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RESUMEN

Los habitos de vida sedentarios estan creciendo en
la sociedad, sobre todo desde el auge de las
tecnologias, y el estilo de vida sedentario esta
siendo también transmitido a los nifios que cada
vez dedican mas tiempo a actividades sedentarias.
Tanto el sedentarismo como la inactividad fisica,
se ha demostrado que tiene consecuencias
negativas para la salud y que pueden llegar a
convertirse en un problema grave de salud publica.
El objetivo principal de este trabajo, es analizar las
Gltimas aportaciones referentes al sedentarismo
infantil y determinar sus consecuencias para la
salud en nifios en edad escolar. Para ello se realizo
una revision sistemtica cualitativa de estudios
acerca de la temética en cuestion a través de dos
bases de datos: Sportdiscus y Medline. Los
resultados  obtenidos  determinaron  varios
problemas de salud infantil asociados al
sedentarismo, siendo el principal problema la
obesidad. A la vez que también estos estudios,
confirmaron que la préctica de actividad fisica es
beneficiosa para la salud infantil y contribuye a
contrarrestar el sedentarismo.

Palabras clave: Estilo de vida, Actividad fisica,
sedentarismo, salud, nifios.

INTRODUCCION

Hoy en dia, la sociedad actual no favorece la
actividad fisica en los paises desarrollados. Cualquier
tipo de trabajo fisico se ve reducido o incluso
eliminado, promoviéndose asi el sedentarismo
(Jackson, Morrow, Hill & Dishman, 2004). Cuando
hacemos uso del término sedentarismo, nos referimos
a un comportamiento de vigilia caracterizado por un
gasto energético bajo (<1.5 MET) en una posicion de
sentado o recostado (Herman, Sabiston, Mathieu,
Tremblay & Paradis, 2014).

La aparicion del sedentarismo se puede relacionar
con los estilos de vida de la sociedad actual, los
cuales implican una menor necesidad de movimiento
y de ejercicio fisico, iniciandose en la infancia,
desarrollandose en la adolescencia y teniendo su
nivel mas critico en la edad adulta, favoreciendo el
deterioro de la salud a todas las edades (Marquez-
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Rosa, Rodriguez-Ordax y De Abajo Olea, 2006
;Moral-Garcia, Redecillas-Peir6 y Martinez-Lopez,
2012; Faulkner, Carson, & Stone, 2014).
Actualmente, el concepto de salud abarca el bienestar
de las diferentes dimensiones del ser humano (fisica,
psiquica y social), las cuales se ven influenciadas y
afectadas por su entorno (Perea Quesada, 2004) vy, en
este caso concreto, por la inactividad fisica y el estilo
de vida sedentario.

Segun Marquez-Rosa, Rodriguez-Ordax y de Abajo
(2006), este fenémeno es especialmente importante
en la poblacién infantil, que invierte una enorme
cantidad de tiempo sedentario en la utilizacion de
television, ordenador y otros equipamientos
electrénicos, acciones que a menudo se ven
fomentadas por el entorno familiar. La actividad
fisica es recomendada en todas las edades, pero es en
la infancia y en la adolescencia donde juega un papel
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fundamental a la hora de adquirir hébitos y actitudes
positivas que podran mantenerse en las edades
posteriores.  (Montil-Jiménez, Olivan-Mallén y
Barriopedro-Moro, 2005)

Segun la Encuesta Nacional de Salud de Espafia
(2011-2012) el 12,1% de la poblacién infantil de 5 a
14 afios se declara sedentaria, es decir, no realiza
actividad fisica alguna en su tiempo libre. Por otro
lado, el porcentaje de sedentarismo es el doble en
nifias (16,3%) que en nifios (8,2%), incrementandose
con la edad tanto la frecuencia como el diferencial
por sexo. En el grupo de 10 a 14 afios, el 7,6% de los
nifos tiene un estilo de vida sedentario, frente al
19,7% en nifas.

