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Artículo original

Summary

Introduction: Currently, sedentary lifestyle has been gaining prominence in the daily life of adults, increasing the time they 
spend seated, with a relationship between sedentary time and increased mortality from any cause, higher incidence of car-
diovascular diseases, cancer and type 2 diabetes. 
Purpose: The aim of this study are to assess the applicability of subjective and objective recording methods in the field of 
physical activity and health, and to determine the possible relationships between sedentary behavior and its variables and 
the level of daily physical activity with the prevalence of one or more cardiovascular risk factors. 
Material and method: A group of 64 adults from a Primary Care Center were studied, who were administered the International 
Physical Activity Self-Questionnaire (IPAQ) and an ActivPal triaxial accelerometer was applied for 72h. 
Results: Significant differences were observed between self-reported sitting time and accelerometry values, IPAQ 
(265.45±129.67 min/day) and ActivPal (387.78±215.06 min/day). Significant differences were also observed between the 
accelerometry variables related to sedentary behavior and the presence of cardiovascular risk factors (CVRF), sedentary time 
(H=8.42; df=3; p=.03), number of transitions (H=10.41 ; df=3; p=.01) and number of total steps (H=13.4; df=3; p=.004). 
Conclusions: The results of this study demonstrate the underestimation of sitting time by the population using the IPAQ, the 
relationship between sedentary behavior variables and the presence of CVRF, and the need to adopt promotional measures 
for the change towards an active lifestyle using strategies that can generate awareness of the importance in the acquisition 
of habits that generate transitions from sitting to standing.
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Resumen 

Introducción: En la actualidad, el sedentarismo ha ido ganando protagonismo en el día a día de las personas adultas aumen-
tando el tiempo que pasan en sedestación, existiendo una relación entre tiempo sedentario y el aumento de la mortalidad 
por cualquier causa, mayor incidencia en enfermedades cardiovasculares, cáncer y diabetes tipo 2. 
Objetivo: Los objetivos de este estudio son valorar la aplicabilidad de métodos de registro subjetivos y objetivos en el ámbito 
de la actividad física y la salud, y determinar las posibles relaciones entre el comportamiento sedentario y sus variables y el 
nivel de actividad física diaria con la prevalencia de uno o más factores de riesgo cardiovascular. 
Material y método: Se estudió a un grupo de 64 adultos de un Centro de atención primaria a los que se les administró el 
Autocuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) y se les aplicó un acelerómetro triaxial ActivPal durante 72h. 
Resultados: Se obtuvieron diferencias significativas entre el tiempo sentado reportado mediante auto-cuestionario y los 
valores de acelerometría, IPAQ (265.45±129.67 min/día) y ActivPal (387.78±215.06 min/día). También se observaron diferencias 
significativas entre las variables de acelerometría relativas al comportamiento sedentario y la presencia de factores de riesgo 
cardiovascular (FRCV), tiempo sedentario (H=8.42; df=3; p=.03), número de transiciones (H=10.41; df=3; p=.01) y número de 
pasos totales (H=13.4; df=3; p=.004). 
Conclusiones: Los resultados de este estudio demuestran la subestimación del tiempo sentado por parte de la población 
mediante el IPAQ, la relación entre las variables del comportamiento sedentario y la presencia de FRCV y la necesidad de adoptar 
medidas de promoción para el cambio hacia un estilo de vida activo utilizando estrategias que puedan generar consciencia 
de la importancia en la adquisición de hábitos que generen transiciones de sedestación a bipedestación.
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Introducción

La mayoría de estudios epidemiológicos en poblaciones de cohor-
tes numerosas muestran una asociación inversa entre la actividad física 
y el riesgo de sufrir enfermedad cardiovascular. A su vez, la actividad 
física regular es la única intervención conductual que ha demostrado su 
utilidad para aumentar la aptitud cardiorrespiratoria, un fuerte indicador 
de buena salud metabólica, baja morbilidad y bajo riesgo de muerte1.

