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Effect of Sedentary behaviors on the 
Interaction Between the FTO Gene and 

Adiposity Levels in Chilean Adults - Results 
from the GENADIO Study

Background: The Fat-mass and obesity-associated-gene (FTO gene) and 
sedentary behavior time are associated with obesity. However, whether sedentary 
behavior time can modify the genetic predisposition to obesity in the Chilean 
population is unknown. Therefore, this study investigated the association be-
tween sedentary behavior, adiposity markers, and the FTO gene. Methods: This 
cross-sectional study included 409 participants from the Genes, Environment, 
Diabetes, and Obesity (GENADIO) study. Adiposity markers studied included 
body weight, body mass index (BMI), waist circumference (WC), and fat mass. 
Sedentary behaviors were measured using accelerometers. Using multiple regres-
sion, we evaluated the interaction between sedentary behaviors and the FTO 
gene (rs9939609) on adiposity markers. Results: Sedentary behaviors and the 
FTO genotype were positively associated with higher body weight, BMI, WC, 
and fat mass. However, the association between time of sedentary behavior and 
adiposity markers was higher in carriers of the risk variant for the FTO gene. For 
each hour of increment in sedentary behaviors, body weight increases by 1.36 kg 
([95% CI: 0.27; 2.46], p = 0.015) and 2.95 kg ([95%CI: 1.24; 4.65], p = 0.001) 
in non-risk carriers (TT) versus risk carriers (AA), respectively. We observed 
similar results for WC, BMI, and body fat, but the interaction was significant 
only for WC. Conclusion: The association between sedentary behaviors and 
adiposity markers, especially body weight and WC, is higher in individuals who 
carry the risk variant of the FTO gene.

(Rev Med Chile 2023; 151: 980-991)
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RESUMEN

Antecedentes: Tanto el gen FTO (Fat-mass and obesity-associated-gene) y 
el tiempo sedente se asocian a obesidad, sin embargo, se desconoce si el tiempo 
sedente puede modificar la predisposición genética a la obesidad. Por ende, el 
objetivo de este estudio fue investigar si la asociación entre el polimorfismo 
rs9939609 del gen FTO y marcadores de adiposidad podrían ser modificados 
por el tiempo sedente. Métodos: Este estudio de corte transversal incluye a 409 
participantes del estudio GENADIO. Los marcadores de adiposidad estudiados 
fueron peso corporal, índice de masa corporal (IMC), perímetro de cintura (PC) 
y porcentaje masa grasa. El tiempo sedente se determinó mediante acelerome-
tría de movimiento. La interacción entre el gen FTO (rs9939609) y el tiempo 
sedente sobre los marcadores de adiposidad se determinó mediante análisis de 
regresión múltiple. Resultados: Tanto la variante de riesgo del gen FTO como 
el tiempo sedente se asociaron a mayor peso corporal, IMC, PC y masa grasa. 
Sin embargo, la asociación entre tiempo sedente y marcadores de adiposidad 
fue mayor en personas portadoras del alelo de riesgo del gen FTO. Por cada 
1 hora de incremento en tiempo sedente, el peso corporal incrementa en 1,36 
kg ([95% IC: 0,27; 2,46], p = 0,015) y 2,95 kg ([95% IC: 1,24; 4,65], p = 0,001) 
en personas con la variante protectora (TT) versus aquellos con la variante de 
riesgo (AA), respectivamente. Resultados similares se encontraron para (PC). 
Conclusión: La asociación entre la variante de riesgo de FTO y mayor nivel 
de adiposidad es más acentuada en individuos que presentan mayores niveles 
de sedentarismo.
Palabras clave: Adiposidad; Conducta Sedentaria; Genética; Obesidad.

