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1. Introducción

GLOBAL STATUS REPORT ON PHYSICAL ACTIVITY (WHO, 2022)

Recomendaciones mundiales sobre 

Actividad Física

SB: Comportamiento sedentario (<1,5 METs), sentado, reclinado, tumbado.

LPA (1,5-3 METs)

PA: Actividad Física (>1,5 METs) MPA (3-6 METs)

VPA (>6METs)
Sedentary Behavior Research Network.Tremblay et al. (2017).



Fiuza-Luces et al. (2013). Exercise is the real polypill. Physiology, 28(5), 330–358. 

¿Es la AF la verdadera polipíldora?

↓MORTALIDAD

↓ ENFERMEDAD 
CORONARIA 

↓ Ansiedad/Depresión
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A (envejecimiento ACELERADO)

B (envejecimiento NORMAL)

C (envejecimiento SALUDABLE) 

McPhee et al. (2016). Physical activity in older age: perspectives for healthy ageing and frailty. Biogerontology, 17(3), 567-580.

+15

Diferentes trayectorias del envejecimiento

90?
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1. Introducción

Sartini et al. (2015).

Actividad 
Física

Sedentarismo 

• Más del 60% del tiempo que 

pasan despiertos los adultos 

mayores es tiempo sedentario, 

llegando a porcentajes de 

tiempo en este comportamiento 

por encima del 80% (entre 8 y 12 

horas al día)

• Incumplimiento y falta de adherencia a las recomendaciones 

generales sobre AF.

• AF moderada-vigorosa representa menos del 5% de la AF total de 

los adultos mayores.

• La AF ligera, es escasa y de poca "intensidad".

Actividad física y sedentarismo en el adulto mayor



Niveles de Actividad Física en el adulto mayor 

SB

AFL

AFMV

Sartini et al. (2015). Diurnal patterns of objectively measured physical activity and sedentary behaviour in older men. 
BMC Public Health, 15, 609. 



1. Introducción

Actividad 
Física 

Sedentarismo 

Problema actual y ¿necesidad de cambio de perspectiva?

Inactividad 
Física 

Independientemente de la MVPA 

realizada, un mayor tiempo en SB 

está relacionado con peores 

resultados de salud (Gennuso et al., 

2013)

El sedentarismo produce efectos 
deletéreos sobre la salud, 
independientemente de la actividad 
física realizada (Biswas et al., 2015).



Harvey et al.(2015). How sedentary are older people? A systematic review of the amount of sedentary behavior. Journal of Aging and Physical Activity, 23(3), 471–487.  
Stamatakis et al. (2019). Sitting Time, Physical Activity, and Risk of Mortality in Adults. J Am Coll Cardiol. 30;73(16):2062-2072.
Wullems et al. (2016). A review of the assessment and prevalence of sedentarism in older adults, its physiology/health impact and non-exercise mobility counter-measures. Biogerontology, 
17(3), 547-565.
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Efectos deletéreos del comportamiento sedentario
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1. Introducción

Síndrome metabólico (MetS) en el ADULTO MAYOR

Especialmente prevalente en adultos mayores 

Presente en el 50% de los adultos mayores de 60 años

Aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular 24%.

Aumenta el riesgo de mortalidad en un 23% y resta 5 años tasa 
supervivencia

Ju, Lee, & Kim, 2017; Mankowski et al., 2015; Saad, Cardoso, Martins, Velarde, & Cruz Filho, 2014



1. Introducción 

MetS, AF y SB en el ADULTO MAYOR

¿?

Una mayor acumulación de tiempo en comportamientos sedentarios aumenta entre un 65 y un 76% 

el riesgo de desarrollar MetS (Mankowski et al., 2015)

Por cada hora extra que se pasa en comportamientos sedentarios el riesgo de padecer MetS aumenta 

en un 36% (van der Berg et al., 2016)

Los adultos mayores con altos niveles de actividad física tienen menos riesgo de MetS (Manta et 

al., 2019; Xu et al., 2019).

