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Resumen
Introducción: el sedentarismo es uno de los principales problemas de la sociedad actual.

Este estudio analiza los principales factores que inciden en los hábitos de actividad física en jó-
venes españoles entre 6 y 15 años, y determina las principales tendencias de la actividad física
en el tiempo libre entre el año 2003 y 2006. 

Métodos: estudio descriptivo realizado con los datos de la Encuesta Nacional de Salud
(ENS) de 2003 y 2006. El tamaño de la muestra es de 4.420 niños entre 6 y 15 años en el 2003
y de 5.771 en el 2006. Se realizó un primer análisis univariante, una regresión logística multiva-
riante y finalmente calculamos la tendencia. 

Resultados: el 78,3% y 89,1% de esta población eran niños activos en el 2003 y 2006 res-
pectivamente. El porcentaje de niños activos era superior al de niñas para todas las categorías
de edad, excepto para el rango de edad de 6-7 años del 2003. Los niños con una buena salud
(valorada por sus padres) eran más activos que los que no la tenían. Los jóvenes cuyos padres
tienen niveles de educación altos practican más actividad física que los de padres con estudios
inferiores. 

Conclusiones: la juventud realiza más ejercicio en su tiempo libre conforme aumenta su
edad. Las estrategias dirigidas a la promoción de la actividad física en esta población deben te-
ner en cuenta las variables edad, sexo, percepción de la salud y nivel de estudios del cabeza de
familia principalmente.

Palabras clave: Actividad física, Actividad en el tiempo libre, Hábitos alimenticios, Ingre-
sos, Obesidad, Educación, Estilo de vida. 

Abstract
Introduction: sedentary lifestyle is one of the main problems in present-day society. This

study analyzes the main factors that have an influence on the physical activity habits among
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Introducción
La actividad física es un elemento esen-

cial en el establecimiento de una situación
ideal de salud1. Si a cualquier edad el ejer-
cicio físico es recomendable, todavía lo
será más en el niño y el adolescente, ya
que puede considerarse como un ele-
mento básico para el desarrollo1.

Muchos años de investigación han de-
mostrado que existen efectos positivos
en la realización de actividad física y de-
porte en la salud física y en el bienestar
psicológico2. Existen evidencias que su-
gieren que esta actividad durante la ado-
lescencia tiene beneficios para la salud
actual y futura2.

La actividad física reduce el riesgo de
padecer enfermedades coronarias y car-
diovasculares; cáncer de colon; diabetes

mellitus no insulinodependiente3,4; ten-
sión arterial alta y obesidad, ayudando a
controlar el sobrepeso5; fortalece los hue-
sos aumentando la densidad ósea; forta-
lece los músculos3,6; y mejora la salud psi-
cológica, aumentando los niveles de
autoestima y disminuyendo los niveles de
ansiedad, depresión y estrés7. Fomenta la
sociabilidad, la integración social y en ni-
ños, además, mejora la maduración del
sistema nervioso motor, aumenta las des-
trezas motrices y mejora el rendimiento
escolar8.

También contribuye, junto a la dieta, a
la regulación del peso corporal y a la lu-
cha contra la obesidad y, por tanto, a la
prevención de esta enfermedad1. La pre-
valencia de la obesidad infantil ha subido
a nivel mundial durante las pasadas déca-
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Spanish young people aged 6 to 15 and determines its main trends during leisure time from
2003 to 2006.

Methods: this is a cross-sectional study. The sample size is 4,420 children aged 6 to 15 in
2003 and 5,771 in 2006. A first univariate analysis is carried out and then, with the resulting
significant variables, a multivariant logistic regression is made. Finally, the trend is determi-
ned.

Results: seventy-eight point three percent and the 89.1% of these children were active
in 2003 and 2006 respectively. The percentage of active boys was higher than that of girls for
all age categories, except for children aged 6 to 7 in 2003. Children with a good health (con-
sidered by their parents) were more active than those without it. Those young people whose
parents have high educational levels, practice more physical activity than those whose pa-
rents have lower studies.

Conclusions: youth practise more exercise during their leisure time ultimately. The stra-
tegies directed to promote physical activity in children must take into account characteristics
of age, sex, health perception and educational level of the head of the household.

Key words: Physical activity, Leisure activity, Food habits, Income, Obesity, Education,
Lifestyle.



das9. En España, según la Encuesta Nacio-
nal de Salud (ENS) de 2003, el 8,5% de
los niños entre 2 y 17 años tienen obesi-
dad, mientras que el 18,2% presenta so-
brepeso, lo cual supone el 7% del gasto
sanitario total10. Con estos datos, la po-
blación infantil de nuestro país presenta
una de las cifras más altas10.