A nivel mundial, la obesidad se ha conver-
tido en uno de los problemas sanitarios 
más importantes del siglo XXI1-3. Si bien 

la prevalencia de obesidad fluctúa considerable-
mente entre países2, Chile lidera la prevalencia de 
obesidad a nivel latinoamericano4,5). Actualmente, 
10,7 millones de adultos en Chile presentan exceso 
de peso, lo que representa 74,2% de la población 
a nivel nacional6.

¿Que ha llevado a que los chilenos aumenten 
tan drásticamente sus niveles de obesidad? Una de 
las hipótesis hace referencia a los cambios nutri-
cionales y de actividad física (AF), que ha experi-
mentado la población en las últimas 4 décadas4,5,7,8. 
Actualmente, existe una sobre oferta y consumo 
de productos de alta densidad energética y con un 
bajo aporte nutricional, como lo son las bebidas 
azucaradas, carnes procesadas y los alimentos 

ultraprocesados, los cuales se han posicionado 
fuertemente en los patrones de alimentación de 
la población chilena4,5,7,8. Por otro lado, nuestra 
población se caracteriza por tener una baja adhe-
rencia a la práctica regular de AF, ya sea de tiempo 
libre u ocupacional9, lo que en conjunto con los 
patrones alimentarios explicarían el aumento de 
los niveles de obesidad de la población4,5,7,8.

Otro factor que también ha contribuido a los 
actuales niveles de obesidad es la genética, exis-
tiendo evidencia científica que respalda una pre-
disposición genética hacia la obesidad10-14. Si bien 
a la fecha se han descubierto cientos de variantes 
genéticas asociadas a la obesidad, hay un gen en 
particular que ha mostrado una de las asociaciones 
más fuertes13,14. Este gen, conocido como FTO (del 
inglés fat mass and obesity-associated gene), ha 
sido reportado como un predictor de obesidad, 
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tanto en población mundial como en población 
chilena10-13. En población chilena, adultos que pre-
sentan la variante de riesgo de distintos polimor-
fismos del gen FTO, tienen en promedio 4 kg extra 
de peso corporal en comparación con aquellas que 
presentan la versión protectora12,15, observándose 
resultados similares en población infantil16. 

Actualmente, existe evidencia que sugiere que 
el perfil genético podría interactuar con el am-
biente al que estamos expuestos17-20. Por ejemplo, 
personas que portan la versión de riesgo del gen 
FTO y que están expuestas a un ambiente obeso-
génico, caracterizado por una alimentación no 
saludable o inactividad física; presentan mayores 
niveles de adiposidad que aquellas personas con 
la misma predisposición genética, pero que están 
expuestas a un ambiente no obesogénico21,22. Sin 
embargo, se desconoce si interacciones entre 
genes y el tiempo sedente o tiempo que pasamos 
sin desplazarnos o sentados, podrían explicar los 
altos niveles de obesidad presentes en la población 
chilena. Por ende, el objetivo de este estudio fue 
investigar si la asociación entre el polimorfismo 
de nucleótido simple (SNP) rs9939609 del gen 
FTO y niveles de adiposidad podría ser modifica-
da por los niveles de sedentarismo de la población 
chilena.

Materiales y Métodos

Estudio descriptivo transversal que incluyó a 
409 individuos pertenecientes al estudio GENA-
DIO (Genes, Ambiente, Diabetes y Obesidad), 
cuyo genotipo en el locus rs9939609 del gen FTO 
estaba disponible23. El proyecto GENADIO fue 
realizado en Chile entre los años 2009-2011 con 
el objetivo de evaluar la prevalencia de factores 
de riesgo de enfermedades cardiovasculares23. La 
población estudiada estaba compuesta por 472 re-
sidentes de ascendencia mapuche y europea de las 
regiones del Biobío y Los Ríos, sin historial médico 
de enfermedad metabólica o cardiovascular, y que 
al momento de la evaluación no estuvieran bajo 
ninguna prescripción de medicamentos, tal como 
ha sido descrito anteriormente23. El estudio contó 
con la aprobación de los comités de ética de la 
Universidad de Chile, Universidad de Concepción 
y Universidad de Glasgow. Todos los participantes 
firmaron su consentimiento informado previo a 
la recolección de datos.

