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Paradoja: “activo físicamente pero 
sedentario, sedentario pero activo 
físicamente”. Nuevos antecedentes, 

implicaciones en la salud y 
recomendaciones

CARLOS CRISTI-MONTERO Phd1,2a, FERNANDO RODRÍGUEZ, R. PhD3

The paradox of being physically active but  
sedentary or sedentary but physically active

The use of objective methods to measure physical activity and thus assess 
sedentary lifestyle, may change the definition of individuals as being sedentary 
or physically active. This situation would also interfere on the benefits of phy-
sical activity and the dangerous effects of sedentary lifestyle on health. The aim 
of this review is to clarify the changes that have recently occurred in this area. 
These could be included in future health care strategies and recommendations 
for the population.

(Rev Med Chile 2014; 142: 72-78)
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Los cambios económicos, urbanísticos, 
tecnológicos, entre otros, acontecidos en 
las últimas décadas, han generado modi-

ficaciones importantes en los hábitos y estilo de 
vida de nuestra sociedad1. Como resultado de esta 
transición social se han reducido drásticamente 
los niveles de actividad física de las personas, lo 
que se ha asociado con un aumento sostenido del 
sobrepeso y de la obesidad, como también de las 
enfermedades crónicas no transmisibles, lo que ha 
elevado considerablemente el riesgo cardiometa-
bólico, como la mortalidad por estas causas en la 
población2. La OMS señala a la inactividad física 
como el cuarto factor de riesgo más importante de 
mortalidad en todo el mundo (6% de defunciones 
a nivel mundial), superándola sólo la presión ar-
terial elevada (13%), el consumo de tabaco (9%) 
y la glicemia elevada (6%)3.

En contraparte, realizar tanto actividad física 
de manera regular como ejercicio físico -este últi-
mo difiere del primero en su clara intencionalidad 

y sistematicidad4- genera una diversidad de adap-
taciones a nivel muscular, óseo, metabólico como 
respiratorio y cardiovascular5, mejorando de esta 
manera el estado de salud de las personas6,7,8. Asi-
mismo, existe fuerte evidencia científica respecto a 
los beneficios del ejercicio físico sobre la patogenia 
de diversas enfermedades9,10, llegando al punto de 
describir al ejercicio como la píldora ideal para 
mejorar la salud, debido principalmente a su efecto 
multiorgánico a diferencia de los medicamentos11. 
Cabe señalar que para lograr dichos beneficios 
parece existir un claro efecto dosis/respuesta, que 
dependería tanto del tiempo como de la intensidad 
del ejercicio10,12. Mientras mayores sean los niveles 
de actividad física de la población, menor será la 
probabilidad de mortalidad global13,14.

Actualmente, se recomienda a los niños y 
adolescentes acumular al menos 60 min de ac-
tividad física aeróbica de moderada a vigorosa 
intensidad cada día15-19. Para la población adulta 
se recomiendan al menos 150 min de actividad 
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física de intensidad moderada a vigorosa o al 
menos 75 min de actividad física vigorosa por 
semana, pudiendo ser acumulada en tandas de 
10 min de actividad continua15,19,20,21,22, como por 
ejemplo correr, nadar, caminar rápido, bailar, 
andar en bicicleta, etc.23. A los adultos mayores se 
les recomienda realizar actividad física de 30 a 60 
min de intensidad moderada al día. Las actividades 
de intensidad vigorosa se tratan de evitar en estas 
personas debido a que presentan un alto riesgo de 
lesión y baja adherencia19,24-26.

No obstante lo anterior, la mayor parte de la 
población chilena no cumple estas recomenda-
ciones de actividad física. Evidencia de esto es el 
elevado nivel de sedentarismo presente tanto en 
la población adulta (88,6%) como en la de niños 
y jóvenes entre 15 y 19 años (76,9%)27, y la alta 
prevalencia de sobrepeso y obesidad tanto en la 
población preescolar y escolar28,29 como adulta27. 
Estas cifras podrían agravarse aún más si consi-
deramos que “demasiado tiempo sedente no es lo 
mismo que poco activo físicamente”1.

