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RESUMEN 

 

 

 
 

Las conductas sedentarias se han incrementado en los últimos años (Leiva 

et al., 2017). Las implementaciones de medidas para detener la propagación 

del COVID-19 han aumentado estas conductas (Runacres, et al., 2021). Las 

que se han relacionado con la alteración de fuerza muscular y consumo 

máximo de oxígeno (VO2 máx), los cuales son fuertes predictores de 

morbimortalidad. Es por esto que el propósito de esta revisión narrativa es 

discutir la evidencia disponible de los efectos de la conducta sedentaria sobre 

la fuerza muscular y VO2 máx en personas entre 18 y 65 años. 

Se realizó una búsqueda en inglés, español y portugués en las bases de datos 

PubMed, Scielo, Web of science y Scopus de los últimos 10 años. Utilizando 

los terminos de busqueda “Sedentary time” OR “Sedentary Times” OR 

“Time, Sedentary” OR “Sedentarism” y sus combinaciones “Oxygen 

Consumption” OR “Consumption, Oxygen” OR “Consumptions, Oxygen” 

OR “Oxygen Consumptions” OR “VO2 max”; “Muscular strength” OR 

“Strength, Muscle” OR “Arthrogenic Muscle Inhibition” OR “Arthrogenic 

Muscle Inhibitions” OR “Inhibition, Arthrogenic Muscle” OR “Muscle 

Inhibition, Arthrogenic” de un total de 352 papers fueron seleccionados 5 
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artículos. 

 
En conclusión, la evidencia encontrada en adultos (18 a 65 años) entre la 

conducta sedentaria, fuerza muscular y VO2 máx es limitada, por lo cual 

faltan estudios que investiguen esta temática a futuro. 

 

 
 

Palabras claves: Conducta sedentaria, VO2 máx, Fuerza muscular 
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ABSTRACT 

 
Sedentary behaviors have increased in recent years (Leiva et al., 2017). The 

implementations of measures to stop the spread of COVID-19 have increased 

these behaviors (Runacres, et al., 2021). Those that have been related to 

changes in muscle strength and maximum oxygen consumption (VO2 max), 

which are strong predictors of morbidity and mortality. For this reason, the 

purpose of this narrative review is to discuss the available evidence on the 

effects of sedentary behavior on muscle strength and VO2 max in people 

between 18 and 65 years of age. 

A search was conducted in English, Spanish, and Portuguese in the 

PubMed, Scielo, Web of Science, and Scopus databases for the last 10 years. 

Using the search terms “Sedentary time” OR “Sedentary Times” OR “Time, 

Sedentary” OR “Sedentarism” and their combinations “Oxygen 

Consumption” OR “Consumption, Oxygen” OR “Consumptions, Oxygen” 

OR “Oxygen Consumptions” OR “VO2max”; “Muscular strength” OR 

“Strength, Muscle” OR “Arthrogenic Muscle Inhibition” OR “Arthrogenic 

Muscle Inhibitions” OR “Inhibition, Arthrogenic Muscle” OR “Muscle 

Inhibition, Arthrogenic” 5 articles were selected from a total of 352 papers. 
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In conclusion, the evidence found in adults (18 to 65 years) between 

sedentary behavior, muscle strength and VO2 max is limited, for which there 

is a lack of studies that investigate this topic in the future. 

 

 
 

Keywords: Sedentary behavior, VO2 max, Muscle strength 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

 

 

 
La conducta sedentaria aumenta el riesgo de mortalidad prematura (Owen 

et al., 2010). Se encontró que cada incremento de una hora en el tiempo 

sentado frente al televisor, producía un aumento del 11% al 18% en el riesgo 

de mortalidad por todas las causas (Dunstan et al., 2010). 

Se estima que en el mundo entre 55% y 70% de las actividades diarias están 

relacionadas con conductas sedentarias tales como: estar sentado, conducir, 

entre otras. (Leiva et al., 2017). Esto último es una característica emergente 

de la población chilena, según los datos de la Encuesta Nacional de Salud 

(ENS) 2016-2017, el 86,7% de la población es sedentaria, siendo uno de los 

problemas de salud con mayor tasa de prevalencia (MINSAL, 2017). Dato 

que ha aumentado en los últimos años, debido al confinamiento y las diversas 

restricciones producto de la pandemia (Celis et al., 2020). 

