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RESUMEN

El estilo de vida sedentario ha avanzado con el desarrollo de la tecnologia. En Uruguay, no
esta clara la relevancia de las consecuencias de las horas de sedestacion diarias. Con el fin
de analizar la relacion entre el estilo de vida sedentario con la flexibilidad, el nivel de actividad
fisica y variables antropométricas, decidimos investigar una muestra de 28 adultos masculinos
entre 45 y 64 afios pertenecientes a un equipo de futbol amateur. Para estudiar dichas
variables se realiz6 un estudio transversal, donde se utilizé el IPAQ y el Sit and Reach como
instrumentos principales. Inicialmente ordenamos la muestra en dos grupos: Sedentario (S) y
no sedentario (NS) segun la cantidad de horas sentado, para luego analizar el nivel de
actividad fisica (AF), la flexibilidad, el perimetro de cintura (PC) y el indice de masa corporal
(IMC) en cada grupo. Los resultados obtenidos revelan que el nivel de AF y el PC fueron
mejores en el grupo NS, mientras que no se encontraron diferencias significativas en las otras
variables (IMC y flexibilidad). El 68% de los individuos se clasificé sedentario con una media
de 9,21 hs sentado, dato similar a los peores resultados obtenidos en paises asiaticos y
europeos. Sin embargo, el 32% restante no sedentario obtuvo una media de 4,44 hs de
sedestacion, cercana a los resultados de Hungria, Portugal, Malta y Rumania. La flexibilidad
y el IMC presentaron una tendencia mas positiva en el grupo no sedentario, por lo que seria
relevante estudiar las variables en cuestion en un estudio longitudinal, apreciando también el
tipo de trabajo de los estudiados y los habitos alimenticios, variables que podrian interferir en

los resultados.

Palabras clave: Estilo de vida sedentario. Flexibilidad. Actividad fisica. Variables

antropométricas. Adultos.



1.INTRODUCCION

El estilo de vida sedentario es uno de los determinantes fundamentales del sobrepeso
y la obesidad. Los avances tecnolédgicos en los dltimos afios han incentivado multiples
conductas sedentarias, entre las que se encuentran: ver television, jugar videojuegos, usar el
celular, etc. Pasar muchas horas frente a las pantallas disminuye el tiempo destinado a la
practica de ejercicio fisico y relaciones sociales, elevando de esta forma el riesgo de
sobrepeso y obesidad (Diaz y Aladro, 2016).

Multiples organizaciones mundiales han recalcado la importancia de realizar
actividad fisica, tal como plantea la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), los individuos de
18 a 64 afios deben realizar un minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica aerébica
de intensidad moderada, o 75 minutos semanales de actividad fisica vigorosa (pudiéndose
realizar el equivalente mediante una combinacién entre ambas) cuyo incumplimiento asociaria
al individuo con un nivel de actividad fisica escaso (OMS, 2010). Pero ¢,qué pasa con los 6570
minutos restantes? Si a la cantidad de minutos que tiene una semana le restamos 8 horas por
dia para descansar y 150 minutos de actividad fisica semanales, notamos la cantidad de
minutos restantes que tenemos para realizar las distintas actividades de la vida cotidiana. En
este tiempo es que los ultimos estudios han centrado su atencion, ya que esta comprobado
gue independientemente a la actividad fisica que se realice, la cantidad de horas por dia que
un individuo destina a la sedestacion implica un factor de riesgo cardiovascular muy
importante, aumentando las posibilidades de padecer sobrepeso, obesidad y otras
enfermedades crénicas no transmisibles (Owen, Healy, Matthews & Dunstan, 2010). Cabe
destacar que las consecuencias mencionadas pueden verse disminuidas en aquellos
individuos que realizan altos niveles de actividad fisica en comparacion con niveles mas bajos

(Crespo Salgado, Delgado Martin, Blanco Iglesias y Aldecoa Landesa, 2014).

Centrandonos en nuestro territorio, segln la encuesta sobre habitos deportivos y
actividad fisica realizada a mayores de 17 afios en nuestro pais, por la Secretaria Nacional
de Deportes (SENADE) en el 2015, el porcentaje de personas fisicamente activas mayores
a 50 arios es del 37%, siendo el 63% restante considerado como inactivo fisicamente. En
cuanto a las diferencias de sexo, en dicha poblacién el 41% de las mujeres se manifestd
fisicamente activa, siete puntos mas que los hombres, que revelaron un 34% (Secretaria
Nacional de Deportes, 2015). Este dato nos resulta alarmante, teniendo en cuenta los
beneficios que la actividad fisica regular aporta a los humanos, de los cuales podemos
destacar que: fortalece los huesos aumentando la densidad 6sea, fortalece los musculos y
mejora la salud psicolégica aumentando los niveles de autoestima y disminuyendo los niveles
de ansiedad, depresion y estrés (Casado Pérez, Alonso Fernandez, Hernandez Barrera y

Jiménez Garcia, 2009). A su vez, fomenta la sociabilidad y la integracion social.



Otro de sus beneficios, es el desarrollo de la flexibilidad, una capacidad que tiende
a reducirse a causa del envejecimiento y el sedentarismo. Con el tiempo, esta pérdida puede
afectar negativamente la calidad de vida de las personas, perjudicando la capacidad para
desarrollar las tareas de la vida cotidiana (Castellanos, Gomez y Guerrero, 2017).

Si bien la flexibilidad no existe como caracteristica general sino que es especifica
de una articulaciéon en particular y de la accién articular (Hernandez Diaz, 2006) vamos a
enfocar nuestro estudio en el testeo de la flexibilidad isquiosural (mdsculo semimembranoso,
semitendinoso y biceps femoral) que se efectta habitualmente en el ambito de la salud fisico-
deportiva. La razon principal es que los valores reducidos de flexibilidad en esta zona estan
relacionados con un mayor riesgo de lesiones musculotendinosas y dolor muscular (Daiani,
et al., 2013) tales como dolor lumbar, dolor femoropatelar, distensiones musculares,
tendinopatias del tendon rotuliano, asi como una reduccién del rendimiento fisico (Ayala y
Sainz de Baranda, 2010).