Variables antropométricas: marcadores de 
adiposidad

El peso corporal y la talla fueron determinados 
con una balanza electrónica (TANITA TBF 300A, 
USA) y tallímetro (SECA A800, USA) con una 
precisión de 100 g y 1 mm, respectivamente. El PC 
fue medido con una cinta métrica no distensible 
(SECA Modelo 201, USA). El IMC fue clasificado 
en base a los puntos de corte sugeridos por la OMS: 
bajo peso: < 18,5 kg/m2; normo peso: 18,5-24,9 
kg/m2; sobrepeso: 25,0-29,9 kg/m2 y obesidad: ≥ 
30,0 kg/m2 23. Los valores utilizados para definir 
obesidad central fueron los siguientes: PC ≥ 102 
cm y ≥ 88 cm en hombres y mujeres, respectiva-
mente23. La composición corporal se determinó 
mediante la medición de cuatro pliegues cutáneos 
(bicipital, sub-escapular, supra-iliaco y tricipital) y 
la ecuación de Durnin y Womersley para estimar 
el porcentaje de masa grasa corporal23.

Determinación de variantes alélicas del gen 
FTO

Para la determinación del genotipo del SNP 
rs9939609 del gen FTO, se aisló ADN genómico 
de leucocitos periféricos mediante el kit QIAamp 
DNA blood midi kit (QIAGEN, Ltd. UK)15. La 
determinación del polimorfismo rs9939609 se 
realizó mediante un ensayo TaqMan® Pre-Desig-
ned SNP Genotyping Assay, realizado por PCR de 
tiempo real en un termociclador ABI 7900-HT. El 
diseño del ensayo TaqMan® para detectar el SNP 
rs9939609 se encuentra disponible comercial-
mente en la compañía Applied Biosystem bajo el 
número de identificación: C3009062010 (Applied 
Biosystems, Warrington, UK), el cual utiliza las 
sondas ‘GGTTCCTTGCGACTGCTGTGAATT-
T[A/T]GTGATGCACTTGGATAGTCTCTGTT’ 
marcadas con [VIC/FAM], respectivamente. To-
dos los análisis de las muestras fueron realizados 
en duplicados, con 98% de éxito en la determina-
ción del genotipo15.

Variables sociodemográficas y de estilo de vida

Los datos sociodemográficos (edad, sexo, 
zona de residencia, nivel educacional, ingreso 
económico y etnia) y los datos asociados con 
estilos de vida, como el tabaquismo, fueron 
recolectados mediante encuestas validadas23. 
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Los niveles de AF y el tiempo sedentario fueron 
estimados por acelerometría de movimiento y 
mediante el uso de la ecuación de Fredson (Ac-
tigraph GTM1, USA)23,24. 

Análisis estadístico

Los datos de caracterización de la población 
estudiada son presentados como promedio y des-
viación estándar (DE) para variables continuas, y 
como porcentaje para variables categóricas. 

Para investigar la asociación entre sedenta-
rismo y marcadores de adiposidad se utilizaron 
análisis de regresión lineal. Para investigar la 
asociación entre el gen FTO y los marcadores 
de adiposidad (peso corporal, IMC, PC y % de 
grasa corporal), se realizó análisis de regresión 
múltiple, donde el genotipo del SNP rs9939609 
del gen FTO fue codificado siguiendo un modelo 
genético aditivo (0 = TT - homocigoto para el 
alelo protector; 1 = AT - heterocigoto para el alelo 
de riesgo; 2 = AA - homocigoto para el alelo de 
riesgo), y los resultados fueron presentados como 
el incremento en la variable de adiposidad por 
cada copia adicional de la variante de riesgo del 
gen FTO (alelo A). Para investigar la interacción 
entre el gen FTO y tiempo sedente, se introdujo 
en el modelo estadístico la interacción entre estas 

dos variables. Posteriormente, se procedió a es-
tratificar el análisis de regresión entre adiposidad 
y tiempo sedente según el genotipo del gen FTO. 
Todos los resultados fueron presentados como 
promedio o coeficiente beta con su respectivo 
intervalo de confianza del 95%.

