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Sedentary behavior is spreading among society, especially since the rise of technology and

progress. The sedentary lifestyle habits are being transmitted to young people, who increase
the time they spend in sedentary activities like video games or TV. It has been demonstrated that
both sedentary behavior and physical inactivity have negative cardiometabolic consequences
for the health, and they become a serious problem for public health, as it has been claimed
in several studies and by scientific statements. This review intent to make a call of attention
to this problem that will have profound impact in the near future in many countries in Latin

America.
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INTRODUCCION

Es bien conocido el vinculo entre ejercicio y
salud con una relacién al estilo de dosis/res-
puesta: mayor actividad fisica es igual a mejor sa-
lud general. Mds atin, también estd comprobado
que aquellas personas comprometidas a realizar
regularmente una actividad fisica, por lo general,
también son practicantes de una alimentacién
cardiosaludable y de otros hédbitos promotores de
una mejor salud general. Sin embargo, el aspec-
to opuesto, el sedentarismo y la inactividad fisica,
han recibido muy poca divulgacién en décadas
pasadas, aunque en las dltimas se ha reconocido
el impacto negativo sobre la salud en general y la
cardiometabdlica en particular, con una mayor
mortalidad e incidencia de enfermedades crénicas
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no transmisibles y con una tendencia en aumento
dentro de la poblacién infantil y juvenil, gracias a
las numerosas pantallas (artefactos electrénicos en
general) disponibles para la distraccién®?.

Se acepta que el diseno del organismo humano (co-
dificado en sus genes) es el resultado de millones
de afos de evolucién biolégica. La casi totalidad
del genoma humano se formé durante la evolucién
preagricola y le permitié adaptarse a las modifica-
ciones del medio a las que se enfrentaron nuestros
antecesores en cada etapa de nuestra evolucién®.

En la naturaleza, el conseguir alimentos siempre
implica un gasto energético muscular elevado,
bien sea para los carnivoros (corriendo en perse-
cucién de la presa) o los herbivoros (buscando el
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follaje apetecido y cuiddndose de los depredado-
res en el caso de los mds pequenos). La capacidad
metabdlica para adaptarse a los periodos ciclicos
de abundancia y de escasez de alimentos en los
humanos (el genotipo ahorrador) marcé una am-
plia diferencia en la evolucién de nuestros ances-
tros. Cuando abundaba el alimento se ponfan
en marcha los procesos metabdlicos ahorradores
y acumulaban grandes cantidades de energia en
forma de depésitos grasos y de glucégeno mus-
cular. Por otra parte, aquéllos que portaban el
fenotipo ahorrador tenian menos probabilidades
de fallecer durante los periodos de hambruna, ya
que utilizaban con mayor eficiencia la energia al-
macenada en sus reservas, no se consumian las
proteinas musculares y su contraccién muscular
era mds eficiente, lo que permitia tener mds pro-
babilidades de encontrar comida, superar la crisis
y sobrevivir®.

Adicionalmente, la actividad fisica fortalecié tanto
a las células musculares como al sistema nervioso
central por ser el érgano que controla los movi-
mientos del cuerpo en todas las variables de tiem-
po, lo cual conllevé a la expansién evolutiva de las
regiones de la corteza cerebral®.

El gran naturalista sueco, Carl Linneo (1707-
1778), denomindé Homo sapiens a nuestra especie
(significa hombre sabio en latin), debido a nues-
tro intelecto y porque tenfa ciertas destrezas au-
sentes en sus predecesores. Aparece en Africa hace
ya 300.000 afos, disemindndose luego por las
remotas regiones de Asia y llegando hasta Aus-
tralia. Esta expansion les permitié a los humanos
desarrollar una trascendental revolucién cognitiva,
definida como las maneras de interactuar con su
medio. Favoreci6 el desarrollo de portentosas ha-
bilidades cognitivas, como la capacidad de apren-
der, comprender y anticipar fenémenos complejos
como el fuego o la pintura, de predecir los cambios
de estaciones y establecer comunicaciones multi-
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ples con su medio, especialmente el socializar con
otros humanos®.