Adicionalmente, valoraremos el indice de masa corporal (IMC) y el perimetro de
cintura (PC), dos variables utilizadas para distinguir el exceso de peso de los individuos, para

luego identificar posibles relaciones con el estilo de vida sedentario.

Cabe destacar que la poblacion elegida para realizar el estudio se encuentra en la
edad adulta, entre los 45 y los 64 afios especificamente, debido a que en esta etapa la
disminucion de la flexibilidad como las otras capacidades funcionales (fuerza, capacidad
aerdbica y equilibrio) puede resultar mas evidente. Ademas de ello, consideramos relevante
llevar a cabo este estudio en un equipo de futbol ya que los integrantes del mismo realizan
ejercicio fisico al menos dos veces por semana, lo que podria suponer resultados positivos

en las variables que vamos a indagar.

Aungue no encontramos numerosas evidencias cientificas que estudien la totalidad
de nuestras variables asociadas, Wagas, Naqvi, Hussain & Mehmood (2016) investigaron la
reduccion de la flexibilidad isquiosural en trabajadores de oficina (6-8 horas sentado) y
descubrieron que la sedestacidn de forma prolongada influye negativamente en la flexibilidad
isquiosural, planteando que estas consecuencias pueden reducirse sentandose en una
postura correcta y comoda, realizando mas actividad fisica e implementando pequefios
descansos durante la jornada laboral que le permitan pararse y caminar unos minutos. Lo
mismo detectaron Fatima, Qamar, Ui Hassan & Basharat en el 2017, en una resefa llevada a
cabo en estudiantes jovenes, donde se encontrd una relacion inversamente proporcional
estadisticamente significativa entre los grados obtenidos en el Straight Leg Raise y la cantidad

de horas sentado que pasaban los individuos.



En cuanto a las variables antropométricas, el hallazgo de Gomez Cabello et al.
(2012) concluy6 que la cantidad de horas sentado aumenta el riesgo de obesidad central en
hombres, mientras que no se encontraron diferencias significativas entre la cantidad de horas
sentado y el IMC. Por otro lado, Healy et al. (2008) evidenciaron que interrumpiendo las
horas sentado con breves pausas pueden mejorar los valores de IMC, PC vy triglicéridos,
recomendando aumentar los niveles de actividad fisica para reducir el impacto de la

sedestacion, afirmacién que comparten con Crespo Salgado et al. (2014).

1.1 Pregunta

Nuestro punto de partida se centré en analizar determinadas variables en dos grupos:

uno sedentario y otro no sedentario, verificando si existen o no diferencias entre los mismos.

e ¢ Existe relacion entre el estilo de vida sedentario, el nivel de actividad fisica, la

flexibilidad y variables antropométricas?

1.2 Objetivo general

e Analizar la relacion entre el estilo de vida sedentario con el nivel de actividad

fisica, la flexibilidad y variables antropométricas.

1.3 Obijetivos especificos

e Determinar qué adultos son sedentarios dentro de la poblacion elegida.

e Calcular el nivel de actividad fisica individual.

e Reconocer los niveles de flexibilidad isquiosural que presentan los adultos.

e Calcular el indice de masa corporal.

e Determinar el perimetro de cintura de cada individuo.

e Determinar si el estilo de vida sedentario esta relacionado con el resto de las

variables.



2. ENCUADRE TEORICO
2.1 Estilo de vida sedentario

El término sedentario proviene del latin sedentarus, de sed re, estar sentado. El
mismo, hace referencia al tiempo en sedestacion en el trabajo, en el estudio, en viajes y en la
casa, actividades que se realizan a expensas de muy poca energia, entre 1.0 y 1.5 METs
(Metabolic Equivalent of Task). La unidad de medida del indice metabdlico (cantidad de
energia que consume un individuo en situacion de reposo) corresponde a 3,5 ml O2/kg/min
gue es el consumo minimo de oxigeno que el organismo necesita para mantener sus

constantes vitales.

Independientemente a la cantidad de actividad fisica que realice un individuo, el
sedentarismo tiene que ver con el tiempo que pasa una persona sentada o recostada,
considerandose sedentaria toda aquella que destina 6 horas 0 mas por dia a estar sentado
(Patel, et al., 2010). En un metaanalisis realizado por Biswas et al. (2015) se comprob6 que
la cantidad de horas sentado esta asociada con un mayor riesgo de mortalidad, tanto de
enfermedades cardiovasculares (principal causa de muerte en el pais segun el Ministerio de
Salud Pdblica de Uruguay) como distintos tipos de cancer (seno, colon, colorrectal,
endometrio y ovario) y diabetes tipo 2. A su vez, Chau et al. (2013) afirman que valores altos
de tiempo dedicado a la sedestacion aumentan los riesgos de muerte por cualquier causa.
Estas consideraciones las comparten Patel, et al., en una investigacién sobre el tiempo
sentado y la mortalidad en Estados Unidos publicado en el 2010, donde hallaron que aquellas
mujeres que reportaron pasar mas de 6 horas sentadas comparado con las que relataron
pasar menos de 3 horas, tenian un 40% mas riesgo de morir por cualquier causa, mientras
los hombres presentaron un 20% mas en las mismas condiciones. Dicha asociacion fue
independiente a la cantidad de actividad fisica. Mientras tanto, la combinacién de mayor
tiempo sentado y menos actividad fisica (>6 horas sentado por dia y <24,5 MET/hora/semana
de actividad fisica) estaba asociado con un 94% y 48% mas riesgo de muerte por cualquier
causa, en mujeres y hombres respectivamente (Patel, et al.,, 2010). De todas maneras,
dichos efectos relacionados con la cantidad de horas destinadas a la sedestacion
generalmente se ven disminuidos en personas gque obtienen niveles altos de actividad fisica
en comparacion con niveles bajos, tal como afirman Crespo Salgado et al. (2014) “el mayor
riesgo lo presentan los sujetos que simultaneamente realizan menos actividad fisica y

adoptan una conducta sedentaria” (Crespo Salgado, et al., 2014, p.176).



