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RESUMEN DE TESIS
Actividad Fisica Ocupacional y Caracteristicas de Salud en Empleados
de la Universidad de Puerto Rico Recinto de Rio Piedras:
Un Estudio Piloto con Disefio Mixto

Emmanuel Hernandez-Torres

Directora de Tesis: Farah A. Ramirez Marrero, PhD.

Este estudio demostro la viabilidad de evaluar la actividad fisica (AF), tiempo
sedentario (TS) y caracteristicas antropométricas en empleados de la Universidad de
Puerto Rico Recinto de Rio Piedras (20 hombres, 23 mujeres, 21 docentes, 22 no
docentes; 50.6 (DE=11.2) afios de edad). De las 7.5 (DE=1.5) h/semana en tiempo
ocupacional, 35.7 (DE=44.8) min/semana fue en AF moderada a vigorosa (AFMV) y 5.5
(DE=1.6) h/dia fue TS, teniendo hombres mayor AFMV ocupacional y menor TS
ocupacional que las mujeres. ElI TS ocupacional se relacion6 directamente con la razén
cintura-estatura, sugiriendo que aquellos con mayor TS ocupacional tienen mayor
acumulacion de grasa abdominal. La fase cualitativa sustentd un efecto variado de la
pandemia y el confinamiento por el COVID-19 en la AF y TS; identificAndose factores
gue representan barreras para la AF. Aumentar AF y reducir TS debe ser una prioridad

en todo programa de salud ocupacional institucional.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Trasfondo

Actividad fisica (AF) es todo movimiento corporal producido por la contraccion de
los musculos esqueléticos que resulta en un aumento en el gasto energético sobre el
nivel de reposo (Caspersen et al., 1985). La participacion regular en actividades fisicas
constituye una de las acciones mas importantes que las personas pueden realizar para
prevenir y controlar multiples condiciones cronicas de salud (USDHHS, 2018; ACSM,
2018). Una persona fisicamente educada es aquella que participa en AF con
regularidad y comprende su valor y contribucion a la salud (Plowman & Meredith,
2013). Los beneficios para la salud que adquieren personas fisicamente educadas
pueden ocurrir con actividades fisicas en diferentes escenarios que incluyen la escuela
o el trabajo (ocupacional), el hogar (actividades domésticas), en el tiempo de ocio o
como medio de transporte (USDHHS, 2018). En este capitulo se presenta una breve
revision sobre la importancia de la AF y la recomendacion minima para mantener una
vida saludable, particularmente la AF ocupacional. También se presenta el problema 'y
relevancia del estudio, las hipétesis y las definiciones operacionales.

Para mantener o mejorar la salud, las guias de AF para americanos (USDHHS,
2018) establecen recomendaciones minimas en las que sugieren que todos los adultos
deben participar en actividades aerébicas de intensidad moderada al menos entre 150
a 300 minutos a la semana, o actividades aerébicas de intensidad vigorosa al menos
entre 75 minutos y 150 minutos a la semana o una combinacion de actividades
aerobicas moderadas y vigorosas. Segun estas guias, una sesion de AF moderada a

vigorosa puede ayudar a reducir la presion arterial, regular la sensibilidad a la insulina y

1



ayudar a reducir los sintomas de ansiedad, entre otros beneficios. Para el 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) presenté guias de AF enfatizando por primera
vez sustituir el tiempo sedentario diario por AF liviana (OMS, 2020).

Incluir AF con mayor duracion e intensidad puede tener un impacto en el alcance
de un buen nivel de aptitud fisica que también contribuye a disminuir el riesgo relativo de
enfermedades cardiovasculares (ACSM, 2018). Entre los componentes de la aptitud
fisica que se han resaltado como directamente relacionados con la salud se encuentra
la aptitud cardiorrespiratoria, la flexibilidad y el fortalecimiento neuromuscular. Las guias
de AF para americanos (USDHHS, 2018) y el Colegio Americano de Medicina Deportiva
(ACSM, 2018) sefialan que la intensidad de actividades aerébicas que las personas
pueden realizar es relativa a su nivel de aptitud cardiorrespiratoria y también resaltan la
importancia de la flexibilidad y el fortalecimiento neuromuscular como esenciales para
realizar mayor AF y obtener mayores beneficios en la salud. Niveles altos de
fortalecimiento neuromuscular también se asocian con una reduccion significativa en el
riesgo cardiometabdlico, menor incidencia de enfermedades coronarias, menor riesgo de
desarrollar limitaciones en la funcion fisica, menor riesgo de enfermedades no fatales y
menor riesgo de mortalidad por todas las causas (Garber et al., 2011).

La AF se clasifica como liviana, moderada o vigorosa de acuerdo con la intensidad
con la que se lleva a cabo. Esta clasificacion se basa en el gasto de energia que requiere
la AF (OMS, 2010). Una forma de expresar el gasto de energia en actividades fisicas es
mediante el equivalente metabdlico por tarea (MET, por sus siglas en inglés) que es una
medida estandarizada para describir la intensidad relativa de una variedad de actividades

fisicas con relacion al requerimiento energético en reposo (ACSM, 2018). Por ejemplo,



una AF liviana tiene una exigencia energética promedio menor de tres veces el nivel de
reposo (< 3 METS), una moderada tiene una exigencia energética entre tres a seis veces
el nivel de reposo (3 a 6 METS) y una vigorosa tiene una exigencia energética mayor a
seis veces el nivel de reposo (> 6 METs) (Heyward & Gibson, 2014). Los METs que
describen diferentes intensidades de AF pueden variar entre nifios, adultos mayores o
personas con enfermedad (USDHHS, 2018; ACSM, 2018). Por ejemplo, adultos jovenes
de 20 a 39 afios de edad requieren 4.8 a 7.2 METs cuando realizan AF de intensidad
moderada, lo que para adultos de 40 a 64 afios de edad significaria 4.0 a 6.0 METs y en
adultos mayores de 65 afios significaria 3.2 a 4.8 METs (ACSM, 2014). En el caso de AF
de intensidad vigorosa, los adultos jovenes requieren 7.2 a 10.2 METSs, lo que para
adultos de 40 a 64 afios de edad significaria 6.0 a 8.5 METs y para adultos mayores
significaria 4.8 a 6.8 METs (ACSM, 2014). Esto sugiere que con una menor demanda de
energia expresada en METS, los adultos mayores alcanzan una intensidad de ejercicio
mayor que los adultos jovenes.
Actividad fisica en diferentes contextos

La AF también depende del contexto o medioambiente en el cual se realiza, por
lo que se clasifica en los siguientes dominios: AF en tiempo de ocio, AF de transporte,
AF ocupacional y AF en el hogar (OMS, 2010). Las actividades fisicas en el tiempo libre
y que se realizan a discrecion individual son consideradas actividades en tiempo de
ocio. Las actividades fisicas para desplazarse de un lugar a otro, ya sea caminando 0
en bicicleta, son consideradas actividades de transporte y las actividades fisicas en el
trabajo son consideradas actividades ocupacionales. Recientemente se ha sugerido

gue el efecto positivo de la AF en la salud cardiovascular depende del contexto en que



se realice (Hallman et al., 2017). Por ejemplo, en la literatura se ha documentado una
relacion positiva entre la AF en el tiempo de ocio y la salud, ayudando a reducir el
riesgo de enfermedades cardiovasculares y de mortalidad prematura; mientras que el
efecto positivo de la AF ocupacional en la salud no se ha establecido claramente (Clays
et al., 2013; Harari et al., 2015; Krause et al., 2007).

Aunqgue el contexto ocupacional es donde muchas personas pasan la mayor parte
de su tiempo y podria contribuir en aumentar la AF y reducir el tiempo sedentario diario,
estudios sobre la AF ocupacional demuestran hallazgos contradictorios. Por ejemplo, la
AF ocupacional de intensidad moderada y vigorosa se ha vinculado con un mayor riesgo
de mortalidad por todas las causas (Harari et al., 2015). De acuerdo con Hallman y
colaboradores (2017), este contraste de efectos en la salud comparando la AF en el
tiempo libre y la AF ocupacional se conoce como la paradoja de la AF en la salud; esto
sugiere la necesidad de investigar mas a fondo el efecto de la AF ocupacional en la
reduccion de enfermedades cardiovasculares y la mortalidad por todas las causas (Wang
et al., 2010; Holtermann et al., 2012).

Contexto ocupacional, salud ocupacional y estilos de vida saludables

La Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional de los Estados Unidos
(OSHA, por sus siglas en inglés) define el contexto ocupacional como “localizaciones
donde uno o mas empleados trabajan o estan presentes como una condicion de su
empleo” (USDL, 2016). OSHA es una organizacion bajo el Departamento del Trabajo de
Estados Unidos que tiene como proposito promover un ambiente seguro y saludable en
hombres y mujeres trabajadores mediante estandares que provean entrenamiento,

capacitacion, divulgacion, educacion y asistencia en las condiciones de trabajo (USDL,



1970). El contexto ocupacional incluye una variedad de oficios y profesiones que
conllevan distintas responsabilidades y localizaciones fisicas que requieren diferentes
materiales y equipo para las tareas de empleados de diferentes edades. Se estima que
las personas pasan en promedio alrededor de 40 a 50 horas a la semana en el lugar de
trabajo, resultando un contexto que puede impactar la salud general y ocupacional de
empleados en la variedad de oficios y profesiones existentes (Bird et al., 2015).

Friis (2016) define la salud ocupacional como “un area de estudio que se
preocupa por proteger la salud de trabajadores mediante la prevencion de
enfermedades y lesiones asociadas con exposiciones potencialmente peligrosas en el
trabajo”. La salud ocupacional ha sido un area crucial de investigacién que ha permitido
definir las exposiciones de agentes potencialmente peligrosos en el lugar de trabajo
(Friis, 2016). Al ser el contexto ocupacional donde las personas pasan gran parte de las
horas del dia, la salud ocupacional constituye un aspecto de salud publica porque los
problemas de salud que puedan surgir en el lugar de trabajo pueden extenderse fuera
del periodo laboral (Friis, 2016). Por esta razon, se recomiendan estudios que ayuden a
conocer mejor la relacion entre el contexto ocupacional y la salud ocupacional.
Actividad fisica ocupacional y salud

La evidencia publicada sobre el efecto de la AF ocupacional y la salud, aunque
muy limitada, sugiere que la AF de intensidad vigorosa ocupacional aumenta el riesgo
de mortalidad por todas las causas en hombres; diferente de mujeres donde la evidencia
disponible sugiere que la AF ocupacional de intensidad vigorosa no aumenta el riesgo
de mortalidad por todas las causas (Holtermann et al., 2012). En un estudio donde se

evaluo la relacion entre la AF ocupacional de intensidad vigorosa y el riesgo de



insuficiencia cardiaca en hombres y mujeres, se observo que los hombres que realizan
AF ocupacional de intensidad vigorosa tienen un aumento en el riesgo de insuficiencia
cardiaca, mientras que en mujeres disminuyo el riesgo (Wang et al., 2010). Por otro lado,
algunos investigadores han sugerido que las cargas fisicas en el lugar de trabajo no
proveen la intensidad, volumen y duracion necesarias para inducir cambios positivos en
aspectos relacionados a la salud como la aptitud cardiorrespiratoria, el fortalecimiento
muscular o la flexibilidad (Ruzic et al., 2003). También es posible que existan tareas
ocupacionales que puedan presentar una demanda fisica que provoque incidentes que
afecten la salud de manera adversa (Holtermann, 2015; Holtermann et al., 2018). Por
ejemplo, los movimientos repetitivos se han presentado como factor de riesgo de
enfermedades musculoesqueletales entre empleados de seguridad (Rivera Vélez, 1998).
Por lo que, ademas de altas intensidades en la AF ocupacional, posturas incorrectas en
movimientos repetidos o en el levantamiento de objetos pesados puede provocar
aumento de riesgo de salud.

Otros investigadores plantean que los trabajos que requieren mucho tiempo
sedentario representan un problema de salud porque estan asociados a una alta
prevalencia de enfermedades cardiovasculares, comparados con trabajos que requieren
estar de pie o mayormente caminando (Fountaine et al., 2014). Varios estudios indican
que el tiempo sentado prolongado es un factor de riesgo de sindrome metabdlico y
enfermedades cardiovasculares, independiente de la AF moderada a vigorosa (Taylor,
1967; Koster et al., 2012; Thorp et al., 2012). Sin embargo, Thorp y colaboradores (2012)

establecen que no se conoce si el tiempo sedentario prolongado ocurre mayormente en



horas laborales o no laborales, por lo que recomiendan investigaciones sobre el tiempo
sedentario ocupacional.

El estudio pionero en establecer la relacion entre el tiempo sentado en el trabajo
y enfermedades coronarias se realiz6 en Londres entre choferes y conductores de
autobuses de transportacion publica (Morris & Crawford, 1958). En el estudio se encontr6
una alta incidencia de muertes suUbitas por atagues cardiacos en choferes que
permanecieron sentados mientras manejaban el autobds en comparacién con
conductores que se movian por el autobus subiendo y bajando escalones para verificar
el boleto de abordaje. Los resultados sugieren que hombres fisicamente activos en el
trabajo tienen menor probabilidad de complicaciones de salud que hombres sedentarios
en el trabajo (Morris & Crawford, 1958).

Especificamente entre empleados universitarios, un estudio sobre AF y tiempo
sedentario ocupacional revel6 que el tiempo sedentario (> 6 horas/dia) sobrepasaba 75%
del periodo laboral (Fountaine et al., 2014). Sin embargo, la falta de informacién sobre
sexo y edad de los participantes y la medicion subjetiva de tiempo sedentario ocupacional
con cuestionarios fueron limitaciones importantes en dicho estudio. Para evitar
resultados sesgados, es importante medir la AF y el tiempo sedentario ocupacional
(tiempo sentado en el trabajo) de manera objetiva mediante el uso de instrumentos como
los acelerometros e incluir informacién sobre las caracteristicas de los participantes.

En otro estudio reciente en el que se utilizaron acelerémetros con empleados
universitarios se demostré que éstos estuvieron seis horas/dia en tiempo sedentario
ocupacional, representando sobre el 70% del tiempo ocupacional (Bird et al., 2015). Los

autores resaltan que estos empleados permanecen diez afios mas de lo esperado dentro



del sistema laboral, por lo que prolonga la presencia de comportamientos sedentarios en
el trabajo y posibles consecuencias de salud (Bird et al., 2015).

En la literatura revisada no se hallaron estudios publicados sobre AF y tiempo
sedentario ocupacional en Puerto Rico. Tomando como interés la AF ocupacional en el
contexto universitario en Puerto Rico, particularmente en la Universidad de Puerto Rico
(UPR), la Oficina de Asuntos Académicos de la Administracién Central de la UPR informé
que para el afio académico 2018 a 2019 el total de empleados fueron 11,568 hombres y
mujeres en posiciones docentes y no docentes. Los docentes son empleados que
desempefian tareas de ensefianza, investigacion o divulgacion técnica y los no docentes
son empleados que se enfocan en tareas de limpieza y mantenimiento de instalaciones,
tareas administrativas u otras tareas especializadas. En ese periodo de tiempo, el
Recinto de Rio Piedras de la UPR (UPRRP) cont6 con 2,788 empleados docentes y no
docentes, de los que 109 sufrian lesiones y enfermedades. No se conoce si estos
problemas de salud se originaron en el trabajo o por algun factor externo al ambiente
universitario. Tampoco se conoce la relacion entre estos problemas y la AF ocupacional
y el tiempo sedentario ocupacional. En los programas de salud y seguridad ocupacional
para empleados de la UPR no parece existir prioridad en la promocion de AF y reduccion
del tiempo sedentario como aspectos importantes para la salud (Ledn Cruz & Maria de
Isabel, 1998). Ademas, la informacién disponible sobre condiciones de salud que puedan
asociarse a las funciones que los empleados realizan como parte de su trabajo,
incluyendo intensidad de AF y tiempo sedentario, es inexistente.

Actividad fisica y tiempo sedentario ocupacional en el contexto histérico de la

pandemia por el COVID-19



Algunos desastres o fendémenos naturales, como huracanes, temblores,
epidemias y pandemias, pueden afectar negativamente la salud de una poblacion y los
sistemas de salud de una nacién (Shoaf & Rottman, 2000). Esto provoca la necesidad
de redefinir politicas, practicas y prioridades luego de un desastre o fendmeno natural
(Burkle Jr., 2019) de manera que se pueda proporcionar proteccion fisica y social a los
ciudadanos (Bloland et al., 2012; APHA, 2020). Por lo tanto, la salud publica es un
componente critico y esencial que impacta la salud de la poblacibn mediante la
prevencion de enfermedades y el manejo de las consecuencias de peligros ambientales
y desastres naturales o desastres provocados por el hombre (Bloland et al., 2012).

Al igual que los desastres naturales, la presencia de brotes por enfermedades
pueden afectar millones de personas y es necesario contar con organizaciones que se
enfoquen en reducir el impacto de estas crisis en la salud de las personas (OMS, 2007).
Recientemente, han ocurrido desastres o fendmenos naturales que hicieron visible el
problema socioecondmico y situacion ambiental que afecta la infraestructura, salud y
seguridad en Puerto Rico (Benach et al., 2019). En el 2017, acontecié el Huracan Maria
en Puerto Rico, un desastre natural que causo la caida de los sistemas de salud
provocando muertes y destruccién a grandes escalas (Benach et al., 2019; Kishore et
al., 2018). Este evento ha sido uno de los més desastrosos en la historia de Puerto Rico
debido a que abarco la mayoria de los sectores del pais, incluyendo 95% de la red
eléctrica destruida e inoperable, servicios y planes médicos interrumpidos, suministros
de agua potable agotados, cultivos destruidos, deslizamientos de terrenos y grandes
dafos en la mitad de las casas (Benach et al., 2019; Rudner, 2018). A seis meses del

huracan, algunas comunidades aun estaban sin agua potable, sin electricidad y vivian



sin un techo estable, confirmando la inhabilidad del gobierno para el acceso a provisiones
de primera necesidad (Rudner, 2018).

La reciente pandemia de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha causado
una enorme crisis de salud en todos los paises del mundo. Este tipo de virus afecta
principalmente el tracto respiratorio y, dado que no existe inmunidad para atacar el
mismo, ha creado retos econdmicos, sociales y en los estilos de vida (Woods et al.,
2020). Los servicios de vigilancia y salud se han centrado principalmente en promover
estrategias para ayudar a disminuir la propagaciéon del COVID-19 en todos los paises del
mundo, incluyendo medidas restrictivas muy estrictas (Amatriain-Fernandez, 2020;
Souza, 2020). Estas medidas incluyen periodos de cuarentena y confinamiento en los
hogares, provocando un cambio drastico en estilos de vida y alteraciones en la
participacion de actividades fisicas que pueden atentar contra la salud y bienestar de
personas infectadas y no infectadas (Woods et al., 2020).

Tanto la inactividad fisica como los comportamientos sedentarios aumentan el
riesgo de condiciones que pueden desfavorecer a personas que se contagian con el
COVID-19 (Schwendinger & Pocecco, 2020). Debido al confinamiento, la mayoria de las
personas han experimentado una disminucion en la interaccion fisica y social en eventos
familiares, deportivos, conciertos, restaurantes y escuelas para reducir el contacto
cercano y prevenir la propagacion del virus (Kwok, 2020). El confinamiento también ha
convertido el hogar en escenario escolar y laboral. Estas consecuencias de la pandemia
y su efecto en las caracteristicas de AF y tiempo sedentario general y ocupacional no se
ha documentado en Puerto Rico.

Planteamiento del problemay propésito del estudio
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Aungue la inactividad fisica y el tiempo sedentario se consideran factores que
aumentan el riesgo de morbilidad y mortalidad por todas las causas; y que el tiempo
ocupacional compone la mayor parte del tiempo diario, en Puerto Rico no existe
informacion publicada sobre la AF ocupacional y tiempo sedentario ocupacional y su
posible efecto en la salud; particularmente entre empleados de la UPR. Los programas
de Medicina Ocupacional en la UPR no monitorean los niveles de AF ocupacional y
tiempo sedentario ocupacional en los empleados universitarios, dos caracteristicas que
pueden representar un riesgo para la salud y un reto en intervenciones para mantener o
mejorar la salud en esta poblacién. La falta de informacion sobre AF ocupacional y tiempo
sedentario ocupacional limita el establecimiento de recomendaciones que impacten la
salud en este sector de la poblacion. Por lo tanto, el propdsito de este estudio es describir
las caracteristicas de AF ocupacional y tiempo sedentario ocupacional y evaluar posibles
relaciones entre éstas y otras caracteristicas de salud entre empleados en la UPRRP.
Siendo este el primer estudio en evaluar AF ocupacional y tiempo sedentario de manera
objetiva utilizando un acelerometro en el medioambiente universitario, en el estudio
también se documentara la viabilidad de obtener estas medidas entre empleados de la
UPRRP. Ademas, dado el momento historico presente, un segundo propaésito es describir
las experiencias de los empleados de la UPRRP relacionadas con la AF y tiempo
sedentario general y ocupacional relacionado con la pandemia por COVID-19.

En la Figura 1 se presenta el marco conceptual de este estudio donde se
identifican relaciones entre AF diaria, tiempo sedentario, AF ocupacional y no
ocupacional y caracteristicas de salud. Actualmente, existe evidencia que demuestra que

la AF diaria ayuda en el mantenimiento o control del peso corporal, en la reduccion en el
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riesgo de obesidad, reduccion de riesgo de enfermedad del corazon, demencia, caidas
y reduccion de mortalidad prematura por todas las causas; ademas de mejorar la funcion
cognitiva (USDHHS, 2018). También se conoce que el tiempo sedentario tiene un efecto
negativo en la salud. Por otro lado, existe evidencia que sugiere que la AF ocupacional
y no ocupacional pueden contribuir positivamente en la AF diaria y también existe
evidencia que demuestra que el tiempo sedentario ocupacional y no ocupacional
contribuye al tiempo sedentario diario. Sin embargo, la informacion sobre la relacion entre
AF ocupacional y tiempo sedentario ocupacional y la salud es muy limitada. Por lo tanto,
en este estudio se evalla la relacion entre la AF ocupacional y el tiempo sedentario
ocupacional y las caracteristicas de salud.

Figura 1

Mapa conceptual sobre actividad fisica y tiempo sedentario ocupacional y no

ocupacional y caracteristicas de salud

Actividad fisica
diaria

Actividad fisica no + ?

ocupacional Caracteristicas
de salud

Actividad fisica ocupacional

Tiempo sedentario

Tiempo sedentario no (
ocupacional

ocupacional

Tiempo
sedentario
diario
Nota. + = relacién positiva
- = relacion negativa
? = insuficiente evidencia cientifica para establecer relacién
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Preguntas de investigacion
Primarias
1. ¢ Cuan viable es realizar un estudio en donde se mide la AF y el tiempo sedentario con
un acelerébmetro y otras caracteristicas de salud mediante cuestionarios en los
empleados de la UPRRP?
2. ¢, Cuanta AF moderada a vigorosa realizan los empleados de la UPRRP?
22, ¢Habra diferencias en la cantidad de AF ocupacional entre empleados
hombres y mujeres docentes y no docentes de la UPRRP?
3. ¢ Cuanto tiempo sedentario ocupacional mantienen los empleados de la UPRRP?
32, ¢Habra diferencias en el tiempo sedentario ocupacional entre empleados
hombres y mujeres docentes y no docentes de la UPRRP?
4. ;Como se afectd la AF en hombres y mujeres docentes y no docentes de la UPRRP
durante el confinamiento por el COVID-19?
Secundarias
1. ¢Existe relacion entre la AF moderada a vigorosa ocupacional y el indice de masa
corporal, la razén de cintura-estatura y el porcentaje de grasa en empleados de la
UPRRP?
2. ¢ Existe relacién entre el tiempo sedentario ocupacional y el indice de masa corporal,
la raz6n de cintura-estatura y el porcentaje de grasa en empleados de la UPRRP?
Hipotesis del estudio
Hal: Realizar un estudio en donde se mide la AF y el tiempo sedentario con un
acelerometro y se miden otras caracteristicas de salud en los empleados de la UPRRP

sera viable.
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Ha2: Los empleados de la UPRRP realizaran al menos 150 minutos a la semana de AF
moderada a vigorosa .
Ha22. Los empleados no docentes realizardn mayor cantidad de AF ocupacional
gue los empleados docentes de la UPRRP.
Ha2P: Entre los empleados de la UPRRP, las mujeres realizardn menor cantidad
de AF ocupacional que los hombres.
Ha3: El tiempo sedentario ocupacional contribuird mas del 50% del tiempo sedentario
total diario en empleados de la UPRRP.
Ha3?2: Los empleados docentes tendran mayor tiempo sedentario ocupacional que
los empleados no docentes de la UPRRP.
Ha3P: Entre los empleados de la UPRRP, las mujeres tendran mayor tiempo sedentario
ocupacional que los hombres.
Hipotesis secundarias del estudio
Hal: Habra una relacion inversa entre la AF moderada a vigorosa ocupacional y el indice
de masa corporal en empleados de la UPRRP.
Ha2: Habra una relacién inversa entre la AF moderada a vigorosa ocupacional y la razén
de cintura-estatura en empleados de la UPRRP.
Ha3: Habrd una relacion inversa entre la AF moderada a vigorosa ocupacional y el
porcentaje de grasa en empleados de la UPRRP.
Ha4: Habra una relacion positiva entre el tiempo sedentario ocupacional y el indice de
masa corporal en empleados de la UPRRP.
Ha5: Habra una relacion positiva entre el tiempo sedentario ocupacional y la razén de

cintura-estatura en empleados de la UPRRP.
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Ha6: Habra una relacion positiva entre el tiempo sedentario ocupacional y el porcentaje
de grasa en empleados de la UPRRP.
Relevancia del estudio

Este estudio ayudara a identificar la viabilidad de realizar estudios sobre AF y
tiempo sedentario utilizando acelerometros en empleados universitarios en Puerto Rico,
ademas de contribuir a describir la AF ocupacional y tiempo sedentario ocupacional y su
relacion con caracteristicas de salud en esta poblacion. Esta informacion servira para
establecer recomendaciones y promover estilos de vida activos y saludables en este
sector de la poblacién.
Definiciones operacionales
Actividad fisica — movimiento del cuerpo producido por la contraccion de los masculos
esqueletales que aumenta sustancialmente el gasto energético sobre el de reposo
(ACSM, 2018).
Ejercicio — AF que es planificada, estructurada y repetitiva realizada para mejorar o
mantener uno o mas componentes de la aptitud fisica (ACSM, 2018).
Equivalente metabdlico por tarea (METS) - medida estandarizada para describir la
intensidad relativa de una variedad de actividades fisicas con relacién al reposo (ACSM,
2018).
Actividad fisica liviana — toda actividad con un requerimiento energético menor de tres
veces el nivel de reposo (OMS, 2010).
Actividad fisica moderada — actividad con un requerimiento energético entre tres a seis

veces el nivel de reposo (OMS, 2010).
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Actividad fisica vigorosa — actividad con un requerimiento energético mayor de seis
veces el nivel de reposo (OMS, 2010).