Por otro lado, es importante diferenciar entre conducta sedentaria (CS) e 

inactividad física, siendo la primera definida como la falta de movimiento 

durante las horas de vigilia a lo largo del día, caracterizada por actividades 

que sobrepasan levemente el gasto energético basal (~1 MET), (Cristi- 
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Montero et al., 2015). Mientras que, la inactividad física es el no 

cumplimiento de las recomendaciones mínimas internacionales de actividad 

física (AF) para la salud de la población. Según la OMS (2022), se debe 

realizar actividad física aeróbica moderada durante al menos 150 a 300 

minutos, o actividades físicas aeróbicas intensas durante 75 a 150 minutos 

por semana o bien, una combinación de ambas. Sin embargo, una persona 

puede ser físicamente activa y al mismo tiempo presentar una alta conducta 

sedentaria, siendo un factor de riesgo independiente, aumentando la 

prevalencia de obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, 

síndrome metabólico, enfermedades cardiovasculares, cáncer y mortalidad. 

(Kerr y Booth, 2022; Román et al., 2019). 

En relación a lo anterior, como consecuencias de la conducta sedentaria se 

evidencian cambios en la fuerza muscular y VO2 máx. En cuanto a la 

alteración de la fuerza, esta se relaciona directamente con la pérdida de masa 

muscular, la cual se origina por la disminución de la actividad contráctil, que 

a su vez, genera un proceso ordenado y regulado que culmina en un aumento 

en la degradación combinado con una reducción en la síntesis proteica, que 

genera finalmente una disminución en el área de sección transversal (AST) 

de las fibras (Ramírez, 2012). Así lo evidenció un estudio de Narici et al. 

(2020) donde evaluaron a 10 hombres sanos de 23±5 años, quienes realizaron 
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un reposo en cama por 10 días, encontrando una disminución del 6% de la 

masa muscular al finalizar el periodo. Resultados similares fueron 

encontrados por Alkner y Tesch (2004), los cuales evidenciaron en 17 

hombres de 26-41 años, una disminución del 10% de la masa muscular luego 

de 29 días de reposo en cama. 

En cuanto a la alteración del VO2 máx, este dependerá de diversos 

factores, tales como: sistema respiratorio, sistema cardiovascular (circulación 

central y circulación periférica) y sistema muscular (Chicharro y Vaquero, 

2006). Existe evidencia que el reposo prolongado, el cual es  clasificado como 

una conducta sedentaria, produce cambios a nivel del sistema cardiovascular 

y muscular (Narici et al., 2021). Así lo demuestra Boyle et al. (2013) en su 

estudio realizado en 11 hombres de 25 ± 2 años durante 5 días, donde 

descubrieron que una reducción de pasos menor a 5000 por día, perjudicaba la 

vasodilatación mediada por flujo. Por otro lado, Dirks et al. (2020) 

describieron cambios en el sistema muscular, donde encontraron una función 

mitocondrial alterada después que 20 hombres de 25 ± 1 años, realizaron 7 

días de reposo estricto en cama. 

Dado el progresivo aumento de conductas sedentarias durante el último 

tiempo, que pudiese provocar una alteración en la fuerza muscular y VO2 
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máx, considerando que ambos factores son predictores de morbimortalidad, 

es que el propósito de esta revisión narrativa es discutir la evidencia 

disponible de los efectos de la conducta sedentaria sobre la fuerza muscular 

y VO2 máx en sujetos entre 18 y 65 años. 
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1.1 Objetivo general: 

 
- Determinar en base a la evidencia disponible los efectos de la conducta 

sedentaria sobre la fuerza muscular y VO2 máx en sujetos entre 18 y 

65 años. 

 

 

 
1.2 Objetivos específicos: 

 
- Revisar según la literatura disponible los efectos de la conducta 

sedentaria sobre la fuerza muscular en sujetos entre 18 y 65 años. 

- Revisar según la literatura disponible los efectos de la conducta 

sedentaria sobre el VO2 máx en sujetos entre 18 y 65 años. 
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2. METODOLOGÍA 

 

 

 

2.1 Estrategia de búsqueda 

 
Se realizó una búsqueda en las bases de datos PubMed, Scopus, Scielo y 

Web of science (Anexo 1), con las palabras claves y una combinación entre 

estas: “Sedentary time” OR “Sedentary Times” OR “Time, Sedentary” OR 

“Sedentarism” y sus combinaciones “Oxygen Consumption” OR 

“Consumption, Oxygen” OR “Consumptions, Oxygen” OR “Oxygen 

Consumptions” OR “VO2 max”; “Muscular strength” OR “Strength, 

Muscle” OR “Arthrogenic Muscle Inhibition” OR “Arthrogenic Muscle 

Inhibitions” OR “Inhibition, Arthrogenic Muscle” OR “Muscle Inhibition, 

Arthrogenic”. 