2.2 Flexibilidad

La flexibilidad es una capacidad que influye en todas las acciones humanas.
Hernandez Diaz (2006) afirma que es la capacidad de desplazar una articulacion o una serie
de articulaciones a través de una amplitud de movimiento completa sin restricciones ni dolor,
influenciada por musculos, tendones, ligamentos, estructuras Gseas, tejido adiposo, piel y
tejido conectivo asociado. A su vez, Mario Di Santo (1997) la define como una capacidad
psicomotora, la cual es responsable de la reduccidon y minimizacién de todos los tipos de
resistencias que las estructuras neuro-mio-musculares de fijacion y estabilizacion ofrecen

cuando una persona de forma voluntaria quiere ejecutar un movimiento de amplitud angular.

Mientras tanto varios autores como Arregui y Martinez de Haro (2001) y Magnusson
& Renstrom (2006) concuerdan en detallarla como la capacidad fisica de amplitud de
movimiento de una sola articulacion o de una serie de articulaciones a través de todo el rango

de movimiento requerido para una actividad o accién especifica.

Al igual que lo nombrado anteriormente por Hernandez Diaz (2006), Daiani et al.
(2013) afirman que la flexibilidad es una caracteristica fisiologica que permite al individuo
ejecutar movimientos voluntarios de maxima amplitud angular sin limites morfoldgicos,
restricciones ni dolor. Este atributo fisico es el resultado de una interrelacion entre
ligamentos, musculos, tendones y piel. El acortamiento de las estructuras mencionadas
anteriormente deriva en un limitado rango de movimiento, que puede desenvolver variadas
complicaciones en los individuos con dichas limitaciones. Un buen desarrollo de la flexibilidad

impacta positivamente en la calidad de vida. Algunos de sus beneficios son:

¢ Mejoras en las habilidades de las actividades diarias y deportes.
e Reduccién del riesgo de lesiones musculotendinosas y dolor muscular.
e Reduccion del stress.

¢ Mejoras en la postura.

Centrandonos en la poblacion estudiada, podemos destacar que la flexibilidad
disminuye en un 20% a 50% entre los 30 y 70 afios de edad, dependiendo de la articulacion
(Castellanos, et al., 2017). Dicha pérdida se atribuye a los factores biolégicos propios de la
edad, como el aumento de tejidos conjuntivos intra e intermusculares, modificaciones
moleculares de la sustancia amorfa del conjuntivo y del colageno y una pérdida del cartilago
hialino articular que beneficia el desarrollo de la artrosis. Estas caracteristicas favorecen la
rigidez articular, concluyéndose en la consecuente rigidez y acortamiento de ligamentos,
tendones, capsulas articulares, muasculos, fascias y piel en torno a una articulacion
(Castellanos, et al., 2017).

Para la medicion de la flexibilidad, realizaremos anteriormente un calentamiento y
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una secuencia de estiramientos que se detallard en el apartado de la metodologia. Los

mismos se desarrollaran por las siguientes razones:

a) todas las pruebas de valoracion someten a la musculatura evaluada a
fuerzas tensionales maximas, y b) para tratar de minimizar la variabilidad y el
error estandar de la medida mediante la reduccion del efecto que la diferente
temperatura muscular posee sobre las propiedades viscoelasticas del tejido
blando (Ayala y Sainz de Baranda, 2011, p. 48-49).

Ademas de lo mencionado anteriormente, cabe destacar que “las modificaciones
gue el estiramiento provoca sobre las propiedades viscoelasticas de la musculatura
permanecen estables durante al menos 20 minutos tras la aplicacién de volimenes de
estiramiento de 120- 150 segundos” (Ayala y Sainz de Baranda, 2010, p. 48) por este motivo
la decisién de realizar ejercicios de estiramiento con un volumen total de 180 segundos,

asegurandonos la estimulacion de dichas modificaciones.

Una vez finalizada la medicion, clasificamos los resultados en dos niveles (Lopez
Sendin, et al., 2005):

*  Normalidad = -5 cm

 Cortedad <-5cm

El tejido conectivo que cubre la articulacibn como los ligamentos, pueden estar
sometidos a acortamientos patologicos. Los ligamentos y las capsulas articulares poseen
cierta extensibilidad, pero si una articulacion permanece inmovilizada durante un extenso
periodo de tiempo, dichas estructuras tienden a perder extensibilidad, resultando en un
acortamiento patoldgico. Esta situacién suele observarse luego de una reparacion quirdrgica
de una articulacion o como resultado de largos periodos de inactividad (Hernandez Diaz,
2006).

2.3 Actividad fisica

Definimos actividad fisica como cualquier movimiento corporal generado por los
musculos esqueléticos que impligue un gasto de energia (OMS, 2010). Segun la OMS, la
inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de muerte en el mundo, lo que corresponde a
un 6% de las muertes registradas mundialmente. Ademas, se la asocia como principal causa
en un 21-25% de los canceres de mama y colon, el 27% de los casos de diabetes y el 30%
de cardiopatia isquémica. Algunos de sus principales beneficios, tal como se detalld

anteriormente, son:

e Mejora de la forma fisica
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e Reduccion de la grasa corporal
e Menor riesgo de padecer enfermedades metabdlicas y cardiovasculares
e Mayor salud 6sea

e Menor riesgo de sintomas de depresion

(PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES ADVISORY COMMITTEE, 2008)

2.4 Variables antropométricas
2.4.1 indice de masa corporal (IMC)

El IMC es la relacion entre el peso en kg y la talla en metros al cuadrado (kg/m?) y se
utiliza para valorar el bajopeso, sobrepeso y la obesidad. Cabe destacar que existen
diferencias en los depdésitos de grasa segun el género; las mujeres tienen mayor grasa
abdominal subcutanea y menos grasa intrabdominal en relaciéon con los hombres (Del Campo,

Gonzélez y Gamez, 2015).