Sin duda, la actividad física aporta be-
neficios de salud físicos, mentales y so-
ciales, y a pesar de todas las ventajas, en
nuestra sociedad11, el estilo de vida de los
niños está determinado por el sedentaris-
mo, el estrés, el consumo de tabaco, al-
cohol y drogas, la dieta y el mayor nú-
mero de horas de televisión (TV)12. Hay
presentes varios factores en las vidas de
los jóvenes que dificultan la práctica de-
portiva, algunos de estos son el tipo de
alimentación, la percepción del propio
estado de salud, el descanso diario, la
educación recibida, el estatus social, etc.

El estatus social es un factor clave para
la salud, ya que se cree que existe un vín-
culo entre la actividad física en adoles-
centes y el estatus social de la familia. Se
piensa que los adolescentes que provie-
nen de familias con altos ingresos13 y pa-
dres con altos niveles de educación14-16

realizan una intensa actividad física.
También existe relación entre el depor-

te y el estilo de alimentación. Así, cuanto
mayor es la percepción de competencia

deportiva, mayor es la práctica de depor-
te y mayor el consumo de alimentos sa-
nos17. 

Y con respecto a la relación con la au-
toestima, los que sí participan en depor-
tes y actividades físicas piensan que es-
tán mejorando su forma física y tienen
una mejor autopercepción de su salud2.

El objetivo principal del presente estu-
dio es determinar los principales factores
que inciden en los hábitos de actividad fí-
sica en los jóvenes de entre 6 y 15 años
durante los años 2003 y 2006; y con ello
determinar las principales tendencias de
la actividad física en el tiempo libre de es-
ta población según variables indepen-
dientes. 

Material y métodos
Se realiza un estudio transversal acerca

de la prevalencia de actividad física. 
La población estudio está compuesta

por niños españoles de 6 a 15 años de
edad incluidos en las ENS (realizada por
el Ministerio de Sanidad y Consumo) de
2003 y 2006. La muestra procede de
secciones censales utilizadas en el Padrón
Municipal de 2002 y de 2005. El tamaño
de la muestra es de 4.420 niños/as en el
año 2003 y de 5.771 en el 2006 (un total
de 10.191 niños/as) entrevistados me-
diante el Cuestionario de Menores de la
ENS 2003 y 2006. Se realizó un mues-
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treo polietápico estratificado donde las
unidades de primera etapa son las sec-
ciones censales y las unidades de segun-
da etapa son las viviendas familiares
principales. En todos los hogares donde
había personas de 0 a 15 años, se selec-
cionó aleatoriamente a un único me-
nor18,21.

La recogida de la información se hizo a
lo largo de un año, (desde abril de 2003
a marzo de 2004 y desde junio de 2006
hasta junio de 2007), por un entrevista-
dor preparado para esta tarea. Este reali-
zó una entrevista personal, complemen-
tada cuando era necesario, mediante
entrevista telefónica, al padre o madre
del menor, y en su defecto al tutor o per-
sona responsable de este18,21.

La variable de interés de este estudio
es el ejercicio físico desarrollado en tiem-
po libre. Se define actividad física como
cualquier movimiento corporal produci-
do por los músculos esqueléticos que da
como resultado un gasto calórico, para lo
cual debe tener determinadas caracterís-
ticas de intensidad, duración y frecuen-
cia. Según la frecuencia esta variable se
clasifica en “no realiza actividad física al-
guna”, o “realiza alguna actividad física
o deportiva una o varias veces a la sema-
na”.

Las variables independientes están cla-
sificadas en tres grupos:

1. Estado físico y mental del niño/a: en
el que se incluyen edad, sexo, índice de
masa corporal (IMC) y percepción de la
salud. La edad se ha recodificado en 5
categorías de 2 años cada una. El IMC en
bajo, normal y alto, calculado mediante
peso y altura (kg/m2) según las recomen-
daciones de niños españoles por edad y
sexo; considerándose adecuado para
edades entre 6 y 8 años un IMC de 15,1
a 16; entre 9 y 10 años, de 16,1 a 17; en-
tre 11 y 12 años, de 17,1 a 18; a los 13
años, de 18,1 a 19; y entre 14 a 15 años,
de 19,1 a 20. La percepción que tienen
los padres sobre el estado de salud de su
hijo/a está clasificada en bueno, regular
y malo. 