Estas circunstancias contribuyen en gran medida a
incrementar los problemas de salud en la edad
infantil y juvenil. Asi, la obesidad sigue creciendo en
el mundo desarrollado, estableciéndose como una de
las grandes epidemias del siglo XXI segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(Vandevijvere, Chow, Hall & Swinburn, 2015). Son
diversos los estudios que han mostrado una relacion
entre los comportamientos sedentarios y el
incremento en consecuencia del riesgo de exceso de
peso y de obesidad, de enfermedades hipocinéticas y
maultiples patologias cardiovasculares (Ribeiro et al.,
2003; Montil-Jiménez et al., 2005; Marquez Rosa et
al., 2006; Moral Garcia et al., 2012; Martinez-Moya
et al., 2014). Es cierto, que las causas especificas del
sobrepeso y la obesidad son complejas e influyen
diversos factores como los genéticos y fisiologicos,
pero a pesar de la consideracion de estos aspectos,
una reduccion de la actividad fisica (AF) y un
aumento de la ingesta de calorias parecen ser factores
determinantes para el aumento de peso (Hill, Wyatt,
Reed & Peters, 2003; Steele, Van Sluijs, Cassidy,
Griffin & Ekelund, 2009)

Sin embargo, el nimero de afecciones para la salud
que conlleva el sedentarismo y la inactividad fisica es
abundante, no solo a nivel fisico, sino también a nivel
psiquico y social (Faulkner et al., 2014); Rodriguez-
Hernandez, De la Cruz-Sanchez, Feu, & Martinez-
Santos, 2011) pudiendo derivar en trastornos
psicologicos, baja autoestima o problemas de
relacion social, entre otros. La mayoria de las
investigaciones se centran en analizar alguna de las
posibles afecciones para la salud que, de manera
concreta, puede conllevar el estilo de vida sedentario

y la inactividad fisica en los nifios, obviando el
concepto global de salud que predomina actualmente.

Por todo ello, el objetivo de la presente revision es
analizar y valorar las aportaciones méas recientes en
relacion a las conductas sedentarias de nifios en edad
escolar, determinando los problemas de salud a todos
los niveles que conlleva el sedentarismo en dicha
poblacion.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una revision sistematica cualitativa
de publicaciones relacionadas con la tematica en
cuestion. Esta busqueda se ha realizado a través de
dos bases de datos: Sportdiscus y Medline.

Para la busqueda se utilizaron diferentes palabras
clave, en nuestro caso: ‘“sedentary behavior”,
“sedentary lifestyle”, “children”, “health”, “health
risk” y “physical inactivity”.

Para la inclusién y exclusién de trabajos en la
presente revision sistematica se han tenido en cuenta
los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: Publicaciones a partir de enero
de 2007, hasta 2015; poblacién de nifios y nifias de 4
a 16 afos; publicaciones inglés y espafiol, estudios
originales.

Criterios de exclusidn: Estudios en animales, estudios
realizados en otras poblaciones no infantiles.

Se obtuvieron un total de 67 publicaciones (39 en
Medline y 28 en SportDiscus), a traves de las
palabras clave empleadas, entre 2007 y 2015.
Finalmente, de los articulos anteriores, se
seleccionaron 15 publicaciones que se ajustaban al
resto de criterios de elegibilidad aplicados, uno de
ellos en lengua espafiola y el resto en inglés.
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Figura 1. Diagrama de flujo.

RESULTADOS

Ninguno de los articulos revisados analizaba todas
las afecciones para la salud que conlleva el
sedentarismo y la inactividad fisica en los nifios, es
decir, que hicieran referencia tanto a afecciones
fisicas o fisiolégicas y mentales. Lo que trataremos
de realizar en esta revision.

Asimismo, se han clasificado las publicaciones
analizadas en tres categorias. En la Tabla 1 se
muestran los resultados de los articulos de la
categoria Sedentarismo, obesidad y sobrepeso. En la
Tabla 2 se sefialan las principales publicaciones de la
categoria Sedentarismo y problemas
cardiovasculares y metabdlicos, mientras que en la
Tabla 3 se detallan los resultados de la categoria
Sedentarismo y salud mental. En las citadas tablas
aparecen los principales resultados de las
publicaciones seleccionadas de manera resumida,
para facilitar el analisis de las mismas.