Hace apenas unos 10.000 afos, varios grupos
humanos descubren modos de producir ciertos
alimentos, lo que les obliga a establecerse en lu-
gares fijos, abandonar la vida némada e iniciar la
compleja tarea de la agricultura con sus tiempos de
sembrado y cosecha, y conocer el momento opor-
tuno para el pastoreo de los rebafios®.

En resumen, el ser humano es activo por natura-
leza y permanecié deambulando en gran parte de
su historia evolutiva; mientras que su transforma-
cién a sedentario ocurrié hace apenas 10.000 afios
cuando se hicieron agricultores. Como un contra-
sentido, apenas le ha tomado al humano menos de
una centuria para transformarse en un ser c6mo-
do, gracias a la tecnologfa, con tan poca actividad
fisica que acumula grandes reservas de energia,
dando origen a una serie de alteraciones cardio-
metabdlicas con un impacto significativo sobre la
salud desde temprana edad.

Esta revision tiene como finalidad resaltar los peli-
gros del sedentarismo en la salud publica en gene-
ral por dos razones principales. La primera de ellas
radica en la poca o nula actividad fisica desarro-
llada por nifios y adolescentes junto con el incre-
mento explosivo del sobrepeso y obesidad en estos
grupos etarios. Y la segunda razén es que la mayo-
ria de estos casos son atendidos y tratados por mé-
dicos no especialistas en el drea cardiometabdlica,
que bien no le prestan atencién a las alteraciones
bioquimicas por ser marginales. Consideran que
la ganancia de peso es atributo del desarrollo o que
puede ser tratada mds adelante. En este sentido, no
hay que menospreciar el factor tiempo y la regla
de oro es que mientras mds temprano se controle
o erradique cualquier alteracién metabdlica en un
joven, mejor.
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SEDENTARISMO Y EVOLUCION
DEL CONCEPTO

Como muchos otros estamentos de la medicina y
de otras ciencias, las primeras observaciones cono-
cidas sobre lo perjudicial de la inactividad fisica
provienen de la floreciente cultura griega.

Uno de los padres de la Filosofia, Platén, funda-
dor de la Academia (Atenas, ca. 427-347 a. C.) y
atleta reconocido con varios galardones olimpicos,
con su gran sabiduria advertia sobre la necesidad
de una escrupulosa educacién fisica desde nino y
su ejercitacién a lo largo de su vida, empezando
casi desde el propio vientre materno. Recomenda-
ba que las mujeres embarazadas hicieran regular-
mente los ejercicios fisicos adecuados para dar a
luz nifios sanos y fuertes®, anticipindose muchos
siglos a lo que hoy conocemos como el cuidado
prenatal y la programacién fetal.

Su contemporineo, y considerado como el padre
de la Medicina, Hipécrates (377 a.C.), estableci6
los beneficios de la actividad fisica y vislumbr6 los

“Todas

aquellas partes del cuerpo que tienen una funcién,

riesgos potenciales del sedentarismo:

si se usan con moderaci6n y se ejercitan en el tra-
bajo para el que estdn hechas, se conservan sanas,
bien desarrolladas envejecen lentamente. Pero si
no se usan y se dejan holgazanear, se convierten en
enfermizas, defectuosas en su crecimiento y enve-
jecen antes de hora”.

No obstante, habria que esperar varios siglos para
conocer mejor los riesgos potenciales del sedenta-
rismo. No es sino a partir de la mitad de la década
del 50 del siglo pasado cuando se empieza a co-
nocer con rigurosidad cientifica la relacién entre
inactividad fisica y riesgo de enfermedad crénica®
y con ello se incrementa el interés en su estudio
e investigacién en razén de la evidencia fisiopa-
tolégica de efectos adversos especificos, propios
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de esta condicién que cursan con la aparicién de
afecciones cardiometabdlicas como la obesidad,
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensién ar-
terial (HTA), aterosclerosis y la enfermedad car-
diovascular aterosclerética (ECVA)"2219 con sus
dos grandes expresiones clinicas: la enfermedad
arterial coronaria (EAC) y la enfermedad vascu-
lar cerebral. Mds atin, hoy conocemos que al igual
que la actividad fisica, pero en sentido contrario, la
conducta sedentaria también muestra una relacién
del tipo dosis/respuesta, es decir, mayor tiempo
sedentario se traduce en mayor riesgo de mortali-
dad y/o desenlaces adversos, especialmente cardio-
metabélicos. Aparte ademds, que a mayor tiempo
viviendo bajo una conducta sedentaria, hay una
mayor agregacién de los factores de riesgo cardio-