2. Estilo de vida: comprende tipo de
dieta y horas de descanso. El tipo de die-
ta está clasificado según se trate de una
dieta sana o una inadecuada22. El número
de horas de descanso, es decir, el núme-
ro total de horas que se duerme al día
habitualmente, incluidas las horas de la
siesta, está organizado en deficiente y
adecuado; estableciendo como adecua-
do: 12 horas para niños/as de 6 a 9 años;
más de 9 horas para los que tengan entre
10 y 12 años; y de 8 a 9,5 horas para
adolescentes o mayores de 13 años.

3. Sociodemografía: incluye tamaño
del municipio, nivel de estudios termina-
dos y el estatus social. El tamaño del mu-
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nicipio está clasificado en tres grupos:
hasta 10.000 habitantes; de 10.001 a
50.000 habitantes; y de más de 50.001
habitantes (excepto capitales de provin-
cia). El nivel de estudios terminados por
el cabeza de familia se clasificó en tres
grupos: estudios primarios y secundarios
de primer ciclo o analfabetos; estudios
secundarios de segundo ciclo y postse-
cundarios; y estudios universitarios. Por
último, el estatus social esta dividido en
cuatro: la I la forman altos cargos, titula-
ciones superiores, artistas y deportistas;
la II son administrativos, de servicios per-
sonales y seguridad, autónomos y super-
visores; la III son trabajadores manuales;
y la IV, otras.

Respecto al análisis estadístico, primero
se calculó y se comparó la proporción de
sujetos que realizaban actividad física
(prevalencia) según las variables de estu-
dio para el año 2003 y 2006. 

En segundo lugar, se utilizó el método
estadístico del chi cuadrado para obtener
comparaciones binarias de las proporcio-
nes y se fijó la significación estadística en
un α < 0,05.

Luego, se realizó un análisis de regre-
sión logística multivariante, utilizando
como variable dependiente la actividad
física, para determinar si existía asocia-
ción entre alguna de las variables inde-
pendientes y dicha variable.

En cuarto lugar, para evaluar la tenden-
cia general de las prevalencias de activi-
dad física durante el período 2003-2006,
se fusionaron las bases de datos de la ENS
de ambos años, y se calculó mediante re-
gresión logística multivariante la odds ra-
tio (OR) ajustada de la actividad física en
2006 respecto a 2003. Todas las estima-
ciones se hicieron mediante la incorpora-
ción de diseños complejos de muestreo y
factores de ponderación, usando las fun-
ciones “svy” (encuesta de comandos) del
programa STATA 8.0®, que nos ha permi-
tido calcular las proporciones, los interva-
los de confianza, chi cuadrado y regre-
sión logística.

Resultados
La distribución de la actividad física en

el tiempo libre según la edad y género se
encuentra en la tabla I. Estos resultados
revelan que el 78,3% de la población en
estudio del año 2003 realizaba actividad
física en el tiempo libre, mientras que en
el año 2006 fue de un 89,1%. Por tanto,
la población del 2006 es más activa que
la del 2003. El porcentaje de niños activos
era superior al de niñas activas para todas
las categorías de edad, excepto para el
rango de edad de 6-7 años del 2003.

El mayor porcentaje de niños activos lo
encontramos en los rangos de edad en-
tre los 8 y los 11, mientras que este por-
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Edad Sexo 2003 2006

N.º de Prevalencia de N.º de Prevalencia de
sujetos ejercicio físico sujetos ejercicio físico

6-7 Niño 281 77,4% 441 91,5%
Niña 284 78,9% 465 90,6%
Total 565 78,1% 906 91,1%

8-9 Niño 322 88,2% 467 94,3%
* Niña 252 73,7% 478 91,4%

Total 574 81,2% 945 92,8%

10-11 Niño 401 87,2% 553 94,5%
*/** Niña 327 77,1% 475 89,3%

Total 728 82,4% 1.028 92,0%

12-13 Niño 478 86,6% 571 89,6%
*/** Niña 356 73,0% 519 84,1%

Total 834 80,2% 1.090 86,9%

14-15 Niño 435 81,9% 620 89,9%
*/** Niña 327 61,1% 493 78,3%

Total 762 71,5% 1.113 84,3%

Total Niño 1.917 84,4% 2.652 91,8%
*/** Niña 1.546 71,9% 2.430 86,3%

Total 3.463 78,3% 5.082 89,1%

*Asociación significativa 2003. **Asociación significativa 2006.