Tabla 1. Resumen de articulos sobre sedentarismo, obesidad y
sobrepeso.

c TIPO DE
ARTICULO ESTUDIO RESULTADOS
(Mitchell et Estudio El comportamiento sedentario
al., 2009) longitudinal  se asocia con la obesidad en

nifios, pero también, esta
asociacion no es significativa
cuando se toma en cuenta la

(Sisson et al.,

2011)

(Vasques et

al., 2012)

(Basterfield
etal., 2012)

(Sigmundova

et al., 2014)

(Drenowatz
et al., 2014)

(Herman et
al., 2014)

(Wijtzes et
al., 2014)

Estudio
transversal

Estudio
transversal

Estudio
prospectivo
de cohorte

Estudio

transversal

Estudio
transversal

Estudio
transversal

Estudio
longitudinal

actividad fisica de moderada a
vigorosa.

La posible relacion entre
ciertas actividades de ocio
sedentarias y la
obesidad/sobrepeso  infantil,
ha resultado positivamente
significativa con el tiempo
dedicado a ver la television.
En cambio, no ha resultado
significativa con la lectura por
placer o el uso de ordenador.
Los nifios que pasan menos de
1,5 horas viendo televisién y /
0 jugando a video juegos han
resultado un 75,4% menos
propensos a tener sobrepeso /
obesidad.

Una disminucién de actividad
fisica, influye en la adiposidad
de los nifios. Puntualizando,
que la actividad fisica tiene
més influencia en los nifios
que en las nifias.

Los nifios que pasan mas de
2h viendo la television al dia y
en el ordenador, unido mala
alimentacién y sin seguir las
recomendaciones de préctica
de actividad fisica muestran
una mayor probabilidad de
tener sobrepeso u obesidad.
Una baja forma fisica, asi
como ver la television durante
mas de 60 min/dia duplica un
50% las probabilidades de que
los nifios tengan sobrepeso /
obesidad.

Los nifios con sobrepeso son
mas sedentarios que los nifios
de peso normal.

La actividad fisica y el
sedentarismo no son
excluyentes entre si en cada
nifio.

La participacion en deportes
se asocia de  manera
significativa e inversa con el
porcentaje de grasa corporal.
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Tabla 2. Resumen de articulos sobre sedentarismo y riesgo
cardiovascular y metabélico.

ARTICULO TIPO DE RESULTADOS
ESTUDIO
(Ekelund et Estudio El tiempo sedentario esta
al., 2007) transversal  asociado a riesgos

metabdlicos, presion sistolica
y diastdlica, la glucemia en
ayunas, resistencia a la
insulina e
hipertrigliceridemia en nifios.
Un alto tiempo sedentario se
asocia con la resistencia a la
insulina en nifios.

(Sardinha et Estudio
al., 2008) transversal

(Cliffet al., Estudio
2013) transversal

El sedentarismo y AFL se
asocian con el HDL-C del
plasma sanguineo en ayuno
en los nifios con sobrepeso y
obesidad; siendo mas bajo a
mayor tiempo de
sedentarismo y mas alto con
AFL.

Méas de 30 minutos de
comportamiento sedentario al
dia se asocia a una cantidad
menor de colesterol HDL.

La inactividad fisica se
asocia a la presion arterial y
factores de riesgo
metabolico.

Los niveles mas bajos de AF,
y niveles més altos de
sedentarismo, especialmente
viendo la television, jugando
a video-juegos y de descanso,
se asocian con un nivel
cardiorespiratorio mas pobre
y mayor riesgo
cardiometabdlico en nifios.

(Cliffetal., Estudio
2014) transversal

(Vaisto et al., Estudio
2014) transversal

Tabla 3. Resumen de articulos sobre sedentarismo y salud
mental.

ARTICULO TIPO DE RESULTADOS
ESTUDIO

(Rodriguez- Estudio El sedentarismo en los

Hernandez et transversal nifios es un  factor

al., 2011) vinculado a un peor estado
de salud mental y trastornos
psicoldgicos.

