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RESUMEN 

Introducción: Los individuos con factores de riesgo de diabetes mellitus que mantengan en 

el tiempo comportamientos sedentarios pueden incrementar el riesgo de padecer la 

enfermedad. 

Objetivo: Aportar nuevas evidencias acerca de la asociación entre determinadas conductas 

sedentarias y el riesgo de diabetes mellitus en personas con predisposición a padecer la 

enfermedad. 

Métodos: Se realizó una revisión integradora. La búsqueda se efectuó a través de bases de datos 

como Medline (PubMed), Cochrane, LILACS y SciELO. El período de estudio fue de 2014-

2019. Los términos de búsqueda utilizados, según los criterios de inclusión, fueron inactividad 

física, conductas sedentarias y diabetes mellitus/riesgo. Se identificaron 65 artículos, de los 

cuales se seleccionaron 23 que contribuyeron al resultado final. Se describieron los resultados 

más relevantes sobre la relación de cada una de las conductas sedentarias mencionadas con 

el riesgo de padecer diabetes mellitus. 

Conclusiones: Se considera que el estar acostado o sentado un tiempo prolongado, 

principalmente frente a una pantalla visual, es una de las conductas sedentarias que tienen 

una relación probada con el riesgo de padecer diabetes mellitus. 
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ABSTRACT 

Introduction: Individuals with risk factors for diabetes mellitus that maintain sedentary 

behaviors over time may increase the risk of suffering from the disease. 

Objective: To provide new evidence on the association between certain sedentary behaviors 

and the risk of diabetes mellitus in people with a predisposition to suffer from the disease.  

Methods: An integrative review was conducted. The search was conducted through 

databases such as Medline (PubMed), Cochrane, LILACS and SciELO. The study period 

was 2014-2019. The search terms used, according to the inclusion criteria, were physical 

inactivity, sedentary behaviors and diabetes mellitus/risk. 65 articles were identified, of 

which 23 were selected and contributed to the final result. The most outstanding results on 

the relationship of each of the sedentary behaviors mentioned with the risk of diabetes 

mellitus were described. 

Conclusions: It is considered that lying down or sitting for a long time, mainly in front of a 

visual screen, is one of the sedentary behaviors that have a proven relationship with the risk 

of diabetes mellitus. 

Keywords: physical inactivity; sedentary behaviors; diabetes mellitus; risk. 

Recibido: 02/08/2021 

Aceptado: 11/08/2021 

Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera a la “inactividad física/conductas 

sedentarias” como unos de los factores de riesgo que más se asocia a la mortalidad por 

enfermedades no transmisibles. Esta organización notificó, además, que uno de cada cinco 

adultos no cumple las recomendaciones de actividad física sugeridas; estas consisten en hacer 

al menos 150 minutos de actividad física de intensidad moderada o vigorosa por semana. 

Algunos ejemplos de actividades de intensidad moderada o vigorosa son subir escaleras, 

correr, andar en bicicleta, nadar, entre otras.(1,2,3) 
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Los términos inactividad física y conductas sedentarias no son sinónimos, el primero se 

define como el no cumplimiento de las recomendaciones mínimas de la OMS(2). Las 

conductas sedentarias constituyen el nivel más bajo de inactividad física. Se definen como la 

carencia de movimiento durante las horas de vigilia a lo largo del día y se caracterizan por 

actividades que sobrepasan levemente el gasto energético basal ~1 equivalentes calóricos 

(MET’s por sus siglas en inglés).(1) 

Las personas pueden cumplir a la semana con las recomendaciones de actividad física, a 

pesar de que realicen actividades sedentarias.(4,5,6) Este tipo de actividades sedentarias 

ocurren fundamentalmente durante el tiempo de ocio, cuando se está acostado o sentado 

viendo la televisión o jugando con videojuegos a través de dispositivos para tal fin. Pero 

también pueden ocurrir durante la jornada laboral, cuando se está sentado de forma 

estática.(3,7,8)

Otra actividad que se considera de baja intensidad el estar de pie y llevar a cabo algún 

movimiento lento de traslación. De estas conductas, es la posición de sentado, la modalidad 

más frecuente que se conoce.(9) Estas costumbres tienen un efecto opuesto a la biomecánica 

propia del ser humano, el cual ha sido diseñado para estar de pie, deambular y permanecer 

vertical y no para estar sentado o acostado por mucho tiempo.(10) 

En la actualidad se conoce que una persona adulta puede permanecer sentada en el día, entre 

un 55 % a un 70 % de su tiempo.(10) Los individuos con susceptibilidad genética de padecer 

de diabetes mellitus (DM), y que a su vez tengan presentes factores de riesgo de la 

enfermedad y que además mantengan en el tiempo estos comportamientos sedentarios 

tendrán un riesgo mayor de tener la alteraciones del metabolismo de la glucosa como pre-

diabetes (PD) y DM, respectivamente.(1,11,12,13) Por lo anterior se considera que la actividad 

física es importante en la prevención de la enfermedad y en la terapéutica integral de los 

individuos que la padecen.(14) 

La frecuencia de inactividad física en la población general y en las personas con DM es 

similar. Según datos de estudios epidemiológicos sobre el monitoreo de este factor de riesgo 

en personas con DM, en países de la región de América Latina y el Caribe, la frecuencia 

osciló entre el 17,6 % y el 54,9 %, respectivamente.(15,16,17,18,19,20) Estos resultados nos alertan 

sobre este problema de salud, a pesar de que todas las sugerencias relacionadas con el cuidado 

de las personas con esta enfermedad se enfocan en promover la realización de actividad 
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física.(21,22,23,24) Hasta donde se ha podido indagar, hasta el momento del estudio, no se han 

encontrado investigaciones que referencien sobre la relación entre las conductas sedentarias 

y la DM, en la población cubana. 

