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RESUMEN
Objetivo: determinar la prevalencia de activi-
dad física en población derechohabiente de 20
a 59 años de edad.
Material y métodos: se obtuvo la prevalencia de
actividad física clasificándola de acuerdo con su
intensidad, frecuencia y duración. Se consideró
actividad física recomendada cuando se efec-
tuaba actividad moderada al menos cinco días
de la semana, por 30 minutos, o bien, actividad
vigorosa, tres días de la semana, por 20 minu-
tos; actividad insuficiente fue aquella con fre-
cuencia o duración menor a la recomendada, e
inactividad cuando no se efectuaba ninguna
actividad.
Resultados: se incluyeron 30 270 mujeres y 25 237
hombres. La prevalencia global de actividad física
recomendada fue de 17.7 %, la de actividad física
insuficiente de 65.5 % y la de inactividad física
de 16.8 %. La prevalencia de inactividad física en
hombres y mujeres fue de 13.8 y 19.4 %, respec-
tivamente. Las actividades más reportadas en
hombres y mujeres que tuvieron niveles recomen-
dados o insuficientes fueron caminar (44.3 %),
correr (34.2 %) y fútbol (10 %). Mujeres y hom-
bres que veían televisión muy frecuentemente
tuvieron una prevalencia de inactividad física de
30.9 y 20.5 %.
Conclusión: la prevalencia de actividad física
recomendada es baja y la de inactividad física,
alta. Es necesaria la implementación de medi-
das de intervención que promuevan la realiza-
ción de actividad física en adultos.

SUMMARY
Objective: to determine the prevalence of physi-
cal activity in population from 20 to 59 years old
covered by the Mexican Institute of Social Se-
curity.
Material and methods: the prevalence of physical
activity was estimated, classifying it according
to its intensity, frequency and duration. Recom-
mended physical activity was considered when
moderate activity was done at least five days a
week, for 30 minutes, or when vigorous activity
was done three days a week, for 20 minutes.
Insufficient activity was that with lower fre-
quency or duration than recommended, and in-
activity, when no activity was done.
Results: the sample included 30 270 women
and 25 237 men. The global prevalence of rec-
ommended physical activity was 17.7 %; the
one of insufficient physical activity, 65.5 %, and
the one of physical inactivity, 16.8 %. The preva-
lence of physical inactivity in men and women
was 13.8 and 19.4 %, respectively. The most
frequently reported activities in men and women
with recommended or insufficient activity lev-
els were walking (44.3 %), running or jogging
(34.2 %) and soccer (10 %). Women and men
who watched television very often had a preva-
lence of physical inactivity of 30.9 and 20.5 %,
respectively.
Conclusions: the prevalence of recommended
physical activity is low and that of inactivity is
high. Some measures of intervention are needed
in order to promote physical activity in adults.
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Introducción

Existen evidencias de que la actividad física
produce múltiples beneficios a la salud; se ha
comprobado su efecto en la prevención de en-
fermedades cardiovasculares, diabetes mellitus,
osteoporosis y cáncer de colon.1,2

Dentro de los beneficios a largo plazo des-
tacan la mayor longevidad, la menor frecuen-
cia de discapacidad en la vejez y la menor
dependencia para realizar actividades.3,4

El efecto protector no sólo se observa en la
prevención de enfermedades, ya que los indivi-
duos físicamente activos también tienen me-
nor probabilidad de muerte prematura. Se ha
reportado que las poblaciones sedentarias tie-
nen dos veces mayor riesgo de morir por en-
fermedades coronarias, situación que demuestra
la importancia de la inactividad física como
determinante de muerte, casi al mismo grado
que otros factores de riesgo como el tabaquis-
mo, la hipertensión arterial y el colesterol ele-
vado. Se estima que 35 % de las muertes por
enfermedades coronarias se debe a la inactivi-
dad física.5,6

Calcular la frecuencia, duración e intensi-
dad de actividad física es sumamente complejo;
sin embargo, algunos estudios refieren que sólo
20 % de la población es activa a niveles reco-
mendados y que aproximadamente 25 % no rea-
liza ninguna actividad.7,8 En 1995, los Centros
para el Control y la Prevención de Enferme-
dades de Estados Unidos y el Colegio Ameri-
cano de Medicina Deportiva, recomendaron
que la actividad física debe realizarse un mínimo

de 30 minutos diarios, al menos cinco días por
semana, para lograr efectos saludables.9,10