Relación entre conducta sedentaria y actividad 
física

Se ha demostrado que pasar demasiado tiempo 
sedente (acostado en cama, sentado, conducien-
do, leyendo o destinar poco tiempo a actividades 
ambulatorias) reduciría rápidamente la salud me-
tabólica30. Siendo esto asociado tanto a anormali-
dades en el metabolismo de la glucosa31,32, como al 
síndrome metabólico33, afectando especialmente 
a las personas que ven más de 4 h de televisión al 
día. Asimismo, esta conducta ha sido relacionada 
con un aumento importante en el riesgo de muerte 
por enfermedad cardiovascular, diabetes tipo II, 
mortalidad por todas las causas, cáncer, etc.34,36-38.

Durante los últimos años, los estudios han 
mejorado significativamente la calidad de las 
investigaciones en esta área39, empleando la ace-
lerometría31-34,36,37,39,40-43, un método objetivo para 
cuantificar los niveles e intensidad de la actividad 
física, dejando de manifiesto las limitaciones 
inherentes al uso de los cuestionarios para dicha 
valoración39,44.

Diversas investigaciones que han empleado 
esta herramienta han demostrado que indepen-
diente de los niveles de actividad física, existe 
una relación inversa entre el tiempo destinado a 
conductas sedentarias y el perímetro de cintura, la 

presión arterial diastólica y marcadores de riesgo 
cardiometabólico en mujeres40 y niños41. Por otra 
parte, el nivel de adiposidad estaría vinculado 
con los niveles de actividad física, pero no con los 
niveles de conducta sedentaria45. Lo expuesto deja 
en evidencia que es necesario comprender que 
estamos frente a dos campos complementarios 
pero que estarían ejerciendo sus efectos en la salud 
posiblemente por vías independientes30,46.

Paradoja

La manera como se ha determinado el nivel 
de sedentarismo en la población es identificando 
aquellos individuos que son inactivos físicamen-
te47. La mayoría de los cuestionarios empleados 
en las encuestas de salud, incluida la Encuesta 
Nacional de Salud (ENS) 2009-2010, categorizan a 
una persona como “activa” si cumple la recomen-
dación de realizar al menos 30 min de actividad 
física 3 veces a la semana, o bien, categorizan a una 
persona como “sedentaria” si no cumple dicho 
parámetro27.

Al respecto, la última ENS de Chile, indica 
que 88,6% de la población adulta es sedentaria27. 
Sin embargo, esto podría tener una doble lectura 
si consideramos las nuevas publicaciones en esta 
materia39,42. Por un lado, 11,4% de la población 
de nuestro país que es activa físicamente podría 
presentar una elevada conducta sedentaria; por 
otro lado, la población sedentaria podría presentar 
altos niveles de actividad física de intensidad ligera.

Sumado a lo anterior, ha surgido nueva evi-
dencia respecto a un verdadero “efecto de inter-
ferencia” entre los beneficios de cumplir con las 
recomendaciones de actividad física, los que se 
verían afectados por la conducta sedentaria39, y 
los efectos perjudiciales en la salud que presentan 
las personas sedentarias los que podrían mejorar 
si éstas realizan actividad física regular de inten-
sidad ligera42 (Figura 1). Lo expuesto hasta ahora 
genera un cambio importante en la noción sobre 
quién es realmente una persona sedentaria y activa 
físicamente.

Activo físicamente pero con hábito sedentario: 
efectos en la salud

El equipo de trabajo de Hamilton ha publicado 
una serie de artículos en los que han demostrado 
que los efectos fisiológicos y moleculares de dema-
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siado tiempo sedentario parecen ser diferentes a 
los observados con demasiado tiempo sin activi-
dad física48-51. Además, otros estudios han señalado 
que a pesar de cumplir con las recomendaciones 
de actividad física, destinar mucho tiempo a 
actividades de tipo sedentarias, podría interferir 
sobre los efectos beneficiosos del ejercicio en la 
salud42,52 (Figura 1).

En niños, se demostró que pasar demasiado 
tiempo viendo televisión posee una relación 
inversa con los biomarcadores cardiometabóli-
cos, siendo esta asociación independiente de sus 
niveles de actividad física40. Haely y su grupo de 
investigación, en el año 200853, concluyeron que 
independiente del tiempo empleado en activida-
des físicas de moderada a vigorosa intensidad, el 
tiempo sedentario presenta una asociación signi-
ficativa con el perímetro de cintura en adultos, y 
en una muestra de adultos mayores se determinó 
que, independiente de cumplir con los niveles de 
actividad física recomendados para esta población, 
mientras menos tiempo se pasa frente al televisor 
menor era la prevalencia de sobrepeso y obesidad2. 
Estas investigaciones confirmarían que la relación 
entre los niveles de conducta sedentaria y mor-
talidad se mantendrían incluso en las personas 
físicamente activas37.

