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Resumen

La inactividad fisica es ya una pandemia global con importantes
consecuencias para la salud. Asimismo, el comportamiento sedentario y la
combinacién de este tipo de conductas se asocia con las enfermedades no
transmisibles (ENT), y se agudizan por el aislamiento por COVID-19, en todos los
dominios.

El problema planteado en la investigacion es identificar los patrones de CS'y
de AF de la poblacion argentina, en el marco del DISPO a raiz de la pandemia de
COVID-19 durante el afo 2021,

El tipo de disefio es cuantitativo no experimental y descriptivo, donde se
describen las variables de AF y CS en una muestra de 103 sujetos adultos de
Argentina, entre 18 a 64 afos de sexo femenino y masculino. En cuanto al tiempo
es transversal, ademas, se trata de una investigacion aplicada. Los instrumentos
utilizados fueron las encuestas GPAQ, CCS y el tipo de analisis fue cuantitativo a
través de estadisticas descriptivas.

De acuerdo a los resultados, el tiempo que pasaron los sujetos realizando
actividad fisica semanalmente, en todos los dominios, sin discriminar género, fue
de 326 minutos. Por otra parte, en la variable de comportamiento sedentario el
promedio diario fue de 10 horas 48 minutos. En sintesis, la mayoria de los sujetos
resultaron suficientemente activos, pero con un comportamiento sedentario alto,
sobre todo en el dominio de trabajo.

Los resultados de este estudio proporcionan evidencia para apoyar la
sugerencia sobre las recomendaciones para promocionar la AF regular y limitar el

CS, por su importancia para la salud publica.

Palabras clave:

Patrones de Comportamiento de Actividad Fisica — Patrones de Comportamiento
Sedentario — Poblacion Argentina — Distanciamiento Social, Preventivo vy
Obligatorio (DISPO).
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1. Primera Parte: Delimitacién conceptual del objeto de estudio

1.1. Area temética, ramay especialidad

Area teméatica: Ciencias de la Salud.

Rama: Actividad Fisica y Salud

1.2. Tema
Tema: Actividad Fisica y Comportamiento Sedentario.

Subtema: Patrones de comportamiento sedentario y de Actividad Fisica en adultos




1.3. Introduccién

Inicio el trabajo final de carrera en la Licenciatura en Actividad Fisica y Deporte
de la Universidad de Flores, en el campo disciplinar de la actividad fisica y la salud.

Este trabajo de investigacion se basa en la problematica del comportamiento
sedentario y la prevalencia de la insuficiente actividad fisica en adultos de Argentina
durante la pandemia por coronavirus (COVID-19) en el afio 2021. En tal sentido, las
modificaciones de los habitos cotidianos fomentaron masivamente los
comportamientos sedentarios y potenciados por el uso ya instalado hace afos de
transporte motorizado, el incremento de pantallas en el trabajo y las actividades
recreativas cada vez mas sedentarias (OMS, 2020).

Los recientes estudios en el campo de la actividad fisica y la salud, han
estimulado la necesidad de investigar sobre los factores relacionados con la
actividad fisica y el comportamiento sedentario desde diversas perspectivas,
considerando los dominios o contextos en los cuales estas conductas se desarrollan.

Aungue existe evidencia sobre los factores de riesgo de las ENT
(enfermedades no transmisibles), como la insuficiente actividad fisica y el
comportamiento sedentario, los niveles actuales en el mundo, muestran que
alrededor de una de cada tres mujeres y uno de cada cuatro hombres no realizan
suficiente actividad fisica para mantenerse sanos. Por otra parte, mas de una cuarta
parte de la poblacién adulta mundial (1400 millones de adultos) no alcanza un nivel
suficiente de actividad fisica (OMS, 2010).

Ademés en consecuencia, resulta relevante exponer algunos datos
epidemiologicos brindados por la misma procedencia, donde alega que 3 de cada 5
adultos en el mundo, muere de enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNTS),
compuestas por cancer, enfermedades cardiovasculares, diabetes de tipo 2 y
enfermedades pulmonares, cuyo factores de riesgo son el tabaco, dieta no
saludable, abuso de alcohol e inactividad fisica y este Ultimo se convierte en un
aspecto central de este articulo vinculado con la salud (OMS, 2019).

Por dultimo, este estudio tiene como proposito proporcionar datos a los
profesionales de la Educacion Fisica, profesores de institutos de formacion,
profesionales de la salud, obras sociales, responsables de politicas publicas y




privadas, para concientizar a las personas de la importancia de ser fisicamente

activo y de disminuir el comportamiento sedentario.

1.4. Problema

¢,Cudl es el patrén de comportamiento sedentario y de actividad fisica de la
poblacién argentina, en el marco del DISPO a raiz de la pandemia de COVID 19

durante el afio 20217




1.5 Marco tedrico

En este capitulo iremos desarrollando las definiciones conceptuales,
antecedentes de investigaciones previas, brindando datos epidemiolégicos y
citando diversas organizaciones internacionales, para poder comprender la

problematica del estudio y brindar el soporte tedrico.

1.5.1 Capitulo 1. Actividad Fisicay Salud

Hemos pasado por diversos cambios en los hébitos de las personas que dan
hoy mayor importancia a la practica de actividad fisica regular, pero ¢qué es
actividad fisica? ¢Qué acontecimientos relevantes sucedieron en el transcurso del
tiempo y la relacion con la salud?, ¢ Cuantas personas fueron perjudicadas por no
alcanzar las recomendaciones mundiales?, ¢Y de qué manera fueron
perjudicadas?, estas son unas de las preguntas que iré contestando.
Comenzamos este marco conceptual, mencionado a la actividad fisica, la cual se
define como cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que producen un gasto de energia; dicha energia puede medirse en
una cantidad de kilojulios (kJ) medida de gasto energético o en kilocalorias (kcal)
medida de calor, histéricamente més utilizado, como dato extra la cantidad de
4,184 kJ equivalen a 1 kcal. Ademas la cantidad total de gasto caldrico asociado a
la actividad fisica viene determinada por la cantidad de masa muscular que
produce los movimientos corporales y la intensidad, la duracién y la frecuencia de
las contracciones musculares (Carpensen et al., 1985).

Tomando tal definicion, se sabe que todos en el mundo realizan actividad
fisica en mas o menos proporcion por eleccion propia y asi mantenemos la vida,
pero es necesario categorizar cada actividad fisica por la diversidad de acciones
gue realizamos dia a dia; entonces podemos distinguir en distintos ambitos como
en trabajo, en el ocio (deportes) y mientras se duerme. Asimismo la contribucién
caldrica de cada categoria de gasto energético total depende de la actividad fisica
gue esté realizando, no es lo mismo correr una maratéon que estar durmiendo,

donde por légica el gasto es minimo. Por otra parte, podemos considerar que




necesitamos superar la tasa metabdlica basal, que es la cantidad minima de
energia que una persona necesita, en estado de reposo, para llevar a cabo
aquellas funciones vitales necesarias para el correcto funcionamiento del
organismo (Carpensen et al., 1985).

Las categorias de actividad fisica se dividen en tres dependiendo de la
cantidad de masa muscular que produce movimiento, frecuencia de contraccion
muscular, duracion e intensidad (ritmo) y el nivel de esfuerzo de la actividad o
ejercicio, debemos tener en claro que actividad fisica no es semejante a ejercicio.
En otras palabras el ejercicio es una AF que es programada, planificada,
estructurada y realizada repetidamente, con el objetivo de mantener o mejorar uno
0 mas componentes de la aptitud fisica relacionada con la salud o el rendimiento
deportivo (Carpensen et al., 1985). Por otra parte, es necesario aclarar a qué
intensidad se realiza la actividad fisica; puede ser leve, moderada o vigorosa y
sus caracteristicas. Siguiendo con la misma linea, en relacién a la intensidad, se
considera leve entre >1,5 <3 METs (equivalente metabdlico), moderada > 0 = 3 <
6 y vigorosa > 0 =6. En primer lugar le vamos a dar importancia a las dos ultimas,
en una escala absoluta con una intensidad de 3,0 a 5,9 veces superior a la
actividad de reposo y dependiendo de la capacidad de la persona, se considera
una actividad fisica moderada y en una intensidad de 6,0 0 mas, superando a la
actividad en reposo es llamada actividad fisica vigorosa (OMS, 2010).

Se presenta otro término como la intensidad absoluta, que es la cantidad de
energia gastada durante la actividad fisica sin tener en cuenta la condicién
cardiorrespiratoria; ademas otra alternativa como la intensidad relativa que es el
nivel de esfuerzo que requiere realizar la actividad fisica, que puede estimarse de
manera subjetiva en una escala de 0 a 10, llamada Escala de Borg, y otra variante
es el Test de habla, que determina qué tipo de intensidad realiza la persona,
dependiendo si puede hablar pero no cantar durante la actividad, determina que
es una actividad fisica moderada y si solo puede decir pocas palabras sin hacer
pausa para respirar, es vigorosa (PAG, 2018).

Una vez que tenemos claro qué es la actividad fisica, debemos mencionar

sus dimensiones. Por lo tanto comenzamos por la duracion, que suele expresarse




en minutos y es el tiempo durante el cual se deberia realizar la actividad o
ejercicio, luego la frecuencia que suele expresarse en sesiones, estimulos o
episodios por semana y es el nimero de veces que realiza un ejercicio o actividad.
Continuamos con el tipo de actividad fisica, que puede ser aerobica,
fortalecimiento muscular, flexibilidad o equilibrio; por ultimo, el volumen que es la
cantidad total, englobando la intensidad, frecuencia, duracién y permanencia del
programa y para dejarlo aun mas claro, todos los componentes mencionados, son
las dimensiones de la actividad fisica (OMS, 2010).

Por otra parte, segun las PAG (2018) la practica de actividad fisica regular,
siguiendo las recomendaciones mundiales de actividad fisica para la salud, aporta
beneficios, como ser menor riesgo de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares, menor riesgo de enfermedades cardiovasculares (incluidas las
cardiopatias y los accidentes cerebrovasculares), menor riesgo de hipertension,
menor riesgo de diabetes tipo 2, menor riesgo de perfil lipidico sanguineo adverso,
menor riesgo de cancer de vejiga, mama, colon, endometrio, esofago, rifion,
pulmén y estbmago, mejora de la cognicién, mejora de la salud 6sea, mejora de la
funcion fisica, mejora de suefio, mejora de la calidad de vida, reduccion del riesgo
de demencia (incluida la enfermedad de Alzheimer), reduccién de la ansiedad,
reduccion del riesgo de depresion, reduccion del aumento de peso, pérdida de
peso, especialmente cuando se combina con una reduccién de la ingesta de
calorias y prevencion de la recuperacion de peso tras la pérdida inicial de peso
(PAG, 2018).

Aun teniendo vastos beneficios, nos resistimos y llegamos a confundir el tipo
de actividad fisica y la relaciébn con los componentes de la aptitud fisica que
pueden ser vinculados con el rendimiento deportivo y salud; este Ultimo nos
interesa ya que mayoritariamente la densidad de personas que realizan
actividades cotidianas fuera de los deportes, predomina.

Por lo tanto, la aptitud fisica es definida por Pangrazi y Hastad (1989) como
un estado de bienestar que permite desarrollar las tareas diarias con vigor, reducir
el riesgo de problemas de salud asociados a la falta de ejercicio y desarrollar

diferentes actividades fisicas y las dimensiones relacionadas con la salud son la




Aptitud cardiorrespiratoria (resistencia aerdbica y anaerobica), la aptitud muscular
(fuerza muscular y resistencia muscular), la aptitud neuromotora (equilibrio y
coordinacion), la composicién corporal (masa magra y masa grasa) Yy flexibilidad
(Carpensen, 1985).

Por ultimo, el conocimiento y experiencias que adquirimos con la realizacion
de la actividad fisica coadyuva para la obtencién de la salud, definida ésta como
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 1948).

Por otra parte la relacion de la AF y la cantidad destinada a la misma, nos
coloca en posicion de exponer datos mundiales donde muestra que cerca del
27,5% de los adultos y el 81% de los adolescentes no cumplen las
recomendaciones mundiales de la OMS de 2010 sobre la AF y casi no se ha
registrado mejoras en los ultimos 10 afios. Ademas los datos sumamente
destacados demuestra que en casi todos los paises, las mujeres son menos
activas que los hombres y que los niveles de actividad fisica se encuentran en un
desfasaje constante entre los grupos econdmicos de mayor y menor nivel y en
funcion del pais y regién (OMS, 2020).