Aungue sea un método facil de aplicar, no logra discriminar entre grasa corporal y

masa magra. Los valores obtenidos se clasifican en:

e Bajopeso: <18,5

e Normopeso: 18,5 - 25
e Sobrepeso: >25

e Obesidad: >30

2.4.2 Perimetro de cintura (PC)

El PC se utiliza para medir la adiposidad abdominal, asociada con enfermedades
cardiacas independientemente de la edad y la ubicacién geografica (Del Campo, Gonzélez y
Gamez, 2015). Adicionalmente se asocia a la misma con distintos factores de riesgo
aterogénicos como la hipertension arterial, la dislipemia y la insulinorresistencia. Para medirlo,
el individuo debe situarse en bipedestacion, con ambos pies juntos y los brazos a los costados
del cuerpo. Luego, se le pide que realice una inspiracién profunda y al finalizar la espiracion
se mide la circunferencia en el punto medio entre la parte superior de la cresta iliaca y la Gltima
costilla (Macdougall, Wenfer, & Green, 2005). Segun la medida obtenida, los resultados que
indicarian obesidad central son aquellos >80 cm en mujeres y >94 cm en hombres
(SOCIEDAD URUGUAYA DE CARDIOLOGIA, 2007).
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2.5 Adultez

En Uruguay, se considera adulta a toda persona que se sitle entre los 30 y los 64
afos (Brunet y Marquez, 2016). Esta etapa es considerada como una de las méas extensas de
la vida humana, asi como la mas productiva de la sociedad. Timiras (1997) afirma que se
caracteriza por una gran estabilidad e integracion funcional 6ptima de todos los sistemas
corporales.

Si bien el deterioro fisico propio del envejecimiento afecta a todas las areas del adulto,
no se deben sobreestimar dichos cambios, ya que los mismos estan directamente asociados
a la actitud con la que el individuo las enfrenta (Cornachione, 2011). Con esto queremos decir
gue, el deterioro anteriormente mencionado puede ser compensado por el estilo de vida que
el adulto adopte, variando de esta forma la importancia de estos cambios. En base a ello,
podemos afirmar que cada adulto atravesara esta etapa de diferente forma, muchas veces
dependiendo del estilo de vida que hayan adoptado anteriormente, sabiendo que existen
evidencias cientificas de que los habitos relacionados a la actividad fisica en la infancia

permanecen en la vida adulta (Martinez Vizcaino y Sanchez Lopez, 2008)
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3. METODOLOGIA
3.1 Modelo

El enfoque de nuestra investigacion es cuantitativo, entendiéndose al mismo como

la construccion o generacion de una teoria a partir de una serie de
proposiciones extraidas de un cuerpo teorico que servira de punto de partida
al investigador, para la cual es necesario extraer una muestra teorica

conformada por uno o mas casos (Martinez Carazo, 2006, p. 169).

Las variables a estudiar son cuantificables: el estilo de vida sedentario se medira en
horas de sedestacion, la actividad fisica en METs, el IMC en kg/m?y el perimetro de cintura

y la flexibilidad en centimetros.

3.2 Disefio

El disefio es no experimental de tipo transversal, los datos se recaban por Unica vez,
dentro del ambiente natural de los sujetos, en este caso en la practica a la que asisten los

adultos habitualmente. Es de caracter descriptivo, ya que se basa en: “...describir las
asociaciones entre dos o0 mas variables sin asumir una relacién causal entre ellas y ayudar a
generar hipotesis razonables que deberan de ser contrastadas posteriormente mediante la

utilizacion de estudios analiticos.” (Arceo, Ornelas y Dominguez, 2010, p. 53),

3.3 Universo — Muestra

Participaron del estudio 28 adultos seleccionados por conveniencia, pertenecientes
a un equipo de futbol de La Paz de la categoria master y senior (Anexo 1) que compiten en la
liga metropolitana amateur de Uruguay. Practican todos los miércoles desde las 21:00 a las
22:00 hs. y los sdbados asisten a los partidos de la liga. Esta caracteristica de realizar ejercicio
fisico por lo menos dos veces a la semana podria suponer que las variables a indagar tengan

un comportamiento positivo, situacién que valoraremos mas adelante.
Los criterios de inclusion son:

e Ser jugador del equipo de futbol de La Paz en la categoria master o senior.

e Tener entre 45y 64 afios.
Los criterios de exclusion son:

¢ No firmar el consentimiento informado. (Anexo 2)

e Tener una discapacidad temporal que impida realizar actividad fisica.
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e Haber estado enfermo en los Ultimos 7 dias.

e Dejar una 0 méas preguntas del cuestionario sin responder.

3.4 Instrumentos para recolectar datos

Los instrumentos empleados para valorar las variables a estudiar, detallados a
continuacion, estan validados cientificamente. Cada uno de ellos posee pasos a seguir para

obtener la informacion necesaria de cada uno de los individuos a estudiar.

La recoleccion de los datos estd orientada a proveer de un mayor
entendimiento de los significados y experiencias de las personas. El
investigador es el instrumento de recoleccién de los datos, se auxilia de
diversas técnicas que se desarrollan durante el estudio (HernAndez Sampieri,
Fernandez Collado y Baptista, 2014, p.12).

3.4.1 Estilo de vida sedentario y nivel de actividad fisica

Tanto el estilo de vida sedentario como el nivel de actividad fisica fueron evaluados
a través del IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) en su version corta traducida
al espafol (Anexo 3) ya que segun lo afirmado por Brown, Trost, Bauman, Mummery, & Owen
(2004) la version larga es mas extensa y tediosa que la version corta, lo que limita su
aplicabilidad en estudios de investigacion, sugiriéndose la utilizacién de la versién corta en
este tipo de estudios. El IPAQ es un cuestionario autoadministrado estandarizado para
estudios poblacionales a nivel mundial, disefiado para la cuantificacion del gasto metabdlico
(nivel de AF) y el estilo de vida sedentario en los Ultimos 7 dias en personas de 15 a 69 afios.
Para determinar el nivel de actividad fisica, el mismo evalla tres caracteristicas especificas
de actividad: intensidad (leve, moderada o vigorosa), frecuencia (medida en dias por semana)
y duracién (tiempo por dia). La actividad de intensidad moderada se considera como aquella
gue produce un incremento moderado en la respiracion, frecuencia cardiaca y sudoracién por
lo menos durante 10 minutos continuos y la actividad vigorosa, como la que produce un
incremento mayor de las mismas variables, durante 10 minutos o mas. Los valores METs de

referencia son:

Para caminar: 3,3 METSs.
Para la actividad fisica moderada: 4 METSs.

Para la actividad fisica vigorosa: 8 METSs.

