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EDITORIAL 

ACTIVIDAD FÍSICA, EJERCICIO FÍSICO Y CONDICIÓN FÍSICA EN EL ÁMBITO 
DE LA SALUD PÚBLICA 

Yolanda Escalante 

Facultad de Ciencias del Deporte. Grupo de Investigación AFIDES. Universidad de Extremadura. 

El cuerpo del ser humano está preparado 
para moverse, más aún, tiene la necesidad 
de hacerlo. No obstante, a pesar de esta 
necesidad, la práctica de actividad física en 
la población es cada vez menos frecuente, 
muy especialmente en niños1. Estos bajos 
niveles de práctica de actividad física con-
llevan el sedentarismo de buena parte de la 
población, lo que unido a unos hábitos ali-
mentarios nada idóneos han provocado el 
aumento alarmante de diferentes patologí-
as (obesidad, enfermedades cardiovascula-
res, síndrome metabólico…) que, en algu-
nos casos, se han convertido en un auténti-
co problema de Salud Pública. Uno de los 
trabajos que se publican en este número2 

concluye que existen valores elevados de 
prevalencia de la hipertensión en la pobla-
ción adulta de la Comunidad Madrid (29% 
en total, 35% en hombres y 24% en muje-
res). Para luchar contra el aumento de la 
prevalencia de estas patologías, Institucio-
nes Internacionales, Gobiernos y Comuni-
dades Autónomas han articulado diferentes 
estrategias. Una de las más recurrentes es 
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apoyar, promocionar y perseguir el aumen-
to de la práctica de la actividad física3. En 
su definición clásica, la actividad física es 
“cualquier movimiento corporal producido 
por los músculos esqueléticos que produz-
ca un gasto energético mayor al existente 
en reposo”4. Con esta definición en mente, 
se puede constatar que las recomendacio-
nes de práctica de actividad física semanal 
han ido variando en las últimas décadas, 
hasta llegar a3: 

- Los niños de entre 5 y 17 años deberían 
acumular un mínimo de 60 minutos diarios 
de actividad física, mayoritariamente aeró-
bica, de intensidad moderada o vigorosa. 
Asimismo, sería conveniente un mínimo 
de tres veces semanales de práctica de acti-
vidades que fortalezcan el aparato locomo-
tor. 

- Las personas adultas de entre 18 y 64 
años deberían acumular un mínimo de 150 
minutos semanales de actividad física 
aeróbica moderada, o bien 75 minutos 
semanales de actividad física aeróbica 
vigorosa (o la combinación equivalente de 
ambas). Para obtener mayores beneficios 
sobre la salud se debería llegar a 300 y 150 
minutos de actividad aeróbica moderada o 
vigorosa respectivamente. Asimismo, sería 
conveniente un mínimo de dos o tres veces 
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semanales de práctica de actividades que 
fortalezcan el aparato locomotor. 

- Las personas adultas mayores de 65 
años deberían añadir tres veces semana de 
práctica de actividades para mejorar el 
equilibrio y prevenir caídas a las recomen-
daciones indicadas a los adultos de entre 18 
y 64 años. 

Para evaluar la práctica de actividad físi-
ca realizada durante un período determina-
do de tiempo existen diferentes metodolo-
gías. Una de las más frecuentes es la utili-
zación de cuestionarios. Este instrumento, 
de medición indirecta, utiliza las respues-
tas del sujeto para realizar una estimación 
de la actividad física que realiza. Las prin-
cipales ventajas de los cuestionarios son 
que es un método no invasivo que se pue-
den utilizar en muestras de población gran-
des y representativas. Por otro lado, sus 
principales desventajas son que dependen 
mayoritariamente de la memoria y que su 
precisión se basa en la auto-respuesta que 
da el sujeto. Existen diferentes cuestiona-
rios validados en castellano para estimar la 
actividad física realizada, tanto en pobla-
ciones concretas (por ejemplo, adolescen-
tes5 o personas mayores6) como en pobla-
ción adulta en general7. Uno de los cuestio-
narios más utilizados desde hace algunos 
años es el International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ)8, que ha sido valida-
do en varios idiomas, dando lugar poste-
riormente al Global Physical Activity 
Questionnaire (GPAQ)9, que proporciona 
información sobre la intensidad, frecuen-
cia y duración de las actividades realizadas 
durante una semana. No obstante, lo rele-
vante de un cuestionario es que permita 
situar a la población estudiada dentro de 
unos valores de referencia o en relación 
con las recomendaciones de práctica de 
actividad física. En este sentido, el GPAQ 
es una buena opción, de hecho existen 
estudios muy recientes10,11 que utilizan este 
instrumento, en su versión original o ver-
sión revisada. En este número se publica 