Asimismo la escala mundial de actividad fisica menciona que una de cada
tres personas no realiza la cantidad recomendada por la OMS (al menos 150
minutos de actividad fisica moderada por semana) y en la Region de América la
escala se incrementa a una de cada dos personas lo que maximiza la mortalidad
en 20% a 30% en el afio 2010 (OMS, 2020). Del mismo modo, diversos factores
contribuyen a la disminuciébn de la actividad fisica, algunos de ellos en el
transcurso de los afos, generando menor movilidad motriz en las personas, es la
automatizacion de muchas actividades laborales, el transporte (dominio) y la
aceptacion de las personas a nivel de urbanizacidén; por consecuencia incremento
exponencial. Por otra parte, Farinola y Bazan (2011) definen al dominio como una
de las dimensiones de la actividad fisica que refiere al contexto en el cual ésta se
lleva a cabo, como es el hogar, el trabajo, el tiempo libre y el transporte.

En relacion a datos epidemiolégicos, en Argentina se utiliz6 para la 4°

edicion de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), a través del




cuestionario llamado IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) version
corta que no discrimina dominio, destinado a personas de 15 a 69 afios de edad e
interpela sobre la cantidad de sesiones semanales de actividades vigorosas,
moderadas y la duracion. Los resultados indicaron un bajo porcentaje de actividad
fisica en la poblacion argentina de 44,2%, pero para poder ser claro y podamos
iImaginarlo, significa que 4 de cada 10 personas, no realiza la cantidad de actividad
fisica recomendada, lo cual indica una reduccion relevante respecto al valor en
2013 (54,7%). Ademas expone baja actividad fisica entre mujeres respecto de
varones (46,6% vs 41,5%) como ya mencionamos; por otra parte se mantiene en
el afio 2020 y en adultos jovenes de 18 a 24 afios, una prevalencia de actividad
fisica baja de 33,5%.

En vista de los obstaculos para realizar actividad fisica, en aquellos que
presentan bajos niveles de actividad fisica, sobresale como principal razon la falta
de tiempo (40,3%), continda por razones de salud (24,4%), falta de voluntad
(14,5%) y tan solo el 6,4% respondio que no realiza mas actividad fisica porque ya
realiza la cantidad que necesita; asimismo estos porcentajes abarcan todo el pais
en el afio 2018 en personas de 18 afios en adelante. Ademas resultan
significativas las brechas con relacién a la edad, sexo, nivel educativo y nivel
socioecondmico, aunque se implementaron medidas politicas para la promocion
de la actividad fisica (gimnasios al aire libre y bici sendas) y también iniciativas
deportivas en dmbitos comunitarios en nuestro pais. Por otra parte, continda en
descenso la realizacion de actividad fisica en comparacién con otros paises de
Latinoamérica y del mundo (ENFR, 2019).

Asimismo, los planes de reducir el 10% de la insuficiente actividad fisica para
el 2020 fueron modificados por el golpe de la pandemia por COVID-19 y no
solamente hubo un impacto a nivel global sino también obstruyé el Plan de Accion
de la OPS para la prevencion y control de las enfermedades no transmisibles en
las Américas 2013-2019. Por otra parte, debemos definir que el COVID-19, es la
enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2. La

OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de




diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de neumonia virica,
que se habian declarado en Wuhan (Republica Popular China) (OMS, 2020).

Con tan solo una mirada a nivel mundial sobre los datos expuestos en los
péarrafos anteriores, encontramos la importancia de las entidades que gobiernan y
gue promueven la actividad fisica; ademas la misma, no solo combate con las
enfermedades crénicas no transmisibles sino también ayuda a mejorar los niveles
inmunoldgicos contra el COVID-19.

A pesar de los conocidos beneficios de la actividad fisica, al menos un 60%
de la poblacion mundial no realiza la actividad fisica necesaria para obtener
beneficios para la salud; gran parte se debe a la insuficiente participacion de
actividad fisica durante el tiempo de ocio y el aumento del comportamiento
sedentario durante actividades laborales y domésticas. En tal sentido, los datos
evidencian los prominentes niveles de habitos sedentarios relacionados con un
metabolismo anormal de glucosa y morbilidad cardiometabdlica, como mortalidad
general. Son afectados paises desarrollados y en desarrollo; ademas, los factores
ambientales que desmoraliza la actividad fisica son la superpoblacién, el aumento
de la pobreza, el aumento de la criminalidad, la densidad del trafico, la mala
calidad de aire e inexistencia de instalaciones deportivas, recreativas gratuitas y
por consecuencia la aparicion de enfermedades no transmisibles (ENT) asociadas
a la inactividad fisica (OMS, 2019).

Segun la OMS (2018) la inactividad fisica en adultos es mas alta en las
regiones del Mediterraneo Oriental, las Américas, Europa y el Pacifico Occidental,
y mas baja en la de Asia Sudoriental, las tasas aumentan debido al desarrollo
economico, cambios de modalidad de transporte, uso de la tecnologia,
urbanizacion y los valores culturales.

Por otra parte el no reconocer los beneficios de la actividad fisica a nivel
masivo y la falta de inversion de fomentar la prevencion y tratamiento de las ENT
damnifica los sistemas de salud, medioambiente, desarrollo econémico, bienestar
de la comunidad y la calidad de vida para todas las personas (OMS, 2018).

Segun las recomendaciones mundiales de la actividad fisica de la OMS

(2020) los adultos de 18 a 64 afios deberian realizar actividad fisica con




regularidad y acumular a lo largo de la semana un minimo de entre 150 y 300
minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada, o bien un minimo de
entre 75 y 150 minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad vigorosa o una
combinacién equivalente de actividades de intensidad moderada/vigorosa y a fin
de afadir beneficios mayores el adulto debe realizar actividades de fortalecimiento
muscular de intensidad moderada o mas elevada para trabajar todos los grandes
grupos musculares al menos dos dias a la semana. Los adultos pueden superar
los 300 minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada, o bien los
150 minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad vigorosa, o bien la
combinacion equivalente de actividades de intensidad moderada/vigorosa cada
semana y afiadir actividades de fortalecimiento muscular de intensidad moderada
0 mas elevada para trabajar todo los grandes grupos musculares dos o mas dias a
la semana con el fin de obtener mayores beneficios para la salud.

Por otra parte la actividad fisica de tipo aerdbica y tan importante, también
llamada actividad de resistencia o actividad cardiovascular, su ejecucion genera
movimiento de los grandes musculos del cuerpo de manera ritmica durante un
periodo de tiempo sostenido, como podria ser caminar a paso ligero, correr,
montar en bicicleta, saltar a la soga y nadar entre otros (PAG, 2018).

Ademas algunas de las declaraciones mencionan que algo de actividad fisica
es mejor que permanecer totalmente inactivo, si los adultos no cumplen estas
recomendaciones, hacer un minimo de actividad fisica resultara beneficioso para
su salud y deben comenzar con pequefias dosis de actividad fisica, para ir
aumentando gradualmente su duracion, frecuencia e intensidad (OMS, 2020).

La inactividad fisica y las enfermedades no transmisibles (ENT) combinadas,
lleva a la poblacion mundial a una direccibn negativa; asimismo es necesario
mencionar que la inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo mas
importante de mortalidad en el mundo (6% de defunciones a nivel mundial),
superando a la hipertension (13%), el consumo de tabaco (9%) y el exceso de
glucosa en la sangre (6%). Ademas el sobrepeso y la obesidad representan un 5%
de la mortalidad mundial. Por otra parte, la extension de las ENT perjudica a las

personas de todo el mundo, asimismo es necesario nombrar los factores de riesgo




a nivel metabdlico que producen determinadas enfermedades como
hiperglucemia, hipertension arterial, hiperlipidemia, sobrepeso y obesidad, a nivel
comportamental es el uso nocivo de alcohol, consumo de tabaco, alimentacién
inadecuada y la que nos interesa en este estudio es la inactividad fisica y se
estima que es la causa principal de 21% a 25% de los canceres de mama y de
colon, 27% de la diabetes, y aproximadamente un 30% de las cardiopatias
isquémicas (OMS, 2010).

También en el 2010 las ENT representaba casi la mitad de la carga mundial
total de morbilidad, estimando que cada 10 defunciones, seis son atribuidas a
ellas. Asimismo, algunas causas son el r4pido envejecimiento de la poblacion,
urbanizacién rapida, no planificada, globalizacion y por consecuencia se originan
en entornos y comportamientos insalubres. Ademéas, en numerosos paises de
ingresos bajos a medios obedecen a la doble pérdida por ENT, afiadiendo a los
sistemas de salud costos elevados por los tratamientos que conllevan, podemos
decir que aproximadamente el 5% de las enfermedades en adultos es imputable a
las enfermedades no transmisibles (OMS, 2010).

Es importante reiterar que la practica de actividad fisica causa la disminucién
de riesgo de cardiopatias coronarias y accidentes cerebrovasculares, diabetes de
tipo 11, hipertension, cancer de colon, cancer de mama y depresion (OMS, 2010).
En tal sentido, en el 2012 en las Regidon de América se le atribuyo el 75% de todas
las defunciones a las enfermedades no transmisibles y la OMS en el 2014 calculo
gue hasta 2012, 200 millones de personas padecian una o varias ENT y mas de 5
millones habian fallecido por su causa, centrandose en personas de 30 a 70 afios
de edad con un 15% de probabilidad de morir. Es por ello, que las ENT se
consideran la principal causa de morbilidad, mortalidad y de muerte prematura,
como el cancer, diabetes, enfermedades cardiovasculares y enfermedades
respiratorias (OMS, 2010).

Los factores riesgos evitables por el ser humano que ocasionan mayores
muertes y discapacidad son la alimentacion poco saludable, consumo de tabaco,
consumo nocivo de alcohol e inactividad fisica y su clara solucion depende de

nosotros a traves de nuestras decisiones personales. Asimismo su rapido aumento




obedece a la poblacién que envejece, persiste la pobreza y los cambios negativos
generalizados en el comportamiento humano; ademas estdn estrictamente
vinculados a la amplia posibilidad de acceder a productos no saludables y su
promocion excesiva, no regulada por las entidades a cargo del comercio mundial y
mercado de consumo, el costo de los alimentos saludables es elevado, de dificil
acceso, la automatizacion de muchas actividades y urbanizacion acelerada,
coadyuva a dafiar a la poblacion por su falta de conciencia (OMS, 2015).

En definitiva estos dos factores de riesgos se potencian entre si, la
alimentaciéon poco saludable y la inactividad fisica, causantes de obesidad en el
siglo XX y principios del siglo XXI, evidenciando mas de 2.100 millones de
personas (aproximadamente 30% de la poblacion mundial) que tienen sobrepeso
0 son obesas y su prevalencia sigue la trayectoria actual, casi la mitad de los
habitantes adultos del mundo padeceran sobrepeso u obesidad en el 2030 (OMS,
2015).

En sintesis, las intervenciones contra las ENT seran costosas, pero no mas
costoso que no adoptarlas (Bloom y Cols, 2011). Por esta razén desde una
perspectiva econdmica es ilégico e irresponsable enfocarse en el crecimiento
econdmico y pasar por alto las enfermedades no transmisibles y alejarnos de toda
racionalidad, aseguran los expertos.

El modo creciente de la urbanizacion producida en Argentina (pais en
desarrollo) han ido cambiando las oportunidades de realizar actividad fisica diaria,
por actividades sedentarias (poco gasto energético), debido a la comodidad que
brinda la tecnologia y la modificacibn sociocultural; asimismo genera
transformaciones en los dominios como el trabajo, transporte y de uso del tiempo
libre que priorizan el comportamiento sedentario en todos los contextos. En
definitiva, cobra sentido todo lo leido previamente, teniendo conciencia sobre la
epidemia que es la inactividad fisica y lo necesario que es el aporte de las politicas
publicas, la promocion de la actividad fisica en el transporte activo, ambitos
laborales, educativos, deportivos, recreacion, la inclusion y proteccion de los
derechos de la poblacién (ENFR, 2019).




