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RESUMEN 

Introducción 

El estilo de vida sedentario se posiciona como un factor de riesgo dominante en la actualidad, 

suponiendo un impacto negativo para la salud de la población, evidenciándose su estrecha 

relación con la aparición de alteraciones metabólicas y cardiovasculares. El riesgo 

cardiometabólico abarca parámetros como la obesidad central, dislipemia, hipertensión y 

alteraciones en la glucemia conformando un importante predictor de patologías crónicas como 

la diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares. Indagar sobre la relación 

entre el sedentarismo y los factores que constituyen riesgos cardiometabólicos resulta 

primordial para poder configurar estrategias de prevención eficaces.  

Material y métodos 

Hemos realizado una revisión sistemática de la literatura en la base de datos PubMed, donde 

los descriptores MeSH utilizados han sido”Sedentary lifestyle” y “Cardiometabolic risk” o 

“Cardiometabolic syndrome”. Los filtros seleccionados incluyeron estudios publicados en los 

últimos cinco años, en inglés o español, en población humana mayor a 19 años. 

Seleccionamos revisiones sistemáticas, meta-análisis y ensayos clínicos aleatorizados. El 

análisis estadístico se realizó mediante el riesgo relativo (RR) con su respectivo intervalo de 

confianza del 95% (IC 95%), estimando la relevancia de la asociación entre el estilo de vida 

sedentario y el riesgo cardiometabólico así como comparar por sexo, grupo de edad y nivel 

de actividad física.  

Resultados 

Los estudios seleccionados según los criterios de inclusión muestran una asociación 

significativa entre el estilo de vida sedentario y un mator riesgo cardiometabólico. La 
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comparación por sexos evidencia una mayor prevalencia de tiempo sedentario en las mujeres 

con un riesgo relativo ligeramente más alto que los hombres (RR 1.62 vs. 1.47). Por grupos 

de edad el riesgo más subrayable es en adultos mayores (60-74 años), con un RR de 1.67 

[IC 95%: 1.45–1.91]. También se observa que la práctica regular de actividad física moderada 

o vigorosa supone un reducción del riesgo cardiometabólico, destacando la actividad vigorosa 

(RR 0.62; IC 95%: 0.54–0.72). 

Discusión 

Los hallazgos sugieren una asociación entre el estilo de vida sedentario y un mayor riesgo 

cardiometabólico. La promoción de estilos de vida activa es esencial para una mejora e la 

salud pública, teniendo en cuenta que existen diferencias por sexo y edad.  

Palabras clave: sedentarismo, riesgo cardiometabólico, síndrome metabólico, sexo, edad y 

actividad física moderada/intensa.  

ABSTRACT 

Background 

Sedentary lifestyle has become a dominant risk factor nowadays, posing a negative impact on 

population health and showing a close relationship with the onset of metabolic and 

cardiovascular alterations. Cardiometabolic risk, which includes parameters such as central 

obesity, dyslipidemia, hypertension, and impaired glucose metabolism, is a major predictor of 

chronic diseases such as type 2 diabetes mellitus and cardiovascular disease. Exploring the 

relationship between sedentary behavior and the factors that constitute cardiometabolic risk 

is essential in order to develop effective preventive strategies. 

Methods 

We conducted a systematic review of the literature in the PubMed database, using the MeSH 

descriptors “Sedentary lifestyle” and “Cardiometabolic risk” or “Cardiometabolic syndrome.” 
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The selected filters included studies published in the last five years, in English or Spanish, 

involving human populations over 19 years of age. We included systematic reviews, meta-

analyses, and randomized controlled trials. Statistical analysis was performed using the 

relative risk (RR) with its corresponding 95% confidence interval (95% CI), estimating the 

strength of the association between sedentary lifestyle and cardiometabolic risk, as well as 

allowing comparisons by sex, age group, and level of physical activity. 

Results 

The studies selected according to the inclusion criteria show a significant association between 

a sedentary lifestyle and increased cardiometabolic risk. The sex-based comparison reveals 

a higher prevalence of sedentary time among women, with a slightly higher relative risk than 

men (RR 1.62 vs. 1.47). By age group, the most notable risk is observed in older adults (60–

74 years), with an RR of 1.67 [95% CI: 1.45–1.91]. Regular engagement in moderate or 

vigorous physical activity is also associated with a reduction in cardiometabolic risk, 

particularly in the case of vigorous activity (RR 0.62; 95% CI: 0.54–0.72). 

