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Resumen

Las enfermedades no transmisibles constituyen la principal amenaza para la
salud humana y son una epidemia global. Es importante destacar que las ENT son
enfermedades de la civilizacion, provocadas por un estilo de vida de baja actividad
fisica, acompafiada de largos periodos de conducta sedentaria no acorde a nuestro
disefio biolégico (OPS, 2015). Un considerable nimero de investigadores ha referido
gue existe una relacion proporcional entre el comportamiento sedentario prolongado
y la mortalidad por todas las causas y varias enfermedades cronicas. Por el
contrario, la actividad fisica regular se ha convertido en un factor de proteccién para
la prevencion y tratamiento de enfermedades no transmisibles (OMS, 2010).

El objetivo del presente trabajo fue caracterizar y describir el patron de
comportamiento sedentario y de actividad fisica de los adultos de la provincia de
Buenos Aires en 2019. La muestra estuvo compuesta por 20 adultos entre 18 a 54
afios de edad. Se trata de un estudio cuantitativo, no experimental, transversal y
descriptivo. Se utilizaron dos cuestionarios para registrar el tiempo dedicado a la AF
y al CS en tres dominios (trabajo, transporte y tiempo libre), en una semana: el
Global Physical Activity Questionnarie (GPAQ) para registrar la cantidad y los niveles
de AF y el LEAF-CCS para consignar la cantidad de tiempo de comportamiento
sedentario.

Los resultados de este estudio indican que el 80% de la muestra alcanza los
parametros de AF recomendados por la OMS (2010), pero a su vez, es considerado

sedentario, debido a que dedica por dia 11 horas al comportamiento sedentario.
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1. Primera Parte: Delimitacion conceptual del objeto de estudio

1.1. Areatematica, ramay especialidad

Area temética: Ciencias de la salud.
Rama y especialidad: Actividad Fisica y Salud.

1.2. Tema

Tema: Actividad fisica y Comportamiento sedentario.

1.3. Subtema:

Patrones de Comportamiento Sedentario y de Actividad Fisica en adultos.

1.4. Introduccién

Este trabajo nace de la preocupacion que comparto con colegas, al ver
constantemente como se refleja la falta de actividad fisica en la salud de las
personas de todas las edades. Asimismo, en el dltimo tramo de la carrera de
Licenciatura de Educacion Fisica con Orientacion en Salud, los tutores de la facultad
nos propusieron realizar nuestro trabajo final de carrera, en la tematica acerca de los
patrones de comportamiento sedentario y de actividad fisica, en la poblacion de
personas adultas.

Cada vez es mas dificil ignorar, que en el momento mas productivo de su vida
muchas personas afrontan una enfermedad que puede durar muchos afios, con un
costo enorme para su familia y el sistema de salud; la enfermedad pone en peligro
su bienestar, patrimonio familiar y estabilidad, y con el tiempo los incapacita y lleva a
la muerte (OPS, 2016). Es el caso de las enfermedades no transmisibles (ENT).
Segun la OPS (2016) la epidemia de estas enfermedades, esta impulsada en gran
medida por la inactividad fisica, unida al consumo de productos basicos como el

tabaco, las bebidas alcohdlicas y los alimentos ultra procesados.



El aumento de la carga de morbilidad sobrepasa la capacidad de cualquier
sistema de salud a nivel nacional o estatal. Asimismo, al tratarse de una epidemia
producida por el hombre, puede cambiar si se abordan las causas que la originan
(OPS, 2016). En las ENT estan incluidas las Enfermedades Cronicas No
Trasmisibles (ECNT) y las lesiones por causa externa. Las ECNT, las conforman
enfermedades cardio y cerebrovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades
respiratorias cronicas. Ellas, constituyen la principal amenaza para la salud humana
y son una epidemia global (ENFR, 2019). En ese sentido, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2020) calcula que las ECNT muy pronto alcanzaran tres cuartas
partes de las muertes a escala mundial.

La baja actividad fisica representa el cuarto lugar entre los principales factores
de riesgo de mortalidad a nivel mundial (OPS, 2016). En la Region de las Américas
esta proporcién aumenta ya que una de cada dos personas no realiza la actividad
fisica recomendada por la OMS (OPS, 2016). Es asi, que las enfermedades de la
civilizacion potenciadas (o0 generadas) por una conducta no acorde a nuestro disefo
biologico, ocasionan la mortalidad en adultos mayores y comienzan a manifestarse
desde la nifiez en una sociedad sedentaria (Eaton y cols., 2002a; Gotthelf y Jubany,
2004, citados por Farinola, 2006).

Sin embargo, se considera que la actividad fisica nos hace funcionar mejor, ya
gue evolutivamente fuimos hechos para correr. Entonces, el sedentarismo tipico de
los paises tecnologicamente desarrollados y en desarrollo, es un comportamiento
antinatural para nuestro disefio genético (Farinola, 2006). Asimismo, se considera
gue al término sedentarismo no se lo debe asociar a la baja actividad fisica sino al
tiempo sentado. En ese sentido, se encuentran asociaciones considerables entre
conducta sedentaria y variables de salud, independientemente del nivel de actividad
fisica (Farinola, 2011).

Muchos factores contribuyen a la disminucion de la actividad fisica: la
automatizacion de actividades laborales; el rapido aumento de la urbanizacion (sin
planificacion), que impide el transporte activo seguro como caminar, andar en
bicicleta o utilizar el transporte publico; la sustitucién de la recreacion activa por

tiempo en pantalla; y el temor a la violencia (OPS, 2016).



Recientemente en Argentina, segun el estudio que se realizé en la Ultima
encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR, 2019), las ECNT son
responsables del 73,4% de las muertes, del 52% de los afios de vida que se han ido
por muerte prematura, y el 76% de los afios de vida modificados por discapacidad.
Se indicé una pequefia reduccion en la prevalencia de actividad fisica baja: 44,2%
en el 2018y 54,7% en el 2013.

La intencion del presente trabajo de investigacion es generar evidencia cientifica
gue pueda ser utilizada por colegas de la actividad fisica u otros profesionales de la
salud, que tengan como meta mejorar la calidad de vida de los adultos de 18 a 54
afios. Asimismo, resulta relevante que los profesionales de la salud, desde el lugar
gue ocupen, puedan intervenir promocionando la actividad fisica y concientizando a
la poblacion sobre los perjuicios de las conductas sedentarias prolongadas.
Asimismo, se espera que la evidencia quede disponible para que los responsables
de politicas publicas puedan generar proyectos relacionados con la prevencion y
promocion de habitos saludables y activos.

Este trabajo atraviesa mi vida como docente, ya que no solo va a servir como
guia de indagacion y reflexion, sino que, al apropiarme de este marco teorico, voy a
poder transmitirlo a través de mis practicas docentes, y los alumnos a su vez, van a

llevar esta experiencia a su entorno.

1.5. Problema

¢,Cudl es el patron de Comportamiento sedentario y de la Actividad Fisica de los

adultos entre 18 y 54 afios del Gran Buenos Aires del afio 20197

1.6. Marco teérico

A continuacion, daremos comienzo al desarrollo del marco teérico que servira de
soporte o0 sustento para el planteamiento del problema de investigacién. Se
presentara una recopilacion de informacién y los conceptos relevantes de nuestro
objeto de estudio: la actividad fisica en relacion a la salud y el comportamiento

sedentario.



1.6.1 Capitulo 1: Actividad Fisicay Salud

La OMS (2020) considera que la actividad fisica es buena para el cuerpo, el
corazon y la mente. Igualmente un considerable nimero de investigadores ha
referido que al realizar actividad fisica se obtienen beneficios individuales y a su vez
comunitarios (OMS, 2020; OMS, 2010; OPS, 2016; MINSAL, 2016).

En el ambito de la salud, la actividad fisica regular se ha convertido en un factor
de proteccién para la prevencion y tratamiento de enfermedades no trasmisibles:
enfermedades cardiovasculares, la diabetes tipo 2 y varios tipos de cancer (OMS,
2020). La actividad fisica esta relacionada con beneficios en la salud mental:
previene el deterioro cognitivo y los sintomas de la ansiedad y la depresion;
asimismo contribuye a preservar un peso saludable y favorece al bienestar general
(OMS, 2020).

Existe gran variedad de actividades fisicas por ejemplo: caminar, realizar las
actividades domeésticas, transportar carga pesada, hacer ejercicio, entre otras
(ACSM, 2018). Segun las ultimas recomendaciones, toda y cualquier cantidad de
actividad fisica cuenta, asimismo, cuanta mas mejor (OMS, 2020). Para aumentar
positivamente los resultados sobre la salud y el bienestar de todos los adultos, se
aconseja realizar al menos entre 150 y 300 minutos de actividad aerébica moderada
a la semana o el equivalente en actividad vigorosa (OMS, 2020). A su vez también
existe una creciente preocupacion por obtener mediciones de actividad fisica (AF) de
calidad para conducir investigaciones en general y mejorar las valoraciones en
estudios de prevalencia, abordar conclusiones correctas en los estudios de
intervencion y tener informacion confiable donde basar iniciativas politicas (Farinola,
2010). Para avanzar en el conocimiento de un objeto de estudio complejo se deben
estandarizar definiciones y elegir técnicas de medicion de la actividad fisica
(Farinola, 2010).



1.6.1.1. Actividad Fisica y sus dimensiones.

Comenzaremos este apartado definiendo conceptos que van a ser utilizados a
lo largo del marco tedrico y que forman parte de términos propios del objeto de
estudio. Segun Caspersen, Powell y Christenson, 1985; Howley, 2001 (citado en el
MINSAL, 2016):

La actividad fisica ha sido operativamente definida como cualquier
movimiento corporal producido por la musculatura esquelética que resulta en
gasto energético. Los componentes del gasto energético total comprenden la
tasa metabolica basal, que puede comprender entre el 50 y el 70 % de la
energia consumida; el efecto térmico de los alimentos (entre el 7y 10 %) y la
actividad fisica. (p12)

La AF, ademas de medirse a partir del gasto energético, se puede describir a
partir de cinco dimensiones mas importantes: su frecuencia, su intensidad, su
duracion, su tipo, y su dominio (Marshall & Welk, 2008, citado por Farinola, 2010).
De acuerdo a la definicion proporcionada por MINSAL (2016), la actividad fisica es
un concepto amplio, abarca al ejercicio, al deporte y a las acciones que utilizamos
para resolver situaciones cotidianas. Esta tiene tiene componentes fisiol6gicos
(energia), biomecanicos (movimiento) y psicologicos (conducta). La actividad Fisica
es una conducta que ocurre en un contexto cultural especifico (Malina, Bouchard y
Bar Or, 2004, citado en MINSAL, 2016).

El término ejercicio se refiere cominmente a un tipo de subcategoria de la AF
gue consiste en planear movimiento corporal estructurado y repetitivo, hecho para
mejorar y/o mantener uno 0 mas componentes de la aptitud fisica (MINSAL, 2016).
Asimismo, aptitud fisica se refiere a la capacidad de llevar a cabo diariamente tareas
con vigor y alerta, sin fatiga indebida, y con amplia energia para disfrutar de las
actividades de ocio y hacer frente a las emergencias imprevistas (American College
of Sports Medicine [ACSM], 2018). Otros autores consideran que “la aptitud fisica se

puede dividir en la aptitud fisica relacionada con el rendimiento (o habilidad) y la



aptitud fisica relacionado con la salud, vinculada a la reduccion de la morbilidad y

mortalidad para mejorar la calidad de vida® (MINSAL, 2016, p.12). Entonces, si

hablamos de actividad fisica relacionada con la salud, las dimensiones mas

importantes son: resistencia cardiorrespiratoria, fuerza y resistencia muscular,

composicion corporal, aspectos neuromotores y flexibilidad (MINSAL, 2016). Las

desarrollamos a continuacion:

Resistencia cardiovascular: se refiere al funcionamiento del sistema
cardiorrespiratorio y la capacidad del masculo de utilizar energia generada
por el metabolismo aerdbico dentro de un ejercicio prolongado, se fortalece
ejercitando los grandes grupos musculares, implica caminar rapidamente,
correr, andar en bicicleta, nadar. También deportes como el fatbol, el
basquetbol y el tenis (MINSAL, 2016).