En el 2015, en la septuagésima sesion de la Asamblea General de las
Naciones Unidas, por medio de la resolucién Transformar Nuestro Mundo, la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, se comprometieron todos los paises a
invertir en la salud, garantizar cobertura universal de salud y disminuir el
desequilibrio en materia de salud para todas las personas, sin discriminar edades.
Ademas, la salud universal es un derecho innegable, esencial para la vida y no
elementalmente, como la ausencia de enfermedades.

Por otra parte en el 2018 la Organizacién Mundial de la Salud publico el Plan
de Accion Mundial sobre la Actividad Fisica 2018-2030, donde contiene medidas
basadas en evidencia para la promocién de la AF, impulsada por medio de
variedades de intervenciones en diversos ambitos y en distintos ciclos de vida,
desde temprana edad hasta la vejez, fomentar el habito de la vida saludable y
mejorar la calidad de vida.

En el plan de accion mundial definieron la meta de reduccion relativa del 15%
en la prevalencia mundial de la inactividad fisica en adultos y adolescentes para el
2030, la misi6n es asegurar que todas las personas tengan acceso a entornos
seguros y propicios, asi como a diversas oportunidades para mantenerse
fisicamente activas en su vida cotidiana, como un medio que permita mejorar la
salud individual y comunitaria, contribuir al desarrollo social, cultural, econémico
de todas las naciones y la visidon que claramente se ve destacada en la tapa del
plan con la frase, mas personas activas para un mundo mas sano (OPS, 2019).

Ademas podemos mencionar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
para promover la actividad fisica para el 2030 reportan beneficios sanitarios,
sociales, econdmicos multiplicadores, y contribuiran directamente al logro de
buena salud y bienestar (ODS 3), también poner fin a todas las formas de
malnutricion (ODS 2), la educacién de calidad (ODS 4), la igualdad de género
(ODS 5), el trabajo decente y crecimiento econémico (ODS 8), la industria,
innovacion e infraestructura (ODS 9), la reduccién de las desigualdades (ODS 10),
ciudades y comunidades sostenibles (ODS 11), la produccién y consumo
responsable (ODS 12), accion climatica (ODS 13), vida de ecosistemas terrestres

(ODS 15), la paz, justicia e instituciones fuertes (ODS 16) y las alianzas (ODS 17).




El plan de accién establecié cuatro objetivos estratégicos alcanzables a
través de veinte medidas normativas que son universales aplicadas en todo el
mundo, teniendo en cuanta la diversidad de puntos de partida de cada pais y sus
iniciativas para reducir los niveles de inactividad fisica y habitos sedentarios. A
continuacién nombraré los objetivos:

e Crear una sociedad activa (Objetivo 1): Se proponen cuatro medidas
normativas que tienen como objetivo crear normas y actitudes sociales
positivas y un cambio de paradigma en toda la sociedad mediante el
mejoramiento de los conocimientos, la comprension y la valoracion de los
multiples beneficios de la actividad fisica regular, en funcién de la capacidad y
a todas las edades.

e Crear entornos activos (Objetivo 2): Cinco medidas normativas abordan la
necesidad de crear espacios y lugares favorables que promuevan vy
salvaguarden los derechos de todas las personas, de todas las edades y
capacidades, de forma que tengan acceso equitativo a lugares y espacios
seguros en sus ciudades y comunidades que les permitan realizar actividad
fisica de manera regular.

e Fomentar poblaciones activas (Objetivos 3): Seis medidas normativas
describen los mdltiples entornos en los que un aumento de programas y
oportunidades puede ayudar a personas de todas las edades y capacidades a
participar regularmente en actividades fisicas, solas o junto a sus familias y
comunidades.

e Crear sistemas activos (Objetivo 4): Cinco medidas normativas describen las
inversiones necesarias para fortalecer los sistemas necesarios a fin de aplicar
medidas internacionales, nacionales y subnacionales efectivas y coordinadas
dirigidas a aumentar la actividad fisica y reducir el sedentarismo. Estas
medidas abordan cuestiones de gobernanza, liderazgo, alianzas
multisectoriales, capacidades del personal, promocion, sistemas de

informacion y mecanismos de financiacién en todos los sectores relevantes.




Todo lo mencionado potencia que las personas se mantengan activas y las
multiples oportunidades de seleccionar la actividad fisica como caminar y montar
en bicicleta como medios de transporte fundamentales, permiten que las personas
realicen actividad fisica regular diaria, aunque disminuyd su uso en muchos paises
optando por transportes motorizados (auto, moto personal y transporte publico).
Ahora bien, el mundo se encuentra urbanizado constantemente por el avance de
la tecnologia y el 70% poblacion mundial vive en centros urbanos y no debemos
olvidar que en todo el mundo, 1 de cada 4 adultos y 3 de cada 4 adolescentes (de
11 a 17 afos) no siguen actualmente las recomendaciones mundiales relativas a
la actividad fisica establecidas (OMS, 2018).

Es de gran importancia educar con los nuevos conocimientos a los
profesionales de atencion primaria, secundaria y los profesionales de la asistencia
social pueden ayudar a los pacientes de todas las edades a ser mas activos y
evitar el aumento de la carga de las ENT, al mismo tiempo utilizar la actividad
fisica como un medio para aumentar las tasas de rehabilitacion y recuperacion.
Asimismo las iniciativas en los centros escolares son un componente esencial de
los esfuerzos para crear una sociedad mas activa, contar con un estilo de vida
activo, saludable durante todo el ciclo de la vida, eleva la prevencién de
enfermedades no transmisibles y trastornos de salud mental, mejora de los
resultados académicos.

Ademas los servicios esenciales para las personas como la atencion de
salud y profesionales de salud deben comprender actividad fisica, fomentandola
mediante asesoria y consejos para evitar las ENT. De igual manera utilizar a la
tecnologia como un medio existente para la promocion de la actividad fisica y
monitoreo de los datos de las personas que alcanzan, o no las recomendaciones
de la OMS. Desde luego la actividad fisica y los habitos sedentarios son los
principales factores de riesgo para las ENT para contrarrestar necesitamos una
mayor participacion en la actividad fisica contribuye a la prevencion y el
tratamiento de las ENT en la poblacion general, en personas de riesgo y por
consecuencia reducir la morbilidad y la mortalidad global, promoviendo el

bienestar y la salud mental para todos (OPS, 2019).




Cabe destacar que el primer informe sobre el progreso del plan se
presentara en el 2021 (con datos del 2020) y el segundo en el 2026 (con datos del
2025). El informe final se presentara a la Asamblea Mundial de la Salud en el 2030
(OPS, 2019).

Claramente al Plan de Accion se le afiadié un gran problema inesperado, con
la aparicion del virus en diciembre del afio 2019 y aun vigente como es el COVID-
19, se han registrado mas de 35000000 de casos y 1000000 de muertes en mas
de 200 paises de todo el mundo. De modo que coloca a las personas por mandato
de los gobiernos de cada pais, a medidas de aislamiento para evitar la
propagacion, utilizado como refugio nuestros hogares y por consecuencia el
aumento de tiempo en casa; Ademas cabe destacar que es un sindrome
respiratorio agudo severo SARS-CoV-2 provoca una enfermedad respiratoria
grave con mortalidad alta (Wedig et al., 2020).

La poblacion de muchos paises estaba acostumbrada a una normalidad muy
distinta a la actualidad, donde se utilizan la oracién "distanciamiento social” en
todos los ambitos, formando parte de nuestro lenguaje, quizas estemos alejados
por un largo tiempo de la normalidad, ya que no solo es superar el COVID-19y las
secuelas, sino que perduraran los patrones de comportamiento de los seres
humanos en cada contexto (Hall et al., 2021).

Ademas la relacién del virus con la AF y los efectos negativos de quedarse
en sus hogares en el afio 2020 sugieren un decrecimiento de un 30% de los
niveles de actividad fisica y el aumento de tiempo en posicion sedente de un 30%,
un estilo de vida sedentario aumenta la mortalidad de los pacientes hospitalizados
por COVID-19 (Salgado, 2021). Asimismo una forma de prevenir o disminuir la
doble pandemia de COVID-19 e inactividad fisica en adultos, es la de realizar
actividad fisica regular, siguiendo las recomendaciones de la OMS (2020) de entre
150 y 300 minutos de ejercicio moderado a vigoroso de intensidad fisica cada
semana y limitar el tiempo sentado (OMS,2020).

De la misma forma el cumplimiento de las recomendaciones esta asociado a
cambios positivos importantes en la salud, la prevencion de enfermedades y

ademas refuerza las funciones inmunitarias. También debido a la pandemia, las




personas se encuentran mayor tiempo en casa, generando menos movimiento y
aumento de los comportamientos sedentarios (gastos energéticos minimos), no
guiere decir que no se pueda revertir y alcanzar las recomendaciones, utilizando
medios virtuales y la combinacion actividades formales e informales para alcanzar
al menos 150 minutos durante la semana en sesiones fragmentadas en las 24
horas del dia (Hall et al., 2021).

Por ultimo las sugerencias y recursos iniciales para la practica de AF durante
la pandemia de COVID-19 fueron creadas por la OMS, la Asociacion Americana
del Corazon y el American College of Sports Medicine (Wedig et al., 2020).

Por otra parte, si se conserva la linea actual con respecto a la actividad fisica
mundial, el objetivo para el 2025 es la de reducir la insuficiente AF en un 10% y
luego de superar la pandemia por COVID-19 y el impacto sanitario, econémico y
comportamental de los seres humanos (Hall et al., 2021). Ademas el estilo de vida
poco saludable de las familias y el vinculo de padres e hijos adolescentes
magnifican los comportamientos sedentarios en sus hijos y la influencia negativa
en el descenso de AF en el hogar.

El mundo se mueve menos que afios anteriores por la llegada del COVID-19,
limitando la vida actual y la normalidad de poder salir de sus hogares, participar de
actividades habituales y utilizar los espacios comunitarios. Ademas esta “nueva
normalidad” que vive la poblacion del todo el mundo, puede ser revertida
progresivamente por las personas. En relacién a lo mencionado, un dato simple y
destacado que podria ser el comienzo de una vida activa para cada persona,
publicado por American College of Sports, menciona que tan solo con 4000 pasos
al dia a cualquier intensidad, mejora significativamente la salud a largo plazo, que
claramente puede realizarse en el hogar. Cabe destacar que promover
condiciones apropiadas y apoyos que contribuyan a los comportamientos
saludables en todas las entidades comunitarias pueden proporcionar estudiantes
mas sanos, trabajadores mas sanos para los empleadores y prevenir riesgos
innecesarios.

En definitiva es necesario modificar los patrones de comportamiento

actuales, naturalizar actividad fisica para el futuro, disminuir la inactividad y




sedentarismo que podrian ser letales para la humanidad y preparar al mundo para

la llegada de otras pandemias (Hall et al., 2021).

1.5.1.1. Técnicas de medicién de la actividad fisica.

En este apartado se desarrollan las técnicas o instrumentos disponibles para
medir actividad fisica (AF), técnicas objetivas y subjetivas, mencionando el
alcance y las limitaciones.

La actividad fisica es muy dificii de medir aunque tenga elementos
cuantificables como el gasto energético de los muasculos esqueléticos, los
movimientos corporales y las variadas dimensiones interfieren en desembocar en
una Unica medida.

Actualmente ninguna técnica permite medir y valorar todas las dimensiones,
la técnica ideal deberia mantener equilibrio a nivel de validez y practicidad ademas
del costo, caracteristicas del investigador y la definicién sobre la dimension de la
AF implicada en el trabajo. Un ejemplo que puedo exponer, si queremos medir el
gasto energético de la AF, necesitamos una técnica de valoracién que involucre a
una propiedad asociada al gasto energético de los masculos cuando se contraen,
por lo que es necesario contemplar el consumo de oxigeno, la produccion de
dioxido de carbono o la produccidon de calor y luego utlizar constantes
calorimétricas para cuantificar la energia utilizada, por lo que necesitamos utilizar
diversas técnicas de medicion simultaneas (Farinola, 2010).

Por lo tanto una técnica necesita caracteristicas especificas como la
precision, objetividad, practicidad, robustez, eficiente en cuanto al tiempo, baja
reactividad, ser aceptable socialmente, permitir un seguimiento continuo y la
aplicacion a gran escala, que actualmente es inexistente (Farinola, 2010).