El sedentarismo se asocia a
problemas de relacion

social con los comparieros.

(Faulkner et Estudio No encuentra asociacion
al., 2014) transversal entre el sedentarismo y
problemas de autoestima.
La AFMV se asocia
positivamente  con el
autoconcepto fisico.
DISCUSION

Sedentarismo, obesidad y sobrepeso.

Son muchos los articulos sobre estudios e
investigaciones que asocian el tiempo de conducta,
comportamientos o actividades sedentarias (CS), a la
obesidad infantil.

Vasques, Mota, Correia y Lopes (2012), plantearon
como objetivo de su estudio determinar la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad (mediante el
indice de masa corporal, IMC) relacionada con la CS
en los nifios de la region noreste de Portugal de 6 a
13 afos de edad. Concretamente, las CS observadas,
fueron el tipo de transporte hacia y desde la escuela,
y el tiempo dedicado a ver television y a video juegos
(TVPC).

Los resultados determinaron que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en los nifios fue del 32%. La
mayoria de los nifios iban a la escuela en coche y
pasaban mas de 1,5 horas viendo television o jugando
a video juegos. La conclusién principal y que mas
nos interesa, es que los nifios que pasaban menos de
1,5 horas viendo television o jugando a video-juegos
eran  75,4% menos  propensos a  tener
sobrepeso/obesidad que aquellos que pasaban mas de
1,5 horas.

En el estudio de Wijtzes et al., (2014) se propuso
algo similar, evaluar las asociaciones de CS en la
infancia y también la actividad fisica (AF) con tres
indicadores de grasa corporal (porcentaje de masa
grasa, IMC vy el estado de peso). Los sujetos eran de
los Paises Bajos y tenian 6 afios de edad.

En cuanto a resultados, cuando se evaluaron de
manera independiente las CS, ver la television y el
uso del ordenador para jugar, los resultados dieron
una asociacion positiva con el IMC, el porcentaje de
masa grasa y el estado de peso, para el primer caso, y
con el IMC para el segundo. Sin embargo, estas
asociaciones desaparecian al aplicar los factores de
confusion como los socio-demograficos o el estilo de
vida de la familia.
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Cuando se evaluaron de manera independiente las
actividades fisicas, los resultados asociaron
significativamente e inversamente los juegos en el
exterior, con el IMC, el estado de peso y el
porcentaje de masa grasa; la participacion en
deportes, con el estado de peso; y el transporte activo
con el IMC, el porcentaje de grasa y el estado de
peso. Pero estas asociaciones, también desaparecian
cuando se aplicaban los factores de confusion.

La Unica asociaciéon significativa e inversa que
permaneci6 tras aplicar estos factores, fue entre la
participacion en deportes y el porcentaje de masa
grasa.

En conclusion, este estudio determind que las
actividades sedentarias no se relacionan por si solas
con la obesidad y el sobrepeso, sino que son
conductas que suelen ir acompafiadas o0 que son
consecuencia de un conjunto de factores u otras
conductas que se asocian al sobrepeso y obesidad. Y
concluye, con que la participacion en deportes si
resulta esencial para una mejora del porcentaje de
grasa corporal.

Otro estudio, realizado en la Republica Checa por
Sigmundova, Sigmund, Hamrik, & Kalman (2014)
evalu6 las tendencias en la prevalencia de
sobrepeso/obesidad, AF y CS en los nifios de 11, 13 y
15 afios en los ciclos de 2002, 2006 y 2010.

El resultado fue un aumento gradual de sobrepeso y
obesidad tanto en nifios como en nifias, siendo mayor
el incremento de incidencia de sobrepeso y obesidad
en los varones. Referente a la AF, se produjo una
disminucion general del cumplimiento de las
recomendaciones saludables de practica de AF,
siendo mas acusada en las nifias. En cuanto al
sedentarismo, se produjo un aumento de la CS tanto
en nifios como en nifas.

