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Resumen

Introduccion: los habitos de vida sedentarios han ganado terreno a la practica de
actividad fisica y han dejado de ser considerados herramienta necesaria para el
mantenimiento de la salud. La repercusion del sedentarismo sobre la salud ha sido
ampliamente documentada. Objetivo: recopilar informacion actualizada sobre el
sedentarismo como factor de riesgo para la salud de los adultos. Métodos: revision
bibliogréfica de tipo descriptiva, en la Universidad de Ciencias Médicas de Villa
Clara, de febrero a mayo del afio 2021 de 12 documentos, de revistas meédicas
nacionales e internacionales, en idioma espariol e inglés. Se utilizaron buscadores
y recursos bibliograficos de prestigio nacional e internacional usando palabras
claves adecuadas y respetando los principios de la ética médica. Resultados: los
factores de riesgo implican la presencia de caracteristicas asociadas con el aumento
en la probabilidad de padecer o desarrollar un proceso morbido. La existencia de
importantes indices de inactividad fisica es considerado factor de riesgo para
multiples enfermedades y presenta alta prevalencia a nivel mundial. Conclusiones:
gran parte de la poblacion, con predominio en estratos socioeconémicos altos y
sexo femenino, no realiza actividades fisicas con adecuado costo energético,
constituyéndose estos habitos sedentarios como factores de riesgo para muchas
enfermedades.

Palabras claves: Factor de riesgo, Actividad fisica, Sedentarismo.



Introduccion

Las primeras evidencias escritas acerca del uso de la actividad fisica como
“‘medicina” datan del afio 600 AC dénde Susruta, médico de origen indio, prescribia
ejercicio diario a sus pacientes teniendo en cuenta la edad, estado fisico y de salud
al considerar que el ejercicio mejoraba la vigorosidad, fuerza, firmeza y luminosidad

del cuerpo.®

Aunque existen muchas mas evidencias del uso del ejercicio y la actividad fisica
como medicina en diferentes épocas, de la mano del progreso y la industrializacion,
los habitos de vida sedentarios han ido ganando terreno a la practica de actividad
fisica, y esta ha dejado de ser considerada como una herramienta Gtil y necesaria
para el mantenimiento y recuperacion de la salud. Actualmente la mayor parte del
tiempo que un adulto pasa despierto lo hace adoptando actitudes sedentarias.® A
nivel global se estima que entre 55% y 70% de las actividades que se realizan
diariamente, sin considerar el tiempo destinado a dormir, son de tipo sedentarias.®

Hace millones de afos, los hominidos gastaban en promedio 49 kcal/kg-dia y
actualmente dicho gasto no supera las 32 kcal/Kg-dia, lo que demuestra una
disminucién de la actividad fisica diaria de 35 %. A nivel mundial el 31,1 % de los
adultos son fisicamente inactivos y América es el continente mas sedentario con
valores promedio de 44 %, seguido por el Este del mediterraneo con valores
cercanos al 42 %, Europa con 35 %, Oeste del pacifico con 31 %, Africa y Sudeste
de Asia con 27 y 16 %, respectivamente.® Segun el Cuestionario Internacional de
actividad fisica, en Cuba la prevalencia de sedentarismo ha ido en ascenso, desde
un 33,2% en 1995, 38,3% en 2001 y 40,4 % en 2011.¢)

Las repercusiones que los hébitos de vida sedentarios tienen sobre la salud han
sido ampliamente documentados, considerandose factor de riesgo de varias
patologias al asociarse con el aumento en la probabilidad de padecer estos
procesos morbidos.® La inactividad fisica constituye un importante factor de riesgo
de morbilidad y mortalidad prematura, y es considerada la cuarta causa de muerte

en todo el mundo.®: ©)



Cerca de 3,2 millones de personas mueren cada afio por tener un nivel insuficiente
de actividad fisica, lo que constituye el 6% de todas las muertes, solo sobrepasada
por la hipertension arterial (13 %) y el consumo de tabaco (9 %).®) Se ha estimado
gue un aumento del 10-25 % de la actividad fisica en la poblacion mundial podria

salvar alrededor de 1,3 millones de vidas al afio.