Tabla I. Distribución por edad y sexo de la actividad física en el tiempo libre

2003 2006

N.º de Prevalencia de N.º de Prevalencia de
sujetos ejercicio físico sujetos ejercicio físico

IMC Infrapeso 856 77,30% 1.037 90,40%
** Normopeso 423 78,00% 566 92,50%

Sobrepeso 1.916 79,30% 2.389 89,00%

Percepción de salud Bueno 3.177 79,10% 4.638 90,00%
*/** Malo 286 71,00% 444 81,00%
Dieta Buena 2.360 79,40% 3.569 90,10%

*/** Mala 1.103 76,10% 1.442 86,50%
Horas de descanso Deficiente 1.348 78,10% 2.118 90,30%
** Bueno 2.115 78,50% 2.960 88,30%

*Asociación significativa 2003. **Asociación significativa 2006.

Tabla II. Distribución de la actividad física en el tiempo libre según variables de estilo de vida



centaje en niñas se encontraría a edades
más tempranas.

La distribución de la actividad física
en el tiempo libre según las variables
de estado físico/mental, de estilo de vi-
da y variables sociodemográficas se
encuentra en las tablas II y III respecti-
vamente.

Los niños cuyos padres consideran que
tienen buena salud realizan más activi-
dad física que los que tienen una mala
percepción, tanto en el 2003 (79,10%
frente a 71%) como en el 2006 (90%
frente a 81%).

Existe una relación directamente pro-
porcional entre el nivel de estudios de los
padres y la realización de actividad física
en el tiempo libre por parte de sus hijos;
cuanto mayor es este nivel, mayor es el

porcentaje de niños que realizan depor-
te, tanto en el 2003 como en el 2006.

Los resultados del análisis multivariante
se muestran en las tablas IV y V, indican-
do las OR junto con los intervalos de
confianza de todas las categorías de las
variables para ambos años (2003 y
2006). 

El análisis multivariante demuestra que
la edad y el sexo están asociados con la
actividad física. Respecto a la edad, las
probabilidades de realizar ejercicio dismi-
nuyen según se incrementan los rangos
de edad, por ello el análisis muestra un
riesgo de sedentarismo creciente según
aumenta la edad. De hecho, en 2003, los
niños con 6-7 años son 1,41 veces más
activos que los de 14-15 años; y en 2006,
lo son 2,12 veces más.
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2003 2006

N.º de Prevalencia de N.º de Prevalencia de
sujetos ejercicio físico sujetos ejercicio físico

Tamaño del municipio < 10.001 hab. 896 80,0% 1.324 91,0%
*/** 10.001-50.000 hab. 886 75,9% 1.613 88,2%

> 50.000 hab. 1.681 78,8% 2.145 88,6%

Nivel de estudios De 1.er ciclo 1.923 74;9% 2.396 87,7%
*/** De 2.º ciclo 906 80,7% 1.545 90,2%

Universitarios 634 86,7% 789 92,5%

Clase social I y II 743 84,0% 1.096 91,4%
*/** III 834 80,7% 1.256 89,8%

IV y V 1.847 75,4% 2.674 87,9%
Otros 39 76,5% 56 88,9%

*Asociación significativa 2003. **Asociación significativa 2006.

Tabla III. Distribución de la actividad física en el tiempo libre según variables sociodemográficas



En cuanto a la variable género, los da-
tos indican que los niños son 2,13 veces
más activos que las niñas en 2003 y 1,77
veces más activos en 2006.

Los niños cuyos padres consideran que
sus hijos tienen una buena salud son más
activos que los que tienen una mala per-
cepción para los 2 años en estudio, sien-
do la asociación entre dichas variables
mayor en el 2006 que en el 2003 (OR
2003 = 1,458 y OR 2006 = 1,864).

En lo referente al nivel de estudios, se
observa que los niños de padres con ni-
veles de educación universitarios, practi-
can más actividad física que los que tie-
nen padres con estudios inferiores. Por lo

que, el riesgo de no realizar ejercicio au-
menta según disminuye el nivel de estu-
dios, tanto en 2003 como en 2006.

