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¡Sedentarismo e inactividad física no son lo 
mismo!: una actualización de conceptos  
orientada a la prescripción del ejercicio  
físico para la salud

Sedentary behaviour and physical inactivity  
is not the same!: An update of concepts  
oriented towards the prescription of physical 
exercise for health

Sr. Editor:
En el año 2010, la Organización Mundial de la 

Salud estimó que 3,2 millones de personas mue-
ren cada año en el mundo debido a “inactividad 
física”, convirtiéndose en el cuarto factor de riesgo 
más importante asociado a mortalidad1. No obs-
tante, durante la última década el “sedentarismo” 
se ha convertido en otro potente factor de riesgo 
asociado a enfermedades crónicas no transmisibles 
y mortalidad1-3. Si bien ambos conceptos (“inac-
tividad física” y “sedentarismo”) se relacionan4, 
es crucial entender que no son lo mismo1, y que 
ambos actúan de forma independiente sobre 
nuestra salud5. 

La conducta sedentaria es definida como la ca-
rencia de movimiento durante las horas de vigilia a 
lo largo del dia1, y es caracterizada por actividades 
que sobrepasan levemente el gasto energético basal 
(~1 MET), como: ver televisión, estar acostado o 
sentado3,4. Las actividades sedentarias son la pri-
mera categoría de un continuum de clasificación 
de actividad física (AF) basado en la intensidad 
de esta: 1) Actividades de tipo sedentarias (1 a 1,5 
MET); 2) AF ligera (1,5 a 2,9 MET); 3) AF mode-
rada (3 a 5,9 MET); y 4) AF vigorosa (≥ 6 MET).

A su vez, la inactividad física se define como 
el no cumplimiento de las recomendaciones 
mínimas internacionales de AF para la salud de 
la población (≥ 150 min de actividad física de 
intensidad moderada o vigorosa por semana, o 
bien, lograr un gasto energético ≥ 600 MET/min/
semana)4. Personas cuya AF esté por debajo de 
estas recomendaciones se consideran “inactivas 
físicamente”4. Algunos ejemplos de actividades de 
intensidad moderada o vigorosa son: subir escale-
ras, correr, andar en bicicleta, nadar, etc. No obs-
tante, estas recomendaciones de AF no incluyen 
actividades de intensidad ligera, como: ordenar o 
limpiar la casa, lavar los platos, planchar, cocinar, 
algunas tareas de oficina, etc., las cuales se realizan 

cotidianamente y también contribuirían a la salud 
de las personas4.

Por ende, es importante que el sedentarismo 
no se confunda con la inactividad física, ya que 
una persona puede cumplir con las recomen-
daciones de AF, pero al mismo tiempo puede 
destinar la mayor parte del día a actividades de 
tipo sedentarias2-5. Un claro ejemplo de esto es el 
trabajador que realiza 40 min de actividad física 
moderada-vigorosa diariamente, pero acumula 
cerca de 15 h diarias entre estar sentado frente al 
computador, conduciendo al trabajo, descansando 
viendo televisión, etc.

Esto último es una característica emergente de 
la población chilena, la cual destina en promedio 
64% del tiempo diario a actividades sedentarias, 
29% a AF ligera, 4% a AF moderada y 3% a AF 
vigorosa6. Cabe señalar que, en Chile, 31% de 
la población no es físicamente activa o realiza 
< 150 min a la semana de AF de intensidad mo-
derada a vigorosa6.

Futuras iniciativas y campañas orientadas a 
incrementar los niveles de AF poblacional debe-
rían considerar las diferencias entre los conceptos 
aquí discutidos, de manera de poder orientar sus 
esfuerzos correctamente, ya que los beneficios 
atribuidos a cumplir con las recomendaciones 
de AF podrían reducirse considerablemente si la 
persona destina la mayor parte de sus horas de 
vigilia a realizar actividades sedentarias2-5.
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