El comportamiento sedentario y su relación con la salud es un tema 
estudiado des de hace muchos años2–4. Este ha sido definido como 
cualquier conducta de vigilia caracterizada por un gasto de energía 
menor a 1,5 veces la tasa metabólica basal, es decir, 1,5 equivalentes 
metabólicos (MET), mientras se está sentado, acostado o reclinado5. 
Dentro del concepto de comportamiento sedentario se engloba el 
concepto de tiempo sentado, definido como el tiempo que pasa una 
persona en una posición en la que el peso se apoya en las nalgas en 
lugar de los pies y en la que la espalda está erguida6. Actualmente, se 
ha observado que este tiempo representa la mayor parte del tiempo 
despierto de una persona. En estos estudios se ha propuesto que el 
tiempo sedentario se asocia, independientemente del nivel de actividad 
física, con un mayor riesgo de mortalidad por cualquier causa, mayor 
incidencia en enfermedades cardiovasculares, mayor incidencia en 
cáncer y diabetes tipo26,7. Debido a estos hallazgos, muchas autoridades 
científicas de la salud como la American Heart Association han publicado 
unas guías para reducir el tiempo sentado y aumentar el tiempo activo8. 

El tiempo sentado es una variable que ha sido estudiada usan-
do, principalmente, dos instrumentos, los autocuestionarios y los 
acelerómetros9–11. El cuestionario que diversos estudios han utilizado 
es el International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), en el cual se 
interroga a la persona sobre el tiempo en el que está sentado en un 
día10,12–14. Esta misma variable también ha sido analizada en diferentes 
estudios con dispositivos de acelerometria, que miden la aceleración 
del movimiento, como el acelerómetro ActivPal, donde paralelamente 
se han analizado otras variables como los pasos y las interrupciones 
del tiempo sentado5,9,10.

En el análisis del comportamiento las transiciones deben enten-
derse como interrupción del tiempo sentado, con la comprensión 
emergente que apuntan a los mecanismos biológicos de los beneficios 
para la salud cardiovascular6. Estas, pueden ser una estrategia para 
contrarrestar los riesgos asociados, como las disfunciones vasculares15. 
Paing et al.16, en su estudio, observaron efectos sobre el control de la 
glucosa. También, se ha observado que más interrupciones en el tiempo 
sedentario se asociaron de manera beneficiosa con variables de riesgo 
metabólico, en particular con las medidas de adiposidad, triglicéridos 
y glucosa plasmática a las 2 h17.

Otra de las variables analizadas a lo largo de los años han sido el 
número de pasos diarios y su relación con los factores de riesgo car-
diovascular18–20. Estos estudios obtuvieron resultados favorables en la 
disminución del riesgo de mortalidad y de desarrollar enfermedades 
cardiovasculares en las personas que  más caminaban. 

Los objetivos de este estudio son valorar la aplicabilidad de méto-
dos de registro subjetivos y objetivos en el ámbito de la actividad física 
y la salud, y determinar las posibles relaciones entre el comportamiento 

sedentario y el nivel de actividad física diaria con la prevalencia de uno 
o más factores de riesgo cardiovascular (FRCV), en pacientes adultos de 
un Centro de atención primaria en la isla de Menorca. 

Material y método

Participantes 

Estudio retrospectivo con datos de carácter prospectivo de una 
muestra perteneciente a un colectivo de 64 participantes (36 hombres, 
28 mujeres), con una edad de 50,1±5,6 (promedio ± DE) años, peso 
74,4±1,6 kg., altura 167±1 cm. y IMC 26,8±4,3, procedentes del cupo 
de pacientes de un centro de atención primaria en una población de la 
isla de Menorca. La selección se llevó a cabo mediante la característica 
común que comparten todos los pacientes: pertenecer al cupo de dicho 
centro y estar diagnosticados de uno o más FRCV. Con la ayuda de la 
base de datos del Centro de salud, se realizó la selección de pacientes 
adultos de entre 40 y 80 años, de forma aleatoria, del cupo de atención 
primaria, que estaban diagnosticados de uno o más factores de riesgo 
cardiovascular. Este grupo de edad fue escogido por la mayor presencia 
de FRCV. La duración del estudio clínico fue del 3 de enero al 5 de marzo 
del 2020. La totalidad de los pacientes que ofrecían dicho criterio de 
inclusión era de 580, pero atendiendo al estado de emergencia sani-
taria, la muestra se redujo a los pacientes que realizaron el protocolo 
completa antes de esta (n=64). Se diagnosticaron los siguientes FRCV: 
diabetes mellitus, hipertensión arterial, hipercolesterolemia, obesidad 
y sobrepeso (0,62±0,48), y tabaquismo.