vascular 2210,

La conducta sedentaria no es simplemente una me-
nor actividad fisica, sino que se corresponde con
un conjunto de actitudes individuales en los que
el hecho de estar sentado y/o tumbado pasa a ser
la forma postural predominante, al mismo tiem-
po que conlleva un gasto energético muy reduci-
do acompanado de otras costumbres perjudiciales
como mayor ingesta calérica y/o tabaquismo.

En las dltimas décadas, el sedentarismo se ha
transformado en un serio problema que ha cre-
cido a pasos agigantados con la llegada de nue-
vos inventos tecnolégicos y con el afin de facilitar
las actividades cotidianas, sin percatarse que la
humanidad se estd volviendo cada vez mds in-
mévil, en comparacién a medio siglo atrds™’. Hoy
muchas actividades cotidianas se pueden cumplir
sin mayor actividad muscular, transformdndose el
ser activo y dindmico en uno cémodo, con menor
gasto de energia. Por supuesto que tales conduc-
tas se han visto exacerbadas por el confinamiento
producto de la pandemia de Covid-19 que estamos
viviendo y que dista todavia de desaparecer en el
futuro inmediato.
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DEFINICION DE TERMINOS

Uno de los serios problemas enfrentados en la in-
vestigacién del sedentarismo es la correcta obser-
vancia de los términos. Asi, entrenados, activos,
inactivos y sedentarios son algunos de los califi-
cativos para describir a muchos participantes y el
mal uso de estos adjetivos por los medios de co-
municacién publicos en los anuncios comerciales
y en las publicaciones cientificas, frecuentemente
conduce a mensajes y conclusiones segadas. Mds
atin, muchos estudios clinicos sobre el tema uti-
lizan definiciones un tanto arbitrarias sobre el se-
dentarismo y no la aceptada internacionalmente.

Las definiciones relacionadas a actividad e inac-
tividad fisica y conducta sedentaria provienen de
una nueva terminologia consensuada emitida por
la Red de Investigacién en Conducta Sedentaria
(SBRN por sus siglas en inglés) que destacan las
diferencias entre estos conceptos y que son mos-
trados en la Tabla 1.

Estas particularidades nos permiten identificar las
actividades sedentarias sin olvidar que el sedenta-
rismo mds que una actitud o disposicién es una
forma de comportamiento o hdbito de vida que
implica el desempeno de otras actividades poca o

nada saludables como la mayor ingesta calérica, el
tabaquismo y el aislamiento social.

CARGA DEL SEDENTARISMO

En los dltimos anos, el sedentarismo se ha transfor-
mado en un serio problema de salud publica —es-
pecialmente en los escolares y adolescentes— que
ha ido aumentando paulatinamente de importan-
cia con la llegada de nuevos inventos tecnoldgicos,
creados con el afin de facilitar o distraer la vida
de las personas, sin percatarse de las consecuencias
sobre la salud cardiometabdlica.

Vista la dimensién del problema, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) cataloga al sedentaris-
mo como un cuarto factor de riesgo en lo que res-
pecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes
registradas en todo el mundo correspondiente a 3,2
millones de personas'?, lo que significa 1 muerte
cada 10 segundos) y responsable como causa del
6% de los casos de EAC, del 7% de DM2, del
10% del cdncer de mama, del 10% del cdncer de
colon y del 9% de la mortalidad prematura, es de-
cir, mds de 5,3 millones de muertes causadas en el
afo 2008. El riesgo de muerte por cualquier causa
es mds elevado en los adultos cuya actividad fisica
es insuficiente en comparacion a los que practican,

Tabla 1. Definiciones213)

Comportamiento sedentario

Término Descripcion

Actividad fisica Cualquier movimiento generado por la contraccion de musculos esqueléticos que
aumente el gasto de energia por encima de la tasa metabdlica en reposo. Tiene
caracteristicas de modalidad, intensidad, frecuencia, duracién y contexto de la practica.