MetS

MetS

Análisis independientes** 

MetS



2. Objetivos del estudio

El objetivo de este estudio fue examinar,

teóricamente, cómo la reasignación del tiempo

entre la intensidad de diferentes categorías

mutuamente excluyentes de actividad física y

tiempo en comportamiento sedentario se asocia

con el síndrome metabólico en adultos mayores.

De la Cámara, M. A., Pardos-Sevilla, A. I., Jiménez-Fuente, A., Hubler-Figueiró, T., d'Orsi, E., & Rech, C. R. 

(2022). Associations of Mutually Exclusive Categories of Physical Activity and Sedentary Time With

Metabolic Syndrome in Older Adults: An Isotemporal Substitution Approach. Journal of aging and physical

activity, 30(2), 323–331.



3. Metodología 

• Datos Estudio EpiFlorida Aging cohort studyEpiFloripa Aging

Cohort Study).

• Adultos >60 años residentes en Floridanópolis, en el Estado de 

Santa Catarina, Brasil (1705 participantes).

• 5 años de seguimiento (2009-2014).

• Submuestra para acelerometría (604 participantes)

MetS fue definido como la acumulación de al menos tres

componentes del MetS siguiendo estándares y criterios

internacionales:

• Obesidad abdominal (circunferencia de la cintura ≥88 cm en

mujeres y ≥ 102 cm en hombres

• Hipertrigliceridemia, (≥150 mg/dl)

• Bajo HDL-c; < 50 mg/dl en mujeres y < 40 mg/dl en hombres)

• Presión arterial alta (SBP ≥130 mmHg o DBP ≥85 mmHg)

• Glucosa alta en ayunas (≥100 mg/dl)



3. Metodología 

• Medición objetiva (acelerómetro ActiGraph GT3X) colocado en la cadera

• Counts

• Puntos de corte

SB

AFL

AFM

AFV



3. Metodología

Bakrania, K., Edwardson, C. L., Bodicoat, D. H., Esliger, D. W., Gill, J. M., Kazi, A., ... & Yates, T. (2015). Associations of mutually exclusive 

categories of physical activity and sedentary time with markers of cardiometabolic health in English adults: a cross-sectional analysis of the Health 
Survey for England. BMC public health, 16, 1-10.



Physically active (≥150min of MVPA per week)

Low SB (quartile 1 of 

the ratio between the 

average SB and 

the average LPA)

Physically active (≥150min of MVPA 

per week)

High SB (quartile 2, 3 or 4 of 

the ratio between the average 

SB and the average LPA)

Physically inactive 

(<150 min of MVPA 

per week)

High SB (quartile 2, 3 or 4 of 

the ratio between the average 

SB and the average LPA)

Physically inactive 

(<150 min of MVPA 

per week)

Low SB (quartile 1 of 

the ratio between the 

average SB and 

the average LPA)



3. Metodología, análisis estadísticos

El modelo de SUSTITUCIÓN ISOTEMPORAL, por definición, estima el efecto de reemplazar un tipo de 
actividad física con otro tipo de actividad (física o SB) durante la misma cantidad de tiempo (por ejemplo, reemplazar 
caminar despacio por ver la televisión, eliminando la televisión del modelo). El modelo quedaría de la siguiente forma:

donde b1–b6 son coeficientes de las respectivas actividades o covariables. Al eliminar un 
componente de actividad del modelo (por ejemplo, ver la televisión), el coeficiente (b5) para 
la actividad total representa el componente de actividad omitido (ver la televisión). Los 
coeficientes restantes representan la consecuencia de sustituir 30 minutos de esa actividad 
en lugar de ver la  televisión mientras se mantienen constantes otros tipos de actividad.