Entre las patologias mas afectadas por el desarrollo de habitos sedentarios
encontramos principalmente la obesidad, diabetes tipo 2, enfermedades

cardiovasculares, demencia, cancer de mama y colon.®

A pesar de que en la 66ava. Asamblea Mundial de la Salud se acordaron metas a
aplicar mundialmente hasta el afio 2025 para lograr la reduccion en un 25% de las
muertes prematuras por enfermedades no transmisibles y en un 10% de la
inactividad fisica, el decrecimiento progresivo de la actividad fisica en la poblacién
constituye un problema de salud publica® que hoy alcanza niveles pandémicos,®
4y que se ha visto agravado por la situacion de confinamiento que la Covid-19 nos

ha impuesto.

Esta problematica que merita cambios en las politicas y estrategias
gubernamentales, nos sitla ante el siguiente problema cientifico: ¢ Qué repercusion
tendran las actitudes sedentarias en la salud de las personas adultas? Con el
objetivo de recopilar informacién actualizada sobre el sedentarismo como factor de

riego para la salud de los adultos se ha realizado esta revision bibliografica.



Desarrollo

Métodos

Se realizo revision bibliografica de tipo descriptiva, en la Universidad de Ciencias
Médicas de Villa Clara, de febrero a mayo del afio 2021 de 12 documentos, en
funcion de criterios cronoldgicos y tematicos, entre los que se encontraron libros,
monografias cientificas y articulos publicados en revistas médicas nacionales e
internacionales, en versiones impresas o0 en linea, en idioma espafiol e inglés, con
el objetivo de recopilar informacion actualizada sobre el sedentarismo como factor
de riesgo para la salud de los adultos. Se utilizé el motor de busqueda de Google
Académico usando palabras claves adecuadas y se consultaron las bases de datos:
PubMed, Medline, Bireme, Scielo, Lilacs y Cochrane. Se seleccionaron aquellos
articulos que permitieron acceso gratuito a textos completos teniendo en cuenta su
pertinencia, relevancia y fecha de publicacion reciente con respeto de los principios
de la ética médica.

Resultados

Factores de Riesgo

En toda sociedad hay comunidades, familias e individuos cuya probabilidad de
enfermar o morir es mayor que la de otros. Tales grupos son especialmente
vulnerables y dicha vulnerabilidad se atribuye a caracteristicas bioldgicas (sobre
todo genéticas), psicolbgicas, sociales o econémicas que actuando individualmente

o0 entre si desencadenan la presencia de un proceso. (/-9

Surge entonces el término de "riesgo" que implica la presencia de una o varias
caracteristicas o factores que se saben asociadas con el aumento en la probabilidad
de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso morbido, por
lo que constituyen una medida de probabilidad estadistica de que en un futuro se
produzca un acontecimiento por lo general no deseado. La medicion de esta

probabilidad constituye el enfoque de riesgo.®

Son preocupantes por tanto estos factores, que atentan contra el equilibrio, la salud
y causan enfermedades y muerte. No siempre se evidencian en su forma original y

aparecen como caracteristicas, rasgos, detalles o condiciones biologicas,



psicoldgicas, sociales o ambientales, que se asocian con frecuencia significativa,
preceden a la enfermedad, predicen su ulterior aparicion y se relacionan con su

patogenia.(”

Los factores de riesgo pueden ser especificos para uno o varios dafos y varios
pueden incidir para un mismo dafio; ademéas, sumandose unos a otros, pueden
aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fenébmeno de

interaccion.(” 9

El proceso de desarrollo presenta la unidad dialéctica de la posibilidad y la realidad.
Cuando se considera el riesgo de que algo suceda, se supone sea la probabilidad
de que un evento se produzca; es contingencia, proximidad de dafio, probabilidad
estadistica de consecuencias adversas, aumentada con la contingencia y

frecuencia de uno o mas caracteres determinantes.(”)

Actividad fisica 'y Sedentarismo.