Discussion 

The findings suggest an association between a sedentary lifestyle and an increased 

cardiometabolic risk. Promoting active lifestyles is essential for improving public health, 

considering that there are differences by sex and age. 

Keywords: sedentary lifestyle, cardiometabolic risk, metabolic syndrome, sex, age and 

moderate or vigorous physical activity.  
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INTRODUCCIÓN 

El aumento de conductas sedentarias apreciado en el estilo de vida contemporáneo supone 

uno de los principales desafíos para la salud pública del siglo XXI (1, 2). El término sedentarismo 

debe abarcar aquellas actividades que requieren largos periodos en posición sentada, 

reclinada o acostada resultando en un gasto energético muy bajo. Visible en el ámbito laboral, 

trayectos de conducción interminables e incontables horas frente al ordenador o esas 

maratones de series y películas en el tiempo libre (3, 4). La urbanización, la digitalización, los 

cambios en el mundo laboral y el uso diario de dispositivos electrónicos son algunos de los 

factores que favorecen esta conducta no haciendo distinción entre grupos de edad, desde los 

más pequeños hasta adultos y mayores (1, 5).  

La inactividad física, es decir, el no cumplimiento de las recomendaciones mínimas de 

actividad física, difiere del sedentarismo en que este último puede estar presente incluso en 

la población que realiza ejercicio físico regularmente, considerándose así un factor de riesgo 

independiente (6, 7). Un aumento en la incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles 

ha sido relacionado con largos periodos de sedentarismo, incluyendo: enfermedades 

cardiovasculares, diversos tipos de cáncer, presión arterial alta, deterioro cognitivo y debemos 

destacar las modificaciones del metabolismo que resultan en el conocido riesgo 

cardiometabólico (6, 8, 9).  

El riesgo cardiometabólico es un concepto que integra la probabilidad de que un individuo 

desarrolle enfermedades cardiovasculares o diabetes mellitus tipo 2, teniendo en cuenta la 

existencia de diversas variables clínicas y bioquímicas. Estas variables incluyen la obesidad 

central condición que supone un exceso de grasa en la zona abdominal, hipertensión arterial, 

dislipemia definida como niveles elevados de colesterol y/o triglicéridos o bajos de HDL, 
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intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina y por último niveles elevados de marcadores 

inflamatorios (6, 10, 11). La adición de todos estos factores resulta en la manifestación clínica del 

síndrome metabólico, enmarcado en la coexistencia de al menos tres de los siguientes cinco 

criterios (según la clasificación de la ATP III y de la IDF): perímetro de cintura mayor a 94 cm 

en hombres y a 88 cm en mujeres, triglicéridos mayores o iguales a 155 mg/dL, colesterol 

HDL menor a 40mg/dL en hombres y menos a 50 mg/dL en mujeres, presión arterial mayor o 

igual a 130/85 mmHg y glucemia ayunas mayor o igual 100 mg/dL o en tratamiento para 

glucemia elevada (12, 13).  

El síndrome metabólico es considerado un gran pronosticador de eventos cardiovasculares 

mayores, como accidente cerebrovascular o infarto agudo de miocardio,  además presenta 

una fuerte relación con la resistencia a la insulina, favoreciendo al desarrollo de diabetes tipo 

2 (13, 14). Este grupo de alteraciones compromete la salud cardiovascular y asocia un aumento 

relevante de la mortalidad por cualquier causa (9, 15). 

Una relación directa y estrecha ha sido puesta de manifiesto entre el tiempo total de 

sedentarismo diario y la presencia de estos factores cardiometabólicos tras ajustar por niveles 

de actividad física moderada e intensa. No basta con realizar ejercicio regular, sino que el 

tiempo sedentario total debe ser reducido (9, 16, 17, 18). 

En nuestro contexto, investigar y discernir la relación entre un estilo de vida sedentario y el 

riesgo cardiometabólico resulta primordial. Identificar esta relación nos permite elaborar e 

incluir estrategias preventivas efectivas y sostenibles, con el fin de reducir la incidencia de 

enfermedades cardiovasculares y metabólicas en la población (5, 15, 19). 