Inactividad fisica Representa el no cumplimiento a las pautas de actividad fisica.

Ejercicio Subcategoria de actividad fisica que es planificada, estructurada, repetitiva y que
favorece el mantenimiento o desarrollo de la aptitud fisica.

Deporte Es parte del espectro de la actividad fisica y corresponde a cualquier practica

institucionalizada y organizada regida por reglas especificas.

Cualquier actitud en vigilia caracterizada por un gasto de energia <1,5 MET, mientras
la persona se encuentra sentada, reclinada o tumbada.
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al menos, 150 minutos de ejercicio por semana o
su equivalente.

La magnitud del problema a nivel mundial dela in-
actividad fisica se puso de manifiesto en el estudio
de Guthold y colaboradores™, quienes analizaron
los datos en 168 paises a partir de 358 encuestas
poblacionales entre 2001 y 2016, incluyendo a casi
dos millones de participantes. Brevemente, los re-
sultados mostraron que el 27,5% de los adultos de
18 anos o mds no son lo suficientemente activos.
Las mujeres son menos activas que los hombres
(31,7% frente a 23,4%, respectivamente) y las per-
sonas mayores menos que los jovenes. Los mayo-
res porcentajes ocurrieron dentro de las mujeres
de América Latina y El Caribe (43,7%), sudeste
asidtico (43,0%) y paises occidentales de ingresos
elevados (42,3%); mientras que los valores me-
nores correspondieron a los hombres de Oceanfa
(12,3%), este y sudeste asidtico (17,6%) y Africa
subsahariana (17,9%). La cifra de prevalencia de la
inactividad fisica insuficiente se mantuvo con muy
poca variacién entre 2001 y 2016.

En cuanto al enfoque regional, los datos relaciona-
dos a Latinoamérica en esta publicacién mostraron
un porcentaje elevado de insuficiente actividad fi-
sica para la regién del 39,1%, distribuido en 43,7%
para las mujeres y 34,3% para los hombres, con
un grupo de paises con menor prevalencia (Chile y
Uruguay) y las mds altas en Brasil, Colombia y Ar-
gentina (47,0%, 44,0% y 41,6%, respectivamente),
siendo estas cifras mayores en las mujeres que en
los hombres.

IMPACTO DEL SEDENTARISMO
SOBRE NINOS Y ADOLESCENTES

Fomentar hdbitos saludables desde la nifiez es fun-
damental para incorporarlos como hdbitos de vida
y para ayudar a prevenir o disminuir el riesgo de
padecer ciertas enfermedades cuando adulto. El
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asunto es que la infancia temprana, durante la cual
hay un rdpido crecimiento y desarrollo cognitivo,
es el periodo en el que se forman los hdbitos de los
nifios, las rutinas familiares estdn mds abiertas a
los cambios y son mds adaptables. Por otro lado, el
sedentarismo en la infancia, significa una elevada
predisposicion a la obesidad y, por ende, a la DM2
en la adultez. Y en este proceso, los tiempos delan-
te de una pantalla (lldmese ordenador, television,
consola, etc.) desempenan un rol causal de prime-
ra magnitud.

Los datos provenientes de diversas publicaciones
biomédicas alertan sobre las elevadas proporciones
de la actividad fisica insuficiente en estos grupos

(L1617 En el afio 2014, a nivel mundial, el

etarios
81% de los adolescentes de 11 a 17 afos no prac-
ticaba actividad fisica suficiente, siendo las adoles-
centes menos activas que los varones y el reciente
informe de la OMS"" concluye que mds del 80%
de los adolescentes en edad escolar de todo el mun-
do (el 85% de las nifas y el 78% de los nifios) no
llega al nivel minimo recomendado de una hora de

actividad fisica al dia.