Todos los análisis fueron ajustados por varia-
bles de confusión incluyendo edad, sexo, etnia, 
nivel educacional, zona de residencia (urbano/
rural), actividad física AF y tabaquismo.

La distribución del equilibrio de Hardy-Wein-
berg de los alelos del gen FTO fue estimada 
mediante el test Chi-cuadrado en el programa 
STATA. Para todos los análisis se utilizó el pro-
grama STATA MP v16. El nivel de significancia 
fue definido como p < 0,05.

Resultados

La población estudiada se conformó de 409 
individuos chilenos de ascendencia mapuche 
y europea, los cuales tenían datos disponibles 
para tiempo sedente, marcadores de adiposidad 
y el genotipo del gen FTO. La frecuencia de los 
alelos del gen FTO para el SNP rs9939609 en la 
población estudiada se encuentran en equilibrio 
de Hardy-Weinberg (alelo T = 0,701 y alelo A = 

Tabla 1. Características de la población según genotipo FTO rs9939609

Genotipo FTO (rs9939609)

TT AT AA

n 203 167 39

Edad 35,2 ± 13,2 37,9 ± 12,0 44,1 ± 13,3

Sexo, % mujeres 56,2 53,3 71,8

Zona geográfica urbana, % 59,6 56,8 59,0

Etnia (%)

   Europea 43,8 56,9 51,3

   Mapuche 56,2 43,1 48,7

Nivel Educacional (%)

   Básico 23,0 24,8 36,4

   Medio 43,7 42,7 42,4

   Técnico / universitario 33,3 32,5 21,2

Actividad física (MET/min/semana) 934,3 ± 284,8 876,3 ± 281,2 891,0 ± 333,6

Tiempo sedente (min/día) 508,4 ± 87,6AA 531,8 ± 92,3 549,2 ± 95,9TT

Datos presentados como promedio y desviación estándar para variables continuas y como % para variables categóricas.
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Figura 1. Asociación entre tiempo sedente y marcadores de adiposidad. Datos presentados como horas al día destinadas a 
conductas sedentarias (línea negra) y sus intervalos de confianza del 95% (área gris). El coeficiente beta indica el incremento 
en los marcadores de adiposidad por cada 1 hora de incremento en tiempo sedente. Los análisis fueron ajustados por edad, 
sexo, etnia, nivel educacional, zona de residencia (urbano/rural), actividad física y tabaquismo.

0,299, c2 = 0,296).
En la Tabla 1 se presentan las características 

generales de la población según genotipo (TT, 
TA, AA). Los individuos con el genotipo de riesgo 
(AA) presentan mayor edad y un mayor tiempo 
destinado a conductas sedentarias y un menor 
nivel de actividad física AF en comparación a los 
que presentan el alelo protector (TT). La preva-
lencia del alelo de riesgo fue mayor en mujeres, 
personas de origen étnico europeo y personas con 
bajo nivel educacional (Tabla 1).

Los resultados de la asociación entre tiempo 
sedente y variables de adiposidad son presentados 
en la Figura 1. Estos resultados revelan que todos 
los marcadores de adiposidad se incrementan en 
la medida que aumenta el tiempo destinado a acti-
vidades de tipo sedente. Para perímetro de cintura 
se observó un aumento de 1,95 cm por cada 1 h de 

aumento en tiempo sedente. Mientras por cada 1 
h de tiempo sedente se observó un incremento de 
1,76 kg para peso corporal, 1,03% para masa grasa 
y 0,69 kg/m2 para IMC (Figura 1).