Fuerza: el ejercicio contra resistencia, se podria ejercitar con pesos libres
como mancuernas o pelotas, con elasticos, con maquinas o aun con el propio
peso del cuerpo, por ej.: iniciar con una carga que pueda ser levantada 10
veces, 0 sea una serie de 10 repeticiones, se pueden realizar 2 0 3 series con
cada grupo muscular 2 0 3 veces por semana, luego se puede ir progresando
aumentando el niumero de repeticiones hasta 15, o cambiar y utilizar un peso
superior (MINSAL, 2016).

Flexibilidad: es la capacidad de las articulaciones para moverse en todo su
rango de movimiento. Desde los 9 afios aproximadamente comenzamos a
perder flexibilidad, mediante su practica podemos conservarla con actividades
como el estiramiento muscular, la gimnasia, los deportes, las artes marciales,
el yoga, el método Pilates (MINSAL, 2016).

Neuromotor: incluye el equilibrio, la agilidad y la coordinacién. El equilibrio
corporal comprende en las modificaciones que los masculos y las
articulaciones elaboran para garantizar la relacion estable entre el eje
corporal y eje de gravedad, es una variable que debe trabajarse a toda edad,
no obstante es critica en la vida del adulto mayor, en esta edad una caida
puede significar una fractura (MINSAL, 2016).



e Composicion corporal: corresponde a la estructura corporal y sus
componentes: estructura 6sea, muscular, los érganos, el tejido adiposo y las
visceras y la piel. Una condicion saludable es la que se establece cuando hay
una relacion adecuada entre la estructura 6sea, el componente muscular y el
adiposo, permiten una funcionalidad plena (MINSAL, 2016).

Asimismo, al ejercicio lo caracterizan estos aspectos o variables: Duracion
(tiempo de realizacion), frecuencia (sesiones por semana), volumen (tiempo,
distancia o kilos totales en un periodo de tiempo), carga (resistencia por ejercicio),
progresion (aumento de la carga) e intensidad (nivel de esfuerzo: moderado o
intenso) (MINSAL, 2016).

1.6.1.2. Dominios de la Actividad Fisica

La AF es un objeto de estudio complejo. Es por ello, que para poder dirigir
investigaciones se han tomado en cuenta el gasto energético, las dimensiones y los
dominios (Farinola 2010).

En ese sentido, las investigaciones de Sallis, Linton y Kraft (2005 citados en
Farinola 2010) distinguen a principios de este milenio una nueva fase en el proceso
de investigacion en salud y actividad fisica. En esta nueva etapa se trata de
entender y por consiguiente modificar los factores politicos y de entorno que
condujeron a la conformacion de un estilo de vida de baja actividad fisica en los
paises industrializados (Farinola, 2010). Se trata principalmente de la idea de facilitar
la obtencidén de un estilo de vida que traslade la actividad fisica a la vida cotidiana,
no solo con el estudio del tiempo libre y empezando a trabajar sobre los habitos en
otros dominios (Farinola 2010). EI dominio de la actividad fisica refiere al ambito en
el cual ésta se lleva a cabo. Los dominios mas usuales para su estudio son el hogar,
el trabajo, el tiempo libre, y el transporte (Farinola, 2010). Segun la OMS (2020),
mas alla de su duracion o tipo, la actividad fisica siempre es beneficiosa para la

salud y puede incorporarse a las actividades deportivas y recreativas, como también



al trabajo, a los desplazamientos y las tareas domésticas o cotidianas, o0 sea en los

diferentes dominios.

1.6.1.3. Gasto energético por Actividad Fisica.

Como mencionamos anteriormente, la AF se define como cualquier movimiento
corporal producido por la contraccién de muasculos esqueléticos que resulta en un
aumento de los requerimientos caldricos sobre el gasto energético en reposo
(ACSM, 2018). El gasto energético de la AF (GEAF), forma parte del gasto
energético total del organismo (GET), este a su vez en adultos, esta conformado por
el gasto metabolico basal (GMB) y el efecto térmico de la dieta (ETD). El GMB
comprende comunmente alrededor del 70% del GET en personas sedentarias y el
ETD alrededor del 10% (Farinola, 2010a). Segun Ravussin & Bogardus (1992) citado
en Farinola (2010), el costo energético de la AF es muy variable y comprende,
asimismo, una cantidad variable de energia del GET. Por consiguiente, la valoracion
de la AF implicaria la medicion de los movimientos corporales y/o la medicién del
gasto energético (kilocalorias o kilojoules) utilizado de los musculos esqueléticos
cuando se contraen (Farinola, 2010). Teniendo en cuenta que la generacion de
energia en las fibras musculares no pude medirse directamente, para cuantificar el
GEAF se debe medir una propiedad que esta enormemente asociada al gasto
energético de los musculos, como por ejemplo el consumo de oxigeno, la produccion
de diéxido de carbono, o la produccion de calor, y posteriormente utilizar constantes
calorimétricas para calcular cuanta energia se utilizé (Farinola, 2010).

Segun el ACSM (2018), para cuantificar la intensidad relativa de AF incluyen la
especificacion de un porcentaje de reserva de captacion de oxigeno (VO2 R),
reserva de frecuencia cardiaca (RFC), consumo de oxigeno (VOy), la frecuencia
cardiaca (FC) o los equivalentes metabdlicos (METS).

Es evidente en este caso, que los METs son una forma util, conveniente y
estandarizada de describir el método absoluto de intensidad de una variedad de
actividades fisicas (ACSM, 2018). Por ejemplo la intensidad de AF ligera (caminar

lentamente, lavar los platos) se define como la que requiere 2.0-2.9 METS,



moderados (caminar a un ritmo muy rapido, lavar el coche, transporte y apilamiento)
como 3.0-5.9 METs, y vigorosa (correr, transportar carga pesada, palear arena)
como = o > 6.0 METs (ACSM, 2018). Alineados con esta idea, Las Guias
americanas (PAG, 2018), agregan que ademas del método absoluto, la intensidad
de la actividad aerébica puede ser monitoreada también como intensidad relativa, ya
gue algunas personas requieren un mayor esfuerzo para hacer la misma actividad.
La intensidad relativa puede medirse con una escala de 0 a 10, donde O es estar
sentado, de 5 a 6 es una actividad fisica de intensidad moderada, la actividad de
intensidad vigorosa comienza en un nivel de 7 u 8 y 10 es el mayor esfuerzo posible
(PGA, 2018). Por su parte Mahecha Matsudo (2019), recomienda que en el ambito
clinico, para que el paciente pueda identificar cada intensidad, diriamos que la AF
moderada aumenta la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la temperatura
corporal pero permite mantener una conversacion.

Concretamente las recomendaciones de AF para adultos serian: acumular por
semana al menos 150 minutos de actividad moderada o 75 minutos de actividad
vigorosa (Mahecha Matsudo, 2019) o una combinacion equivalente entre ambas,
esta debe incluir actividad fisica aerobica (PGA, 2018); ademas hay que destacar
gue cuando aumenta la AF (al menos entre 150 y 300 minutos de actividad aerobica
moderada a la semana o el equivalente en actividad vigorosa), también lo hacen los
efectos positivos para la salud (PGA, 2018; Mahecha Matsudo, 2019; OMS, 2020);
sin embargo también la actividad fisica espontanea y de minima intensidad, como
aquellas actividades de constante mudanza postural que se realizan en tareas de lo
cotidiano, repetidas durante el dia conlleva un considerable efecto en el gasto
energeético total, en la tasa metabdlica y en la salud (Mahecha Matsudo, 2019; OMS,
2020); por ultimo: también se recomienda que los adultos hagan actividades de
fortalecimiento muscular de moderada o mayor intensidad que involucre a todos los
grupos de musculos principales 2 dias a la semana o mas (PGA, 2018; OMS, 2020).

Entonces, segun las Guias americanas (2018, Mahecha Matsudo, 2019 & OMS,
2020), retomando lo dicho anteriormente las recomendaciones de AF para la salud
deben incluir ademas de la actividad, la frecuencia, intensidad, duracién vy

progresion. Asi pues, en cuanto a la promocion de la AF regular, en la actualidad,



gracias a la expansion de las investigaciones y los avances en los enfoques
tecnoldgicos para medir la actividad fisica, encuentran una respuesta positiva en los
resultados asociados al recuento de pasos (PGA, 2018). Los pasos se consideran
una unidad basica de locomocion (por ej.. caminar, bailar o correr) y nos
proporcionan una meétrica de ambulacion facil de entender, estos combinados con
objetivos, ayudan a aumentar los niveles de AF (PGA, 2018). Este recuento de
pasos puede ser medido con monitores de actividad (teléfonos celulares), incluyendo
podometros (miden el numero de pasos en un tiempo determinado) y los
acelerémetros (miden tanto el nimero de pasos como la intensidad del movimiento
en un tiempo determinado) (PGA, 2018). Mahecha Matsudo (2019) seiiala como
muy eficiente la estrategia de medicién de pasos para el estimulo de una vida mas
activa y recomienda consensuar metas reales para incrementar gradualmente el

numero de pasos.

1.6.1.4. Técnicas de medicidon de la Actividad Fisica.

Es importante alcanzar mediciones de AF de calidad para conducir
investigaciones que mejoren las estimaciones en estudios de prevalencia, para ello
se debe contar con informacion fehaciente y llegar a conclusiones correctas en los
estudios de intervencion en la cual basar iniciativas politicas (Farinola, 2010). Al dia
de hoy la tarea de llevar a cabo mediciones de calidad de la actividad fisica es
complicada en cuanto a que ninguna técnica permite valorar todas las dimensiones
de la actividad fisica (Farinola, 2010). Se piensa que si bien la actividad fisica cuenta
con elementos cuantificables, es una conducta compleja, donde inciden factores
personales y contextuales (Farinola 2010), que se manifiestan a través de diferentes
dimensiones (intensidad, duracion, gasto energético, frecuencia, dominio, finalidad) y
no pueden medirse de manera completa, esto lleva a elegir la o las dimensiones de
interés en funcion de los objetivos del estudio y la cantidad de participantes (Farinola
y Lobo, 2016).

Al dia de hoy mas de treinta técnicas diferentes han sido utilizadas para

cuantificar la AF pero ninguna es lo suficientemente practica y valida (Farinola 2010).
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La técnica ideal deberia ser simple de usar, objetiva, precisa, robusta, eficiente en
cuanto al tiempo, causar poca influencia en los patrones habituales, ser socialmente
aceptable, permitir seguimiento continuo y detallado, y posible de aplicar a gran
escala (Valanou, Bamia & Trichopoulou, 2006 citados por Farinola 2010). Se sugiere
internacionalmente la utilizacién de técnicas objetivas para la medicion de la o las
dimensiones o una combinacion de técnicas objetivas y subjetivas (Farinola y Lobo,
2016).

Para medir valoracion de la actividad fisica se encuentran tres categorias de
técnicas: Técnicas patron, Técnicas objetivas y técnicas subjetivas (Farinola y Lobo,
2016).

Técnicas patron, entre ellas podemos encontrar por ej.. calorimetria, agua
doblemente marcada u observacion directa. Son las técnicas mas validas y
confiables, pero también las menos practicas. Se hacen a pequefia escala, sirven
para comparar e incrementar la fiabilidad de medicion de técnicas mas practicas
(Farinola y Lobo, 2016).

Técnicas objetivas, miden propiedades asociadas al gasto energético o
movimientos corporales por ej.. podometros, acelerbmetros, monitores de ritmo
cardiaco, GPS. Estas técnicas no necesitan de procesos perceptivos o cognitivos del
participante para recolectar datos (Farinola y Lobo, 2016), librandose de
interpretaciones o deseabilidad social (Farinola 2010a). El costo de estos
instrumentos interfiere en su utilizacion a gran escala (Farinola 2010a).

Técnicas subjetivas, necesitan de la intervencidén del participante cognitiva o
perceptivamente para construir el dato por ej.: diarios o cuestionarios. Tomando los
recaudos pertinentes son una alternativa posible en estudios epidemiolégicos por su
bajo costo, practicidad y capacidad de obtener datos de multiples dimensiones
simultdneamente (Farinola y Lobo, 2016).