En un reciente artículo de Dunstan y colabora-
dores en el año 201254, señalan que tras analizar la 
evidencia científica de sus estudios experimentales 

y epidemiológicos han llegado a la conclusión de 
que mucho tiempo sentado debería ser conside-
rado como un componente independiente de los 
niveles de actividad física de las personas. Por tan-
to, así como es importante incrementar el tiempo 
destinado a la actividad física para mejorar la salud 
metabólica, también lo es disminuir el tiempo en 
actividades sedentarias53.

Sedentario pero activo físicamente: actividad 
incidental y continuum de intensidad

Hasta la fecha, se ha establecido la importancia 
tanto del tiempo como de la intensidad de la activi-
dad física para lograr una diversidad de beneficios 
en la salud10,55. Considerando el planteamiento 
anterior, la mayoría de las recomendaciones sugie-
ren que es necesario alcanzar un umbral mínimo 
(entre 40% y 50% de la frecuencia cardiaca de 
reserva o una intensidad > 3 METs) y un tiempo 
mínimo de actividad física continua (10 min) 
para alcanzar dichos efectos beneficiosos22,56. Un 
ejemplo de esto, es que si se logra un incremento 
de ~1 MET (equivalente metabólico) en la condi-
ción física, se podría apreciar una disminución de 
13% y 15% en la mortalidad global y enfermedad 
cardiovascular respectivamente39.

Contrario al planteamiento anterior, un recien-
te estudio de McGuire y Ross, 2011, en personas 
que no cumplían con las recomendaciones de 
actividad física, demostró que si estas destinaban 
gran parte de su tiempo a actividades de intensidad 
ligera (< 3 METs), como por ejemplo las labores 
del hogar23, de igual manera se generaban cambios 
positivos en la condición física39. Además se apre-
ció que si la actividad física de intensidad mode-
rada a vigorosa (> 3 METs) se realizaba de manera 
“incidental” (entendiendo ésta como la actividad 
física no programada que dura menos de 10 min y 
que se acumula en tandas discontinuas), también 
aumentaba la capacidad cardiorrespiratoria.

Por una parte, estos hallazgos, además de di-
ferir bastante de las recomendaciones actuales de 
actividad física15-22,24-26, ponen en duda la existencia 
de un umbral mínimo para mejorar la salud con 
ejercicio o actividad física, y por otra, inducen a 
pensar que existiría un “continuum” relacionado 
con la intensidad de la actividad física, demos-
trando que tanto las actividades de intensidad 
ligera, pasando por las moderadas hasta llegar a 

Figura 1. Efecto de interferencia entre los beneficios de la 
actividad física, los perjuicios del sedentarismo y la salud.
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las vigorosas, generarían beneficios en la salud y 
podrían disminuir la mortalidad de la población42. 
Por último, son necesarios más estudios para au-
mentar la evidencia al respecto y para corroborar 
dicho planteamiento.

Beneficios de interrumpir el hábito sedentario

En una revisión de Saunders y colaboradores 
del año 2012 se ha descrito que incluso períodos de 
inactividad menores a 7 días pueden incrementar 
el riesgo metabólico57. Pero por otro lado, se ha 
demostrado que las personas que interrumpen 
repetidamente su tiempo sedente (pasando de 
posición sentado a de pie, o bien, estando de pie y 
comenzar a caminar) tienen un menor perímetro 
de cintura, menor índice de masa corporal, me-
nores niveles de triglicéridos y glucosa plasmática 

después de 2 h. Además, al dividir la muestra en 
cuartiles, se observa que el cuartil que más veces 
interrumpía el tiempo sedentario tenía 6 cm me-
nos de perímetro de cintura en comparación al 
que menos veces lo hacia58.

Otro reciente estudio demostró que las perso-
nas con sobrepeso y obesidad que interrumpían 
cada 20 min su hábito sedentario caminando 2 
min a ligera o moderada intensidad disminuyeron 
la glucosa postprandial y los niveles de insulina. 
Esta podría ser una importante estrategia tanto a 
nivel clínico como a nivel de salud pública para 
reducir el riesgo cardiovascular59. Por tanto, la 
evidencia al respecto pareciera indicar que la 
manera como se acumula el volumen total del 
tiempo sedentario, sería una variable que también 
estaría relacionada con la salud de las personas1,60,61 
(Figura 1).