Otros datos resultantes únicamente
del estudio de 2006 nos muestran que
los niños/as que duermen un número
deficiente de horas, acorde con su edad,
realizan más ejercicio (1,32 veces más)
que los que tienen un patrón de sueño
de más horas. Cuando consideramos la
variable tamaño del municipio, observa-
mos que los niños que viven en munici-
pios de menos de 10.000 habitantes
son 1,57 veces más activos que los de
municipios de más de 50.000 habitan-
tes.
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IC 95%

OR Inferior Superior

Edad
14-15 años 1
12-13 años 0,855 0,658 1,113
10-11 años 0,764 0,594 0,983
8-9 años 0,876 0,691 1,112
6-7 años 1,415 1,129 1,773

Sexo
Niña 1
Niño 2,131 1,836 2,474

Percepción de salud
Regular/mala 1
Buena 1,458 1,153 1,844

Nivel de estudios
De 1.er ciclo 1
De 2.º ciclo 1,530 1,175 1,992
Universitarios 2,164 1,710 2,739

IC: intervalo de confianza.

Tabla IV. Análisis multivariante 2003: resultado de la asociación entre actividad física en tiempo libre 
y las variables de interés significativas



Al analizar la tendencia de la variable
año de la encuesta, ajustada por las va-
riables edad y sexo, observamos un as-
censo significativo de la actividad física
(ORa =2,28 [IC 95%: 2,04-2,54]) en el
año 2006 respecto al año 2003. Se espe-
ra que los niños en el 2006 sean 2,28 ve-
ces más activos que los del 2003.

Discusión
El estudio mostró que, en ambos años,

el porcentaje de niños activos era supe-
rior al de sedentarios. De hecho, este au-
menta de un año a otro, pues en 2003 es
del 78% y en 2006 del 89%. Por el con-
trario, un artículo realizado en 2001 con
una muestra de 1.358 jóvenes españoles
con la misma edad, expone que menos
del 30% hacían ejercicio varias veces a la
semana15. En lo que respecta a otros paí-
ses, un artículo hecho en Islandia con
una muestra de 3.270 niños/as entre 11
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IC 95%

OR Inferior Superior

Edad
14-15 años 1
12-13 años 0,779 0,557 1,088
10-11 años 0,974 0,688 1,379
8-9 años 1,767 1,283 2,434
6-7 años 2,124 1,531 2,947
Sexo
Niña 1
Niño 1,771 1,478 2,123
Percepción de salud
Regular/mala 1
Buena 1,864 1,445 2,404
Horas de descanso
Buena 1
Deficiente 1,320 1,040 1,677
Tamaño del municipio
> 50.000 hab. 1
10.001-50.000 hab. 1,577 1,228 2,026
< 10.001 hab. 1,577 1,240 2,005
Nivel de estudios
De 1.er ciclo 1
De 2.º ciclo 1,315 0,969 1,784
Universitarios 1,697 1,276 2,258

IC: intervalo de confianza.

Tabla V. Análisis multivariante 2006: resultado de la asociación entre actividad física en tiempo libre 
y las variables de interés significativas



y 16 años, concluye que el 39% eran ac-
tivos en el tiempo libre; mientras que en
una muestra de jóvenes de 9 a 13 años
de EE. UU., el 61,5% no participa en nin-
guna actividad física organizada y el
22,6% no dedica nada de tiempo libre
en hacer ejercicio23,24. Por tanto, en rela-
ción a dichos países, nuestra población
de estudio tiene un porcentaje conside-
rable de niños activos. 

En cuanto al sexo, los niños hacen más
ejercicio que las niñas. Afianzando nues-
tros resultados, en un estudio de niños
de 7 a 9 años de Dublín, el 53% de los
niños eran activos frente al 28% de las
niñas; y en el estudio de Islandia, tam-
bién se concluyó que las niñas eran más
sedentarias23,25. Esto puede ser debido a
varios factores, pero principalmente a
que los padres suelen incitar más a los ni-
ños al deporte desde pequeños que a las
niñas, o que los juegos deportivos más
populares suelen estar más asociados al
tipo de juegos que les gusta a los niños y
no a las niñas8.

En tercer lugar, se observa que los ni-
ños realizan menos actividad física a me-
dida que se hacen mayores. De nuevo, se
vuelve a coincidir con las conclusiones del
estudio de Islandia, donde la prevalencia
de la actividad disminuye con la edad23.

También se demostró una relación sig-
nificativa entre la realización de ejercicio

con la valoración de los padres sobre el
estado de salud de su hijo/a. Se confirma
que los niños más sedentarios son aque-
llos cuyos padres consideran que tienen
mala salud. Ante esto, es preciso tener en
cuenta que algunos de estos niños pre-
sentan alguna enfermedad, como pue-
den ser asma o alergias, que influyen en
la realización de ejercicio. De hecho, un
estudio de casos y controles hecho en EE.
UU. en 2004, demuestra que los niños
con asma son más sedentarios que los ni-
ños sanos26.