A pesar de los múltiples beneficios de la
actividad física regular, el sedentarismo es cada
vez más frecuente, debido en parte al cambio
mundial en los estilos de vida durante los últi-
mos años. En el pasado, la rutina de la vida
diaria y del trabajo menos tecnificado fueron
suficientes para mantener una masa corporal
sin sobrepeso y un nivel de actividad física
adecuado, pero al paso de los años, la moder-
nidad ha permitido el desarrollo de las acti-
vidades diarias con un menor esfuerzo físico. La
urbanización, el uso del automóvil, las compu-
tadoras y las telecomunicaciones son ejemplos
de cómo el desarrollo tecnológico ha favorecido
el sedentarismo.11 Otros factores adicionales
son la falta de espacios adecuados para el ejer-
cicio físico y la escasa cultura de la población
hacia el deporte.

Por lo anterior, el presente estudio tiene
como objetivo conocer la prevalencia de acti-
vidad física en la población derechohabiente
de 20 a 59 años de edad, mediante la Encuesta
Nacional de Coberturas 2004 (ENCOPREVEN-
IMSS 2004).

Material y métodos

La metodología general de la ENCOPRE-
VENIMSS 2004 está descrita detalladamente
en el capítulo correspondiente de este número.

Cada uno de los cinco cuestionarios de los
grupos programáticos contenía una sección
relativa a actividad física. Para hombres y mu-
jeres de 20 a 59 años de edad, motivo de este
artículo, se utilizó una versión traducida al es-
pañol del “Cuestionario de actividad física ha-
bitual de Baecke” (Baecke questionnaire of
habitual physical activity).12

El instrumento de medición ha sido vali-
dado en otras poblaciones y está dividido en
tres secciones: actividades en el trabajo, activida-
des deportivas y actividades de esparcimien-
to.13-16 Cada sección consta de varias preguntas
que se califican mediante una escala de Likert,
con opciones de respuesta que van de nunca a
siempre. Hay preguntas complementarias para
conocer el número de horas por semana y el

Figura 1. Prevalencia global de actividad física en hombres y mujeres
derechohabientes de 20 a 59 años
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número de meses que se practican las dos acti-
vidades deportivas referidas como las más fre-
cuentes.12,17

Para obtener la prevalencia de actividad fí-
sica en las situaciones no relacionadas al am-
biente de trabajo, en el presente artículo se
analizaron dos secciones del cuestionario (ac-
tividades deportivas y de esparcimiento) ya que
la mayoría de las publicaciones han usado este
indicador como un buen estimador global de
la actividad física de un individuo.

Para clasificar la actividad física de acuerdo
con la frecuencia, intensidad y duración, se
utilizaron las siguientes definiciones propuestas
por los Centros para el Control y la Prevención
de Enfermedades de Estados Unidos:18

" Actividad física recomendada: actividades
moderadas al menos cinco días de la semana,
con duración de 30 minutos por sesión, o
actividades vigorosas al menos tres días de
la semana, con duración de 20 minutos por
sesión.

" Actividad física insuficiente: actividad con
frecuencia o duración menor a la recomen-
dada.

" Inactividad física: ninguna actividad depor-
tiva o de esparcimiento reportada.

La actividad física fue clasificada de acuerdo
con la intensidad como moderada o vigorosa,
tomando como referencia el compendio pu-
blicado por Barbara Ainsworth en el que se
enlistan las actividades físicas con sus respecti-
vos equivalentes metabólicos (METs) gastados.19

MET es la energía gastada en reposo para man-
tener las funciones corporales, y desde el punto
de vista metabólico 1 MET equivale a 3.5 mL
O2/kg/min.1 Para nuestro estudio, a cada activi-
dad reportada por los participantes se asignó un
valor de MET, con lo que se clasificó como mode-
rada cuando se gastaban entre 3 y 6 METs, y
vigorosa cuando se requerían más de 6 METs.