Tabla 1. Cuadro resumen, puntos claves y recomendaciones

•	 Cumplir con las recomendaciones actuales de actividad física conlleva grandes beneficios sobre la salud y disminución de 
la mortalidad de la población

•	 A mayor cantidad de tiempo e intensidad del ejercicio o actividad física mayores parecen ser los beneficios en la salud

•	 Se debería comprender que “Demasiado tiempo sedente no es lo mismo que poco activo físicamente”, y que sus efectos 
podrían ser independientes entre si

•	 Una persona activa físicamente podría presentar un elevado hábito sedentario

•	 Una persona sedentaria podría presentar un nivel elevado de actividad física de intensidad ligera

•	 La actividad física de intensidad ligera también ha demostrado mejorar la capacidad cardiorrespiratoria

•	 La actividad física de moderada a alta intensidad realizada de manera incidental, en tandas discontinuas de menos de 10 
min, también ha demostrado mejorar la capacidad cardiorrespiratoria

•	 Se debería reducir el tiempo frente a la televisión, acostado y conduciendo entre otras actividades similares de bajo costo 
energético

•	 Interrumpir el hábito sedentario, parándose y caminar tan sólo 2 min, cada 20 min, podría ser una estrategia para generar 
beneficios en la salud

•	 La manera como se acumula y no sólo el volumen total del tiempo sedentario sería una variable que también estaría 
relacionada con la salud de las personas

•	 Existiría un continuum relacionado con la intensidad del ejercicio o actividad física y los beneficios sobre la salud

•	 Además de seguir promoviendo el aumento de los niveles e intensidad de la actividad física en la población se deberían 
incluir en las Estrategia de Salud ciertas recomendaciones, tales como: disminuir el tiempo destinado a ver televisión, estar 
acostado o conduciendo; interrumpir continuamente el hábito sedentario; aumentar el tiempo destinado durante el día 
a actividades de intensidad ligera

•	 Se podría mejorar la calidad de los estudios en el área del hábito sedentario y de la actividad física empleando métodos 
más objetivos para la cuantificación de los niveles e intensidad de estos, como es el caso de la acelerometría

•	 Las futuras investigaciones deberían distinguir claramente las diferencias terminológicas entre ser sedentario e inactivo 
físicamente

•	 Se debería incrementar el número de investigaciones en esta área de estudio, sobre todo los de tipo longitudinales y 
experimentales

Rev Med Chile 2014; 142: 72-78
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Consenso: ¿sedentario o inactivo físicamente?

Actualmente, en la literatura es común apreciar 
que los términos “inactivo físicamente” y “seden-
tario” se utilizan para definir lo mismo, a pesar 
de que la evidencia científica viene demostrando 
que deberían ser considerados como conceptos 
independientes uno del otro34,35,37,38,40. Por lo tanto, 
se hace necesario definirlos con la finalidad de 
distinguir en las futuras investigaciones, las carac-
terísticas del tipo de población o grupo control que 
se está estudiando. Tremblay y colaboradores en 
el año 2012 proponen que, el “hábito o conducta 
sedentaria” sea definido como cualquier compor-
tamiento con un gasto metabólico menor a 1,5 
METs. Por el contrario, se sugiere que los autores 
empleen el término “inactivo físicamente” para 
describir a las personas que no cumplan con las 
recomendaciones mínimas de actividad física46.

Todos los antecedentes descritos anteriormente 
en este artículo de revisión resaltan la necesidad 
de incluir nuevas recomendaciones sobre actividad 
física y disminución e interrupción del hábito 
sedentario con la finalidad de mejorar la salud 
de la población; además de incentivar las investi-
gaciones con métodos más objetivos y aclarar las 
diferencias terminológicas existentes sobre esta 
materia (Tabla 1).

Conclusiones

Durante los últimos años diversas publicacio-
nes han dejado de manifiesto que los efectos sobre 
la salud, al permanecer demasiado tiempo seden-
tario como también ser poco activo físicamente, 
podrían estar actuando por vías independientes. 
Demostrando además, que es fundamental discri-
minar entre una persona sedentaria y otra inactiva 
físicamente, y que la acelerometría se ha convertido 
en una herramienta fundamental para mejorar la 
calidad de las investigaciones en esta materia. Los 
nuevos antecedentes sobre actividad física y con-
ducta sedentaria reafirman la necesidad de incluir 
nuevas recomendaciones en las estrategias de salud 
para la población, y además resaltan la importan-
cia de potenciar este nuevo foco de investigación.
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