Actividad fisica ocupacional — actividad asociada con el desempefio de una tarea en
el trabajo, generalmente dentro del marco de tiempo de un dia laboral (USDHHS, 2018).
Actividad fisica no-ocupacional — asociado con las actividades realizadas en el tiempo
libre, tareas domésticas o como medio de transporte (Jaka et al., 2015).
Comportamiento sedentario — comportamiento despierto caracterizado por un bajo
nivel de gasto energético (menor o igual a 1.5 METS): por ejemplo estar sentado,
recostado o acostado (Katzmarzyk et al., 2009).

Enfermedades crénicas — enfermedades que duran un afio 0 mas y requieren atenciéon
médica continua o limitan las actividades de la vida diaria o ambas (CDC, 2019).
Coronavirus — familia extensa de virus que pueden causar enfermedades tanto en
animales como en humanos, incluyendo infecciones respiratorias que provocan desde
un resfriado comun hasta enfermedades graves como el sindrome respiratorio de Oriente
Medio y el sindrome respiratorio agudo severo (OMS, 2020).

COVID-19 - enfermedad infecciosa causada por el coronavirus descubierto
recientemente, provocado por un brote en Wuhan, China en diciembre de 2019;
actualmente es una pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo (OMS,

2020).
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CAPITULO Il
REVISION DE LITERATURA
Trasfondo

Todos los contextos en los que se realiza AF, ya sea en el tiempo libre, en el
hogar, como transporte u ocupacional; contribuyen al cumplimiento de la
recomendacion minima de AF para la salud (OMS, 2010). La AF ocupacional es toda
actividad que se realiza como parte del empleo, sin incluir actividades fisicas o ejercicio
gue se realice en gimnasios y otras instalaciones patrocinadas por el empleador (CDC,
2017). Dado que muchos adultos pasan gran parte de sus horas diarias en el trabajo, la
AF ocupacional tiene el potencial de contribuir significativamente al aumento en la
cantidad diaria de AF, reduccion en el tiempo sedentario y con esto relacionarse con la
salud. En este capitulo se presenta una revision detallada de investigaciones sobre la
AF y tiempo sedentario general y en el contexto ocupacional y su relacion con
caracteristicas de salud.

Estudios en el campo de la epidemiologia, medicina y en las ciencias del
comportamiento humano confirman que todas las personas, sin importar edad o sexo,
obtienen beneficios en la salud cuando realizan AF regularmente (USDHHS, 1996;
USDHHS, 2018). Para la década de los 70 comenzé a acumularse evidencia cientifica
sobre el impacto de la AF en la salud, provocando el desarrollo de recomendaciones de
AF y su promocion para la poblacion general (USDHHS, 1996; Boreham, 2006; Juraki¢
et al., 2010). En estas recomendaciones se establece que la AF es una de las acciones
mas importantes para mantener o mejorar la salud y debe fomentarse en todos los

diversos contextos: en el tiempo libre, en el hogar, como transporte y ocupacional
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(Samitz et al., 2011; USDHHS, 2018). A pesar de que existe basta evidencia cientifica
sobre el impacto positivo de la AF en la salud general, en décadas recientes se ha
observado una tendencia en distintos paises a reducir la AF y aumentar el
comportamiento sedentario (OMS, 2010). La inactividad fisica y el tiempo sedentario se
han identificado como factores de riesgo para la salud y se asocian con mayor
prevalencia de enfermedades no transmisibles y mortalidad prematura por todas las
causas (OMS, 2010; Rezende et al., 2014; Taylor, 2011). De igual manera, estos
comportamientos pueden ocurrir en multiples contextos y representar un problema de
salud publica (Katzmarzyk et al., 2009; Taylor, 2009).
Actividad fisica, inactividad fisicay salud

AF es todo movimiento corporal producido por la contraccién de los masculos
esqueléticos que resulta en un aumento en el gasto energético sobre el nivel de reposo
(Caspersen et al., 1985). En la década de los 90, el Centro para el Control y Prevencién
de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), ACSM, el Cirujano General de los
Estados Unidos y el Departamento de Salud y Recursos Humanos de los Estados
Unidos recomendaron a los adultos acumular 30 minutos o mas de AF de intensidad al
menos moderada en la mayor parte de los dias de la semana con el propésito de
mantener o mejorar la salud y alentar la participacién de la AF en la poblacion
estadounidense (CDC, 1995; ACSM, 1995; USDHHS, 1996). Estas recomendaciones
crearon confusion porque no aclaraban si los 30 minutos eran continuos ni cuantos dias
eran necesarios para cumplir con la recomendacion de AF para la salud. Por esta
razon, se reviso y se publicé en el 2008 la nueva recomendacion de AF para

americanos (USDHHS, 2008). Esta nueva recomendacion indicaba que los adultos de
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18 a 65 afios debian acumular un minimo de 150 minutos semanales de AF aerdbica
de intensidad moderada o 75 minutos semanales de actividad aerdbica de intensidad
vigorosa o una combinacion de actividad moderada y vigorosa; e incluir al menos dos
veces por semana actividad para el fortalecimiento muscular (USDHHS, 2018). La
recomendacion también especificd que la actividad aerdbica debia realizarse en
sesiones de al menos 10 minutos continuos. Para adultos con movilidad reducida, se
recomendaron actividades fisicas que mejoraran el equilibrio y balance o mantenerse
activos en la medida en que su estado fisico se lo permitiera. Las guias de AF se
revisaron y actualizaron nuevamente en el 2018, recomendando que los adultos de 18
a 65 afos deben acumular al menos 150 a 300 minutos semanales de AF aerdbica de
intensidad moderada o al menos 75 a 150 minutos semanales de AF aerdbica de
intensidad vigorosa o una combinacion de actividad moderada o vigorosa (USDHHS,
2018). Ademas, se elimind el requisito de actividad aerdbica continua de al menos 10
minutos, se mantuvo la recomendacion de actividades para el fortalecimiento muscular
gue involucren grandes grupos musculares al menos dos veces por semana, y se
enfatizd que se pueden obtener beneficios adicionales cuando se realizan mas de 300
minutos de AF aerébica de intensidad moderada a vigorosa. Se destacan también otros
multiples beneficios que provee la AF regular como por ejemplo, sentirse mejor, dormir
mejor y realizar las tareas cotidianas con mayor facilidad (USDHHS, 2018).
Recientemente, la OMS también publico recomendaciones sobre AF en las que,
por primera vez incluye recomendaciones sobre reducir comportamientos sedentarios

sustituyéndolos por AF liviana y su resultado en la salud (OMS, 2020). En la Tabla 1 se
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muestra esta recomendacion. El beneficio de AF en todas las intensidades (liviana,

moderada y vigorosa) continia demostrandose en estudios publicados. Por ejemplo,

Tabla 1

Recomendaciones de actividad fisica y tiempo sedentario, OMS 2020

Poblacién

AF

TS

Niflos y
adolescentes (5 a
17 afos de edad)

Realizar al menos 60 min/dia AFMV,
mayormente aerdbica

Como parte de los 60 min/dia de AF,
incorporar al menos 3 dias/sem
actividades fisicas para el
fortalecimiento muscular y 6seo

Limitar la cantidad de
TS, particularmente el
tiempo en pantalla

durante el tiempo libre

Adultos

(18 a 64 afos de
edad)

Realizar al Realizar al
menos 150 a 300 | menos 75 a 150
min/sem AFMV min/sem AFV

*0 un equivalente de ambas

Incorporar al menos 2 dias/sem AF
para el fortalecimiento muscular

Limitar la cantidad de
TS e intercambiarla
con AF de cualquier
intensidad (incluyendo
liviana)

Adultos mayores

(65 afios de edad
y mayores)

Realizar al Realizar al
menos 150 a 300 | menos 75 a 150
min/sem AFMV min/sem AFV

*0 un equivalente de ambas

Incorporar al menos 2 dias/sem AF
para el fortalecimiento muscular

Incorporar AF funcionales enfocadas
en balance y fortalecimiento
muscular moderada o mayor

Limitar la cantidad de
TS e intercambiarla
con AF de cualquier
intensidad incluyendo
liviana

Nota. AF = Actividad fisica, TS = Tiempo sedentario, AFMV = Actividad fisica moderada a vigorosa,
AFV = Actividad fisica vigorosa, OMS = Organizacion Mundial de la Salud
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Taylor y colaboradores (2011), reportan que la AF liviana también est4 asociada con
una reduccion en el riesgo de mortalidad por todas las causas. Ademas, en un
metaandlisis que incluyd datos de 11 estudios, Loéllgen y colaboradores (2009)
evaluaron el efecto de la AF en la salud de hombres y mujeres de 20 a 80 afios de
edad y reportaron una reduccion en el riesgo de mortalidad por todas las causas entre
los que realizaron AF de intensidad liviana y moderada, y una reduccién mayor para
aquellos que realizaron AF de intensidad vigorosa. Especificamente, los autores
identificaron que la reduccion en el riesgo de mortalidad por todas las causas en
hombres que realizaban AF de intensidad moderada fue de 24% y en mujeres fue de
31%, mientras que para hombres que realizaron AF de intensidad vigorosa la reduccion
fue de 35% y en mujeres fue de 44% (Lollgen et al., 2009). Igual que estos autores,
Macera y colaboradores (2001) sugieren que con actividades fisicas de intensidad
vigorosa también ocurren mejoras en la funcionalidad, la calidad de vida, reduccion en
el riesgo de enfermedad cardiovascular y reduccién en el riesgo de mortalidad
prematura por todas las causas.

La cantidad de AF o ejercicio compatible con las recomendaciones minimas de
AF se ha asociado con un nivel de aptitud cardiorrespiratoria saludable (Garber et al.,
2011; Pate et al., 2006; ACSM, 2018). También, realizar varios periodos cortos de AF al
menos de intensidad moderada sugiere la adquisicion de beneficios en la aptitud
cardiorrespiratoria, presion arterial y el control del peso corporal (Haskell et al., 2007).
Por otro lado, una disminucion de riesgo ocurre también cuando se pasa de un nivel
sedentario a un nivel de AF liviana. Igual que otros autores, Macera y colaboradores

(2001) sugieren que con actividades fisicas de intensidad vigorosa ocurren mejoras
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adicionales en la funcionalidad, la calidad de vida, reduccion en el riesgo de
enfermedad cardiovascular y reduccion en el riesgo de mortalidad prematura por todas
las causas.

También existe fuerte evidencia que sugiere que actividades fisicas de
intensidad moderada o vigorosa por al menos 150 minutos a la semana ayuda a
mantener el peso corporal o prevenir el sobrepeso y la obesidad en adultos (USDHHS,
2018). Por ejemplo, en una intervencion de 18 meses de duracién Jakicic y
colaboradores (1999) reclutaron 115 mujeres con muy poca AF y en sobrepeso entre
las edades de 25 a 45 afios. Estas se dividieron en tres grupos: uno con periodos
largos de ejercicio (>20 minutos), otro con periodos cortos de ejercicio (10 minutos), y
otro con periodos cortos de ejercicio (10 minutos) y acceso a una banda sin fin. Al
finalizar la intervencion, el grupo con periodos largos de ejercicio acumul6 en promedio
130 minutos/semana de AF moderada a vigorosa , el grupo con periodos cortos de
ejercicio acumul6 189.9 minutos/semana de AF moderada a vigorosa y el grupo con
periodos cortos de ejercicio con acceso a una banda sin fin acumulé 198
minutos/semana de AF moderada a vigorosa . Luego de completar la intervencién, el
grupo con periodos cortos de ejercicio y acceso a una banda sin fin tuvieron mayores
cambios en grasa corporal (-7.4 kg) en comparaciéon con aquellos en el grupo de
periodos cortos de ejercicio (-3.7 kg). También el cambio en el porcentaje de grasa
corporal luego de la intervenciéon fue mayor en el grupo con periodos cortos de ejercicio
y acceso a una banda sin fin (43.5% al comienzo vs 39.4% al final) en comparacion con
el grupo con periodos cortos de ejercicio (44.5% al comienzo vs 42.9% al final). No

hubo diferencias en medidas de composicion corporal al comparar el grupo con
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periodos largos de ejercicio con el grupo con periodos cortos de ejercicio y el grupo con
periodos cortos de ejercicio y acceso a una banda. Los resultados sugieren que
participar de multiples periodos cortos de ejercicio con algun equipo ayuda a
sobrepasar los 150 minutos/semana de AF moderada a vigorosa y puede mejorar la
pérdida de peso y grasa corporal a largo plazo.

La falta de cumplimiento con la recomendacion minima de AF se conoce como
inactividad fisica (OMS, 2010), dando paso al desarrollo de enfermedades hipocinéticas
(Jung, 1961; Werner et al., 2018; Thivel et al., 2018). Se ha sugerido que la inactividad
fisica es similar en magnitud de riesgo a la salud que el comportamiento sedentario, la
obesidad y fumar (Thorp et al., 2011; Nazzari et al., 2016). También la inactividad fisica
se ha sugerido como la causa principal de aproximadamente 21 a 25% de cancer de
mama y de colon, 27% de diabetes y 30% de las cardiopatias isquémicas (OMS, 2010).
Fumar y ser fisicamente inactivo son de los principales factores de riesgo que se
pueden modificar y asi ayudar a reducir el riesgo de enfermedades crénicas y
mortalidad prematura (Kaczynski et al., 2008; Heydari, et al., 2015). Se ha estimado
gue cuando una persona reduce el tiempo inactivo y aumenta la participacién en
actividades de intensidad moderada a vigorosa, se reduce el riesgo de muerte
prematura por un 10% (L6llgen et al., 2009; Nazzari et al., 2016; Chastin, et al., 2018;
USDHHS, 2018).

Prevalencia de actividad e inactividad fisica

La OMS y el Departamento de Salud y Recursos Humanos de Estados Unidos

(USDHHR, por sus siglas en inglés) continian fomentando la promocién de la AF con

un enfoque de prevencion para enfermedades cronicas y de reduccion en el riesgo de

23



mortalidad por todas las causas (OMS, 2010; USDHHS, 2018). Sin embargo, la
prevalencia de AF continda siendo baja. Para el 2008, la inactividad fisica fue la causa
de aproximadamente 5.3 millones de todas las muertes a nivel mundial o 9% de todas
las muertes prematuras (Mckinney et al., 2016). Para el 2019, la inactividad fisica
estaba asociada con aproximadamente $117 billones anuales en costos de servicios
médicos (CDC, 2019). Segun los resultados de un cuestionario en linea realizado en el
2016, la prevalencia de niveles insuficientes de AF en adultos de 18 afos de edad y
mayores fue alrededor de 27.5% a nivel mundial, 42.5% en Estados Unidos, lo que
para Puerto Rico en el 2017 fue sobre 80.4% (OMS, 2010; BRFSS, 2017). Para el
2018, la prevalencia de la inactividad fisica fue 34.3% en hombres y 43.7% en mujeres
en América Latina y el Caribe y continta siendo aproximadamente 27.5% a nivel
mundial, indicando que la inactividad fisica continda siendo un factor de riesgo de salud
a nivel mundial (Guthold et al., 2018; CDC, 2019).

En un metaanalisis publicado en el 2007 en el que se incluyeron estudios que
midieron los niveles de AF en adultos americanos de 16 afios y mayores mediante el
uso de acelerémetros, se encontrd que 25 a 33% cumplieron con la recomendacion
previa de 30 minutos o mas de AF moderada a vigorosa en 5 de 7 dias a la semana
(Troiano et al., 2007). En otro estudio mas reciente, Zenko y colaboradores (2019)
evaluaron datos de la encuesta nacional sobre salud y nutricion en los Estados Unidos
(NHANES, por sus siglas en inglés) donde también se utilizaron acelerometros para
evaluar el cumplimiento con la mas reciente recomendacion minima de AF para la
salud. Los autores reportaron que la AF moderada a vigorosa en adultos de 18 a 24

anos de edad fue 64.3 minutos/semana, de 25 a 44 anos de edad fue 69.0
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minutos/semana, de 45 a 64 afnos de edad fue 59.1 minutos/semana y de 65 afios de
edad y mayores fue 23.0 minutos/semana. Los autores también reportaron que la
proporcién de adultos de Estados Unidos que cumplen con 150 minutos de AF
moderada a vigorosa fue de 44.8%, representando menos de la mitad de la poblacion
general. Por otro lado, cuando la prevalencia de AF se evalla por auto reporte a través
de cuestionarios, los resultados tienden a ser algo diferentes. Por ejemplo, el sistema
de vigilancia sobre comportamientos de riesgo en adultos, una encuesta por teléfono
que dirige el CDC (BRFSS, 2017) reflejé que en el 2017, personas de 18 afios de edad
0 mayores tuvieron una prevalencia de cumplimiento con la recomendacién minima de
AF de alrededor de 50% en Estados Unidos y 20% en Puerto Rico. En el 2019, esta
prevalencia fue alrededor de 50% en Estados Unidos y 30% en Puerto Rico (BRFSS,
2019). Especificamente en Puerto Rico, los datos de 2019 reflejan diferencia por sexo,
con los hombres teniendo mayor prevalencia (35%) que las mujeres (15%). También
reflejan diferencias por edad en la proporcion de adultos que cumplen con la
recomendacion minima de AF moderada a vigorosa para la salud con 36.6% en los de
18 a 24 afos, 31.2% en los de 25 a 34 afios, 30.0% en los de 35 a 44 afos, 27.0% en
los de 45 a 54 afos, 26.7% en los de 55 a 64 afios y 30.6% en los de 65 afios de edad
y mayores. Las encuestas que realizan los CDC en Estados Unidos y Puerto Rico
brindan informacion valiosa sobre diversos aspectos de salud, incluyendo AF, sin
embargo tienen un elemento de subjetividad que puede limitar el entendimiento de los
patrones reales de AF en la poblacion.

Aunque de forma limitada por no ser estudios poblacionales, en Puerto Rico se

han realizado esfuerzos para describir la AF en adultos de manera objetiva con
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acelerometros y subjetiva con cuestionarios. Por ejemplo, Ramirez-Marrero y
colaboradores (2008) evaluaron AF moderada a vigorosa con acelerbmetros por siete
dias consecutivos y con el cuestionario IPAQ version corta en 58 adultos hispanos en
Puerto Rico que viven con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH, por sus siglas
en inglés). Los autores reportaron que la AF moderada a vigorosa auto reportada con el
IPAQ fue 339.5 minutos/semana y la medida con el acelerémetro fue 143.5
minutos/semana AF moderada a vigorosa, confirmando la sobreestimacion con el auto
reporte en comparacion con la medida objetiva con acelerometros que se ha observado
en otras poblaciones. Este estudio sugiere que la participacion en conductas activas de
adultos hispanos que viven con VIH parece ser menor que en adultos saludables
reportado en estudios previos. Este estudio no incluy6 un grupo sin VIH para comparar.
En otro estudio de Ramirez-Marrero y colaboradores (2014) se incluy6 informacion
sobre AF y tiempo sedentario medido con acelerometria también en hispanos que viven
con VIH en comparacién con hispanos sin VIH. Los autores reportaron 59.3 (13.8)
minutos/semana de tiempo en AF moderada a vigorosa en aquellos con VIH y
lipodistrofia , 82.5 (32.5) minutos/semana en aquellos con VIH sin lipodistrofia y 101.7
(25.6) minutos/semana en aquellos sin VIH . Aunque los adultos sin VIH fueron més
activos en comparacion con aquellos que viven con VIH, ninguno de los grupos cumplié
con la recomendacion minima de AF para la salud. También, en otro estudio de
Hernandez y Ramirez-Marrero (2018) se evalué la AF con acelerometros en adultos
mayores que participan de los Centros de Esperanza para la Vejez (ESPAVE) en
Puerto Rico, especificamente en dos de sus centros localizados en San German y

Mayaguez. Los autores reportaron que los niveles de AF moderada a vigorosa en el
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centro de San German fue 36.0 (53.8) minutos/semana, mientras que en el centro de
Mayagiez fue 93.8 (161.6) minutos/semana. Los autores también reportaron los
niveles de AF liviana en el centro de San Germéan de 4.4 (1.5) horas/dia, y en el centro
de Mayaguez de 4.0 (1.2) horas/dia.

Tiempo sedentario y salud

El tiempo sedentario se conoce como todo tiempo despierto en el que se
permanece en comportamiento con un nivel de gasto energético menor o igual a 1.5 el
de reposo, también expresado como 1-1.5 METs (Katzmarzyk et al., 2009; USDHHS,
2018). Por ejemplo, estar demasiado tiempo sentado o recostado leyendo,
conversando, trabajando, viendo television o utilizando una computadora, cualquier
dispositivo electrénico o leyendo se consideran comportamientos sedentarios que
pueden afectar la salud independientemente de la AF. La literatura muestra que la
poblacion general es cada vez menos activa y pasa mayor tiempo sedentario, y se ha
sugerido que el comportamiento sedentario ha aumentado en los Gltimos afios ya que
se promueve en multiples contextos que incluye el lugar de trabajo, la escuela, el hogar
y los espacios publicos (OMS, 2010; Owen et al., 2010; USDHHS, 2018).

En un estudio poblacional entre adultos de 50 afios de edad y mayores se
evaluo la relacién entre el tiempo sedentario y la mortalidad por todas las causas
independientemente de la AF utilizando datos del NHANES en los Estados Unidos
(Koster et al., 2012). Los resultados revelaron que aquellas personas en el cuartil con
mayor tiempo sedentario (correspondiente a 73.5% del dia en hombres y 70.5% en
mujeres) tuvieron cinco veces mayor riesgo de mortalidad comparados con personas

en el cuartil de menor tiempo sedentario (correspondiente a 55.4% del dia en hombres
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y 53.9% en mujeres). Este estudio sugirié que acumular 7.6 horas/dia de tiempo
sedentario aumenta el riesgo de mortalidad por todas las causas, siendo uno de los
primeros en asociar un tiempo sedentario o una proporcion del dia en tiempo
sedentario con mayor mortalidad por todas las causas. Esto es consono con otro
estudio de Katzmarzyk y colaboradores (2009) quienes también enfatizan que siete
horas diarias 0 mas de tiempo sedentario aumenta el riesgo de mortalidad por todas las
causas, independiente del nivel de AF (Koster et al., 2012)

El estudio de Katzmarzyk y colaboradores (2009) fue uno poblacional en el que
administraron cuestionarios a 7,278 hombres y 9,735 mujeres de 18 a 90 afios de edad
para evaluar la relacion entre el tiempo sedentario total diario y enfermedad
cardiovascular y mortalidad por todas las causas. Los resultados indicaron que aquellos
gue pasaron mayor tiempo sedentario diario tuvieron mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares y mortalidad por todas las causas. Los autores también reportaron
gue el riesgo de mortalidad fue mayor en las personas mas inactivas (<7.5 MET-
horas/sem), en personas con un indice de masa corporal asociado con obesidad (=30
kg/m?) y en personas que recién habian dejado de fumar. Igualmente, Cabanas-
Sanchez y colaboradores (2018), en un estudio donde evaluaron 1,626 hombres y
2,051 mujeres de 60 afnos de edad y mayores, demostraron que aquellos que pasan
mas de siete horas en comportamiento sedentario tienen una tasa de mortalidad 38%
mayor en comparacion con los que pasan menos de siete horas en comportamiento
sedentario.

Acumular mucho tiempo sedentario en el dia también esta relacionado a una

mayor incidencia de cancer y un riesgo elevado de aumento en peso, obesidad,
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diabetes, enfermedades metabdlicas, enfermedades cardiovasculares (USDHHS,
2018). Otro estudio que incluyo tres grupos de hombres y mujeres en los Estados
Unidos segun su nivel de AF auto reportada y con edad promedio de 62 afos,
demostrd que la AF moderada a vigorosa es poco comun y pasan mas de 6 horas/dia
en tiempo sedentario (Patel et al., 2010), lo que se asocio con 94% de riesgo de
mortalidad prematura por todas las causas en hombres y 48% en mujeres. Los autores
también reportaron que los hombres y mujeres en el grupo con mayor nivel de AF (= 52
MET-horas/semana) pasaron menos de tres horas/dia en tiempo sedentario, lo que se
asocio con un 25% menor riesgo de mortalidad por todas las causas en comparacion
con los menos activos (Patel et al., 2010). Finalmente, los autores también observaron
gue el nivel promedio de AF en todos los grupos fue menor a lo recomendado, con un
mayor tiempo sedentario y una alta ingesta caldrica que contribuyen al aumento en la
prevalencia e incidencia de obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y
algunos tipos de cancer.