La conclusién que consideramos mas importante, es
que sin importar la edad, el sexo y el afio de
seguimiento, hubo asociaciones significativas entre
los nifios que pasaban mas de 2h viendo la television
al dia y en el ordenador, unido a una mala
alimentacion y sin seguir las recomendaciones de
practica de AF y una mayor probabilidad de tener
sobrepeso u obesidad.

En otro estudio, el de Sisson, Broyles, Baker, &
Katzmarzyk, (2011) se trataba de determinar si las
CS se asocian a la obesidad o sobrepeso infantil. Los
sujetos investigados fueron nifios con una media de
11,6 afios de EEUU. Algo a tener en cuenta, es que
en este estudio se estableci6 un punto de corte de
tiempo para television/videojuegos excesivo y el uso
del ordenador que era > 2 h / dia y un punto de corte
de lectura diaria de placer que fue > 31 min / dia.

La principal conclusion obtenida, fue una asociacion
significativa entre el tiempo dedicado a ver la
televisién y la obesidad, mientras que para el uso de
ordenador y la lectura por placer no se aprecid
asociacion alguna.

La investigacion de Herman, Sabiston, Mathieu,
Tremblay, & Paradis, (2014), analizé como influia la
CS y la AF en la obesidad/sobrepeso de nifios de
Canada, con edades entre 8-10 afios. Se tuvo en
cuenta una division en cuatro grupos combinando la
prevalencia de actividad fisica/actividad sedentaria,
de acuerdo con las directrices actuales de > 60 min /
dia de AFMV recomendados y de < 2 h /dia de
visionado de pantallas (TV, ordenador...).

En este estudio, el resultado también coincidia con
que los nifios con sobrepeso son mas sedentarios que
los nifios de peso normal y que pasan mas tiempo
viendo la TV. Pero también apunta algo importante,
que la AF y la CS no son excluyentes entre si en cada
nifio, puesto que hubo nifios que siendo fisicamente
activos también acumulaban numerosas horas de CS
a la semana manteniendo un peso normal.

Otra investigacion, la de Drenowatz, Kobel, Kettner,
Kesztyus, & Steinacker, (2014) sobre la interaccion
de la CS, la participacion en deportes y aptitud fisica,
con la condicion de peso en los nifios de unos 7 afios
de edad de Alemania; observd, que una baja forma
fisica, asi como también un alto tiempo de TV
aumentaba significativamente las probabilidades de
tener sobrepeso u obesidad. Mientras que no se
observo ningun efecto significativo en cuanto a la
participacion en deportes (algo en controversia con
los estudios anteriores). Ver la television durante mas
de 60 min/dia duplicé las probabilidades de tener
sobrepeso / obesidad en comparacion con aquellos
que veian menos de 60 min/dia y que tenian una
mayor aptitud fisica, que se asocid con una reduccion

J Sport Health Res

ISSN: 1989-6239



Journal of Sport and Health Research

2017, 9(2):187-198

del 50% en las probabilidades de sobrepeso /
obesidad.

Sin duda, como anotaban estos Ultimos estudios
mencionados, entre los diferentes CS, el tiempo-
pantalla es de especial importancia, puesto que se ha
demostrado que se asocia con la condicién de peso y
la obesidad.

Por otro lado, un estudio anterior, de Mitchell et al.,
(2009) examind la asociacion entre la CS y la
obesidad en nifios 12 afios de edad de Reino Unido, a
la vez que ajustaba la AFMV Yy otras variables de
confusion como altura, edad, talla, horas de suefio...

Los resultados, mostraban hallazgos que asociaban
por un lado, la falta de AFMV con el aumento de la
probabilidad de padecer obesidad/sobrepeso, y por
otro, asociaban de forma significativa el CS con la
obesidad, concretamente, las probabilidades de
obesidad aumentaron por hora de CS. Pero también,
la asociacion referente a la actividad sedentaria,
desaparecia cuando se tomaba en cuenta la AFMV.

Esto ultimo junto con los resultados del estudio
anterior a este, hace pensar que en este caso, el efecto
de la AFMV parece que consigue contrarrestar, de
algun modo, el efecto negativo del sedentarismo.