Después de calcular el nivel de actividad fisica, cuyo valor corresponde al producto

de la intensidad (en METS), por la frecuencia, por la duracion de la actividad, los sujetos se
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clasificaron en 3 categorias, de acuerdo a ciertas condiciones, asi:

e Baja. No registran actividad fisica o la registra pero no alcanza las categorias media
y alta.
¢ Media. Considera los siguientes criterios:
* 3 0masdias por semana de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 min por
dia.
» 5 0 mas dias por semana de actividad fisica de intensidad moderada o
caminar por lo menos 30 min.
* 5 0 mas dias por semana de cualquier combinacion de actividad fisica leve,
moderada o vigorosa que alcance un registro de 600 METs-min/semana.
e Alta. Es una categoria alta y cumple los siguientes requerimientos:
+ 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa o que acumulen 1.500 METs-min-
semana.
* 7 0 mas dias de cualquier combinacién de actividad fisica leve, moderada o

vigorosa que alcance un registro de 3.000 METs-min/semana.

Por otro lado, el IPAQ propone una de sus preguntas a la evaluacion del comportamiento
sedentario, basado en el nimero de horas que las personas pasan sentadas en un dia laboral,
considerando al individuo como sedentario si destina mas de 6 horas sentado al dia o no
sedentario si dicho valor no alcanza las 6 horas (Patel et al., 2010). Esta clasificacién la

utilizamos para dividir nuestra muestra en S y NS.

3.4.2 Medidas antropométricas

Para valorar el IMC de los participantes, realizamos una evaluacion antropométrica
(peso vy talla) de cada uno de ellos. Con los datos obtenidos, dividimos el peso (kg) sobre la
talla (m) al cuadrado (kg/m?), clasificando a los individuos segUn los criterios establecidos en
el marco tedrico. A su vez, se realizaron las medidas correspondientes para determinar el

perimetro de cintura, segun el protocolo detallado en el marco tedrico.
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3.4.3 Test de flexibilidad
Figura 1: Ejecucion Sit and Reach
Para medir la flexibilidad en miembros

inferiores, utilizamos el test Sit and Reach (SR), que
nos aporta datos de la flexibilidad en los masculos

isquiosurales.

Para la ejecucion del SR el participante se ™

ubico en sedestacion con las rodillas extendidas y la

planta de los pies totalmente apoyada en la

superficie del cajon de medicion (90° de flexién dorsal) especialmente disefiado para el test. En
esta posicion, se le pidié al sujeto que coloque una mano encima de la otra y realice una
flexion lenta, progresiva y maxima de tronco con piernas y brazos extendidos, manteniendo
la posicion final durante 2 segundos aproximadamente. El resultado final de la prueba es la
distancia alcanzada en centimetros durante la maxima flexiéon de tronco, valorandose en ese
momento la distancia que existe entre la punta de los dedos y la tangente a la planta de los
pies. Se consideran positivos aquellos valores que sobrepasen la planta de los pies (cero de
la regla) y negativos los que no lleguen (Sainz de Baranda, Ayala, Cejudo y Santoja, 2012).
Ademas de su facilidad en la implementacién y ejecucion, el SR presentd el mayor nivel de
validez en una investigacion en la que se compararon varios test lineales de medicién de la
extensibilidad isquiosural, llevada a cabo por Lépez, Garcia y Rodriguez en el 2010, siendo

aun mayor en el SR que en el Sit and Reach Modificado (Lépez, Garcia y Rodriguez, 2010).

3.5 Toma de datos

El dia de la recoleccion de datos, los adultos acudieron a la practica previa al partido
con ropa deportiva y cémoda como lo hacen usualmente. Se les explicé lo que se iba a
realizar, como y con qué propésito. Lo primero que realizaron fue el cuestionario IPAQ. Una
vez finalizado el IPAQ, se tomaron los datos de peso y talla para luego calcular el IMC, y se les
midi6 el PC. Luego, hicieron una entrada en calor aerébica de 5 minutos, con movilidad de
todos los segmentos y articulaciones corporales. A continuacién, efectuaron dos ejercicios de
estiramiento de isquiosurales (tres series de 30 segundos por cada ejercicio). Para el primero
de ellos, el participante se colocé en sedestacién con una de sus piernas completamente
extendida al frente y la otra flexionada sobre el piso, intentando llegar al punto mas lejano sin
flexionar la rodilla de la pierna ejecutante, alternando al finalizar. El otro estiramiento era igual
al realizado en el SR, para que los individuos se vayan familiarizando con el gesto que debian

efectuar.

Al finalizar la entrada en calor y los estiramientos se llevo a cabo el SR, del cual se
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realizaron dos intentos maximos con un periodo de descanso de 30 segundos entre intento.
Fue tomada la mejor puntuacion. Una vez finalizada la recoleccién de datos, los adultos

retomaron sus actividades normales.

Figura 2: Entrada en calor previa a la ejecuciéon del SR
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Fuente: Elaboracién propia (2018)



Figura 3: Entrada en calor previa a la ejecucién del SR
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Fuente: Elaboracién propia (2018)

Figura 4: Ejecucion del SR

Fuente: elaboracion propia (2018)
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3.6 Procedimiento de analisis de los datos

Para estudiar la normalidad de los datos utilizamos la prueba Shapiro & Wilks. Una vez
finalizada, se realizé la prueba para comparar dos grupos individuales normales: t de Student.
El nivel de significancia en todos los casos fue de 0,05, y el andlisis estadistico se llevé a cabo
con el software SPSS (version 25.0).
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4. PRESENTACION DE RESULTADOS

Participaron de la investigacién 28 adultos de entre 45 y 64 afios, de la categoria
senior y méaster de un equipo de futbol de La Paz. La Figura 5 muestra la distribucion de
individuos sedentarios (S) y no sedentarios (NS) segun las horas de sedestacion en el dia, de
acuerdo a uno de los objetivos especificos planteados en la investigacion, pudiéndose

observar que la gran mayoria de la muestra esta clasificada como sedentaria.