Por otra parte, el nivel de estudios de
los padres tiene influencia sobre el ejerci-
cio del menor; cuanto mayor es este ni-
vel, mayor es el porcentaje de niños que
realizan deporte, tanto en 2003 como en
2006. Un estudio de EE. UU. indica que
los niveles más bajos de educación pa-
rental, están asociados con un mayor de-
clive de la actividad física en niñas blan-
cas27. Estos resultados difieren del estudio
de M. H. Oehlschlaeger et al. de 1996,
en el que se indica que cuanto mayor es
la educación de la madre, mayor es el se-
dentarismo del hijo/a14,16.

En el análisis univariante, se encontró
asociación entre el tipo de dieta de los ni-
ños y actividad física, pero en el multiva-
riante, la magnitud estimada cambia li-
geramente y el nivel de significación fue
nulo. Así, no podemos mostrar que exis-
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ta una asociación entre el tipo de alimen-
tación y actividad física. Ocurre lo mismo
con la clase social y el tamaño del muni-
cipio, para ambos años.

Hay una serie de limitaciones en este
estudio. Primero, el uso de encuestas
como la que hemos utilizado (ENS) pue-
den suponer una limitación o sesgo, ya
que utilizan datos indirectos proporcio-
nados por los padres de los niños en es-
tudio. En segundo lugar, la clasificación
de la variable dependiente, cómo realiza
o no realiza actividad física, sin tener en
cuenta la frecuencia, la intensidad y el
tiempo dedicado a la actividad física. En
tercer lugar, cualquier información ob-
tenida mediante una entrevista puede
estar sujeta al sesgo de memoria (en es-
te caso de los padres) o al sesgo del en-
trevistador. Finalmente, la tasa de res-
puesta de la ENS no es del 100%,
encontrándose un elevado porcentaje
de falta de respuesta en el cuestionario
de evaluación respecto a ciertas varia-
bles de interés, lo cual supone también
una limitación para el estudio. A pesar
de todo esto, se cumple con los requisi-
tos de la Organización Mundial de Sa-
lud para la ENS15. 

Pese a estas limitaciones, creemos que
los resultados muestran la distribución de
la población joven española en relación
con la práctica de actividad física en el

tiempo libre y revelan relaciones poten-
cialmente importantes entre actividad fí-
sica y otros factores. Este análisis puede
tener un doble uso: en primer lugar, los
datos resultantes pueden servir de guía
para el desarrollo de nuevas estrategias y
medidas de promoción del ejercicio físico
en este grupo de población. En segundo
lugar, los resultados pueden ser funda-
mento para futuras investigaciones, con
el fin de ayudar y mejorar las recomen-
daciones sobre la actividad física15.

La actividad física viste gran importan-
cia en la niñez y en la juventud, y debería
seguir ejercitándose en la edad adulta12.
Hay estudios que resaltan la importancia
de desarrollar hábitos y destrezas de acti-
vidad física durante la niñez como vía pa-
ra aumentar la probabilidad de adquirir
un estilo de vida activo a edades tardías8.
Por tanto, deberían de llevarse a cabo
programas de promoción de actividad fí-
sica enfocados a población joven.

En España, el Ministerio de Sanidad y
Consumo ha puesto en marcha en el
2005, la Estrategia para la Nutrición, Ac-
tividad Física y Prevención de la Obesi-
dad (NAOS), que tiene como finalidad
mejorar los hábitos alimentarios e impul-
sar la práctica regular de la actividad físi-
ca de todos los ciudadanos, poniendo es-
pecial atención en la prevención durante
la etapa infantil10.
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Esperamos que este estudio sirva de
impulso y ayuda para poner en marcha
más estrategias de promoción de la acti-
vidad física.

Conclusiones
A medida que los niños/as se acercan a

la pubertad se hacen más sedentarios, es
decir, practican menos ejercicio físico.
Respecto al sexo, los niños hacen más
ejercicio que las niñas durante todos los
años de su juventud. Por otro lado, los

niños menos activos son aquellos cuyos
padres consideran que tienen mala salud.
Y los niños de padres con niveles de edu-
cación universitarios, practican más acti-
vidad física que los que tienen padres
con estudios inferiores.

La sociedad española es cada vez más
consciente de los beneficios que aporta
la práctica de actividad física, de ahí
que, con el paso de los años, observe-
mos un ascenso significativo de la acti-
vidad física.
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