Todos los participantes fueron informados de los riesgos y bene-
ficios del estudio y dieron su consentimiento informado por escrito 
para participar en este estudio. Los participantes pudieron rechazar la 
inclusión de sus datos. El estudio se llevó a cabo siguiendo los principios 
éticos para la investigación biomédica con seres humanos, establecidos 
en la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (actuali-
zada en 2013) y fue aprobado por el Comité de Ética de la Investigación 
de la Secretaría General de l’Esport de la Generalitat de Catalunya (032/
CEICGC/2021).

Diseño del estudio

La actividad física y el comportamiento sedentario se valoraron 
mediante el cuestionario IPAQ21 y un acelerómetro triaxial (ActivPAL)22 
instalado en el miembro inferior derecho de los pacientes seleccio-
nados durante un período de 72 horas. El acelerómetro ActivPAL 
monitorizó el tiempo de sedestación, bipedestación y actividad 

Variables	 Registros	 Media	 Desviación	 Mínimo	 Máximo 
				    estándar

Edad (años)	 269	 50,1	 5,6	 40	 63

Peso (kg)	 269	 74,45	 15,56	 47	 127

Talla (cm)	 269	 167	 8	 150	 183

IMC		  269	 26,41	 5,7	 0	 41,8

Tabla 1. Datos de los participantes.
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(tiempo en movimiento). Un acelerómetro triaxial es un dispositivo 
que mide el movimiento del cuerpo en el espacio en diferentes planos 
(vertical, media-lateral u anteroposterior), que, mediante la aceleración 
del cuerpo, lo convierte en una señal digital cuantificable. Se trata de 
una medida directa y objetiva23.

Para llevar a cabo la selección de pacientes se contactó telefóni-
camente con los pacientes para citarles en consulta o se aprovechó 
el tiempo en una consulta habitual para explicarles los objetivos del 
estudio y se mantuvo una entrevista individual con cada uno. Se usaron 
los datos recogidos en la historia clínica en los últimos 6 meses para 
determinar el grado de control de la patología mediante: HbA1c en 
diabéticos, cifras tensionales en hipertensos, perfil lipídico analítico en 
dislipidémicos, IMC en obesos y número de consumo de cigarrillos/
día en pacientes fumadores. Además, se tuvo en cuenta cuántos de los 
pacientes en estudio recibieron recomendaciones de ejercicio físico el 
último año (reflejadas en la historia clínica) y si existe alguna diferencia 
con los que no recibieron recomendaciones.

Variables estudiadas

Las variables registradas y analizadas en el presente estudio fueron 
las que se muestran en la Tabla 2.

Método estadístico

Los datos se presentan como media ± desviación estándar (DE). Tras 
realizar un estudio descriptivo de tendencia central y considerando la 
no normalidad de la muestra, se utilizó el test de U de Mann-Whitney 
para determinar posibles diferencias entre los variables obtenidas me-
diante IPAQ y Activpal. Posteriormente, se utilizó el test Kruskal-Wallis 
para determinar las posibles diferencias entre los valores de las variables 
por valores absolutos y por cuartiles en relación con el comportamiento 
sedentario del FRCV.

El análisis estadístico se realizó con el software JASP versión 0.11.1 
(The Jasp Team, Amsterdam, Holanda). El nivel de significación para 
todo el análisis fue p < 0,05.

Resultados 

Se diagnosticaron los siguientes FRCV por paciente: diabetes 
mellitus (0,1±0,31), hipertensión arterial (HTA; 0,1±0,31), hipercoleste-
rolemia (0,22±0,41), obesidad y sobrepeso (0,62±0,48), y tabaquismo 
(0,44±0,49) (Tabla 3). 139 participantes tenían al menos un FRCV (50,9%); 
96 tenían dos FRCV (35,1%); 33 tenían tres (12%), y cinco tenían los 
cuatro FRCV (2%). Atendiendo a cada uno de los FRCV analizados, a 61 

Tabla 2. Variables subjetivas y objetivas analizadas en el estudio.   