La asociación entre el gen FTO y marcadores 
de adiposidad se presentan en la Tabla 2. Por cada 
copia extra del alelo de riesgo, el peso corporal 
incrementó en 2,73 kg, mientras que para IMC 
el incremento fue equivalente a 0,74 kg/m2. El 
PC y porcentaje de masa grasa aumentaron en 
1,86 cm y 1,14%, por cada copia extra del alelo de 
riesgo. Estas asociaciones fueron significativas e 
independientes de variables de confusión sociode-
mográfica, pero también de niveles de AF y tiempo 
sedente (Tabla 2).

La interacción entre tiempo sedente y el gen 
FTO se presenta en las Figuras 2, 3, 4 y 5. Si bien 
solo se encontró una interacción significativa para 
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Tabla 2. Asociación del gen FTO rs9939609 con marcadores de adiposidad

Genotipo FTO rs9939609

TT TA AA Tendencia Valor p

Promedio (95% IC) Promedio (95% IC) Promedio (95% IC) Beta (95% IC) Valor p

Peso corporal (kg) 69,1 (67,6; 70,5) 71,3 (69,8; 72,9) 75,1 (72,0; 78,2) 2,73 (1,18; 4,29) 0,001

IMC (kg/m2) 27,4 (26,8; 27,9) 28,2 (27,7; 28,8) 28,7 (27,6; 29,8) 0,74 (0,20; 1,29) 0,007

Perímetro cintura (cm) 95,9 (94,2; 97,6) 97,4 (95,6; 99,2) 100,0 (96,4; 
103,5)

1,86 (0,06; 3,65) 0,042

Masa grasa (%) 28,6 (27,9; 39,3) 30,1 (29,4; 30,8) 30,6 (29,1; 32,0) 1,14 (0,42; 1,86) 0,002

Datos presentados como promedio y su intervalo de confianza del 95% según genotipo del gen FTO rs9939609. Los modelos 
fueron ajustados por edad, sexo, etnia, zona de residencia, educación, actividad física y sedentarismo. 

Figura 2. Asociación entre sedentarismo y peso corporal según genotipo del gen FTO rs9939609. Datos presentados como 
promedios de peso corporal en kilogramos (línea negra) y sus respectivos intervalos de confianza del 95% (área gris) según 
el genotipo del SNP rs9939609 del gen FTO. El coeficiente beta indica el cambio en peso corporal en kg por cada 1 hora de 
incremento en tiempo sedente al día. El valor P para interacción indica si esta asociación fue significativamente diferente entre 
genotipos del gen FTO. Los análisis fueron ajustados por edad, sexo, etnia, nivel educacional, zona de residencia (urbano/
rural), actividad física y tabaquismo.
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PC (p-interacción: 0,034) (Figura 4), todos los mar-
cadores de adiposidad mostraron una magnitud de 
asociación mayor con tiempo sedente en portadores 
del alelo de riesgo (AA) del gen FTO en compara-
ción a los no portadores. Para personas portadoras 
del alelo protector (TT), por cada 1 h de incremento 
en tiempo sedente se observó un aumento de 1,36 
kg en peso corporal (Figura 2), 0,66 kg/m2 para IMC 
(Figura 3), 1,78 cm para PC  (Figura 4) y 0,86% para 
masa grasa (Figura 5). Sin embargo, esta asociación 
fue mayor para personas homocigotas para el alelo 
de riesgo (AA), donde se observó que por cada una 
hora de tiempo sedente el peso corporal aumentó 
en 2,95 kg (Figura 2), el IMC en 0,74 kg/m2 (Figura 
3), el PC en 3,10 cm (Figura 4) y el porcentaje de 
masa grasa en 1,14% (Figura 5). Estas interacciones 

entre tiempo sedente y FTO fueron independientes 
de factores de confusión, incluyendo AF. 