El período de búsqueda comprendió entre los meses de marzo y junio del 

año 2022, se incluyeron estudios con fecha de publicación dentro de los 

últimos 10 años, desde enero del año 2012 a junio de 2022, en idiomas 

“inglés, español y portugués”. Se consideraron revisiones sistemáticas, 

ensayos controlados aleatorios y metaanálisis, los cuales incluyeron sujetos 

de 18-65 años que permanecieran más de 1 hora sentados, reclinados o 
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acostados y en los cuales se les midiera variables de fuerza muscular y/o VO2 

máx. A su vez, fueron excluidos los estudios que presentaran sujetos con 

patologías de tipo musculoesqueléticas y neuromusculares. 



8 
 

 

 
 

2.2 Selección de publicaciones para la revisión 

 

 
En la fase 1 los investigadores de esta revisión seleccionaron 352 papers de 

las bases de datos Pubmed, Scielo, Web of Science y Scopus. Utilizaron una 

Tabla donde recopilaron la cantidad de los artículos encontrados. 

Se identificaron 352 artículos con las palabras y combinaciones descritas en 

el Anexo 1. En la fase 2 se revisó el título donde fueron seleccionados 114 

artículos. Posteriormente en la fase 3, se filtraron los duplicados quedando 73 

artículos y al ser leídos los abstracts, se eliminaron 61 artículos por criterios 

de exclusión, por lo cual se seleccionaron 12 artículos, de los cuales 7 fueron 

excluidos por texto completo, quedando 5 artículos incluidos del total de la 

base de datos. Esto se evidencia en la figura 1. 
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Figura 1. Esquema de selección de artículos. 
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3. RESULTADOS 

 

 

 

Tabla 3.1 Tabla resumen de los artículos seleccionados 
 

 

 

 
Autor 

 
Población 

 
Evaluación 

 
Resultados 

 
Wu et al, 2017. 

 
309 mujeres de 

36 a 57 años. 

 
Conducta sedentaria: se evaluó con 

acelerómetros (ActiGraph GTlM) 

durante 7 días consecutivos. 

 

Fuerza: se evaluó en las 

extremidades inferiores (LMS) 

mediante dinamómetro. 

 
No se observó una asociación 

entre la conducta sedentaria y 

la fuerza muscular de las 

extremidades inferiores 

(LMS). 

 
Vainshelboim 

et al, 2019. 

 
94 estudiantes 

universitarios 

(46 hombres y 

48 mujeres) de 

20,2 ± 1,6 años. 

 
Conducta sedentaria: se evaluó 

mediante el Cuestionario Global de 

Actividad Física (GPAQ). 

Clasificando la conducta sedentaria 

como un tiempo sentado ≥ 6 h/día. 

 

Fuerza: se evaluó con pruebas de 

una repetición máxima (1RM), 

utilizando una barra de peso libre 

para el ejercicio de press de banca y 

una máquina de resistencia para el 

ejercicio de prensa de piernas. 

 
Existió asociación entre la 

conducta sedentaria y la fuerza 

muscular solo en hombres. 
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De la Motte et 

al, 2015. 

 
10.105 

miembros de la 

Fuerza Aérea en 

servicio activo 

(6868 hombres y 

3237  mujeres) 

entre 19 y 39 

años. 

 
Conducta sedentaria: se evaluó 

mediante una encuesta las horas de 

tiempo sentado (<2 horas, 2 a <4 

horas, 4 a <8 horas y >8 horas). 

 
VO2 máx: se evaluó el tiempo para 

completar la carrera de 1.5 millas. 

 
Para hombres y mujeres más 

jóvenes, <2 horas de tiempo de 

pantalla al día, se asoció con un 

mayor VO2 máx. 

 
Dyrstad et al, 

2016. 

 
759 

participantes 

(393 hombres y 

366 mujeres) 

(con un 

promedio de 

edad de 48,5 

años. 

 
Conducta sedentaria: se evaluó 

mediante un acelerómetro 

(ActiGraph GT1M) durante 7 días 

consecutivos y respondieron al 

Cuestionario Internacional de 

Actividad Física (IPAQ). 

 

VO2 máx: se evaluó durante una 

prueba de cinta rodante de ejercicio 

graduado continuó hasta el 

agotamiento. 

 
No se encontraron diferencias 

significativas entre la conducta 

sedentaria y VO2 máx en los 

participantes. 

 
Nayor et al, 

2021. 

 
2070 

participantes 

(1006 hombres y 

1064 mujeres) 

con un promedio 

de edad 54 ± 9 

años. 