En la reciente publicacién de Guthold y colabo-
radores"” con relacién a los adolescentes, da una
perspectiva mds actualizada de la situacidn: la pre-
valencia de la actividad fisica insuficiente se redujo
significativamente entre 2001 y 2016 para los va-
rones (de 80,1% a 77,6%), mientras que para las
mujeres no hubo modificaciones (85,1% a 84,7%),
sin distinciones en cuanto a la posicién econémica
de los paises. La regién con la mayor prevalencia
de actividad fisica insuficiente en el afio 2016 fue
la regién de ingresos altos de Asia-Pacifico, tan-
to para varones (89,0%) como para las mujeres
(95,6%), mientras que la regién con la prevalencia
mids baja correspondié a los paises occidentales de
mayores ingresos para los varones (72,1%) y el su-
deste asidtico para las mujeres (77,5%).
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Para América Latina no ocurrié cambio favorable
alguno en cuanto a la prevalencia global (2001 ver-
sus 2016: 84,8% versus 84,3%), con una ligera re-
duccién dentro los varones (81,1% versus 79,9%),
pero no en las mujeres (88,6% versus 88,9%). En
cuanto a los paises, la mayoria se encuentra alre-
dedor o algo mds elevado que el promedio (Chile
87,6% versus 87,3% en 2001).

En cuanto al impacto sobre la salud, las investiga-
ciones en nifos entre 8 a 12 afos con costumbres
sedentarias, en comparacién con los menos seden-

tarios, han demostrado!®!”

*  Mayor peso por obesidad

* Menos desarrollo y tono muscular con menos-
cabo en la tolerancia al esfuerzo

* Presion arterial sist6lica y diastdlica ligeramente
elevada

* Mayor frecuencia de resistencia a la insulina,
favorecedora para la aparicién de DM2

* Concentraciones mds bajas del colesterol unido

a las lipoproteinas de alta densidad (C-HDL) y

mds altas del unido a las lipoproteinas de baja
densidad (C-LDL) y triglicéridos

* Mayor tendencia a la depresién en la juventud,
trastornos emocionales y/o de conducta

* Tendencia a mantenerse aislados con poca par-
ticipacién social.

En resumen, a los responsables del grupo familiar
les corresponde motivar y ayudar a los menores a
ser mds dindmicos y a reducir o a dejar de lado
las actividades que promuevan el sedentarismo,
disminuyendo el tiempo de pantallas, pues una
infancia mds enérgica serd mds beneficiosa para
la salud cardiometabdlica y mental en la edad
adulta.

LA CARGA CARDIOMETABOLICA DEL
SEDENTARISMO

La alteracién fisiopatoldgica central radica en la
resistencia a la insulina y a partir de alli se gene-
ran una serie de modificaciones negativas en los
diferentes sistemas del organismo que tienen res-

Figura 1. Resistencia a la insulina, clave en las consecuencias del sedentarismo

Prediabetes / diabetes

Tono simpatico elevado

Obesidad
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Sindrome metabolico
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ponsabilidad sobre el equilibrio metabélico de los
hidratos de carbono y lipidos®?. Pero ademds esta
resistencia a la insulina, la cual es mayor en la me-
dida que mds es el tiempo transcurrido en actitud
sedentaria, también condiciona otros cambios que
tienen mucha relacién con el sistema cardiovascu-
lar, como es favorecer el tono simpdtico (vasocons-
triccién, aumento en la frecuencia cardiaca) y la
promocién de un ambiente inflamatorio y oxidati-
vo, con lo que se acelera la progresion del dafio ar-
terial y la aterosclerosis, o bien, el condicionamien-
to favorable para la aparicién de cdncer y hasta el
deterioro cognitivo (Figura 1).

