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Estimado Editor

La práctica regular de actividad física (AF) se asocia a un número 

importante de beneficios sobre la salud, incluyendo la reduc-

ción de enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, 

hipertensión arterial, depresión, demencia y algunos tipos de 

cáncer, como de colon y mamas (Figura 1)1-3. Se estima que el 9% 

de mortalidad prematura por cualquier causa (equivalente a 5.3 

millones de muertes por año), se podrían prevenir si la población 

cumpliera con las recomendaciones de AF, es decir, realizara al 

menos 150 minutos de AF de intensidad moderada o >75 minutos 

de AF de intensidad vigorosa por semana1,2. Si bien, eliminar 

completamente la inactividad física en la población, pareciera ser 

una meta difícil de alcanzar, se estima que si la prevalencia de inac-

tividad física se redujese en un 10%, se evitarían 533000 muertes 

por año a nivel mundial; mientras que si la población disminuyera 

su prevalencia de inactividad física en un 25%, se podrían prevenir 

más de 1.3 millones de muertes por año1. 

A pesar de los esfuerzos promocionales hacia la realización de AF, 

un alto porcentaje de la población no cumple con las recomen-

daciones mínimas sugeridas4. Considerando la fuerte asociación 

existente entre inactividad física y el desarrollo de enfermedades 

crónicas no transmisibles (ECNTs), países miembros de la Orga-

nización Mundial de la Salud (OMS) acordaron en el año 2009 

reducir los niveles de inactividad física de la población en un 10% 

para el año 20255. Esta medida es parte de uno de los 9 obje-

tivos sanitarios definidos por la OMS y sus estados miembros para 

reducir la prevalencia y consecuencias de las ECNTs, de ahí que se 

han generado numerosas campañas y políticas para la promoción 

de la AF en la mayor parte de los países en el mundo. Se desco-

noce si se logrará cumplir con esta meta6. 

Con el objetivo de encontrar evidencia que permita deter-

minar los actuales niveles de inactividad física en la población 

mundial y evaluar si se han observado cambios en su preva-

lencia que estén en la dirección correcta para alcanzar un 10% 

de reducción en el número de personas físicamente inactivas 

para el año 2025; Guthold y Cols. realizaron un estudio de 

inactividad física a nivel mundial, el que fue publicado en la 

prestigiosa revista “The Lancet Global Health”6. Este estudio, 

considerado uno de los más extensos e inclusivos realizados 

a la fecha, recolecto datos pertenecientes a 168 países, en los 

cuales se evaluaron los cambios en la prevalencia de inacti-

vidad física a partir de 358 encuestas poblacionales reali-

zadas entre los años 2001 y 2016, que incluyó un total de 

1.9 millones de personas6. Los resultados de este estudio esti-

maron que un 27.5% de la población mundial es físicamente 

inactiva (31.7% de las mujeres y 23.4% de los hombres) (Figura 

2)6. Entre las regiones del mundo con mayor prevalencia de 

inactividad física se encuentran Latinoamérica y el Caribe 

(39.1%), seguido por países occidentales de alto ingreso 

económico (36.8%), y países asiáticos con un alto ingreso 

económico (35.7%). Guthold y Cols. también evidenciaron que 

la prevalencia de inactividad física en países desarrollados fue 

dos veces más alta que en países en vía de desarrollo (36.8% vs 

16.2%). Por otro lado, y en relación a los cambios en la preva-

lencia de inactividad física entre los años 2001 y 2016, se 

observó que esta se mantuvo prácticamente constante, con 

sólo una reducción de un 1% a nivel mundial (28.5% a 27.5%)6. 

Al considerar la alta prevalencia (39.1%) de inactividad física 

en Latinoamérica (43.7% en mujeres y 34.3% en hombres), 

es relevante dar a conocer donde se posiciona Chile en este 

ranking en relación con sus países vecinos. Chile presentó la 

segunda prevalencia más baja en Latinoamérica de inactividad 

física después de Uruguay (26.6% y 22.4% respectivamente). 

(Figura 2)6. De un total de 10 países Latino Americanos 

incluidos en este estudio, Brasil, Colombia y Argentina 

presentaron las prevalencias más altas de inactividad física 

de la región (47.0%, 44.0% y 41.6%, respectivamente), mien-

tras que Ecuador, Chile y Uruguay presentaron las prevalen-

cias más bajas (27.2%, 26.6%, y 22.4%, respectivamente). Al 

analizar la diferenciación por sexo, las prevalencias de inacti-

vidad física más altas en hombres fueron reportadas para Brasil 

(40.4%), Colombia (38.8%) y Paraguay (38.1%), mientras que, 

en la población femenina, Brasil (53.3%), Colombia (48.9%) 

y Argentina (45.3%) ocuparon los primeros lugares. Ecuador, 

Chile y Uruguay presentaron las prevalencias más bajas tanto 

en hombres como en mujeres (Figura 2). 