 

HIPÓTESIS 

Nuestra hipótesis de partida es que existe una relación estrecha y relevante entre un estilo 

de vida sedentario y un mayor riesgo cardiometabólico, siendo este impacto negativo. 
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Partimos de un pensamiento que a mayor nivel de sedentarismo mayor será la probabilidad 

de desarrollar patologías asociadas al síndrome cardiometabólico como; hipertensión, 

obesidad, dislipemia y diabetes tipo 2. 

 

OBJETIVO PRINCIPAL 

Determinar la relación entre el estilo de vida sedentario y el riesgo cardiometabólico 

incluyendo los componentes que definen el síndrome metabólico, en una población mayor a 

19 años. Pretendemos valorar el impacto del sedentarismo en la evolución de factores de 

riesgo cardiovascular y metabólico.  

 

OBJETIVOS SECUNDARIOS 

- Reconocer la prevalencia de los diferentes factores de riesgo cardiometabólico: índice 

de masa corporal y perímetro abdominal, presión arterial, perfil lipídico, glucosa 

plasmática en ayunas y marcadores de resistencia a la insulina. 

- Detectar la existencia del síndrome metabólico definido por los criterios de la ATP III 

y la IDF, estimando su prevalencia en relación con los niveles de sedentarismo. 

- Constituir asociaciones estadísticas entre el tiempo sedentario total y cada uno de los 

factores de riesgo cardiometabólico.  

- Valorar si el sedentarismo actúa como factor predictor independiente del riesgo 

cardiometabólico tras ajustar por variables como la edad, el sexo, la actividad física 

moderada o intensa.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS 
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- Diseño del estudio 

El trabajo es una revisión sistemática , recopilando y sintetizando la literatura ya existente. La 

búsqueda debe ser minuciosa, abarcando todos los resultados importantes. Para asegurar 

que la evidencia incluida en una revisión es rigurosa y de excelente calidad debe realizarse 

un escrutinio meticuloso siguiendo pautas de reporte como PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta.Analyses) y el Manual Cochrane.  

- Estrategia de búsqueda. 

La búsqueda de títulos se realizó en la base de datos PubMed, utilizando descriptores MeSH 

(Medical Subject Headings) los cuales permiten una búsqueda más enfocada y organizada. 

Los términos elegidos fueron: 

 -”Sedentary Lifestyle” [MeSH]. 

 -”Cardiometabolic Risk” [MeSH] or “Cardiometabolic Syndrome” [MeSH]. 

La estrategia de búsqueda final empleada fue: (“Sedentary Lifestyle” [MeSH]) and 

(“Cardiometabolic Risk”[ MeSH] or “Cardiometabolic Syndrome” [MeSH]), lo que resultó en un 

total de 34 artículos teniendo en cuenta todos los criterios de inclusión que estimamos 

oportunos. Por esta misma razón, para que el trabajo realizado fuera más fiable y concluyente 

decidimos aceptar estos 34 estudios ya que tras una búsqueda exhaustiva fueron los 

obtenidos.  

- Criterios de inclusión.  

Se incluyeron los estudios que cumplían los siguientes criterios: 

1.-  Publicados en los últimos cinco años.  

2.- Investigaciones con disponibilidad de texto completo.  
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3.- Se incluyeron los siguientes diseños metodológicos: revisiones sistemáticas, meta-análisis 

y ensayos clínicos aleatorizados.  

4.- Redactados en idioma inglés o español. 

5.- Realizados en población humana mayores de 19 años.  

- Criterios de exclusión. 

Se excluyeron los estudios que presentaban alguna de las siguientes características: 

1.- Publicaciones anteriores al 2.020. 

2.- Documentos sin acceso al texto completo.  

3.- Realizados en población menor de 19 años.  

- Análisis estadístico 

Como medidas estadísticas he utilizado el Riesgo Relativo (RR) y su adecuado Intervalo de 

Confianza (IC95%), evaluando la relación entre el sedentarismo, atendiendo a sexo y edad, 

y la aparición de riesgo cardiometabólico, así como la relación entre la ejecución de actividad 

física moderada e intensa y una reducción de este riesgo. Para este análisis cuantitativo se 

utilizó el programa Cochrane ReviewManager Software (RevMan versión 5.4) 

El Riesgo Relativo (RR), nos permite unificar y comparar datos gracias a su común uso en 

los estudios seleccionados y a su fácil interpretación, ya que debemos tener en cuenta que 

nos muestra la probabilidad mayor de que ocurra el evento en un grupo que en el otro.  

