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Preocupantes proyecciones para Chile y 
el mundo: 1.8 mil millones de personas 
son inactivas físicamente 

Concerning Projections for Chile and the 
World: 1.8 Billion People are Physically 
Inactive

Señor Editor:
Un estudio reciente publicado por la Organi-

zación Mundial de la Salud (OMS) destaca una 
tendencia alarmante: la prevalencia global de 
inactividad física entre los adultos ha aumentado 
significativamente en las últimas dos décadas1. Este 
análisis conjunto de 507 encuestas poblacionales, 
que incluyó a 5.7 millones de participantes de 197 
países, reveló que casi un tercio de la población 
adulta en el mundo es inactiva físicamente1. Esto 
representa un aumento considerable en la pre-
valencia de inactividad física, pasando de 23.4% 
(900 millones de personas) en el año 2000 a un 
31.3% (1.8 billones de personas) en 20221.

La asociación entre la inactividad física y la 
salud es preocupante y debe ser atendida, pues 
las estimaciones indican que a lo largo de una 
década se podrían prevenir 500 millones de 
nuevos casos de enfermedades no transmisibles 
si la población mundial cumpliera con los niveles 
recomendados de actividad física (AF), impactan-
do también al sistema de salud pública con un 
ahorro de US$300 mil millones1. En este contexto, 
la OMS ha establecido un objetivo global de re-
ducir en un 15% el número de personas inactivas 
físicamente para 2030. Se considera físicamente 
activa a una persona que realiza 150 minutos de 
AF de intensidad moderada o 75 minutos de AF 
de intensidad vigorosa a la semana. Sin embargo, 
las probabilidades de alcanzar este objetivo para 
el 2030 son menores al 1%1.

Si bien a nivel mundial el 31.3% de la po-

blación es inactiva físicamente, esta cifra varía 
considerablemente según factores sociodemográ-
ficos1. Según este estudio, las tasas más altas de 
inactividad física se observaron en poblaciones 
con altos ingresos, como Asia Pacífico (48%) y 
el sur de Asia (45% ). También se reportó que el 
28% de las personas eran inactivas físicamente en 
países occidentales de altos ingresos, mientras que 
solo el 14% de la población lo era en Oceanía y 
el 17% en el África subsahariana. A nivel global, 
el 34% de las mujeres son inactivas físicamente, 
cinco puntos porcentuales por sobre los hombres 
(29%). No obstante, existen regiones donde esta 
diferencia se agudiza, con mujeres presentando 
una tasa de inactividad física casi 20% superior a 
los hombres. Además, se encontraron diferencias 
significativas al comparar por grupos de edad. Por 
ejemplo, el grupo de 18 a 39 años presentó una 
prevalencia de inactividad física del 28.6% (25.3% 
en hombres y 32.1% en mujeres), mientras que los 
mayores de 60 años tenían una prevalencia del 
43.5% (40% en hombres y 46.5% en mujeres)1.

El escenario es igualmente preocupante para 
Chile, con una prevalencia de inactividad física 
que alcanzó el 32.3% en 2022, significando un 
aumento del 12.2% desde 2010 (20.1%) (Figura 
1). Esta situación podría empeorar, considerando 
la tendencia actual que proyecta una prevalencia 
de inactividad física del 37.5% para 2030 (Figura 
1). Esta condición ha sido más pronunciada en 
mujeres (del 24.9% al 45.9%) que en hombres 
(del 21.6% al 30.4%) entre los años señalados. 
Las proyecciones indican que el 54.4% de las 
mujeres chilenas y el 34.6% de los hombres de 
este país serán físicamente inactivos en 2030 
(Figura 1), lo que sugiere que Chile no logrará 
cumplir el objetivo de reducir la prevalencia de 
inactividad física en un 15% para 2030 planteado 
por la OMS1. Considerando que 10.477 muertes 
y 6.522 casos de enfermedades crónicas no 
transmisibles podrían prevenirse en Chile si se 
cumplieran las recomendaciones de AF2,3, la 
proyección de aumento en la inactividad es es-
pecialmente preocupante, destacando una clara 
desigualdad de género y edad, ya que las mujeres 
y las personas mayores son más propensas a ser 
físicamente inactivas4.
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Los hallazgos de este estudio, publicado en 
Lancet Global Health, subrayan la necesidad 
de analizar críticamente la situación mundial y 
nacional, así como plantear esfuerzos concer-
tados, multisectoriales e intersectoriales que 
reviertan la tendencia creciente de inactividad 
física en Chile y a nivel global1. Los responsa-
bles de las políticas públicas deben establecer 
intervenciones que aborden las particularidades 
de los diversos contextos sociodemográficos, 
centrándose en incrementar los niveles de AF en 
mujeres y personas mayores. Además, el estudio 
insta a la implementación y apoyo sostenido a 

políticas integrales de promoción de la AF a nivel 
nacional y global.

Aunque el panorama es desalentador en 
Chile y en el mundo, existen países que han 
logrado disminuir la prevalencia de inactividad 
física mediante políticas específicas y programas 
comunitarios, los cuales pueden servir como 
modelos. En este sentido, es urgente que un 
país como Chile, con una tendencia creciente en 
inactividad física, plantee nuevas estrategias y un 
marco legal que asegure una promoción eficiente 
de la AF5, para así prevenir los riesgos de salud y 
mortalidad asociados a esta problemática.

Figura 1: Cambios en la prevalencia de inactividad física 
en el mundo y en Chile según género. Datos extraídos de 
Strain T, et al.1
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