Por otra parte, Ekelund y colaboradores (2016) mediante un metaanalisis en el
gue incluyeron datos de 13 estudios para analizar la asociacién entre el tiempo
sedentario diario, la AF y el riesgo de mortalidad por todas las causas, revelaron que
suficiente AF de intensidad al menos moderada puede atenuar el efecto negativo de
permanecer mucho tiempo sedentario. Los resultados de este estudio revelaron que
personas que pasaron ocho horas o mas en tiempo sedentario, pero acumularon de 60
a 75 minutos diarios de AF moderada a vigorosa tuvieron menor riesgo de mortalidad
en comparacion con aquellos que pasaron menos de cuatro horas/dia en tiempo

sedentario y acumularon menos de 60 minutos/dia de AF moderada a vigorosa . Por lo
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tanto, para aquellas personas altamente activas que llevan a cabo actividades fisicas
de intensidad moderada a vigorosa por més de una hora diaria, el tiempo sedentario no
implica riesgo de salud.

Algunos investigadores también han evaluado el efecto de reemplazar el tiempo
sedentario con AF en distintos niveles de intensidad. Por ejemplo, Schmid y
colaboradores (2016) llevaron a cabo una revision de estudios utilizando informacién
del NHANES de Estados Unidos en los que se evaluaron hombres y mujeres de 50 a
85 afnos de edad. Estos investigadores observaron que reemplazar 30 minutos de
tiempo sedentario con la misma cantidad de AF liviana estéa asociado con un 14% de
reduccion en el riesgo de mortalidad. En otro estudio de Fishman y colaboradores
(2016) estudiaron de manera objetiva la relacion entre AF total diaria, AF liviana 'y AF
moderada a vigorosa como predictores de mortalidad en una muestra representativa de
adultos de 50 a 79 afos de edad. Los autores reportaron que aquellos adultos que
acumularon mayor AF total diaria tenian una quinta parte del riesgo de mortalidad en
comparacién con los que estaban en el cuartil mas bajo de AF y aquellos en el cuartil
medio de AF tenian un tercio del riesgo de mortalidad. También estimaron que al
reemplazar 30 minutos/dia de tiempo sedentario con 30 minutos/dia de AF liviana se
asocia con 20% de reduccion en el riesgo de mortalidad, mientras que reemplazar 60
minutos/dia de tiempo sedentario con 60 minutos/dia de AF liviana se asocia con un
39% de reduccion en el riesgo de mortalidad.

Garber y colaboradores (2011) sugieren también que cuando se cambian estilos
de vida sedentarios por estilos de vida activos, se reduce la mortalidad por todas las

causas. Esto lo apoya otro estudio que se llevo a cabo mediante encuesta en 92,542
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hombres y mujeres adultos, en el que se demostrd que reemplazar 30 minutos diarios
de tiempo sedentario con AF de intensidad liviana o de intensidad moderada puede
reducir el riesgo de mortalidad por todas las causas (Rees-Punia et al., 2019). Para
aquellos que fueron menos activos (<17 minutos/dia de AF moderada a vigorosa),
reemplazar 30 minutos/dia de tiempo sedentario por AF liviana estuvo asociado con un
14% de reduccidn en el riesgo, mientras que sustituirlo con AF moderada a vigorosa
estuvo asociado con 45% de reduccién en el riesgo.

En otro estudio entre 149,077 hombres y mujeres en Australia, de 45 afios de
edad y mayores, se demostré que aquellos que mantuvieron mas de 8 horas/dia en
tiempo sedentario y no cumplieron con la recomendacion minima de AF tuvieron un
mayor riesgo de mortalidad prematura (Stamatakis et al., 2019). Ademas, los autores
indicaron que el riesgo de mortalidad por el tiempo sedentario variaba
considerablemente segun el nivel de AF. Por ejemplo, reemplazar el tiempo sentado
con levantarse y estar de pie se asocidé con una reduccion del riesgo, pero reemplazar
el tiempo sedentario con AF de mayor intensidad tuvo un efecto protector mayor en
comparacién con los que pasan mas tiempo sedentario. En otro estudio también en
Australia se demostré que hombres y mujeres de 30 a 87 afios de edad pasaron 57%
del dia en tiempo sedentario, 39% en AF liviana y 4% en AF moderada a vigorosa
(Healy et al., 2008). Los autores también demostraron que, independiente del tiempo
sedentario total diario, realizar AF moderada a vigorosa y romper el tiempo sedentario
un mayor numero de veces en el dia estuvo asociado con reducciones en riesgo
metabdlico, especialmente en las medidas del tejido adiposo, triglicéridos y glucosa en

sangre.
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Otro estudio poblacional realizado en Suecia que incluy6 851 hombres y mujeres
de 50 afios de edad y mayores demostrd que reemplazar 30 minutos de tiempo
sedentario diario con 10 minutos de AF liviana o intensidad moderada redujo 38% la
mortalidad por todas las causas, y cuando se reemplaza con 30 minutos de AF de
intensidad moderada la reduccién es de 77% (Dohrn et al., 2018). Los autores también
reportaron que reemplazar 30 minutos de tiempo sedentario por AF de intensidad al
menos liviana redujo 14% el riesgo de cancer, 11% el riesgo de enfermedad
cardiovascular y 24% el riesgo de mortalidad por todas las causas (Dohrn et al., 2018).

Compernolle y colaboradores (2016), por otra parte, completaron un estudio
entre adolescentes, adultos y adultos mayores con edades entre 15 a 74 afos vy,
ademas de describir el tiempo sedentario en diferentes contextos durante el dia,
demostraron una relacién directa entre el tiempo sedentario y la ganancia en peso
corporal. Mediante auto reporte se identificé que los adolescentes pasaban una porcion
mayor del tiempo sedentario total diario en la escuela (42.95%), seguido por ver
television en el tiempo libre (14.11%) y utilizar una computadora (9.72%). Para adultos,
la porcién mayor del tiempo sedentario total diario fue en el trabajo (30.02%), seguido
por ver television en el tiempo libre (28.38%) y consumir alimentos (12.53%). Para
adultos mayores el tiempo sedentario en el dia fue mayormente viendo televisiéon en el
tiempo libre (47.88%), consumiendo alimentos (22.86%) y leyendo (10.77%). Los
autores sugirieron que el comportamiento sedentario puede ser mas prevalente en
personas en sobrepeso y obesidad en comparacion con personas con un peso
saludable pero no ofrecieron datos o explicaciones especificas sobre esta

caracteristica.
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Prevalencia de tiempo sedentario

Actualmente, no existe informacién publicada sobre prevalencia de tiempo
sedentario a nivel mundial. La literatura presenta datos sobre tendencias en tiempo
sedentario en algunos paises y tendencias por grupos de edad. Por ejemplo, para el
afio 2008, un estudio con 6,329 estadounidenses que utilizaron acelerometros reveld el
tiempo sedentario promedio por grupo de edad (Mathews et al., 2008). Dicho estudio
demostrd que el tiempo sedentario en nifios de 6 a 11 afios de edad fue 6.0 horas/dia,
en adolescentes de 16 a 19 afios de edad fue mas de 8.0 horas/dia, en adultos jovenes
de 20 a 29 afios de edad fue 7.5 horas/dia, en adultos de 30 a 39 afios fue 7.2
horas/dia, y en adultos mayores de 70 a 85 afios de edad fue 9.1 horas/dia. Otro
estudio en donde se utilizaron acelerébmetros en adultos de 20 a 59 afos de edad en
los Estados Unidos, se demostré que 58% del dia estuvieron en tiempo sedentario,
39% en actividades fisicas de intensidad liviana y 3% en intensidad moderada a
vigorosa (Owen et al., 2010). Los autores concluyeron que, en décadas recientes, los
adultos en Estados Unidos pasan 70% de su tiempo diario en comportamientos
sedentarios (Owen et al., 2010).

Aungue no existen datos poblacionales sobre tiempo sedentario en adultos en
Puerto Rico, varios estudios publicados sugieren que éstos pasan muchas horas del
dia en tiempo sedentario. Por ejemplo, Ramirez-Marrero y colaboradores (2014)
reportaron que hispanos en Puerto Rico que viven con VIH y lipodistrofia pasaron 8.5
(0.4) horas/dia de tiempo sedentario, hispanos que viven con VIH sin lipodistrofia
pasaron 8.0 (0.5) horas/dia de tiempo sedentario e hispanos sin VIH pasaron 8.8 (0.4)

horas/dia en tiempo sedentario. Este dato implica que todos los grupos sobrepasaron el
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tiempo sedentario diario que se asocia con problemas de salud. En otro estudio,
Herndndez y Ramirez-Marrero (2018) reportaron que adultos mayores que participan
de los ESPAVE en Puerto Rico, especificamente en el centro de San German pasaron
11.0 (1.6) horas/dia en tiempo sedentario y los del centro de Mayaguez fue 10.7 (1.9)
horas/dia en tiempo sedentario. Este estudio implica que los adultos mayores en Puerto
Rico también sobrepasan el tiempo sedentario diario que se asocia con problemas de
salud.
Actividad fisica en diferentes contextos y la salud

La AF se realiza en diferentes contextos que incluye, por ejemplo, el tiempo
libre, el trabajo (ocupacional), como medio de transporte y en el hogar (Samitz et al.,
2011; Juraki¢ et al., 2010; Wanner et al., 2016; OMS, 2010). En el 2008, las guias de
AF para americanos establecieron que el riesgo relativo de muerte prematura
disminuye con niveles altos AF moderada a vigorosa en el tiempo libre sin mencionar
otros contextos (USDHHS, 2008). También se sugiere que la participacion en
actividades fisicas en todos los posibles contextos disminuye a medida que aumenta la
edad (USDHHS, 1996) y se enfatiza que los habitos de AF que se desarrollan
temprano en la vida repercuten en los estilos de vida a lo largo de la vida ya que
permiten la adquisicién de destrezas y actitudes importantes para crear y mantener
habitos saludables (Tammelin 2003; Kavazis & Grimme, 2014). Por lo tanto, es
importante disefiar estrategias de promocion de AF en todas las edades y en todos los
contextos: tiempo libre, trabajo, transporte y el hogar (Wen et al., 2011; OMS, 2010;

USDHHS, 2018).
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Se ha enfatizado que realizar actividades fisicas en el tiempo libre contribuye a
un estilo de vida saludable y es un factor protector contra enfermedades coronarias y
prevencion de mortalidad por todas las causas. Un estudio epidemioldgico de 22
cohortes de hombres y mujeres con edad entre 25 a 68 afios demostré6 mediante
resultados de un cuestionario, que la participacion en actividades fisicas de intensidad
moderada en el tiempo libre esta asociada con 12% menor riesgo de enfermedades
coronarias y con 27% menor riesgo cuando estas actividades son de intensidad
vigorosa (Sofi et al., 2008). Ademas, varios estudios evidencian que la AF moderada a
vigorosa disminuye el riesgo de mortalidad prematura por todas las causas,
particularmente las actividades en el tiempo libre (Pelclové et al., 2009; Arem et al.,
2015; Moore et al., 2012; Wen et al., 2011).

La AF realizada como medio de transporte, particularmente caminar o correr
bicicleta, se ha relacionado con beneficios para la salud (Besser & Dannenberg, 2005;
Rissel et al., 2012). Un estudio con personas diagnosticadas con hipertension demostré
gue un aumento de 2,000 pasos diarios esta asociado con una disminucion en la
presion arterial; sugiriendo que caminar como medio de transporte esta asociado con
beneficios para la salud (Bravata et al., 2007; ACSM, 2018). En otro estudio en el que
se evaluo el tiempo acumulado caminando por las vias peatonales como 2medio de
transporte y su contribucion al cumplimiento con la recomendacion minima de AF para
la salud en 3,312 adultos (Besser & Dannenberg, 2005), se observé que 29% de los
peatones cumplieron con 30 minutos diarios 0 mas de AF. Los autores sugieren que, al

considerar solamente el contexto de transporte activo, caminar para transportarse de
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un lugar a otro puede ayudar a las personas a ser mas activas y podria tener un
impacto en la salud y en la toma de decisiones de los planificadores del transporte.

Recientemente, las recomendaciones minimas de AF para la salud sugieren
mantener un estilo de vida activo incluyendo tareas realizadas en el hogar (USDHHS,
2018). A pesar de que la mitad de la poblaciéon estadounidense no cumple con las
recomendaciones minimas de AF para la salud, los adultos podrian realizar mas AF
mediante tareas domésticas como el mantenimiento del hogar y jardineria (Murphy et
al., 2013; USDHHS, 2018). En las guias de AF para americanos (USDHHS, 2018) se
sugieren formas estructuradas de AF como parte de la rutina diaria en el hogar para
lograr que personas que mantienen un tiempo sedentario mayor se animen a cambiar
su estilo de vida a uno mas activo. Esto incluye cuidar el jardin, limpieza general del
hogar, mover objetos, llevar provisiones o ropa y otros articulos caminando y subiendo
escalones. La contribucion de la AF domeéstica en la AF total se evidencio en un estudio
en el que se demostré que 66.4% de los encuestados que cumplian con las
recomendaciones minimas de AF para la salud, reportaron al menos 10 minutos o mas
de AF en el hogar a la semana (Murphy et al., 2013). Sin embargo, las campafas de
salud publica disefiadas para motivar a las personas a cumplir con las
recomendaciones de AF para la salud, por lo regular, no ofrecen mensajes claros para
distinguir las actividades domésticas que puedan aportar al cumplimiento de al menos
150 minutos semanales de AF moderada a vigorosa y ayuden a reducir el tiempo
sedentario (Murphy et al., 2013).

Samitz y colaboradores (2011) sugieren que la probabilidad de reducir la

mortalidad prematura realizando AF en diferentes contextos no se ha definido
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claramente. Ademas, a pesar de la evidencia cientifica en cuanto al beneficio que
provee la AF en el tiempo libre, en el hogar o como medio de transporte, el beneficio de
la AF ocupacional es contradictoria (Harari et al., 2015; Hallman et al., 2017). Aunque
existe evidencia sobre la relacion inversa entre la AF y las enfermedades coronarias,
también existe confusion sobre las caracteristicas individuales y ocupacionales cuando
se evaluan los factores que determinan la incidencia de estas enfermedades (Taylor,
1967). Un estudio pionero realizado en Londres en la década de los afios 50 demostré
gue hombres conductores, maquinistas y guardias de ferrocarril en trabajos fisicamente
activos tienen menor riesgo de padecer enfermedades coronarias a temprana edad en
comparacién con hombres choferes de autobus, tranvias y trolleys en trabajos con
bajos niveles de AF (Morris & Crawford, 1958). Los autores reportaron 482 muertes por
enfermedad coronaria y otras condiciones relacionadas entre empleados con trabajos
mayormente sedentarios. Ademas, se evidencié una menor prevalencia de isquemia en
el miocardio entre hombres conductores que caminan y suben y bajan escaleras en
autobuses para recolectar boletos entre los pasajeros en comparacion con hombres
choferes que permanecen sentados manejando el autobds. Sin embargo, en el estudio
también se observo que 38% de los conductores presentaron sintomas de angina de
pecho en comparacién con 13% de los choferes y los autores lo asociaron al esfuerzo
fisico mayor en los conductores en comparacion con los choferes. Esta particularidad
se ha identificado como la paradoja de la AF y la salud.

Un estudio por Harari y colaboradores (2015) revel6 que un mayor riesgo de
mortalidad por todas las causas y mortalidad por enfermedad coronaria se observo en

hombres que realizaba AF ocupacional de intensidad moderada a vigorosa en
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comparacién con hombres que realizaron AF ocupacional de intensidad liviana. Ademas,
se observo que la AF ocupacional de intensidad moderada a vigorosa estaba asociada
con un aumento en el riesgo de mortalidad por todas las causas, mientras que la AF en
el tiempo libre (30 min al menos 2 veces en semana) estaba asociada con un menor
riesgo de mortalidad por todas las causas. Nuevamente, este contraste de efectos en la
salud comparando la AF ocupacional y la AF durante el tiempo libre se conoce como la
paradoja de la AF en la salud. Esto sugiere la necesidad de investigar mas a fondo el
efecto de la AF ocupacional en la reduccion de riesgo de enfermedades cardiovasculares
y mortalidad por todas las causas (Wang et al., 2010; Holtermann et al., 2012).
Holtermann y colaboradores (2020) ademas recomiendan que la paradoja de la AF en la
salud debe ser estudiada con métodos objetivos, por ejemplo, acelerometria,
inclinometria y otros métodos objetivos que puedan proveer informacion detallada.

A pesar de que la AF en todos los contextos puede ayudar a alcanzar el minimo
de AF semanal con beneficios similares para la salud, los estudios y las
recomendaciones de AF para la salud no distinguen los beneficios entre AF en el
tiempo libre y AF ocupacional (OMS, 2010; Holtermann et al., 2011). Por ejemplo, en
un estudio realizado en Australia entre 592 hombres y mujeres de 18 a 71 afios de
edad, se evalu6 mediante cuestionarios la cantidad de empleados que practicaban
transporte activo para llegar a su lugar de trabajo (Duncan et al., 2010). El estudio
reveld que 14.2% de los empleados participaron del transporte activo y 48% cumplieron
con la recomendacion minima de AF para la salud. También se demostro que 26% de
los empleados con trabajos activos pasaron menos de cinco horas en tiempo

sedentario ocupacional en comparacion con 37.7% de los empleados con trabajos
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menos activos. Ademas, 48.8% de los empleados en puestos administrativos
mantuvieron mas de cinco horas en tiempo sedentario durante el trabajo. En el estudio
no se definieron claramente las diversas ocupaciones ni el significado de suficiente o
insuficiente participacién en AF, lo que representa una limitacion.

Sobre AF ocupacional entre empleados universitarios, en un estudio reciente en
la Universidad de Minnesota en Duluth, se evaluaron los hbitos de AF y tiempo
sedentario mediante cuestionarios en linea (Fountaine et al., 2014). Los hallazgos
reflejaron que, excepto los empleados de mantenimiento, los empleados
administrativos, docentes y de servicio pasaron sentados cerca de 75% del tiempo en
el trabajo. Los empleados administrativos y personal docente tuvieron mayor tiempo
promedio sentados con seis horas/dia en comparacion con empleados de
mantenimiento que tuvieron un promedio de dos horas/dia de tiempo sentado. En el
estudio no se distingui6 entre tiempo sentado ocupacional vs. no ocupacional.

Tiempo sedentario en diferentes contextos y la salud

Para reconocer y entender diferentes comportamientos sedentarios, es importante
medirlo en todos los contextos de manera que se identifiguen patrones y otros
determinantes que pueden ser adversos a la salud (Clemes et al., 2015). Sin embargo,
cuando se trata de reducir el tiempo sedentario para prevenir enfermedades, el enfoque
se encuentra en el tiempo sedentario total, lo que representa una limitacién en la
informacion necesaria para prevenir y tratar enfermedades que debe considerar todos
los diferentes contextos en los que cada persona se desenvuelve (Compernolle et al.,

2018).
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La literatura sugiere que, ajustada por ocupacion, las personas pasan mas de
siete horas en tiempo sedentario y que este comportamiento provoca efectos adversos
en la salud (Katzmarzyk et al., 2009; Yang et al., 2019). Por ejemplo, los resultados del
estudio de Fountaine y colaboradores (2014) entre empleados en la Universidad de
Minnesota en Duluth, indicaron que aquellas ocupaciones que requieren mucho tiempo
sedentario estan asociadas a una alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares
en comparacion con ocupaciones que requieren estar mayormente de pie. Con
excepcion de empleados de mantenimiento, empleados en puestos administrativos,
facultad y “staff” auto reportaron estar alrededor del 75% de su jornada laboral
sentados. Este estudio no incluyé datos sobre el tiempo sedentario acumulado en el dia
de trabajo expresado en horas/dia para conocer diferencias entre grupos.

En otro estudio reciente entre hombres y mujeres en Australia que realizan
trabajos de oficina, centro de llamadas y servicio al cliente se demostré mediante
acelerometria que, de 8.6 horas en el trabajo, 6.6 horas fueron en comportamiento
sedentario (Thorp et al., 2012). Otro estudio entre 4,436 hombres y mujeres de 18 a 70
afos de edad empleados de gobierno en Inglaterra demostré6 mediante cuestionarios
gue el tiempo sedentario ocupacional contribuye con aproximadamente 60% vy el
tiempo sedentario no ocupacional contribuye con aproximadamente 40% del tiempo
sedentario total diario (Clemes et al., 2015). Los autores concluyeron que los avances
en tecnologia en el lugar de trabajo han reducido la necesidad de AF ocupacional y
recomiendan identificar de manera objetiva las caracteristicas y los niveles de este

comportamiento.
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Un estudio poblacional de 6,431 hombres y mujeres de 20 afios de edad y
mayores utilizando auto reporte indicé que el porcentaje del cumplimiento con la
recomendacion minima de AF (150 minutos/semana de AF moderada a vigorosa o 75
minutos/semana AF de intensidad vigorosa) fluctué entre 47.77% a 83.34% y de tiempo
sedentario prolongado (definido como 8 horas/dia 0 mas de tiempo sedentario diario)
fluctuod entre 0.90% a 72.19% (Yang et al., 2019). Actualmente no es claro si el tiempo
sedentario prolongado ocurre mayormente en el tiempo ocupacional o el tiempo no
ocupacional (Thorp et al., 2012), por lo que no se conoce con certeza cual es la
contribucion del tiempo sedentario ocupacional al tiempo sedentario total y su efecto en
la salud. Sin embargo, desde la década de los 70’s, se han hecho esfuerzos para
conocer el impacto del escenario laboral en la salud de las personas, principalmente
porque es un escenario donde las personas pasan gran parte de las horas del dia (Bird
et al., 2015).

Mediante la Ley de Salud y Seguridad Ocupacional del Congreso de Estados
Unidos, se establecié la Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional de los
Estados Unidos (OSHA, por sus siglas en inglés) con el propésito de establecer los
estandares de salud y seguridad en el lugar de trabajo (USDL, 1970). Esta ley esta
diseflada para ayudar a garantizar que los trabajadores estén protegidos en el lugar de
trabajo de los peligros que puedan afectar su seguridad y salud, incluyendo exposicion
a sustancias como quimicos, ruidos, estrés y condiciones insalubres (USDL, 1970). Las
muertes no intencionales que ocurren en el contexto ocupacional son alrededor de
4,500 cada afno en los Estados Unidos (Friis, 2016). Otra razon de riesgo de salud

relacionada al lugar de trabajo son las lesiones no fatales, por ejemplo caidas y
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lesiones musculoesqueletales, que son una de las razones principales de ausencias
por enfermedad (Friis, 2016). Segun una encuesta del Departamento del Trabajo de
Estados Unidos, el total de tasa de incidentes de lesiones y enfermedades
ocupacionales no letales para el 2017 fue 89.4% en la empresa privada y 101.4% en el
sector de comercio minorista, mientras que para el 2018 la tasa de incidentes fue de
89.7% y 107.6%, respectivamente (USDL, 2019). La naturaleza de estos incidentes de
lesiones y enfermedades fue por torceduras y desgarres, entumecimiento y dolor,
hematomas y contusiones, cortaduras, laceraciones y pinchazos y fracturas.

También, los desérdenes musculoesqueléticos relacionados al contexto
ocupacional se consideran como condiciones en las que el ambiente y el desempefio
en el trabajo contribuyen significativamente o la empeora o persiste por mas tiempo
(CDC, 2020). Estos desordenes estan asociados con un aumento en gastos por
ausentismo, pérdida en productividad y aumento en el costo por atencion médica,
discapacidad y compensaciones (CDC, 2020).

Aunque la literatura revisada sugiere que la inactividad fisica y el tiempo
sedentario son factores de riesgo importantes para la salud que se asocian a un mayor
riesgo de morbilidad y mortalidad, el impacto de la AF y el tiempo sedentario
ocupacional en aspectos de salud aun no se ha estudiado a profundidad. Tampoco
existe evidencia si las actividades fisicas al igual que el tiempo sentado en el escenario
laboral pueden afectar el estilo de vida en los otros diferentes entornos en los que se
desenvuelven las personas.

Tiempo en actividad fisica moderada a vigorosa total diario vs. tiempo sedentario

total diario

42



La literatura sugiere gque una persona puede cumplir con la recomendacion
minima de AF moderada a vigorosa para la salud y pasar altas horas del dia en tiempo
sedentario. Thivel y colaboradores (2018) y Pate y colaboradores (2008) denominan
esta caracteristica como persona activa-sedentaria. Por otro lado, una persona puede
no cumplir con la recomendacion minima de AF moderada a vigorosa para la salud y
pasar altas horas del dia en tiempo sedentario, lo que los autores denominan como
persona inactiva-sedentaria. En metaanalisis que incluy6 datos de 16 estudios (Ekelund
et al., 2016) se observo que pasar altas horas en tiempo sedentario no representa
riesgo de mortalidad prematura si se cumple con al menos 60 minutos/dia de AF
moderada a vigorosa. En otro andlisis que incluyé datos de 22 estudios (Ekelund et al.,
2019) se reitera que el efecto adverso del tiempo sedentario diario puede ser atenuado
o eliminado en aquellas personas que cumplen o exceden 60 minutos/dia de AF
moderada a vigorosa. Sin embargo, un estudio longitudinal de Stamatakis y
colaboradores (2019) indic6 que el tiempo sedentario no se asocia con un aumento en
el riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares entre quienes cumplen con
la recomendacién minima de AF moderada a vigorosa. En un metaanalisis reciente,
Ekelund y colaboradores (2020) analizaron la asociacion conjunta entre la AF y el
tiempo sedentario con el riesgo de mortalidad por todas las causas en nueve cohortes
en los que se utilizaron acelerémetros. Los autores observaron que quienes cumplen
todos los dias con al menos 30 a 40 minutos/dia de AF moderada a vigorosa logran
atenuar el riesgo de muerte prematura relacionada al tiempo sedentario, lo cual es
menor al sugerido anteriormente. Saunders y colaboradores (2014) abundan sobre el

analisis combinado de AF moderada a vigorosa y tiempo sedentario, y sugieren una
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agrupacion por categorias que se presenta en la Figura 2. Esta organizacién sugiere un
extremo de mayor riesgo para el grupo en el recuadro A y un extremo de menor riesgo
para el grupo en el recuadro D.