Las consecuencias clinicas del sedentarismo sobre
los diversos sistemas del organismo son amplias y co-
nexas entre si, resumidas a continuacién® *'1421-20),

e Metabdlicas: obesidad, disminucién de la sen-
sibilidad a la insulina, DM2, dislipidemia, sin-
drome metabdlico, hiperuricemia

e Cardiovascular: aterosclerosis, enfermedad co-
ronaria, angina inestable, infarto de miocardio,
insuficiencia cardiaca, ictus, claudicacién inter-
mitente, trombosis e hipertensién arterial

* Funcién vascular: mayor tono vascular por la
hiperactividad simpdtica, disfuncién endotelial
e incremento en la rigidez arterial

* DPulmonares: asma, enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC), menor capacidad
ventilatoria

* Aspectos neurobioldgicos: disfuncién intelec-
tual, demencia, depresién, trastorno del 4nimo
y ansiedad, enfermedad de Alzheimer particu-
larmente en los ancianos

e Trastornos musculares. Si no existe el estimulo
del ejercicio, la fibra muscular se va perdiendo
con lo cual ocurre menoscabo de la fuerza mus-
cular, de la resistencia a la fatiga, equilibrio y
caidas con la consecuente fractura. A la luz de
los conocimientos actuales, la masa muscular
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es un gran 6rgano endocrino que produce una
serie de hormonas, tiene roles fundamentales
en el metabolismo de la glucosa y de los lipi-
dos, y favorece al sistema inmune. La sarcope-
nia cursa con su caracteristica reduccién de la
masa muscular y el drea transversal de las fi-
bras, infiltracién del musculo por grasa y tejido
conectivo, disminucién del tamano y nimero
de fibras musculares tipo 1y 2, disfuncién mi-
tocondrial, proliferacién del reticulo sarcoplds-
mico y disfuncién de las células progenitoras.

* Mayor fragilidad fisica, especialmente en el
adulto mayor.

* Calidad de vida: disminucién del bienestar psi-
colégico, fragilidad psicolégica, capacidad para
realizar las actividades cotidianas e interaccio-
nes sociales, restriccién funcional e irregulari-
dades en el sueno.

* Estrefiimiento y cambios desfavorables en la
microbiota intestinal

e Mayor riesgo de cdncer y de mortalidad por
cdncer

* Esperanza de vida mds corta con riesgo de
muerte prematura

EL “EFECTO SILLA” Y SUS
REPERCUSIONES SOBRE LA SALUD

Este término fue acufado recientemente para defi-
nir el tiempo que permanecemos sentados durante
el dia y/o noche, bien sea en el trabajo, en labores
del hogar, reuniones sociales, etc.

Como se ha hecho mencién al inicio, el estilo de
vida actual fluye con un mayor tiempo sin activi-
dad fisica, lo cual incrementa el riesgo de condicio-
nes cardiometabdlicas debido a la constelacién de
anormalidades funcionales que suceden. Zhao y
colaboradores” sobre 24 estudios clinicos demos-
traron que existe una relacién de tipo dosis-res-
puesta entre el tiempo de sentado y su asociacién
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con enfermedad cardiovascular (ECV), cdncer y
mortalidad total, siendo esta relacién mds estrecha
con el tiempo pasado ante el televisor. Previamen-
te, Bailey y colaboradores®” en su metaanilisis de
nueve estudios habian revelado que a mayor tiem-
po de sentado existe un riesgo significativamente
mayor de ECV y DM2, independiente de la acti-
vidad fisica.

Investigaciones previas sobre el “efecto silla” han
comprobado que mds del 60% de las personas pasa
sentado mds de tres horas al dia (Ia media en los
adultos es de 4,7 horas/dfa) y que dicho tiempo es
el responsable del 3,8% de la mortalidad (aproxi-
madamente 433.000 muertes/afio) 5.

Ekelundy colaboradores® en su revision sistemdtica
y metaandlisis formularon la pregunta de cudnta
actividad fisica era necesaria para contrarrestar
los largos periodos de estar sentados y el riesgo
de la mortalidad prematura. Para ello incluyeron
16 estudios prospectivos que sumaron 1.005.791
participantes con seguimiento entre 2 a 18,1 afios,
durante este lapso fallecieron 84.609 (8,4%).

Los resultados sugirieron la existencia de una re-
lacién curvilinea entre la menor cantidad de acti-
vidad fisica con el mayor tiempo sentado e incre-
mento en la mortalidad, siendo esta relacién mds

evidente, si la actividad fisica se encontraba por

debajo de 35,5 MET/hora/semana.

