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Inactividad fisica versus sedentarismo:

analisis de la Encuesta Nacional de
Salud de Chile 2016-2017

RODRIGO FERNANDEZ-VERDEJO!*, MONICA SUAREZ-REYES2®

Physical inactivity versus sedentariness:
analysis of the chilean national health
survey 2016-2017

Background: Physical inactivity and sedentariness are independent risk
factors for mortality. Physical inactivity is defined as engaging in insufficient
moderate/vigorous physical activity (i.e. not meeting the WHQO’s recommenda-
tions). Sedentariness is defined according to sedentary behavior; evidence suggests
that > 8 h/d could serve to consider a person as sedentary. The Chilean National
Health Survey 2016-2017 (NHS), using a single question (Question-NHS),
considered as “sedentary” those who did not engage in sports or physical acti-
vity for > 30 min, > 3 times/wk. Thus, it attempted to estimate sedentariness
without considering sedentary behavior. Aim: To determine the prevalence of
physical inactivity and sedentariness in Chile, and to contrast such results with
the Question-NHS. Material and Methods: We analyzed data from 5564 par-
ticipants of the 2016-2017 NHS, aged > 18 years. The Global Physical Activity
Questionnaire was used to determine moderate/vigorous physical activity and
sedentary behavior. We defined physical inactivity as having < 600 MET X min/
wk of moderate/vigorous physical activity, and sedentariness as having > 8 h/d of
sedentary behavior. Results: The prevalences [95% confidence intervals] of phy-
sical inactivity and sedentariness were 32% [29-34] and 6% [5-7] respectively,
while 3% [2-4] were both physically inactive and sedentary. The Question-NHS
classified 88% [86-89] as “sedentary”, but among them, 35% were physically
inactive and 6% were sedentary. Conclusions: One third of adults are inactive,
one out of ten is sedentary, and one out of twenty is inactive and sedentary. The
Question-NHS overestimates the population at risk.
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ctividad fisica se define como cualquier
Amovimiento generado por los masculos es-

queléticos que aumente el gasto energético
por sobre el gasto de reposo’. Hay actividades de
intensidades baja (< 3,0 MET), moderada (3,0-5,9
MET) yvigorosa (=6 MET)". Cuando la actividad
es de muy baja intensidad (< 1,5 MET) se denomi-
na comportamiento sedentario. Dependiendo de
la actividad fisica a la que se refiera, su asociacién
con salud es beneficiosa o perjudicial.

Por un lado, mayores niveles de actividad
fisica de intensidad moderada y/o vigorosa se
asocian con menor mortalidad**. Es por ello que
la OMS recomienda a los adultos acumular 150
min/sem de actividad moderada, 75 min/sem
de actividad vigorosa, o una combinacién de
actividades moderadas y vigorosas que acumulen
> 600 MET x min/sem>®. Por otro lado, mayores
niveles de comportamiento sedentario se asocian
con mayor mortalidad”®. Pero no hay acuerdo res-
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pecto de la cantidad méxima de comportamiento
sedentario que debe aconsejarse para reducir el
riesgo para la salud’.

Las personas que no cumplen con las recomen-
daciones de actividad moderada y/o vigorosa se
consideran como insuficientemente activas o in-
activas>'®. Ya que atin no existen recomendaciones
globales respecto al comportamiento sedentario’,
no hay un punto de corte para clasificar a una
persona como sedentaria. Siguiendo la l6gica de la
recomendacién de actividad moderada y/o vigoro-
sa, el punto de corte para clasificar a una persona
como sedentaria debiese establecerse en funcién
del tiempo de comportamiento sedentario que
aumente la mortalidad. Un meta-analisis reciente
mostr6 que la mortalidad aumenta por sobre 8 h/d
de comportamiento sedentario’; ese podria ser en-
tonces un punto de corte adecuado. Importante, la
inactividad fisica y el comportamiento sedentario
son factores de riesgo independientes asociados
a mortalidad®. De hecho, una persona puede ser
al mismo tiempo fisicamente activa (cumple las
recomendaciones de actividad moderada y/o
vigorosa) y sedentaria (acumula > 8 h/d de com-
portamiento sedentario)'. Es por ello esencial
diferenciar inactividad fisica y sedentarismo para
establecer los riesgos para la salud de la poblacién.