Figura 2
Categorias de actividad fisica y tiempo sedentario

I 3

A B

Tiempo Sedentario

v

Actividad fisica

Nota. Modificado de Saunders, T. J., Chaput, J.-P., & Tremblay, M. S. (2014). Sedentary Behaviour as
an Emerging Risk Factor for Cardiometabolic Diseases in Children and Youth. Canadian Journal of
Diabetes, 38(1), 53—-61.; A = Inactivo-sedentario, B = Activo-Sedentario, C = Inactivo-No Sedentario, D
= Activo-No sedentario

Estilos de vida, pandemia por el COVID-19 y la salud

Los estilos de vida se definen como “aquellos patrones de comportamiento,
valores y forma de vida que describen a un individuo, grupo o diferentes clases
sociales” (Lopategui, 2016). También pueden representar los habitos, practicas y
actividades del diario vivir que afectan la salud de cada individuo (Lopategui, 2016).
Otros factores pueden afectar el estilo de vida son, por ejemplo, aspectos intrinsecos o

extrinsecos, aspectos genéticos, ambientes bioecoldgicos y psicosociales de cada
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persona, el cuidado cotidiano y los desastres o fendmenos naturales (Lopategui, 2016;
Mahar et al., n.d.).

Los desastres naturales pueden impactar los estilos de vida de las personas y
todos los aspectos de la comunidad, sociedad o nacion en la que habitan. Un desastre
natural puede significar una crisis que resulta de fallas en las interacciones humanas en
entornos fisicos y sociales que superan la capacidad de las personas y las sociedades
para afrontar la adversidad (Mahar et al., n.d.). Algunos ejemplos de desastres o
fendmenos naturales son huracanes, temblores, epidemias y pandemias; y tienen el
potencial de impactar la salud de una poblacion y los sistemas de salud de una nacion
(Shoaf & Rottman, 2000). Los sistemas de salud, incluyendo la salud publica, incluye la
infraestructura, sistemas, programas y servicios necesarios para que las comunidades
puedan proveer proteccion fisica y social a sus poblaciones (Bloland et al., 2012;
APHA, 2020).

La salud publica es un componente esencial que tiene como meta intentar
mejorar la salud de la poblacién general mediante la prevencién y manejo de
enfermedades y consecuencias de peligros ambientales y desastres naturales o
desastres provocados por el hombre (Bloland et al., 2012). Aunque la salud publica ha
enfocado esfuerzos en reducir las enfermedades cronicas e infecciones (Cutler & Miller,
2005), los desastres naturales y la presencia de brotes por enfermedades pueden
afectar millones de personas que hacen necesario contar con instituciones que asistan
el impacto que puedan tener en la salud de las personas (OMS, 2007).

En afios recientes han ocurrido desastres o fenomenos naturales que han

impactado la salud de millones de personas en Puerto Rico. En septiembre del 2017, el
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Huracan Maria arrasé con la isla, resaltando los problemas socioeconémicos, de
infraestructura, salud y seguridad en los puertorriquefios (Benach et al., 2019). Este
desastre natural causé destruccion exorbitante y fue catalogado como uno de los
eventos mas catastroficos en la historia de Puerto Rico, con un estimado de 4,645
muertes, y problemas con el sistema de electricidad que provocé interrupciones en las
atenciones médicas, entre otros efectos (Benach et al., 2019; Kishore et al., 2018).
Rodriguez-Diaz (2018) resaltaron la falta de compromiso y de toma de decisiones por
parte del estado ante todas las adversidades provocadas por el Huracan Maria,
principalmente por no proveer suministros a las comunidades necesitadas, reestablecer
el sistema de electricidad a tiempo y asistir a las personas que se quedaron sin hogatr.
Se estima que de 1,237,180 residencias en el pais, un 88% de ellas fueron afectadas
por este desastre natural y desde el 20 de septiembre hasta el 5 de noviembre del 2017
mas de 200,000 personas se vieron obligadas a abandonar Puerto Rico y moverse
hacia los Estados Unidos y (Benach et al., 2019). Luego del Huracan Maria, en el 2019
comenzaron a experimentarse terremotos en Puerto Rico provocando mas destruccién
y desolacion en una poblacién ya en deterioro socioecondmico y en el 2020 se inician
los estragos de la pandemia por el COVID-19.

El COVID-19 es la enfermedad provocada por el coronavirus que se compone
de una familia de virus que causan enfermedades en el tracto respiratorio superior (Liu
et al., 2020). Este virus tiene cientos de variantes que provienen de animales, se
propagan en humanos y pueden comprometer el sistema inmunolégico (Liu et al.,
2020). El COVID-19 surgio en la ciudad de Wuhan, China, y se identifico con un

sindrome respiratorio agudo severo del cual no existe inmunidad en el ser humano.
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Cuando fue declarada como pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud en
marzo del 2020 (OMS, 2020), ya esta cepa del coronavirus habia afectado a millones
de personas a nivel mundial deteriorando la salud y llevando al extremo la necesidad
de atencion médica.

Las organizaciones de salud y los gobiernos del mundo enfocaron y contintdan
enfocando sus esfuerzos para controlar y disminuir la propagacion del COVID-19
(Amatriain-Fernandez, 2020; Souza, 2020). Algunas medidas preventivas incluyen el
uso de mascarillas buconasal, periodos de cuarentena para personas expuestas y
confinamiento en los hogares para evitar el contacto fisico entre personas. Todo esto
ha trastocado los estilos de vida impactando la participacion en actividades fisicas y la
salud (Woods et al., 2020). Woods y colaboradores (2020) sugieren que el
confinamiento puede afectar directamente el cumplimiento en la recomendacion de AF
y podria estar relacionado a otros riesgos adversos en salud. También sugieren que la
interrupcion en actividades fisicas y rutinas de ejercicio pueden estar asociadas a un
aumento en la susceptibilidad de infeccion al COVID-19. Sin embargo, siendo un
evento historico tan reciente, se desconoce aun la extension de los efectos directos e
indirectos de esta pandemia en la salud individual y poblacional.

Resumen

El Departamento de Salud y Recursos Humanos de los Estados Unidos y la
Organizacion Mundial de la Salud (USDHHS, 2018; OMS, 2020) sugieren que realizar
al menos 150 a 300 minutos a la semana de AF moderada a vigorosa, dos dias 0 mas
por semana de AF contra resistencia para el fortalecimiento muscular, y reducir el

tiempo sedentario ayudan a mantener y mejorar la salud (USDHHS, 2018). Las
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actividades fisicas y los comportamientos sedentarios se llevan a cabo en todos los
diversos contextos: tiempo libre, en el hogar, transporte y ocupacional. Sin embargo, la
contribucion de cada contexto en el tiempo activo y sedentario y su impacto en la salud
no se han estudiado lo suficiente. Entre todos los contextos en los que se realiza AF, el
tiempo libre es el més estudiado y se asocia con una reduccion en el riesgo de
mortalidad por todas las causas. La AF moderada a vigorosa realizada en el tiempo
libre disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares, enfermedades coronarias
y de mortalidad por todas las causas; sin embargo, existe poca evidencia sobre la
importancia de la AF en otros contextos, particularmente la AF ocupacional.
Actualmente, las personas pasan alrededor de 40 a 50 horas a la semana en el lugar
de trabajo, que representa alrededor de 60% del tiempo que estan despiertos. La
literatura indica que la AF ocupacional puede contribuir alrededor de 25 a 30% a la AF
total diaria, pero se sugieren estudios para conocer mejor la contribucion de la AF
ocupacional a la cantidad total de AF ocupacional diaria y su relacién con la salud.

Por otro lado, el tiempo sedentario esta asociado con un aumento en el riesgo
de mortalidad por todas las causas y es mayor el riesgo para aquellas personas que
mantienen niveles bajos de AF. Para entender el comportamiento sedentario, es
importante observarlo también en todos los contextos para poder evaluar su impacto en
la salud. No obstante, no se conoce aun si el tiempo sedentario prolongado ocurre en el
tiempo ocupacional o en el no ocupacional, por lo que se sugiere estudiar este
comportamiento para ayudar a entender su relacion con la salud y poder desarrollar

estrategias para disminuirlo. Actualmente, no existen datos objetivos publicados sobre
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la AF y tiempo sedentario (ocupacional y no ocupacional) en la poblacién general de
Puerto Rico.

Un escenario ocupacional ideal para estudiar la AF y el tiempo sedentario
ocupacional y no ocupacional es el universitario, donde se presenta una variedad de
caracteristicas ocupacionales con diversas demandas fisica, actividades y
comportamientos que ayudaran a proveer informacion para establecer
recomendaciones que impacten al sector laboral de la poblacién. Sin embargo, se
desconoce cuan viable es evaluar AF y tiempo sedentario con instrumentos objetivos
como los acelerometros, en esta poblacion, Ademas, la pandemia por el COVID-19 es
un evento histérico nuevo que afecta a todos los paises del mundo. Por tal razon, cada
pais tiene el deber de evaluar el impacto de esta pandemia en varios aspectos de salud
y bienestar poblacional, incluyendo la AF y el tiempo sedentario.

El confinamiento es una excelente herramienta para ayudar a disminuir la
propagacion del COVID-19, sin embargo, provoca cuestionamientos sobre su efecto en
la participacién en actividades fisicas y su impacto en enfermedades transmisibles y no
transmisibles. Conocer mas sobre el impacto de eventos catastréficos en la salud es
esencial para el desarrollo de politicas publicas que ayuden a conocer los factores que
influyen en los comportamientos en diversos contextos ya sea ocupacional o no

ocupacional.
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CAPITULO Il
METODO

El presente estudio se llevo a cabo con los objetivos de: 1) identificar la
viabilidad de evaluar AF y tiempo sedentario en empleados de la UPRRP utilizando un
acelerometro, 2) describir caracteristicas de AF y tiempo sedentario y caracteristicas de
salud general entre empleados de la UPRRP y 2) describir la experiencia del
confinamiento en la AF entre empleados de la UPRRP. En este capitulo se presenta el
disefio del estudio, la descripcidon de los participantes, el proceso de reclutamiento, el
protocolo para la recopilacion de datos y los analisis estadisticos para describir las
variables y poner a prueba las hipotesis del estudio.

Disefio del estudio

Este estudio piloto tuvo un disefio mixto, con una fase cuantitativa en la que se
determind y evalud la viabilidad de recolectar datos sobre medidas antropométricas,
caracteristicas de salud, AF y tiempo sedentario (ocupacional y no ocupacional) con un
acelerometro en empleados universitarios docentes y no docentes de la UPRRP.
También se evalud la relacién entre la AF y tiempo sedentario ocupacional y no
ocupacional con algunas caracteristicas de salud entre empleados de la UPRRP. Para
evaluar si el tipo de trabajo influye en las caracteristicas de AF ocupacional, tiempo
sedentario ocupacional y salud general, se dividieron los empleados en dos grupos:
empleados docentes (profesores, investigadores y bibliotecarios) y empleados no
docentes (administrativos, mantenimiento y técnicos). En la fase cualitativa, se
describio la experiencia de confinamiento en la AF en los empleados de la UPRRP. En

el analisis cualitativo, también se analizo la relacion entre la AF y el confinamiento.
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Muestra del presente estudio

Para determinar el tamafio de muestra se determin6 un tamafio de efecto de 0.5
(Cohen, 1988), y con un alfa de 0.05 se determind la necesidad de reclutar 128
hombres y mujeres empleados docentes y no docentes en la UPRRP. Con este tamafio
de muestra se obtendria un poder estadistico de 0.80 para determinar si se retienen o
se rechazan las hipétesis nulas (van Elst, 2019). Sin embargo, dado el
desconocimiento sobre la viabilidad de llevar a cabo este tipo de estudio entre
empleados universitarios y en un tiempo de pandemia, se determiné realizar un estudio
piloto en el que se reclutaron y evaluaron 43 participantes.

Los criterios de inclusion fueron: 1) ser empleados de la UPRRP con edad entre
21 a 69 afios y con carga académica de 75 a 100% para docentes o de 30 a 40 horas
semanales para no docentes y 2) llevar al menos dos afios como empleados (Wong et
al., 2019). Los criterios de exclusion fueron: tener incapacidad para realizar AF
ambulatoria incluyendo AF ocupacional, no proveer un nimero de teléfono para el
contacto diario para recordar el uso del acelerémetro y tener marcapasos.

Previo a comenzar el estudio, se llevé a cabo una reunion para orientar a cada
participante sobre el protocolo y requisitos para participar en el estudio. Luego de
contestar todas las posibles preguntas y aclarar dudas, los que accedieron a participar
firmaron un consentimiento informado (Anejo C) previamente aprobado por el Comité
Institucional para la Proteccion de Seres Humanos en la Investigacion (CIPSHI) de la
UPRRP. Debido a la pandemia por el COVID-19, se llevaron a cabo las siguientes
medidas de seguridad segun recomendadas por la Oficina de Proteccion Ambiental y

Seguridad y Salud Ocupacional de la UPRRP: cernimiento e informacién sobre
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poblaciones vulnerables, identificar lugar de investigacion, cantidad de personas a
interactuar durante la investigacion, tiempo de exposicion o de contacto social durante
la investigacion, protocolo de distanciamiento fisica, uso de mascarillas, medidas de
limpieza y desinfeccion de materiales, equipo o superficies (Anejo D). Como parte del
protocolo de proteccion de este estudio, se le indicé a cada participante previo a las
visitas presenciales al recinto de Rio Piedras que las medidas antropométricas se
llevaran a cabo en un area de uso comun en el recinto al aire libre. También se indic6
que el uso de la mascarilla buconasal sera compulsorio tanto para el investigador
principal como para cada participante. Tanto el participante como el investigador
principal utilizaron desinfectantes de mano y productos de limpieza como alcohol (70%)
para mantener las manos, las superficies y el equipo utilizado limpio y desinfectado
antes, durante y después de la visita. Se observo el distanciamiento fisico
recomendado por el CDC de 6 pies de distancia, mientras fuera posible.
Recoleccion de datos

Las variables principales de este estudio fueron: viabilidad del estudio
(proporcion de personas invitadas que accedieron a participar y proporcién de
participantes que completaron todas las medidas del estudio), caracteristicas
sociodemograficas y de salud general, peso, estatura, circunferencia de cintura, AF,
tiempo sedentario, indice de masa corporal, razén de cintura-estatura, porcentaje de
grasa estimado y descripcion sobre como el confinamiento afecté la AF. La promocion
para el reclutamiento se llevé a cabo con el apoyo de la Oficina de Proteccion
Ambiental y Seguridad y Salud Ocupacional de la UPRRP (Anejo E). Los y las posibles

participantes recibieron una invitacion por medio de una hoja informativa que se envio
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por correo electronico utilizando el sistema de envio en masa de la UPRRP, las redes
sociales, en forma de hojas sueltas impresas que se colocaron en los tablones en todos
los edificios de la UPRRP y por contacto directo. Una vez los posibles participantes
consintieron a participar, se citaron individualmente para una reunion en algun area al
aire libre en la UPRRP coordinado previo a la visita, tomando en consideracion las
medidas de proteccion de exposicion al COVID-19 autorizadas por el comité de COVID
de la Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras. Se le pidi6 a cada
participante completar un cuestionario de datos sociodemograficos y salud general, se
tomaron medidas de peso, estatura y circunferencia de cintura y se les entregé un
acelerémetro. Se coordind una segunda visita para devolver el acelerémetro y
completar el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ, por sus siglas en
inglés) (Anejo F) y el cuestionario de actividad fisica y tiempo sentado ocupacional
(OSPAQ, por sus siglas en inglés) (Anejo G) para determinar la AF y el tiempo
sedentario ocupacional. Por la naturaleza de la pandemia por el COVID-19, se
incorpord una entrevista virtual semiestructurada para hacer preguntas sobre como el
confinamiento afecto la AF de cada participante.
Datos demogréficos y salud general

En la primera entrevista se completd un cuestionario de caracteristicas
sociodemograficas y salud general (Anejo H) que incluyé preguntas sobre edad, fecha
de nacimiento, sexo, direccion residencial, nivel de educacion, nacionalidad,
diagnostico de enfermedades y procedimientos médicos y habitos de consumo de

alcohol y de fumar.
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Medidas antropométricas, de composicién corporal, actividad fisicay tiempo
sedentario

En la primera visita se tomaron medidas antropométricas y de composicion
corporal, asi como también se entregaron los acelerébmetros para la evaluacion de la
AF y tiempo sedentario. Para obtener la estatura de cada participante se utiliz6 el
estadidbmetro portable SECA-217 (SECA® Chino, CA). Se solicitdé a cada participante
remover sus zapatos y accesorios en la cabeza, colocarse de espalda con los pies
juntos y los brazos colgando mientras toca con los gluteos y espalda la barra vertical
del estadiometro. Luego se le solicité mirar hacia el frente con la cabeza alineada de
acuerdo con el plano de Frankfort (Naini, 2013), que representa una linea horizontal
paralela al suelo desde el conducto auditivo externo hasta el borde inferior de la 6rbita
del ojo. Al momento de tomar la medida, se solicitdé a cada participante a colocarse lo
mas derecho posible, hacer una inhalacién profunda y mantenida mientras se tomé la
medicion bajando el tope movil del estadiometro hasta alcanzar la parte superior de la
cabeza. La medida tomé tres veces consecutivas y se registrd el promedio en
centimetros.

Para obtener el peso se utilizé una balanza Omron HBF-516B (Omron
Healthcare®©, Inc.) con impedancia bioeléctrica de piernas y brazos para obtener el
estimado del porcentaje de grasa corporal. Este método consta de medir el tiempo que
le toma a una corriente eléctrica extremadamente débil (50 kiloHz) pasar a travées de la
parte inferior y la parte superior del cuerpo, determinar la cantidad de agua en el cuerpo
y estimar el porcentaje de grasa (Hoffer, 1970). Para obtener el porcentaje de grasa se

afadio en la balanza informacion sobre la edad, sexo y estatura de cada participante.
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Antes de realizar las medidas con esta balanza, se le solicité a cada participante
remover sus zapatos, medias y cualquier accesorio pesado, incluyendo vaciar sus
bolsillos. Una vez la balanza se prepar6 e indico 0.0 kg en la pantalla, se le solicitd a
cada participante pararse sobre la balanza manteniendo contacto con los electrodos o
placas metélicas sobre la balanza, sin flexionar las rodillas, agarrando la barra con las
dos manos en contacto con los electrodos y extendiendo los brazos horizontalmente
hasta formar un dngulo de 90° entre los brazos y el torso. Se esperén unos segundos
hasta que la pantalla indicé el peso y el porcentaje de grasa. Estas medidas se tomaron
tres veces consecutivas y se registré el promedio de peso en kilogramos y el porcentaje
de grasa (Anejo I).

Luego se midio la circunferencia de cintura utilizando una cinta antropométrica
Gulick 11 67019 (Creative Health Products, Inc.). Para tomar la medida cada participante
se coloc6 de pie derecho y con las manos a los lados para localizar el punto medio
entre la porcion inferior de la costilla y la porcidn superior de la cresta iliaca en ambos
lados del cuerpo. Luego se colocé la cinta antropométrica en el plano horizontal
alrededor del abdomen alineado en el punto medio en ambos lados del cuerpo. La
medida se toma tres veces consecutivas al final de una exhalacion normal y se registré
el promedio en centimetros.

El acelerémetro ActiGraph® modelo GT3X-BT (ActiGraph®, LLC, Pensacola, FL,
USA) se utilizo para la recoleccion de datos objetivos sobre AF y tiempo sedentario.
Este es uno de los dispositivos mas utilizados para evaluar movimiento en tres
dimensiones mediante el registro de aceleraciones del cuerpo y que provee informacion

sobre la frecuencia, duracion e intensidad de la AF. Los acelerometros se inicializaron
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utilizando el programado ActiLife® (version 6.13.3, ActiGraph®, LLC, Pensacola, FL,
USA) donde se seleccion6 una frecuencia de registro de 60 Hz (60 medidas por
segundo). Se utilizé el algoritmo Troiano para descargar y analizar la informacién
registrada en el acelerometro, algoritmo utilizado en varios estudios poblacionales
incluyendo estudios de NHANES (Troiano, 2007).

Los acelerometros ya inicializados se adhirieron a una banda elastica y se
colocaron en el lado derecho de la cadera sobre la cresta iliaca al finalizar la primera
visita. Antes de concluir la visita, se le indic6é a cada participante llevar puesto el
instrumento todos los dias (durante el dia y la noche) por ocho dias consecutivos.
También se les indico que podian remover el acelerometro para bafiarse y en caso de
realizar alguna actividad acuética en playa o piscina. También, se permitié remover el
acelerémetro para dormir si existia mucha incomodidad, y colocarlo nuevamente al
levantarse. Diariamente se realiz6 una llamada telefonica como recordatorio a cada
participante o una comunicacion mediante mensaje de texto para verificar el uso diario
del acelerémetro y aclarar cualquier duda.

En la segunda visita, luego del octavo dia de utilizar el acelerémetro, se
recogieron y se descargaron los acelerémetros utilizando el programado ActiLife®
(version 6.13.3, ActiGraph®, LLC, Pensacola, FL, USA) con las siguientes
descripciones: “epoch” de un segundo que luego se convirtieron a 60 segundos para
los analisis correspondientes, tres dimensiones, pasos e inclinometro. El inclindmetro
provee informacién sobre el tiempo en diferentes posturas distinguiendo entre
acostado, sentado y parado (Barwais et al., 2013). El programado utiliza el contaje de

movimiento para determinar el tiempo en actividad liviana, moderada, vigorosa,
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ademas del tiempo sedentario. Un contaje de actividad menor de 149 se utiliza para
considerar el tiempo sedentario (Koster et al., 2012). Los datos del acelerometro se
aceparon siempre y cuando el instrumento hubiese sido utilizado por un minimo de
cuatro dias incluyendo al menos un dia del fin de semana y al menos diez horas de
registro por dia (Khan et al., 2016). Los valores que se utilizaron fueron: tiempo en AF
de intensidad liviana, moderada y vigorosa, cantidad de pasos diarios y tiempo
sedentario. Finalmente, se le entreg6 a cada participante una hoja de registro diario
para que reportaran la hora de entrada y salida del trabajo, la hora en que se
levantaban en la mafiana y la hora en la que se acostaban a dormir en la noche. El
propdésito del registro diario fue para crear los filtros que se utilizaron para distinguir con
el acelerébmetro el tiempo ocupacional y el tiempo no ocupacional.

En la segunda visita los participantes también completaron la version larga del
IPAQ con el proposito de identificar el tiempo en actividades fisicas como parte del
trabajo, en el hogar, como medio de transporte, en el tiempo libre, ademas del tiempo
sedentario. También completaron un cuestionario sobre las condiciones de trabajo
(mayormente sentado, sentado/parado/caminando o alta intensidad de trabajo), la
proporcién de tiempo durante un dia tipico de trabajo en la UPRRP que pasaban
sentados y en AF, una descripcién de su semana (indicando si fue una usual o inusual)
y una explicacion de haber sido una semana inusual. Ademas indicaron en el
cuestionario si eran empleados docentes o0 no docentes, la posicion especifica que
ocupaban, la facultad a la que pertenecian y el tipo de trabajo que realizaban en la

UPRRP.
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Andlisis estadistico cuantitativo

Se realizaron analisis descriptivos de todas las variables del estudio: porcentaje
de personas invitadas que consintieron participar, porcentaje de personas que
consintieron y completaron todas las evaluaciones del estudio, sociodemograficas,
laborales y de salud y AF y tiempo sedentario. También se realizaron analisis
descriptivos que incluyeron medidas de tendencia central y medidas de dispersion
paramétrico o no-paramétrico de acuerdo a la distribucién de los datos. En la Tabla 2
se presentan los andlisis estadisticos para las hipétesis del presente estudio.
Tabla 2

Andlisis estadisticos para las hip6tesis nulas

Anélisis estadisticos Pruebas Hipdtesis nulas
Hol
Prueba det de una
: Ho?2
medida
Ho3
Paramétricos Ho22
Prueba de t Ho2P
independiente Ho32
Ho3P
Hol
Ho2
. Correlacion Ho3
No Parameétricos
Spearman Ho4
Ho5
Ho6

Para los analisis paramétricos, se realizaron pruebas de t de una medida o pruebas de

t independientes para evaluar si dos grupos difieren entre si de manera significativa
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respecto a sus medidas en una variable (Hernandez et al, 2014). Para los analisis no
paramétricos, se realizaron pruebas de chi cuadrada para comparar las frecuencias
observadas y prueba de correlacién Spearman para correlacionar (Hernandez et al,
2014). Para los analisis paramétricos, se determinaron los siguientes supuestos:
distribuciéon aproximadamente normal, varianza homogénea y el nivel de medicion de
las variables por intervalos o de razén (Hernandez et al., 2014). Los andlisis no-
paramétricos se determinaron para variables con distribuciones no normales
(Hernandez et al., 2014). También se realiz6 un analisis de varianza (ANOVA) de dos
vias para detectar diferencias en AF ocupacional considerando el factor sexo y posicién
de empleo (Fisher, 1925; Tashakkori & Teddlie, 2009).