El objetivo del estudio fue aportar nuevas evidencias acerca de la asociación entre 

determinadas conductas sedentarias y el riesgo de diabetes mellitus en personas con 

predisposición a padecer la enfermedad. 

Métodos 

La búsqueda se efectuó en las bases de datos Medline (a través del buscador PubMed), 

Cochrane, LILACS y SciELO para dar respuesta a la pregunta de estudio. ¿Cuáles son las 

evidencias que existen acerca de la relación entre las conductas sedentarias y el riesgo de 

diabetes mellitus en individuos supuestamente sanos? Por este motivo se decidió hacer una 

revisión integrativa en la búsqueda de artículos actualizados sobre la temática, que expusieran 

resultados que le den respuesta a la pregunta de investigación. 

En la selección de los artículos se tuvieron en cuenta los criterios de inclusión y exclusión, 

respectivamente. Los criterios de inclusión fueron: 1) estar publicados en el período 2014-

2019, que incluyeran el tema de las conductas sedentarias, 2) que la muestra estuviera 

conformada por personas mayores de 18 años, 3) que incluyeran la relación entre las 

conductas sedentarias y riesgo de diabetes mellitus, 4) que se hayan publicado en idiomas 

español o inglés, 5) que fueran artículos con sus textos íntegros y 6) que provinieran de 

revistas y libros electrónicos. Mientras que los criterios de exclusión fueron que no se tuviera 

acceso a su texto íntegro y que fueran revisiones sistemáticas. 

Los términos de búsqueda fueron en idioma español e inglés: inactividad física (physical 

inactivity, conductas sedentarias (sedentary behaviors) y diabetes mellitus/riesgo (diabetes 

mellitus/risk). 

En la producción científica analizada se mantuvieron y respetaron las ideas y criterios de los 

autores de los artículos revisados. El artículo resultante del estudio no contiene fragmentos 

de textos procedentes de trabajos previamente publicados o en proceso de publicación en 

revistas u otro soporte sin la debida citación. 
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Se encontraron 65 artículos en la primera búsqueda en las siguientes bases de datos: Medline 

(PubMed) (26), SciELO (34), Cochrane (3) y LILACS (2). Los revisores evaluaron los títulos 

y resúmenes de los registros recuperados. Se excluyeron aquellos artículos que no cumplían 

con los criterios de inclusión, además los que constituían editoriales de revistas científicas, 

cartas al editor e informes de congresos. 

Los 48 artículos recuperados en texto íntegro se evaluaron para comprobar su relevancia con 

el tema de investigación. Finalmente, solo 23 artículos contribuyeron al resultado final; pues 

aportaron información actualizada sobre la relación entre las conductas sedentarias en el 

riesgo de diabetes mellitus en personas sanas (Fig.). 

Fig. - Diagrama de flujo del proceso de evaluación y selección de los estudios. 

Conductas sedentarias y riesgo de padecer diabetes mellitus 

En las conductas sedentarias existe una disminución de la acción de los músculos 

esqueléticos y por consiguiente de la actividad energética.(25) La disminución del tiempo que 

se invierte en estas conductas, denominado como tiempo sedentario influye de forma positiva 
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en la salud metabólica del individuo, especialmente en las variables cardiovasculares y 

metabólicas, respectivamente. Por ejemplo, se le puede indicar a un individuo que 

permanezca mucho tiempo sentado, que realice una pausa, poniéndose de pie y que ejecute 

algún tipo de movimiento, como sería dar algunos pasos.(26) 

Estas actividades físicas, de leve a moderada intensidad, disminuyen la glucemia posprandial, 

los niveles de insulina y en la regulación de la masa corporal en individuos con sobrepeso u 

obesidad.(27,28,29,30) Estos comportamientos además se han vinculado con la inflamación 

asociada a adiposidad, con la reducción de la actividad de la lipoproteína lipasa, con el 

aclaramiento de triglicéridos en sangre, entre otros efectos.(30) 

Resultados de varias investigaciones(11,31,32,33,34) coinciden que el ver la televisión, acostado 

o sentado, por un tiempo prolongado se asocia con el aumento del peso corporal y con el

riesgo de la DM tipo 2 (DM2) en adultos, a pesar de que cumplan con la dieta y hagan 

ejercicios físicos. Esta asociación se debe a que estas conductas repercuten en la homeostasis 

de la glucemia y la sensibilidad a la insulina.(11,12,35,36,37) El tiempo sedentario es muy 

frecuente en las personas con DM2. Estas personas pasan aproximadamente el 64 % de sus 

horas de vigilia en un comportamiento sedentario.(38) 