En un estudio sobre las técnicas de medicion de la actividad fisica utilizadas en
Argentina (Farinola y Lobo, 2016), se determind que la técnica mas utilizada fue el
cuestionario: IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) y GPAQ (Global
Physical Activity Questionnaire). Estos cuestionarios pese a que fueron validados

con poblacion en diferentes paises, aun no estan validados en la poblacion
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argentina. Farinola y Lobo (2016) sefialan que “resulta relevante y necesario validar
técnicas subjetivas en la poblacién local y/o utilizar técnicas objetivas para medir
actividad fisica en futuras investigaciones argentinas”. (p 16)

Considerando su mayor practicidad y accesibilidad, como instrumento
subjetivo, para la realizacion de este estudio se va a utilizar para medir la AF el

cuestionario GPAQ.

Capitulo 2:

1.6.2.1 Inactividad Fisicay Enfermedades no transmisibles

En el siguiente apartado se hablara sobre las consecuencias que conllevan para
la sociedad la inactividad fisica y las enfermedades no transmisibles (ENF). Segun
Trembay (2017) se le llama inactivo fisicamente o insuficiente actividad fisica cuando
el nivel de actividad fisica es insuficiente para cumplir con las recomendaciones de
actividad fisica actuales de la OMS (2020).

Actualmente en muchos ambitos frecuentemente se suele utilizar el término
sedentarismo como sinonimo de poca actividad fisica. Estd conceptualizacion es
errénea (Kazmarzyk y col. 2009). Como ambos fendmenos fueron incrementandose
simultdneamente durante las Ultimas décadas, se los suele confundir y unificar en un
solo fendbmeno (Farinola, 2011), pero existe suficiente evidencia como para sugerir
gue realizar poca AF y estar mucho tiempo sentados (ser sedentarios) pueden o0 no
coexistir en un mismo sujeto y que son factores de riesgo para la salud
independientes entre si (Kazmarzyk y col. 2009).

Segun los investigadores, las ENT son enfermedades de la civilizacion
provocadas por una conducta no acorde a nuestro disefio biolégico (Eaton y cols.,
2002b, citado por Farinola, 2006). Estas enfermedades crénicas degenerativas, que
producen la muerte en la adultez, comienzan a manifestarse desde la nifiez en

comunidades sedentarias (Farinola, 2006). Las ENT (cardiopatias, diabetes tipo 2,

! Las recomendaciones actuales de actividad fisica (OMS, 2020) fueron desarrolladas en el apartado Actividad
Fisica y Salud.
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obesidad, y algunos tipos de céncer) podrian prevenirse o tratarse realizando AF
regular (OPS, 2016; Mahecha Matsudo, 2019 y OMS, 2020).

Partiendo de estos conceptos, a continuacién se desarrollara la relacion que
existe entre la inactividad fisica y las ENT, factores que la generan y el impacto que
ejerce no solo sobre la salud, sino también a nivel social y econémico.

Segun la OPS (2016) “cuatro factores de riesgo ocasionan la mayor parte de las
muertes y discapacidad evitables: alimentacion poco saludable, consumo de tabaco,
consumo nocivo de alcohol e inactividad fisica. Estos riesgos son generados por los
seres humanos y pueden ser revertidos por los seres humanos”. (p. 10)

Dichos factores de riesgo ocasionan las ENT, que son la principal causa de
morbilidad, mortalidad y muerte prematura en la Regién de las Américas.

Un dato relevante es que las ENT matan a 41 millones de personas al afio, esto
equivale al 71% del total de las muertes que se generan en el mundo (OMS, 2018).
Asimismo, las ENT causan 15 millones de muertes prematuras cada afio, a
personas de entre 30 y 69 afios de edad, de las cuales el 85% ocurren en paises
de medianos y bajos ingresos (OMS, 2018).

Es importante destacar que a nivel mundial aumentan los efectos de tres
tendencias que influyen en la proliferacion de ENT: urbanizacion rapida y no
planificada, envejecimiento de la poblacion y globalizacion, cada una de ellas se
traduce en entornos y comportamientos insalubres (OMS, 2018; OPS, 2016 y
Levine, 2015). En consecuencia, la creciente prevalencia de las ENT y de sus
factores de riesgo ya es un problema que afecta por igual a los paises de ingresos
bajos y medios (OMS, 2018). Segun la OMS (2010), numerosos paises empezaron a
padecer por partida doble las enfermedades transmisibles y las no transmisibles, y
los sistemas de salud de esos paises han de afrontar ahora el costo adicional que
conlleva su tratamiento. Tomando en cuenta que en la Region de las Américas las
ENT son la principal causa de morbilidad y mortalidad (OPS, 2016), se puede
predecir que el acelerado aumento de estas enfermedades sera un obstaculo a los
esfuerzos de disminucion de la pobreza en paises de ingresos bajos (OMS, 2018).
En el momento mas productivo de su vida muchas personas afrontaran una

enfermedad, quizas extendida a lo largo de muchos afios, poniendo en peligro su
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bienestar, patrimonio familiar y estabilidad, con un costo enorme para su familia y el
sistema de salud (OPS, 2016).

Resaltando la importancia del estudio del problema en diferentes paises,
encontramos que en Estados Unidos se realizé un estudio con alumnos egresados
de la Universidad de Harvard. Se examind la relacién entre ciertos componentes del
estilo de vida, como la actividad fisica, y las causas de muerte (Paffenbarger, Hyde,
Wing y otros, 1993, citado por MINSAL, 2016). Fueron evaluados mas de 10.000
hombres sanos de 45 a 84 afos de 1977 a 1985, de los cuales unos 500 murieron
en ese periodo. Los hombres mas activos (gastaban méas de 3.500 kilocalorias por
semana) tenian la mitad de tasa de muerte que los menos activos (menos de 500
kilocalorias por semana) (Paffenbarger, Hyde, Wingy otros, 1993, citado por
MINSAL, 2016). Los sujetos mas activos parecieron vivir 2 afios mas que aquellos
menos activos y esto se comprobaba también en aquellos que solamente
comenzaban a tener un estilo de vida mas activo después de la cuarta década
(Paffenbarger, Hyde, Wingy otros, 1993, citado por MINSAL, 2016).

En Latinoamérica mas del 50% de la poblacién es irregularmente activa. En Chile
el 91% es considerado sedentario. En Brasil, Chile y Peri mas de dos tercios no
cumplen las recomendaciones en cuanto a la frecuencia de AF que se necesita para
obtener beneficios (MINSAL, 2016). En Bogota y Colombia el indice de inactividad
es del 79% de la poblacion. En todas las investigaciones se detecto que las mujeres
realizan AF con menos frecuencia que los hombres y que las personas que se
encuentran en los niveles socioeconémicos mas bajos tienen indices mas altos de
ser fisicamente mas inactivos (MINSAL, 2016).

Las ECNT son responsables en nuestro pais del 73,4% de las muertes, del 52%
de los afios de vida que se han ido por muerte prematura, y el 76% de los afios de
vida modificados por discapacidad. En cuanto a lo econdmico, las ECNT tienen un
gran impacto negativo (igual que en el resto del mundo), a causa de los costos
derivados de la atencién médica y la pérdida de productividad de las personas
afectadas (ENFR, 2019).

Segun el estudio que se realizd en Argentina en la ultima encuesta Nacional de

Factores de Riesgo (ENFR, 2019), la prevalencia de actividad fisica baja aumenté
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notablemente respecto al afio 2013, es decir que 6 de cada 10 individuos son
fisicamente inactivos, esto arroja como resultado un aumento en los indices de
ECNT (ENFR, 2019). Asimismo, esta intensificacion se encuentra en linea con la
evidencia internacional que expone que la prevalencia de inactividad fisica se
incrementd en los ultimos afios en América Latina y el Caribe.

Por otro lado comparando las ENFR del afio 2019 con respecto al afio 2013 se
puede percibir una reduccion en la prevalencia de actividad fisica baja: 44,2% en el
2018 y 54,7% en el 2013, ademas, se puede observar que existe mayor prevalencia
de actividad fisica baja entre mujeres respecto de varones: 46,6% vs 41,5%
respectivamente (ENFR, 2019). Los resultados de ENFR (2019) también evidencian
gue a mayor edad mayor actividad fisica baja: adultos jovenes de 18 a 24 afios con
un 33,5% de prevalencia de actividad fisica baja, mientras que los adultos de 65
afios y mas un 56,7% prevalencia de actividad fisica baja. Entre las personas con
secundaria completa y mas, tuvieron una prevalencia de 38,9% y con primaria
incompleta fue de 58,3% (ENFR, 2019), es decir que a diferencia de los estudios en
Europa, Estados Unidos y otros paises de Latinoamérica, en Argentina la
prevalencia de actividad fisica baja, no aumenta segun su ingreso econémico Sino
por su nivel educativo (MINSAL, 2016). La ENFR (2019) sefala respecto a la
actividad fisica baja que existe una diferencia negativa notable en adultos mayores,
mujeres y sectores en situacion de vulnerabilidad social.

A continuacion se hara un recorrido acerca de las ECNT mas destacadas por el
perjuicio que ocasionan en la salud, como la obesidad; diabetes tipo 2 vy
enfermedades cardiovasculares. Asi como se hara referencia a algunos aspectos de
su tratamiento, sobre todo aquellos que tienen relacion con las recomendaciones de
actividad fisica.

La obesidad implica el exceso de grasa corporal (MINSAL, 2016), este es
principalmente generado por un desequilibrio energético entre calorias consumidas y
gastadas (ENFR, 2015). En el mundo se generaron dos fenGmenos que contribuyen
al sobrepeso y la obesidad (ENFR, 2015): la alimentacion (en Argentina siguen la
tendencia mundial) afectando especialmente a los grupos de mayor situacién de

vulnerabilidad (ENFR, 2019) y al descenso en la actividad fisica como consecuencia
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de formas de trabajo cada vez mas sedentarios y nuevos habitos de desplazamiento
(ENFR, 2015).

La obesidad es reconocida como una epidemia que causa 4 millones de muertes
al aflo (MINSAL, 2016 y ENFR, 2019), se ubica entre los principales factores de
riesgo debido a que se le atribuye al exceso de peso gran parte de la carga de ENT:
cardiopatias isquémicas, la diabetes y ciertos tipos de canceres (ENFR, 2019).
Asimismo, la obesidad crea condiciones para la aparicion de diferentes co-
morbilidades como la hipertensién arterial, la arteriosclerosis, la osteoartritis, entre
otras (MINSAL, 2016). Por otro lado es importante resaltar como la obesidad
impacta en la calidad de vida de las personas: es un factor de riesgo para padecer
insomnio y apnea obstructiva del suefio (PAG, 2018). Ademas, se deben mencionar
aspectos psicolégicos como la pérdida de la autoestima, inseguridad y angustia
(estas pueden reforzar las conductas patologicas) y a nivel social produce una
minusvalia que conlleva a dejar de realizar actividades diarias, recreativas
deportivas (MINSAL, 2016).

El tratamiento de la obesidad se deberia trabajar en forma interdisciplinaria entre
el médico, el nutricionista, el psicologo, el profesor de educacion fisica o el
preparador fisico. Siempre es importante el rol de su entorno: familia, amigos,
compaferos de trabajo (MINSAL, 2016). Todos deberian colaborar motivando,
animando y ayudando a que el paciente continte el tratamiento de la mejor forma,
comprendiendo que de ello depende la mejora de su salud fisica, mental y social
(MINSAL, 2016).

Hay factores que tienden a oponer resistencia a su tratamiento son por ejemplo la
historia de obesidad infantil del paciente que produjo una hiperplasia, es decir un
aumento en el nimero de células adiposas, ocasionado por la obesidad infantil
(MINSAL, 2016). También puede ser que el paciente posea poca masa muscular, lo
gue lleva a bajar el gasto metabdlico basal y no hay que descartar factores genéticos
o hereditarios (MINSAL, 2016).

Segun las PGA (2018) los adultos con sobrepeso u obesidad responden mejor a
los efectos del entrenamiento que los adultos con peso normal. Para mejorar la

sensibilidad a la insulina, la presion arterial y la composicidbn corporal el
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entrenamiento debe contar con intervalos de alta intensidad (PGA, 2018). Las
caminatas, el trote, el ciclismo, actividades aerdbicas, son recomendados para
reducir el peso, ya que estimulan el proceso de lipdlisis y permiten la utilizacién de
los depdsitos de grasa como combustible o sea quemar grasas de forma directa
(MINSAL, 2016).