Discusión

Entre los principales resultados de este estudio 
destacan la asociación del gen FTO con mayores 
niveles de adiposidad, como también la asocia-
ción positiva entre tiempo sedente y adiposidad. 
A esto se suma la interacción entre el gen FTO y 
tiempo sedente, donde los resultados obtenidos 
indican que el efecto adverso de tiempo sedente 
sobre marcadores de adiposidad es más acentuado 
en personas que presentan susceptibilidad genéti-
ca hacia la obesidad, en este caso en los portadores 

Figura 3. Asociación entre sedentarismo e índice de masa corporal según genotipo del gen FTO rs9939609. Datos presen-
tados como promedios de IMC en kg/m2 (línea negra) y sus respectivos intervalos de confianza del 95% (área gris) según el 
genotipo del SNP rs9939609 del gen FTO. El coeficiente beta indica el cambio en IMC en kg/m2 por cada 1 hora de incremento 
en tiempo sedente al día. El valor P para interacción indica si esta asociación fue significativamente diferente entre genotipos 
del gen FTO. Los análisis fueron ajustados por edad, sexo, etnia, nivel educacional, zona de residencia (urbano/rural), actividad 
física y tabaquismo.
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Figura 4. Asociación entre sedentarismo y perímetro de cintura según genotipo del gen FTO rs9939609. Datos presentados 
como promedios de perímetro de cintura en cm (línea negra) y sus respectivos intervalos de confianza del 95% (área gris) 
según el genotipo del SNP rs9939609 del gen FTO. El coeficiente beta indica el cambio en perímetro de cintura en cm por 
cada 1 hora de incremento en tiempo sedente al día. El valor P para interacción indica si esta asociación fue significativamente 
diferente entre genotipos del gen FTO. Los análisis fueron ajustados por edad, sexo, etnia, nivel educacional, zona de residencia 
(urbano/rural), actividad física y tabaquismo.

del alelo de riesgo del SNP rs9939609 del gen FTO. 
Si extrapolamos estos resultados a nivel nacional, 
alrededor de 30% de la población es portadora 
del alelo de riesgo de este SNP del gen FTO12,15,25, 
sumado a que más de un tercio de la población 
adulta destina más de 4 h al día en actividades de 
tipo sedente26-30. Consecuentemente, se considera 
importante que las guías nacionales de actividad 
física AF incluyan recomendaciones orientadas 
a disminuir los niveles de tiempo sedente de la 
población, además de las actuales recomenda-
ciones orientadas a incrementar los niveles de 
AF. Si bien estas recomendaciones podrían tener 
un mayor beneficio en personas genéticamente 
susceptibles a la obesidad, estudios recientes en 
población nacional también señalan que reducir 

los niveles de tiempo sedente podría producir 
importantes beneficios metabólicos en la pobla-
ción en adulta31-33.

Si bien existen estudios internacionales que 
han reportado una interacción entre el gen 
FTO12,15,25 y sedentarismo sobre los niveles de 
adiposidad31-33, a la fecha no hay estudios en po-
blación chilena que reporten dicha asociación. 
Recientemente, el Consorcio de Investigación 
ELHOC reportó una asociación positiva entre 
distintos SNP del gen FTO y marcadores de adi-
posidad en población adulta e infantil, los cuales 
corroboran nuestros resultados11,12,16,25. También 
se ha generado evidencia que corrobora la asocia-
ción adversa entre tiempo sedente y adiposidad en 
población nacional23,24,32,34, la cual concuerda con 
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Figura 5. Asociación entre sedentarismo y perímetro de cintura según genotipo del gen FTO rs9939609. Datos presentados 
como promedios de porcentaje de masa grasa (línea negra) y sus respectivos intervalos de confianza del 95% (área gris) según 
el genotipo del SNP rs9939609 del gen FTO. El coeficiente beta indica el cambio en porcentaje de masa grasa por cada 1 hora 
de incremento en tiempo sedente al día. El valor P para interacción indica si esta asociación fue significativamente diferente 
entre genotipos del gen FTO. Los análisis fueron ajustados por edad, sexo, etnia, nivel educacional, zona de residencia (urbano/
rural), actividad física y tabaquismo.