Uno de los estudios de cohorte histórica, que más evidencias sólidas demostró sobre la 

relación estudiada, fue el estudio de salud de enfermeras, que se realizó con mujeres sanas 

en los Estados Unidos de América. Estos resultados fueron el incremento de 2 h/d sentado 

mirando la televisión se asoció en un 23 % y un 14 %, en el riesgo de obesidad y de DM, 

respectivamente. Sin embargo, durante la jornada laboral, se observó que el incremento de 2 

h/d en la posición de sentado se asoció con un aumento del 5 % y del 7 %, en el riesgo de la 

obesidad y la DM, respectivamente.(39) 

Dustan y otros(28) afirman que el riesgo está en tener al menos 14 h acumuladas con esta 

conducta a la semana; los resultados de la razón de riesgo (OR) fueron 1 en hombres y 1,49 

en mujeres, respectivamente. Mientras que Hu y otros(12)afirman que el riesgo de DM se 

triplica con más de 40 horas sedentarias. En resumen, no existe un consenso referente a cuál 

es el punto de corte del tiempo que se invierte en estos hábitos, en especial en ver televisión 

en posición sentada o acostado, para que sea considerado un factor de riesgo de DM.(35) 

También es escasa la información sobre qué tiempo de pausa se necesita para realizar 

actividad física durante el período en el cual el individuo se encuentra sentado. Algunos 
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autores sugieren que este período oscile entre 2 a 5 min o más, por cada 20 a 30 min que el 

individuo esté sentado. Se requiere que durante tal lapso de tiempo el participante realice 

actividades físicas que generen, como mínimo, un leve costo energético,(40,41) el simple hecho 

de ubicar el cuerpo de pie, o en posición recta, lo cual puede generar un costo metabólico 

aproximado de 1,2 MET’s.(28) 

Otro dato interesante es, que se ha observado en varios estudios que el tiempo invertido en 

conductas sedentarias es mayor en personas con DM, que en los que aún no se ha 

diagnosticado la enfermedad. El tiempo total dedicado a estar sentado frente a una pantalla 

fue superior a 3 h, más de 2 h dedicadas a la visualización diaria de pantallas de video o 

televisión, más de 1 h a el uso diario de computadora o dispositivo digital, 

respectivamente.(40,41) Estos resultados evidencian información contraria a lo que se cree, que 

el tener la enfermedad puede ser un motivo para que estos pacientes recién diagnosticados 

reduzcan sus comportamientos sedentarios.(41) 

Con respecto a cuál es el grupo de edad más afectado en la asociación entre el tiempo 

sedentario y la DM, se puede decir que esta relación es generalmente consistente en todo los 

grupos de edades que se consideren como adultos.(41) Joshua y otros(42) informaron en el 

estudio multiétnico de ateroesclerosis que los comportamientos sedentarios previos que 

tenían los individuos estudiados, influyeron en el riesgo de DM tipo 2 (DM2), 

independientemente de que tuviesen o no antecedentes familiares de la enfermedad. 

El comportamiento sedentario y la actividad física vigorosa tienen efectos opuestos sobre el 

metabolismo de la glucosa. Las intervenciones en el estilo de vida, como el “Programa de 

Prevención de la Diabetes”, no solo aumentan la actividad física, sino que también reducen 

los comportamientos sedentarios, incluido mirar televisión, que es beneficioso para mejorar 

el metabolismo de la glucosa.(43) 

Los estudios que abordan sobre la prevención de la DM, a través de la incorporación de 

estrategias de reducción del tiempo sedentario, se han incrementado en los últimos cinco 

años. Todas estas investigaciones coinciden que tras la incorporación de pausas en los 

períodos prolongados en la posición sentada, existe una disminución de biomarcadores 

humorales en sangre, como: la glucosa pospandrial, la insulina sérica, en los sujetos 

estudiados, independientemente de las variables sexo, edad e índice de 

adiposidad.(10,44,45,46,47) Varios autores obtuvieron que el grupo de individuos que realizaban 
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pausas y realizaban al menos dos minutos de caminatas ligeras, reducían significativamente 

los valores de la glucosa sanguínea pospandrial con respecto a los que se mantuvieron durante 

esos dos minutos de pie.(44,48) 

Lo anterior pone en evidencia que las vías de captación de glucosa dependiente de insulina y 

mediada por la contracción muscular a nivel del músculo esquelético se relaciona con la 

captación de glucosa por parte del músculo.(49,50,51) 

Conclusiones

Se considera que el estar acostado o sentado un tiempo prolongado es una de las conductas 

sedentarias que tienen una relación probada con el riesgo de diabetes mellitus. Los autores 

de los artículos consultados coinciden que no existe un consenso respecto a cuál es el punto 

de corte del tiempo que se invierte en estos comportamientos, en especial en ver televisión 

en posición sentada o acostado, para que sea considerado un factor de riesgo de diabetes 

mellitus. 
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