Otra de las ECNT es la diabetes mellitus (DM) tipo 1, que se manifiesta durante
las dos primeras décadas de la vida (MINSAL, 2016) y la DM tipo 2, representada en
su gran mayoria por: personas mayores de 45 afos, intolerantes a la glucosa,
hipertensos, hiperlipémicos y mujeres que han padecido diabetes gestacional
(MINSAL, 2016). Tomando en cuenta los estudios realizados, se vincula con el
acelerado aumento de sobrepeso, la obesidad, alimentacion inadecuada,
sedentarismo y la inactividad fisica, acompafiado del crecimiento y envejecimiento
de la poblacion (ENFR, 2019).

Segun la ENFR (2019), de 425 millones de personas en el mundo que padecian
esta enfermedad en el 2017 pasarian a 629 millones en el afio 2045. Las
complicaciones cardiovasculares fueron la principal causa de muerte prematura en
personas menores de 60 afios (ENFR, 2019). En Argentina, en el afio 2017, la DM
fue culpable de 8.893 muertes, de las cuales el 72,4% se produjo entre los 55 y 84
afos (ENFR, 2019). Las complicaciones mas comunes de la diabetes afectan los
ojos, los rifiones, los nervios y los vasos sanguineos, generando, entre otras
problematicas, pérdida de la vision, insuficiencia renal y amputaciones de miembros
inferiores (PGA, 2018).

El diagnostico precoz y su control adecuado son elementos claves para evitar la
aparicion de las complicaciones (MINSAL, 2016).

La actividad fisica es determinante en el equilibrio caldrico y en las personas
diabéticas es un aspecto del tratamiento, tan importante, como la nutricion o la
medicacion (MINSAL, 2016). Se sugiere que la actividad fisica mejora la calidad de
vida en personas con diabetes (PGA, 2018), mejorando el control de la glucemia, y
ademas puede ayudar a disminuir las dosis de medicacién en los diabéticos
(MINSAL, 2016). Existen pruebas que demuestran una relacién inversa entre un

mayor volumen de actividad fisica y una menor incidencia de diabetes (PGA, 2018).
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Es importante destacar que todos los deportes, aun los de alto rendimiento, pueden
ser realizados por diabéticos (MINSAL, 2016). Este debe tener su indicacion ideal, y
se recomiendan evitar algunos deportes donde la actividad sea solitaria o en lugares
inaccesibles y sea dificil prestar ayuda inmediata (MINSAL, 2016).

Segun la ENFR (2019) “A pesar de este escenario desalentador, estas
enfermedades son prevenibles en gran medida”. (p. 12)

Asi pues, los cambios individuales mediante educacién o concientizacion son
fundamentales, pero no son suficientes. Para prevenir las ECNT se necesitan
politicas poblacionales que regulen los productos y los entornos (ENFR, 2019).

Capitulo 3: Comportamiento Sedentario.

Existe una preocupacion alarmante por el avance del comportamiento
sedentario en todas las poblaciones. Estas conductas se intensifican durante el
envejecimiento, trayendo aparejadas consecuencias en la salud, similares a las de

los bajos niveles de actividad fisica. A continuacion, se desarrollara este concepto.

1.6.3.1. Comportamiento Sedentario

Existe un aumento en las investigaciones sobre el comportamiento sedentario
de la poblacion. Comenzaremos definiendo el concepto. Diversos autores coinciden
en referirse a este término como al comportamiento de vigilia que mantiene un
individuo en posicion sentada, inclinada o recostada con un gasto energético igual o
menor a 1.5 METs y no a la baja actividad fisica (Ford & Carpensen, 2012;
Tremblay, 2017).

Es importante sefialar, que el comportamiento sedentario tiene un impacto
negativo en la salud ya que el tiempo total de estar sentado durante el dia esta
asociado a mayor riesgo de diversas enfermedades cronicas (Mahecha Matsudo,
2019).
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Nos remontamos en la historia, al decir que al aparecer la agricultura, el
humano dejo de ser ndmade. Fue hace 10.000 afios y hasta la actualidad casi el
Unico tipo de evolucion que hemos seguido experimentando ha sido la cultural
(MINSAL, 2016), podriamos decir que existe un gran desfasaje entre nuestro disefio
anatomo-fisioldgico y el uso que hoy le damos al mismo (Farinola, 2006). Los
beneficios de la civilizacion vinieron acompafiados de habitos y estilos de vida en la
sociedad, perjudiciales para nuestra salud, como la disminucién de actividad fisica y
un aumento en el comportamiento sedentario (Farinola, 2006; Montero & Rodriguez,
2013). Este apartado se va a detener en la importancia y alcance del
comportamiento sedentario.

Segun los resultados de estudios anteriores, podria decirse que la conducta
sedentaria serian todas aquellas actividades que no elevan el gasto energético por
encima del nivel de reposo, como por ejemplo: estar acostado, reclinado, sentado,
horas de television u otras pantallas, comer una comida en una mesa, escribir
cartas, naipes, andar en auto (Tremblay, 2017; Ford & Carpensen, 2012; Farinola,
2011; Kazmarzyk y col. 2009; Montero & Rodriguez, 2013; Mahecha Matsudo,
2019).

Cabe destacar que si una persona cumple la cantidad de actividad fisica diaria
recomendada por los especialistas, pero a su vez pasa 6 horas 0 mas tiempo
sentada, es fisicamente activa pero con un comportamiento sedentario (Mahecha
Matsudo, 2019).

Segun las ultimas recomendaciones de la OMS (2020), “los adultos deben
limitar el tiempo que dedican a actividades sedentarias. Sustituir el tiempo sedentario
por una actividad fisica de cualquier intensidad (incluso leve) se traduce en

beneficios para la salud”. (p. 5)

1.6.3.2. Implicaciones en salud fisica del Comportamiento Sedentario

Un considerable namero de investigadores ha referido que existe una relacién

proporcional entre comportamiento sedentario y la mortalidad de todas las causas y
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varias enfermedades crénicas (Kazmarzyk y col. 2009; Farinola, 2011; Mahecha
Matsudo, 2019).

La OMS (2020) sefala que un mayor sedentarismo se asocia con malos
resultados de salud como mayor mortalidad por todas las causas, mortalidad
cardiovascular y mortalidad por cancer, e incidencia de enfermedades
cardiovasculares, cancer y diabetes de tipo 2.

Estudios previos han sefialado que periodos ininterrumpidos de tiempo sentado
en individuos sanos los condujeron a alteraciones metabdlicas, observadas en
perfiles diabetégenos y aterogénicos (Kazmarzyk y col. 2009), ademas de causar un
aplastamiento de las venas de los miembros inferiores que sumados factores como
el exceso de peso y a la edad genera embolia pulmonar (Farinola, 2011). Con el fin
de entender como el comportamiento sedentario actia sobre la salud, los autores
Ford & Carpensen (2012) y Mahecha Matsudo (2019), fundamentan que éste se
relaciona con las tasas de mortalidad por todas las causas y por enfermedad
cardiovascular (ECV), al margen de la actividad fisica realizada. Segun Mahecha
Matsudo (2019), el riesgo aumenta con 6 a 8 horas por dia de tiempo sentado y de 3
a 4 horas por dia solo mirando pantallas, incluso si se realiza la actividad fisica
recomendada ésta solo protege del impacto adverso del tiempo sentado solo por 6
horas, luego cada hora de tiempo sentado eleva en 4% el riesgo de mortalidad.

Los estudios sobre comportamiento sedentario muestran la importancia no solo
de la promocion de la actividad fisica y un peso saludable, los médicos o
profesionales de la salud, deben recomendar no permanecer mucho tiempo continuo
sentado (Kazmarzyk y col. 2009; Mahecha Matsudo, 2019). Los médicos deben
recomendar a sus pacientes habitos saludables en su vida diaria que incluyan
sustituir minutos de tiempo sentado por AF leve como alternativa, motivando a todos,

mas alla de su condicion fisica o habilidades motrices (Mahecha Matsudo, 2019).

1.6.3.3. Valoracién del Comportamiento Sedentario

Los hallazgos sobre los patrones de acumulacion de tiempo sedentario y la

actividad fisica pueden servir de base a intervenciones especificas para tratar de
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mejorar los comportamientos actuales de los adultos jévenes y, por tanto, sus
trayectorias de vida en lo que respecta a los comportamientos relacionados con la
actividad y las secuelas de salud (McVeigh et al., 2016).

Segun McVeigh et al (2016), los hallazgos sobre patrones de acumulacién de
tiempo sedentario y actividad fisica mas detallados, son utiles para implementar
intervenciones mas especificas. Al saber en qué dias y horarios los jovenes son mas
sedentarios en el transcurso de la semana, se pueden organizar actividades que
reemplacen el tiempo de comportamiento sedentario por AF (McVeigh et al., 2016).
Ademas, con estos patrones de comportamiento, se puede precisar en qué periodos
del dia hay mayor predisposicién de parte de los jévenes adultos para realizar AF de
moderada a vigorosa (McVeigh et al., 2016).

Haciendo referencia a las definiciones de autores relevantes y de la literatura
existente en las Ultimas décadas se puede decir que MET es la medida
correspondiente a la tasa metabolica en reposo, equivalente a 3,5 ml de consumo de
oxigeno por kg de peso por minuto (Ford & Carpensen, 2012; Tremblay, 2017) y
considerando que comportamiento sedentario a todo comportamiento de vigilia que
mantiene un individuo en posicién sentada o inclinada con un gasto energético igual
a 1.5 METs (Ford & Carpensen, 2012; Tremblay, 2017; Mahecha Matsudo, 2019).

Los meétodos utilizados por los investigadores Kazmarzyk y col. (2009), para
evaluar el tiempo diario en el lugar, fueron cuestionarios de recopilacion de datos:
casi nada del tiempo, un cuarto del tiempo, la mitad del tiempo, tres cuartos del
tiempo, casi todo el tiempo. Estudios recientes siguen utilizando cuestionarios para
la recoleccion de datos, que al igual que los anteriores incluyen el contexto o
dominio donde se realizaron: hogar, ocupacion, transporte y tiempo libre, sumando
la cantidad de tiempo de comportamiento sedentario ininterrumpido por dia por
semana (Farinola, 2011), pero otros investigadores utilizan métodos mas objetivos
como la acelerometria, para medir los niveles e intensidad de la actividad fisica
(Cristi-Montero & Rodriguez, 2013).

Mahecha Matsudo (2019) senala que “El riesgo de mortalidad, por todas las

causas y por enfermedad cardiovascular (ECV), aumenta en forma significativa con
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6 a 8 horas/ dia de tiempo sentado y de 3 a 4 h/dia solo viendo television,
independiente de la AF realizada”. (p 47)

Considerando su mayor practicidad y accesibilidad, para la realizacion de este
estudio se va a utilizar el cuestionario CCS, creado en el laboratorio de estudio en
actividad fisica (LEAF), instrumento subjetivo que esta en proceso de validacion.

1.7. Relevancia cognitiva

Teniendo en cuenta el problema, a continuaciéon se va a repasar la evidencia
producida por diferentes investigadores que estudiaron los patrones de
comportamiento sedentario (CS) y/o la actividad fisica (AF) y como se relacionan
con la salud.

Para dar comienzo, el estudio de Kazmarzyk y col. (2009), tuvo como objetivo
demostrar que la AF y el CS eran dos factores diferentes relacionados con la salud y
gue este ultimo no habia sido suficientemente explorado. Examin6 conjuntamente el
tiempo sentado y la mortalidad en una muestra representativa de 17.013
canadienses de 18 a 90 afios de edad. Ademas, determino la relacion entre el
tiempo de permanencia sentado en las principales actividades (tareas domésticas,
trabajo, escuela, etc.) y las tasas de mortalidad por todas las causas, las
enfermedades cardiovasculares (ECV) y el cancer (Kazmarzyk y col., 2009). En este
estudio realizado por Kazmarzyk y col. (2009), los datos se recopilaron durante
visitas domiciliarias y consistieron en la administracion de un cuestionario detallado
sobre el estilo de vida, mediciones fisicas y antropométricas. Los resultados de este
estudio no solo sugieren que un mayor tiempo diario sentado se asocia con un alto
riesgo de mortalidad por todas las causas y ECV, sino que incluso dentro de los
individuos fisicamente activos hubo una fuerte asociacidén entre sentarse y riesgo de
mortalidad, por lo tanto, ademas de la promocién de la AF de moderada a vigorosa y
un peso saludable, los profesionales de la salud deben desalentar el estar sentados

por largos periodos (Kazmarzyk y col., 2009).