El Intervalo de Confianza (IC 95%) es de suma importancia para poder seleccionar sólo 

aquellos resultados con una significación estadística, es decir, que no alberga el valor nulo 

de 1.0 en el resultado.  
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RESULTADOS 

- Características del estudio 

Una vez realizada la búsqueda en PubMed concluimos con 34 estudios, 13 fueron revisiones 

sistemáticas, 11 ensayos clínicos aleatorizados y 10 meta-análisis. Centrándonos en la 

población analizada, los títulos abarcan desde adultos jóvenes hasta personas mayores de 

65 años, incluyendo tanto a hombres como mujeres 28 estudios, mientras que 4 estudios 

analizaron exclusivamente población femenina y 2 población masculina. En cuanto al entorno 

del estudio, 18 se realizaron en centro de salud y 16 en ámbitos cotidianos como: centros 

universitarios o  puestos de trabajo. También podemos hacer una distinción geográfica, 20 

títulos se desarrollaron en países occidentales, 13 en Asia y 1 en África.  

Los métodos de recogida de datos fueron variados: cuestionarios validados de actividad física 

y sedentarismo, acelerometría e información clínica como; IMC, perfil lipídico y niveles de 

glucosa.  

A continuación se expone en la figura 1 el diagrama de flujo de la selección de estudios y 

los motivos de exclusión. 
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Figura 1. Diagrama de flujo para la selección de estudios que analizan la relación entre un 

estilo de vida sedentario y el riesgo cardiometabólico.  

Una vez realizada la búsqueda de diferentes títulos hemos podido identificar los riesgos 

cardiometabólicos más frecuentes en población con un estilo de vida sedentario. Además se 

pueden encontrar diferencias entre sexos o atendiendo a la intensidad de la actividad física 

realizada regularmente, todo ello expuesto a continuación.   

En la tabla 1 se exponen estos  riesgos cardiometabólicos más prevalentes en individuos con 

un estilo de vida sedentario. 

  

RIESGOS CARDIOMETABÓLICOS Y SEDENTARISMO 

Obesidad 

abdominal 

Un mayor tiempo de sedentarismo está asociado a un aumento de la 

circunferencia abdominal (7, 12). 

Dislipemia Un mayor tiempo de sedentarismo se asocia a niveles elevados de 

triglicéridos y LDL-colesterol y descenso de las cifras de HDL-colesterol 

(17, 20). 

Hipertensión 

arterial 

Un mayor tiempo de sedentarismo, independientemente de la actividad 

física, se acompaña de cifras tensionales altas (2, 21). 

Resistencia a 

la insulina 

Un mayor tiempo de sedentarismo conlleva aumento de los niveles de 

insulina en ayunas y del índice HOMA- IR, indicador de una menor 

tolerancia a la insulina (9, 13).  

Síndrome 

metabólico 

Un mayor tiempo de sedentarismo y la asociación de los factores 

anteriores propicia la aparición de enfermedades cardiovasculares y 

diabetes tipo 2 (3, 6). 
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Tabla 1. Asociación de los riesgos cardiometabólicos más frecuentes y el estilo de vida 

sedentario.  

Los títulos recogidos destacan diversos factores de riesgos que contribuyen al desarrollo de 

alteraciones cardiometabólicas además del sedentarismo, definido como estilo de vida donde 

se realiza actividad que consume mínima energía y la mayor parte del tiempo se pasa 

sentado, reclinado o acostado (12, 22, 23, 24, 25). A continuación se exponen el resto de factores 

de riesgo relevantes:  

- Inactividad física. 

- Malnutrición. 

- Tabaquismo y consumo enólico.  

- Estrés y falta de sueño.  

La información obtenida tras la búsqueda exhaustiva nos permite realizar una comparación 

entre sexos y el estilo de vida sedentario de cada uno de ellos 

 Sexo femenino Sexo masculino 

Tiempo sedentario total (3, 

12, 18, 22) 

Mayor: contexto laboral y/o 

atención domiciliaria.  