Considerando la fuerte asociación que existe entre la inacti-

vidad física y el desarrollo de ECNTs (Figura 1), los resultados 

entregados por el estudio de Guthold y Cols.,6 poseen una alta 

relevancia en términos de salud pública, ya que evidencian el 

Figura 1. Hospitalizaciones y mortalidad por 

enfermedades crónicas no transmisibles

Porcentaje del total de hospitalizaciones y mortalidad por enfermedades 
crónicas no transmisibles atribuibles a inactividad física.
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rol esencial que tiene la práctica regular de AF en la reducción 

del riesgo de desarrollar estas enfermedades, lo cual, no sólo 

tendría una repercusión en el bienestar de las personas, sino 

también un impacto significativo en el presupuesto nacional 

de salud destinado al tratamiento de esas patologías (se estima 

que el costo total asociado a inactividad física en Chile equivale 

a 103 millones de dólares al año)7.

Si bien Chile se encuentra entre los países Latinoamericanos 

con menor prevalencia de inactividad física6, aún se está lejos 

de cumplir con la meta propuesta por la OMS que tiene como 

objetivo reducir en un 10% la prevalencia de inactividad física a 

nivel mundial5. Si analizamos los datos de las Encuestas Nacio-

nales de Salud realizadas a la fecha, las cuales han recolectado 

información a nivel nacional por más de una década (2003-

2017), la prevalencia de inactividad física (definida como 

realizar menos de 150 minutos de actividad física de inten-

sidad moderada por semana o su equivalente) ha fluctuado 

entre un 20.1% a 26.6%, lo que indica que los niveles de inacti-

vidad física de la población han presentado un leve incremento 

durante los últimos años8,9. Si bien existen diversos programas 

para la promoción de la AF en Chile, incluyendo la creación 

de un Ministerio del Deporte, el programa Elije Vivir Sano, 

Escuelas Deportivas Integrales en Niños (IND), Adultos Mejores 

(para adultos mayores, IND), Contrapeso (JUNAEB), Mujer y 

Deporte (IND), entre otras iniciativas, para lograr cumplir con la 

meta establecida por la OMS. Con los niveles actuales de inac-

tividad física en Chile, y en el mundo, se estima que esta meta 

sanitaria relacionada con la reducción de la inactividad física, 

no se cumpliría para el año 2025. En este contexto, es impres-

cindible que tanto Chile como Latinoamérica incrementen su 

inversión en la promoción de la AF a lo largo de todo el ciclo 

vital (desde la infancia al adulto mayor). Los esfuerzos debe-

rían centrarse en el incremento de espacios para la práctica 

segura de AF, propiciando iniciativas que favorezcan el uso de 

lugares públicos, así como la creación de leyes de tránsito que 

promuevan y otorguen una mayor seguridad para actividades 

físicas asociadas al transporte (ej., caminar o andar en bici-

cleta). Sumado a lo anterior, se debe incrementar la práctica de 

AF (deporte y recreación), tanto en el sistema escolar como en 

el lugar de trabajo; siendo importante también, la creación de 

oportunidades y espacios físicos para la práctica de AF de los 

adultos mayores, considerando que para el 2040, la población 

adulta mayor en Chile incrementara en un 25%, convirtiéndose 

en una de las más envejecidas de Latinoamérica. 

Finalmente es importante recalcar que, si bien los esfuerzos 

realizados hasta el momento están en la dirección correcta, 

aún queda mucho por hacer, incluyendo la adaptación de 

planes de formación curricular de profesionales del área de 

educación y salud (profesores de educación física, párvulo, 

básica y media, nutricionistas, kinesiólogos, enfermeros y 

médicos), que les permitan contar con las herramientas y 

competencias profesionales necesarias para enfrentar los 

desafíos epidemiológicos que está experimentando el país, 

incluyendo la inactividad física, obesidad, ECNTs y enveje-

cimiento. Otro aspecto relevante es facilitar la participación 

de profesores de educación física e interacción multidiscipli-

naria en el sistema de salud, que permita apoyar la evalua-

ción y creación de programas de prescripción de actividad 

física adecuados a las características de la población. También 

debemos mejorar la coordinación entre entidades públicas 

(MINDEP, MINEDUC, MINSAL, IND, etc.), ya que cada una de 

Figura 2. Prevalencia de inactividad física en 

Latinoamérica según sexo
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estas entidades ha generado programas de promoción de 

actividad física y estilos de vida saludable en forma indepen-

diente y muchas veces desvinculadas de los esfuerzos reali-

zados por otros organismos públicos. Si estos esfuerzos fueran 

coordinados e incluyeran la participación de todas las enti-

dades públicas mencionadas anteriormente podrían generar 

políticas y programas de mayor impacto y por ende podrían 

ser mucho más efectivos en la reducción de la inactividad 

física, obesidad, y ECNTs, que actualmente atañen a gran parte 

de la población. Por último, la baja prevalencia de inactividad 

física en Chile en comparación a sus países vecinos no debe 

ser motivo de consuelo y mucho menos de satisfacción, ya 

que, Chile al igual que otros países a nivel Latinoamericano y 

mundial tiene una baja probabilidad de cumplir con los obje-

tivos sanitarios definidos por los estados miembros de la OMS 

en esta lucha contra las ECNTs. 
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