Los autores Farinola y Bazan (2011), partiendo desde el conocimiento de la

efectividad de la AF como estrategia de prevencién primaria y secundaria de
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diversas enfermedades crénicas, tuvieron como objetivo analizar el CS en un grupo
de estudiantes de la Universidad de Flores. El estudio se llevo a cabo con una
muestra de 425 adultos y se realizd6 mediante el cuestionario GPAQ con técnica de
autorreferencia (Farinola y Bazan, 2011). Ademas de encontrar que el CS era una
variable de conducta heterogénea, un 16% de los estudiantes tenian niveles bajos
de AF y niveles altos de CS al mismo tiempo, aumentando significativamente el
riesgo de desarrollar patologias crénicas metabolicas y/o cardiovasculares (Farinola
y Bazan, 2011). Al igual que autores que fueron citados en el presente trabajo
Farinola y Bazan (2011), recomiendan que el término “sedentario” se reserve
exclusivamente para identificar a las personas que pasan mucho tiempo sentados y
no para aquellas que realizan poca AF. Los autores Farinola y Bazan (2011) sefalan
gue en otros trabajos el punto de corte es de 4 horas sentados en el tiempo libre,
pero recomiendan no clasificar de la misma manera a sujetos con diferentes
patrones de CS y si medir la exposicién total, sumando todos los dominios. En este
sentido advierten la necesidad de construir instrumentos que informen sobre las CS
en cada dominio (Farinola y Bazan, 2011).

En su investigacion Ford y Caspersen (2012) buscaron obtener varios objetivos,
el principal fue examinar la relaciéon entre CS y la mortalidad cardiovascular. En
cuanto a sus objetivos secundarios encontramos: seguir y sintetizar la evoluciéon del
pensamiento epidemiolégico y efectos adversos para la salud del CS; obtener
evidencia sobre la relacion entre CS y las ECV; el incremento del CS; y repasar los
datos sobre ciertos mecanismos del CS que se asocian con ECV (Ford y Caspersen,
2012). Mediante un proceso de seleccion quedaron para este trabajo nueve estudios
prospectivos basados en adultos, variando la edad entre 18 y 90 afios, como
estrategia de busqueda se utiliz6 la base de datos PubMed (Ford y Caspersen,
2012). Atendiendo a la bibliografia existente los autores llegaron a las siguientes
conclusiones: se identificaron riesgos potenciales de ECV por CS; una asociacion
entre el tiempo de pantalla y la mortalidad cardiovascular y un incremento del riesgo
entre el CS y la mortalidad cardiovascular, resultados obtenidos independientemente
de la AF que se realizara (Ford y Caspersen, 2012). En estudios transversales, se

muestra una asociacion favorable con factores cardio metabdlicos entre el nimero
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de ruptura en el tiempo sedentario, pero requieren replicacién y confirmacion de
nuevos estudios experimentales (Ford y Caspersen, 2012). Es importante destacar
gue Ford y Caspersen (2012) sugieren que para mitigar cualquier riesgo mayor
como las enfermedades cardiovasculares, se deberia realizar nuevas
investigaciones sobre la cantidad de tiempo que los adultos son sedentarios y los
resultados fatales y no fatales.

En otro analisis del comportamiento sedentario, Levine (2015) describe datos
fisioldgicos, moleculares y epidemiolégicos que pueden dar cuenta de como la
modernidad se asocia con la obesidad, afecciones crénicas y mas de 30
enfermedades que terminan con altos costos econdémicos en atencién meédica,
debido al sedentarismo. El ser humano sobrevive durante cientos de miles de afios
gracias a su evolucion y a una vida dinamica, pero los cambios segun los sucesos
historicos en pos de la produccion, lo llevan a un entorno que lo obliga a ser
sedentario (Levine, 2015). El autor se basa en una amplia gama de fuentes para
explicar el impacto que sufre en el organismo y a nivel social una persona al evitar
durante todo el dia tener el gasto energético que conlleva estar activo sin ejercicio
(Levine, 2015). Para este trabajo, Levine (2015) utiliz6 ademas de una vasta
literatura, diferentes estudios en personas adultas que se encuentran en la base de
datos PudMed. En vista de todo lo que se ha dicho hasta ahora, el autor advierte
gue las soluciones al sedentarismo estan en la infancia, en crear entornos para
promover la actividad y de esta manera llevar a las personas a adaptarse a un nuevo
estilo de vida (Levine, 2015). El autor sostiene que para reducir el sedentarismo se
necesita la ayuda de toda la sociedad y una respuesta transdisciplinar. Por
consiguiente, es importante la investigacion cientifica para comprender la causalidad
y las consecuencias del sedentarismo y de esta manera validar enfoques para
revertirlo (Lavine, 2015).

Finalmente en el mismo sentido, Ku, Steptoez, Liao, Hsueh y Chens (2018),
basaron su trabajo en sintetizar los datos de una coleccion de estudios, para valorar
los efectos de la asociacion dosis-respuesta entre CS diario y la mortalidad por todas
las causas en adultos de 18 a 64 afios. Por otro lado, examinar desde que punto de

corte el CS impacta en la salud y si hay diferencias entre los estudios que utilizan
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como herramienta de recoleccion de datos del CS el autoinforme y los que se basan
en dispositivos (Ku et al., 2018). Dentro de sus conclusiones, los autores
recomiendan animar a los adultos a tener un comportamiento menos sedentario,
siendo relevante para la mortalidad por todas las causas menos de 9 h por dia,
segun los resultados de un grupo de estudios que se basan en dispositivos (Ku et
al., 2018).

Los estudios presentados hasta ahora presentan evidencia de que el CS es
perjudicial para la salud, independientemente de la AF que realice un individuo
(Kazmarzyk y col., 2009). Asimismo, actualmente existe un consenso entre los
cientificos, sobre la cantidad de AF que debe acumular una persona para obtener
beneficios para su salud (entre 150 y 300 minutos de actividad aerébica moderada a
la semana o el equivalente en actividad vigorosa) (OMS, 2020), pero aun no
coinciden los estudios desde que punto de corte el CS impacta en la salud. Esto
significa que se deberian realizar nuevas investigaciones (Ford y Caspersen, 2012).
Resaltando la importancia del problema, esta investigacion podria contribuir a
conocer y describir nuevos datos de conocimiento de los patrones de CS y AF en la
poblacién de adultos y ser consultada para futuras lineas de investigacion. Levine
(2015) sefnala que para reducir el sedentarismo se necesita la atencion de toda la

sociedad.

1.8. Hipotesis

Los adultos entre 18 y 54 afios de edad del gran Buenos Aires en el afio 2019,
presentan un comportamiento sedentario que supera las 6 horas diarias y no son

suficientemente activos.

1.9. Objetivos

1.9.1. Objetivo General

e Caracterizar el patrén de Comportamiento Sedentario y de Actividad Fisica de

los adultos del Gran Buenos Aires en el 2019.
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1.9.2. Objetivos Especificos

e Describir la distribucién del tiempo sentado, por dominio y por dia de semana,
de los adultos del Gran Buenos Aires en el 2019.

e Describir la distribucion del tiempo de realizacion de Actividad Fisica, por
dominio y por intensidad, de los adultos del Gran Buenos Aires en el 2019.

2. Segunda Parte: Materiales y Método

2.1. Tipo de disefio

Hernandez Sampieri, Fernandez Collado & Baptista Lucio (2014) sefialan que
determinado el problema, el alcance inicial de la investigacion y formuladas las
hipétesis, se debe distinguir y seleccionar el disefio para aplicarlo a la investigacion.

Los autores definen el término disefio como el plan o estrategia pensada para
acceder a informacion uatil con el objetivo de responder a la pregunta de
investigacion, cumplir objetivos del estudio y someter la hipotesis a prueba. Este
trabajo tiene un enfoque cuantitativo, donde el proceso es secuencial y probatorio y
se formula de modo concreto y explicito, los criterios que se utilizan son: delimitar el
problema; relacion entre variables; formular como pregunta y tratar un problema
medible y observable (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado & Baptista Lucio,
(2014).

Esta investigacion corresponde a un estudio no experimental, ya que solo se
observan los fen6menos ya existentes para recoger la informacion, en cambio, en
los estudios experimentales el investigador manipula las variables independientes
para dar cuenta del posible efecto sobre otras variables (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado & Baptista Lucio, (2014). Los autores consideran que los disefios
no experimentales, segun su dimensién temporal, se clasifican en transeccionales o
longitudinales, esta investigacion es de tipo transversal, ya que recopila datos en un
solo momento con el propdsito de describir variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado (Hernandez Sampieri, et al., 2014). En este
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trabajo se hicieron encuestas sobre comportamiento sedentario y actividad fisica. Al
tener como propdsito estudiar el efecto de las modalidades o niveles de una 0 mas
variables a un grupo de personas y aportar su descripcion, este disefio es
transversal descriptivo, ya que una vez recolectados los datos, describiremos los
patrones de comportamiento sedentario y patrones de actividad fisica.

Segun Ynoub (2015), la investigaciéon basica es aquella que tiene como finalidad
el descubrimiento del conocimiento, en cambio la investigacion aplicada tiene como
meta la utilidad de ese conocimiento que luego puede transferirse o aplicarse
tecnolégicamente en la resolucion de un problema. Este trabajo se puede calificar
como investigacion aplicada ya que podria proporcionar informacion sobre los
patrones de comportamiento sedentario y actividad fisica de adultos. En
consecuencia, este conocimiento podria ser utilizado para idear estrategias de
intervencion por parte de agentes de la salud, tanto publica como privada con el fin

de mejorar sus rutinas en habitos saludables relacionados con la actividad fisica.

2.2. Disefio del objeto: Sistema de matrices de datos

En este apartado se va a exhibir la matriz de datos, en ella se puede ver como se

articulan la unidad de analisis, las variables y las dimensiones.
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U.A: persona adulta entre 18 y 54 afios que residen en el gran BS. As.

Variable Valor Dimension Valor Indice Sub-dimension Valor Indice
R=N° entero positivo
R=N° entero SDO1= Lunes |eXpresado en minutos
positivo (escala cuantitativa
D= Trabaio expresado proporcional) : Di=
e | enminutos SD02=Martes | Idem anterior | 5po1+5D02+SD03+SD
estudio SD03= Miércoles Idem anterior +SDO5+SD06+
(escala 04+SD05+SD06+SD07
cuantitativa SD04= Jueves Idem anterior
proporcional) SD05= Viemes Idem anterior
SD06= Séhado Idem anterior
SD07= Domingo Idem anterior
R=N° entero positivo
5 expresado en minutos
— NP R=N° entero SD08= Lunes o
R= N° entero Dositio v (escala cuantitativa
. 0Sitivo ;
V1= tiempo semanal de P d proporcional) D2=
; expresado en expresado - SD09= Martes Idem anterior
comportamiento | i o (escala| D2= transporte | en minutos | V1= D1+D2+D3 = , SD08+SD09+SD10+SD
sedentario = SD10= Migrcoles Idem anterior
cuantitativa (escala SD11= Jueves Idem anterior 11+SD12+SD13+SD14
i cuantitativa - -
proporcional) roporciondl) SD12= Viemes Idem anterior
prop SD13= Séhado Idem anterior
SD14= Domingo Idem anterior
R=N° entero positivo
R=N° entero SD15= Lunes expresado enAmllnutos
posithvo (escala cuantitativa
proporcional) _
expresado — - D3=
D3= Tiempo libre| en minutos sg?;?_M';d’i:nis :gem a:ie::o: SD15+SD16+SD17+SD
(escala = Vercores e arterio 18+SD19+5D20+SD21
cuantitativa SD18= Juewes Idem anterior
roporcional) SD19= Viemes Idem anterior
prop SD20= Séhado Idem anterior
SD21= Domingo Idem anterior
SD1= Intensidad )
Vidorosa Idem anterior
D1= Trabajo |ldem anterior, gorosa D1= SD1+SD2
o SD2= Intensidad )
R=N° entero Moderada Idem anterior
positivo
V2= tiempo semanal de| expresado en !
"o ser P D2= Idem anterior| V2= D1+D2+D3
actividad fisica minutos (escala )
o Desplazamientos
cuantitativa -
) ) SD3= Intensidad .
proporcional) . |ldem anterior i ldem anterior
D3= Tiempo libre Vigorosa _
- D3= SD3+SD4
SD4= Intensidad .
Moderada Idem anterior

2.3.

