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Resumen

La conducta sedentaria y la prictica de ejercicio fisico
parecen influir en el estado nutricional de la poblacion de
forma independiente. En este sentido, el comportamiento
sedentario se asocia de forma inversa con los patrones de
alimentacion saludable y, de forma directa, con el IMC,
la grasa corporal, el riesgo de enfermedades crénicas y
los problemas psicolégicos. Por el contrario, la practica
regular de ejercicio se asocia con una dieta mas saluda-
ble y efectos beneficiosos para la salud, como la preven-
cion o la reduccion del exceso de peso y la prevencion
de enfermedades. No obstante, parece dificil compensar
totalmente, con actividad fisica, las asociaciones entre la
conducta sedentaria y los factores de riesgo para la salud.

Para mejorar el estado nutricional y la salud de la
poblacién seria recomendable aumentar los comporta-
mientos no sedentarios y disminuir el tiempo que se pasa
frente a la pantalla. Asi mismo, se recomienda realizar
ejercicio fisico de forma regular.

(Nutr Hosp 2015;32[Supl. 1]:20-22)
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Abreviaturas

IMC: Indice de Masa Corporal.
MET: Equivalente Metabdlico.
TV: Television.

Introduccién
En las ultimas décadas ha aumentado el interés por

estudiar el impacto sobre la salud de la conducta seden-
taria de la poblacidn en distintos dmbitos de la sociedad
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PHYSICAL AND SEDENTARY ACTIVITY
AS MODULATING FACTORS OF THE
NUTRITIONAL STATUS

Abstract

Sedentary behavior and physical exercise seem to in-
fluence the nutritional status of the population indepen-
dently. In this sense, sedentary behavior is associated
inversely with healthy eating patterns and directly with
BMLI, body fat, risk of chronic diseases and psychological
problems. By contrast, regular exercise is associated with
a healthier diet and health benefits as the prevention or
reduction of excess weight and disease prevention. Howe-
ver, it seems difficult to completely compensate, seden-
tary behavior and risk factors for health, with physical
activity.

To improve the nutritional status and health of the
population would be advisable to increase non-seden-
tary behaviors and decrease the time spent in front of the
screen. Also, it is encouraged to exercise regularly.

(Nutr Hosp 2015;32[Supl. 1]:20-22)
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Key words: Physical activity. Sedentary behavior. Nutri-
tional status.

(hogar, transporte, ocupacion escolar o laboral, tiempo
de ocio, etc.)!. Asi mismo, también interesa observar si
el incremento de la préctica de ejercicio fisico, que se
estd produciendo en la actualidad, puede compensar los
posibles efectos negativos del sedentarismo?.

Conceptos

Tradicionalmente, el término sedentario se ha utiliza-
do para referirse a una persona que no realiza suficiente
actividad fisica; sin embargo, actualmente los investiga-
dores proponen dos términos diferentes: comportamien-
to sedentario e inactividad.

Se entiende por comportamiento o conducta se-
dentaria cualquier comportamiento, excepto dormir,
caracterizado por un gasto de energfa <1,5 MET (indi-
cador de muy bajo gasto energético) que se suele rea-
lizar sentado o recostado (ver la television, utilizar el
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ordenador o el mdévil, desplazarse en coche, etc.)®. En
contraste, el término inactivo se utiliza para referirse
a un individuo que no realiza la actividad fisica acon-
sejada.

Por lo tanto, en el caso que una persona realice la
actividad fisica recomendada y, habitualmente, el resto
del dia tenga un comportamiento sedentario se puede
considerar sedentario y activo a la vez; pudiéndose dar
diversas situaciones como combinacién de estos dos
pardmetros (sedentario-inactivo, sedentario-activo, no
sedentario-inactivo y no sedentario-activo)*.

Comportamiento sedentario y situacion nutricional

Existen evidencias cientificas que sugieren que, inde-
pendientemente del nivel de actividad fisica, el compor-
tamiento sedentario se asocia con mayor riesgo de en-
fermedades, de mortalidad por cualquier causa, y de una
variedad de problemas fisiolégicos y psicolégicos®S.

A este respecto, los investigadores indican que, en
los ultimos afios, estd aumentando las horas dedicadas
a comportamientos sedentarios entre la poblacion’®,
habiéndose encontrado, ademds, una asociacion in-
versa entre las conductas sedentarias y los patrones de
alimentacion saludables como la adherencia a la Dieta
Mediterranea, el mayor consumo de frutas, verduras,
cereales y legumbres, y una asociacién directa con
el consumo de alimentos de alta densidad energética
(dulces, refrescos, pasteles, patatas fritas, helados), co-
mida rdpida y la ingesta energética total®'%.

Respecto a los posibles mecanismos responsables de
esta situacion, ademads de la evidente reduccién del gas-
to energético que provoca la conducta sedentaria, algu-
nos autores proponen la influencia de los contenidos
televisivos y de Internet sobre la eleccidn de alimentos
y el aumento del consumo de snacks y otros alimentos
con alto aporte de calorfas mientras se estd distraido
ante estos medios'. Como consecuencia de todo esto se
incrementa el riesgo del padecimiento de deficiencias
nutricionales por la eleccion inadecuada de alimentos y
la restriccién posterior del consumo de otros para mo-
derar o intentar disminuir el exceso de peso'.