Hay tres categorias de técnicas de valoracion de la AF, técnicas patron,
técnicas objetivas y técnicas subjetivas, en las uUltimas dos pondré el foco porque
son las utilizadas en la poblacién Argentina actualmente.

En las técnicas objetivas encontramos podometros y acelerOmetros

(sensores de movimiento), monitores de ritmo cardiaco y equipos de sistema de




posicién global (GPS), que se recolecta el dato sin la percepcion del participante,
no solo se mide el gasto energético de la AF sino también los movimientos
corporales, como la cantidad de pasos o cambios de velocidad de movimientos de
la cadera y/o mufiecas, frecuencia cardiaca (FC), posicidbn geografica. Ademas
evita problemas de interpretacion y deseabilidad social, estas técnicas tienen un
grado alto de practicidad, también a medida que se reducen los costos del
instrumento, aumenta la empleabilidad a gran escala. Una de las limitaciones
mencionadas por Farinola y Lobo (2016) es que recogen informacion en relacion a
pocas dimensiones de la AF.

Por otra parte tenemos las técnicas subjetivas como son los cuestionarios y
diarios que requieren de la percepcion del participante para la construccion de los
datos, por efecto alguno de los métodos no reconocen cambios en el transcurso
del tiempo, por consiguiente son de menor validez, ademas sus bajos costos y su
alta practicidad, contienen un mayor margen de error.

Segun Farinola y Lobo (2016) las técnicas subjetivas recogen informacion
simultdnea de varias dimensiones y colocan a este instrumento como el mas
utilizado en estudios epidemiolégicos.

Ademas, como expone Farinola (2010):

El par de -caracteristicas que podriamos decir son mutuamente
excluyentes y que forman el eje de este tema es practicidad-precision.
Siempre que se quiera precision se debera sacrificar practicidad (como
por ejemplo en la calorimetria) y siempre que se quiera practicidad se

debera sacrificar precision (por ejemplo con los cuestionarios). (p.30).




1.5.2. Capitulo 2: Comportamiento sedentario.

En este apartado se desarrollara la definicién del comportamiento sedentario
(CS) y su relacién con la salud, finalizando con las variables utilizadas en este
documento.

La conducta sedentaria se define como cualquier comportamiento de vigilia
de tiempo sedentario ininterrumpido; se caracteriza por un bajo gasto energético
con un valor £1,5 MET (equivalente metabdlico), en una postura sentada,
reclinada o acostada (Tremblay et al., 2017).

Para lograr tal definicion, hubo una serie de estudios involucrados, uno de
ellos realizd6 un consenso para la estandarizacion de las definiciones
terminologicas de sedentario e inactividad fisica, que eran comunmente
confundidos y contradictorios; por consiguiente evitar confusiones futuras y
barreras para estudiantes, investigadores, politicos y el publico en general (RICS,
2012).

En resumen los problemas con la definicion coexistian ya que en varias
encuestas, mencionan que si las personas que no son suficientemente activas, se
las consideraban sedentarias y por consecuencia produce incoherencias que no
permitian el avance de objeto de estudio del comportamiento sedentario, por lo
tanto el tiempo destinado al CS en las sociedades actuales, es importante medirlo
en paralelo a la AF, ya que son variables independientes.

La implicacion del CS con la salud en tiempos prolongados, identifica riesgos
por efecto de una conducta humana opcional, que al pasar el tiempo acompafiado
por el avance de la tecnologia, incremento el uso excesivo de pantallas asociado
significativamente al sobrepeso, obesidad y a su vez relacionado negativamente a
factores de riesgo de mortalidad por todas las causas, independientemente de los
niveles de actividad fisica (Katzmarzyk, et al., 2009).

Los riesgos incrementan en ambos sexos en personas activas e
insuficientemente activas y para ser mas concreto, mayor tiempo sentando por
consecuencia mayor riesgo de muerte. Asi mismo en el 2014 se afiadié que el CS
aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes Il y cancer (Criti-

Montero y Rodriguez, 2014). Ademas, estudios demuestran que los efectos




peligrosos del comportamiento sedentario son mas pronunciados en personas
fisicamente inactivas (GAP, 2018).

Los seres humanos fueron disefiados para movilizarse en bipedestacion vy el
abuso de sentarse, no forma parte de la condicion humana y en la actualidad las
personas caminan mucho menos y los trabajos incorporaron la tecnologia
convirtiendo los trabajos de gasto energético superior al de reposo a
comportamiento sedentarios en periodos extensos.

Considerando el tipo de actividad que realizamos para afrontar la vida
cotidiana, existen cuatro tipos de combinaciones que puede realizar una persona
sedentaria, como los inactivos sedentarios que no cumplen con las
recomendaciones de la AF y demas pasan varias horas al dia sentados, luego los
inactivos no sedentarios, que no cumplen con las recomendaciones de la actividad
fisica pero no pasan largar horas del dia sentados, ademas los activos y
sedentarios, que alcanzan las recomendacién de la actividad fisica pero pasan
largos periodos del dia sentado y por ultimo los activos no sedentarios, el
comportamiento ideal por obtener mayores beneficios para la salud, que alcanzan
las recomendaciones de la actividad fisica y ademas no pasan largas horas del dia
sentados (Torres et al., 2021).

Por otra parte, el uso excesivo de la tecnologia en los dominios de trabajo,
hogar, tiempo libre y la aprobacion del transporte motorizado en el dominio de
transporte, fomentan al incremento de CS y provocando el descenso de la
actividad fisica. Asi mismo estar demasiado sentado en cualquier dominio, no solo
afecta los riesgos de mortalidad, morbilidad, sino también altera las funciones
hormonales sexuales, factores de crecimiento, la inflamacion, menor densidad
mineral 6seo, osteoporosis, altera patrones de activacion de mdultiples musculos
gue soportan el peso, aparicion de curvatura adversa en la espalda, dolores de
espalda y problemas de las extremidades superiores como el sindrome del tlnel
carpiano (Levine, 2015).

La lista perjudicial para la salud relacionada con el exceso de
comportamiento sedentario aumenta en el transcurso del tiempo, no solo por la

tecnologia sino por la accesibilidad de los alimentos no saludables, que




contribuyen a realizar actividades fisicas de menor esfuerzo; por lo que
determinadas conductas sedentarias no discriminan la edad, el sexo, etnia y
estado de peso, ensanchando aun mas el impacto sobre la salud en la poblacién.
Coincido con el autor estadounidense que expone que, el desafio del
sedentarismo es tan social como personal (Levine, 2015, p.5).

De igual importancia debemos hablar sobre los beneficios de interrumpir los
lapsos largos de CS, que por efecto reduce la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares (Farinola, 2011). Al contrario, mayor tiempo que se pasa sentado
se asocia con un riesgo elevado de mortalidad por todas las causas y por
enfermedades cardiovasculares, incluso dentro de las personas fisicamente
activas; esta es una observacion importante porque sugiere que una gran cantidad
de tiempo sentado (TS) no se puede compensar con AF ocasional en el tiempo
libre, incluso si la cantidad excede las recomendaciones de actividad fisica minima
actual. Ademas, independientemente de la AF, se ha informado que ver television
estd asociado con la obesidad, el sindrome metabdlico y la diabetes tipo 2
incidente entre los adultos (Katzmarzyk, et al., 2009).

Después de todo, reemplazar el comportamiento sedentario con AF de
mayor intensidad (moderada a vigorosa) puede producir beneficios aun mayores
(GAP, 2018). Por otra parte la comunidad cientifica expone que limitar el
comportamiento sedentario y reemplazar el tiempo sedentario con cualquier
intensidad de actividad fisica (incluida la intensidad ligera) tiene beneficios para la
salud (Bull et al., 2020). También es extremadamente importante tener en cuenta
la afirmacion y estudios que no solo abarcan lo perjudicial del abuso de
comportamiento sedentario sino también la bonificacion de limitarlos y
reemplazarlos por cualquier tipo de actividad fisica, coincidiendo con las
directrices 2020 sobre actividad fisica y comportamiento sedentario, mencionando
gue cualquier actividad fisica es mejor que hacer nada (OMS, 2020).

En la actualidad nos encontramos con la situacion atipica a nivel global de la
pandemia por COVID-19 y una serie de medidas de aislamiento para evitar la
propagacion, a su vez impactos economicos y de salud relacionados con la

inactividad fisica, en conjunto con el aumento de tiempo sedentario en diversos




dominios, como por ejemplo el cambio de actividades laborales presenciales por
las virtuales.

Ademas estudios afirman que el COVID-19 esta haciendo que la poblacién
del mundo se mueva menos, incluso existe preocupacion sobre las personas que
no participaron anteriormente en rutina de ejercicios regulares y que llevaban un
estilo de vida sedentaria, que probablemente no incrementen su AF diaria durante
la pandemia y quizas puedan estar moviéndose mucho menos (Grenita et al.,
2020).

De la misma forma, expone Sadarangani (2021):

En Argentina en el afio 2020 el confinamiento domiciliario comenzo6 en
marzo, por lo tanto las oportunidades de AF se han reducido y las de
conducta sedentaria aumentaron en la mayoria de las actividades
diarias (trabajo y tiempo libre), por otra parte existen suficiente
evidencia con mediciones subjetivas, que sugieren que mas de 7 horas
al dia de tiempo sedentario, tiene efectos negativos en la salud, afectan
principalmente a individuos con obesidad o sobrepeso, resistencia a la
insulina y diabetes, que han tenido peores sintomas durante la infeccion
por COVID-19 y un peor prondstico posteriormente. (p. 3)

Esta nueva realidad hace que muchas personas se vean obligadas a pasar
mas de 8 h / dia sentadas y tengan dificultades para alcanzar las
recomendaciones de actividad fisica de la organizacibn mundial de la salud
(OMS), por consiguiente los niveles altos de CS combinados con los niveles bajos
de AF aumentan el 46% de riesgo de muerte (Torres et al., 2021).

Ademas en estudios que evaluaron el dominio de estudio, expuso un
aumento del 73,30% durante el aislamiento de tiempo sentado en personas entre
18 a 24 afios que podrian relacionarse por el cierre de los campus universitarios y
el reemplazo de clases virtuales, restricciones del desplazamiento y vida social
(Sadarangani et al., 2021).

Por lo tanto se necesitan propuestas innovadoras para poder revertir el
impacto actual de la pandemia en relacién con el descenso de la AF y el aumento

del CS, mejorando las condiciones humanas y promoviendo no solo la actividad




fisica de todo tipo, sino también adoptar mayor tiempo de pie. Y por ultimo, “tener
en cuenta que niveles elevados de actividad fisica producen un efecto protector
inmunoldgico al atenuar los sintomas del SARS-CoV-2” (Sadarangani, 2021, p.3) y
realizar las inversiones necesarias, un trabajo transdisciplinario riguroso, dedicado
a la difusion y preparar a los seres humanos para futuros desafios.

Podemos afadir que existen cuatro tipos de combinaciones teniendo en
cuenta los conceptos de persona sedentaria y/o fisicamente activa, estimando que
una persona puede cumplir con las pautas de actividad fisica y aun ser
considerada sedentaria, donde se encuentran los inactivos sedentarios que son
aquellos que no cumplen con las recomendaciones de actividad fisica y ademas
pasan largas horas del dia sentados; luego, los inactivos no sedentarios que son
aquellos que no cumplen con las recomendaciones de actividad fisica pero que no
pasan largas horas del dia sentados; ademas, los inactivos no sedentarios que
son aquellos que no cumplen con las recomendaciones de actividad fisica pero
gue no pasan largas horas del dia sentados y por ultimo, el activo sedentario que
son aquellos que alcanzan la recomendacion de actividad fisica pero pasan largos
periodos del dia sentados (Torres et al., 2021).

En otras palabras, los niveles altos de comportamiento sedentario
combinados con niveles bajos de actividad fisica aumentan el riesgo de muerte en
un 46%. Como contrapartida, algunos estudios han demostrado que niveles
elevados de actividad fisica pueden contrarrestar o reducir el riesgo de muerte

provocado por un comportamiento sedentario prolongado (Torres et al., 2021).