Instrumentos para la produccién de datos

Considerando su mayor practicidad y accesibilidad, para la realizacion de este
estudio cuantitativo no experimental transversal descriptivo, se van a utilizar dos
cuestionarios (instrumentos subjetivos), los cuales contienen un conjunto de
preguntas respecto a dos variables que debemos medir (Sampieri, Fernandez
Collado & Baptista Lucio, (2014). Estos cuestionaios son el GPAQ Global Physcal
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Questionnarie (Cuestionario Internacional de Actividad Fisica) para registrar la
cantidad y los niveles de AF y el CCS (Cuestionario de Conducta Sedentaria)
instrumento creado y desarrollado en el laboratorio de estudio en actividad fisica
(LEAF) de la Universidad de Flores, para consignar la cantidad de tiempo de CS
acumulado en cada dominio durante toda la semana. Los datos se recolectaron
mediante entrevista personal en el lugar de trabajo o domicilio de los participantes
adultos entre 18 a 54 afios que viven en el gran Buenos Aires.

En un estudio sobre las técnicas de medicion de la actividad fisica utilizadas en
Argentina (Farinola y Lobo, 2016), se determiné que una de las técnicas mas
utilizada fue el cuestionario: GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire). Este
cuestionario pese a que fue validado con poblacion en diferentes paises, ain no ha
sido validado en la poblacion argentina. Farinola y Lobo (2016) sefalan que “resulta
relevante y necesario validar técnicas subjetivas en la poblacion local y/o utilizar
técnicas objetivas para medir actividad fisica en futuras investigaciones argentinas”.
(p 16). Por su parte el CCS creado en el laboratorio de estudio en actividad fisica
(LEAF), estaria en proceso de validacion.

El cuestionario mundial de actividad fisica GPAQ recopila informacion sobre la
cantidad de actividad fisica acumulada en tres entornos o dominios: trabajo,
transporte y tiempo libre. Este cuestionario fue desarrollado por la OMS para
observar la participacion de actividad fisica a nivel mundial. Para su utilizacion se
recomienda al entrevistador revisar el apartado pregunta por pregunta antes de la
entrevista, luego el disefio lo guiara con cada pregunta a registrar las respuestas.
Ademas, el GPAQ ha sido confeccionado para realizar la encuesta cara a cara, por
entrevistadores expertos y ha sido probado en encuestas a gran escala con
poblacién adulta.

GPAQ consta de 16 preguntas, las cuales se recomienda acompafar con tarjetas
para que el entrevistador distinga cada tipo de actividad, por ejemplo actividad
vigorosa y moderada en el dominio del trabajo y el tiempo libre. En el dominio de
transporte solo se pregunta si el entrevistado se desplaza de una forma activa
caminando o en bicicleta (actividades de intensidad moderada). Se toma registro del

tiempo y tipo de actividad vigorosa y moderada, acumulada en una semana tipica.
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La dltima pregunta del cuestionario se refiere a la cantidad de tiempo sentado o
recostado en un dia tipico.

En el GPAQ los niveles de actividad fisica se calculan en horas MET por semana,
con la siguiente tabla de valores: 1 MET es igual al gasto energético de una persona
sentada o recostada; 4 METs es la energia que se necesita para realizar una
actividad de intensidad moderada y 8 METSs para realizar una actividad de intensidad
vigorosa.

Para el andlisis de datos se suman los productos de costos metabdlicos de cada
actividad, su duracién y veces por semana: METs (segun la actividad moderada o
vigorosa) x minutos de actividad al dia x veces por semana que se realiza.

Una vez obtenidos los resultados se comparan con las recomendaciones
mundiales de actividad fisica de la OMS (2010) para estar saludable. Segun la OMS
(2010) una persona adulta deberia obtener al sumar todos sus dominios en una
semana tipica: 150 minutos de actividad de intensidad moderada o 75 minutos de
actividad de intensidad vigorosa o un equivalente combinado entre actividades de
intensidad fisica moderada y vigorosa igual a 600 METs/minuto.

El CCS (Cuestionario de Conducta Sedentaria), instrumento creado Yy
desarrollado en el laboratorio de estudio en actividad fisica (LEAF) de la Universidad
de Flores, con validez de constructo, tiene como finalidad recopilar informacion del
tiempo de conducta sedentaria en una semana tipica. Estd compuesto por una serie
de preguntas acerca del tiempo sentado o recostado que lleva adelante una
persona, en diferentes dominios en el transcurso de una semana tipica. Los
diferentes dominios son: trabajando y estudiando; transporte y tiempo libre. Por
altimo pregunta cuanto tiempo pasa durmiendo en una semana tipica. El participante
debe aclarar dia por dia durante una semana el tiempo que pasa sentado y

recostado excluyendo los lapsos de tiempo en que hubiese estado de pie.

2.4. Fuentes de datos

Segun Samaja (2004), la fuente de datos es la forma de generar conocimiento en
el campo del objeto de estudio de manera practica, entonces, es mediante la accién

gue el ser humano puede producir informacion y esta se desarrolla en una cierta
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realidad. Asimismo, para lograr la produccién de informacion se debe unir el
conocimiento cientifico y la tecnologia acorde al campo de estudio (Samaja, 2004).
En este trabajo el contexto seria la poblacion de adultos de la provincia de Buenos
Aires en el afio 2019 y se emple6 una fuente de datos primaria, donde el propio
investigador visitd a las personas que participaron, administrando directamente el
cuestionario GPAQ y CCS, es decir que no se utilizaron los datos producidos por
otros, como es el caso de los “datos secundarios” (Samaja, 2004).

Samaja (2004), argumenta que las fuentes de datos de la investigacion deben
alcanzar tres condiciones que garantizan su realizacion, de forma relevante segun
sus objetivos: factibilidad, accesibilidad y viabilidad. La factibilidad, segun Samaja
(2004), refiere a la capacidad y oportunidad social de generar conocimiento, esto
quiere decir que existe factibilidad de los datos. En este trabajo se cumple con la
condicion de factibilidad en la eleccion de la fuente de datos, debido a que fue
posible generar informacion por parte de investigador, contando con los procesos de
tiempo, acceso e instrumentos acordes tanto al contexto como a los objetivos de la
investigacion. En cuanto a la accesibilidad, refiere al acceso y empleo de los datos
(Samaja, 2004). Debido a que los temas que abordan los cuestionarios despiertan
interés y las preguntas son sencillas de responder, se pudo acceder facilmente a la
concesion de entrevistas por parte de los participantes. Asi pues debido a que la
viabilidad refiere a la pertinencia que tienen los datos obtenidos segun los objetivos
de la investigacion, se puede decir que, gracias a la fuente de datos se pudo reunir
informacion sobre el tiempo que las personas adultas de la provincia de Buenos
Aires dedicaban a la actividad fisica y el tiempo de comportamiento sedentario,
siendo este conocimiento pertinente con los objetivos de la investigacion.

Ademas, el autor (Samaja, 2004), sostiene que la fuente de datos debe reunir
para su eleccidn ciertos criterios. Estos criterios son: Calidad, riqueza, cantidad,
oportunidad y economia.

La calidad de los datos segun Samaja (2004), este criterio hace referencia a la
posibilidad de obtener datos que reflejen los hechos de modo fiel y que estos sean
significativos para la investigacion. En este estudio se utilizaron dos cuestionarios: el

cuestionario internacional de actividad fisica (GPAQ), validado con poblacién de
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diferente contexto en diversos paises (Farinola y Lobo, 2016) y el cuestionario CCS,
creado en el laboratorio de estudio en actividad fisica (LEAF). Los dos cuestionarios
permitieron reflejar los datos que se necesitaron para alcanzar los objetivos de la
investigacion. En el cuestionario GPAQ se recaba informacion sobre la actividad
fisica que cada participante llevo a cabo en diferentes dominios durante toda la
semana, teniendo en cuenta el tiempo dedicado a cada actividad y la intensidad
durante toda la semana. Asi pues el cuestionario LEAF CCS obtuvo datos sobre la
cantidad de tiempo que los adultos dedicaron al comportamiento sedentario.

El criterio que refiere a la riqueza de los datos, segun Samaja (2004), es aquel
gue abarca los diferentes puntos para responder todos los interrogantes del trabajo
de investigacion. La fuente de datos utilizada cumple con este criterio dado que
proporciona todos los datos necesarios para responder las variables de este trabajo
de investigacion.

El autor escribe sobre el criterio cantidad o cobertura de los datos, haciendo
referencia a si se obtiene informacion de una cantidad considerable de personas o
de unos pocos (Samaja, 2004). En este trabajo se recolecto informacion de varios
puntos de la provincia de Buenos Aires tratando de cumplir con este criterio.

En cuanto al criterio de oportunidad de la informacion, el autor toma en cuenta el
tiempo en que se lleva a cabo la recoleccion de los datos, o0 sea, que este debe ser
acorde al tipo de investigacion y no retrasar los tiempos de la misma. Hay dos
razones por las cuales este trabajo cumplié con este criterio: realizar la entrevista a
cada participante llevo alrededor de 15 minutos solamente, tratando siempre de ser
claro y explicando cada item, y ademas este proyecto es acompafiado por los
tutores, ya que forma parte de la materia Trabajo de Investigacion de la universidad
de Flores, de esta forma se fijé un tiempo apropiado para la recoleccién de datos.

Por dltimo, Samaja (2004) nombra el criterio de economia de los datos, donde se
interpela si la fuente de datos se produce a través de un costo acorde al presupuesto
de la investigacion o es inaccesible. Para llevar adelante la recoleccion de datos se
utilizé una lapicera y las fotocopias de los dos cuestionarios mas el consentimiento

de las mismas.
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2.5. Cronograma de actividades en contexto

En este apartado se presentan las actividades planificadas de acuerdo a su

duracién en un diagrama de Gantt.

10741209

Inicio del Proyecto
Busqueda de Anteced.
Escritura del MT
Trabajo de Campo
Parte Metodologica
Analisis de los Datos
Conclusiones
Correcciones
Entrega del Trahajo

2.6. Muestreo

PLAN DE ACTIVIDADES EN CONTEXTO

0/8/209

0121209

10/4/2020

10/8/2020

1071212020

0/4/2021

En este apartado se va a especificar el universo estudiado, comenzaremos

definiendo que es una poblacion, segun los autores Hernandez Sampieri, Fernandez

Collado & Baptista Lucio (2014) es el “conjunto de todos los casos que concuerdan

con determinadas especificaciones” (p.174). En esta investigacion la poblacién esta

compuesta por adultos de 18 a 54 afios de edad, que trabajan en la docencia y

empleados administrativos de la Provincia de Buenos Aires, mas especificamente de

las localidades de Lanus, Lomas de Zamora y Temperley, en el afio 2019.

Segun Hernandez Sampieri, Fernandez Collado & Baptista Lucio (2014), la

muestra es un subconjunto que representa en sus elementos las caracteristicas de
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toda la poblacion. Los autores sefialan que todas las muestras deben ser
representativas de la poblacion mas all4 del tipo de procedimiento mecanico,
vinculado con la probabilidad y la seleccion de elementos y unidades (Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado & Baptista Lucio, 2014). Con respecto al proceso de
seleccion, los autores Herndndez Sampieri, Fernandez Collado & Baptista Lucio
(2014), categorizan a las muestras en: probabilisticas y no probabilisticas. Las
muestras probabilisticas se caracterizan por ser aquellas donde todos los elementos
tienen la misma posibilidad de ser seleccionados para la muestra de forma aleatoria.
Por el contrario, en las muestras no probabilisticas, los elementos no son
seleccionados dependiendo de la probabilidad, su eleccion depende de la naturaleza
de la investigacion o los objetivos del investigador (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado & Baptista Lucio, 2014). En este trabajo de investigacion, segun lo expuesto
por los autores en relacibn a sus caracteristicas, la muestra utilizada es no
probabilistica.