La Organizacion Mundial de la Salud(OMS) define la actividad fisica como cualquier
movimiento corporal producido por los muasculos esqueléticos, incluyendo las
actividades realizadas en el ambito laboral, tareas domésticas o recreativas,® que

resulte en pérdida de energia.®

De acuerdo con los criterios establecidos por los cuestionarios internacionales

existen diferentes niveles de actividad fisica:

1. Nivel de actividad fisica alto: Considerando un reporte de siete dias en la semana,
de cualquier combinacién de caminata, o actividades de moderada o alta intensidad
logrando un minimo de 3.000 MET-min/semana; o cuando se reporta actividad
vigorosa al menos tres dias a la semana alcanzando al menos 1.500 MET-min/
semana. (Un MET es el costo energético de estar sentado tranquilamente y es
equivalente al consumo de 1 kcal/kg/h).

2. Nivel de actividad fisica moderado: Si se considera un reporte de tres dias de
actividad vigorosa por al menos 20 minutos diarios o si se informa 5 dias de actividad
moderada y caminata de al menos 30 minutos, alcanzando unos 600 MET-

min/semana aproximadamente.



3. Nivel de actividad fisica bajo, cuando el individuo no registra actividades que

constan en las dos categorias anteriores.®

El concepto de actividad fisica se considera un indicador de vida saludable que ha
existido desde comienzos de las civilizaciones més antiguas y en los ultimos 60

afios se han acumulado evidencias cientificas su efecto protector.®)

La realizacién de ejercicios fisicos protege contra el aumento de peso perjudicial,
disminuye el porcentaje de grasa corporal, mejora el perfil lipidico sanguineo y
contribuye a disminuir las cifras de presion arterial en los hipertensos. Se ha
comprobado que reduce la resistencia vascular periférica, mejora la tolerancia a la
glucosa y la sensibilidad a la insulina, mejora la densidad 6sea, la funcién inmune y
el bienestar fisico, mental y social. Reduce el deseo de fumar y de ingerir bebidas
alcohdlicas.®

La minima actividad fisica realizada por una persona, que no es suficiente para
mantener un adecuado estado de salud o que la misma representa menos de 15
minutos y menos de tres veces por semana durante el ultimo trimestre, se considera
como sedentarismo.® También se supone que un individuo es sedentario cuando
las actividades que realiza estan asociadas a un gasto energético < 1,5 MET.@
Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola la palabra sedentario deriva del
Latin sedentarius que significa: Oficio o modo de vida: De poca agitacion o

movimiento.®

Es importante lograr la individualizacién en el momento de definir este marcador de
riesgo, y tener en cuenta la sistematicidad con que la persona ha realizado ejercicios
fisicos con anterioridad. Este comportamiento es asumido por el individuo y lo lleva
a permanecer la mayor parte de su tiempo en un estado de inactividad (sentado o

acostado), ya sea obligado por la labor que desempefia o por simple ocio.®

La prevalencia de sedentarismo en el mundo es alta. En paises como Colombia,
Moreno-Bayona® recoge una prevalencia en adultos jovenes del 42,77 %, mientras
que la Encuesta Europea de Salud revelo que un 36% de la poblacion espafiola de
edades comprendidas desde los 15 a los 85 afios se considera sedentarias.®



En Espafia existen diversos trabajos que han estudiado de diferentes maneras los
niveles o patrones de actividad fisico-deportiva y sus relaciones con variables
psicoldgicas, con la composicion corporal, con los habitos alimenticios y con otras
variables ambientales. En general, estos estudios muestran la existencia de
importantes indices de inactividad fisica entre los distintos grupos estudiados con el

consiguiente perjuicio para su salud.

Moreno-Bayona® no observo diferencias entre hombres y mujeres pero miiltiples
trabajos recogen una incidencia mayor de sedentarismo en mujeres.( 2 6.10-
autora considera que este fendmeno ocurre debido a que en la mayoria de las
sociedades las actividades domésticas y el cuidado de los hijos son desempefiados

por la mujer, lo que la deja en desventajas a la hora de realizar ejercicios fisicos.