1.5.2.1. Medicion del comportamiento sedentario.

En este apartado se desarrollare las técnicas objetivas y subjetivas que se
utilizan para medir el comportamiento sedentario (CS), explicando sus fortalezas y
limitaciones.

Los investigadores en el siglo XXI, mayormente utilizaban cuestionarios
(técnicas subjetivas) breves para medir el comportamiento sedentario, ya que
predominaba en los estudios prospectivos vinculados entre los efectos

perjudicales para la salud y CS. Ademas, se utilizaban también los monitores de




frecuencia cardiaca (técnica objetiva). Y por ultimo los acelerébmetros (técnica
objetiva) para evaluar de manera objetiva el comportamiento sedentario, en el
transcurso del tiempo fue mejorando su practicidad y el decreciendo su precio.

Uno de los ejemplos claros de técnica subjetiva como el uso de cuestionarios
en la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES) de la
poblacion de EE. UU, para medir el comportamiento en el 2007-08, arrojé datos
sobre las actividades sedentarias mas comunes, clasificd el porcentaje de horas
de vigilia. Por ejemplo una de las preguntas utilizadas en el cuestionario fue
¢, Cuanto tiempo suele pasar sentado o reclinado en un dia tipico?; por altimo
estos estudios no examinaron las contribuciones separadas del comportamiento
sedentario y la actividad fisica a los resultados de las enfermedades
cardiovasculares (Ford, 2012).

Por ultimo evidencia sugiere que los cuestionarios que involucran multiples
contextos para evaluar el tiempo sedentario diario, tienen mas probabilidades de
sobreestimar el tiempo sedentario total en comparaciéon con los dispositivos
basados en acelerometros. Por otra parte, el tiempo sedentario diario es evaluado
por medio de un solo item como el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ) (Ku et al., 2018).

Por otra parte, en un estudio sobre patrones de tiempo sedentario y AF
medidos objetivamente, utilizd una técnica objetiva para medir el tiempo
sedentario y la AF con el acelerometro Actigraph GT3X+; ademas recordemos que
esta herramienta fue construida para medir la actividad fisica, identificando niveles
bajos y ausencia de movimiento, el protocolo de monitoreo utilizado fue contintio
de 24 horas, durante ocho dias. El acelerometro se coloco en la cadera derecha,
donde su uso era continuo en la mayoria de las actividades diarias, excepto
durante el bafio o las actividades acuaticas. Ademas se les proporcion6 un diario
de actividad / suefio y se les pidi6 que registraran todos los tiempos de suefio,
trabajo y cualquier tiempo de remocion del acelerometro durante el periodo de
evaluacién (solo el 41% de los participantes, devolvieron diarios con informacién

suficiente). Por udltimo se calcul6 el tiempo empleado en cada intensidad de




actividad, asi como el recuento promedio del acelerometro en cada intensidad de
MVPA igual o mayor a 10 minutos continuos (Mc Veigh et al., 2016).

De forma similar investigadores del Reino Unido, midieron el tiempo
destinado a comportamiento sedentario en adultos mayores, con el uso de
acelerometro (mide los cambios de aceleracion). Ademas, teniendo en cuenta que
el movimiento esta determinado por la aceleracion, no por la postura corporal, de
modo que no puede distinguir entre sentarse y quedarse quieto, por lo tanto se
incorpord un inclinbmetro, que mide la pendiente o inclinacion. Por otra parte se
evalué la validez de criterio del acelerbmetro por otro tipo de acelerometro,
verificando el grado de coincidencia de datos producido; no obstante el estandar
principal utilizado es la calorimetria u observacion directa (Heesch et al., 2018).

Por otra parte, la fiabilidad se midi6 a través de tres estudios y en cada
estudio se utilizé un acelerémetro (modelo: ActiGraph) en la cadera y los datos
analizados en épocas de 60 segundos; ademas requieren 5 dias de medicién para
alcanzar un nivel aceptable de confiabilidad en la medicibn de CS en adultos
mayores. En conclusién los hallazgos de estos estudios sugieren que el uso de
datos de ActiGraph de condiciones de vida libre, es mas preciso que los datos de
laboratorio para clasificar la actividad como el CS con aprendizaje automatico
(Heesch et al., 2018).

De otra manera, realizaron un estudio en Argentina por medio de la técnica
de frecuencia cardiaca (FC) con calibracion individual a una muestra piloto de seis
sujetos voluntarios mayores de 18 afios y de ambos sexos; que consistia en el
monitoreo continuo de la FC durante la vida cotidiana, mediante la relacion
individual entre la FC y el consumo de oxigeno (VO2), se estima el gasto
energético total diario. Esta técnica tiene en cuenta que la relacion entre FC y VO2
es individual y se comporta de diferente manera durante el reposo (CS) y la AF,
por lo que fue necesario identificar un valor de FC que discrimine entre ambas
situaciones en cada sujeto (Farinola y Lobo, 2016).

En la primera instancia se realizo en el laboratorio una calibracion individual
para establecer la relaciéon entre la FC y el VO2 de cada sujeto con las

condiciones iniciales de haber desayunado al menos 2 horas antes de arribar al




laboratorio y contar con 30 minutos de reposo. Luego se registraron la FC y el
VO2 simultaneamente en las siguientes actividades, 6 minutos acostado decubito
dorsal, 6 minutos sentado, 6 minutos de pie (en silencio y con el menor
movimiento posible), 6 minutos subiendo y bajando de un escalon de 225 mm de
altura, 6 minutos pedaleando en un cicloergbmetro (potencias 25, 50 y 75 W).
Como segunda instancia durante cuatro dias miércoles, jueves, sabado y
domingo, se monitoreo la FC cada 1 minuto durante las horas de vigilia en la vida
cotidiana, el sujeto se coloc6 el monitor al levantarse y lo llevo puesto hasta que
se acosto a la noche para dormir; para ganar representatividad el monitor de ritmo
cardiaco recogia informacién cada 5 segundos y luego se calcul6 el promedio de
FC de cada minuto. Por ultimo en la tercera instancia calcularon el gasto
energético total diario que se obtuvo de acuerdo a la siguiente ecuacion: GET
(gasto energético total) = ZGED (gasto energético de dormir, se asume
equivalente al gasto energético basal y se estima mediante la férmula de
Schofield) + ZGES (gasto energético de las actividades sedentarias durante las
horas de vigilia) + ZGEA (gasto energético de las AF cotidianas). Por consiguiente
los resultado de las actividades sedentarias fueron las de mayor duracion y le

siguieron las actividades fisicas livianas (Farinola y Lobo, 2016).

1.6. Relevancia cognitiva.

El siguiente apartado tiene como objetivo presentar estudios que forman
parte del estado del arte de la investigacién en cuestion.

En primer lugar, Blari et al 2016 realizaron una investigacion que se llevo a
cabo en la poblacion adulta estadounidense de 70 a 89 afios con una condicién
sedentaria. La muestra fue de 1061 personas sin diabetes y 415 con diabetes. Las
intervenciones para medir la actividad fisica se enfoc6 en actividades como
caminar, entrenamiento de fuerza, flexibilidad y equilibrio. Los participantes debian
asistir dos veces al centro y adem@s realizar las actividades 3 a 4 veces en sus
casas. Por otra parte, debian realizar actividades que eran de 30 minutos de

caminata a intensidad moderada, otra de 10 minutos de entrenamiento de fuerza




principalmente de las extremidades inferiores con pesas en los tobillos, 10 minutos
de equilibrio y por dltimo ejercicios de flexibilidad de los grupos musculares
principales. Ademas se utilizd6 la bateria de rendimiento fisico corto (SPPB)
consiste en una caminata de 4 metros al ritmo habitual, luego pararse y sentarse
en una silla y tres pruebas de equilibrio con distintas escalas de dificultad
progresivas en tres posiciones: pies juntos, semitindem y tdndem. La puntuacién
total varia de O (peor) a 12 (mejor). La velocidad de la marcha se calculé a partir
de una prueba de marcha de 400 metros, para aquellos que no completaron la
caminata, se baso en la parte de la caminata que se completo.

Por otra parte, Xu et al 2019 realizo este estudio que tuvo como objetivo
saber si el comportamiento sedentario y el riesgo de mortalidad se relacionan y si
se puede compensar realizando actividad fisica de intensidad moderada a
vigorosa (MVPA). Por consiguiente la poblacion es adulta con una muestra de
258.688 de los diversos estudios incorporados para el metaandlisis y el dispositivo
de medicion fueron los cuestionarios (método subjetivo). Por ultimo, en conclusion
encontraron que el gasto energético total diario de tiempo sentado de 7 MET-
horas (o ver television de 3 MET-horas) en exceso del gastado en MVPA, se
relaciona de forma independiente con la mortalidad por todas las causas. Por lo
tanto, concluyeron que la reduccién del tiempo sentado y el aumento del tiempo de
actividad fisica son igualmente importantes en su potencial para compensar estos
efectos adversos para la salud (Xu et al., 2019).

De otra manera, Ekelund et al (2020) realiz6 un metaanalisis armonizado en
mas de 44000 personas de mediana edad y mayores de ambos sexos con el
objetivo de examinar las asociaciones conjuntas de la AF y el tiempo sedentario
con la mortalidad por todas las causas. El dispositivo de medicién utilizado para
medir la AF y el CS fue el acelerometro. Por conclusion, el estudio determind que
un mayor tiempo de sedentarismo se asocia con una mayor mortalidad en los
individuos menos activos cuando se mide por acelerometria. Aproximadamente
30-40 min de MVPA por dia atenlan la asociacion entre el tiempo de

sedentarismo y el riesgo de muerte (Ekelund et al., 2020).




El propdésito del trabajo de investigacion es poder conocer los patrones de
comportamiento de las personas durante la pandemia para contribuir a
concientizar a las entidades politicas que incentiven no solo la actividad fisica sino
también la reduccion de conductas sedentarias en los distintos dominios en los
gue las personas adultas realizan la AF y el CS.

Ademés poder promover desde lo educativo, la formacién de profesionales
del movimiento y la salud, concientizando sobre los beneficios de la actividad
fisica y lo perjudicial que es el comportamiento sedentario para prevenir el
aumento de conductas sedentarias en estudiantes, pacientes, trabajadores y
profesionales.

Por ultimo, se espera incentivar a las obras sociales y entidades laborales a
crear camparfas para poder prevenir enfermedades no transmisibles y riesgos de
muerte por todas las causas vinculados a la inactividad fisica y el exceso de

comportamiento sedentario y poder asi, reducir la ausencia de empleados.




1.7. Hipoétesis

e Durante la cuarentena por COVID 19 en Argentina, hubo un incremento de
comportamiento sedentario provocando patrones mayores a 8 horas diarias
y disminucion de la AFMV durante los dominios de hogar/estudio, trabajo,
transporte y tiempo libre, en conclusion los adultos son insuficientemente

activos.

1.8. Objetivos

Objetivo general:

e Caracterizar el Patrén de Comportamiento Sedentario y de Actividad Fisica
de la poblacién argentina durante el DISPO por la pandemia por COVID-19
en 2021.

Objetivos especificos:

1. Describir la distribucion del tiempo de realizacion de actividad fisica, por
frecuencia y por intensidad de la poblacién argentina durante el DISPO por
la pandemia por COVID-19 en 2020.

2. Describir el tiempo pasado en comportamiento sedentario de la poblacion
argentina durante el DISPO por la pandemia por COVID-19 en 2020.




2. Segunda Parte: Materiales y Método

2.1. Tipo de disefio

El disefio que se adopta en la investigacion es de tipo cuantitativo no
experimental, donde no se manipula deliberadamente las variables. En otras
palabras se observa el fendmeno investigado tal cual se observa en su contexto
natural para analizarlo. En tal sentido, se pretendié describir los patrones de CS'y
AF de los adultos durante el DISPO por la pandemia por COVID-19 (Hernandez
Sampieri et al., 2014).

Ademas, el conocimiento a alcanzar fue de tipo descriptivo, donde consiste
en describir la situacion; buscando especificar las propiedades y las caracteristicas
del objeto de estudio. También en cuanto al tiempo, es de tipo transversal, con el
objetivo de indagar la incidencia de las variables en la poblacion de adultos de 18
a 64 afos y recolectar datos en un solo momento, en un tiempo unico (Hernandez
Sampieri et al., 2014).

