdbitos
sedentarios tendran ciertas repercusiones en los sistemas
de vigilancia y los instrumentos de evaluacion que se
emplean actualmente para llevar un seguimiento de los
niveles nacionales de actividad fisica. Entre otras cosas, se
procedera a revisar los instrumentos existentes, a saber
el Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (Global
Physical Activity Questionnaire, GPAQ) y la Encuesta
Mundial de Salud a Escolares (Global Student Health
Survey, GSHS), y se actualizardn los protocolos para
presentar informacion de modo que las adaptaciones y
recomendaciones relacionadas con la futura presentacién
de informacion reflejen las nuevas directrices.

La encuesta de la OMS sobre la capacidad de los paises
frente a las enfermedades no transmisibles (ENT), que se
realiza cada dos anos, es el principal instrumento para
llevar un seguimiento de los avances en la ejecucion
de politicas relativas a las ENT a nivel mundial. Dicha
encuesta incluye preguntas concretas sobre los
sistemas de vigilancia de la poblacion en lo tocante a
la actividad fisica de los grupos de edad contemplados
en las Directrices de la OMS sobre actividad fisica y
hdbitos sedentarios y, desde 2019, preguntas acerca de
la existencia de directrices nacionales sobre la practica
de actividad fisica (8). Los datos recabados mediante la
encuesta de 2021 y siguientes brindaran informacién
sobre el nivel de aceptacion de las directrices.
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