La Encuesta Nacional de Salud de Chile 2016-
2017 (ENS) report6 86,7% de “sedentarismo”'2.
Esa prevalencia se obtuvo a partir de una pre-
gunta, que aqui llamaremos Pregunta-ENS. La
Pregunta-ENS considera como “sedentarias” a las
personas que: en los iiltimos 30 dias no practicaron
deporte o realizaron actividad fisica fuera de su ho-
rario de trabajo, durante 30 minutos o mds cada vez,
3 o0 mds veces por semana'?. Los resultados de esa
pregunta fueron también denominados “sedenta-
rismo en el tltimo mes” o “inactividad fisica™>"*.
Esto presenta dos problemas fundamentales: (a) se
quiso determinar sedentarismo sin considerar
comportamiento sedentario, y (b) se usaron in-
distintamente los conceptos de inactividad fisica y
sedentarismo. Estos problemas limitan la utilidad
de este instrumento para informar sobre el riesgo
para la salud en Chile.

Afortunadamente, la ENS ademads incluyé el
Cuestionario Mundial de Actividad Fisica (GPAQ
por sus siglas en ingles), que estima la actividad
moderada y/o vigorosa, y el comportamiento se-
dentario. Este es el instrumento recomendado por
la OMS para la vigilancia en relacién con actividad
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fisica. En la sdbana de datos de la ENS —publicada
online-se report6 que 35,1% de los mayores de 15
anos tenfa un “nivel bajo de actividad fisica segiin
GPAQ”. No esta claro si eso equivale a la preva-
lencia de personas inactivas (i.e. < 600 METxmin/
sem); pero de ser asi, las personas menores de 18
afios debiesen haberse excluido del analisis, por-
que las recomendaciones de actividad fisica para
ellas son distintas (i.e. 420 min/sem de actividad
moderada o vigorosa)®.

Por lo tanto, actualmente se desconoce la
prevalencia de inactividad fisica y sedentarismo
(estimada por comportamiento sedentario) en
personas adultas en Chile. Nuestro objetivo fue
determinar esas prevalencias, y contrastar esos
resultados con los de la Pregunta-ENS. Ademds,
calculamos la prevalencia de las combinaciones
de actividad fisica moderada y/o vigorosa y de
sedentarismo.

Material y Método

Esta investigacién empled informacién de las
Encuestas de Salud para vigilancia epidemiolégica
de la Subsecretaria de Salud Publica. Los autores
agradecen al Ministerio de Salud de Chile haberle
permitido disponer de la base de datos. Todos los
resultados obtenidos del estudio son de respon-
sabilidad de los autores y en nada comprometen
a dicha institucién. Se analiz6 la base de datos de
la ENS 2016-2017, cuyo protocolo fue aprobado
por el Comité Etico Cientifico de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile.

Actividad fisica moderada y/o vigorosa
Analizamos el GPAQ aplicado en la ENS. El
GPAQ incluye preguntas sobre actividad fisica
de intensidad moderada y vigorosa en el trabajo,
transporte y tiempo libre. Registra el tiempo dedi-
cado a cada actividad y su frecuencia en una sema-
na tipica. Asume un requerimiento energético de 4
y 8 MET para actividades moderadas y vigorosas,
respectivamente®. La actividad fisica de intensidad
moderada y/o vigorosa se expresa en MET X min/
sem. Inactividad fisica se definié6 como acumular
<600 MET X min/sem de actividad moderada y/o
vigorosa, segtin las recomendaciones™. Nétese
que ese punto de corte equivale a acumular 150
min/sem de actividad moderada (150 min/sem
x 4 MET), 75 min/sem de actividad vigorosa (75
min/sem X 8 MET), o una combinacién de ambos.
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Sedentarismo

