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Morris - 1953 

• Primeras investigaciones sistemáticas de los 
riesgos para la salud asociados con un estilo 
de vida sedentario. 

• Diferencias en la incidencia en eventos de 
cardiopatía isquémica.  

• Los conductores > incidencia de cardiopatía 
isquémica en comparación con los 
ayudantes (2,7 frente a 1,9 por 1.000 
hombres-año de estudio). 
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Paffenbarger – 1970 

 • En el estudio de los trabajadores portuarios 
de San Francisco (1970) 

• Comparó las tasas de mortalidad por 
infarto y enfermedad coronaria de los 
estibadores con los empleados de oficina. 

• Los estibadores experimentaron una tasa 
de mortalidad coronaria un cuarto más 
baja que los empleados menos activos. 
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Paffenbarger – 1978 

• 17,000 Exalumnos de Harvard (1916-68) 

• El riesgo sufrir un primer infarto estaba 
inversamente asociado con el gasto 
energético.  

 



Paffenbarger – 1978 
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ACSM - 1978 

• Con el trabajo de muchos investigadores: 
Karvonen, Pollock  

• Pronunciamiento sobre la cantidad y calidad de 
ejercicio para desarrollar y mantener la 
condición física en adultos sanos 

 



ACSM - 1978 

• Frecuencia: 3-5 días / sem 

• Intensidad: 60-90% FCR ó 50-85% VO2max 

• Duración: 15-60 minutos actividad continua 

• Modo: Cualquier actividad que involucre grandes 
grupos musculares y es ritmica y aeróbica  

 

 



ACSM - 1978 



ACSM - 1978 

• Primeras recomendaciones claras. 

• Se interpretaron como pautas para la promoción de la salud en 
general. 

• Fundaron la creencia de pensar que el ejercicio que no alcanzaba esa 
recomendación sería de valor limitado o nulo. 

• Varias recomendaciones de ejercicio posteriores. 
• President’s Council on Physical Fitness (1965)  

• YMCA (1989).  

• The AHA (1972, 1975, 1992, 1993, 1994, 1995). 
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ACSM - 1990 

• Se añade el desarrollo de la fuerza muscular 
como un objetivo importante. 

• Frecuencia, intensidad, y modo de ejercicio se 
mantuvieron 

• La duración aumentó de 15-60 minutos a 20-
60 

• Se reconoció que las actividades de intensidad 
moderada podían tener beneficios para la 
salud independientes del nivel de fitness 
cardiorespiratorio. 
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AHA - 1992 

• Se identifica la inactividad física como factor 
de riesgo para ECV, junto con el tabaquismo, 
la HTA e hipercolesterolemia. 

• Incluso modestos niveles de actividad física 
son beneficiosos. 

 



2018 2017   2012 2010 2008 2000 1996 1995 



CDC / ACSM - 1995 

• Previas en cantidad y calidad de ejercicio para 
mejorar la condición física. 

• Primeras en actividad física. 

• Objetivo: Fomentar una mayor participación en 
actividad física entre Americanos de todas las 
edades al emitir una recomendación de salud 
pública sobre el tipo y cantidad de actividad 
física necesaria para la promoción de la salud y 
la prevención de enfermedades. 

 



CDC / ACSM - 1995 

Cada adulto americano debe acumular 30 
minutos o más de Actividad física de intensidad 
moderada en la mayoría, preferiblemente en 
todos los días de la semana. 



CDC / ACSM - 1995 

Los beneficios para la salud obtenidos de del 
aumento de la actividad física dependen del 
nivel de actividad inicial. 

 

 



CDC / ACSM - 1995 

 

 

• Se enfatizan los beneficios para la salud de 
la actividad física de intensidad moderada.  

• La acumulación de actividad física en 
períodos intermitentes (8-10 min), se 
considera un enfoque apropiado para 
lograr el objetivo de la actividad. 

• Se incrementa la frecuencia de la actividad 
física que se había planteado para ejercicio. 



2018 2017   2012 2010 2008 2000 1996 1995 



OMS / FIMS - 1995 

• Ejercicio para la salud (Comité de Actividad 
Física para la Salud de la OMS / FIMS, 
1995IMS 1995) 

• La actividad física diaria debe ser aceptada 
como la piedra angular de un estilo de vida 
saludable. La actividad física debe reintegrarse 
en la rutina diaria. Un primer paso obvio sería 
el uso de escaleras en lugar de ascensores, y 
caminar o andar en bicicleta en viajes cortos. 



OMS / FIMS - 1995 

• Para los niños y adolescentes se deben 
proveer instalaciones y la oportunidad de 
participar en programas diarios de ejercicio 
agradable para que la actividad pueda 
convertirse en un hábito de por vida. 

• Se debe alentar a los adultos a aumentar la 
actividad habitual gradualmente, con el 
objetivo de realizar todos los días al menos 30 
minutos de actividad física de intensidad 
moderada. 



OMS / FIMS - 1995 

• A las mujeres se les debe ofrecer una variedad 
de oportunidades y más estímulo para 
participar en ejercicio saludable. 

• Los adultos mayires deberían ser animados a 
llevar vidas físicamente activas con el fin de 
mantener su independencia, reducir los 
riesgos de lesiones corporales, y promover 
una nutrición óptima. 
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NIH - 1996 

• Todos los Americanos deben realizar 
actividad física regular a un nivel apropiado 
a su capacidad, necesidades e intereses.  

• Los niños y adultos por igual deben 
establecer un objetivo de acumular al 
menos 30 minutos de actividad física de 
intensidad moderada en la mayoría, y 
preferiblemente todos, los días de la 
semana.  