Se obtuvo información complementaria acer-
ca de la frecuencia de ver televisión; la pregunta
solicitaba una de cinco opciones de respuesta

Cuadro I
Prevalencia de actividad física en población derechohabiente por grupos de edad y sexo

Actividad física
Recomendada Insuficiente Inactividad

Grupo de edad n % RAE % RAE % RAE

Hombres ( χ2 = 398, gl =6, p < 0.001)
20 a 29 7 895 31.2 17.9 57.9 –9.4 10.9 –8.9
30 a 39 6 865 23.1 –2.1 63.2 2.0 13.7 –0.2
40 a 49 5 964 20.1 –8.0 64.7 4.4 15.2 3.7
50 a 59 4 513 18.1 –10.3 64.9 4.2 17.0 6.9
Todas las edades 25 237 24.0 62.2 13.8

Mujeres ( χ2 = 73.5,  gl =6, p < 0.001)
20 a 29 8 562 11.5 –3.0 71.0 6.7 17.5 –5.4
30 a 39 8 460 12.6 0.5 68.7 1.2 18.7 –1.9
40 a 49 7 566 13.5 3.3 65.7 –5.4 20.8 3.6
50 a 59 5 682 12.1 –0.8 66.4 –3.2 21.5 4.4
Todas las edades 30 270 12.4 68.2 19.4

RAE  = residuales ajustados estandarizados
Todas las edades. Comparación entre hombres y mujeres:  χ2 = 1380.3,  gl = 2, p < 0.001
Fuente: ENCOPREVENIMSS 2004
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(nunca, casi nunca, algunas veces, frecuente-
mente y muy frecuentemente). Para fines del
estudio, las categorías nunca, casi nunca y al-
gunas veces se integraron en una sola (algunas
veces).

Para el análisis se calcularon frecuencias
absolutas y relativas. Se obtuvo la prevalencia
de actividad física en sus tres categorías (reco-
mendada, insuficiente e inactividad) para la
población total y por grupos de edad y sexo.
La χ2 fue utilizada para comparar actividad
física entre grupos de edad y por sexo. Tam-
bién se calculó la prevalencia de inactividad fí-
sica de acuerdo con la frecuencia con que se
veía la televisión. El análisis se efectuó con el
programa estadístico SPSS versión 12.

Resultados

En la ENCOPREVENIMSS 2004 se entre-
vistaron 30 910 mujeres y 25 745 hombres de
20 a 59 años de edad. Se excluyeron del análisis
los cuestionarios con información incompleta
de la sección de actividad física, quedando
finalmente 30 270 mujeres (97.9 %) y 25 237
hombres (98 %). La prevalencia global de de-
rechohabientes que reportaron actividad física
recomendada fue de 17.7 %; actividad física in-
suficiente, 65.5 %; e inactividad física, 16.8 %
(figura 1). Al analizar la población por grupos
de edad y sexo, la prevalencia de actividad física
recomendada en hombres descendía conforme
aumentaba la edad, de tal manera que el ma-
yor porcentaje (31.2 %) lo manifestó el grupo
de 20 a 29 años, y fue disminuyendo propor-
cionalmente a 18.1 % en el grupo de 50 a 59
años. La prevalencia de inactividad física es de
10.9 % en los individuos de 20 a 29 años y de
17 % en los de 50 a 59 (p < 0.001). Respecto a
las mujeres, el grupo de edad que desarrollaba
actividad física recomendada más frecuente-
mente fue el de 40 a 49 años (13.5 %), siguiendo
el de 30 a 39 (12.6 %) y el de 50 a 59 (12.1 %).

Sin embargo, al analizar la inactividad física
se observó un gradiente con la edad, de tal manera
que las mujeres de 20 a 29 años fueron inactivas
en 17.5 %, aumentado hasta 21.5 % para quienes
tenían entre 50 y 59 años (p < 0.001). Cuando
comparamos las prevalencias globales de ac-
tividad física en hombres y mujeres, la actividad
física recomendada en el grupo de mujeres fue
dos veces menor que en hombres (12.4 versus
24.0 %). Situación diferente ocurre con la inac-
tividad física, donde las mujeres tuvieron un por-

Cuadro II
Prevalencia de actividad física en población derechohabiente
por delegación y sexo

Hombres (%) Mujeres (%)
Delegación n R Insuf. Inact. n R Insuf. Inact.