Figura 5: Porcentaje de individuos NSy S

Estilo de vida sedentario

= No sedentarios

= Sedentarios

Fuente: Elaboracién propia (2018)

En la tabla 1 se observa la media y el desvio estandar del nivel de AF semanal
(METS), el nivel de flexibilidad (cm) y los parametros antropométricos (IMC y PC) segun el
grupo NS y S, dividido segun el criterio de Patel et al. (2010) que clasifica como sedentario a
todo aquel que destina 6 horas 0 mas de sedestacion diarias. Como podemos observar, los

valores medios del grupo S tienden a ser mayores en IMC y PC, y menores en METs y SR.
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Tabla 1: Valores medios y desvio estandar de las variables estudiadas segun grupo NSy S

Grupo
No sedentario Sedentario
Desviacion Desviacion
Media estandar Media estandar
METs 2499,00 1526,23 1500,29 737,51
SR 4,13 6,53 -0,29 8,20
IMC 27,62 4,09 30,14 3,98
PERIMETRO 97,28 7,52 105,45 10,00

Fuente: Elaboracion propia (2018)

En la Figura 6 detallamos el nivel de AF semanal alcanzado (METS) segun criterio

del IPAQ, donde podemos destacar que los valores de los individuos del grupo NS fueron

mayores que los de los S, situdndose la media del grupo NS cercana a los valores més altos

de los S, por lo que se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).

Figura 6: Distribucién de valores obtenidos (METs) segun grupo
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Las Figuras 7 y 8 representan el nivel de AF que alcanzaron los individuos del grupo
S y NS respectivamente. Pudimos observar que en el grupo NS no se presentd ningun dato
de AF baja, aunque en ambos grupos predominé el nivel moderado, representando un 74%
del grupo S y un 56% del NS. Finalmente, el grupo NS obtuvo mejores resultados en el nivel
de AF alta, representando un 44% de los individuos frente a un 16% de los S.

Figura 7: Porcentaje de nivel de AF grupo S

Nivel de AF Sedentarios

16% 11%

= Baja
Moderada
= Alta
73%
Fuente: Elaboracién propia (2018)
Figura 8: Porcentaje de nivel de AF grupo NS
Nivel de AF No Sedentarios
0%
44% = Baja
Moderada
= Alta

56%

Fuente: Elaboracion propia (2018)
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Si bien la flexibilidad en los NS presenté una tendencia mas positiva, la diferencia
entre grupos no fue significativa. En la Figura 9 podemos observar que la media del grupo S

se encuentra casi en el dato més bajo obtenido por el grupo NS.

Figura 9: Distribucion de valores obtenidos (SR) segun grupo
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Fuente: Elaboracién propia (2018)

Las Figuras 10 y 11 muestran el nivel de flexibilidad isquiosural clasificado en
acortamiento para aguellos que obtuvieron valores menores a -5cm y sin acortamiento para
los que alcanzaron valores mayores o0 iguales a -5cm segun criterio de Lépez Sendin et al.
(2005) diferenciando grupo sedentario y no sedentario. Dichos gréaficos manifiestan otro de
nuestros objetivos especificos. De ellos podemos destacar que en el grupo NS no hubo ninglin
individuo con acortamiento, mientras que en el grupo S encontramos un 32% de la poblacién

con acortamiento.
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Figura 10: Porcentaje de acortamiento isquiosural grupo S

Acortamiento isquiosural Sedentarios

= Con acortamiento

= Sin acortamiento

Fuente: Elaboracién propia (2018)

Figura 11: Porcentaje de acortamiento isquiosural grupo NS

Acortamiento isquiosural
No sedentarios
0%

= Con acortamiento

= Sin acortamiento

100%

Fuente: Elaboracion propia (2018)

En la Figura 12 identificamos el perimetro de cintura de ambos grupos, clasificandose
con riesgo cardiovascular aquellos que superaran los 94 cm y sin riesgo los que no lo
superaran. La diferencia entre grupos S y NS fue significativa estadisticamente (p<0,05),
siendo los sedentarios los que presentan mayor riesgo cardiovascular. Como se distingue a
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continuacion la media del grupo NS se encuentra por debajo del menor dato obtenido en el
grupo S.

Figura 12: Distribucion de valores obtenidos (PC) segun grupo
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Fuente: Elaboracién propia (2018)

A continuacion, en las Figuras 13 y 14 presentamos los porcentajes de individuos
con y sin riesgo segun el PC. Destacamos que todos los individuos del grupo S presentaron
riesgo cardiovascular, sumado a un 56% de los NS que también lo presentd, dato que nos

resulta alarmante por la importancia que implica.
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Figura 13: Porcentaje de PC grupo S
Perimetro de cintura Sedentarios

0%

= Con riesgo
= Sin riesgo
100%
Fuente: Elaboracién propia (2018)
Figura 14: Porcentaje de PC grupo NS
Perimetro de cintura No sedentarios

= Con riesgo
= Sin riesgo

56%

Fuente: Elaboracion propia (2018)

En la Figura 15 se representan los valores de IMC obtenidos segun grupo NSy S.
Podemos observar que en ambos casos la distribuciéon de los valores fue bastante
heterogénea. Para esta variable las diferencias entre grupos no resultaron significativas
(p<0,05).
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Figura 15: Distribucién de valores obtenidos (IMC) segun grupo
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Fuente: Elaboracién propia (2018)

Por ultimo, en las Figuras 16 y 17 presentamos las diferencias de los grupos en
cuanto a los valores del IMC. Comenzando con el normopeso, podemos destacar que sélo un
5% de los S obtuvo valores dentro de esta franja, frente a un 44,4% de los NS. Los valores
de sobrepeso predominaron en el grupo S (53%), mientras que en los NS representaron un
22,2% de los evaluados. Finalmente, un 42% de los individuos S present6 obesidad, unos 9

puntos porcentuales mas que los NS (33,3%).
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Figura 16: Porcentaje de clasificacién del IMC grupo S
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Fuente: Elaboracién propia (2018)

Figura 17: Porcentaje de clasificacion del IMC grupo NS
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Fuente: Elaboracion propia (2018)
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5. DISCUSION DE RESULTADOS

Un estudio realizado por Bennie et al. (2013) en 32 paises de Europa a la poblacion
general mayor de 18 afios, reveld mediante el IPAQ que la media de horas sentado de los
evaluados fue de 5,15 horas, bastante menor a la obtenida por la poblacion de nuestro estudio que
fue de 7,68 horas. Sin embargo, dividiendo nuestros grupos en S y NS pudimos reconocer que el
grupo NS con una media de 4,44 horas de sedestacion se relacioné con los mejores resultados,
obtenidos en Hungria (4,6h), Portugal (3,9h), Malta y Rumania (3,2h). Por otro lado, el grupo S
obtuvo valores muy negativos (9,21h) incluso mas altos a los peores encontrados en dicho estudio

(Alemania (6,8h) seguido de Benelux y Paises Escandinavos (5,6h)).