Menor.  

Tipo de sedentarismo (1, 9, 

26) 

Actividades pasivas: trabajo 

de oficina, cuidado del hogar 

y/o familiares.  

Ocio pasivo y actividad frente 

a pantallas.  

Impacto sobre factores 

metabólicos (7, 21) 

Obesidad central, dislipemia 

y resistencia a la insulina.  

Menor.  

Reducción de 

sedentarismo (18, 24, 25, 27) 

Mayor adherencia a las 

intervenciones.  

Menor adherencia a las 

intervenciones.  
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Factores 

sociales/culturales (2, 7, 23, 

28) 

Rol de cuidadora, trabajos 

sedentarios y  tareas 

domésticas.  

Trabajos con mayor carga de 

actividad física.  

 

Tabla 2. Diferencias por sexos en el estilo de vida sedentario.  

Además de esta tabla donde se muestran datos generales podemos obtener otras 

comparativas teniendo en cuenta artículos seleccionados de diferentes autores y años. 

Estudio 

(Autor, 

Año) 

Sexo Estilo de vida 

sedentario 

Riesgos 

cardiometabólicos 

Observaciones 

Vancampfort 

el at., 2019 

Mujeres > 

Hombres 

Asociación entre 

salud mental, 

sedentarismo y 

riesgo metabólico. 

Mayor riesgo de 

síndrome metabólico 

en mujeres 

sedentarias y 

patología mental. 

El sedentarismo 

agrava las 

alteraciones 

metabólicas en 

mujeres con 

patología mental.  

Saunders et 

al., 2020 

Mujeres = 

Hombres 

Sedentarismo 

prolongado. 

Aumento del 

perímetro abdominal, 

de los triglicéridos y 

de la glucemia en 

ayunas.  

Las pausas activas 

del sedentarismo 

mitigan sus efectos 

negativos.  

Chaput et 

al., 2020 

Mujeres = 

Hombres 

Tiempo total en 

posición sentado y 

patrones del 

Aumento del 

perímetro abdominal, 

de los triglicéridos y 

Un patrón de sueño 

irregular 

incrementa los 
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sueño. de la glucemia en 

ayunas.  

efectos 

perjudiciales del 

sedentarismo.  

Hadgraft et 

al., 2021 

Mujeres > 

Hombres 

Tiempo sedentario 

laboral. 

Aumento de la 

resistencia a la 

insulina, IMC elevado 

y riesgo de síndrome 

metabólico. 

El ámbito laboral de 

la mujer suele 

implicar un tiempo 

prolongado de 

sedentarismo.  

Rosenberg 

et al., 2024 

Mujeres > 

Hombres 

Búsqueda de 

reducir el tiempo 

sentado.  

Reducción de las 

cifras tensionales. 

Una reducción del 

tiempo de 

sedentarismo 

repercutió 

positivamente en 

las cifras 

tensionales. 

Tabla 3. Sexo, sedentarimo y riesgo cardiometabólico en diferentes estudios. 

Los estudios seleccionados nos permiten conseguir datos estadísticos que refuerzan nuestra 

hipótesis, como exponemos en la tabla 4. 

Estudio (Autor, Año) Sexo Medida estadística Intervalo de 

Confianza 95% 

Sardinha et al., 2021. 

Kim et al., 2023. Li et al., 

2023. Grgic et al. 

Femenino RR = 1´62 1´45 -1´81 
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2023.González-Marrón 

et al., 2024.   

Patterson et al., 

2020.Hall et al., 2021.  

Dempsey et al., 

2022.Rezende et al., 

2022. 

Masculino RR = 1´47 1´30 - 1´66 

Tabla 4. Asociación entre estilo de vida sedentario y riesgo cardiometabólico según sexo.  

Las diferencias en la Tabla 4 sobre los riesgos cardiometabólicos más prevalentes se pueden 

ver influenciados por factores hormonales y la distribución de la grasa corporal, tan distinta 

entre sexo femenino y sexo masculino.  

Del mismo modo que existe  una comparativa entre sexos, podemos llevar a cabo una 

comparativa entre grupos de edad teniendo en cuenta la clasificación de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS). 