El GPAQ también estima comportamiento
sedentario al registrar el tiempo sentado y/o
recostado (excluyendo el tiempo durmiendo)®.
Definimos sedentarismo como acumular > 8 h/d
de comportamiento sedentario, segin el me-
taandlisis de Patterson et al.” que mostré mayor
mortalidad a partir de esos niveles. También calcu-
lamos el “sedentarismo” segtin la Pregunta-ENS,
que considera como “sedentarias” a las personas
que en los ultimos 30 dias no practicaron deporte
o realizaron actividad fisica fuera de su horario de
trabajo, durante 30 minutos o mds cada vez, 3 0 mds
veces por semana'?.

Grupos segiin actividad fisica moderada y/o
vigorosa y sedentarismo

Usando los resultados del GPAQ, las personas
fueron clasificadas como activas o inactivas, y
como sedentarias o no-sedentarias (segun el crite-
rio de Patterson et al.”). Cuatro grupos de personas
fueron asi identificados: activas/no-sedentarias,
activas/sedentarias, inactivas/no-sedentarias, e in-
activas/sedentarias. La prevalencia de estos grupos
fue calculada para identificar grupos de riesgo en
funcién del patrén de actividad fisica: dos factores
de riesgo (inactividad y sedentarismo), un factor
de riesgo (inactividad o sedentarismo), sin factor
de riesgo (activas/no-sedentarias).

Andlisis

La muestra total de la ENS incluyé 6.233
personas. Sin embargo, en el presente reporte
s6lo consideramos las personas > 18 anos que
respondieron el GPAQ correctamente. Especifi-
camente, excluimos las personas que: (a) tuvieron
respuestas inconsistentes, ej. responder que no
realiza actividad vigorosa en el trabajo, pero luego
reportar una cantidad de tiempo; (b) reportaron
< 10 min en un determinado subdominio (ej.
actividad vigorosa en el trabajo), porque el GPAQ
s6lo considera actividades en periodos de > 10 min
consecutivos; (¢) reportaron > 16 h/d de actividad
en un subdominio (ej. actividad vigorosa en el tra-
bajo)?; y (d) reportaron > 10.080 min/sem al con-
siderar su actividad moderada y/o vigorosa mds su
comportamiento sedentario. También excluimos
outliers extremos para la actividad moderada y/o
vigorosa y para el comportamiento sedentario,
usando las féormulas'>!*: Limite inferior = Q1-3 x
[Q3-Q1]; Limite superior = Q3 + 3 x [Q3-Q1].
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Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccién de la muestra.

En total, 5.564 personas cumplieron estos criterios
de inclusién, cuyos resultados se presentan en este
reporte. La Figura 1 muestra el diagrama de flujo
para la selecciéon de la muestra.

En los analisis se consider? el disefio muestral
complejo de la ENS, y se aplicaron los factores
de expansion adecuados. Para evitar romper la
estructura de la ENS por la exclusién de parti-
cipantes, los analisis fueron no condicionados e
incluyeron todos los participantes, considerando
como una subpoblacién a aquellos que cumplie-
ron los criterios de inclusién'. Como analisis de
sensibilidad, repetimos los andlisis principales
sin excluir outliers extremos. Se usé el médulo de
muestras complejas del programa IBM® SPSS®
Statistics v.26 para todos los andlisis.