La viabilidad de este estudio se determind tomando en consideracion las
siguientes caracteristicas:

A. Consentimiento: % de personas invitadas que consintieron en participar

B. Adherencia: porcentaje de participantes que tuvieron al menos 90% de

adherencia con las evaluaciones

C. Cumplimiento: porcentaje que cumplié con un minimo de 4 dias de registro de

uso del monitor (incluyendo un dia de fin de semana), por al menos 24 horas/dia

D. Retencién: porcentaje de personas que completaron todas las partes del

estudio
Se sumaron los porcentajes en las 4 caracteristicas mencionadas (consentimiento,
adherencia, cumplimiento y retencion) y se realizé un computo del promedio de la suma
de todos los porcentajes (Coletta et al., 2019). Para considerar viabilidad, este

porcentaje debid alcanzar al menos un 90%.
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El andlisis inferencial para poner a prueba cada una de las hip6tesis nulas del
estudio se presenta a continuacion.
Hol: Realizar un estudio donde se mide la AF y tiempo sedentario con un acelerometro
y caracteristicas de salud en los empleados de la UPRRP no sera viable.

Andlisis estadistico: prueba t de una medida para detectar si la proporcién es

mayor o menor de 90%
Ho2: Los empleados de la UPRRP no realizaran 150 minutos a la semana de AF
moderada a vigorosa.

Andlisis estadistico: prueba t de una medida

Ho22: La cantidad de AF moderada a vigorosa ocupacional no sera diferente
entre empleados docentes y no docentes de la UPRRP.

Andlisis estadistico: prueba t independiente

Ho2: La cantidad de AF moderada a vigorosa ocupacional no sera diferente
entre hombres y mujeres empleados de la UPRRP.

Andlisis estadistico: prueba t independiente

Ho3: El tiempo sedentario ocupacional no contribuira al tiempo sedentario total diario en
empleados de la UPRRP.

Andlisis estadistico: proporcién — prueba t de una medida

Ho32: El tiempo sedentario ocupacional no sera diferente en empleados
docentes y no docentes de la UPRRP.

Andlisis estadistico: prueba t independiente

Ho3P: El tiempo sedentario ocupacional no sera diferente entre hombres y

mujeres empleados de la UPRRP.
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Analisis estadistico: prueba t independiente

El analisis estadistico para poner a prueba las hipotesis nulas secundarias del
estudio se presentan a continuacion.
Hol: No existira relacion entre la cantidad de AF moderada a vigorosa ocupacional y el
indice de masa corporal en empleados de la UPRRP.

Analisis estadistico: analisis de correlacion Spearman

Ho2: No existira relacion entre la cantidad de AF moderada a vigorosa ocupacional y la
razén cintura-estatura en empleados de la UPRRP.

Analisis estadistico: analisis de correlacion Spearman

Ho3: No existiré relacion entre la cantidad de AF moderada a vigorosa ocupacional y el
porcentaje de grasa estimado en empleados de la UPRRP.

Analisis estadistico: analisis de correlacion Spearman

Ho4: No existira relacion entre el tiempo sedentario ocupacional y el indice de masa
corporal en empleados de la UPRRP.

Andlisis estadistico: andlisis de correlacion Spearman

Ho5: No existira relacion entre el tiempo sedentario ocupacional y la razén cintura-
estatura en empleados de la UPRRP.

Andlisis estadistico: andlisis de correlacion Spearman

Ho6: No existira relacion entre el tiempo sedentario ocupacional y el porcentaje de
grasa estimado en empleados de la UPRRP.

Analisis estadistico: analisis de correlacion Spearman

Para evaluar la fuerza de las relaciones se consider6 un coeficiente de 0.10 y

0.29 como un tamano de efecto pequefio a moderado y los coeficientes por encima de
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0.50 como un tamafio de efecto grande (Cohen, 1988). El resultado de las
correlaciones se examind utilizando correcciones de Holm para ajustar las
comparaciones multiples basadas en un valor alfa de 0.05.

Todos los andlisis estadisticos descritos se realizaron utilizando el programado
de SPSS® (Version 28, IBM® Corp., 2021), con un alfa igual o menor de 0.05 para
detectar diferencias significativas.

Informacién y analisis estadistico cualitativo

La naturaleza de la pandemia por el COVID-19 permitié incorporar el elemento
cualitativo para lo cual se utilizé una submuestra de 15 participantes (5 hombresy 10
mujeres; 6 docentes y 9 no docentes) quienes completaron una entrevista virtual sobre
como la AF se afectd durante el periodo de confinamiento. Se utilizé la entrevista como
la fuente para recopilar la informacion cualitativa que fue informacion generada
mediante interacciones directas con los participantes (Creswell & Poth, 2018). Las
entrevistas se llevaron a cabo utilizando la herramienta para video conferencia Google
Meet. Se le indic6 a cada participante que se grabaria la entrevistas para obtener una
transcripcion exacta de la informacion que compartieron. El acceso a la grabacion de la
entrevista permite verificar la transcripcion de esta, lo cual también contribuye con el
aspecto de credibilidad de los resultados. Cada participante contesto las mismas
preguntas donde describieron los espacios o areas que posee su residencia, un dia
tipico de trabajo (antes y durante el confinamiento) y los factores que han limitado o
favorecido su participacion en la AF. En todo momento durante la entrevista se

mantuvo un ambiente de respeto y profesionalismo.
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Para transcribir las entrevistas, se utilizé la plataforma en linea Sonix®©, Inc.
(2021). Esta plataforma combina la transcripcion y la edicion automatizadas utilizando
el AudioText Editor™ que permite editar un archivo en formato audio o audiovisual para
crear la transcripcion. Luego de cargar el archivo de la entrevista en audio o audiovisual
en la plataforma, se obtuvo una transcripcion con 80% o mas de nivel confianza
(porcentaje determinado en la plataforma comparando el audio o audiovisual y la
precision de la transcripcion). Ademas, el investigador principal reviso la transcripcion y
la compar6 con el audio o audiovisual para corroborar la precision de esta. Se permitié
a cada participante recibir un borrador de la transcripcion para que revisaran el
contenido y de esta manera confirmar que la informacion era correcta y precisa, como
sugieren Merriam y Tisdell (2016). Esto ayuda a determinar la credibilidad de la fase
cualitativa refiriéendose a cuén bien los resultados son consonos con la perspectiva o
experiencia de los participantes. Para analizar las entrevistas, se utilizo el programado
QDA Miner Lite (Version 2.0.8, 2016), una herramienta utilizada para analisis
cualitativos (Lewis & Maas, 2007). Este programado utiliza funciones internas para la
busqueda y analisis de datos con el fin de codificar, mayormente utilizado en estudios
con modelos cualitativos o mixtos. Se compararon y se ajustaron los cédigos en varias
categorias para descubrir las conexiones entre la informacién recopilada en la
entrevista y la pregunta de investigacion. Luego de transcritas, fueron revisadas por el
investigador para asegurar que no se omitié detalle alguno. Finalmente, fueron
revisadas por los participantes para obtener su aprobacion antes de comenzar el

analisis de su contenido.

63



Para facilitar el analisis de la informacion recopilada mediante las entrevistas se
utilizo el programado QDA Miner Lite para analisis cualitativo. Cada entrevista fue leida
varias veces antes de comenzar el proceso de anlisis, el cual corresponde con la
categorizacion de la informacion recopilada. Durante el proceso de analisis, se
determiné que se lleg6 al punto de saturacion al concluir el analisis de la entrevista
namero diez. El proceso de saturacion es otro aspecto que aporta a la credibilidad y
consiste en poder determinar el momento en el cual el andlisis de informacion adicional
no contribuye informacién nueva. porque las entrevistas posteriores no ofrecieron
informacion adicional.

Preguntas guias de la entrevista:

P1: Describa su residencia en términos de las areas que posee

P2: Describa un dia tipico de trabajo
P22. Antes del confinamiento
P2b: Durante el confinamiento

P3: ¢ Cémo se afectd su AF durante el confinamiento
P32: ¢ Cudles son los factores que impiden o facilitan la AF?
P3b: ; Cuéles actividades fisicas ha realizado?
P3¢:¢ Cudles actividades fisicas le gustaria realizar que no ha tenido la
oportunidad de hacer durante el confinamiento?

P4: ¢ Cuan importante es la AF para usted?

P42. ; Ha cambiado su percepcion sobre la importancia de la AF

comparando antes y durante del confinamiento?
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Para el proceso de analisis de la informacién recopilada mediante las entrevistas
se utilizd el marco de codificacion no jerarquica para identificar los temas emergentes.
Como parte de la interpretacion de la entrevista, se determinaron categorias de
acuerdo a las preguntas y los temas emergentes de esta. El proceso para asegurar la
confianza que podemos atribuir a los resultados del andlisis comienza con la seleccién
de la técnica para la recoleccion de informacion (Elo et al., 2014). En esta investigacion
se utilizo la técnica de entrevistas semiestructuradas individuales para la recoleccion de
informacion cualitativa de los empleados de la UPRRP. En las entrevistas
semiestructuradas se utiliza una guia de preguntas abiertas para dirigir el dialogo en el
cual ocurre el intercambio de informacion entre el investigador y el participante,
mientras que la guia permite la incorporacion de preguntas adicionales para profundizar
en los detalles de la experiencia o perspectiva del entrevistado. El uso de las
entrevistas semiestructuradas permitié una comprensién de la perspectiva de cada

participante, asi como lo sugieren Creswell y Poth (2018).
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Este estudio piloto, con disefio mixto exploratorio descriptivo, se realiz6 con el
propoésito de evaluar la viabilidad de evaluar y describir la AF y tiempo sedentario
ocupacional y no ocupacional con acelerometria y su relacién con algunas
caracteristicas de salud en hombres y mujeres empleados docentes y no docentes de
la UPRRP. Otro propésito fue describir el posible efecto del confinamiento por la
pandemia del COVID-19 en la participacion en actividades fisicas. En este capitulo se
presentan las caracteristicas descriptivas y los resultados de los analisis estadisticos
para poner a prueba las hipétesis nulas de este estudio.

Descripcion de participantes

En las Tablas 3 y 4 se presentan las caracteristicas descriptivas de los 43
empleados de la UPRRP (46.5% hombres y 53.5% mujeres) participantes en este
estudio. La Tabla 3 presenta la media (M) y la desviacion estandar (DE) para cada
variable del grupo en total y por sexo. La edad promedio fue 50.6 (DE=11.2) afios y el
promedio de tiempo en el trabajo fue 37.5 (DE=7.2) horas/semana. El peso corporal
promedio fue 172.7 (DE=35.8) Ib y la estatura promedio fue 165.6 (DE=10.6) cm,
teniendo los hombres mayor peso y mayor estatura que las mujeres. El indice de masa
corporal fue similar entre hombres y mujeres con un promedio de 28.4 (DE=5.1) kg/m?,
colocandolos en la categoria de sobrepeso (ACSM, 2018).

En la Tabla 3 también se observa que, aunque la circunferencia de cintura
promedio no fue diferente por sexo, el valor promedio en mujeres las coloca en riesgo
de enfermedad cardiovascular y metabdlica (ACSM, 2018). En cuanto a la razon

cintura-estatura promedio como otro indicador de obesidad central, también fue similar
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entre hombres y mujeres. Sin embargo, al estar sobre 0.50, los coloca a ambos en
riesgo de obesidad central (Gibson et al., 2019). El porcentaje de grasa promedio,
aunque mayor en mujeres en comparacion con los hombres, representa un valor alto
para ambos sexos (ACSM, 2018). El tiempo de uso promedio del acelerometro durante
el tiempo despierto fue 12.8 (DE=1.9) horas/dia, cumpliendo con el tiempo minimo
requerido segun Herrmann y colaboradores (2013). Con este instrumento se observo
gue no hubo diferencias por sexo en el tiempo ocupacional y el tiempo no ocupacional.

Tabla 3

Caracteristicas descriptivas de los empleados de la UPRRP: total y por sexo

Total Mujeres Hombres
Variable t p

n=43 n=23 n=20

M (DE) M (DE) M (DE)
Edad (afios) 50.6 (11.2) 53.4(9.8)  47.3(12.0) 1.79 .080
Peso (Ibs) 172.7 (35.8) 158.9 (31.5) 188.4 (34.5) 2.91 .006
Estatura (cm) 165.6 (10.6) 158.0 (6.0)  174.3 (7.5) 7.73 <.001
IMC (kg/m?) 28.4(5.1)  28.8(6.0) 28.0 (4.0) 509 613
CC (cm) 96.9 (12.7) 94.6 (12.9)  99.6 (12.1) 1.29 201
RCEst 0.59 (.08)  0.59 (.09) 0.58 (.06) 650 520
Grasa (%) 36.6 (14.3) 42.0(8.1)  30.5(17.3) 2.72 011
TOcu (horas/dia) 7.5 (1.5) 7.8 (1.6) 7.1 (1.2) 1.58 121
TNOcu (horas/dia) 5.3 (2.7) 5.0 (2.8) 5.6 (2.5) 733 468

Nota. En negrilla los valores con diferencia significativa entre sexo
IMC= Indice de Masa Corporal, CC = Circunferencia de Cintura, RCEst = Razon Cintura-Estatura, TOcu
= Tiempo Ocupacional, TNOcu = Tiempo No Ocupacional
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La Tabla 4 presenta la proporcién de empleados segun las categorias de cada
variable descriptiva y se desprende que 20.9% report6 tener un nivel de escolaridad
igual o menor de bachillerato y 79.1% reporto tener estudios graduados. En
comparacién con los hombres, una mayor proporcion de mujeres se encontraron en
esta ultima categoria. La proporcion de empleados en puesto docente fue 58.1%, de
los que 11.6% eran bibliotecarios y 46.5% eran profesores, coordinadores o directores.
La proporcion de empleados en puesto no docente fue 41.8%, de los que 20.9% eran
decanos, consejeros, asistentes administrativos y 20.9% eran empleados de
mantenimiento, técnicos audiovisuales, entre otros puestos. No se observo diferencia
por sexo en las agrupaciones por puesto, indice de masa corporal, circunferencia de
cintura y razon cintura-estatura. Segun el indice de masa corporal, 20.9% de los
participantes se clasifico como en peso normal (£25kg/m?) y el restante 79.1% se
clasificé en sobrepeso (25-29.9 kg/m?) u obesidad (230kg/m?). Segun la circunferencia
de cintura, 58.1% de los participantes (13 hombres y 12 mujeres) clasificaron en riesgo
de obesidad central o visceral.

Viabilidad del estudio

La viabilidad se refiere al analisis que se realiza para identificar la probabilidad
de completar con éxito un proyecto o investigacion (Russ, 2020). Segun Camirra y
Cartaya (2009), viabilidad incluye la disposicién y compromiso de los posibles sujetos
para determinar cuan factible es el proyecto que se desea realizar. En este estudio se
determind la viabilidad utilizando el promedio de la suma de todos los porcentajes en
las caracteristicas de consentimiento, adherencia, cumplimiento y retencion. Todas las

personas (100%) que fueron directamente invitados a participar firmaron la hoja de
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Tabla 4
Proporcion de empleados en la UPRRP en las diferentes categorias por variables

descriptivas

Total Mujeres Hombres Chi?
Variable
n=43 n=23 n=20 (p)
Nivel de Escolaridad .034
Hasta Bachillerato (%) 20.9 13.0 30.0
Estudios Graduados (%) 79.1 87.0 70.0
Puesto de Trabajo .887
Docentes (%) 48.8 47.8 50
No docentes (%) 51.2 52.2 50
Clasificacion de IMC 757
Normal (%) 20.9 21.7 20.0
Sobrepeso (%) 44.2 39.1 50.0
Obesidad Tipo (%) 34.9 39.1 30.0
Clasificacion CC .840
Bajo (%) 41.9 435 40.0
Alto (%) 51.2 47.8 55.0
Bien Alto (%) 7.0 8.7 5.0
Clasificacion RCEst .364
Riesgo No Aumentado (%) 14.0 8.7 20
Riesgo Aumentado (%) 86.0 91.3 80

Nota. IMC= indice de Masa Corporal, CC = Circunferencia de Cintura, RCEst = Razon Cintura-Estatura
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consentimiento informado luego de haber contestado y aclarado sus preguntas y
dudas. Todos (100%) cumplieron con todas las evaluaciones, incluyendo utilizar el
acelerémetro por siete dias consecutivos por 24 horas/dia. Este dato sugiere que la
viabilidad de realizar este tipo de estudio entre empleados de la UPRRP es alta, por lo
gue se rechaza la primera hip6tesis nula que indica que realizar un estudio donde se
mide la AF y tiempo sedentario con un acelerometro y caracteristicas de salud con
cuestionarios entre empleados de la UPRRP no sera viable.
Actividad fisica y tiempo sedentario total, ocupacional y no ocupacional en
empleados de la UPRRP

En la Tabla 5 se presentan las caracteristicas de AF y tiempo sedentario total,
ocupacional y no ocupacional medidos con acelerometria. EI promedio de AF de
intensidad liviana fue 4.1 (DE=1.0) horas/dia 0 28.5 (DE=6.9) horas/semana,
representando 32.0 (DE=7.1) % del tiempo diario®. El promedio de AF moderada a
vigorosa fue 127.2 (DE=105.5) minutos/semana, representando 1.1 (DE=1.4) % del
tiempo diario. En promedio, los participantes no cumplieron con la recomendacion
minima de AF para la salud. Por lo tanto, se retiene la segunda hipotesis nula que
establece que los empleados de la UPRRP no realizardn 150 minutos a la semana de
AF moderada a vigorosa. El promedio del tiempo sedentario total fue 8.5 (DE=1.7)
horas/dia, representado un 66.4 (DE=8.6) % del tiempo diario. La AF de intensidad
liviana no fue diferente entre hombres y mujeres, sin embargo, la AF moderada a

vigorosa fue significativamente mayor en los hombres (p = 0.01). El tiempo sedentario

1 Estos valores de la AF de intensidad liviana aparecen en la Tabla 4 como minutos/semana.
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total tampoco fue diferente entre hombres y mujeres (8.2 vs 8.7 tiempo sedentario total
horas/dia). Al separar por posicion, el promedio del tiempo sedentario total entre
empleados docentes fue 9.0 (DE=1.6) horas/dia, representando 69.9 (DE=12.2) % del
tiempo diario, lo que para empleados no docentes fue 8.0 (DE=1.8) horas/dia,
representando 62.8 (DE=14.0) % del tiempo diario. Segun las caracteristicas
ocupacionales, la AF moderada a vigorosa ocupacional fue significativamente mayor en
los hombres (p = 0.13), mientras que el tiempo sedentario ocupacional en mujeres fue
significativamente mayor (p = .027). No hubo diferencias por sexo en la AF liviana
ocupacional. Segun las caracteristicas no ocupacionales, la AF moderada a vigorosa
no ocupacional fue significativamente mayor en hombres (p = 0.016). No hubo
diferencias por sexo en la AF liviana no ocupacional ni en el tiempo sedentario no
ocupacional.

En la Tabla 6 se presenta la proporcién del tiempo total en AF y tiempo
sedentario ocupacional y no ocupacional por sexo. La AF liviana ocupacional
represent6 25.1 (9.7) % del tiempo ocupacional diario. La AF moderada a vigorosa
ocupacional represent6 1.1% del tiempo ocupacional diario y fue significativamente
menor (p = .006) en empleados docentes en comparacion con empleados no docentes.
Por lo tanto, se retiene la hip6tesis nula 22 que establece que los empleados no
docentes en la UPRRP realizardn mayor cantidad de AF ocupacional que los
empleados docentes. También la AF moderada a vigorosa ocupacional, similar al total
diario, fue mayor en hombres en comparacion con las mujeres. Por lo tanto, se retiene
la hipotesis nula 2P que establece que, entre los empleados de la UPRRP, las mujeres

realizaran menor cantidad de AF ocupacional que los hombres. El tiempo sedentario
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ocupacional represent6 74.6 (19.7) % del tiempo ocupacional diario. Por lo tanto, se
rechaza la tercera hip6tesis nula que establece que el tiempo sedentario ocupacional
entre empleados de la UPRRP no contribuira al tiempo sedentario total diario. El tiempo
sedentario ocupacional fue mayor en empleados docentes en comparacién con
empleados no docentes. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula 32 que establece que
el tiempo sedentario ocupacional no sera diferente en empleados docentes y no
docentes de la UPRRP. Sin embargo, el tiempo sedentario ocupacional fue mayor en
las mujeres en comparacion con los hombres. Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula
3Y que establece que el tiempo sedentario ocupacional no sera diferente entre hombres
y mujeres empleados de la UPRRP. En cuanto a las caracteristicas de AF y tiempo
sedentario no ocupacional, se observo que la AF liviana no ocupacional represento
41.3 (DE=17.0) % del tiempo ocupacional diario, y la AF moderada a vigorosa no
ocupacional represent6 4.1 (DE=4.0) % del tiempo no ocupacional diario. La AF
moderada a vigorosa no ocupacional, fue mayor en los hombres en comparacién con
las mujeres. El tiempo sedentario represent6 54.7 (DE=36.2) % del tiempo no
ocupacional diario. Similar al tiempo sedentario ocupacional, el tiempo sedentario no

ocupacional fue mayor en las mujeres.

72



Tabla 5

Caracteristicas de actividad fisica, tiempo sedentario de empleados de la UPRRP

Total Mujeres Hombres
Variable t t (p)

n =43 n=23 n=20

M (DE) M (DE) M (DE)

Total

AF Liviana 1708.6 1689.1 1731.1
329 746

(min/sem) (416.6) (439.2) (399.1)
AFMV (min/sem) 127.2 (105.5) 81.4 (73.8) 179.9 (113.3) 3.41 .001
TS (horas/dia) 8.5 (1.7) 8.7 (1.8) 8.2 (1.7) .808  .425

Ocupacional
AF Liviana
460.2 (185.0) 441.5(176.19) 481.7 (197.0) .700 .488
(min/sem)
AFMV (min/sem) 35.7 (44.8) 20.1 (28.5) 53.6 (53.6) 2.60 .013
TS (horas/dia) 5.5 (1.6) 5.9 (1.6) 4.9 (1.4) 229 .027
No Ocupacional

AF Liviana 1248.4 1247.6 1249.5
.017  .986

(min/sem) (365.1) (428.2) (287.1)
AFMV (min/sem)  91.6 (89.6) 61.3 (57.1) 126.4 (107.7) 252 .016
TS (horas/dia) 3.1(1.9) 2.9 (1.9) 3.3 (2.0) .707  .483

Nota. En negrilla los valores con diferencia significativa entre sexo

AF = Actividad Fisica, AFMV = Actividad Fisica Moderada a Vigorosa, TS = Tiempo Sedentario
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Tabla 6

Proporcion de tiempo en actividad fisica y tiempo sedentario por sexo

Todos Mujeres Hombres
Variable
n =43 n =43 n =43 t t (p)
M (DE) M (DE) M (DE)
Total Diario
AF Liviana % 32.0(7.1) 31.4 (6.8) 32.7(7.5) .561 578
AFMV % 2.4 (1.9) 1.6 (1.6) 3.3(1.9) 3.08 .004
TS % 66.4 (8.6) 67.4 (9.1) 64.1(7.7) 1.68  .100
Ocupacional
AF Liviana % 25.1 (9.7) 23.6 (8.8) 26.7 (10.6) 1.02  .314
AFMV % 1.1 (1.4) 0.6 (0.9) 1.7 (1.7) 260  .013
TS % 74.6 (19.7) 76.7(19.1)  71.6(185) 229  .027
No Ocupacional
AF Liviana % 41.3 (17.0) 42.4(20.7)  40.0 (12.0) .488  .629
AFMV % 4.1 (4.0) 2.8 (2.6) 57(48) 253  .015
TS % 54.7 (36.2) 54.1(35.2) 61.8(37.7) .696  .491

Nota. En negrilla los valores con diferencia significativa entre sexo

AF = Actividad Fisica, AFMV = Actividad Fisica Moderada a Vigorosa, TS = Tiempo Sedentario
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En la Tabla 7 se presentan las caracteristicas de AF y tiempo sedentario de los
empleados de la UPRRP auto reportadas mediante el cuestionario IPAQ. El promedio
de AF moderada a vigorosa total auto reportado fue 323.6 (DE=261.0)
minutos/semana. El promedio de AF moderada a vigorosa ocupacional auto reportada
fue 53.1 (DE=124.7) minutos/semana y el promedio de AF moderada a vigorosa no
ocupacional auto reportada fue 270.5 (DE=187.6) minutos/semana. Se observo una
diferencia significativa por sexo en la AF moderada a vigorosa total, donde las mujeres
auto reportaron mayor AF moderada a vigorosa que los hombres (454.0 vs. 210.2
minutos/semana, respectivamente (p = .001). También se encontré una diferencia
significativa por sexo en la AF moderada a vigorosa ocupacional y no ocupacional,
donde en ambas las mujeres auto reportaron mayor AF moderada a vigorosa que los
hombres (100.7 vs 11.7 minutos/semana, respectivamente (p =.001) y 353.3 vs. 198.4
minutos/semana, respectivamente (p =.012).