Por ultimo, es una investigacion aplicada donde se busca a partir de los
datos obtenidos, mejorar la realidad con los conocimientos adquiridos y poder
impactar de manera positiva, en las personas, a través de las politicas publicas,
programas, en la formacién de los profesionales del movimiento y la salud, como
asi también, a través de nuevas lineas de investigacion (Hernandez Sampieri et
al., 2014).




2.2. Disefio del objeto: Matriz de datos.

A continuacion, se presenta la matriz de datos donde se detalla la unidad de
analisis y la operacionalizacion de las variables de estudio: actividad fisica y

comportamiento sedentario.

UA: adulto de Argentina durante la pandemia por COVID-19 durante 2021

Variable Valor Dimensidn Valor Indice Sub-dimensién Valor Indice

R=N° entero positivo
R=N° entero SDO1= Lunes |xPresado en minutos
positivo (escala cuantitativa
_ . expresado proporcional) D1=
D= Trabajoy | o inutos SD02= Martes dem anterior | spo1+SD02+SD03+SD
estudio (escala SD03= Miércoles Idem anterior 04+SD05+SD06+SDO7
cuantitativa SD04= Jueves Idem anterior
proporcional) SDO05= Viernes Idem anterior
SD06= Sébado Idem anterior
SDO07= Domingo Idem anterior
R=N° entero positivo
o _ expresado en minutos
— N° R=N° entert D08= Lun
R= N° entero posiiivtoe ° SD08= Lunes (escala cuantitativa
V1= tiempo semanal de | przzg:;g en expresado proporcional) D2=
comportamiento P ja| D2= transporte | en minutos | V1= D1+D2+D3 SDO9= Martes Idem anterior SD08+SD09+SD10+SD
; minutos (escala SD10= Miércoles Idem anterior
sedentario uantitati (escala - 11+SD12+SD13+SD14
cuantitathva cuantitativa SD11= Jueves Idem anterior
proporcional) rcl: orcional) SD12= Viernes Idem anterior
prop SD13= Sébado Idem anterior
SD14= Domingo Idem anterior
R=N° entero positivo
R=N° entero SD15= Lunes expresado en.ml'nutos
positivo (escala cuantitativa
proporcional) _
expresado — - D3=
D3= Tiempo libre| en minutos SDI? Manes ldem anter!or SD15+SD16+SD17+SD
(escala SD17= Miércoles Idem anterior 18+SD19+SD20+SD21
cuantitativa SD18= Jueves Idem anterior
roporcional) SD19= Viernes Idem anterior
prop SD20= Sébado Idem anterior
SD21= Domingo Idem anterior
SD1= Intensidad )
Vigorosa Idem anterior
D1= Trabajo |ldem anterior’ g ~ D1= SD1+SD2
— N SD2= Intensidad )
R= N° entero Moderad Idem anterior
positivo oderada
ve= “er.n.po se’m.anal de gxpresado en D2= Idem anterior| V2= D1+D2+D3
actividad fisica minutos (escala .
cuantitativa Desplazamientos
) ) SD3= Intensidad :
proporcional) . Idem anterior’ X Idem anterior
D3= Tiempo libre Vigorosa D3= SD3+SD4
SD4= Intensidad \dem anterior
Moderada

2.3. Instrumentos para la produccion de datos

El presente apartado tiene como objetivo definir el instrumento y ademas
explicar la relacion de los requisitos fundamentales que debe tener el instrumento
utilizado (cuestionarios) para poder producir los datos fundamentales de la
investigacion. Por ultimo, mencionaré los detalles de administracion del

instrumento utilizado.




Como primer concepto a definir, el instrumento de medicion es aquel que
registra datos observables que representan verdaderamente los conceptos o las
variables que el investigador tiene en mente (Hernandez Sampieri et al., 2014). En
este caso los instrumentos implementados son el Cuestionario Mundial de
Actividad Fisica (GPAQ) y el Cuestionario sobre Comportamiento Sedentario
(CCS).

Cabe destacar, que el instrumento seleccionado cumple con los tres
requisitos esenciales como es la confiabilidad, validez y objetividad, en menor o
mayor grado para poder ser Util para futuras investigaciones.

En primer lugar la confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al
grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce
resultados coherentes; en segundo lugar, la validez se refiere al grado en que un
instrumento mide realmente la variable que pretende medir; en tercer lugar y
altimo requisito, la objetividad se refiere al grado en que éste es 0 no permeable a
la influencia de los sesgos y tendencias del investigador o investigadores que lo
administran, califican e interpretan (Hernandez Sampieri et al., 2014).

Conforme a la circunstancia al cumplir con los requisitos fundamentales, la
eleccién de los cuestionarios GPAQ y CCS es por su alta practicidad, bajos
costos, menor validez y ademas contienen un mayor margen de error. En
concordancia con Farinola y Lobo (2017) las técnicas subjetivas como son los
cuestionarios, recogen informacion simultanea de varias dimensiones y colocan a
este instrumento como el mas utilizado en estudios epidemioldgicos.

De modo explicativo, el GPAQ fue elaborado por la OMS para la vigilancia de
la AF en los paises. Ademas recopila informacién sobre la participacién en la AF
en tres dominios (trabajo, transporte y tiempo libre), asi como el comportamiento
sedentario (CS), que comprende 16 preguntas. Por otra parte, las preguntas
pueden responderse con si 0 no y dependiendo de la respuesta prosigue a la
pregunta siguiente correspondiente, en otras solicita aclarar la cantidad de dias y
en otras solicita la cantidad en horas y minutos.

De manera similar, el CCS (version corta) que se encuentra en proceso de

validacion, consta de preguntas acerca de las actividades que realiza en el




transcurso de una semana tipica, en posicion sedente y recostado. De la misma
forma que el GPAQ, es necesario responder las preguntas; también toma registros
del tiempo total en horas y minutos de los distintos dominios como trabajo, estudio,
transporte, tiempo libre y durmiendo en los dias de la semana.

Por lo tanto, la confiabilidad del instrumento (cuestionarios GPAQ y CCS) de
medir los resultados coherentes sobre la actividad fisica es moderada a alta y en
caso del comportamiento sedentario es moderada a buena. Ademas, la validez es
moderada a baja por la dificultad de examinar las conductas subjetivas de las AF
con los cuestionarios y por consecuencia existe diversidad en la calidad. Por
ultimo, la objetividad es aceptable ya que el investigador no influye en las
respuestas del participante porque es autoinformada, que quiere decir que se
basan en recuerdos de los participantes de las actividades realizadas en una
semana tipica y son popularmente implementadas a gran escala con bajos costos,
extrayendo informacion de los participantes sobre el contexto y tipo de actividades
(Meh et al., 2021).

Puedo adicionar para finalizar con el apartado, que mas alla que el
cuestionario fue desarrollado para ser administrado personalmente a los sujetos
por entrevistadores capacitados, la forma de administracion en tiempos de
aislamiento por COVID en el ailo 2021, fue a través de un link. Este fue publicado
en las redes sociales personales del investigador, compartido por Facebook,
WhatsApp e Instagram. Las personas ingresaban al link el cual les solicitaba
informacion personal, como el mail e indagaba por la edad del entrevistado. Un
criterio de inclusion fue ser mayor de 18. Luego de terminar con la encuesta, se

agradecia por la colaboracion.

2.4. Fuentes de datos

En el presente apartado es necesario definir la fuente de datos, que segun
Samaja (1994) “es una representacion cosificada lo que una cierta sociedad obra
sobre una cierta realidad, transformandola asi en una realidad intersubjetiva y

consecuentemente, en objeto de conocimiento” (p.259).




En este caso la fuente de datos seleccionada es de primaria directa, porque
es generada por el propio investigador. Ademas debe cumplir con ciertas
condiciones y criterios necesarios para la investigacion (Samaja, 1994).

En primer lugar las tres condiciones son la factibilidad que es la capacidad
social de actuar y transformar el orden real que se investiga; luego la viabilidad
gue es el objetivo que el investigador persigue; y por ultimo, la accesibilidad que
es la posibilidad de acceder a su conocimiento y empleo (Samaja, 1994).

En segundo lugar se encuentran los cinco criterios, uno de ellos es la calidad
de los datos que proporciona, en otras palabras si lo que se informa refleja
finalmente las manifestaciones efectivas del hecho o no; luego la riqueza de los
datos que proporciona, es decir si informa de multiples aspectos o solo de unos
pocos; ademas el criterio de cantidad o cobertura de los datos, que se refiere a si
brinda informacion de unos pocos o de muchos individuos del universo; también
tenemos al criterio de oportunidad que es la velocidad con que se puede disponer
de los datos es adecuada a los tiempos de la investigacion u obliga a su
postergacion; y por ultimo, la economia de los datos, si es que la fuente produce
datos de costo accesible a los recursos de la investigacion o no (Samaja, 1994).

Con respecto a la eleccion de la fuente de datos, fue de gran importancia la
viabilidad porque persiguio los objetivos de la investigacion como son los de
identificar los patrones de AF y CS a través de los cuestionarios GPAQ y CCS;
ademas cumplio con el criterio de la accesibilidad ya que brinda la posibilidad de
acceder al conocimiento por medio de los cuestionarios seleccionados, donde
fueron de tipo autoadministrado por consecuencia del aislamiento por COVID-19
por medio de un link de acceso (via internet). También la factibilidad, se cumple
porgue la investigacion fue durante la pandemia, la capacidad social actud y
transformé el orden real de la investigacion permitiendo transformar el cuestionario
en un link para facilitar el acceso a los datos (Samaja, 1994).

Es importante agregar que a la hora de tomar las decisiones sobre la fuente
de datos, fue necesario analizar los criterios como son la calidad, en relacién a la
informacion que proporcionan los cuestionarios (GPAQ y CCS) que indagan sobre

las variables de interés; también, aunque la calidad sea media porque se basa el




cuestionario en una percepcion personal de cada uno participantes donde colocan
en el cuestionario horas, minutos aproximados, que por consiguiente no es
preciso, ademas al estar vivenciando el aislamiento mantiene la consistencia de la
informacion brindada aceptable para la investigacion. Aunque no fue
complementado con instrumentos objetivos para generar mejorar calidad, contintla
siendo aceptable para la investigacion.

Ademas cumple con el criterio de riqueza de la fuente, porque informa de
igual manera sobre los dominios como son transporte, trabajo/estudio, tiempo libre
y con respecto a la AF, aunque en el cuestionario sobre comportamiento
sedentario (CCS), cuenta con otros items de gran importancia como es la cantidad
de horas de descanso; con respecto al criterio de cantidad es tolerable, porque es
mayor al minimo de 30 personas, llegando a 103 personas que es aceptable para
la investigacion; por otra parte, el criterio de oportunidad se cumple, por la decision
de realizar encuestas autoadminitradas como medio disponible por la situacion
limitante del aislamiento por la pandemia y la manera de acceder a la informacion
de manera veloz desde los hogares para evitar contagios, fue por medio de un link
de acceso a los cuestionarios, que tomo 29 dias la difusion, un tiempo
relativamente corto y por medio de redes social. Asi mismo, la produccién de
informacion fue réapida aunque al no contar con la atencion personal de
entrevistador, algunas de las dudas fueron resueltas de manera errénea, al no
asesorarse con el entrevistador y que por consecuencia reduce la calidad.

Puedo agregar, que quizas la entrevista individual uno a uno pudo haber sido
mejor opcién, para despejar dudas aunque hubiera requerido demasiado tiempo y
el limitante del aislamiento guio hacia el tipo de fuente de datos seleccionada para
la investigacion; por dltimo, con respecto a la economia, los cuestionarios por
medio virtuales tiene un gran alcance que contribuyen a la cantidad amplia de
participantes y ademas es sumamente positivo por los bajos costos, ya que
acceder a los link por medio de internet es de uso cotidiano en los hogares de

Argentina.




2.5. Cronograma de actividades en contexto

A continuacion se presente el cronograma de las actividades con las fechas
e informacidn relevante para esta investigacion.

Actividad Fecha

Recepcion del link de acceso a los cuestionarios GPAQ | 3 de Junio de 2021

y CCS personales, que proporciond la tutora.