Resultados

Prevalencia de inactividad fisica y sedentarismo

La Tabla 1 muestra el promedio [IC95%] de
edad, actividad fisica moderada y/o vigorosa, y
comportamiento sedentario para el total de par-
ticipantes y estratificados por sexo. Considerando
el total de participantes, la prevalencia [IC95%]
de inactividad fisica fue 31,5% [29,2-33,9], siendo
mayor en mujeres que en hombres (Tabla 1). La
prevalencia de sedentarismo segun el criterio de
Patterson et al.” fue 5,8% [4,8-7,2] en el total de
participantes, sin diferencias entre sexos (Tabla
1). En contraste, la prevalencia de “sedentarismo”
segin la Pregunta-ENS alcanzé 87,6% [85,7-
89,2], siendo mayor en mujeres que en hombres
(Tabla 1).
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Tabla 1. Inactividad fisica y sedentarismo en personas adultas en Chile

Variables Total Mujeres Hombres
Muestra expandida
n 12.631.400 6.554.567 6.076.832
[11.826.762-13.436.038] [6.062.882-7.046.253] [5.576.742- 6.576.923]
% 100 51,9 [49,6-54,2] 48,1 [45,8-50,4]
Edad (afnos) 44,9 [44,0-45,8] 45,7 [44,6-46,7] 44,1 [42,7-45,5]

Actividad fisica de intensidad moderada
y/o vigorosa (MET x min/sem)

4.925 [4.548-5.302]

3.466 [3.133-3.799] 6.498 [5.885-7.110]

Comportamiento sedentario (h/d) 3,1(3,0-3,3] 2,9(2,7-3,1] 3,4 [3,1-3,6]
Actividad fisica de intensidad moderada y/o vigorosa
Inactiva, < 600 MET x min/sem (%) 31,5[29,2-33,9] 38,8 [35,4-42,4] 23,6 [20,7-26,7]
Activa, = 600 MET X min/sem (%) 68,5 [66,1-70,8] 61,2 [57,6-64,6] 76,4 [73,3-79,3]
Sedentarismo segun criterio de Patterson et al. 2018
Si, > 8 h/d de comportamiento sedentario (%) 5,8 [4,8-7,2] 4,8 [3,6-6,4] 7.0 [5,3-9,2]
No, < 8 h/d de comportamiento sedentario (%) 94,2 [92,8-95,2] 95,2 [93,6-96,4] 93,0 [90,8-94,7]
Sedentarismo segin Pregunta-ENS
Si, < 3 veces/sem de deporte/actividad 87,6 [85,7-89,2] 90,3 [88,2-92,0] 84,7 [81,6-87,4]
fisica fuera del trabajo (%)
No, = 3 veces/sem de deporte/actividad 12,4[10,8-14,3] 9,7 [8,0-11,8] 15,3 [12,6-18,4]

fisica fuera del trabajo (%)

Los datos representan promedio o porcentaje [intervalo de confianza al 95%)].

Similares resultados se obtuvieron sin excluir
los outliers extremos (andlisis de sensibilidad;
n = 5.755). Considerando el total de participan-
tes, la prevalencia de inactividad fisica fue 30,9%
[28,7-33,2], y de sedentarismo segtin el criterio de
Patterson et al.” fue 6,5% [5,4-7,8]. En contraste,
la prevalencia de “sedentarismo” segtin la Pregun-
ta-ENS fue 87,7% [85,9-89,3].

Comparacién entre resultados del GPAQ y
Pregunta-ENS

La prevalencia de “sedentarismo” segun la
Pregunta-ENS fue notablemente mayor a la pre-
valencia de inactividad fisica y de sedentarismo
(segtin Patterson et al.”) calculadas con el GPAQ.
De hecho, entre aquellas personas clasificadas
como “sedentarias” segtin la Pregunta-ENS, s6lo
34,9% [32,4-37,5] clasificé como inactiva (Figura
2A), y sblo 5,9% [4,8-7,2] clasificé como seden-
taria segun el criterio de Patterson et al.” usando
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el GPAQ (Figura 2B). Similares tendencias se
observaron en los andlisis estratificados por sexo
(Mujeres: inactivas 41,6% [37,9-45,4], sedentarias
4,6% [3,4-6,2] segtn Patterson et al.”; Hombres:
inactivos 27,2% [23,9-30,7], sedentarios 7,4%
[5,6-9,7] segun Patterson et al.”; Figura 2).