Otra investigacion, de Basterfield et al. (2012) se
propuso evaluar las relaciones entre los cambios de la
AF, la conducta sedentaria, y la adiposidad (indice de
masa grasa e IMC) a lo largo de 2 afios en nifios
ingleses de 7 a 9 afios de edad.

De los resultados, lo primero que es de destacar, es
que a lo largo de los 2 afios aument6 en los nifios la
CS, el rechazo a la AF, el indice de masa grasa y la
desviacion estandar del IMC. De modo, que se
produjo un aumento del porcentaje de alumnos con
sobrepeso u obesidad.

Otro punto a mencionar, es que en el primer analisis
los cambios tanto en el volumen total de AF como en
la AFMV se asociaron con cambios en el indice de
masa grasa en nifios y nifias. Sin embargo, en el
segundo analisis al aplicar variables como el indice
de masa grasa inicial, el sexo o el status
socioecondmico de los individuos los resultados
cambiaron. Cuando los sexos se consideraron por
separado, los cambios en AFMV se asociaron con

cambios en el indice de masa grasa en los nifios pero
no en las nifas. Por otro lado, también se observaron
asociaciones entre cambios en AFMV y cambios en
el IMC, pero s6lo en los nifios.

En cuanto a asociaciones de cambios en la CS se
observo en el analisis univariable, una relacién con
cambios en el IMC en toda la muestra. En cambio, al
aplicar en otro modelo los ajustes de variables como
la AFMV y el sexo, esta asociacion solo fue algo
significativa en las nifias, pero muy al limite.

Por lo que podemos decir, que este estudio muestra
principalmente, que una disminucién de AF, influye
en la adiposidad de los nifios. Puntualizando, que la
AF tiene mas influencia en los nifios que en nifias.

En conclusion, podemos reflexionar que estos
Gltimos  estudios  mencionados, abogan la
participacién en AFMV para mejorar numerosos
resultados de salud y con el fin de reducir la
prevalencia de obesidad durante la infancia, y no
especificamente limitar el tiempo sedentario.

Sedentarismo y problemas cardiovasculares y
metabdlicos.

Diversos estudios han demostrado que los niveles
mas bajos de AF y los mayores niveles de CS se han
asociado con un mayor riesgo cardiometabdlico
global, ademas de sobrepeso entre los nifios. Como
menciona el estudio de Visto et al., (2014)

Esta investigacion, se centr6 en estudiar las
relaciones entre ciertas CS y la AF con el riesgo
cardio-metabodlico en nifios de entre 6 y 8 afios de
edad de Finlandia.

En conclusién, encontraron que los niveles mas bajos
de AF y los niveles més altos de empleo de medios
electronicos (destacando la TV), fue relacionada con
el mayor riesgo cardiometabdlico teniendo en cuenta
diferentes factores (porcentaje de grasa corporal,
presion arterial sistolica, triglicéridos y colesterol
VLDL y LDL). Por lo que podriamos decir, que un
aumento de la AF y la disminucion CS contribuirian
a reducir el riesgo cardiometabolico en nifios.

Por otro lado, Ekelund et al., (2007) investigaron si
existe una asociacion entre la actividad fisica y el
nivel de aptitud cardio-respiratoria de nifios entre las
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edades 9-10 afios y 15-16 afios de tres regiones de
Europa (Dinamarca, Estonia y Portugal).

De este estudio, nos interesa principalmente que
empleando una medida objetiva de la AF y la
conducta sedentaria obtuvieron que el total de tiempo
sedentario estd asociado a riesgos metabolicos,
presion arterial sistélica y diastolica, glucemia en
ayunas, resistencia a la insulina e hipertrigliceridemia
en nifios, independientemente de la adiposidad.
Mientras que estos factores, se veian favorecidos por
la préactica de AF, la cual, se asociaba inversamente
con los factores de riesgo metabo6licos y de trastornos
cardiovasculares, independientemente de la aptitud
cardio-respiratoria y la adiposidad de los nifios.

En definitiva, los analisis de este estudio sugieren
algo similar a lo que el estudio mencionado
anteriormente, que la reduccién de la cantidad de
tiempo sedentario en los nifios y el aumento de la
cantidad total de AF puede tener efectos beneficiosos
sobre la salud metabolica y cardiovascular infantil.