Tabla 7

Caracteristicas auto reportadas de actividad fisica de intensidad moderada a
vigorosa

Total Mujeres Hombres
Variable t  t(p)
n=43 n=23 n=20
M (DE) M (DE) M (DE)

AFMV Total (min/sem) 323.6 (261.0) 454.0(321.9) 210.2(108.1) 3.4 <.001
AFMV Ocu (min/sem) 53.1(124.7) 100.7 (169.2) 11.7 (33.3) 24 <.001
AFMV NoOcu

270.5 (187.6) 353.3(232.7) 198.4(93.7) 29 .012
(min/sem)

Nota. En negrilla los valores con diferencia significativa entre sexo
AF = Actividad Fisica, AFMV = Actividad Fisica Moderada a Vigorosa, TS = Tiempo Sedentario
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Actividad fisica ocupacional considerando los factores sexo y posicién de
empleo

Se realizé un andlisis de varianza (ANOVA) de dos vias para explicar la AF
moderada a vigorosa ocupacional segun sexo y posicion de empleo e identificar si existe
interaccion entre estos dos factores. En la Tabla 8 se presenta el resultado de este
analisis. En este modelo de dos factores, los efectos principales: 1) la AF moderada a
vigorosa ocupacional entre hombres y mujeres y 2) la AF moderada a vigorosa
ocupacional entre docentes y no docentes, fueron significativos (p = .006 y p = .010,
respectivamente). También se observé que hubo interaccidén entre estos dos factores (p
= .024). La interaccién implica que el efecto de uno de los factores o variables
independientes explica el efecto de la otra variable independiente (King et al., 2018). En
nuestros hallazgos, la diferencia por sexo en la AF moderada a vigorosa ocupacional
s6lo se observo en los no docentes. El factor posicion de empleo explicé el efecto de
sexo en la AF moderada a vigorosa ocupacional, donde particularmente las mujeres no
docentes tuvieron significativamente menor AF moderada a vigorosa ocupacional en
comparacion con los hombres no docentes. En la Figura 3 se presenta el tiempo en AF
moderada a vigorosa considerando los factores sexo y posicion y se observa la

interaccion entre estos dos factores.
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Tabla 8
Analisis de varianza para actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa

ocupacional por sexo y posicion

Niveles SS df F p
Sexo 11998.15 1 8.45 .006
Posicién 10274.43 1 7.24 .010
Sexo: Posicion 7846.93 1 5.53 .024
Residuales 55375.81 39

Nota. En negrilla los valores significativos
SS = Suma de los cuadrados, df = Grados de libertad, F = Razén F, p = Valor P

Figura 3
ANOVA factorial 2x2: actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa ocupacional

por sexo y posicién
120 *

100

80 Mujeres

60 Hombres

40

AFMV ocupacional minuto/semana

Docente§ No docentes

Posicién de empleo

Nota. *Diferencias significativas entre sexo y posicién; p = <.05
AFMV = Actividad Fisica Moderada a Vigorosa
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Tiempo sedentario ocupacional considerando los factores sexo y posicion de
empleo

El ANOVA de dos vias para determinar diferencias en el tiempo sedentario
ocupacional por sexo y posicion de empleo se presenta en la Tabla 9. En este modelo
de dos factores, los efectos principales: 1) el tiempo sedentario ocupacional entre
hombres y mujeres y 2) el tiempo sedentario ocupacional entre docentes y no docentes
fueron significativos (p =.021 y p =.044, respectivamente), y no hubo interaccion (p
=.272). Es decir, el tiempo sedentario ocupacional fue mayor en las mujeres
irrespectivamente de la posicién docente y no docente. En la Figura 4 se presenta el

tiempo sedentario ocupacional considerando los factores sexo y posicion de empleo.

Tabla 9

Analisis de varianza para tiempo sedentario ocupacional por sexo y posicion
Niveles SS df F p
Posicién 9.19 1 4.33 .044
Sexo 12.23 1 577 .021
Posicion: Sexo 2.64 1 1.24 272
Residuals 82.68 39

Nota. En negrilla los valores significativos
SS = Suma de los cuadrados, df = Grados de libertad, F = Razén F, p = Valor P
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Figura 4

ANOVA factorial 2x2: tiempo sedentario ocupacional por sexo y posicion

7

6 — —

5

4 Mujeres
Hombres

N W

TS ocupacional (horas/dia)

[EEN

o

Docentes No docentes
Posicion de empleo

Nota. TS = Tiempo Sedentario

Relacion entre actividad fisica, tiempo sedentario ocupacional y caracteristicas
antropométricas

El analisis de correlacion entre AF, tiempo sedentario ocupacional y las medidas
antropométricas se presenta en la Tabla 10. Se observ6 una correlacion positiva entre
tiempo sedentario ocupacional y la razén cintura-estatura (p = .015) con un coeficiente
de correlacién de 0.37 (R2=.14), lo que segun Cohen (1988), refleja un tamafio de
efecto bajo. Esta correlacion sugiere que a mayor el tiempo sedentario ocupacional,
mayor es la obesidad central. Por lo tanto, se rechaza la siguiente hipotesis nula
secundaria: Ho5) No existira relacion entre el tiempo sedentario ocupacional y la razon
cintura-estatura en empleados de la UPRRP. También se observo una correlacion

negativa (p < 0.001) entre AF moderada a vigorosa ocupacional y tiempo sedentario
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ocupacional, con un coeficiente de correlacion de -0.58 (R2=.34), lo que segun Cohen
(1988), refleja un tamario de efecto moderado, pero sugiere que aquellos con niveles
altos de AF moderada a vigorosa ocupacional tienden a tener bajos niveles de tiempo
sedentario ocupacional. No se observo correlacién entre peso, estatura, indice de masa
corporal y circunferencia de cintura con AF moderada a vigorosa y tiempo sedentario
ocupacional. Por lo tanto, se retienen las siguientes hipotesis nulas secundarias: Hol)
No existira relacion entre la cantidad de AF ocupacional y el indice de masa corporal en
empleados de la UPRRP; Ho2) No existira relacién entre la cantidad de AF ocupacional
y la razon cintura-estatura en empleados de la UPRRP; Ho3) No existira relacion entre
la cantidad de AF ocupacional y el porcentaje de grasa en empleados de la UPRRP;
Ho4) No existira relacion entre el tiempo sedentario ocupacional y el indice de masa
corporal en empleados de la UPRRP; y Ho6) No existira relacién entre el tiempo

sedentario ocupacional y el porcentaje de grasa en empleados de la UPRRP.
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Tabla 10
Correlacién Spearman entre actividad fisica, tiempo sedentario ocupacional y medidas

antropomeétricas

Combinacién r's 95% ClI p
Peso (Ibs) — AFMV Ocupacional (min/sem) 0.04 [-0.26, 0.34] .783
Peso (Ibs) - TSO horas/dia -0.14 [-0.42, 0.17] .364
Estatura (cm) - AFMV Ocupacional (min/sem) 0.23 [-0.08, 0.49] 142
Estatura (cm) - TSO horas/dia -0.15 [-0.43, 0.15] 324
IMC (kg/m?) - AFMV Ocupacional (min/sem) -0.12 [-0.41, 0.18] 425
IMC (kg/m?) - TSO horas/dia -0.07 [-0.36,0.23]  .653
CC (cm) - AFMV Ocupacional (min/sem) -0.04 [-0.34, 0.26] .790
CC (cm) - TSO horas/dia -0.14 [-0.43, 0.16] .360
Grasa (%) - AFMV Ocupacional (min/sem) -0.26 [-0.52, 0.05] .096
Grasa (%) - TSO horas/dia 0.10 [-0.21, 0.39] .528
RCEst - AFMV Ocupacional (min/sem) -1.94 [-0.50, 0.11] 213
RCEst — TSO horas/dias 0.37 [0.07, 0.66] .015
AFMV Ocupacional (min/sem) - TSO horas/dia -0.58 [-0.75,-0.33] <.001

Nota. En negrilla los valores con diferencia significativa entre sexo

IMC = indice de Masa Corporal, CC = Circunferencia de Cintura, Grasa % = Porcentaje de Grasa
Estimado, RCEst = Razdn Cintura-Estatura, AFMV Ocupacional = Actividad Fisica Moderada a Vigorosa
Ocupacional, TSO = Tiempo Sedentario Ocupacional
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Analisis cualitativo: experiencia de actividad fisica durante la pandemia por el

COVID-19

Para esta fase cualitativa, participé una submuestra de 15 empleados (6

docentes y 9 no docentes). En la Figura 5 se presentan las categorias que se

identificaron en el andlisis cualitativo como resultado de las entrevistas que tuvieron

una duracion promedio de 32.9 minutos.

Figura 5

Categorias segun la codificacion de las preguntas de la entrevista

Participacion
actividad fisica

Ambiente Rutina de Efecto del Importancia de la| | Alfabetizacion Flexibilidad
fisico trabajo confinamiento actividad fisica fisica cognitiva
) ) ) Factor . L .
Residencia HMotivadores Uintrinseco o || Percepcion Presente Adaptacion
extrinseco no mejorada
- Area_s { Desmotivadores | | [ Oportunidades i6 No presente
recreativas é’ g | Percepcién
H e a,CUVldad mejorada
fisica
|{Cantidad de Dimension
Trabajo Actividad 1 de salud o
1 fisica disfrute
deseada

Segun el disefio de la entrevista, la participacion en AF surge como tema

principal y los factores que influyeron la AF variaron entre participantes. Las categorias

surgen de la agrupacion de codigos similares que se identificaron en las transcripciones
de las entrevistas. Estas categorias fueron cuatro conocidas y dos emergentes. En la
Tabla 11 se presenta una definicion de estas categorias y subcategorias basadas en la

interpretacion de las respuestas de los participantes durante la entrevista.
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Tabla 11

Definiciones de categorias y subcategorias

Categorias

Subcategorias

Ambiente fisico
-Factores en el ambiente fisico que
pueden afectar o facilitar la

participacion en la AF

Residencia

-Lugar donde se reside

Areas recreativas

-Espacios para realizar AF a discrecion

Rutina de trabajo
-Habito de realizar tareas
relacionadas al contexto

ocupacional

Motivadores
-Preferencias que impulsan a una persona a la

accion

Desmotivadores
-Sucesos que influyen en la accién de una

persona

Cantidad de trabajo
-Total de tareas o actividades realizadas en el

contexto ocupacional

Efecto del confinamiento
-Resultado de permanecer en los
hogares encerrados como medida
de prevencioén ante la situacion del

COVID-19

Factor intrinseco o extrinseco
-Factor que alude a lo interior y lo exterior que

influye en la motivacion de una persona

Oportunidades de AF

-Circunstancia para realizar o conseguir algo

AF deseadas

-AF que una persona desea realizar a discrecion

83



Tabla 11 (continuacion)

Categorias

Subcategorias

Importancia de la AF
-Valor o influencia de la AF en nuestra

vida cotidiana y la salud

Percepcion no mejorada
-Impresioén sobre la AF que no cambié durante

el periodo de confinamiento por el COVID-19

Percepcion mejorada
-Impresioén sobre la AF que mejord durante el

periodo de confinamiento por el COVID-19

Dimension de salud o disfrute
-Clasificacion de las diferentes areas de salud;

accion de disfrutar la AF

Alfabetizacion fisica
-Capacidad de reconocer la importancia
de la AF para el desarrollo saludable de

una persona

Presente
-Presencia de la importancia de la AF en una

persona

No presente
-Falta de reconocimiento en la importancia de

la AF en una persona

Flexibilidad cognitiva

-Basada en la cognicién, es una
habilidad humana para afrontar
condiciones nuevas e inesperadas en el

medio ambiente

Adaptacion
-Conjunto de emociones y acciones como

respuesta a una situacién o evento inesperado
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Ambiente fisico. El ambiente fisico fue un factor que afecté la participacion en
AF. El confinamiento para algunos empleados signific6 menor AF y mayor tiempo
sedentario y para otros significé oportunidades de AF. Algunos entrevistados
compartieron que las areas recreativas estuvieron cerradas durante el confinamiento o
gue no contaban con estos espacios cerca de su residencia para participar de la AF
debido a la orden ejecutiva por la pandemia del COVID-19. Algunos comentarios
fueron:

e “...yoVvivo en un apartamento y me pongo a brincar y a correr y lo oye el de
abajo...” (subcategoria: residencia)

e “Empecé a bajar aplicaciones de workouts de baloncesto, de dribleo, de
hacer destrezas. Empecé a trotar con estas aplicaciones...” (subcategoria:
areas recreativas)

Rutina de trabajo. La rutina de trabajo también fue un factor que afecto la
participacion en la AF. La mayoria de los empleados entrevistados (93%) compartieron
gue durante la pandemia experimentaron un cambio en su rutina de trabajo,
principalmente porque durante el periodo del confinamiento en el hogar muchos
comenzaron a trabajar de forma remota y no tenian que ir al recinto de manera
presencial. Este cambio en rutina provoco en los empleados mayor tiempo sedentario.
Algunos comentarios fueron:

¢ “No ahora, durante el confinamiento este, es cuando mas, mas tiempo

sentado paso...” (Categoria: rutina de trabajo)
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e “Asi que basicamente el esquema era igual lo Unico que en mi casa, lo
unico que cambiaba era que estaba mas sentado”. (subcategoria: cantidad
de trabajo)

e “O sea que, me tengo que levantar un poco mas temprano y entonces a
veces se me limita. Aqui ahora, en estos momentos se me limita un poco la
cuestion de ir a caminar” (subcategoria: cantidad de trabajo)

Este cambio en la rutina también provocé motivadores y desmotivadores hacia la
AF de los entrevistados. Un desmotivador fue la cantidad de trabajo afecto la
participacion en la AF en algunos entrevistados. Contrario a otros entrevistados que el
trabajo remoto significo participar en la AF. Algunos comentarios fueron:

e “...me tengo que levantar un poco mas temprano y entonces a veces se me
limita. Aqui ahora, en estos momentos se me limita un poco la cuestion de ir
a caminar...”

(subcategoria: desmotivadores)

e “Antes de la pandemia me tomaba 2 horas en llegar al recinto, y ahora con
el trabajo remoto me ahorro ese tiempo y puedo caminar en las mafianas.”
(subcategoria: motivadores)

¢ “Antes del confinamiento acumulaba aproximadamente 20,000 pasos al dia
por la naturaleza de mi trabajo, mientras que durante el confinamiento
comencé a trabajar de forma remota y durante este tiempo he sido mas
inactiva y sedentaria por desmotivaciéon. Estoy buscando momentos donde

pueda obligarme u oportunidades. Un domingo por la tarde, en vez de ver
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otra pelicula en Netflix, pues quizas vamos a caminar una hora, pero es
obligado.”

Efecto del confinamiento. El efecto del confinamiento afectd su participacion
en la AF. Trabajar de forma remota afecté las tareas que realizan como parte del
trabajo, las relaciones interpersonales, la motivacion y la participacion en AF. Algunos
participantes compartieron sentir miedo o temor al caminar solos por el vecindario.
Otros participantes tuvieron que buscar otras formas para mantenerse fisicamente
activos, por ejemplo el uso de la tecnologia. Algunos participantes expresaron deseo de
bailar o caminar por el recinto. Algunos comentarios fueron:

e “Yo pudiera decir me voy a ir a caminar por el vecindario, pero sola no me
atrevo...” (subcategoria: factor intrinseco)

e “Empecé a bajar aplicaciones de workouts de baloncesto, de dribleo, de
hacer destrezas. Empecé a trotar con estas aplicaciones...” (subcategoria:
factor extrinseco)

e “Yo cogia clases de tango todas las semanas y obviamente eso se cancel6
y lo extrafio y es de las cosas que mas quiero, qué mas me interesa
comenzar lo antes posible en cuanto se pueda y sea saludable para todo el
mundo.” (subcategoria: AF deseada)

e “...supongo que a mi me gustaria poder estar en el recinto y desplacé, y
desplazarme por el recinto y dar mis clases presenciales...definitivamente
me encantaria volver al estudio de yoga...” (subcategoria: AF deseada)

e “...supongo que a mi me gustaria poder estar en el recinto y desplazarme...”

(subcategoria: oportunidad de AF)
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e “...porque sitenia, por ejemplo, que ir a una reunion que usualmente era en
el edificio Lazaro pues entonces ahi habia un proceso no de caminar ida y
vuelta al, de mi oficina a Lazaro.” (subcategoria: oportunidades de AF)

Importancia de la actividad fisica. El 100% de los participantes coincidieron en

reconocer la importancia de la AF para la salud. También se pregunté si la percepcion
sobre la importancia de la AF habia cambiado antes y durante el confinamiento y hubo
opiniones divididas. Algunos comentarios fueron:

e “Mientras mas ejercicio tu haces, tu vas preparando tu cuerpo. Yo sin haber
cogido curso de esto, tu vas preparando tu cuerpo para que se sienta mejor y
no hay que ser cientifico para saber que tu tienes que mantener activo tu
cuerpo para que tenga un buen funcionamiento, especialmente del corazén.”
(categoria: importancia de la AF)

e ‘“Extremadamente, importantisima, importantisima. O sea. De nuevo, como
te habia dicho, tiene que ver con reconocer que la AF viene acompafada de
ese balance. No es lo que le permite a uno tener ese balance para, para
sentirse mejor.” (categoria: “importancia de la AF)

e “Yo entiendo que ha mejorado un poco. Como ya antes como que no, en
verdad no le daba importancia, pero como en el confinamiento uno esta
tratando cosas nuevas pues uno dice, contra es verdad, esto de caminar
todas las noches como que ayuda, como que uno se siente con energia y

cosas.” (subcategoria: percepcion mejorada)
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e “Pues mira. Yo te diria, yo te diria que si. En el sentido de que, de que estoy
mucho mas consciente de que deberia, de que deberia estar haciendo méas
actividad fisica.” (subcategoria: percepcion mejorada)

e “Pues no creo que haya cambiado. Yo siempre he reconocido lo importante
que es para mi la actividad fisica.”

(subcategoria: percepcion no mejorada)

e “A pesar de que estoy consciente de la importancia de la actividad fisica, la
realidad es que esa conciencia no ha sido suficiente para mantenerme mas
activa.” (Categoria: importancia de la AF)

Algunos entrevistados expresaron algunos beneficios que puede provocar en la
salud participar en la AF. Algunos comentarios fueron:

e “Mientras mas ejercicio tu haces, tu vas preparando tu cuerpo. Yo sin haber
cogido curso de esto, tl vas preparando tu cuerpo para que se sienta mejor y
no hay que ser cientifico para saber que tu tienes que mantener activo tu
cuerpo para que tenga un buen funcionamiento, especialmente del corazén.”
(categoria: importancia de la AF)

o ‘“Extremadamente, importantisima, importantisima. O sea. De nuevo, como
te habia dicho, tiene que ver con reconocer que la AF viene acompafada de
ese balance. No es lo que le permite a uno tener ese balance para, para
sentirse mejor.” (categoria: “importancia de la AF)

Por otro lado, participantes asociaron la importancia de la AF con un impacto

positivo en distintas dimensiones de la salud tanto fisica como emocional y otros
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entrevistados compartieron sentir disfrute al desplazarse por el recinto. Algunos
comentarios fueron:

e “La actividad fisica impacta todo, una condicién para uno estar emocional,
fisicamente, hasta espiritualmente bien.” (subcategoria: dimensién de salud)

e “Claro que si, lo espiritual, porque mientras mejor la persona se sienta, asi
también va a reflejarlo a las demas en la conducta que tenga con las demas
personas.” (subcategoria: dimension de la salud)

e “Yo pienso que el haber incorporado la rutina de ejercicio me salvo la vida, o
sea me salvo la vida en términos de lo emocional, de poder manejarlo, me
sentia mejor.” (subcategoria: dimension de la salud)

e “Al hacer ejercicios tu cuerpo se siente con mas energia, con mas vitalidad,
con méas emocion. O sea, es como, No Sé, es como si te bebieras una vitamina
y entonces tu te sientes bien y tl quieres expresarlo. Y tu te ves bien, y tu lo
haces sentir, y asi haces sentir a los demas también.” (subcategoria:
dimensién de salud)

e “Siteniamos que llevar algo, por ejemplo, a Recursos Humanos, pues yo me
desplazaba desde la Biblioteca Lazaro hasta Plaza Universitaria. Entonces tu
caminabas todo ese tramito y entonces tenias hasta contacto con la
naturaleza que no la hemos mencionado. Teniamos contacto con la
naturaleza.” (subcategoria: disfrute)

Alfabetizacion fisica y flexibilidad cognitiva: La informacién recopilada en las
entrevistas también ayudé a identificar dos temas emergentes que fueron alfabetizacion

fisica y flexibilidad cognitiva. Algunos entrevistados compartieron su experiencia
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aplicando la alfabetizacion fisica para participar en la AF y otros no tenerla presente.

Otros entrevistados compartieron que la pandemia del COVID-19 le permitié reflexionar

y adaptarse a este evento inesperado para mantener la participacion de la AF. Esto se

desprende de comentarios como:

“Una persona como uno le dice, fisicamente alfabetizado, pero entiendo que
esto es como cuando un atleta o un boxeador se retira, que cuando va a
regresar coge mas valor pues yo lo comparo asi porque la pandemia ha hecho
uno valorar mas los beneficios que tiene la actividad fisica en el ser humano.
Mas alla de lo fisico también, sino el aspecto mental, ese aspecto de trabajar,
la ansiedad, ese aspecto a través de esa satisfaccion intrinseca, ese aspecto
de recreacion, ese aspecto de esa verdad, esa paz, esa tranquilidad, esa
catarsis, ese disfrute verdad, ese accomplish de lograr esa caminata.”
(categoria: alfabetizacion fisica, subcategoria: presente)
“La transicion de escuela superior a la universidad fue un periodo de cambio
de una conducta activa a una mas sedentaria. A pesar de que en la
universidad uno caminaba mucho para ir de un salén a otro, verdad y del
hospedaje a la universidad, qué sé yo pero también empecé a tener mas
tiempo sedentario cuando entré a la universidad." (categoria: alfabetizacion
fisica, subcategoria: no presente)

“La actividad fisica hay que ponerla como que es lo primero, porque si lo
dejas para lo que sobra, el tiempo nunca va a sobrar...mi meta era 10000
pasos 0 mas diarios yo no contaba los pasos dentro de la casa, sino los

pasos activo cuando salia caminar. Asi que si en la mafiana, digamos, habia

91



hecho seis mil, pues mi meta a veces, era por la tarde hacer cuatro mil verdad
y asi ajustaba el tiempo.” (categoria: flexibilidad cognitiva, subcategoria:
adaptacion)

e “Cada vez que uno, el ser humano tiene un cambio, tiene que, pues como
yo te digo, hay que ser primero resiliente, aguantarlo y adaptarse y adaptarse
para bien.” (categoria: flexibilidad cognitiva, subcategoria: adaptacion)

Categorias de actividad fisica y tiempo sedentario en empleados de la UPRRP del
presente estudio

En las Figuras 6 y 7 se presentan la distribucién de participantes que se
clasifican en las diferentes categorias de AF y tiempo sedentario divididos por sexo y
posicion de empleo. El 48.8% de los empleados de la UPRRP patrticipantes del
presente estudio clasificaron inactivo-sedentario, representando el cuadrante con
mayor riesgo en la salud, el 25.6% clasificaron inactivo-no sedentario, siendo el
segundo cuadrante con mayor riesgo en la salud, el 18.6% clasificaron como activo-
sedentario, estos participantes tuvieron la AF moderada a vigorosa necesaria para
atenuar el efecto adverso del tiempo sedentario, y el 7.0% clasificaron como activo-no
sedentario, siendo este el cuadrante con menor riesgo en la salud.

Al separar por sexo, mas hombres clasificaron como activo-sedentario (40.0% vs
13.0%, respectivamente), inactivo-no sedentario (25.0% vs 13.0%, respectivamente) y
activo-no sedentario (10.0% vs 4.3%, respectivamente) en comparacion con las
mujeres. Diferente de las mujeres que clasificaron mas como inactivo-sedentario en

comparacion con los hombres (69.0% vs 25.0, respectivamente).
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Al separar por posicion de empleo, la clasificacion en inactivo-sedentario fue
similar entres los empleados docentes y no docentes en el presente estudio (47.6% vs
50.0%, respectivamente). Sin embargo, una mayor proporcién de empleados docentes
clasificaron como activo-sedentario e inactivo-no sedentario en comparacién con
empleados no docentes (38.1% vs 13.6%; 9.5% vs 27.3%, respectivamente). En la
clasificacion activo-no sedentario la proporcion fue similar entre docentes y no docentes
(4.8% vs 9.1%, respectivamente).