Inicio de la difusién del link de acceso a la encuesta por | Inicio de la difusion:
medio de las redes sociales, Facebook, WhatsApp e 4 de Junio de 2021
Instragram personales con la explicacion general del| Dias de difusion: 29 dias.
contenido que deben completar (autoadminitrada) y los

requisitos excluyentes de la encuesta.

Terminacion de la difusion y recopilacién de los datos| 3 de Julio de 2021.

(103 encuestas).

Andlisis de los datos 1 de agosto a 30 de

noviembre.

2.6. Muestreo

El apartado tiene como objetivo mencionar y explicar el tipo de muestra,
delimitar, definir teéricamente el universo como la representatividad que debe
tener en la investigacion.

Segun Sampieri (2014) la muestra “es un subgrupo de la poblacién de interés
sobre el cual se recolectardn datos y que tiene que definirse, delimitarse de
antemano con precision y ademas debe ser representativo de la poblacion” (p.
172). Luego, el comportamiento estadistico de la muestra permite inferir el
comportamiento estadistico del universo.

En este caso, el universo y/o poblacion es la de adultos entre 18 a 64 afios
argentinos durante el DISPO por COVID-19 en el aflo 2021; en otras palabras, la

poblacién es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de




especificaciones (Sampieri et al., 2014). La muestra quedo conformada por 103
adultos de los cuales 58 eran mujeres y 45 varones entre 18 y 64 afos de edad.

Por consiguiente, el tipo de muestra disefiada es probabilistica de azar
simple, es decir que se buscé reducir al minimo los errores, al que se le llama
error estandar; sin duda alguna, la eleccion de la muestras probabilisticas es
esencial en los disefios de investigacion transversal descriptiva, donde se
pretende medir y analizar con criterios formales o en otras palabras, pruebas
estadisticas en una muestra, donde se supone que todos los elementos de la
poblacién argentina tienen una misma probabilidad de ser elegidos (Sampieri et
al., 2014).

2.7. Plan de tratamiento y analisis de los datos.

En el presente apartado mencionaré el plan de tratamiento y analisis de los
datos en base a la teoria de Samaja y Hernandez Sampieri et al., exponiendo con
detalles las caracteristicas de la investigacién en cuestion.

Como seflala Samaja (1994) el plan de tratamiento y andlisis de los datos
consiste en anticipar lo que se hara con la informacién que se obtenga para
transformarla en informacion explicada, en informacion comprendida
cientificamente.

Para empezar el andlisis cuantitativo que adopté, se centré en la
interpretacion de los resultados de los métodos de andlisis y no en los
procedimientos de célculo. Puedo adicionar, que el tipo de estadistica, es
descriptiva donde se describe los datos y los valores para cada variable que en
este caso son el tiempo de AF y CS en los distintos dominios y dias de la semana
(Sampieri et al., 2014).

Y con respecto a la estadistica inferencial que actla para comprobar la
hipdtesis y estimar los parametros, recurrimos al TKTest de Student para evaluar,
en el caso que haya una mejora en alguna de las variables, si esas modificaciones

encontradas fueron estadisticamente significativas; donde el nivel de confianza




debid ser de un 95% (valor cercano a la distribucién muestral), en otras palabras
es el nivel de significancia de 0.05, el cual implica que el investigador tiene 95% de
seguridad para generalizar sin equivocarse y solo 5% en contra (Sampieri et al.,
2014).

Ademas, utilicé la estadistica descriptiva, que contiene la distribucién de
frecuencia, que es un conjunto de puntuaciones respecto de una variable
ordenada en sus respectivas categorias y se presenta en una tabla que es
completada agregando los porcentajes de casos en cada categoria y es
presentado en forma de histograma; asimismo, las medidas de tendencia central
(media aritmética y mediana), son puntos en una distribucion obtenida, los valores
medios que ayuda a ubicarla dentro de la escala de medicion de la variable
analizada, en otras palabras, puede definirse como el promedio aritmético de una
distribucion; incluye por consecuencia, la desviacion estandar que es promedio de
desviacion de las puntuaciones con respecto a la media (Sampieri et al., 2014).

Por ultimo, para el procesamiento y calculo de los datos utilizamos el

programa de computadora Microsoft Excel Office 2007.




3. Tercera Parte: Analisis y conclusiones.

3.1. Exposicién de los datos (o resultados).

En el presente apartado expondré los datos obtenidos a través de las
encuestas. Comenzaremos por la composicion de la muestra, el género que
predomina y las edades; luego se expondran los minutos semanales diarios de
actividad fisica por dominio, para culminar exponiendo los datos de los
participantes que resultaron suficientemente activos o insuficientemente activos.

En primer lugar, como podemos observar en el primer gréafico 1, la poblacion
esta compuesta por adultos de Argentina. La muestra quedé conformada por 103
sujetos, de los cuales 58 eran mujeres y 45 hombres. Tal como se ve en el gréafico
1, el eje vertical representa los rangos de edades, y el eje horizontal la cantidad de
participantes. Se puede ver claramente que hubo més participantes de entre 25y
34 afos, seguido por el de 18 a 24 afios y en menor medida de 35 a 49 afios y
muy pocos de 50 a 64 afos. Por otro lado, una caracteristica relevante es que la
muestra tiene mayor cantidad de adultos/jévenes y mayor cantidad de mujeres
que varones en la muestra.

Grafico 1:

Composicion de la muestra
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En el grafico 2, se observa la cantidad de actividad fisica por dominio. En el
eje vertical, se encuentran los minutos semanales dedicados a la actividad fisica y
en el eje horizontal se encuentran los dominios (tiempo libre, trabajo y transporte).
La forma de representar las medidas de tendencia central, es a través del grafico
de caja y bigotes; donde la caja representa el 50% de los datos en donde se
agrupan la mayoria de los casos. Se puede observar que se suman mayor
cantidad de minutos destinados a la actividad fisica en el dominio de transporte.
Por otro lado, en el dominio del trabajo, la mediana se encuentra en cero; en otras
palabras, la mayoria de los participantes no suman minutos de actividad fisica.
Ademas, en el dominio de tiempo libre hubo participantes que tuvieron cero
minutos de actividad fisica y la otra mayoria que superaron los 250 minutos. Es
importante destacar, que la muestra fue heterogénea por la variabilidad, donde
algunos alcanzaron las recomendaciones y otros ho sumaron minutos de actividad
fisica.

El promedio de actividad fisica semanal (en todos los dominios) es de 326

minutos semanales.




Gréfico 2:

Tiempo dedicado a la actividad fisica por dominios.
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El grafico 3, representa la cantidad de personas que resultaron ser
suficientemente activas y cuales son las insuficientemente activas; se dividen por
géneros (femenino y masculino). Encontramos en el eje vertical la cantidad de
sujetos y en el eje horizontal se clasifican por género, femenino (color coral) y
masculino (color azul). En las barras de la izquierda se ubican los datos de las
personas insuficientemente activas y en las barras de la derecha, las personas
suficientemente activas, en otras palabras, que cumplen con las recomendaciones
de actividad fisica (OMS, 2020). Se puede observar que hay 46 participantes de
sexo femenino que resultaron suficientemente activas y 37 de sexo masculino. Por
otra parte, insuficientemente activos resultaron 12 mujeres y 8 varones. Es
importante destacar, que hay mayor cantidad de personas suficientemente activas
de sexo femenino y al mismo tiempo predomina el mismo sexo en las personas

insuficientemente activas.




Gréfico 3:

Cantidad de sujetos que cumplen con las recomendaciones sobre AF.
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En el grafico 4, podemos observar en el eje vertical las horas diarias
destinadas a comportamiento sedentario y en el eje horizontal los dominios,
divididos por los dias de la semana, de lunes a domingos. Se puede observar, que
en el dominio del trabajo dedicaron mayor tiempo a conductas sedentarias la
mayoria de los sujetos, seguido de tiempo libre y luego del transporte. Por otra
parte, hay diferencia en los dias de semana (lunes a viernes) con respecto a los
fines de semana (sdbado y domingo) en el dominio de tiempo libre. En otras
palabras, dedican mayor cantidad de tiempo a conductas sedentarias, los fines de
semana que los dias de semana. Por Ultimo y de gran importancia, es una
muestra heterogénea porque hay participantes que le destinaron cero minutos al
comportamiento sedentario y por otra parte, hay sujetos que pasan 12 horas de

dedicados a conductas sedentarias.




Por otro lado, el promedio de dedicado a comportamiento sedentario de
lunes a viernes es de 11 horas 6 minutos (11:06). Ademas, el promedio de sabado
y domingo es 10 horas 17 minutos (10:17). Por ultimo, el promedio diario dedicado

a conductas sedentarias es de 10 horas 48 minutos (10:48).

Gréfico 4:

Tiempo de comportamiento sedentario diario por dominio.
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3.2. Andlisis e interpretacién de los datos (o resultados)

En el presente apartado expondré de manera explicita el analisis e
interpretacion de los resultados a la luz del marco teorico y antecedentes con las
variables de actividad fisica y comportamiento sedentario, ademas la cantidad de
tiempo destinado a cada variable en relacion con la edad de los sujetos y la
cantidad de la muestra.

Es importante destacar que la investigacion se llevé a cabo en tiempo de
pandemia por COVID-19 en Argentina, cumpliendo el distanciamiento social,

preventivo y obligatorio (DISPO), para identificar los patrones de comportamiento.




En primer lugar como ya mencionamos, la muestra estd compuesta de 103
sujetos de nacionalidad argentina de edades de entre 18 a 64 afios, que se
dividen en 58 mujeres y 45 hombres; cabe destacar el predominio de la muestra
de adultos/jovenes de 25 a 34 afios, seguido de 18 a 24 afios.

En relacién a lo mencionado, podemos afiadir que en Argentina en la 4°
edicion de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) los adultos
jovenes de 18 a 24 afios tenian una prevalencia de actividad fisica baja de 33,5%;
a su vez, la misma encuesta indic6 un prevalencia de AF baja de 44,2%, en otras
palabras 4 de cada 10 personas no cumplioé con la cantidad de AF (ENFR, 2019).

De tal modo, tal como se ya se expuso, a pesar del promedio de los sujetos
resulté suficientemente activos, la muestra se comporté de manera heterogénea,
con sujetos que tuvieron valores nulos o0 muy bajos de AF y lo podemos vincular
gue en 60% de la poblacion mundial no realiza la AF, gran parte se debe a la
insuficiente participacidon de AF durante el tiempo libre y el aumento del CS
durante actividades laborales y domésticas (OMS, 2019).

Cabe destacar que en el promedio de AF semanal en todos los dominios es
de 326 minutos, dato sumamente importante, porque supera la cantidad minima
de 150 minutos diarios de actividad fisica aerébica a intensidad moderada, segun
la OMS (2020). En tal sentido, datos epidemiologicos a nivel mundial de AF
menciona que 1 de cada 3 personas no realiza la cantidad recomendada por la
OMS vy en la Region de las Américas, la escala se incrementa a 1 de cada 2
personas lo que maximiza la mortalidad en 20% a 30% en el aflo 2010 (OMS,
2020).

Podemos afadir que, 46 participantes de sexo femenino resultaron
suficientemente activas y 37 de sexo masculino. Es decir, que ser una persona
suficientemente activa, es cumplir con las recomendaciones mundiales de la AF
de la OMS (2020) donde los adultos de 18 a 64 afios deberian acumular a lo largo
de la semana al menos 150 y 300 minutos de actividad fisica aerdbica de
intensidad moderada, o bien un minimo de entre 75 y 150 minutos de actividad
fisica aerdbica de intensidad vigorosa o una combinacion equivalente de
actividades de intensidad moderada/vigorosa (OMS, 2020).




Tal como se viene mencionando en este trabajo, el objeto de alcanzar las
directrices de la OMS, es la de obtener beneficios, en la salud, tal como sefiala la
evidencia (PAG, 2018; OMS, 2020), relacionados con la, mejora de la mortalidad
por todas las causas y la mortalidad cardiovascular, la incidencia de hipertension,
la incidencia de cancer en lugares especificos (vejiga, mama, colon, endometrio,
esoéfago, rifidn, pulmoén y estdbmago) y la incidencia de diabetes de tipo 2, la salud
mental (menor presencia de sintomas de ansiedad y depresién), la salud cognitiva,
el suefo y posible mejora de las mediciones de adiposidad.