Prevalencia de grupos de actividad fisica
moderada y/o vigorosa y de sedentarismo

La Figura 3 muestra la prevalencia de personas
inactivas/sedentarias, inactivas/no-sedentarias,
activas/sedentarias, y activas/no-sedentarias en
el total de participantes y estratificados por sexo.
Notese que 34% del total de participantes tiene
al menos un factor de riesgo asociado al patrén
de actividad fisica (inactividad o sedentarismo),
y 3,3% tiene ambos (inactividad y sedentarismo).
Los respectivos valores en mujeres son 40,7%
y 2,9%, mientras que en hombres son 26,8% y
3,7%.

Rev Med Chile 2021; 149: 103-109
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Figura 2. Prevalencia de inactividad fisica y sedentarismo (segun criterio de Patterson et al. 2018) en las personas clasificadas
como “sedentarias” segun la Pregunta-ENS. (A) Prevalencia de personas fisicamente activas (= 600 MET x min/sem de actividad
moderada y/o vigorosa) e inactivas (<600 MET x min/sem de actividad moderada y/o vigorosa). (B) Prevalencia de personas
sedentarias (> 8 h/d de comportamiento sedentario) y no-sedentarias (< 8 h/d de comportamiento sedentario).

Figura 3. Prevalencia de grupos de per-
sonas segun actividad fisica moderada
y/o vigorosa y sedentarismo. Activas,
> 600 MET x min/sem de actividad
moderada y/o vigorosa; Inactivas, < 600
MET x min/sem de actividad moderada
y/o vigorosa; Sedentarias, > 8 h/d de
comportamiento sedentario; No-se-
dentarias, < 8 h/d de comportamiento
sedentario.

Discusiéon

Nuestros resultados muestran que la preva-
lencia de inactividad fisica en personas adultas en
Chile es 31,5%. La prevalencia de sedentarismo,
segun el criterio de Patterson et al.’, es 5,8%. Am-
bas prevalencias difieren radicalmente de la preva-
lencia de “sedentarismo” segtin la Pregunta-ENS,
que en nuestros célculos alcanzé6 87,6% (similar
al 86,7% previamente reportado al considerar
toda la poblacién'?). Nuestros datos —basados
en estdndares internacionales— evidencian que
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la mayoria de las personas “sedentarias” segtn la
Pregunta-ENS son fisicamente activas, y solo un
bajo porcentaje son sedentarias. Estas tendencias
fueron encontradas en ambos sexos. De modo
que la Pregunta-ENS sobreestima la poblacién
en riesgo.

Un estudio previo estimo la prevalencia mun-
dial de inactividad fisica en 27,5%". En paises
latinoamericanos y del caribe dicha prevalencia
alcanz6 39,1%. Ese estudio utilizé cuestionarios
con preguntas sobre actividad en el trabajo, trans-
porte, y tiempo libre. El GPAQ fue uno de ellos.
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Nuestros datos a partir del GPAQ indican que la
inactividad fisica en Chile sigue las prevalencias
mundiales. Un tercio de la poblacién no cumple
las recomendaciones de actividad moderada y/o
vigorosa, y esa prevalencia es mayor en mujeres
que en hombres'’. Importante, la prevalencia de
inactividad fisica en Chile es mayor a la prevalen-
cia de otros indicadores, €j. consumo riesgoso de
alcohol (12,7%) y diabetes mellitus (12,7%)". Por
lo que la inactividad fisica sigue siendo uno de los
factores de riesgo mds prevalentes en Chile.

Para sedentarismo no hay una definicién
establecida. Como una primera aproximacion,
aqui consideramos sedentarias las personas con
>8 h/d de comportamiento sedentario, ya que esos
niveles se han asociado con mayor mortalidad’.
Encontramos una prevalencia de sedentarismo de
s6lo 5,8%, pero se requieren estudios adicionales
para establecer si el punto de corte utilizado es el
mds adecuado.