Figura 6
Porcentaje de las categorias de actividad fisica y tiempo sedentario en los participantes

empleados de la UPRRP por sexo
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Figura 7

Porcentaje de las categorias de actividad fisica y tiempo sedentario en los participantes
empleados de la UPRRP por posicion de empleo
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CAPITULO V
DISCUSION
En esta investigacion con disefio mixto exploratorio descriptivo se evaluoé la

viabilidad de llevar a cabo un estudio sobre AF y tiempo sedentario utilizando
acelerometros en hombres y mujeres empleados docentes y no docentes de la
UPRRP; y describir la AF y tiempo sedentario ocupacional y no ocupacional y su
relacion con caracteristicas de salud. También se identificaron factores que afectaron la
AF durante el periodo de confinamiento por la pandemia de COVID-19. En este capitulo
se presenta la interpretacion y discusion de los resultados de acuerdo con la fase
cuantitativa y cualitativa del estudio. Ademas, se comparan los resultados con
informacion publicada en otros estudios, se discuten las fortalezas, limitaciones y
relevancia del estudio, y se presentan recomendaciones para futuras investigaciones
sobre AF ocupacional, especialmente en el contexto universitario.
Viabilidad del presente estudio
En este estudio se demostré que llevar a cabo investigacion sobre actividad fisica y
tiempo sedentario utilizando acelerometros es viable entre hombres y mujeres
empleados docentes y no docentes en la UPRRP. Todas las personas contactadas
consintieron a participar en el estudio y completaron todas las evaluaciones,
representando un 100% en todos los aspectos relacionados con la viabilidad
(consentimiento, adherencia, cumplimiento y retencion). Este porcentaje es mayor al
sugerido por Coletta y colaboradores (2019) quienes indican que la suma de los
porcentajes para determinar viabilidad de un estudio debe resultar en al menos 90%.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por promocionar el estudio a través del correo
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electrénico institucional, el nimero de empleados que respondieron fue limitado. Es
posible que esta limitacién se debiera al confinamiento impuesto por la pandemia de
COVID-19 y la dificultad de acceder empleados de manera presencial en la institucion.
Auln con esta limitacion, el estudio se complet6é con un tamafio de muestra adecuado
considerando la naturaleza exploratoria del estudio.
Caracteristicas de actividad fisica total, ocupacional y no ocupacional: medida
con acelerOmetros

Actividad fisica total semanal. Los empleados de la UPRRP que participaron
en este estudio acumularon un promedio de 127.2 (DE=105.5) minutos de AF
moderada a vigorosa total semanal, sugiriendo que son fisicamente inactivos ya que no
cumplen con la recomendacion minima de AF moderada a vigorosa para la salud que
sugiere 150 a 300 minutos/semana (USDHHS, 2018; OMS, 2020). Este resultado
coincide con lo reportado mediante encuestas entre adultos en Puerto Rico
(BRFSS/CDC, 2019), pero es menor al reportado por Alicea (2019) en su tesis de
maestria (no publicada) donde evalué AF moderada a vigorosa con acelerometros
entre empleados en la industria de restaurantes en Puerto Rico y observo un promedio
de 195.2 (DE=128.4) minutos de AF moderada a vigorosa total semanal. Estos
empleados eran algo mas jévenes que los empleados participantes en el presente
estudio, con una edad promedio de 27.2 (DE=7.8), que apoya la evidencia que sugiere
menor participacion en AF moderada a vigorosa con mayor edad (Loretta DiPietro,
2001; Suryadinata et al., 2020). Al considerar los resultados individuales, menos de la
mitad de los participantes (39.5%) cumplieron con la recomendacion minima de AF

para la salud. Esta proporcion es similar o menor que la reportada en otros estudios
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donde también se evalué AF moderada a vigorosa con acelerémetros. Por ejemplo,
datos de la encuesta nacional sobre salud y nutricion en Estados Unidos revelaron que
la proporcion de adultos de 18 afios de edad y mayores que cumplen con la
recomendacién minima de AF moderada a vigorosa fue 43.9% (Zenko et al., 2019),
entre adultos trabajadores en Suecia fue 67.1% (Kwak et al., 2012), y entre empleados
universitarios en Espafia fue 53.2% (Ruiz-Tendero et al., 2006). Sin embargo, entre
hispanos en Estados Unidos se ha reportado 26.3% de cumplimiento con la
recomendacion minima de AF (Gay et al., 2014), un valor menor al observado en el
presente estudio. Es posible que factores culturales, sociales y ambientales tengan un
impacto en el cumplimiento con la recomendacion minima de AF, por lo que son
factores para considerar en la promocion de AF moderada a vigorosa para la salud.

Segun el analisis por sexo, una mayor proporcion de hombres (52.4%) cumplié
con la recomendacion minima de AF moderada a vigorosa total semanal en
comparacién con las mujeres (26.1%). La encuesta nacional sobre salud y nutricion en
los Estados Unidos, donde se utilizan acelerometros, también sugiere mayor
participacion en AF moderada a vigorosa en hombres que en mujeres (Zenko et al.,
2019). Otros estudios en los que se ha utilizado auto reporte han reportado resultados
similares. Por ejemplo, entre adultos hispanos que viven en Estados Unidos, los
hombres en promedio auto reportaron AF moderada a vigorosa en cumplimiento con la
recomendacion (205.8 (DE=9.0) minutos/semana) en comparacion con las mujeres
(135.6 (DE=6.0) minutos/semana) (Palta et al., 2015). En el estudio de Krugery

colaboradores (2006) también los hombres auto reportaron 316 minutos de AF
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moderada a vigorosa total semanal en comparacién con las mujeres que fue 105
minutos/semana.

Al separar por posicion en el empleo, una mayor proporcién de los empleados
docentes en la UPRRP participantes en este estudio (47.6%) cumplieron con la
recomendacion minima de AF moderada a vigorosa total semanal en comparacion con
empleados no docentes (30.4%). Esto es similar a lo reportado en un estudio realizado
con acelerémetros entre empleados universitarios en Espafia donde una mayor
proporcién (54.2%) de empleados docentes o profesores cumplieron con la
recomendacion minima de AF para la salud en comparacion con empleados no
docentes o empleados de mantenimiento (44.4%) (Ruiz-Tendero et al., 2006). Aunque
existe una limitacién de estudios sobre AF total semanal entre empleados en diferentes
escenarios y responsabilidades laborales, se podria asumir que tareas de
mantenimiento en el trabajo podrian requerir mayor AF que tareas de oficina donde
posiblemente las personas estdn mas tiempo sentadas, y esto puede tener un impacto
en la AF total semanal. En nuestra muestra, la posicién no docente incluyé empleados
con tareas mayormente de oficina, por lo que es posible que esto explicara la
discrepancia, por lo que se sugiere tomar en consideracion las labores especificas
entre empleados cuando se disefien programas para promover AF moderada a
vigorosa total semanal que impacte la salud.

Actividad fisica ocupacional. El tiempo ocupacional promedio entre los
empleados en la UPRRP participantes en este estudio (7.5 (DE=1.5) horas/dia o0 37.5
horas/semana) es similar a las 8.0 horas/dia o 40 horas/semana que indica la Ley para

Establecer la Jornada de Trabajo en Puerto Rico (2020), pero algo menor a las 8.5
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horas/dia 0 42.5 horas/semana establecida en los Estados Unidos (USDL, 2020). En
otros paises también se han descrito jornadas laborales de 8.0 horas/dia (Thorp et al.,
2011; Krause et al., 2007; Tigbe et al., 2012; Fukushima et al., 2018) pero jornadas
laborales de 7.0 horas 0 menos se han descrito también en otros estudios (Prince et al.,
2020; Gay et al., 2017; Kwak et al., 2012). Por ejemplo, entre empleados docentes y no
docentes en una universidad en Australia se reportd un promedio 38.5 horas/semana
(Steele & Mummery, 2003), entre empleados de cuello blanco y azul que proveen
servicios financieros en Amsterdam se report6 40 horas/semana (van Dommelen et al.,
2016) y entre empleados de oficina en Irlanda se report6 37.5 horas/semana (Munir et
al., 2015). No obstante, la jornada laboral en el presente estudio represent6 58.6% del
tiempo en el dia, demostrando que nuestros participantes dedicaron mas de la mitad
del dia al trabajo. Otros estudios en diferentes paises también han demostrado
jornadas laborales que ocupan mas del 50% del tiempo durante el dia. Al analizar la
jornada laboral por sexo y posicion de empleo en el presente estudio, se observo que
los hombres y las mujeres docentes y no docentes tuvieron jornadas similares. Aunque
en la revision de literatura no se encontraron estudios publicados comparando las
jornadas laborales por sexo y posicion de empleo, nuestros resultados sugieren que
tanto hombres como mujeres docentes y no docentes experimentan el mismo impacto
del tiempo laboral en las actividades del diario que pueden afectar la salud.

La AF moderada a vigorosa ocupacional promedio en el presente estudio (35.7
DE=44.8 minutos/semana) represento 28.1% de la AF moderada a vigorosa total
semanal. A pesar de que no existe evidencia cientifica para reconocer si esta

proporcion es suficiente o es baja, nuestros resultados son cénsono con otros estudios
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gue han reportado una contribucion similar (20-30%) de la jornada laboral a la AF
moderada a vigorosa total recomendada para la salud (Umukoro et al., 2013; Kwak et
al., 2012; Allender et al., 2008). Este resultado también es consono con lo reportado
por Gay y colaboradores (2017) entre empleados de gobierno en el estado de Georgia
en Estados Unidos, quienes acumularon un promedio de 34.9 (DE=37.5)
minutos/semana de AF moderada a vigorosa ocupacional. También similar al presente
estudio, Fukushima y colaboradores (2018) reportaron AF moderada a vigorosa que no
fue diferente entre empleados de cuello azul y empleados de cuello blanco (44
(DE=20.0) vs. 46 (DE=21.9) minutos/semana, respectivamente). A pesar de que se
espera que la AF moderada a vigorosa ocupacional contribuya significativamente a la
AF moderada a vigorosa total diaria ya que el tiempo ocupacional representa mas de la
mitad del tiempo total diario (CDC, 2011; Allender et al., 2008), entre los empleados de
la UPRRP participantes en este estudio, asi como entre empleados participantes en
otros estudios, la AF moderada a vigorosa ocupacional representa tipicamente menos
de la mitad de la AF moderada a vigorosa total diaria realizada. Esto sugiere que las
instituciones o agencias publicas o privadas tipicamente desaprovechan una
oportunidad Unica para integrar programas que fomenten AF de cualquier intensidad
durante la jornada laboral, especialmente AF moderada a vigorosa, con la posibilidad
de impactar la salud entre los empleados. Por ejemplo, un estudio sobre el efecto de un
programa de bienestar en la salud de adultos trabajadores en Estados Unidos reporto
gue una mayor proporcion de aquellos expuestos a este tipo de programas en el lugar
de trabajo reportaron comportamientos saludables en comparacion con aquellos que no

estuvieron expuestos (Song & Baicker, 2019).
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La diferencia por sexo que se observé en la AF moderada a vigorosa total
semanal, también se observo en la AF moderada a vigorosa ocupacional. Los hombres
realizaron mas AF moderada a vigorosa durante la jornada laboral en comparacion con
las mujeres (53.6 (DE=53.6) vs. 20.1 (DE=28.5) minutos/semana, respectivamente).
También se observaron diferencias por posicion de empleo cuando los empleados
docentes en la UPRRP tuvieron menor AF moderada a vigorosa en comparacion con
los no docentes (21.1 (DE=22.4) vs. 49.5 (DE=55.9) minutos/semana,
respectivamente). Sin embargo, la interaccion que se observo en el analisis estadistico
combinando el factor sexo con el factor posicién de empleo revela que la diferencia en
AF moderada a vigorosa por sexo se puede explicar por la diferencia en la AF
moderada a vigorosa por posicion. Mientras las mujeres y hombres docentes tuvieron
similar AF moderada a vigorosa ocupacional, las mujeres no docentes tuvieron menor
AF moderada a vigorosa ocupacional que los hombres no docentes. A pesar de que
existen estudios publicados sobre AF en el contexto ocupacional, no se encontraron
estudios que reportaran diferencias por sexo y por posicion de empleo entre empleados
universitarios docentes y no docentes. Nuestros resultados sugieren la necesidad de
auscultar oportunidades para integrar AF moderada a vigorosa en todos los empleados
universitarios, dando especial énfasis a las mujeres no docentes.

Actividad fisica no ocupacional. En contraparte con la AF ocupacional, la AF
no ocupacional (91.9 (DE=89.6) minutos/semana) representd 72.0% de la AF
moderada a vigorosa total a la semana. Al considerar que el tiempo no ocupacional
ocupa 41.4% del tiempo diario, se puede inferir que la AF moderada a vigorosa no

ocupacional en nuestros participantes representa una importante contribucion a la AF
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total semanal. Un estudio reciente sugiere que, independientemente de la categoria de
AF ocupacional o del tipo de ocupacion, la AF no ocupacional parece proporcionar
beneficios para la salud (Pearce et al., 2021). Las guias de AF y tiempo sedentario de
la OMS (2020) indican que tanto la AF en el tiempo libre como en tareas domésticas y
transporte activo pueden contribuir equitativamente a la cantidad minima recomendada
para la salud. Prince y colaboradores (2021) ademas sugieren que las intervenciones
en el trabajo podrian mejorar si se cuenta con ambientes seguros que promuevan el
transporte activo hacia el trabajo, y cambios organizacionales que apoyen la AF
durante el tiempo fuera del trabajo, particularmente porque se conoce la relacion
inversa entre la AF moderada a vigorosa durante el tiempo libre y la mortalidad por
todas las causas (Moore et al., 2012). Las instituciones universitarias podrian también
contribuir en la promocion y organizacion de actividades fisicas luego del trabajo
dirigidas a sus empleados.

Similar a la AF ocupacional, la AF moderada a vigorosa no ocupacional fue
significativamente mayor en hombres empleados de la UPRRP participantes del
presente estudio en comparacion con las mujeres (126.4 (DE=107.7) vs 61.3 (DE=57.1)
minutos/semana, p = 0.016). Estudios indican hallazgos contradictorios en la AF no
ocupacional por sexo. Por ejemplo, Del Duca y colaboradores (2013) reportaron que las
mujeres son mas fisicamente activas durante el tiempo libre y fisicamente inactivas en
otros contextos. Drygas y colaboradores (2009) observaron una relacion inversa entre
la AF ocupacional y no ocupacional tanto para hombres como mujeres, sugiriendo que
cuando la AF moderada a vigorosa en el trabajo es mayor se compensa con menor AF

moderada a vigorosa fuera del trabajo, o cuando la AF moderada a vigorosa en el
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trabajo es menor se compensa con mayor AF moderada a vigorosa fuera del trabajo.
Esto es contrario a otros estudios que indican que sugieren diferencias en la relacion
entre AF ocupacional y la AF no ocupacional (Rombaldi et al., 2010), particularmente
en mujeres (Juneau & Potvin, 2010). Por ejemplo, JaKa y colaboradores (2015)
indicaron que existe una relacién entre la AF ocupacional y no ocupacional que difiere
por sexo, es decir, mientras que en hombres la AF moderada a vigorosa ocupacional
aumenta también aumenta la AF moderada a vigorosa no ocupacional, en mujeres
ambas disminuyen. Estos autores exponen que la variabilidad en los hallazgos sobre la
AF moderada y vigorosa entre diferentes estudios pudiera deberse a la variacion en las
definiciones del contexto ocupacional y no ocupacional.

Al separar por posicion de empleo, contrario a la AF ocupacional, la AF
moderada a vigorosa no ocupacional fue significativamente mayor (p < 0.0017) en
empleados docentes de la UPRRP participantes en nuestro estudio en comparacion
con empleados no docentes. No se encontraron estudios que describieran la AF no
ocupacional entre empleados universitarios docentes y no docentes. Es posible que
una menor participacion en AF ocupacional entre los empleados docentes provocara
mayor AF no ocupacional en comparacién con los no docentes, algo que se ha
sugerido en otros estudios (Drygas et al., 2009). Nuestros hallazgos sugieren que
también es importante mejorar las oportunidades de AF moderada a vigorosa fuera del
trabajo, particularmente entre empleados no docentes.

Caracteristicas de actividad fisica total, ocupacional y no ocupacional: medida

con cuestionario
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Actividad fisica total semanal. La AF moderada a vigorosa auto reportada
entre empleados de la UPRRP utilizando el cuestionario IPAQ, fue mayor que la
medida con acelerometros (323.6 vs 127.2 minutos/semana, respectivamente). La
sobreestimacion de AF moderada a vigorosa con cuestionarios en comparacion con
acelerémetros es consistente en la literatura tanto local, nacional como internacional.
Por ejemplo, el estudio de Ramirez-Marrero y colaboradores (2008) donde se evalud la
validez y confiabilidad del IPAQ en adultos puertorriquefios que viven con HIV, se
encontro una sobreestimacion en la AF moderada a vigorosa con el auto reporte en
comparacion con el acelerometro (340 vs 144 minutos/semana, respectivamente). En
otro estudio no publicados, Villalobos (2010) evalu6 la validez y confiabilidad del IPAQ
en adultos puertorriquefios saludables utilizando acelerometro y podémetro y también
encontro una sobreestimacion de la AF moderada a vigorosa en comparacion con el
acelerémetro (502 vs 185 minutos/semana, respectivamente). Otro estudio entre
adultos residentes en Nueva York revel6 que la AF moderada a vigorosa con
cuestionario fue 435 minutos/semana, mientras que con acelerémetros fue 188
minutos/semana (Lim et al., 2015). En otro estudio que se llevo a cabo en varios paises
en Latinoamérica se observd una AF moderada a vigorosa con cuestionarios de 45.6
minutos/dia y de 34.4 minutos/dia con acelerometros (Ferrari et al., 2020). Aunque el
uso de cuestionarios sigue proveyendo informacion valiosa a nivel poblacional, la
inconsistencia en la AF moderada a vigorosa que se observa entre el auto reporte y el
acelerometro ha provocado la recomendacion general de utilizar instrumentos como el
acelerometro mientras sea posible, particularmente en estudios donde se evalle

habitos y patrones de AF y su relacion con la salud.
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La proporcion de empleados de la UPRRP en el presente estudio que cumplen
con la recomendacion minima de AF moderada a vigorosa total semanal para la salud
segun auto reportada con el IPAQ fue de 72% (31 de 43 participantes) en comparacion
con 39.5 % (17 de 43 participantes) segun el acelerdmetro. Esta discrepancia es
coénsona con los estudios revisados (Gudnadottir et al., 2019; Palta et al., 2015; Lim et
al., 2015; Dyrstad et al., 2013; Castillo-Retamal y Hinckson, 2011, Bauman et al., 2009;
Prince et al., 2008). Sin embargo, la estimacion de la AF moderada a vigorosa
mediante auto reporte con cuestionarios continda siendo una alternativa para la
evaluacién de la AF moderada a vigorosa a nivel poblacional. Interesantemente, los
datos del sistema de vigilancia sobre factores de riesgo asociados al comportamiento
(BRFSS por sus siglas en inglés) que conduce el CDC mediante encuestas telefonicas
(CDC/BRFSS, 2019), reveld un 50% de cumplimiento con la recomendacion de AF
moderada a vigorosa en Estados Unidos, mientras que en Puerto Rico el cumplimiento
fue 30%; mucho menor al auto reportado en el presente estudio. Esta inconsistencia es
tipica cuando se evalla la AF moderada a vigorosa utilizando diferentes cuestionarios.

Al separar por sexo, similar a la medida del acelerometro, la proporcién de
hombres que cumplen con la recomendacion minima de AF moderada a vigorosa
mediante auto reporte fue mayor en comparacién con las mujeres (75% vs. 69.6%,
respectivamente). Esto fue similar al estudio de tesis no publicado de Alicea (2019)
donde empleados hombres de restaurantes en Puerto Rico auto reportaron mayor AF
moderada a vigorosa en comparacion con mujeres (11048.3 vs 6410.4
minutos/semana, respectivamente). En el estudio de Safi y colaboradores (2021) entre

empleados universitarios, los hombres también auto reportaron mayor AF moderada a
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vigorosa total semanal en comparacion con las mujeres (450 vs 300 minutos/semana,
respectivamente). También similar a los resultados en el presente estudio, datos no
publicados de Villalobos (2010) indican que los hombres adultos puertorriqueios
saludables auto reportaron mayor AF moderada a vigorosa en comparacion con
mujeres puertorriquefias saludables (703 vs 618 minutos/semana, respectivamente).
Los datos del BRFSS en Puerto Rico (CDC/BRFSS, 2019) también revelan que una
mayor proporcion de hombres cumple con la recomendacion de AF moderada a
vigorosa para la salud en comparacién con las mujeres (35 vs. 15%, respectivamente).
Cédnsono con la literatura (Guthold et al., 2018; Olney et al., 2018; Page et al., 2009),
nuestros hallazgos sugieren que los hombres perciben acumular mayor AF moderada a
vigorosa en comparacion con las mujeres. El auto reporte por sexo en nuestros
participantes demostré una sobreestimacion en la AF moderada a vigorosa en
comparacion con el acelerometro. Esta discrepancia confirma la dificultad tanto en
hombres como en mujeres de recordar y reportar la AF y distinguir entre las diferentes
intensidades, por lo que se enfatiza la necesidad de evaluar la AF utilizando métodos
objetivos mientras sea posible.

La proporcion de empleados docentes que cumplen con la recomendacion de
AF moderada a vigorosa total semanal segun auto reporte fue menor en comparacion
con los no docentes (70.0% vs 77.3%, respectivamente). Hubo una limitacién en el
hallazgo de estudios publicados que utilizaran auto reporte para evaluar la AF
moderada a vigorosa entre empleados universitarios docentes y no docentes. En uno
de estos estudios, diferente a los resultados de nuestro estudio, Ruiz-Tendero y

colaboradores (2006) observaron que el 25.5% de los empleados no docentes una
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universidad en Espafa auto reportaron suficiente AF para cumplir con la
recomendacion minima de AF para la salud, en comparacion con los empleados
docentes que fue 54.2%. En nuestro estudio, similar a la sobreestimacion de la AF que
se observé tanto en mujeres como en hombres, hubo una sobreestimacion de la AF
moderada a vigorosa tanto entre empleados docentes como en no docentes, por lo que
nuevamente se enfatiza la dificultad de recordar y reportar AF en diferentes
intensidades y la necesidad de utilizar métodos objetivos para estudiar este
comportamiento mientras sea posible.

Actividad fisica ocupacional. La AF moderada a vigorosa ocupacional auto
reportada entre empleados de la UPRRP participantes en el presente estudio también
fue mayor en comparacion con el acelerémetro (53.1 minutos/semana vs 35.7
minutos/semana, respectivamente). Esta discrepancia también es similar a la reportada
en otros estudios. Por ejemplo, Gudnadottir y colaboradores (2019) utilizaron datos de
la encuesta nacional sobre salud y nutricion en los Estados Unidos y observaron en
adultos trabajadores mayor AF moderada a vigorosa ocupacional en comparacién con
el acelerébmetro (341 vs 26 minutos/semana, respectivamente), también Palta y
colaboradores (2015) y Wanner y colaboradores (2016) observaron una
sobreestimacion en la AF moderada a vigorosa utilizando auto reporte en comparacion
con acelerémetro en adultos trabajadores. Esto es consistente con las conclusiones
anteriores, donde se enfatiza utilizar instrumentos como el acelerometro para conocer
mejor los patrones de AF en el contexto ocupacional.

Al separar por sexo, diferente del acelerometro, los hombres empleados

participantes en el presente estudio auto reportaron menor AF moderada a vigorosa
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ocupacional en comparacion con las mujeres (11.7 (DE=33.2) vs 100.7 (DE=169)
minutos/semana, respectivamente; p < 0.007). Esto no fue esperado segun lo que se
reporta en la literatura. Contrario a nuestros hallazgos, Kruger y colaboradores (2006)
encontraron que hombres trabajadores de Estados Unidos auto reportaron mayor AF
moderada a vigorosa ocupacional (357 minutos/semana) en comparacion con las
mujeres (123 minutos/semana). Wolin y colaboradores (2008) sugieren que una posible
explicacion de la diferencia en el auto reporte de AF entre hombres y mujeres puede
deberse a la diferencia en la AF ocupacional entre hombres y mujeres, es decir, que los
hombres pudieran tener ocupaciones mas fisicamente activas y las mujeres
ocupaciones mas inactivas y sedentarias. Richard y colaboradores (2015) sugieren que
altos niveles de AF ocupacional en hombres probablemente caracteriza diferentes
demandas fisicas en comparacion con las mujeres. Esta informacion no se recolecto en
el presente estudio, por lo que es necesario para futuros estudios evaluar las
demandas fisicas entre hombres y mujeres en el contexto ocupacional, particularmente
entre empleados universitarios.

Al separar por posicion, los empleados docentes participantes en el presente
estudio auto reportaron menor AF moderada a vigorosa ocupacional en comparacion
con los empleados no docentes (14.4 (DE=47.8) vs 90.0 (DE=161.2) minutos/semana,
respectivamente; p < 0.001). Esto fue similar al hallazgo con acelerémetros donde la
AF ocupacional fue mayor entre empleados no docentes. Aunque la limitacion en datos
publicados con auto reporte sobre la AF moderada a vigorosa entre empleados

docentes y no docentes limita realizar comparaciones, nuestros hallazgos sugieren
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enfatizar el andlisis de estas discrepancias y confirmar estas posibles diferencias en el
contexto universitario, particularmente entre hombres y mujeres no docentes.

Actividad fisica no ocupacional. La AF moderada a vigorosa no ocupacional
auto reportada utilizando el cuestionario IPAQ, fue mayor en comparacién con el
acelerometro (270.5 vs 91.9 minutos/semana). En la revision de literatura no se
encontraron estudios que evaluaran la AF moderada a vigorosa no ocupacional con
auto reporte y acelerémetro en empleados universitarios. Sin embargo, en el estudio de
Cust y colaboradores (2008) observaron en adultos trabajadores de Australia un mayor
registro de AF mediante el acelerémetro en comparacion con un cuestionario. Estos
resultados confirman las inconsistencias en la evaluacion de la AF tanto en la total
semanal como en la ocupacional y no ocupacional cuando se comparan acelerémetros
con cuestionarios.

Similar a la medida con acelerémetros, los hombres participantes en el presente
estudio auto reportaron mayor AF moderada a vigorosa no ocupacional en
comparacién con las mujeres (353.3 (DE=232.6) vs 198.4 (DE=93.7) minutos/semana,
respectivamente; p = 0.012). La AF moderada a vigorosa no ocupacional auto
reportada fue similar entre empleados docentes y no docentes participantes en el
presente estudio (237.3 (DE=151.1) vs 302.1 (DE=215.6) minutos/semana,
respectivamente). En la revision de literatura no se encontraron estudios que evaluaran
la AF no ocupacional con auto reporte y acelerémetro por sexo y posicion de empleo
entre empleados universitarios.