Aguascalientes 545 18.3 70.3 11.4 955 8.8 80.4 10.8
Baja California 667 26.5 54.1 19.3 867 17.3 59.2 23.5
Baja California Sur 385 16.1 63.4 20.5 564 11.7 67.2 21.1
Campeche 930 23.5 61.7 14.7 1 154 10.7 67.7 21.6
Coahuila 389 20.1 61.2 18.8 415 11.6 65.3 23.1
Colima 531 34.5 46.5 19.0 592 17.2 57.3 25.5
Chiapas 610 26.1 52.1 21.8 764 9.2 56.5 34.3
Chihuahua 672 6.8 78.9 14.3 697 6.6 74.5 18.9
Durango 570 24.9 62.3 12.8 693 10.1 69.7 20.2
Guanajuato 796 27.0 62.4 10.6 836 12.6 70.7 16.7
Guerrero 526 33.5 58.2 8.4 594 16.8 70.9 12.3
Hidalgo 887 26.6 66.4 7.0 1 015 15.0 73.6 11.4
Jalisco 612 33.0 61.3 5.7 782 15.1 73.9 11.0
México Oriente 593 28.8 57.8 13.3 738 16.5 71.7 11.8
México Poniente 644 25.8 67.7 6.5 689 12.0 80.7 7.3
Michoacán 891 37.0 46.8 16.2 906 24.4 53.1 22.5
Morelos 933 21.7 58.3 20.0 847 9.7 60.8 29.5
Nayarit 589 26.1 58.2 15.6 857 12.3 60.9 26.8
Nuevo León 700 15.4 51.1 33.4 1 067 11.3 57.3 31.4
Oaxaca 588 30.8 61.7 7.5 748 12.6 72.5 15.0
Puebla 637 31.1 59.7 9.3 813 11.3 72.1 16.6
Querétaro 683 34.4 58.0 7.6 961 19.1 71.8 9.1
Quintana Roo 1 046 13.3 66.3 20.5 972 9.1 71.1 19.9
San Luis Potosí 519 26.4 61.8 11.8 605 16.4 63.0 20.7
Sinaloa 629 22.9 57.7 19.4 980 10.5 55.7 33.8
Sonora 735 18.5 57.7 23.8 1 015 14.8 55.8 29.5
Tabasco 489 16.4 63.8 19.8 630 4.6 68.4 27.0
Tamaulipas 574 19.7 69.5 10.8 668 11.2 74.3 14.5
Tlaxcala 722 30.9 65.1 4.0 808 17.9 73.0 9.0
Veracruz Norte 658 18.2 73.3 8.5 991 10.8 72.8 16.4
Veracruz Sur 850 23.6 68.6 7.8 938 10.7 73.0 16.3
Yucatán 808 27.8 59.5 12.6 987 11.9 57.2 30.9
Zacatecas 880 18.1 64.0 18.0 898 9.2 66.3 24.5
Distrito Federal 1 798 18.5 72.8 8.6 908 7.0 80.9 12.0
Distrito Federal 2 975 23.8 63.1 13.1 1 065 11.7 72.6 15.7
Distrito Federal 3 507 21.5 68.4 10.1 557 11.8 75.4 12.7
Distrito Federal 4 669 23.2 69.8 7.0 694 10.2 84.6 5.2

Total 25 237 24.0 62.2 13.8 30 270 12.4 68.2 19.4

R = recomendada Insuf = insuficiente Inact. = inactividad
Fuente: ENCOPREVENIMSS 2004
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centaje superior (19.4 versus 13.8 %). La acti-
vidad física insuficiente también fue superior
en el grupo de mujeres (p < 0.001) (cuadro I).

El cuadro II muestra las prevalencias de ac-
tividad física por sexo y delegación del Institu-
to Mexicano del Seguro Social. En hombres se
observó heterogeneidad entre las delegaciones,
siendo Michoacán (37 %) el lugar donde se re-
portó la prevalencia más alta de actividad física
recomendada y Chihuahua, la más baja (6.8 %).
Las delegaciones Jalisco (5.7 %) y Tlaxcala (4.0 %)
presentaron las prevalencias más bajas de inac-
tividad física, mientras que Nuevo León (33.4 %)
y Sonora (23.8 %), las más altas. Respecto al grupo
de mujeres, Michoacán también mostró la pre-
valencia más alta de actividad física recomen-
dada (24.4 %). Chiapas (34.3 %) y Sinaloa
(33.8 %) tuvieron la mayor prevalencia de in-
actividad física.

Cuando se analizó el tipo de actividades
deportivas y de esparcimiento practicadas con
mayor frecuencia (cuadro III), 56.9 % de las
mujeres indicó caminar, 31.7 % correr y 3.4 %

aeróbicos; mientras que 37 % de los hombres
señaló correr (37 %), caminar (30.1 %) y fútbol
(20.4 %).