Variable Acrónimo Tipo de variable Descripción Unidad métrica

Hipertensión HTA Objetiva Presencia de tensión arterial excesivamente alta. La tensión 
sistólica ha de ser superior o igual a 140 mmHg y la diastólica 
superior o igual a 90 mmHg.

mmHg

Dislipemia DLP Objetiva Presencia de una concentración elevada de lípidos (colesterol, 
triglicéridos o ambos) o una concentración baja de colesterol rico 
en lipoproteínas (HDL).

mg/DL

Diabetes DM Objetiva Enfermedad crónica que aparece cuando el páncreas no secreta 
suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente 
la insulina que produce. Presencias superiores a 126 mg/dl

mg/dl 

Tabaquismo TB Subjetiva Consumo del tabaco a diario Si/no

Obesidad/sobrepeso OB Objetiva Relación entre el peso y la talla que se utiliza para identificar el 
sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo 
el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en 
metros (kg/m2). Sobrepeso: IMC igual o superior a 25.  
Obesidad: IMC igual o superior a 30.

Kg/m2

Tiempo sentado ActivPal TSA Objetiva Tiempo registrado por el ActivPal en la posición en la que la 
persona mantiene la verticalidad a través del apoyo de su pelvis 
sobre la base de sustentación, total o parcial

Minutos

Tiempo sentado IPAQ TSI Subjetiva Tiempo auto registrado por el IPAQ en la posición en la que la 
persona mantiene la verticalidad a través del apoyo de su pelvis 
sobre la base de sustentación, total o parcial

Minutos

Tiempo sedentario ActivPal TSedA Objetiva Tiempo registrado por el ActivPal en comportamiento de 
vigilia caracterizado por un gasto de energía <1,5 veces la tasa 
metabólica basal, es decir, 1,5 equivalentes metabólicos de tarea 
(MET), mientras se está sentado, acostado o reclinado)

Minutos

Pasos Totales ActivPal PTA Objetiva Número de pasos contabilizados a lo largo de un día por el 
dispositivo ActivPal

Recuento 
acumulativo

Transiciones Activpal TA Objetiva Número de interrupciones del tiempo sentado pasando a una 
posición bípeda registrado por el ActivPal

Recuento 
acumulativo
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pacientes (22,34%) se les diagnosticó HTA; a 72 (26,37%) Dislipidemia; 
a 29 (10,62%) diabetes; a 120 (43,96%) tabaquismo y a 168 (61,54%) 
obesidad o sobrepeso. 

En relación a la acelerometría, se obtuvieron un total de 273 regis-
tros válidos (4,2±1) por paciente (Tabla 4). En lo relativo al comporta-
miento sedentario, el tiempo sentado reportado fue de 265,45±129,67 
min/día para TSI y 387,78±215,06 min/día para TSA por paciente. El 
análisis estadístico determino diferencias significativas en lo relativo al 
TSI y TSA (W=115,00; p<,001; SE=-0,99). 

Se observaron diferencias significativas entre las variables de 
acelerometría relativas al comportamiento sedentario y la presencia 
de FRCV, tanto para el tiempo sedentario Activpal (H=8,42; df=3; 
p=,03), definido por los cuartiles <4h, 4-6h, 6-8h, >8h diarias6, como 
para las TA (H=10,41; df=3; p=,01). También en relación a la presencia 
de FRCV diagnosticados, se observaron diferencias significativas 
con la variable pasos totales medidos con el ActivPal (H=13,4; df=3; 
p=,004), definido por los cuartiles <4000, 4000-7999, 8000-11999 y 
>12000 pasos diarios24. 

Discusión

Uno de los principales objetivos del estudio era valorar la aplica-
bilidad de métodos de registro subjetivos y objetivos en el ámbito de 
la actividad física y los comportamientos sedentarios. Con los datos 
obtenidos se observan diferencias significativas en la cantidad de tiempo 

sentado durante el día entre valores obtenidos por auto cuestionario 
(IPAQ) y acelerómetro (ActivPal). Estos resultados respaldan el hecho de 
que las personas tienden a infravalorar el tiempo que pasan sentados 
a lo largo del día observando que el acelerómetro registra un tiempo 
medio en sedestación 2 h por encima del registrado en el IPAQ. Estos 
resultados son similares a los obtenidos por Chastin et al.10 en el que 
obtuvieron una infravaloración del tiempo sentado mediante el uso 
del IPAQ. En su caso también obtuvieron unas diferencias de 2h por día 
respecto al acelerómetro. Valores diarios con una diferencia superior a 
las 2h, también fueron obtenidas en el estudio de Fitzsimons12.