3. Metodología, análisis estadísticos

Modelo 1

El modelo simple evaluó por separado las asociaciones entre cada categoría de intensidad y MetS y sus componentes sin 
considerar las otras categorías de intensidad. Se expresa como sigue:

Modelo 2

El modelo parcial evaluó simultáneamente las asociaciones entre todas las categorías de intensidad y MetS y sus 
componentes considerando el tiempo total de actividad. Se expresa de la siguiente manera:

Modelo 3

El modelo de sustitución isotemporal estimó las asociaciones entre reemplazar una categoría de intensidad con una 
cantidad igual de otra (p. ej., sustitución de 30 min/día de SB con 30 min/día de MVPA) y MetS. Se expresa de la 
siguiente manera:



4. Resultados 



4. Resultados 



4. Resultados 

Sustitución 30’ SB por 30’ AF



5. Discusión 

Aunque, al igual que recogen diferentes estudios, se observaron asociaciones entre la

AFL y menor riesgo de MetS, y aunque la AFL podría ser más accesible, factible y segura

para los adultos mayores, los resultados sugieren que la AFMV podría ser más eficaz en

la reducción del MetS en esta población. ¿Pauta AFMV en el adulto mayor?

Recomendación AF:

“Vaya usted a caminar” Vs “Haga ejercicio físico”



5. Discusión 

Importancia de considerar las diferentes categorías de comportamiento

Nuestros resultados muestran grandes diferencias entre pertenecer a una categoría

o a otra en relación al riesgo de MetS. ¿Estudiar otras relaciones?

Las investigaciones previas, se centran principalmente en analizar las diferentes

dimensiones de los comportamientos de AF de forma separada (cumple Vs no cumple

recomendaciones de AF o muy sedentario Vs menos sedentario). Sin embargo, hay

que considerar que inevitablemente estas dimensiones están relacionadas y forman

parte del comportamiento físico de una persona, y son dependientes la una de la otra

(si estás haciendo AF no estás en SB y viceversa).



5. Discusión 

Estudios previos sugirieron que incluso cumplir con la recomendaciones de AF podrían

no ser suficiente para reducir MetS, pudiendo estar relacionado con el efecto

independiente del SB en factores de riesgo cardiometabólicos o el riesgo de MetS, y que

los adultos mayores que cumplen con las recomendaciones de AF podrían no obtener los

beneficios esperados en el MetS si estos pasan una gran cantidad de tiempo en SB.

Nuestro estudio sugiere este posible efecto negativo del SB, puesto que las personas

que son físicamente activas pero muy sedentarias, tienen mayor riesgo de MetS que las

personas que son físicamente activos y menos sedentarios.

En adultos mayores muy sedentarios, el aumento de la AF, incluso de intensidad

moderada-vigorosa, podría no ser suficiente para mejorar el MetS.

¿Recomendaciones escasas?

¿Infravaloración del comportamiento sedentario?



La elección de esta cantidad de tiempo está relacionada con un cambio teórico 
adecuado, es decir, fácilmente alcanzable por esta población. 

¿Suficiente?, porque cuando analizamos por categorías de actividad, se observó que 
esta cantidad de tiempo no se asoció con una reducción de la mayoría de los 
componentes MetS.

Esto podría indicar que para disminuir los componentes del MetS se necesitarían más 
de 30 min/día como se observó recientemente (Galmes-Panades et al., 2019)

5. Discusión 



6. Conclusiones 

1. Este estudio mostró que reemplazar 30 min/día de comportamiento sedentario con

una cantidad equivalente de AFMV disminuye el riesgo de MetS en adultos mayores.

2. Además, se observó que los adultos mayores clasificados como bajo SB y físicamente

activos tienen menor riesgo de síndrome metabólico.

3. Si bien estos resultados están en línea con estudios que indican el vínculo entre SB,

AF y MetS, nuestro resultados indicaron la importancia de las categorías de

comportamiento que pueden emerger referentes a las interrelaciones de las

intensidades de AF y el SB.

4. En base a estos resultados, se sugieren las siguientes implicaciones prácticas para

futuras intervenciones o programas de salud:

i. Los futuros programas de intervención deben considerar las diferentes categorías

de comportamiento.

ii. Los programas basados en la reducción de MetS en adultos mayores deben incluir

actividades de intensidad MVPA mejor que actividades de intensidad LPA.

iii. Los programas basados en la reducción del MetS en adultos mayores deben incluir

acciones que consideren de forma conjunta la promoción de la AF y la reducción

de los comportamientos sedentarios.