En la figura 2 se puede apreciar un gradiente
entre la prevalencia de inactividad física en
ambos sexos y la periodicidad con que repor-
taron ver televisión. Las mujeres que muy fre-
cuentemente ven televisión tienen el porcentaje
más alto de inactividad física (30.9 %), que
disminuye a 18.5 % en el grupo que la ve fre-
cuentemente, y 18.2 % cuando lo hacen sólo
algunas veces. Este mismo gradiente se obser-
va también en los hombres, aunque las preva-
lencias son más bajas que en las mujeres.

Comentarios

Es conocida la complejidad para medir la activi-
dad física, sin embargo, algunos cuestionarios
han mostrado gran consistencia cuando han
sido usados en las mismas poblaciones por dife-
rentes años. La mayoría de los estudios miden

Cuadro III
Distribución de las diez actividades más frecuentemente reportadas según sexo*

Hombres Mujeres Total
Actividad n % Actividad n % Actividad n %

Correr 8 059 37.0 Caminar 13 893 56.9 Caminar 20 439 44.3
Caminar 6 546 30.1 Correr 7 742 31.7 Correr 15 801 34.2
Fútbol 4 440 20.4 Aeróbicos 828 3.4 Fútbol 4 608 10.0
Básquetbol 607 2.8 Bicicleta fija 339 1.4 Aeróbicos 863 1.9
Beisbol o softbol 437 2.0 Andar en bicicleta 208 0.9 Básquetbol 800 1.7
Andar en bicicleta 349 1.6 Básquetbol 193 0.8 Andar en bicicleta 557 1.2
Pesas 278 1.3 Fútbol 168 0.7 Beisbol o softbol 462 1.0
Natación 122 0.6 Calistenia 161 0.7 Bicicleta fija 413 0.9
Artes marciales 97 0.4 Natación 151 0.6 Pesas 342 0.7
Baile, danza 97 0.4 Voleibol 143 0.6 Natación 273 0.6
Todas las demás 727 3.4 Todas las demás 571 2.3 Todas las demás 1 598 3.5
Total 21 759 100.0 Total 24 397 100.0 Total 46 156 100.0

*Incluye a los individuos que realizan actividad física recomendada e insuficiente
Fuente: ENCOPREVENIMSS 2004
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la actividad física realizada a manera de espar-
cimiento y aunque es difícil establecer los lí-
mites, algunos autores la definen como la
desarrollada por voluntad propia, sin presión
externa, por motivación individual, que causa
placer y relajación, y es una manera de auto-
expresión.20 En nuestro estudio se preguntó
acerca de las actividades que los participantes
desarrollaban de forma voluntaria y las que
efectuaban por otros motivos, por ejemplo, las
que se llevan a cabo en la escuela.

Éste es el primer estudio que estima la pre-
valencia de actividad física en una muestra
nacional. La prevalencia global de actividad
física recomendada que encontramos es un poco
más baja a la reportada por Munter,21 quien
encontró 21.8 % en un estudio representativo
de la población china de 35 a 74 años de edad.
En ese estudio al igual que en el nuestro, la pre-
valencia de actividad física disminuía conforme
se incrementaba la edad. Un informe en pobla-
ción de Estados Unidos mostró 25. 4 % de preva-
lencia nacional de actividad física recomendada
y 28.7 % de inactividad.18 A pesar de ser po-
blaciones diferentes en estilos de vida y cultura,
es interesante notar que las cifras son muy pa-

recidas a las de nuestro estudio, aunque debe
mencionarse que la metodología fue diferente.

Un aspecto importante es la elevada pre-
valencia de inactividad física (16.8 %), y aun-
que 65.5 % reportó algún grado de actividad,
ésta se realiza a niveles insuficientes en frecuen-
cia, duración o intensidad, lo cual no produce
efectos positivos en la salud. Estimaciones de
la Organización Mundial de la Salud reportan
una prevalencia mundial promedio de 17 %
de inactividad física en adultos y de 41 % de
actividad física insuficiente.22 Si sumamos las
prevalencias de actividad insuficiente e inacti-
vidad de nuestro estudio, más de 80 % de la
población derechohabiente de 20 a 59 años
tiene ya por este solo motivo, mayor riesgo de
muerte prematura y de desarrollar enfermeda-
des crónicas por su estilo de vida sedentario.