En cambio, utilizando la Pregunta-ENS la pre-
valencia de “sedentarismo” fue 87,6%. Creemos
que este instrumento es inadecuado para determi-
nar sedentarismo y para determinar inactividad
fisica, porque: (a) pregunta sobre actividad fisica
o deporte, pero actividad fisica—conceptualmente—
incluye el comportamiento sedentario, mientras
que deportes son actividades que pueden ser desde
sedentarias (Tai Chi: 1,5 MET) hasta vigorosas
(baloncesto: 8,0 MET)'¢; (b) intenta determinar
sedentarismo sin preguntar por comportamiento
sedentario; (c) se desconoce su asociacién con
salud; y (d) sobreestima la prevalencia de inacti-
vidad fisica y de sedentarismo. Los resultados de
esta pregunta no son entonces un buen indicador
del riesgo para la salud. Ademas, sus limitaciones
conceptuales confunden a las comunidades médi-
cay académica, y también a la poblacién general.

La inactividad fisica y el comportamiento
sedentario son factores de riesgo de mortalidad
independientes asociados al patrén de actividad®.
Aqui calculamos la prevalencia de los diferentes
grupos de actividad moderada y/o vigorosa y
sedentarismo que pueden identificarse. Encontra-
mos que un tercio de las personas adultas en Chile
tiene al menos uno de los factores de riesgo (inac-
tividad o sedentarismo), mientras que menos del
5% presenta ambos. Previamente se ha reportado
que —comparadas con personas activas/no-seden-
tarias— las personas activas/sedentarias, inactivas/
no-sedentarias, e inactivas/sedentarias tienen ma-
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yor prevalencia de sindrome metabdlico''. Impor-
tante, las personas inactivas/sedentarias —ademds—
presentaron mayor prevalencia de enfermedades
crénicas, obesidad, obesidad abdominal, presién
arterial elevada, glicemia elevada, trigliceridemia
elevada, y HDL-C disminuido"!. Estos resultados
demuestran como la combinacién de los factores
de riesgo asociados al patrén de actividad perju-
dican la salud. Discriminar ambos factores puede
ser entonces relevante para determinar el riesgo en
la salud de la poblacién.

Los cuestionarios de actividad fisica —como
el GPAQ- han permitido entender la asociacién
entre actividad fisica y mortalidad. No obstante,
estos cuestionarios se enfocan sélo en actividades
de intensidad moderada y/o vigorosa realizadas
en > 10 min consecutivos®. Usando mediciones
objetivas de actividad fisica con acelerémetros,
estudios recientes han demostrado que mayores
niveles de actividad de baja intensidad (> 1,5
hasta < 3,0 MET) también se asocian con menor
mortalidad®. También se ha demostrado que no
es necesario acumular las actividades en perio-
dos de > 10 min consecutivos®”’. La medicién
objetiva de la actividad fisica en todo su rango de
intensidades (desde comportamiento sedentario
hasta actividades vigorosas) permitird determinar
de manera mds precisa el riesgo para la salud de
la poblacién. En Chile, debiésemos aspirar a este
tipo de mediciones en el futuro, como ya se hace
en otros pafses''8.

En futuras encuestas, se debiese informar sobre
inactividad fisica usando los resultados del GPAQ
y las recomendaciones internacionales. Asi se po-
drdn comparar los resultados de Chile con otras
poblaciones. También se podréd reconocer mejor
el riesgo para la salud asociado a la inactividad
fisica en nuestro pafs.

Agradecimientos: Al Ministerio de Salud de
Chile por proporcionar la base de datos. A José
Galgani, Alice Glaves, Lorena Malo-Vintimilla, y
Eduardo Fuentes-Lépez (Pontificia Universidad
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