Otro de los objetivos de este estudio era determinar las posibles re-
laciones entre el comportamiento sedentario y el nivel de actividad física 
diaria con la prevalencia de uno o más factores de riesgo cardiovascular 
(FRCV). En nuestro estudio hemos obtenido diferencias significativas en 
el número de factores de riesgo CV presentados y el tiempo sedentario, 
teniendo una mayor prevalencia en el número de factores de riesgo en 
personas con un tiempo sedentario mayor. Estos resultados siguen la 
línea del estudio de Leiva et al.3 donde encontraron una relación entre 
el tiempo sedentario y el incremento de factores de riesgo cardiovas-
cular y metabólico. En el mismo estudio se observó que el efecto del 
sedentarismo sobre estos factores de riesgo no estaría modulado por 
una mayor ingesta calórica, sino por un gasto energético reducido. 
Otros estudios en los que se usó el auto cuestionario y la acelerometría 
también obtuvieron resultados similares en el aumento de la presencia 
de factores de riesgo con el incremento del tiempo sedentario25,26. 

Además, uno de los hallazgos más sorprendentes del análisis de 
Charles E. M. et al.27 fue que aquellos que reportaron realizar más de 
7 h/semana de actividad física, de moderada a vigorosa durante el tiempo 
libre, pero que también miraban televisión ≥7 h/día tenían un riesgo 50% 
mayor de muerte por cualquier causa y el doble de riesgo de muerte por 
enfermedad cardiovascular en relación con aquellos que realizaron la 
misma cantidad de actividad física pero vieron la televisión <1 h. 

Una de las formas de reducir el tiempo sedentario es incluir tran-
siciones entre la posición de sentado a posición de pie15. En nuestro 
estudio se ha observado una menor presencia de factores de riesgo 
cardiovasculares en personas con un mayor número de transiciones. 
En su estudio, Paing et al.16 observaron mejoras sobre el control de la 
glucosa en personas que realizaban interrupciones recurrentes durante 
el tiempo sedentario. Estos resultados fueron parecidos a los obtenidos 
por Bergouignan et al. en su estudio en personas con sobrepeso que 
realizaban interrupciones del tiempo sedentario cada 20 minutos28. 
Nakayama et al.29 observaron que una disminución en el tiempo en 
sedestación podría inducir actividad parasimpática durante el sueño. Por 
lo tanto, la reducción del tiempo de sedestación continua durante el día 
podría contribuir, en parte, a mejorar el pronóstico de los pacientes con 
factores de riesgo cardiovascular, no solo al evitar la pérdida de masa 
muscular, sino también al proporcionar influencias positivas sobre el 
tono parasimpático durante el sueño. 

Peterson C. et al.15 observaron que la exposición a una sedestación 
aguda prolongada e ininterrumpida da como resultado aumentos 
significativos en la presión arterial sistólica y la presión arterial media. 
Efectos que se podrían ver reducidos con la inclusión de transiciones 
para interrumpir la prolongación del tiempo de sedestación. Resultados 
parecidos se demostraron en la publicación de Dunstan et al.6. Más 

Tabla 3. Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular.

Variable	 Registros	 Sumatorio	 Porcentaje

Hipertensión arterial	 273	 61	 22,34%

Dislipemia	 273	 72	 26,37%

Diabetes	 273	 29	 10,62%

Tabaquismo	 273	 120	 43,96%

Sobrepeso/obesidad	 273	 168	 61,54%

Variables	 n	 Media	 Desviación	 Mínimo	 Máximo 
				    estándar

Tiempo sentado	 273	 387,78	 215,06	 0,27	 888,06 
(Activpal, TSA)	

Tiempo sentado 	 273	 265,2	 129,6	 90	 600 
IPAQ (min, TSI)	

Tiempo sedentario 	 273	 731,17	 396,56	 0	 2.010,63 
Activpal (min; TSedA)	

Pasos Totales 	 273	 11.936,01	 5.605,01	 1.808	 31.996 
Activpal (TPA)	

Transiciones 	 273	 47,46	 19,87	 16	 136 
Activpal (TA)

Tabla 4. Variables de actividad física y tiempo sedentario objeti-
vas (Activpal) y subjetivas (IPAQ).
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estudios han observado mejoras en variables asociadas con los factores 
de riesgo cardiovascular30,31. 