Padua (1994), sostiene que hay tres tipos de muestras no probabilisticas: las
muestras casuales, las muestras intencionales y las muestras por cuotas. Las
muestras causales son utilizadas frecuentemente por reporteros o agencias de
mercado, por ejemplo, entrevistando aleatoriamente a la gente que se encuentra en
la calle (Padua, 1994). Las muestras intencionales, son seleccionadas segun el
criterio de un experto, con la intencion de seleccionar casos tipicos relacionados con
los objetivos de la poblacion. Para terminar, las muestras por cuotas refieren a
aquellas donde el investigador debe entrevistar a una cierta cantidad de personas
con las mismas caracteristicas (Padua, 1994). Con respecto a esta investigacion, se
utilizo el tipo de muestra casual, donde el entrevistador recurrié a diferentes ambitos

del entorno para obtener la muestra.

2.7. Plan de tratamiento y andlisis de los datos

Samaja (2004) sefiala que en esta fase de plan de tratamiento y analisis de los
datos, se tiene como obijetivo la discusién de los mismos y su interpretacion, para
luego ordenarlos y finalmente integrarlos al cuerpo tedrico principal. Es el paso que

utiliza el investigador antes de exponer su trabajo como consecuencia de sus
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indagaciones empiricas (Samaja, 2004). El autor sugiere criterios unificados de
clasificacion y descripcion para organizar el plan de tratamiento y andlisis de datos,
por ejemplo, segun el tipo: contenido, encuadre, nimero de variables, objetivos y a
su vez estos deben reunir las siguientes dimensiones: una dimension estructural y
una dimensién genética (Samaja, 2004). Una dimensién estructural en la cual se
pueden ver la diferencia de acuerdo a la caracteristica de la matriz de datos donde
se centra principalmente el proceso: el valor, la variable o la Unidad de andlisis. Una
dimension genética donde se puede ver las diferencias en funcién de la estrategia
de la investigacion: descriptiva, exploratoria, analitica o explicativo/comprensiva
(Samaja, 2004).

Con respecto a este trabajo de investigacion diriamos que es del tipo descriptiva,
ya que se centro en las caracteristicas del comportamiento de las variables. Segun
Samaja (2004) mediante las variables se puede recabar informacion sobre uno de
los puntos relevantes de la poblacion, por lo cual se determina una dispersion de
frecuencias de los valores conseguidos, entonces, el tratamiento y analisis de la
informacion se obtiene mediante procedimientos de estadistica descriptiva (Samaja,
2004).

Los datos fueron tratados mediante la estadistica inferencial que nos permite,
mediante la generacion de estadigrafos (resumen de los elementos de una muestra,
ej. Media, desviacion estandar), inferir parametros para probar nuestra hipoétesis
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014). Las técnicas
estadisticas a utilizar fueron la distribucion de frecuencias (absoluta y porcentual),
medida de tendencia central (media aritmética) y medida de dispersion (desviacion
estandar).

Para la carga de datos se utilizé una planilla de célculo de Microsoft Excel. Esta
planilla posee dos pestafias: una con los datos de la actividad fisica (GPAQ), y la
otra con los datos comportamiento sedentario (CSS; LEAF).

El procesamiento de los datos fue realizado por el tutor metodolégico y devuelto en
una planilla de Microsoft Excel, en ella se encuentran: los datos de la composicion
de la muestra, el nivel de actividad fisica, el tiempo medio y el desvio estandar de

actividad fisica, detallado por dominio y expresado en minutos, ademas, el tiempo
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medio total y el desvio estandar también expresado en minutos. Asimismo contiene
el tiempo medio y el desvio estandar del comportamiento sedentario en los tres
dominios y el total, desglosado en los dias de la semana.

3. Tercera Parte: Analisis y conclusiones

3.1.Exposicion de los datos (o resultados)

En el siguiente apartado se exponen los datos descriptivos que arrojaron las
variables de la presente investigacion. La poblacion de la misma estuvo compuesta
por 20 adultos de 18 a 54 afos de edad, de la provincia de Buenos Aires en el afio
2019. De los 20 adultos que componian la muestra, habia 11 mujeres y 9 varones,
donde el 53% eran mujeres y el 47% eran hombres (ver grafico 1). Este estudio se
fundamenta desde un disefio no experimental de caracter transversal descriptivo y
tuvo como objetivo caracterizar el patron de comportamiento sedentario y de
actividad fisica de su poblacion. Todos los participantes fueron informados sobre las
caracteristicas del estudio antes de administrar los cuestionarios personalmente por

el investigador y dieron su consentimiento.

Gréfico 1: Composicion de la muestra segun el sexo.
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3.1.2 Distribucion del tiempo dedicado a larealizacién de actividad fisica

La distribucién del tiempo dedicado a la realizacién de actividad fisica total por

minutos en una semana fue medida por Dominio y por intensidad. Dentro del

dominio encontramos: trabajo, desplazamiento y tiempo libre. Dentro de los valores

de intensidad: moderada y vigorosa. En la Tabla 1 se muestran los datos obtenidos.

Tabla 1: Distribucion AF semanal en minutos por dominios, total, y desvio estandar

AF - Minutos Semanales  AF - Media AF -SD Minimo Maximo
Trabajo 36 111 0 360
Desplazamiento 167 158 0 450
Tiempo Libre 144 187 0 600
TOTAL 347 218 0 800

Asimismo, se puede observar los datos mencionados en un grafico (ver gréafico

2).

Gréfico 2: Distribucion de AF por dominios, media, desvio estandar, minimo y maximo.

TRABAJO DESPLAZAMIENTO TIEMPO LIBRE

AF - Media AF - SD Minimo Maximo

TOTAL
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A continuacion, se presentan los datos relacionados a la intensidad en la Tabla

2 y seguidamente, en forma de grafico (ver gréfico 3).

Tabla 2: Cantidad de tiempo dedicado a la AF total en minutos semanales, diferenciada segun su
intensidad: moderada o vigorosa.

AF - Minutos Semanales  AF - Media AF - SD

Vigoroso 71 128
Moderado 276 193
TOTAL 347 321

Gréfico 3: Distribucién del tiempo segun su intensidad moderada o vigorosa y desvio estandar.
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Con respecto al nivel de actividad fisica de los sujetos, se presentan los datos

en el gréfico 4.
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Grafico 4: Porcentaje de los sujetos suficiente e insuficientemente
recomendaciones de actividad fisica de la OMS (2020).
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3.1.3 Distribucion del Comportamiento Sedentario

activos, segun las

La distribucion del comportamiento sedentario se midié por dominio (trabajo,

desplazamiento y tiempo libre). A continuacion, se presentan los datos en la Tabla 3.

Tabla 3: Distribucién del comportamiento sedentario en minutos por semana en cada dominio.

DOMINIO Media SD
Trabajo 2892 888
Desplazamiento 819 824
Tiempo Libre 1251 560
TOTAL 4961 1360

A continuacion, se expresan los datos en forma de grafico (ver gréfico 5).
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Gréfico 5: Comportamiento sedentario media y desvio estandar.
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Ademas, se midi6 la distribucién del comportamiento sedentario por dia de la

semana. A continuacién, se presentan los datos en la tabla 4.

Tabla 4. Tiempo dedicado al comportamiento sedentario medio y desvio estandar en minutos
distribuido en cada dia de la semana.

Dias de la Semana Media SD
Lunes 736 163
Martes 746 177
Miércoles 738 165
Jueves 752 164
Viernes 713 209
Sébado 598 266
Domingo 678 393
TOTAL 4961 1536

A continuacion, se presenta la distribucion del comportamiento sedentario por dia

de la semana, expresados en un grafico (ver grafico 6).
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Grafico 6: Comportamiento sedentario medio y desvio estandar en minutos distribuido en cada dia
de la semana.
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3.1.4. Comparacién entre el tiempo dedicado a la actividad fisica y al

comportamiento sedentario.

En este apartado se puede observar la comparacion entre el tiempo dedicado a la
AF y al comportamiento sedentario, durante la semana (en minutos), en los tres

dominios y su desvio estandar correspondiente.

41



Gréafico 7: Minutos semanales (promedio y desvio estandar).

3500
3000
2500
B AF - Media
2000 mAF - SD
1500 CS - Media
mCS-SD
1000
0 - ——— [ i

Trabajo Desplazamiento Tiempo Libre

3.2. Andlisis e interpretacion de los datos (o resultados)

En este apartado se van a destacar los puntos significativos, luego de observar
los datos expuestos en el capitulo anterior. Por consiguiente, observando la variable
actividad fisica, podemos distinguir en particular como, el dominio del trabajo tiene el
patron de actividad fisica mas bajo. Sin embargo, el dominio desplazamiento es el
de patron mas alto de actividad fisica, seguido por una pequefia diferencia respecto
al patron de tiempo libre. Debido a la evidencia se puede apreciar la baja actividad
fisica que demanda el entorno laboral siendo el tiempo libre y los traslados un poco
mas dinamicos, ya que algunos sujetos optaban por caminar o ir en bicicleta al lugar
de trabajo y/o hacer actividad fisica en sus tiempos libres. En el grafico nimero 2
donde se muestra la distribucién de AF por dominios, se puede observar que el valor
desvio estandar en el dominio del trabajo y el tiempo libre es muy elevada respecto
a la media, esto se debe a la variabilidad de la muestra. Con respecto a lo dicho
anteriormente, debemos recordar que la misma es una muestra pequefia, por lo
tanto cualquier variacion entre las caracteristicas de los sujetos influye
considerablemente en la variabilidad de la muestra. En suma, se pudo inferir al

observar los graficos que la AF que predominé dentro de la rutina de los sujetos, fue
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de intensidad moderada pero suficiente para que el 80% de la muestra alcanzara los
parametros de AF recomendada por la OMS (2010).

Por otro lado, en la variable de comportamiento sedentario se puede observar
como el dominio del trabajo tiene el patrén de comportamiento sedentario
considerablemente més alto con respecto al tiempo libre y el desplazamiento. Como
resultado se obtuvo una suma de 4.961 minutos dedicados al comportamiento
sedentario durante la semana (un promedio de 11 horas, 48 min. al dia), de los
cuales 2.892 minutos pertenecen a la media del dominio del trabajo, seguido por la
media del dominio del tiempo libre con 1.251 minutos y por ultimo 819 minutos de la
media del dominio de desplazamiento. Si se observa como esta distribuido el tiempo
dedicado al comportamiento sedentario durante los siete dias de la semana se
puede inferir que los dias laborales son los de mayor carga de tiempo dedicado al
comportamiento sedentario. En la variable del comportamiento sedentario el desvio
estandar es inferior a la media con respecto al dominio del trabajo y el tiempo libre,
por lo que se puede inferir que la muestra en este aspecto es mas homogénea.

Dado los resultados obtenidos podemos evaluar la hipétesis inicial. Los
resultados sobre las caracteristicas del patron de comportamiento de actividad fisica
no se cumple la hipotesis en relacion a la variable AF ya que el 80 % de los sujetos
de la muestra cumplen con las recomendaciones de actividad fisica que deben
acumular durante la semana. No obstante, se debe tener en cuenta que la muestra
fue pequefia. Por el contrario, respecto al comportamiento Sedentario pudimos
verificar que la poblacion tenia un patron de comportamiento sedentario muy alto
durante todos los dias de la semana.

Tedricamente, se puede ver que al igual que en el estudio de Kazmarzyk y col.
(2009), la AF y el CS son dos factores diferentes vinculados a la salud. Los autores
plantean que hay una relacion entre el comportamiento sedentario y la mortalidad
por enfermedades cardiovasculares y por todas las causas, independientemente de
la actividad fisica que realicen (Kazmarzyk y col., 2009). En el presente estudio se
puede observar que la poblacion pude ser considerada sedentaria por permanecer
mas de 11 horas del tiempo al dia sentada (4.961 minutos a la semana) y

paralelamente ser fisicamente activa (Mahecha Matsudo, 2019). En este estudio se
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observa que el comportamiento sedentario se incrementa en el dominio laboral;
Levine (2015) sefiala que el ser humano en pos de la produccién vive en un entorno
gue lo obliga a ser sedentario, por lo tanto deberia revertirse esta situacion llevando

a las personas a adaptarse a un nuevo estilo de vida.