 
Conducta sedentaria: se evaluó 

mediante un acelerómetro 

omnidireccional (Modelo Actical) 

durante 8 días consecutivos. La 

conducta sedentaria se definió 

como <100 recuentos por minuto. 

 

VO2 máx: la Prueba de ejercicio 

cardiopulmonar de esfuerzo 

máximo se evaluó en un 

cicloergómetro. 

 
Los valores del VO2 máx 

superiores al promedio, fueron 

independientes de los tiempos 

de conducta sedentaria. 
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4. DISCUSIÓN 

 

 

 

En la presente revisión narrativa, se expusieron estudios en los cuales se 

observaron los efectos de la conducta sedentaria sobre el VO2 máx y la fuerza 

muscular en adultos de 18 a 65 años. 

 
 

Las conductas de tipo sedentarias van a contribuir a la disminución de la 

fuerza muscular mediante la alteración del tejido muscular (Ramírez, 2012). 

Dentro de estas alteraciones encontramos la atrofia muscular, que tiene como 

factor desencadenante la reducción de la actividad contráctil del músculo, 

esta última genera un desequilibrio del metabolismo proteico, donde se 

reduce la síntesis de proteínas por un descenso en la activación de la vía 

PI3K/Akt/mTOR y aumenta la degradación de proteínas mediada por los 

sistemas proteolíticos proteasoma-ubiquitina, calpaína, caspasa y autofagia 

(Hyatt et al., 2019). 

De los 5 estudios incluidos en esta revisión, 2 evaluaron la variable de 

fuerza muscular. Vainshelboim et al. (2019) midieron la fuerza muscular 

mediante 1RM en press banca y ejercicio de prensa para miembro inferior, 

comenzando con 5-10 repeticiones al 40-60% del peso máximo percibido, 
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durante 3-5 repeticiones. Posteriormente aumentaron la intensidad a un 60- 

80% del peso máximo durante 3-5 repeticiones, incrementando gradualmente 

de un 5-10% para press banca y de un 10-20% para ejercicio de prensa, con 

un descanso entre series de 2-3 minutos, esto hasta realizar una repetición 

máxima. Por otra parte, a los participantes, se les aplicó el Cuestionario 

Global de Actividad Física (GPAQ), para clasificarlos como sedentarios, si 

permanecían ≥ 6 horas sentados al día, este fue aplicado a 94 estudiantes 

universitarios, 46 hombres y 48 mujeres de 20,2 ± 1,6 años. Al relacionar las 

variables, la conducta sedentaria se correlacionó inversamente con la fuerza 

en la parte superior del cuerpo solamente en los hombres (r = - 0,46) Sin 

embargo, en el estudio realizado por Wu et al. (2017) no se observó una 

asociación entre conducta sedentaria y fuerza muscular de las extremidades 

inferiores en 309 mujeres de 36 a 57 años, pero el tipo de medición de las 

variables fue diferente, ya que se les midió el tiempo sentado y la actividad 

física ambulatoria con acelerómetros (ActiGraph GTlM) durante 7 días 

consecutivos y la fuerza muscular de las extremidades inferiores utilizando 

un dinamómetro (TTM Muscular Meter). Es posible que la diferencia entre 

los resultados de ambos estudios sea consecuencia de factores como la 

variación de sexo y tamaño muestral, en donde Vainshelboim et al. (2017) 

evaluó a 94 hombres y mujeres jóvenes, mientras que Wu et al. (2017) a 309 
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mujeres de mediana edad. Por otra parte, las formas de evaluar las variables 

de conducta sedentaria y fuerza fueron distintas en ambos estudios, 

Vainshelboim et al. (2019) evaluaron mediante el cuestionario GPAQ 

(tiempo sentado) y fuerza muscular en press banca y press pierna. Por otro 

lado, Wu et al. (2017) por medio de acelerómetros (tiempo sentado) y fuerza 

muscular de las extremidades inferiores utilizando un dinamómetro. 