El estudio de Sardinha et al., (2008) es el primer
estudio que sugiere que un alto tiempo sedentario se
asocia con la resistencia a la insulina en nifios. En
este caso, la investigacion se llevo a cabo en nifios
portugueses sanos de entre 9 y 10 afios de edad.

Los resultados fueron una asociacion significativa y
positiva entre el tiempo dedicado a CS y la insulina
en ayunas y el indice de resistencia a la insuling;
mientras que la asociacion de estos factores con la
AF fue significativa pero inversa.

Por lo que debemos concluir que la reduccién de la
CS y el aumento de la cantidad de tiempo pasado en
AF pueden tener efectos beneficiosos sobre la
resistencia a la insulina en los nifios, asi como sobre
los factores de riesgo metabdlicos
independientemente del grado de adiposidad.

Otra investigacion de CIiff et al., (2013) analiz6 la
asociacion entre el comportamiento sedentario
medido objetivamente, la AF y los lipidos
plasméticos en nifios obesos o con sobrepeso. Los
nifios investigados, procedentes de Australia, tenian
entre 5y 10 afios.

Este fue el primer estudio que demostro
objetivamente, que el CS y la AFL se asocian con el

colesterol HDL en ayuno en los nifios; siendo méas
bajo a mayor tiempo de CS y mas alto con AFL.
Estas asociaciones fueron independientes de Ia
adiposidad y la dieta.

Debemos explicar que esto se debe a que los
comportamientos sedentarios se caracterizan por la
desactivacion prolongada de los grandes grupos
musculares en las piernas, espalda y tronco
(Tremblay, Colley, Saunders, Healy & Owen, 2010).
Esta correspondiente falta de estimulacién muscular
parece suprimir la actividad de la lipoproteina lipasa,
una enzima responsable de controlar la produccién de
HDL-C y otros factores de riesgo metabolicos (Bey
& Hamilton, 2003).

Asi mismo, Cliff et al. publicaron en 2014, otro
estudio en el gque examinaron las asociaciones de CS
y actividad fisica de moderada a vigorosa (AFMV)
con resultados cardiometabdlicos en nifios con
sobrepeso u obesidad. Los sujetos de este estudio al
igual que el anterior, eran australianos de entre 5y 10
afos de edad.

Los hallazgos obtenidos mas destacados, fueron que
los nifios con sobrepeso/obesidad que pasaban mas
de 30 min sedentarios al dia tenian menos colesterol
HDL que los nifios que no llegaban a episodios de 30
min. Y ademas, que el volumen global de AFMV se
asocio inversamente con la presion arterial diastélica
y con el riesgo cardiometabdlico, independiente de la
CS. Sin embargo, si el tiempo sedentario es alto, el
efecto positivo de la AFMV para el riesgo metabélico
no era significativo, es decir, se veia disminuido.

Con lo que estos estudios (Cliff et al., 2013) y (CIiff
et al., 2014), para mejorar el plasma HDL-C y la
salud cardiometabdlica en los nifios con sobrepeso /
obesidad, apuntan como los estudios anteriores a la
reduccion de las sesiones de tiempo sedentario a
menos de 30 min y la promocién de los beneficios de
la AFL, ademas de la promocion de niveles
saludables de adiposidad, los habitos alimentarios
saludables y también la préactica de AFMV.

Sedentarismo y salud mental.

Son menos los estudios que han investigado la
relacion entre el sedentarismo y la salud mental en
los nifios, de hecho, en las bases de datos empleadas
so6lo hemos encontrado dos articulos de estudios
referentes a ello.
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Asi, de los dos articulos encontrados, podemos
comenzar con el estudio de Rodriguez-Hernandez et
al., (2011), el cual, investigaba la relacion entre el
sedentarismo, la obesidad y la salud mental en nifios
espafioles de entre 4 y 15 afios de edad.