Segun la encuesta nacional de salud de Colombia, en estratos socioeconémicos
altos de la ciudad de Bogota, el nivel de sedentarismo alcanza el 75 %,® lo que
coincide con Asprilla M@ que plantea que aumenta la probabilidad de que se
presente este habito en las comunidades de estratos socioeconémicos altos y en
los que se dedican a actividades intelectuales. Puede, segliin Baquero-Yépez,(1?
estar presente hasta en el 50 % de las personas que se desempefian como

servidores publicos.

Sedentarismo como factor de riesgo

La inactividad fisica ocasiona severas repercusiones sobre el bienestar de la
poblacién y la salud publica, identificandose el sedentarismo como factor de riesgo
en el desarrollo de enfermedades cronicas; lo que resulta especialmente
preocupante cuando afecta a los sectores mas jovenes de la poblacion, dado que
nifios y adolescentes se encuentran en una etapa fundamental para la adquisicion

de habitos de vida activos y saludables.(9)

Existe grupos de riesgo para el sedentarismo como son las personas mayores de
40 afos de edad, discapacitados fisicos, portadores de enfermedades cronicas o
padecimientos musculo-esqueléticos, obesos, amas de casa, ocupaciones
sedentarias (Ej. personal administrativo, intelectuales, etc.) y personas que viven en

areas urbanas.®



El interés en la conducta sedentaria esta justificado por la creciente evidencia que
apunta hacia una relacion entre esta conducta y el incremento en la prevalencia de
obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, sindrome metabdlico,
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, cancer y mortalidad.? 13
Existe ademas wuna relacibn estrecha entre osteoporosis, problemas
musculoesqueléticos, desérdenes mentales o emocionales y el sedentarismo.® La
falta de movimiento puede alterar algunos de los neurotransmisores que se
producen en el sistema nervioso, aumentando la ansiedad, la depresion y el

estrés.(11)

En personas sedentarias existe predisposicion a presentar deterioro muscular,
sobre todo en las mayores de 50 afios al disminuir el nivel de fuerza y posterior
locomocion. Las fibras musculares, rapidas y lentas, a medida que aumenta la edad
y en ausencia de actividad fisica de forma regular, comienzan a transformarse. Se
pierden fibras rapidas y se transforman en lentas, prevaleciendo las acciones lentas

en la funcionalidad durante el envejecimiento.

El fortalecimiento muscular se determina por la cantidad de fuerza que el musculo
produce, y alcanza su nivel maximo entre los 20 y 30 afios de edad, para
posteriormente comenzar a disminuir de manera progresiva, lo que es mas
acentuado en las partes inferiores del cuerpo, por lo que puede presentarse
debilitamiento 6seo, atrofia muscular, fatigay problemas posturales cuando no se
ha logrado fortalecer adecuadamente los musculos.®

Al analizar las aristas que componen el término sedentarismo, se entiende que este
puede propender a la aparicion de enfermedades cardiovasculares, debido al

aumento del consumo de grasas; sobrepeso y estrés.®)

La ejercitacion constante es un factor relevante para mantener un estado compatible
con la salud y asi lograr un gasto caldrico diario adecuado. Al realizar ejercicio de
moderada intensidad por 30 minutos tres a cinco veces por semana, mejora
considerablemente la calidad de vida de las personas y evita posibles enfermedades

crénicas.® 9 Disminuir el tiempo destinado a actividades de bajo costo energético,



como pasar mucho tiempo sentado, debiera ser una recomendacion indispensable

en las futuras guias de actividad fisica para la poblacién.®



Conclusiones

Gran parte de la poblacion, con predominio en estratos socioeconémicos altos y
sexo femenino, no realiza actividades fisicas con adecuado costo energético,
constituyéndose estos habitos sedentarios como factores de riesgo para muchas

enfermedades.
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