 Prevalencia del 

sedentarismo 

Tipos de 

actividades 

sedentarias 

Observaciones 

Adulto joven (19-

44 años) (1, 9) 

Moderado-alta Pantallas digitales, 

transporte pasivo. 

Aumento del ocio 

digital.  

Adulto medio (45-

59 años) (7, 22) 

Alta Ambiente laboral, 

uso de pantallas 

digitales.  

Aumento del riesgo 

cardiometabólico por 

inactividad 

prolongada en el 
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tiempo. 

Adulto mayor (60-

74 años) (18, 24) 

Alta-muy alta Actividades de ocio 

pasivas, jubilación.  

Transición a la 

jubilación. 

Anciano (≥ 75 años) 

(12, 27) 

Muy alta Descanso 

prolongado, baja 

actividad física.  

Sensación de 

fragilidad. 

Tabla 5. Tipo de sedentarismo según grupo de edad.  

Relacionado con las diferencias entre los distintos grupos de edad podemos encuadrar el tipo 

de sedentarismo y el riesgo cardiometabólico asociado, utilizando los datos  que nos aportan 

los estudios elegidos.  

 Nivel de sedentarismo Riesgo cardiometabólico 

asociado 

Adulto joven (19-44 

años) (1, 9, 33) 

26´7%, sedentarismo en 

tiempo libre. 

A mayor tiempo sentado (> 6´6 

horas/día) mayor aumento de 

obesidad central.  

Adulto medio (45-59 

años) (7, 22, 32) 

 

35´7%, sedentarismo en 

tiempo libre. 

Aumento de la prevalencia del 

síndrome metabólico.  

Adulto mayor (60-74 

años) (18, 24, 32) 

36´4%, sedentarismo en 

tiempo libre. 

Asociación entre sedentarismo 

y aumento de triglicéridos, 

glucemia en ayunas y cifras 

tensionales.  
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Anciano (≥ 75 años) (12, 

27) 

49´8%, sedentarismo en 

tiempo libre. 

Mayor prevalencia de síndrome 

metabólico y riesgo 

cardiovascular: aumento de 

riesgo de mortalidad (>8 

horas/día sentado). 

Tabla 6. Sedentarismo y riesgo cardiometabólico según grupo de edad. 

Utilizando la misma medida estadística obtenemos la siguiente tabla 7. 

 Medida estadística Intervalo de 

Confianza 95% 

Estudios (Autor, Año) 

Adulto joven 

(19-44 años) 

RR= 1´38 1´21 - 1´57 Kim et al., 2020; Hu et al., 

2020. Tsenkova et al., 

2021.De Rezende et al., 

2021;  Vancampfort et al., 

2022;  López-Gil et al., 2023. 

Adulto medio 

(45-59 años) 

RR = 1´52 1´36 - 1´69 Ekelund et al., 2020; Diaz et 

al., 2021; Wilmot et al., 2021; 

Schmid et al., 2021. Ross et 

al., 2021;Hallal et al., 2022; 

Stamatakis et al., 2022; Lavie 

et al., 2020;  Patterson et al., 

2023;  

Adulto mayor 

(60-74 años) 

RR = 1´67 1´45 - 1´91 Meneguci et al., 2020.Celis-

Morales et al., 2020. 
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Chomistek et al., 2021; 

Dohrn et al., 2021; Lee et al., 

2022; Dempsey et al., 2022; 

Chau et al., 2023;  Yates et 

al., 2023. 

Anciano (≥  75 

años) 

RR = 1´41 1´12 -  1´78 Biswas et al., 2020;Gennuso 

et al., 2021; Rezende et al., 

2023. 

Tabla 7. Asociación de estilo de vida sedentario y riesgo cardiometabólico por grupo de edad. 

Por último recordemos que una mínima actividad física es un factor independiente asociado 

al riesgo cardiometabólico,  por lo que podemos realizar una comparativa  de la relación entre 

la población con un estilo de vida sedentario y aquella que realiza ejercicio moderado/ intenso 

y los diferentes parámetros cardiometabólicos estudiados.  

 Estilo de vida sedentario Actividad física 

moderada/vigorosa 

Obesidad central (1, 7, 10, 11, 

28) 

Alta prevalencia. Reducción significativa. 

Resistencia a la insulina (5, 

6, 9, 12, 29) 

Incremento de la resistencia 

y aumento de las cifras de 

glucemia en ayunas.  