Revisiones sistemdticas muestran una relacion do-
sis-respuesta entre el aumento de la conducta sedenta-
ria y los resultados negativos en la salud fisica y psi-
cosocial. En concreto, la conducta sedentaria se asocia
con una composicién corporal desfavorable (sobrepe-
so, obesidad, exceso de grasa corporal), la disminu-
cién de la aptitud fisica y baja autoestima™'>'6. En este
sentido, el comportamiento sedentario se relaciona con
mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovascula-
res, diabetes, cdncer, etc.!”"°.

Actividad fisica y salud

La actividad fisica practicada con regularidad tiene
un impacto positivo sobre la salud y puede llegar a te-

ner efectos similares a algunos tratamientos médicos
en la prevencion de ciertas enfermedades.

Las principales barreras en la prictica de ejercicio
fisico en los adultos suelen ser los costes de las ins-
talaciones para hacer ejercicio, equipo de ejercicio,
ambientes inseguros, y barreras psicosociales como
la mala imagen corporal, falta de apoyo social, per-
cepcidn de baja eficacia del programa de ejercicios y
las dudas respecto a los beneficios de la prdctica del
ejercicio fisico®. En el lado opuesto, los motivos que
impulsan la realizacion de ejercicio fisico y la prdctica
deportiva de los distintos colectivos parece ser el con-
trol del peso, la imagen corporal, la interaccién social
y la diversion, sobre todo entre los jovenes, sin embar-
g0, las personas mds mayores relacionan el ejercicio
fisico con la prevencién de enfermedades asociadas al
envejecimiento y la mejora de la funcionalidad para la
realizacion de las actividades cotidianas®'.

Asf, algunos autores seflalan que caminar a 5-8
km/h (ejercicio fisico moderado) es una forma fécil de
cumplir con las recomendaciones de actividad fisica y
tiene efectos beneficiosos para la salud como la pre-
vencion o reduccién del sobrepeso u obesidad, control
de la presion arterial, prevencion de la depresion y dis-
minucidn del riesgo cardiovascular, etc.?.

A este respecto, los individuos activos pueden au-
mentar la ingesta de alimentos sin aumentar el peso
corporal, el IMC vy el porcentaje de grasa corporal,
los cuales, habitualmente, se correlacionan con un
gran nimero de enfermedades crénicas. Ademds, se
ha observado que las personas que hacen ejercicio
de forma regular siguen una dieta mds saludable, con
una ingesta adecuada de vitaminas, minerales y fibra,
y un mejor perfil caldrico que los individuos inacti-
vos'!. No obstante, parece que la evidencia sugiere
que es dificil compensar totalmente con actividad
fisica las asociaciones negativas entre la conducta
sedentaria y los factores de riesgo para la salud o las
limitaciones funcionales, aunque puede aminorar sus
efectos®.

Recomendaciones

Con el fin de reducir el tiempo empleado en con-
ductas sedentarias se recomienda limitar a menos de 2
horas el tiempo dedicado a ver la TV, juegos de orde-
nador y videoconsolas, y el uso del mévil (tiempo de
pantalla)*. Asi mismo, es recomendable aumentar los
comportamientos no sedentarios (Tabla I) con el fin de
obtener beneficios para la salud.

En este sentido, la Organizacién Mundial de la Sa-
lud recomienda realizar un minimo de 150 minutos se-
manales de actividad fisica aerébica moderada, o bien
75 minutos de actividad fisica aerébica vigorosa, o una
combinacion de ambas. Por otro lado, también sefa-
la que seria recomendable aumentar a 300 minutos/
semana de actividad fisica moderada aerdbica, o bien
150 minutos de actividad fisica vigorosa aercébica, o
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Tabla I
Recomendaciones para modificar las conductas
sedentarias

Desplazarse al colegio o al trabajo andando, bicicleta o en
transporte publico

Practicar juegos activos o paseos en los descansos del cole-
gio o trabajo

Estimular a los niflos y adolescentes a planificar su tiempo
de ocio con actividades al aire libre

Fomentar la participacidn de toda la familia en las tareas del
hogar

Los fines de semana son momentos ideales para paseos en
grupo
Subir escaleras, ir a la compra andando, etc.

Lavar el coche de forma manual, encargarse del jardin, etc.

Romper el tiempo que se pasa sentado con la realizacion de
actividades de pie

Practicar ejercicio fisico o actividades deportivas

una combinacién de ambas para mejorar los beneficios
atribuibles a la actividad®.

Consideraciones finales

La actividad fisica y el comportamiento sedentario pa-
recen tener influencia de forma independiente en la situa-
cién nutricional de la poblacion y en el posible desarrollo
de enfermedades crénicas. A este respecto, el comporta-
miento sedentario habitual puede estar relacionado con
una eleccion de alimentos poco saludables, desequilibrio
energético, mayor IMC, etc. Asi mismo, la actividad fisi-
ca regular puede moderar los efectos negativos anterio-
res. No obstante, es necesario realizar mas estudios con
el fin de profundizar en el conocimiento de las posibles
influencias del sedentarismo y la actividad fisica.
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