los resultados reportados en nuestros estudios. 
En relación con la evidencia internacional, el 
estudio multicéntrico a nivel europeo Food4Me 
reportó en 1.600 adultos un efecto de interacción 
significativa en marcadores de adiposidad entre 
el gen FTO y sedentarismo medido mediante 
acelerómetro35. Este estudio reportó que el efecto 
de distintos SNPs del gen FTO en marcadores de 
adiposidad (IMC y PC) fue 60% y 320% mayor 
en personas con altos niveles de sedentarismo 
versus las que presentaban bajos niveles, lo que 
concuerda con los resultados observados en 
nuestro estudio. Otros estudios realizados en la 
cohorte Framingham y Women's Health Initia-
tive en Estados Unidos y que incluyeron a más 
de 10.000 participantes, también reportaron una 

interacción significativa entre SNPs del gen FTO 
y tiempo sedente sobre IMC36. En este caso, cada 
copia extra del alelo de riesgo del gen FTO se 
asoció a un incremento de 0,31 kg/m2 en personas 
con bajos niveles de tiempo y de 0,85 kg/m2 en 
personas con altos niveles de tiempo sedente36. 
Si bien existen otros estudios internacionales 
que han investigado la interacción entre el gen 
FTO y sedentarismo y su efecto en obesidad22,36,37, 
estos se basan en autorreporte para estimar los 
niveles de tiempo sedente, lo cual podría ocultar 
la verdadera asociación que existe entre los genes 
y el tiempo sedente, como ya se ha reportado 
anteriormente24.

Entre las fortalezas de este trabajo se encuentra 
la utilización de acelerómetros de movimiento 
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para estimar tiempo sedente, lo cual es una me-
dición objetiva y más precisa que el autorreporte 
por cuestionario. También cabe destacar el uso 
de diferentes marcadores de adiposidad, lo cual 
permite extender la limitada evidencia a nivel 
nacional existente a la fecha. Otra fortaleza del 
estudio es el ajuste por una amplia cantidad de 
variables de confusión, lo cual permite establecer 
si las asociaciones observadas son independientes 
de estos factores, especialmente niveles de AF to-
tal. Entre las limitaciones, es importante destacar 
que el reducido tamaño de la muestra pudo haber 
limitado el poder estadístico y ocultado algunas de 
las interacciones. No obstante, el tamaño muestral 
fue suficiente para establecer una relación esta-
dísticamente significativa e independiente entre 
tiempo sedente, el gen FTO y adiposidad, en parti-
cular para peso corporal y PC. Adicionalmente, el 
limitado número de personas del estudio impidió 
realizar análisis comparativos entre los portadores 
de ascendencia mapuche y europea.

Conclusión

Este es el primer estudio que aporta evidencia 
sobre la interacción del gen FTO y tiempo sedente 
y su efecto en adiposidad en población chilena. 
También presenta evidencia relevante con rela-
ción a la asociación directa entre tiempo sedente 
y adiposidad, la cual es de relevancia pública, si 
consideramos que las conductas sedentes han in-
crementado en población chilena, como también 
así la prevalencia de obesidad, donde actualmente 
7 de cada 10 chilenos presenta malnutrición por 
exceso. Si bien solo 30% de la población chilena 
presenta una predisposición genética a la obesidad 
definida por el alelo de riesgo del SNP rs9939609 
del gen FTO, es importante destacar que reducir 
los niveles de sedentarismo no solo beneficiaría 
a este segmento de la población genéticamente 
susceptible, sino también a la población en gene-
ral, la cual podría obtener importantes beneficios 
metabólicos y de salud.
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