• Las personas que ya alcanzan esta 
recomendación pueden obtener beneficios 
adicionales para la salud y la condición 
física al aumentar ya sea la duración o 
intensidad de la actividad. 
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USDA / HHS - 2000 

• El capítulo de actividad física de las guías 
dietarias del 2000 

• Acumular al menos 30 minutos (adultos) o 60 
Minutos (niños) de actividad física moderada la 
mayoría de días de la semana, preferentemente 
a diario.  

• Si ya realiza 30 minutos de actividad física todos 
los días, puedes ganar incluso más beneficios 
para la salud al aumentar la cantidad o 
intensidad de la actividades.  

• La actividad puede hacerse toda de una vez, o 
repartirda en dos o tres veces durante el día. 
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HHS – 2008 

• Todos los adultos deben evitar inactividad. Cierta actividad física es mejor 
que ninguna, y los adultos que participan en cualquier cantidad de actividad 
física obtienen algunos beneficios para la salud. 

• Para obtener beneficios sustanciales para la salud, los adultos deben hacer 
por lo menos 150 minutos (2 horas y 30 minutos) por semana de intensidad 
moderada, o 75 minutos (1 hora y 15 minutos) por semana de actividad 
física aeróbica de intensidad vigorosa, o una combinación equivalente De 
actividad aeróbica de intensidad moderada y vigorosa. La actividad aeróbica 
se debe realizar en episodios de al menos 10 minutos, y preferiblemente, 
debe extenderse durante toda la semana. 

• Para obtener beneficios de salud adicionales y más extensos, los adultos 
deben aumentar su actividad física aeróbica a 300 minutos (5 horas) por 
semana de intensidad moderada, o 150 minutos a la semana de actividad 
física aeróbica de intensidad vigorosa, o una combinación equivalente de 
moderada y vigorosa actividad de intensidad. Se obtienen beneficios de 
salud adicionales al realizar actividad física más allá de esta cantidad. 

• Los adultos también deben realizar actividades de fortalecimiento muscular 
de intensidad moderada o alta e involucrar a todos los grupos musculares 
principales durante 2 o más días a la semana, ya que estas actividades 
brindan beneficios adicionales para la salud. 
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OMS - 2010 

• Los adultos de 18 a 64 años deberían acumular un mínimo 
de 150 minutos semanales de actividad física aeróbica 
moderada, o bien 75 minutos de actividad física aeróbica 
vigorosa cada semana, o bien una combinación equivalente 
de actividades moderadas y vigorosas. 

• La actividad aeróbica se practicará en sesiones de 10 
minutos de duración, como mínimo. 

• Que, a fin de obtener aún mayores beneficios para la salud, 
los adultos de este grupo de edades aumenten hasta 300 
minutos por semana la práctica de actividad física moderada 
aeróbica, o bien hasta 150 minutos semanales de actividad 
física intensa aeróbica, o una combinación equivalente de 
actividad moderada y vigorosa. 

• Dos veces o más por semana, realicen actividades de 
fortalecimiento de los grandes grupos musculares. 

 



Recomendaciones actuales 

• Recomendaciones por rangos de edades (niños-jóvenes, adultos, 
adultos mayores...). 

• Otras recomendaciones nacionales. 

• Evidencia creciente. 
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SBRN - 2012 

• Estar sentados o ver televisión como 
comportamientos sedentarios (Hamilton et al., 
2007) 

• Diferenciación entre comportamientos 
sedentarios [1.0-1.5 METs] y actividad física 
ligera [1.6-2.9 METs] (Pate et al. 2008) 

• Contextos/dominios: desplazamiento, trabajo, el 
ambiente doméstico y durante el tiempo libre 
(Owen et al., 2010) 

• Carta al editor de “Applied Physiology, Nutrition, 
and Metabolism”, diferenciación entre 
comportamientos sedentarios e inactividad 
(SBRN, 2012) 
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SBRN - 2017 

• Se considera comportamiento sedentario a 
cualquier actividad realizada por el 
individuo en posición sentada o inclinada 
con un gasto energético ≤ 1.5 METs, 
mientras se está despierto. 

 

• El término sedentario se ha usado para 
describir insuficiente MVPA para cumplir 
con las recomendaciones de actividad física, 
pero no altas cantidades de tiempo 
sedentario. (Inactivo) 



SBRN - 2017 

• Comportamiento sedentario 

• Inactividad física 

• Comportamiento estacionario 

• Tiempo de pantalla 

• Etc. 
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HHS - 2018 

• Revisiones sistemáticas, metanálisis e 
informes gubernamentales que cumplieron 
con los criterios de elegibilidad del Comité 
Asesor. 

• 2011-2016. 

• Actividad física y comportamientos 
sedentarios. 



HHS - 2018 

PAGAC Limitada 

• Área/temática emergente que aún no ha recibido suficiente atención 
de la comunidad científica para lograr una calificación más alta.  

• Diseños y métodos menos rigurosos, tamaños de muestra pequeños y 
períodos de intervención cortos.  

 

PAGAC Moderada 

• Más estudios disponibles mostrando un efecto más consistente. 

• Diseños más rigurosos. 

 

PAGAC Fuerte 

• Gran cantidad de estudios disponibles  

• Más rigurosamente  

• Efectos positivos más consistentes en periodos más prolongados. 



¿Qué viene? 

• Comportamientos sedentarios 

• Actividad física ligera 

• Duración de sesiones <10 minutos. 

• ... 



 

 

 

 

 

 

 

Gracias por su amable atención 