un interesante trabajo12 que utiliza el 
GPAQ y que concluye que el 20% de las 
personas (15-74 años) de la Comunidad de 
Madrid no cumplen las recomendaciones 
mínimas de práctica de actividad física, 
siendo este porcentaje del 69% si la activi-
dad física se refiere al tiempo de ocio 
exclusivamente. También es necesario 
reseñar que existen otro tipo de cuestiona-
rios que valoran constructos relacionados 
con la actividad física, como la intención 
de ser físicamente activo13, la fuerza del 
hábito14 o la autoeficacia15. Los cuestiona-
rios que valoran estos dos últimos cons-
tructos han sido validados en castellano en 
el presente número de Revista Española de 
Salud Pública14,15. 

Del mismo modo, es necesario rese-
ñar que existen otros métodos para valorar 
de manera más precisa y objetiva la activi-
dad física realizada, como son los podóme-
tros o los acelerómetros. Los primeros son 
pequeños dispositivos que valoran las ace-
leraciones verticales. Su principal ventaja 
es que son discretos y fáciles de utilizar, 
mientras que su principal desventaja es que 
no valoran la intensidad de la actividad16. 
Por su parte, los acelerómetros valoran la 
actividad física realizada en uno o varios 
ejes. Su principal ventaja es que permiten 
valoraciones precisas a lo largo de varios 
días, analizando las diferentes intensidades 
utilizadas, mientras que su principal des-
ventaja es su coste y la estandarización de 
su utilización17. Sin embargo, el número de 
estudios realizados con esta metodología 
ha aumentado de forma muy importante en 
los últimos años, en especial en niños18. 

Estrechamente vinculado al ámbito 
de la actividad física y la Salud Pública, 
está el ejercicio físico, que se define como 
“la actividad física planificada, estructura-
da y repetida, cuyo objetivo es adquirir, 
mantener o mejorar la condición física”. 
Así, un programa de ejercicio físico 
requiere la planificación y estructuración 
de la intensidad, volumen y tipo de activi-
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dad física que se desarrolla19. Por otro lado, 
la condición física relacionada con la salud 
fue definida en el Modelo de Toronto de 
Condición Física, Actividad Física y 
Salud20 como “un estado dinámico de ener-
gía y vitalidad que permite a las personas 
llevar a cabo las tareas habituales de la vida 
diaria, disfrutar del tiempo de ocio activo y 
afrontar las posibles emergencias impre-
vistas sin una fatiga excesiva, a la vez que 
ayuda a evitar enfermedades hipocinéticas 
y a desarrollar el máximo de capacidad 
intelectual experimentando plenamente la 
alegría de vivir”. La práctica de actividad 
física influye en la mejora de la condición 
física relacionada con la salud, y en mayor 
medida lo hace el ejercicio físico. No obs-
tante, algunos trabajos reflejan la relevan-
cia de tener niveles óptimos de condición 
física relacionada con la salud frente a la 
práctica regular de actividad física de for-
ma aislada21,22. A este respecto, la práctica 
de programas de ejercicio físico parece ser 
la forma óptima de mejorar la condición 
física relacionada con la salud. Sin embar-
go, en algunas ocasiones los programas 
que llegan a la ciudadanía están lejos de 
contar con la planificación y estructuración 
requerida, o no se sustentan en un soporte 
científico claro. Por ejemplo, son escasos 
los estudios sobre programas de ejercicio 
físico tan de moda como el aquaerobic23 o 
el pilates24. Así, parece necesario que des-
de el ámbito de la Salud Pública se fomen-
te la práctica de programas de ejercicio 
físico bien planificados que permitan una 
mejora de la condición física relacionada 
con la salud. 
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