En consecuencia, de acuerdo a estos hallazgos, si
bien no pueden ser evitados largos periodos de
estar sentado, el efecto negativo sobre la salud
asociado con el tiempo sedentario puede ser con-
trarrestado por una actividad fisica de suficiente
intensidad durante cualquier momento del dia, o
bien, por interrupciones con actividad fisica por 10

minutos cada hora.
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Sin embargo, Stamatakis y colaboradores®” en su
estudio dirigido a analizar la asociacién conjunta
del tiempo de silla y actividad fisica con la morta-
lidad de cualquier causa y por causa cardiovascular
en una numerosa muestra de adultos australianos
de mediana edad, concluyen que la opcién mis
efectiva es una combinacién de incremento en
el tiempo dedicado a la activacién fisica con re-
duccién en el tiempo de sentado por encima de
la alternativa de mayor actividad, conservando el
tiempo de sentado o la de reducir esta tltima sin
aumentar el tiempo dedicado a la actividad fisica.

DISCUSION

Es bien conocido que la prevalencia de las afeccio-
nes cardiometabdlicas estd creciendo a un ritmo
muy veloz y de manera irrefrenable con una mayor
carga en lo que respecta al sedentarismo, visto que
las mismas una vez que aparecen no cesan de pro-

gresar hacia los desenlaces clinicos®".

Como es ficil deducir, el futuro de las préximas
generaciones estd muy comprometido para evitar
enfermedades cardiometabdlicas, como la ECVA,
obesidad y diabetes con todo el cortejo de morbi-
lidad que las acompanan, a menos que ocurra una
erradicacién o reduccién drastica en los hdbitos
sedentarios con incremento en la actividad fisica y
mejor alimentacién.

Los jévenes deben estar conscientes de que para
disfrutar de un buen estado general de salud en la
tercera edad es imprescindible la prictica rutinaria
de alguna actividad fisica exigente desde temprana
edad y adaptada a las posibilidades de cada uno,
independiente del sexo. Por supuesto, esta prictica
también tendrd efectos inmediatos sobre una buena
salud en general y en la medida que perdure en el
tiempo, el beneficio serd mayor. Al estilo de dosis-
respuesta: a mayor cuidado de la salud, mejor capa-
cidad funcional en las décadas de los afios dorados.

Revista Hospital Clinico Universidad de Chile



Es importante asimilar que el sedentarismo es una
conducta también deletérea para la salud en la ter-
cera edad, tanto o mds impactante que en los ni-
fios y los jévenes, ya que en esos anos ya existe un
marcado descenso en la capacidad funcional con
merma en la masa muscular y movimiento arti-
cular, lo cual favorece a la adopcién de posturas
cémodas con la menor actividad fisica posible. Ta-
les actitudes en la tercera edad son contribuyentes
destacados en la restriccién de la socializacién, me-
noscabo en las habilidades manuales o de la mar-
cha, pérdida de la capacidad cognitiva y aparicién
o progresion de la demencia.

Por tales razones, la actividad fisica regular y vi-
gorosa debe ser de observancia obligada para las
personas de la tercera edad y sus numerosos be-
neficios para la salud fisica y mental que han sido
comprobados cientificamente, aunque ocurren en

www.redclinica.cl

menor cuantia e intensidad en comparacién a los
obtenidos en el adulto joven.

A partir de las evidencias disponibles, el tiempo
de sentado debe ser tenido en cuenta en las per-
sonas que no son fisicamente activas o no cum-
plen con el nivel de actividad fisica recomendado
en razén de que a mayor tiempo de sentado, se
incrementa en forma lineal el riesgo de desarrollar
una afeccién cardiometabdlica. Esto es particular-
mente relevante en los sujetos jévenes con una baja
actividad fisica, donde la conducta sedentaria ha
de ser idealmente eliminada o reducida como un
abordaje potencialmente efectivo en mejorar la sa-
lud cardiometabélica, asumiendo que reemplazar
una hora de tiempo de sentado por el mismo lapso
en una actividad fisica moderada a vigorosa puede

reducir el riesgo cardiovascular global hasta en un
209259,
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