En cuanto al VO2 máx, fue evaluado por 3 estudios. Nayor et al. (2021) 

incluyeron a 2070 personas de 54 ± 9 años, de los cuales el 51% correspondía 

a mujeres. Midieron el VO2 máx mediante un cicloergómetro y evaluaron la 

conducta sedentaria durante 8 días a través de un acelerómetro 

omnidireccional (modelo Actival), definiendo esta como <100 recuentos por 

minuto. Posterior al análisis de datos, no se encontraron diferencias 

significativas entre el VO2 máx y el tiempo sedentario. Similares hallazgos 

fueron obtenidos por Dyrstand et al. (2016) en un estudio donde estimaron el 

VO2 máx de 759 adultos con una prueba de correr en cinta, entre aquellos 

con alta y baja conducta sedentaria, medida por acelerómetros y cuestionario 

Internacional de Actividad Física (IPAQ). Sin embargo, en el estudio 

realizado por De la Motte et al. (2015), encontraron que <2 horas de tiempo 

de pantalla diarias, se asoció con un mayor VO2 máx para hombres y mujeres 

más jóvenes, de un total de 10.105 miembros de la Fuerza Aérea en servicio 
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activo entre 19 y 39 años. La conducta sedentaria la evaluaron mediante una 

encuesta de las horas que pasaron sentados (<2 horas, 2 a <4 horas, 4 a <8 

horas y >8 horas) y el VO2 máx a través del tiempo para completar una 

carrera de 1.5 millas. 

Es posible que la diferencia entre los resultados de estos estudios sea en 

consecuencia de factores tales como, tamaño muestral, en donde De la Motte 

et al. (2015) evaluaron a 10.105 personas, Nayor et al. (2021) a 2070 personas 

y Dyrstad et al. (2016) a 759 personas. Por otra parte, las formas de evaluar 

las variables de conducta sedentaria y VO2 máx fueron distintas, por un lado, 

De la Motte et al. (2015) evaluaron mediante una encuesta y el tiempo para 

completar la carrera de 1.5 millas, Nayor et al. (2021) a través de un 

acelerómetro y un cicloergómetro, mientras que Dyrstad et al. (2016) con un 

acelerómetro y una prueba de cinta rodante de ejercicio graduado. 

La limitantes de esta revisión fueron la escasa evidencia disponible respecto 

a la relación entre conducta sedentaria y las variables analizadas, los tipos 

de estudios, donde el diseño transversal no permite generar una relación 

causa-efecto, el acotado tamaño muestral que dificulta la interpretación de 

los resultados, el escaso consenso que existe para diferenciar los conceptos 

de sedentarismo, inactividad física y conducta sedentaria, y por último el 

tiempo de estar sentado es autoinformado, por lo cual depende netamente de 
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la capacidad del participante para recordar. 
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5. CONCLUSIÓN 

 

 

 

 

 

El aumento de la conducta sedentaria se relaciona con factores de riesgo 

cardiovasculares, metabólicos y mortalidad por todas las causas. Sin 

embargo, la evidencia disponible de los efectos de la conducta sedentaria 

sobre la fuerza muscular y VO2 máx en sujetos entre 18 y 65 años es limitada. 

En base a lo anterior no es posible establecer una relación directa entre la 

conducta sedentaria y ambas variables, faltando estudios que investiguen esta 

temática a futuro. 

Es relevante que los kinesiólogos puedan generar modelos estratégicos de 

promoción y prevención de salud a fin de disminuir los efectos del tiempo 

sentado sobre la fuerza y la masa muscular de la población general, ya que 

los beneficios de ser activos físicamente se pueden ver interrumpidos por un 

aumento en las conductas sedentarias. Por otra parte sería de gran aporte 

sumar nuevas investigaciones que busquen de mejor forma una relación entre 

conducta sedentaria, fuerza muscular y VO2 máx. 
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6. GLOSARIO 
 

 

 

 

 

6.1 VO2 máx 

 
La capacidad de transportar y consumir oxígeno durante un trabajo 

extenuante; se relaciona con la aptitud cardiorrespiratoria y es usado como 

índice en este campo; mide la capacidad aeróbica, por ende, define los límites 

de la función cardiovascular (Pedraza et al., 2017). 

6.2 Fuerza muscular 

Se entiende como la capacidad de producir tensión que tiene el músculo 

al activarse o contraerse. A nivel ultraestructural, la fuerza está relacionada 

con el número de puentes cruzados de miosina que interactúan con los 

filamentos de actina (González y Gorostiaga, 2002). 

6.3 Atrofia muscular 

Consiste en la reducción en el área de sección transversal (AST) de las 

fibras musculares (Ramírez, 2012). 
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8. ANEXOS 

 

 

 

8.1 Anexo 1. Resultados de palabras claves en bases de datos. 
 
 

Concepto Pubmed Scielo Web of Science Scopus 

1 Sedentary time 3659 657 4.883 4766 

2 Oxygen 

Consumption-VO2 

max 

31.564 515 15983 48311 

3 Muscular strength 47.513 1 452 3227 3881 

4 Sedentary time 

AND Oxygen 

Consumption 

56 3 38 86 

5 Sedentary time and 

muscular strength 

110 0 32 27 
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