Mejor control glucémico y 

sensibilidad a la insulina.  

Perfil lipídico (7, 13, 15, 17) Aumento triglicéridos y LDL-

c y disminución HDL-c. 

Aumento HDL-c y 

disminución de triglicéridos y 

LDL-c. 
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Presión arterial (6, 7, 14, 22) Aumento cifras tensionales. Disminución PAS y PAD. 

Síndrome metabólico (4, 8, 

10, 18, 32) 

Asociación significativa.  Reducción del riesgo y 

restitución parcial con 

ejercicio regular.  

Efecto dosis-respuesta (2, 3, 

15, 16) 

A mayor tiempo sedentario, 

mayor riesgo 

cardiometabólico.  

A mayor intensidad y 

duración del ejercicio, mayor 

protección cardiovascular.  

Tabla 8. Estilo de vida sedentario vs. actividad física moderada/intensa y su relación con el 

riesgo cardiometabólico.  

Volviendo a utilizar la medida estadística y su Intervalo de Confianza 95% obtenemos los 

siguientes resultados que exponemos en la tabla 9, donde relacionamos la reducción del 

riesgo cardiometabólico y su asociación con el nivel de actividad física. 

Nivel de actividad 

física 

Medida estadística Intervalo de 

confianza 95% 

Estudios (Autor, Año) 

Moderada RR = 0´78 0´70 - 0´86 Sardinha et al. (2021) 

Lopes et al. (2021). 

Grgic et al. (2022), Kim 

et al. (2023). González-

Marrón et al. (2024). 

Intensa RR = 0´62 0´54 - 0´72 Wilmot et al. (2019). 

Carson et al. (2020). 

Hall et al. (2021), 

Loprinzi et al. (2021), 
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Dempsey et al. (2022).  

Tabla 9. Asociación entre actividad física y reducción de riesgo cardiometabólico. 

 

DISCUSIÓN 

El trabajo realizado busca analizar la asociación entre un estilo de vida sedentario y el 

desarrollo de riesgo cardiometabólico mediante una revisión sistemática de la literatura más 

reciente. Nuestra hipótesis parte de la afirmación que existe una relación directa entre largos 

periodos de inactividad física y la aparición o agravamiento de los factores que suponen un 

riesgo cardiometabólico, siendo estos: obesidad central, dislipemia, hipertensión arterial  y 

alteraciones en la glucemia y resistencia a la insulina (6, 7, 17, 31).  

Los estudios seleccionados demuestran que el sedentarismo no sólo aumenta estos factores 

de riesgo cardiovascular mencionados si no que también contribuye  a un estado inflamatorio 

crónico bajo lo cual conduce al desarrollo del síndrome metabólico (5, 8, 13). 

Definiendo el sedentarismo como el estilo de vida donde se pasan largos períodos de tiempo 

sentado, acostado o reclinado, realizando una mínima actividad física entendemos que 

algunos artículos de los estudiados reflejen que es un factor independiente incluso en 

aquellos individuos que cumplen con las cantidades mínimas de ejercicio diarias 

recomendadas (2, 3, 6, 13). 

En cuanto a la variable sexo los resultados obtenidos reflejan una influencia clara del 

sedentarismo en el desarrollo de factor de riesgo cardiometabólicos, aunque cabe desatacar 

que el impacto es mayor en mujeres pudiéndose deber esto a diversos factores biológicos y 

sociales (3, 7, 9). Los datos estadísticos en mujeres han sido el riesgo relativo (RR) de 1.62 [IC 

95%: 1.45–1.81], tendiendo este sexo al desarrollo de alteraciones del perfil lipídico y 

aumento de la resistencia a la insulina (5, 6, 8). Por otro lado el sexo masculino aúncon un 
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riesgo relativo (RR) menor de 1.47 [IC 95%: 1.30–1.66] se evidencia una clara tendencia a la 

hipertensión y aumento de las cifras de IMC (7, 12, 22, 28, 29).  

Todos los datos muestras significación estadística, pudiendo deberse esta diferencia entre 

sexos a la paricipación del sexo masculino en oficios más físicos y al tradicional desempeño 

de cuidadora de la mujer (1, 2, 24).  