Ademas, es importante tener en cuenta, que niveles elevados de actividad
fisica producen un efecto protector inmunoldgico al atenuar los sintomas del
COVID-19 (Sadarangani, 2021). También, resulta relevante en este estudio,
destacar la evidencia sobre la relacion de dicho virus con la AF y los efectos
negativos de quedarse en sus hogares en el afio 2020. Estudios sefialan que hubo
un decrecimiento de un 30% de los niveles de AF y el aumento de tiempo en
posicion sedente de un 30%, lo que resulta alarmante, ya que un estilo de vida
sedentario aumenta la mortalidad, sobre todo de los pacientes hospitalizados por
COVID-19 (Salgado, 2021).

Por otra parte, las personas insuficientemente activas fueron 12 mujeres 'y 8
varones. A pesar de ser un bajo porcentaje de la muestra, podemos referir que la
inactividad fisica y las enfermedades no transmisibles (ENT) combinadas, lleva a
la poblacion mundial a una direccion negativa. Asimismo es necesario recordar,
como ya se dijo, que la inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo mas
importante de mortalidad en el mundo (6% de defunciones a nivel mundial);
ademas, la extension de las ENT e inactividad fisica, perjudica a las personas de
todo el mundo y se estima que es la causa principal de 21% a 25% de los
canceres de mama y de colon, 27% de la diabetes y aproximadamente un 30% de
las cardiopatias isquémicas (OMS, 2010).

Se puede sefalar que en la muestra, hay mayor cantidad de personas
suficientemente activas de sexo femenino y al mismo tiempo predomina el mismo

sexo en las personas insuficientemente activas. En contra posicion, los datos




demuestran que en casi todos los paises, las mujeres son menos activas que los
hombres (OMS, 2020).

Finalmente, en el apartado anterior, se expuso la cantidad de tiempo
destinado a CS por dominio. En tal sentido, con motivo de la alta prevalencia de la
muestra, es sustancial considerar, que la implicacion del CS con la salud en
tiempos prolongados, tiene efectos negativos en la salud. Ademas, esta
acompafado por el avance de la tecnologia, el incremento del uso excesivo de
pantallas asociado significativamente al sobrepeso, obesidad y a su vez
relacionado negativamente a factores de riesgo de mortalidad por todas las
causas, independientemente de los niveles de AF (Katzmarzyk, et al., 2009).

Ademas, es sumamente importante mencionar que en el dominio del trabajo
hubo mayor tiempo destinado a CS y menor tiempo a destinado a AF. En tal
sentido, podemos inferir que las personas sumaron mas minutos en AF en el
dominio de transporte, ya que se desplazaban de manera activa (caminando,
bicicleta y etc.); en contraposicion Levine menciona que en el dominio de
transporte las personas utilizan transporte motorizado, fomentando al incremento
de CS y provocando el descenso de la actividad fisica (Levine, 2015). También,
estudios demuestran que los efectos peligrosos del comportamiento sedentario
son mas pronunciados en personas fisicamente inactivas (GAP, 2018).

Y en el dominio de tiempo libre, en lugar de estar mas activos,
evidentemente dedica su tiempo libre a conductas sedentarias. Asimismo, hay
diferencia en los dias de lunes a viernes con respecto al sabado y el domingo en
el dominio de tiempo libre, dedicando mayor cantidad de tiempo a conductas
sedentarias, los fines de semana que los dias de semana; podemos adicionar en
concordancia, en Argentina en el afio 2020 el confinamiento domiciliario, minimizo
las oportunidades de AF y las de conducta sedentaria aumentaron en la mayoria
de las actividades diarias, como en el dominio de trabajo y tiempo libre
(Sadarangani, 2021).

Por otro lado, el promedio de tiempo dedicado a comportamiento sedentario
de lunes a viernes es de 11 horas 6 minutos (11:06) y el promedio de sabado y

domingo es 10 horas 17 minutos (10:17); por ultimo, el promedio diario semanal




dedicado a conductas sedentarias es de 10 horas 48 minutos (10:48), que
claramente supera el punto de corte de 4 horas de Katzmarzy (2009) mostrando
un alto CS. En relacion a este tema, existe suficiente evidencia con mediciones
subjetivas, que sugieren que mas de 7 horas al dia de tiempo sedentario, tiene
efectos negativos en la salud y afectan principalmente a individuos con obesidad o
sobrepeso, resistencia a la insulina y diabetes, que han tenido peores sintomas
durante la infeccibn por COVID-19 y un peor prondstico posteriormente
(Sadarangani, 2021).

Es importante sefialar, en esta nueva realidad, hace que muchas personas
se vean obligadas a pasar mas de 8 h / dia sentadas y tengan dificultades para
alcanzar las recomendaciones de actividad fisica de la organizacion mundial de la
salud (OMS), por consiguiente, los niveles altos de CS combinados con los niveles
bajos de AF aumentan el 46% de riesgo de muerte (Torres et al., 2021).

En la muestra, hubo prevalencia de personas activas sedentarias que son
aquellos que alcanzan la recomendacion de AF pero pasan largos periodos del dia
sentados; de modo, que hay estudios que han demostrado que niveles elevados
de actividad fisica pueden contrarrestar o reducir el riesgo de muerte provocado
por un comportamiento sedentario prolongado; por otra lado, en menor medida los
activos no sedentarios, el comportamiento ideal por obtener mayores beneficios
para la salud, esto quiere decir que alcanzan las recomendaciones de la AF y

ademas no pasan largas horas del dia sentados (Torres et al., 2021).

3.3. Conclusiones y sugerencias

En el presente apartado expondré los resultados, describiré los patrones,
mencionaré el cumplimiento o no de la hip6tesis y sugerencias sobre la
investigacion en cuestion.

En primer lugar, el tiempo que pasan realizando actividad fisica
semanalmente en todos los dominios sin discriminar género es de 326 minutos,
superando el minimo de la recomendacion de la OMS (2020) de al menos 150
minutos. Por otra parte, en la variable de comportamiento sedentario el promedio

diario es de 10 horas 48 minutos (10:48); en definitiva se pudo cumplir los




objetivos de describir los patrones de CS y de AF en la poblacion Argentina
durante el DISPO por la pandemia por COVID-19.

Asimismo, la mayoria de los sujetos son suficientemente activos pero con un
comportamiento sedentario alto, en el dominio de trabajo predominan el sexo
femenino y en menor medida los hombres; también en el dominio del transporte
hubo menor tiempo dedicado a CS y mayor tiempo destinado a la actividad fisica.

En sintesis, la hipotesis sobre el CS se cumplié porque los sujetos superaron
las 8 horas diarias dedicas a conductas sedentarias y en AF no se cumplio, porque
la mayoria de los sujetos resultaron suficientemente activos y al mismo tiempo
sedentarios; en otras palabras hubo prevalencia de personas activas sedentarias
gue son aquellos que alcanzan la recomendacion de AF pero pasan largos
periodos del dia sentados (Torres et al., 2021).

Los resultados de este estudio proporcionan evidencia para apoyar la
sugerencia sobre las recomendaciones para limitar el CS, que son importantes
para la salud publica. En tal sentido, resulta importante que los profesionales de la
salud, aconsejen a los pacientes que no solo aumenten su nivel de AF y
mantengan un peso corporal adecuado, sino que también reduzcan la cantidad de
tiempo en C. Ademads, justificar intervenciones en empresas nacionales y
multinacionales para promover programas de AF (pausas activas y etc.), estimular
a la comunidad cientifica para generar nuevos estudios y lineas de investigacion
en la relacion de AF y la pandemia por covid-19; también, promover a entidades
de transporte, para reducir el tiempo sentado en el viaje y aiadir estrategias para
continuar realizando AF en el dominio de transporte asi como promover el
transporte activo. Y por ultimo, se sugiere seguir generando sustento empirico
para que los profesionales de la educacion fisica, promuevan planes, programas
de AF para las personas adultas y se basen en la evidencia para concientizar y

preparar a la humanidad para futuras pandemias y la mejora de la calidad de vida.

3.4. Reflexion critica sobre el proceso de investigacion realizado




En el presente apartado realizaré una reflexibn sobre las debilidades y
fortalezas encontradas durante el proceso de investigacion y asi, poder evitarles a
los futuros investigadores las mismas dificultades y errores.

Con respecto al instrumento, las encuestas GPAQ y CCS, fueron la mejor
opcién en la pandemia porque evitaban la propagacion del virus COVID-19 y
ademas, posibilitd6 hacerlo con muchas personas, sin embargo, para préximos
estudios, seria mejor realizar el estudio con una muestra mayor.

Ademas, més alla que el instrumento no fue hecho para hacerlo de manera
virtual, las personas si tuvieron alguna duda, no fue posible responderles de
manera individual y personalizada, lo que considero una debilidad.

Por otra parte, la fuente de datos estuvo bien, porque estabamos respetando
el DISPO y pude generar mi propia muestra con ayuda de la Universidad de
Flores, que facilitd el link de acceso a las encuestas. Puedo adicionar, que la
encuesta estuvo abierta durante un mes y si hubiera estado abierta 3 meses,
tendria mayor cantidad de sujetos en la muestra.

Por ultimo, para lograr mayor objetividad se sugiere utilizar otro instrumento

objetivo, como el acelerémetro, en conjunto con las encuestas GPAQ y CCS.




4. Anexos

4.1. Anexo 1: Cuestionario Global de Actividad Fisica (GPAQ).
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4.2. Anexo 2: Cuestionario sobre Comportamiento Sedentario (CCS).

1) Trabajando y estudiando

iCuanto tiempo pasas sentado (o0 recostado) mientras trabajas o estudias, en una
semana tipica? Debe incluirse tanto el tiempo en el sitio de trabajo o estudio, como en la casa.

Incluye tantoe el trabajo remunerado comeo voluntaro, y abarca tareas tan distintas como
estar sentado en un escritorio con computadora. en un mostrador de atencidn al pdblico, en un
sofd cundando midos. en un asiento conduciendo un vehiculo, etc.; vy tambign incluye clases an
la universidad, realizando cursos o talleres, repasando o hacendo trabajos domicilianos,
aprendiendo de modo avtodidacta, etc..

Lunes Martes Migrcoles Jueves Viemes Sabado Domingo

hih:rmim

Expresado en horas y minutos, completando todos los casilleros.




2) Transporte

iCuanto tiempo pasas sentado (o recostado) mientras viajas de un lugar a otro (tanto
en transporte publico como privado, v tanto conduciendo como siendo conducido), en una
semana tipica? También debe incluirce el tiempo de ecpera centado; deben excluirse los
lapsos en que se hubiese estado de pie (tanto en la espera como en el transporte propiamente
dicho).

Incluye esperar sentado el colective, tren o subte; asi como vigjar sentado en ellos. Tambign
el conducir un autemavil, o ser llevado en taxi o remis.

Lunes Martes Migrcoles Jueves \igmes Sabado Domingo

hih:mim

Expresado en horas y minutos, completando todos los casilleros.

3) Tiempo libre

iCuanto tiempo pasas sentado (o recostado) durante tu tiempo libre, en una semana
tipica?

Incluye: mirar television o DVDs, ver wideos por YouTube, NetFlix u otras plataformas de
streaming, jugar wideojuegos, navegar por internet, usar FaceBook u otras redes sociales, leer
diarios / revistas [ libros, participar en reuniones familiares (tomando café / mate con amigos,
jugando a las cartas, etc). sentarse a comer, asistir al cine / teatro / espectaculos musicales /
competencias deportivas / eventos religiosos, realizar actividades artisticas (escnbir / dibujar £
pintar} o recreativas (crucigramas / sudokus! o manuales (aeromodelismo / bonsai), estar
sentado escuchando miisica, meditando, etc..

Lunes Mares Migrcoles Jueves \igmes Sabado Domingo

hih:mim

Expresado en horas y minutos, completando todos los casilleros.

4) Durmiendo

iCuanto tiempo pasas durmiendo. en una semana tipica? Mo importa si s en posicion
sentado o recostado, ni durante el dia o la noche.

Incluye el caso en gue te gquedes dormido mientras realizabas otra actividad, como mirar
television o viajar en colectivo.

Lunes Martes Migrcoles Jueves Viemes Sabado Domingo

hh:mm

Expresado en horas y minutos, completando todos los casilleros.
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