3.3. Conclusiones y sugerencias

Este trabajo forma parte del tramo final de la Licenciatura en Actividad Fisica de la
Universidad de Flores con Orientacion en Salud. Se pudo llegar a esta instancia
gracias a la formacion de los profesores que impartieron las materias que forman
parte de la carrera y los tutores que acompafaron de principio a fin la elaboracion de
este trabajo de investigacion. Comenzamos con diferentes objetivos, que luego de
todo este proceso tedrico practico llegamos a la obtencidén de resultados que pueden
alcanzarlos. En primer lugar, dar respuesta al problema de investigacion de este
trabajo ¢Cual es el patron de Comportamiento Sedentario y de Actividad Fisica de
los adultos entre 18 y 54 afios del Gran Buenos Aires del afio 2019?

A continuacion, para responder esta pregunta voy a exponer las caracteristicas
de cada una de las variables: patréon de comportamiento sedentario y de Actividad
Fisica segun los resultados.

El patréon de Comportamiento Sedentario de los adultos entre 18 y 54 afios del
Gran Buenos Aires, segun las caracteristicas de los resultados de la muestra
podemos observar mayor tiempo acumulado de tiempo sedentario en el dominio del
trabajo. Es posible argumentar, de acuerdo a lo explicado en el marco tedrico, que
este comportamiento tendria un impacto negativo para la salud de estos sujetos, ya
gue el tiempo total de estar sentado durante el dia (11 horas, 48 min) esta asociado
a mayor riesgo de diversas enfermedades cronicas (Mahecha Matzudo, 2019). La
OMS (2020) sefiala que un mayor sedentarismo se asocia con mayor mortalidad por
todas las causas, mortalidad cardiovascular y mortalidad por cancer, e incidencia de
enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes tipo2.

Con respecto al patron de Actividad Fisica de los adultos entre 18 y 54 afios del

Gran Buenos Aires, segun las caracteristicas de los resultados de la muestra
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podemos observar que el 80 % de la muestra es suficientemente activa. Segun la
OMS (2020), se necesitan entre 150 y 300 minutos de actividad aerébica moderada
a la semana o el equivalente en actividad vigorosa para obtener beneficios sobre la
salud. No obstante, en el dominio del trabajo se puede observar escasos minutos
semanales dedicados a la Actividad Fisica, por lo tanto podemos inferir que se
trabaja en un entorno que no contribuye a obtener beneficios sobre la salud (Levine,
2015). Basandonos en los resultados podemos inferir que los sujetos de esta
poblacion podrian tener un impacto negativo para su salud, ya que el tiempo total de
estar sentado durante el dia (un promedio de 11 horas 48 min), est4 asociado a
mayor riesgo de diversas enfermedades cronicas (Mahecha Matsudo, 2019). Segun
la OMS (2020), los adultos deben reemplazar el tiempo dedicado al comportamiento
sedentario por actividad fisica, sin importar la intensidad, estas recomendaciones
podrian traducirse en beneficios para su salud para esta poblacion y revertir su
situacion.

En tal sentido, la OMS tiene un nuevo plan de accion para la promocion de la AF
en respuesta a los paises que solicitaron orientacién actualizada y un esquema de
medidas normativas efectivas y alcanzables dirigidas a incrementar la AF de toda la
sociedad (OPS, 2019). Este plan de accion fue elaborado con la participacion
distintos gobiernos y muchos sectores interesados: salud, transporte, deportes,
disefio urbano, sociedad civil, el sector privado y el sector académico, entre otros
(OPS, 2019). Asi pues, este plan de accién busca mediante cuatro objetivos
estratégicos y veinte medidas normativas que lo acomparfan, crear una sociedad
gue incorpore inversiones en politicas en beneficio al aumento de la AF, siendo esta
parte habitual de su vida (OPS, 2019). El aumento de la AF para todas las personas,
se relaciona con la salud y existe como un derecho universal y un recurso
fundamental para la vida cotidiana (OPS, 2019).

Es por ello, que surge la necesidad de continuar con estudios de investigacion
y promocion de habitos activos y saludables para todas las poblaciones,
favoreciendo los entornos y el acceso de manera inclusiva a la actividad fisica y con

una vision de derechos.
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3.4. Reflexion critica sobre el proceso de investigacion realizado

Para concluir el presente trabajo se presentaran a continuacion las dificultades
encontradas durante el proceso de investigacion con el animo que sirvan de ejemplo
para futuras investigaciones.

e El tamafio de la muestra deberia ser mayor para este tipo de investigacion de
patrones de Comportamiento Sedentario y de Actividad Fisica visto que los
resultados serian mas representativos de la poblacion de estudio.

e La muestra deberia ser mas delimitada segun sus caracteristicas
sociodemograficas e incorporar distintos estratos sociales.

e Silos recursos econdmicos asi lo permiten, se deberian incluir instrumentos

objetivos para la recoleccion de datos.
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4. Anexos
4.1. Anexo 1: Modelo de cuestionario GPAQ

Cuestionario Mundial

sobre Actividad Fisica
(GPAQ)

Departamento de Enfermedades crénicas y Promocion de la Salud
Vigilancia y Prevencion basada en la poblacion

Organizacion Mundial de la Salud

20 Avenue Appia, 1211 Ginebra 27, Suiza

Para mas informacion:_ www.who.int/chp/steps

g’@ Organizacion
\‘1\ /Y Mundial de la Salud

S

47



Actividad fisica

A continuacién voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad fisica. Le ruego que intente contestar a las
preguntas aunque no se considere una persona activa.

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de
cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo [inserte otros ejemplos si es necesario]. En estas preguntas, las "actividades fisicas
intensas" se refieren a aquéllas que implican un esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracion de la respiracion o del ritmo
cardiaco. Por ofra parte, las "actividades fisicas de intensidad moderada” son aquéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan
una ligera aceleracién de la respiracién o del ntmo cardiaco.

Pregunta Respuesta Cadigo

En el trabajo

49 i Exige su frabajo una actividad fisica intensa que implica una
aceleracion importante de la respiracion o del ritmo cardiaco, Si 1
como [levantar pesos, cavar o trabajos de construccion]
durante al menos 10 minutos consecutivos? P1
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 SiNo, SaltaraP4
IMAGENES)

50 En una semana fipica, ;cuantos dias realiza usted Nimero de dias

actividades fisicas intensas en su trabajo? L P2

51 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas P3

intensas, ¢ cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? Horas - minutos (a-b)

hrs mins

52 i Exige su frabajo una actividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleracion de la respiracion Si 1
o del ritmo cardiaco, como caminar deprisa [o transportar
pesos ligeros] durante al menos 10 minutos P4
consecutivos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
IMAGENES)

No 2 Si No, Saltara P7

53 En una semana tipica, /cuantos dias realiza usted . : L P5
actividades de intensidad moderada en su trabajo? Numero ce dias

54 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de P&

intensidad moderada, jcuanto tiempo suele dedicar a esas Horas - minutos . (
actividades? ' hrs mins (a-D)

Para desplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las que ya hemos fratado.
Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, como va al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto
[insertar otros ejemplos si es necesario]

55 ¢ Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos si 1
consecutivos en sus desplazamientos? P7

No 2 Si No. Saltara P 10

56 En una semana tipica, ¢cuantos dias camina o va en bicicleta . . 1 o]
al menos 10 minutos consecutivos en sus desplazamientos? Nimero de dias
57 En un dia tipico, ¢ cuanto tiempo pasa caminando o yendo en P9
bicicleta para desplazarse? Horas - minutos L1111 (a-b)
hrs mins

En el tiempo libre

Las preguntas que van a confinuacién excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me
gustaria tratar de deportes, fitness u ofras actividades fisicas que practica en su tiempo libre [inserte otros ejemplos si llega el caso].

58 ¢ En su tiempo libre, practica usted deportesifilness intensos )
que implican una aceleracion importante de la respiracion o Si 1
del ritmo cardiaco como [correr, jugar al fiithol] durante al
menos 10 minutos consecutivos? P10

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 Si No, Saltara P13
IMAGENES)

59 En una semana tipica, ;cuantos dias practica usted

: . . ; i LI P11
deportes/fitness intensos en su tiempa libre? Numero de dias

60 En uno de esos dias en los que practica deportes/fitness P12

intensos, 7 cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? Horas - minutos (a-b)

hrs mins
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SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica (en el tiempo libre) sigue.

Pregunta

Respuesta

Codigo

61

¢ En su tiempo libre practica usted alguna actividad de
intensidad moderada que implica una ligera aceleracion
de la respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar
deprisa, [ir en bicicleta, nadar, jugar al volleyball]
durante al menos 10 minutos consecutivos?

( INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS
DE IMAGENES)

Si 1

No 2 Si No, Saltara P16

P13

En una semana tipica, ;cuantos dias practica usted
actividades fisicas de intensidad moderada en su tiempo
libre?

Numero de dias L

P14

En uno de esos dias en los que practica actividades
fisicas de intensidad moderada, j cuanto tiempo suele
dedicar a esas actividades?

Horas - minutos | 1 |

hrs mins

P15
(a-b)

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los desplazamientos o con sus
amigos. Se incluye el iempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobus o en tren, jugando a las cartas
o viendo la television], pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.
[INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES)

64

¢ Cuando tiempo suele pasar sentado o recostado en un
dia tipico?

Horas - minutos | 1 |

hrs mins

P16
(a-b)

Organizacion
Mundial de la Salud
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4.2. Anexo 2: Modelo de cuestionario CCS

Cuestionario sobre Comportamiento Sedentario (CCS) - Version Corta

Codigo de Identificacion: Fecha de Hoy:

A continuacidn, te encontraras con una serie de preguntas acerca de las actividades que
llevas adelante en el transcurso de una semana tipica, mientras estas sentado o recostado.
Para cada dominio de actividades (“trabajando y estudiando”™, “transporte”, “tiempo libre” y

“durmiendno”) debés registrar el tiempo total en horas y minutos.

Si realizaste dos o mas actividades simultaneamente mientras estabas sentado o
recostado, solamente registra una de ellas (por ejemplo, si estabas leyendo mientras

viajabas sentado en colectivo, registralo como “transporte”™ o “tiempo libre”, pero no

ambas).

Registra colo el tiempo que efectivamente pasaste centado o recostado,

descontando todas las pausas que hayas realizado (por ejemplo, para ir al bano).

1) Trabajando y estudiando

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

Incluye tanto el trabajo remunerado como veoluntano, y abarca tareas tan distintas como
estar sentado en un escritorio con computadora, en un mostrador de atencidn al pdblico, en un
sofd cuidando niffios, en un asiento conduciendo un vehiculo, etc.; y también incluye clases en
la universidad, realizando cursos o talleres, repasando o haciendo trabajos domiciliarios,

aprendiendo de modo autodidacta, etc..

Lunes Martes Migrcoles Jueves Viernes Sabado Domingo

hh:mm

Expresado en horas y minutos, completando todos los casilleros.
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2) Transporte

iCuanto tiempo pasas sentado (o0 recostado) mientras viajas de un lugar a otro (tanto
en transporte pulblico como privado, y tanto conduciendo como siendo conducide), en una
semana tipica? También debe incluirse el tiempo de espera sentado; deben excluirse los
lapsos en gue se hubiese estado de pie (tanto en la espera como en &l transporte propiamente
dicho).

Incluye esperar sentado el colectivo, tren o subte; asi como viajar sentado en ellos. Tambign
el conducir un automaovil, o ser llevado en taxi o remis.

Lunes Marnes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

hh:mm

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 videos por YouTube, NetFlix u otras plataformas de
streaming, jugar videojuegos, navegar por internet, usar FaceBook u otras redes sociales, leer
diarios / revistas / libros, participar en reuniones familiares (tomando café / mate con amigas,
jugando a las cartas, etc.), sentarse a comer, asistir al cine  teatro / espectaculos musicales [
competencias deportivas / eventos religiosos, realizar actividades artisticas (escribir / dibujar /
pintar) o recreativas (crucigramas / sudokus) o manuales (aeromodelismo / bonsai), estar
sentado escuchando musica, meditando, etc..

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

hh:mm

Expresado en horas y minutos, completando todos los casilleros.

4) Durmiendo

iCuanto tiempo pasas durmiendo, en una semana tipica? No importa si es &n posicidn
sentado o recostado, ni durante el dia o la noche.

Incluye el caso en que te quedes dormido mientras realizabas otra actividad, como mirar
telewvision o viajar en colectivo.

Lunes Mares Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

hh:mm

Expresado en horas y minutos, completando todos los casilleros.
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