Los resultados relacionados con los diferentes grupos de edad muestran la asociación más 

fuerte en los adultos mayores (60-74 años) con un riesgo relativo (RR) de 1.67 [IC 95%: 1.45–

1.91]. Esta mayor tendencia puede deberse a la pérdida progresiva de masa muscular típica 

del cumplimiento de los años, al aumento de la grasa visceral o a la disminución de la 

actividad física con el inicio de la jubilación (11, 17, 18, 32).  

Un grupo que está recogido en varios de los estudios es el de adultos jóvenes (19-44 años) 

con un riesgo relativo (RR) de 1´38 [IC 95%: 1.21–1.57], estadísticamente significativo. Cabe 

mencionar que la tabla Score de riesgo cardiovascular abarca de los 40 años en adelante, 

dejando gran parte del grupo mencionado sin incluir. Esta tendencia al sedentarismo y por 

tanto, como observamos en los resultados, a su asociación con el desarrollo de riesgos 

cardiometabólicos en este grupo de edad se debe a la aparición de nuevas tecnologías, el 

uso excesivo de la pantalla y un nuevo régimen laboral donde las horas sentados son 

predominantes (1, 12, 19, 33). Resultaría interesante y beneficioso que se realizaran más estudios 

en este grupo de edad para poder así establecer estrategias de prevención tempranas (7, 8).  

Por último se ha estudiado la variable de actividad física, tanto moderada como intensa 

obteniendo resultados estadísticamente relevantes. La población que practica un ejercicio 

moderado presentan un riesgo relativo (RR) de 0.78 [IC 95%: 0.70–0.86] lo que se traduce 

en una reducción del 22% de la probabilidad de desarrollar factores de riesgo 

cardiometabólico y la que practica un ejercicio intenso obtiene una protección aún más 

importante, siendo el riesgo relativo (RR) de 0´62 [IC 95%: 0.54–0.72], es decir una una 

disminución del 38% de dicho riesgo (6, 10, 12, 15).  
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- Limitaciones. 

La limitación principal reside en que al tratarse de una revisión sistemática, la calidad y 

fiabilidad depende de la metodología utilizada en los artículos seleccionados. Se 

seleccionaron únicamente revisiones sistemáticas, ensayos clínicos aleatorizados y meta-

análisis observándose mínimas diferencias en los criterios de medición del sedentarismo y la 

actividad física.  

Otra de las limitaciones encontradas es la variedad geográfica de los estudios, con 

poblaciones diversas y contextos socioculturales distintos lo que puede influir en la 

generalización de los resultados. 

Por último uno de los criterios de inclusión fue el idioma, en español e inglés, lo cual puede 

llevar a la exclusión de artículos relevantes en otros idiomas.  

 

CONCLUSIONES 

Los resultados obtenidos de esta revisión sistemática nos permiten confirmar nuestra 

hipótesis inicial, donde la asociación entre el sedentarismo y el riesgo cardiometabólico se 

hace patente. Una actitud sedentaria se liga a una mayor prevalencia de factores de riesgo 

como la obesidad central, la hipertensión arterial, la dislipemia y la resistencia a la insulina, 

componentes del síndrome metabólico y precursores de enfermedad crónicas no 

transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2 y las patología cardiovasculares.  

El análisis por variables demostró la importancia de realizar estrategias de prevención y 

promoción de la salud diferenciando por sexo, ya que las mujeres presentan una mayor 

prevalencia de sedentarismo así como por grupo etario, donde el tiempo inactivo aumento 

con la edad. Todo esto sin olvidar que el uso prolongado de pantallas, las  desarrolladas 
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tecnologías y los nuevos ambientes laborales resultan en un aumento del tiempo sentado, 

reclinado o acostado en los más jóvenes.  

Por último la implementación de actividad física moderada o intensa se asocia de forma 

inversa con la aparición del riesgo cardiometabólico, mostrando reducciones notables en el 

mismo.  

Todo lo leído y examinado pone de manifiesto la peligrosa influencia de un estilo de vida 

sedentario sobre el riesgo cardiometabólico.El descenso de la carga que suponen las 

patologías cardiometabólicas en la salud pública requiere educación sanitaria, concienciación 

y políticas públicas centradas en la promoción de la búsqueda de un estilo de vida activo y 

reproducible por la gran diversidad de individuos.  
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