Entre el 2002 y el 2004, Bauman et al. (2011) compararon la cantidad de horas sentado
en personas de 18 a 65 afios mediante el IPAQ en 20 paises. De ellos, los que reportaron menor
cantidad de horas sentado fueron Portugal, Brasil y Colombia, con una media de 3 horas o menos
por dia, mientras que los que revelaron mayor cantidad de horas fueron los pobladores de Taiwan,
Noruega, Japon, Arabia Saudi, Lituania y Hong Kong con una media de 6 horas o mas destinadas
a la sedestacion. En comparacion con nuestros datos, tal como planteamos anteriormente la media
de horas sentado de nuestra poblacion fue de 7,68 hs, lo que relacionaria a los mismos con los
pobladores de los paises que obtuvieron los peores resultados. Sin embargo, al separar los grupos
en Sy NS, notamos que los primeros obtuvieron una media de sedestacion de 9,21 horas, mientras
gue los ultimos revelaron una media de 4,44 horas, similar a los resultados obtenidos en los paises
sudamericanos Brasil y Colombia. A su vez, este estudio demostré que los individuos de 18 a 39
afos destinaron mas horas al dia sentados que los de 40 o0 mas afos, dato que nos resulta
relevante si dicho comportamiento se diera en nuestra poblacién, ya que los resultados que
obtuvimos fueron muy altos en cuanto a la sedestacién. Adicionalmente, el estudio mencionado
logr6 comprobar que existe una relacion inversamente proporcional entre la cantidad de horas
sentado y el nivel de AF, similar a lo revelado en nuestra investigacién, donde encontramos una
diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de actividad fisica de los S y NS, obteniendo

este Ultimo grupo los mejores resultados.

Situandonos en el territorio uruguayo, comparamos nuestros datos con los recabados en
la Segunda encuesta nacional de factores de riesgo de enfermedades no transmisibles llevada a
cabo en el 2013. La misma se realiz6 con una muestra representativa de individuos entre 15 a 64
afios, mientras que la poblacién de nuestro estudio posee la particularidad de realizar ejercicio
fisico al menos dos veces por semana. El estilo de vida sedentario se establecié para aquellos que
permanecian en sedestacion 7 horas o mas al dia, donde un 28,9% de los masculinos estudiados
coincidié. Los valores de nuestra investigacion clasifico como sedentarios a un 68% de la muestra,
un porcentaje bastante mayor al de la encuesta, que no se ve afectado si utilizamos el mismo

criterio de la investigacion citada para realizar la comparacion (sedentario =7 hs. sentado). El nivel
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de AF contabilizado a través de los METS, se categoriz6 en adecuado para un 80,2% de los
participantes entre 24 y 64 afios, mientras que el 19,8% restante no lleg6 a superar los 600 METS
por semana. En nuestro caso, un 90% de los individuos Sedentarios demostro un nivel de actividad
fisica moderado-alto, habiendo un 10% que no obtuvo los valores minimos requeridos; mientras
gue la totalidad de los NS se categorizdé en un nivel moderado-alto. Estos resultados sitian a
nuestros participantes en valores de actividad fisica mejores a los de la poblacién general valorada
en la encuesta, quizas porque, tal como afirmamos anteriormente, sabemos que son practicantes
de futbol que realizan actividad dos veces por semana como minimo. En cuanto al IMC, los datos
de la encuesta afirman que un 68,3% de la muestra presenta sobrepeso u obesidad, un porcentaje
bastante menor al de nuestra poblacion sedentaria (95%) y algo mayor al de los no sedentarios
(55%) (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2013).

Siguiendo con paises latinoamericanos, podemos comparar nuestros resultados con una
resefa llevada a cabo por Montenegro Mejia y Fabian Rubiano en Bogota en el 2004, donde se
evaluaron a 980 adultos que asisten a las ciclovias de dicha capital. Centrandonos en el IMC, el
33% de los evaluados presenté sobrepeso u obesidad, 62 puntos porcentuales menos que el grupo
S y 22 menos que el grupo NS. Por otro lado, la flexibilidad evaluada mediante el SR determiné
gue un 48% de la poblacion obtuvo valores deficientes, en base a la clasificacion en percentiles
donde los valores de cortedad (<percentil 50) fueron aquellos menores a -1 cm. Si en nuestro
estudio aplicamos dicha clasificacion, un 42% de los individuos S seria considerado con niveles de
cortedad, dato similar al de la investigacion citada, mientras que el 22% de los NS también

presentaria niveles deficientes (Montenegro Mejia y Fabian Rubiano, 2006).

En cuanto a los datos de PC, podemos relacionar nuestros resultados con los
encontrados por Panchi Zapata (2013) gue evalué a trabajadores de ambos sexos (20-74 afios)
de la Universidad interacional del Ecuador, pertenecientes al sector de administracion,
mantenimiento, hipica y seguridad. Panchi Zapata dividi6 su muestra en distintas categorias,
determinando como sedentarios a aquellos que destinaban 5 horas 0 mas por dia a la sedestacion
(91% de la muestra). Si en nuestro estudio utilizaramos dicha valoracion, un 89% de nuestros
evaluados corresponderia al grupo S, siendo s6lo un 11% considerado NS, dato muy semejante
al del trabajo citado. Adicionalmente, del 91% de la muestra del estudio mencionado anteriormente,
el 60,4% presenté un PC elevado (290 cm) siendo el 39,6% restante calificado como normal, datos
bastante mas esperanzadores que nuestro 100% de valores elevados dentro de ambos grupos (S
y NS) si utilizamos dicho criterio para comparar (PC elevado=90 cm). Los datos nombrados en el
estudio son casi contrarios a los de aquellos individuos que indicaron pasar entre 2 y 4 horas
sentados al dia, obteniendo un 64% valores normales en el PC a diferencia del otro 36% que se

revelo elevado.
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6. CONCLUSIONES

Finalmente, creemos que si bien no en todas las variables se mostraron diferencias
significativas entre los grupos S y NS, los contrastes entre los mismos podrian demostrarnos
la relevancia de las horas de sedestacion diarias, situacion que hasta el momento no se ha
analizado profundamente en el territorio uruguayo. Los resultados finales lograron demostrar
una relacion significativa entre la cantidad de horas de sedestacion diarias con el nivel de
actividad fisica y el perimetro de cintura, concepto que comparten Bauman et al. (2011), que
demostraron que a mayor cantidad de horas sentado, menos nivel de AF presentaban los

individuos.