Otra variable analizada en este estudio ha sido la relación entre el 
número de pasos y la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, 
donde se ha podido observar una menor prevalencia de los mismos 
entre las personas que caminaban más pasos a lo largo del día. Nuestros 
resultados están de acuerdo con estudios previos que han observado 
que los aumentos en el número de pasos se asocian con una menor 
prevalencia de los factores de riesgo y menor riesgo de mortalidad en 
adultos25,32,33. Katherine S. Hall et al.20 en su estudio observaron que, por 
cada incremento de 1.000 pasos diarios al inicio del estudio, había una 
posible reducción del riesgo de mortalidad por cualquier causa (6-36%) 
durante 4-10 años. Pedro F. Saint – Maurice et al.24 obtuvieron resultados 
en la misma línea que los estudios anteriores y también observaron 
que no existen diferencias significativas en cuanto a la intensidad de la 
caminata y el riesgo de mortalidad. 

Históricamente, los signos vitales se han utilizado como indica-
dores clave del estado de salud e incluyen el pulso, la presión arterial, 
la temperatura, la frecuencia respiratoria y el peso corporal (índice de 
masa corporal). Como las causas de la enfermedad han cambiado en 
el último siglo, se han propuesto nuevas medidas del estado de salud 
para abordar las causas más contemporáneas de muerte y discapacidad. 
El registro de los niveles de actividad física (o ejercicio) es una manera 
fácil de satisfacer esta necesidad y se recomienda como una estrategia 
clave de atención médica en el Plan Nacional de Actividad Física de EE. 
UU. Los datos de los niveles de actividad física diaria deberían constar 
en la historia clínica de cada paciente que visite un centro de atención 
primaria como “un nuevo” signo vital34.

Conclusiones

Con los datos obtenidos podemos concluir que existen diferencias 
entre la medición del tiempo de comportamiento sedentario según 
el método utilizado. El uso de métodos subjetivos (autocuestionario 
IPAQ) demuestran que los minutos registrados de comportamiento 
sedentario, en general, subestiman la duración del periodo de dicho 
comportamiento en comparación con la medida objetiva (acelerómetro 
ActivPal). 

Además, como se demuestra con nuestros resultados y, en coinci-
dencia con otros autores, este mayor comportamiento sedentario podría 
conllevar un aumento en la prevalencia en el número de factores de 
riesgo cardiovascular asociados. 

En cuanto al estudio de la variable número de pasos diarios reali-
zados, hemos obtenido una relación inversa entre el número de pasos 
realizados y la presencia de factores de riesgo cardiovascular, observan-
do una mayor prevalencia de factores de riesgo en las personas que 
realizan menor número de pasos en sus actividades diarias.

Una de las aportaciones de nuestro trabajo ha sido el análisis de 
las transiciones de la posición sentado a la posición de pie y su impor-
tancia en la interrupción del comportamiento sedentario, así como la 
probable incidencia en los perjuicios para la salud de la sedestación 
prolongada. Estas transiciones de sedestación a la posición bípeda, 
limitan los cambios fisiológicos perjudiciales generados por el com-
portamiento sedentario.

Por consiguiente, estas conclusiones reafirman la necesidad de 
disminución del tiempo de comportamiento sedentario para reducir 
la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular. Una estrategia de 
utilidad en salud pública, podría incluir la realización de transiciones 
con descanso activo en ciertas actividades laborales o académicas 
en las que el desarrollo de las mismas implica un elevado tiempo de 
prolongada sedestación. 

Otra área de importante incidencia sería la población infantil y 
adolescente, edades en las que la tendencia a excesivo uso de dispo-
sitivos electrónicos y el uso de la televisión puede acarrear un elevado 
tiempo de comportamiento sedentario ininterrumpido. Por lo que 
las estrategias que puedan generar consciencia de la importancia en 
la adquisición de hábitos que generen transiciones de sedestación a 
bipedestación podrían ser de utilidad, como integrante de un estilo de 
vida activo en el futuro.

Por último, reafirmar la validez y precisión de los acelerómetros 
ActivPal para la medición del comportamiento sedentario y el análisis 
específico de sus componentes. Herramienta que, por su simplicidad y 
comodidad, podría incluirse en las consultas de atención primaria para 
obtener los datos de actividad física como un signo vital.
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