En esta investigacién, tras comparar a sujetos
sedentarios con el resto se constatd que era mas
frecuente observar en ellos problemas de salud
mental: emocionales, problemas de conducta,
problemas con los compafieros y dificultades de
relacion social. Por otro lado, no realizar actividad
fisica durante el tiempo libre supuso también una
mayor prevalencia de problemas de salud mental.

En cambio, la asociaciéon de la salud mental con la
actividad fisica habitual era creciente, a medida que
aumentaba la practica de actividad fisica era mejor la
salud mental de los sujetos.

De forma que segun este articulo, un estilo de vida
activo, con un bajo sedentarismo y con préactica de
actividad fisica, se asocia de forma significativa a
una mejor salud mental.

El otro estudio, era el de Faulkner, Carson & Stone,
(2014) que tenia por objetivo examinar la asociacién
entre la autoestima y la conducta sedentaria de nifios
de 11 afios de edad de Toronto, Canada.

Después de ajustar por sexo, edad, estado de peso, el
nivel socioeconémico de los padres, la AF, y
acelerémetro tiempo de uso diario, la autoestima
global y la autoestima fisica; los resultados no
mostraban ninguna asociacion entre el tiempo
sedentario que pasaban los nifios y la autoestima. Sin
embargo, si mostraban una asociacion positiva
significativa entre el autoconcepto fisico y los
minutos pasados en AFMV.

De modo, que este articulo coincide con el anterior
en que la actividad fisica favorece al estado de salud
mental, pero no en la asociacion negativa entre el
sedentarismo y la salud mental.

CONCLUSIONES

Actualmente existen numerosas investigaciones que
demuestran que el estilo de vida sedentario esta
convirtiéndose en el mas usual en la edad infantil.
Asimismo, constatan la relacion entre un estilo de
vida sedentario y problemas de salud infantil.

Como se observa en la revision y respondiendo a los
objetivos planteados, el primer problema de salud
gue ocasiona el sedentarismo y la inactividad fisica
infantil es la obesidad, y de este problema se derivan
otros muchos que podemos agrupar en problemas de
salud cardiovascular y metabdlica y problemas de
salud mental.

Entre los factores de riesgo cardiovasculares y
metabolicos que se han asociado al sedentarismo en
los nifios segun los estudios analizados, podemos
incluir: pobre nivel cardio-respiratorio, indice de
masa corporal elevado, resistencia a la insulina,
diabetes, aumento de la presién, hipertrigliceridemia,
aumento de colesterol VLDL, aumento de colesterol
LDL y disminucion de colesterol HDL.

Todos estos factores de riesgo pueden desencadenar a
mas largo plazo enfermedades cronicas y graves,
como pueden ser el sindrome metabdlico, la
hipertension arterial, el infarto de miocardio, la
enfermedad coronaria, la diabetes, cancer, etc.

Por otra parte, en lo referente a asociaciones entre el
sedentarismo y la salud mental, parece ser que no hay
exactamente una asociacién directa, sino indirecta,
puesto que el sedentarismo se asocia con la obesidad,
y ya que ésta afecta principalmente a la autoestima,
de ahi surgen los problemas posteriores.

Segln las investigaciones revisadas, es el uso
excesivo de los medios tecnolégicos y las nuevas
tecnologias una de las principales causas del
sedentarismo infantil, destacando la televisién por
encima de todos y los videojuegos. También es
resefiable que son los nifios quienes emplean mas
tiempo en este tipo de actividades sedentarias que las
nifias, especialmente en el caso de medios
electrénicos. Sin embargo, son las nifias quienes
dedican menos tiempo a realizar actividad fisica que
los nifios.

Por todo esto se puede considerar el sedentarismo
como un estilo de vida excesivamente extendido en
las sociedades desarrolladas y en la etapa infantil.
Este fendmeno supone por tanto un gran problema de
salud puablica ante el que deben tomarse medidas
significativas y efectivas, ya que a pesar de los
numerosos programas de promocion de la actividad
fisica, seguimos constatando que la poblacion infantil
continua volviéndose cada vez mas sedentaria, con
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todos los problemas a nivel de salud que ya se ha
constatado que dicho estilo de vida conlleva.
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