Las limitantes encontradas en el estudio son la imposibilidad de controlar algunas
variables como los habitos alimenticios y el tipo de trabajo que desempefian los participantes,
ya que estas peculiaridades podrian influir en los resultados finales. Por ser un grupo con
caracteristicas especificas nos resulta relevante destacar que los resultados obtenidos se
aplican a los participantes de este estudio y para las variables evaluadas. El hecho de que los
evaluados practicaran ejercicio fisico regularmente podria suponer que los resultados fueran
mejores comparandolos con la poblacion en general, situacién que no se presento para todas

las variables evaluadas.

Centrandonos en aquellas variables estudiadas que no guardaron una relacion
estadistica significativa, la flexibilidad y el IMC, creemos que dicho resultado podria
constatarse en un estudio longitudinal, comprobando si un estilo de vida sedentario
prolongado genera diferencias mas acentuadas y estadisticamente significativas entre los
grupos S y NS en las variables mencionadas. A su vez, seria pertinente en este caso tomar
en cuenta el tipo de trabajo y los habitos alimenticios de los participantes para analizar con

mayor profundidad el tema de estudio.
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Anexo 1. Autorizacion del grupo
Montevideo, xx de xxx de 2018

Estimada/o Sr.:

Dentro de la formacion de grado de los futuros Licenciados en educacion fisica,
recreacion y deporte del Instituto Universitario Asociacion Cristiana de Jovenes, se considera

muy importante la realizacion de actividades de investigacion.

En este marco, nuestros estudiantes de 4° afio cursan la asignatura Investigacion de

grado, en la cual los alumnos desarrollan un estudio en algun aspecto de la educacion fisica.

La estudiante mas adelante sefialada, esta desarrollando la tematica "ESTILO DE
VIDA SEDENTARIO: SU RELACION CON LA FLEXIBILIDAD, EL NIVEL DE ACTIVIDAD
FISICA Y VARIABLES ANTROPOMETRICAS EN ADULTOS " cuyo tutor principal es el Lic.
Diego Quagliatta.

Es de nuestro interés que esta investigacion se pueda desarrollar con los integrantes
del equipo XXXXXXX. El objetivo de esta peticion es que la estudiante evalle la serie de
variables mencionadas mediante cuestionarios y test. Una vez terminado el proceso de

analisis de los datos, se entregara un informe con la informacién recabada.

Es importante sefialar que esta actividad no conlleva ninglin gasto para su equipo y
gue se tomaran los resguardos necesarios para no interferir con el normal funcionamiento de
las actividades propias del mismo. De igual manera, se entregara a los participantes un
consentimiento informado donde se les invita a participar del proyecto y se les explica en qué

consistira la evaluacion.

Sin otro particular y esperando una buena recepcién, se despide atte.

Silvina Anglilla



Anexo 2. Consentimiento informado

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a los integrantes del equipo XXXXXXX.

La estudiante del IUACJ (Instituto Universitario Asociacion Cristiana de Jovenes)
Silvina Anguilla los invita a participar de una investigacion cientifica donde se evaluara la
relacion entre el estilo de vida sedentario, la actividad fisica, la flexibilidad y variables
antropomeétricas. Para ello, el participante sera evaluado a través de cuestionarios y tests, que

seran llevados a cabo en una instancia del afio, durante el horario del entrenamiento.
Adicionalmente se me informé que:

* Mi participacién en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy en

libertad de retirarme de ella en cualguier momento.

* No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto

de investigacion.

» Toda la informacién obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados

confidencialmente. Esta informacién sera archivada en papel y medio electrénico.

» Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacién es llevada al
anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras personas
como empleadores, organizaciones gubernamentales, compafiias de seguros u otras

instituciones educativas.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad de

manera libre y espontanea.

Firma:




Anexo 3. Cuestionario IPAQ
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

IPAQ: FORMATO CORTO AUTOADMINISTRADO DE LOS ULTIMOS 7 DIAS PARA SER
UTILIZADO CON ADULTOS

Las preguntas se referiran al tiempo que usted destino a estar fisicamente activo en los Ultimos
7 dias. Por favor responda a cada pregunta aun si no se considera una persona activa. Por
favor, piense acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas
en el hogar o en el jardin, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la
recreacion, el ejercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realizé en los ultimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo

en aquellas actividades fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los Gltimos 7 dias, ¢.en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como

levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar rapido en bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa — Vayaalapregunta 3

2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa en uno de

esos dias?

horas por dia

minutos por dia

e No sabe/No esta seguro



Piense en todas las actividades moderadas que usted realiz6 en los ultimos 7 dias. Las
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo
hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades

fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis?

No incluya caminar.

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada — Vayaalapregunta5b

4. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en

uno de esos dias?

horas por dia

minutos por dia

¢ No sabe/No esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedicdé a caminar en los Ultimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio

o el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos camind por lo menos 10 minutos seguidos?



dias por semana

Ninguna caminata — Vayaalapregunta?

6. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

horas por dia

minutos por dia

e No sabe/No esta seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted sentado durante los dias
hébiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en
una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso6 sentado ante un
escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en 6mnibus, o sentado o recostado

mirando la television.

7. Durante los ultimos 7 dias ¢ cuanto tiempo paso6 sentado durante un dia habil?

horas por dia

minutos por dia

¢ No sabe/No esta seguro

iMuchas gracias!