El panorama es aún más pesimista si se sus-
tituye el criterio de 30 minutos diarios de ac-
tividad física, por el del Instituto de Medicina
de Estado Unidos, que recomienda la práctica
de 60 minutos de actividad moderada diaria
para mantener el peso y obtener beneficios en
la salud.2 Es de gran importancia mencionar
que el tiempo de 30 minutos se derivó de las
recomendaciones emitidas en 1995 por los
Centros para el Control y la Prevención de En-
fermedades y el Colegio Americano de Medi-
cina Deportiva, para que aproximadamente 50
millones de habitantes completamente seden-
tarios de Estados Unidos implementaran de
manera inicial la práctica de actividad física.23

La justificación fue que estas personas no ten-
drían la capacidad de desarrollar actividades
más intensas, además a los 30 minutos se muestra
el punto de corte inferior en el cual el organismo
comienza a manifestar los efectos saludables. Sin
embargo, dicha recomendación establece que la
actividad física funciona como cualquier agente
terapéutico con un efecto dosis-respuesta, por lo
que una vez tolerada la dosis inicial, ésta puede
y debe ser incrementada para mejorar su efec-
tividad.9

El problema es muy grave visto desde dos
perspectivas: la práctica de actividad física reco-
mendada es muy baja y la prevalencia de inac-
tividad es muy alta. No cabe duda que existe
la necesidad de realizar intervenciones efecti-
vas que promuevan estilos de vida saludable,

Figura 2. Prevalencia de inactividad física en hombres y mujeres
derechohabientes según la frecuencia que reportan frente al televisor
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y para ello se han identificado algunos facto-
res determinantes de tipo personal, psicológi-
co, social, cultural y del ambiente físico que
deben tomarse en consideración.20 Planear in-
tervenciones sin valorar su participación pro-
bablemente generaría medidas costosas con
poca efectividad. Pensar que la población pue-
de modificar su conducta y volverse físicamente
activa de manera inmediata es imposible, ya
que en la actualidad existen barreras como la
falta de tiempo, motivación, soporte social, ca-
rencia de instalaciones adecuadas y desconoci-
miento acerca del tema. Un ejemplo de tales
barreras es mostrado indirectamente por los re-
sultados de nuestro estudio; las actividades re-
portadas con mayor frecuencia (caminar, correr
y fútbol) por lo general no requieren una infra-
estructura establecida, ni instructores o equipo
adicional y, por lo tanto, en muchas ocasiones
se desarrollan en lugares improvisados sin re-
cibir entrenamiento adecuado. Otro aspecto
social muy importante, es que la práctica de
actividades en la vía pública cada vez resulta
más difícil por motivos de seguridad personal.
Respecto al papel que desempeña la televisión
como un factor que favorece el sedentarismo,
el gradiente encontrado entre la prevalencia de
inactividad física y la frecuencia de ver televi-
sión, concuerda con otros informes.24

Si bien nuestro estudio tiene limitaciones,
permite estimar de manera global los niveles de
actividad física de la población derechohabien-
te del IMSS. Un problema constante de todas
las encuestas es la entrevista misma, que puede
llevar a imprecisión de aspectos como la fre-
cuencia, intensidad y duración de las activida-
des; este aspecto debe considerarse ya que podría
generar subestimación de la prevalencia de in-
actividad física y una sobrestimación de la acti-
vidad física insuficiente y recomendada.

En conclusión, existe baja prevalencia de
actividad física recomendada en la población
derechohabiente, similar a la de inactividad. La
elevada prevalencia de este estilo de vida no salu-
dable es un serio problema de salud pública que
afecta a gran parte de la población del país, rela-
cionado con factores socioculturales que deben
ser tomados en cuenta para implementar me-
didas de intervención de índole personal y co-
lectiva para llegar a dos objetivos primordiales:

1. Promover un cambio social que favorezca y
motive estilos de vida saludable en quienes
no realizan actividad física. Los 30 minutos
de actividad pueden ser acumulados por la
suma de periodos más cortos, por ejemplo:
caminar en lugar de utilizar el elevador, no
utilizar el automóvil en distancias cortas, o
la práctica de calistenia y bicicleta fija mien-
tras se ve televisión.9

2. Educar a la población que realiza actividad
física de manera insuficiente para aumen-
tar la frecuencia y duración a niveles que pro-
tejan su salud. Ambos objetivos deben ser
realizados simultáneamente mediante po-
líticas de salud integrales promotoras de la
actividad física.
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