Caracteristicas de tiempo sedentario total diario, tiempo sedentario ocupacional

y no ocupacional: medida con acelerémetro
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Tiempo sedentario total diario. El tiempo sedentario total diario entre
empleados de la UPRRP en el presente estudio (8.5 (DE=1.7) horas/dia) represento
65.6% del tiempo despierto, lo que sugiere que son mayormente sedentarios. Algunos
estudios han sugerido que siete horas diarias 0 mas en tiempo sedentario aumenta el
riesgo de morbilidad y mortalidad por todas las causas, independientemente del nivel
de AF moderada a vigorosa (Park et al., 2020; Koster et al., 2012; Katzmarzyk et al.,
2009; Mathews et al., 2008). Por esta razdn, el tiempo sedentario en nuestros
participantes es de alta preocupacion. Headley y colaboradores (2018) observaron 9.4
horas/dia de tiempo sedentario total entre empleados universitarios en Estados Unidos,
mientras que Prince y colaboradores (2019) reportaron 60% del tiempo despierto en
comportamiento sedentario entre empleados de oficina, correo y enfermeras. Estos
datos sugieren que el tiempo sedentario tipicamente tiende a ocupar mas de la mitad
del tiempo despierto en personas con trabajo asalariado, lo que podria representar un
riesgo para la salud.

Al separar por sexo, el tiempo sedentario total diario en mujeres empleadas en la
UPRRP en el presente estudio fue similar en comparacién con los hombres (8.7 vs 8.2
horas/dia), representando para ambos mas de la mitad del dia en tiempo sedentario.
Estudios sobre la comparacion entre hombres y mujeres en tiempo sedentario total
diario es limitada. Sin embargo, similar a nuestros hallazgos, un estudio poblacional en
Estados Unidos reveld que el tiempo sedentario entre hombres y mujeres fue sobre 7
horas/dia (Matthews et al., 2008). Diferente a nuestro estudio, Evenson y
colaboradores (2012) revelaron que los hombres pasaron mayor tiempo sedentario en

comparacion con las mujeres (8.3 vs 7.9 horas/dia). Estos resultados revelan la
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importancia de continuar evaluando el tiempo sedentario total diario y conocer las
diferencias entre empleados hombres y mujeres, particularmente en el contexto
universitario. Nuestros hallazgos sugieren que el tiempo sedentario total diario de
nuestros participantes es un riesgo para la salud, tanto para hombres como para
mujeres. Esto sugiere la necesidad de establecer programas educativos sobre el efecto
adverso del tiempo sedentario en la salud e implementar estrategias que ayuden a
disminuir este comportamiento en diferentes contextos, sustituyéndolo en parte por
comportamientos activos (OMS, 2020).

Al separar por posicion, los empleados docentes y no docentes en la UPRRP
participantes en el presente estudio pasaron similar tiempo sedentario total diario (8.9
(DE=1.5) vs 7.9 (DE=1.8) horas/dia de tiempo sedentario), representando mas de la
mitad del dia en tiempo sedentario. Aunque en la revision de literatura no se
encontraron estudios sobre tiempo sedentario total entre empleados universitarios
docentes y no docentes, nuestros resultados sugieren que el tiempo sedentario tanto
en docentes como no docentes podria representar un riesgo para la salud.

Tiempo sedentario ocupacional. El tiempo sedentario ocupacional en el
presente estudio (5.5 (DE=1.6) horas/dia) contribuy6 con mas de la mitad (64.7%) del
tiempo sedentario total diario. En otras palabras, los empleados de la UPRRP en el
presente estudio acumularon la mayor parte del tiempo sedentario total diario en el
trabajo, 0 sea que pasaron 73.3% del tiempo ocupacional en tiempo sedentario. Similar
a nuestros resultados, un estudio con acelerometros entre empleados de cuello azul y
blanco en los Paises Bajos reporté aproximadamente 75% de la jornada laboral en

tiempo sedentario (van Dommelen et al., 2016). Headley y colaboradores (2018)
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también evaluaron con acelerémetros a empleados universitarios en el noreste de
Estados Unidos y observaron 4.6 horas/dia de tiempo sedentario, representando
alrededor de 60% del tiempo ocupacional. Fukushima y colaboradores (2018)
obtuvieron resultados algo similar a nuestro estudio cuando evaluaron trabajadores en
empleos de cuello blanco y observaron un promedio de 6.4 horas/dia de tiempo
sedentario ocupacional, o 73% del tiempo ocupacional, en comparacion con empleados
de cuello azul que tuvieron en promedio 4.8 horas/dia de tiempo sedentario
ocupacional o 55% del tiempo ocupacional. Otro estudio de Thorp y colaboradores
(2012) entre hombres y mujeres en Australia que realizan trabajos de oficina, centro de
llamadas y servicio al cliente reveld que estos tuvieron 6.6 horas/dia de tiempo
sedentario ocupacional, representando 77% del tiempo ocupacional. En general, los
estudios parecen coincidir en que el tiempo sedentario ocupacional ocupa mas de la
mitad del tiempo ocupacional, Io que sugiere la necesidad de implementar estrategias
gue fomenten disminuir el tiempo sedentario ocupacional, principalmente cuando el
tiempo ocupacional representa mas de la mitad del tiempo despierto. Estas estrategias
también deben considerar distintas ocupaciones, particularmente por la variabilidad de
empleados que existen en el contexto universitario. Nuestros hallazgos sugieren la
necesidad de reducir el tiempo sedentario ocupacional y mejorar las oportunidades
para aumentar la AF ocupacional de cualquier intensidad.

Al separar por sexo, las mujeres empleadas en la UPRRP en el presente estudio
tuvieron significativamente mayor tiempo sedentario ocupacional que los hombres (5.9
(DE=1.6) horas/dia o0 70.0% del tiempo sedentario total diario vs. 4.9 (DE=1.4)

horas/dia 0 58.0% del tiempo sedentario total diario, respectivamente. En otras
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palabras, las mujeres y hombres empleados de la UPRRP en el presente estudio
pasaron mas de la mitad del tiempo ocupacional en tiempo sedentario (78.6% vs
65.3%, respectivamente). Al separar por posicion de empleo, el tiempo sedentario
ocupacional en empleados docentes empleados en la UPRRP en el presente estudio
fue similar en comparacion con los empleados no docentes (5.9 horas/dia 0 69% del
tiempo sedentario total diario vs. 5.1 horas/dia o 60% del tiempo sedentario total diario).
Similar a hombres y mujeres, los empleados docentes y no docentes de la UPRRP en
el presente estudio acumularon la mayor parte del tiempo sedentario total diario en el
trabajo (78.6% vs 68%, respectivamente). Diferente de nuestro estudio, Johansson y
colaboradores (2020) y observaron un mayor porcentaje de hombres (cerca de 50%)
gue de mujeres (34%) con mas de la mitad del tiempo ocupacional en tiempo
sedentario. Para poder desarrollar estrategias efectivas para reducir el tiempo
sedentario ocupacional, sustituyéndolo por AF ocupacional de cualquier intensidad, es
necesario confirmar con futuros estudios, los habitos y patrones de tiempo sedentario
ocupacional por sexo y posicion de empleo. Por ejemplo, establecer grupos de
caminantes tanto durante como después de la jornada laboral, marchar en lugar y
contestar llamadas telefénicas mientras se esta de pie, estar de pie o caminar mientras
se participa de reuniones en salones de conferencia, entre otras alternativas para
acumular mayor AF ocupacional y disminuir el tiempo sedentario ocupacional.

Tiempo sedentario no ocupacional. El tiempo sedentario no ocupacional en el
presente estudio (3.1 (DE=1.9) horas/dia) representdé menos de la mitad del tiempo
sedentario total diario (36.5%). Mansoubi y colaboradores (2016) reportaron mas

tiempo no ocupacional en comportamiento sedentario (5.9 (DE=2.5) horas/dia). Aunque
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en la revision de literatura no se encontraron suficientes estudios sobre tiempo
sedentario no ocupacional, nuestros hallazgos sugieren que el tiempo no ocupacional
también puede ser un determinante importante de la salud. Una posible explicacion en
la limitacion de estudios pudiera ser las diferencias en la definicién del tiempo no
ocupacional y se recomienda atender este asunto en futuras investigaciones. A pesar
del tiempo sedentario no ocupacional en el presente estudio no representa un riesgo
alarmante, se recomiendan iniciativas educativas en el trabajo que refuercen la
importancia de mantener bajos niveles de tiempo sedentario no ocupacional. Iniciativas
como por ejemplo, organizar y desarrollar actividades recreativas al aire libre fuera del
horario laboral dirigidas a empleados universitarios.

Al separar por sexo, el tiempo sedentario no ocupacional fue similar entre los
hombres y las mujeres empleados en la UPRRP en el presente estudio (3.3 horas/dia o
38.8% del tiempo sedentario total diario vs 2.9 horas/dia 0 34.1% del tiempo sedentario
total diario). Al separar por posicion de empleo, también el tiempo sedentario no
ocupacional fue similar entre empleados docentes y los no docentes (3.1 (DE=1.9)
horas/dia 0 36.5% del tiempo sedentario total diario vs 3.0 (DE=2.0) horas/dia 0 35.3%
del tiempo sedentario total diario). Nuestros hallazgos demuestran que, tanto en
hombres como en mujeres, como entre empleados docentes y no docentes, el tiempo
sedentario no ocupacional fue menos de la mitad del tiempo sedentario total diario.
Este es un dato positivo que debe continuar monitoreandose y fomentandose mediante
iniciativas que ayuden a reducir el tiempo sedentario no ocupacional y promuevan
mayor AF no ocupacional entre hombres y mujeres empleados en la UPRRP. Por

ejemplo, algunas iniciativas podrian incluir la organizacién de dias de juegos familiar
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gue integren diversas actividades como acuaerobicos, baile de sala y otras actividades
grupales.

Caracteristicas de tiempo sedentario total diario, tiempo sedentario ocupacional
y no ocupacional: medida con cuestionarios

Tiempo sedentario total. Diferente de la medida con acelerometros, los
empleados participantes en el presente estudio auto reportaron menor tiempo
sedentario total (6.6 horas/dia). Este tiempo sedentario es similar a lo auto reportado
por empleados del sector publico en Irlanda (Munir et al., 2015) y entre trabajadores en
Australia (Loyen et al., 2018). También similar al presente estudio, Cleland y
colaboradores (2018) auto reportaron menor tiempo sedentario total (5.0 horas/dia) en
comparacién con el acelerémetro (8.1 horas/dia). Sin embargo, Ruescas-Nicolau y
colaboradores (2021) observaron medidas similares de tiempo sedentario entre el auto
reporte y el acelerémetro (10.2 vs 10.4 horas/dia) en adultos en Espafia. Aunque esto
sugiere que, en direccion opuesta a la estimacion de actividad fisica, las personas
tienden a subestimar el tiempo sedentario total diario con auto reporte en comparacion
con el acelerébmetro; la inconsistencia entre el estimado y la medida objetiva de tiempo
sedentario no esta siempre presente, por lo que no es adecuado asumir que el auto
reporte de tiempo sedentario implica siempre una subestimacion.

Congruente con los hallazgos de acelerometria, los empleados hombres y
mujeres participantes en el presente estudio auto reportaron similar tiempo sedentario
total (5.1 (DE=2.8) vs 7.7 (DE=2.8) horas/dia). Sin embargo, Cleland y colaboradores
(2018) indican que el tiempo sedentario total auto reportado en hombres y mujeres

adultos en Irlanda fue menor (5.0 y 4.0 horas/dia, respectivamente) en comparacion
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con el acelerometro (8.6 y 7.5 horas/dia, respectivamente). Es necesario identificar las
caracteristicas que propician un auto reporte de tiempo sedentario similar o en conflicto
con la medida utilizando acelerometros.

Tiempo sedentario ocupacional. Los participantes en nuestro estudio auto
reportaron un promedio de 70% del tiempo ocupacional en tiempo sedentario., esto
representa una subestimacién del tiempo sedentario ocupacional en comparacion con
el acelerébmetro. Nuestro hallazgo es similar al estudio Headley y colaboradores (2018)
y similar a un estudio de Maes y colaboradores (2020) quienes observaron una menor
proporcién de tiempo sedentario utilizando auto reporte en comparaciéon con el
acelerémetro. Contrario a nuestros hallazgos, en el estudio de Prince y colaboradores
(2020) observaron que el auto reporte sobreestimé la proporcién del tiempo sedentario
ocupacional en comparacién con el acelerometro. A pesar de que el auto reporte del
tiempo sedentario total diario tiende a subestimarse, nuestros hallazgos demuestran
inconsistencias en el auto reporte del tiempo sedentario ocupacional en comparacion
con el acelerébmetro. Para disminuir las inconsistencias, es importante identificar las
caracteristicas que propicien un auto reporte del tiempo sedentario ocupacional similar
o en conflicto con la medida utilizando acelerémetros.

Las mujeres empleadas participantes en el presente estudio auto reportaron una
mayor proporcion de tiempo sedentario ocupacional en comparacion con los hombres
(79.0% vs 60.0%, respectivamente). Sin embargo, tanto los hombres como las mujeres
sobreestimaron el tiempo sedentario ocupacional con el auto reporte en comparacion
con el acelerometro. Similar a nuestros resultados, Munir y colaboradores (2015) y

Drygas y colaboradores (2009) indicaron que las mujeres auto reportaron mayor tiempo
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sedentario ocupacional en comparacioén con hombres. Sin embargo, Munir y
colaboradores (2015) reportaron similar tiempo sedentario ocupacional entre hombres y
mujeres. La aparente diferencia entre hombres y mujeres sobre la percepcion del
tiempo sedentario ocupacional no se ha explicado en la literatura revisada, por lo que
gueda por aclararse en futuros estudios los patrones de tiempo sedentario ocupacional,
particularmente en hombres y mujeres empleados universitarios y conocer su posible
impacto en la salud.

Los empleados docentes participantes del presente estudio auto reportaron
mayor tiempo sedentario ocupacional en comparacion con los no docentes (81.2% vs
70.1%, respectivamente) y también una sobreestimacion en el tiempo sedentario
ocupacional en comparacién con el acelerometro, particularmente entre los empleados
docentes. Este resultado no es comun en el auto reporte del comportamiento
sedentario, por lo que se enfatiza nuevamente la necesidad de ampliar estudios como
el nuestro de manera que se puedan identificar mejor estos patrones entre empleados
universitarios y estudiar su posible impacto en la salud.

Caracteristicas antropomeétricas, porcentaje de grasay actividad fisicay tiempo
sedentario

indice de masa corporal. El indice de masa corporal promedio entre los
empleados de la UPRRP en el presente estudio clasifica a 44.2% de la muestra en
sobrepeso y 34.9% en obesidad (ACSM, 2018). Esto es mayor que los datos del
BRFSS (2019) donde 37.3% de los adultos en Puerto Rico clasifico en sobrepeso y
32.5% clasificd en obesidad. La proporcion en sobrepeso fue mayor y la proporcion en

obesidad fue menor en el presente estudio en comparacion a lo observado entre
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adultos de 20 afios de edad y mayores en Estados Unidos segun datos del Centro
Nacional de Estadisticas de Salud (Fryar et al., 2020). Esta discrepancia puede
deberse al modo en que se recolecto el dato de estatura y peso. En el BRFSS vy el
NCHS se recolecta el dato por auto reporte, mientras que en el presente estudio se
realizé una medida de estatura y peso utilizando un protocolo estandarizado con
estadidbmetro y balanza digital. Esto es consistente con lo que reporta Flegal y
colaboradores (2019) quienes indican que el auto reporte del indice de masa corporal y
la prevalencia de obesidad es tipicamente menor en comparacién con medidas
estandarizadas de peso y estatura.

indice de masa corporal y actividad fisica moderada a vigorosa
ocupacional. Entre los empleados de la UPRRP participantes en este estudio no se
observo relacion significativa entre la AF moderada a vigorosa ocupacional y obesidad.
Esto no fue lo esperado segun varios estudios publicados. Por ejemplo, un estudio
entre mujeres hispanas con trabajos relacionados al servicio de alimentos, amas de
llaves y empleadas domésticas, reportd una relacion inversa entre la AF moderada a
vigorosa ocupacional y el indice de masa corporal (Sliwa et al., 2016). En otro estudio
utilizando datos de NHANES entre hombres y mujeres con una variedad de
ocupaciones también se observa que existe una relacion inversa entre la AF moderada
a vigorosa ocupacional y el indice de masa corporal (King et al., 2001). Otro estudio
donde se utilizaron datos de estudios entre hispanos o latidos evaluando la
probabilidad de clasificar en obesidad, revel6 que ésta era 48% menor en aquellos con
altos niveles de AF moderada a vigorosa ocupacional (Singer et al., 2016). Esto resalta

el efecto la AF moderada a vigorosa ocupacional puede tener en el control del peso
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corporal. Por ejemplo, Bonauto y colaboradores (2014) sugieren que la AF moderada a
vigorosa ocupacional es un determinante para el gasto energético diario. Sin embargo,
similar a nuestro estudio, Martin y colaboradores (2008) no observaron correlacion
entre la AF moderada a vigorosa y el indice de masa corporal. Es posible que la
inconsistencia en los hallazgos se deba a que en muchos estudios recopilan la AF
moderada a vigorosa ocupacional y/o el indice de masa corporal mediante auto reporte.
Ademas, se resalta que, aunque no significativa, la correlacién entre el indice de masa
corporal y la AF ocupacional en el presente estudio tuvo la direccion inversa esperada.
La falta de poder estadistico por la limitacién en el tamafio de muestra explica la falta
de significancia en esta correlacion, por lo que un futuro estudio se debe evaluar esta
relacién con un tamafio de muestra adecuado.

indice de masa corporal y tiempo sedentario ocupacional. Diferente de otros
estudios, el tiempo sedentario ocupacional en el presente estudio no correlacion6
significativamente con el indice de masa corporal. Esto fue similar al estudio de Wanner
y colaboradores (2016) pero diferente de un estudio entre adultos en una variedad de
ocupaciones donde se report6 una relacion positiva entre el indice de masa corporal y
el tiempo sedentario ocupacional (Yang et al., 2015). También, en un estudio con
adultos de Australia se observé que altos niveles de tiempo sedentario ocupacional se
observaron mayormente entre empleados con clasificacion en sobrepeso y obesidad
(Brown et al., 2003). Estas discrepancias pudieran deberse también al modo en que se
recolectaron estas variables en los diferentes estudios. Ademas, se resalta que la
direccién inversa en la correlacion entre el indice de masa corporal y el tiempo

sedentario ocupacional en el presente estudio, aunque no significativa, fue la esperada.
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Esta falta de correlacidon se explica por el tamafio de la muestra, sugiriendo futuros
estudios con una cantidad mayor de participantes que asegure un poder estadistico
adecuado.

Circunferencia de cintura. La circunferencia de cintura fue otra medida
antropomeétrica que se evalu6 en este estudio como un indicador de la distribucion de
grasa abdominal y riesgo de enfermedad cardio-metabdlica (Klein et al., 2007). La
circunferencia de cintura promedio en hombres se acerca al limite de riesgo de
enfermedad cardio-metabdlica, en comparacion con las mujeres que las clasificd por
encima del limite de riesgo (ACSM, 2018).

Circunferencia de cintura y actividad fisica moderada a vigorosa. La AF
moderada a vigorosa ocupacional no correlacioné significativamente con la
circunferencia de cintura y tampoco se observé una correlacion entre la AF moderada a
vigorosa no ocupacional y la circunferencia de cintura. Esto fue similar al estudio no
publicado de Alicea (2019) entre empleados de restaurantes en Puerto Rico y también
a otro estudio realizado entre adultos trabajadores en China (Tian et al., 2016). Sin
embargo, es contrario a otros estudios que sugieren una relacién inversa entre estos
factores. Por ejemplo, Steeves y colaboradores (2011) utilizaron datos de adultos
trabajadores en distintas ocupaciones revelando que 58% de aquellos que clasificaron
con riesgo de enfermedad cardio-metabdlica considerando la circunferencia de cintura
tuvieron bajos niveles de AF moderada a vigorosa ocupacional en comparacion con
aquellos con altos niveles de AF moderada a vigorosa ocupacional que tuvieron 31.8%
de riesgo. Otro estudio de Xia y colaboradores (2017) entre adultos trabajadores en

China revel6 una relacion indirecta entre AF moderada a vigorosa ocupacional y la
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circunferencia de cintura, sugiriendo menor circunferencia de cintura con mayor AF
moderada a vigorosa ocupacional. Esta inconsistencia puede deberse a variaciones en
el disefio de los estudios donde se utiliza auto reporte para recolectar la AF moderada
a vigorosa y la circunferencia de cintura o posibles errores en la medida
antropomeétrica. Nuevamente, es importante destacar que, aunque no estadisticamente
significativa, la correlacion entre la circunferencia de cintura y la AF moderada a
vigorosa tuvo la direccion inversa esperada. La falta de significancia se debe al tamafio
de la muestra que debe asegurar un poder estadistico adecuado en futuros estudios.

Razdn cintura-estatura. Se ha sugerido que una razon cintura-estatura mayor
de 0.50 corresponde a un riesgo de obesidad central o visceral y enfermedades
cardiovasculares (Ashwell & Gibson, 2016). Un valor sobre 0.50 en el presente estudio
sugiere que, en promedio, los empleados de la UPRRP en presente estudio se
encuentran en riesgo.

Razén cintura-estatura y actividad fisica moderada a vigorosa ocupacional.
Entre la AF moderada a vigorosa y la razon cintura-estatura no hubo correlacion
significativa, aunque se observé una direccion inversa. En el estudio de Lee y
colaboradores (2016) se observé una menor prevalencia de obesidad utilizando la
razén cintura-estatura entre adultos en Malasia con mayor nivel de AF moderada a
vigorosa medida con acelerometro. Nuevamente se resalta la limitacion en el tamafio
de la muestra en el presente estudio y se sugiere futuros estudios con una cantidad
mayor de participantes.

Razon cintura-estatura y tiempo sedentario ocupacional. En nuestro estudio

hubo una relacion directa y significativa entre el tiempo sedentario ocupacional y la
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razon cintura-estatura. Esto sugiere que aquellos participantes con mayor razén
cintura-estatura son aquellos con mayor tiempo sedentario ocupacional—Nuestros
resultados fueron cénsonos con un estudio donde niveles altos de tiempo sedentario
ocupacional correlacionaron positivamente con la prevalencia de obesidad utilizando la
razon cintura-estatura (Ishizaki et al., 2004), sugiriendo que el tiempo sedentario
ocupacional es un determinante en el peso corporal. Esto sugiere que de lograr
estrategias efectivas para disminuir el tiempo sedentario ocupacional puede lograrse un
mejor control de la obesidad central o visceral en empleados universitarios. Por
ejemplo, se pueden organizar pausas activas presenciales y virtuales para que los
empleados puedan romper el tiempo sentado durante la jornada laboral, sustituyéndolo
por AF de cualquier intensidad.

Porcentaje de grasa. El promedio estimado de porcentaje de grasa corporal
entre empleados de la UPRRP en el presente estudio los clasificé en una categoria
pobre y bien pobre (ACSM, 2018), sugiriendo un porcentaje de grasa muy alto que se
asocia con riesgo de enfermedad cardio-metabdlica. Algo similar a nuestro estudio,
Gupta (2014) indic6 que 70.6 % de los empleados docentes en una universidad en
India clasificaron en sobrepeso y 76.9 % de los empleados no docentes clasificaron en
sobrepeso. Este autor sugiere implementar estrategias para el control y mantenimiento
del peso corporal en empleados universitarios .

Porcentaje de grasay actividad fisica moderada a vigorosa ocupacional.
En el presente estudio no hubo relacion significativa entre la AF moderada a vigorosa y
el porcentaje de grasa aunque la direccidon negativa fue la esperada. Segun el estudio

de Gay y colaboradores (2018) existe una relacion inversa entre la AF moderada a
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vigorosa ocupacional y el porcentaje de grasa, sugiriendo que a mayor el nivel de AF
moderada a vigorosa ocupacional, menor el porcentaje de grasa. Nuevamente, la
limitacién en el tamafio de muestra en nuestro estudio explica la falta de significancia
en esta asociacion, por lo que es necesario asegurar una cantidad suficiente de
participantes que ayude a aclarar la relacion entre estas variables en empleados
universitarios.

Porcentaje de grasay tiempo sedentario ocupacional. En el presente estudio
no hubo relacion significativa, aunque en la direccion positiva esperada, entre el tiempo
sedentario ocupacional y el porcentaje de grasa. Esto fue diferente de Gay y
colaboradores (2020) quienes observaron una relacion positiva y significativa entre el
tiempo sedentario ocupacional y el porcentaje de grasa, sugiriendo que a mayor el nivel
de tiempo sedentario, mayor el porcentaje de grasa. Esta relacion entre empleados de
la UPRRP tiene que ser evaluada en un futuro estudio en el que se asegure un poder
estadistico suficiente con un tamafio de muestra mayor.

Asociacién conjunta de la actividad fisicay tiempo sedentario y el riesgo de
mortalidad

En el presente estudio se observé que los participantes acumularon en promedio
21.2 minutos/dia de AF moderada a vigorosa, 8.4 horas/dia de tiempo sedentario
(65.6% del tiempo diario) y trabajaron 37.5 horas/semana. Esto es similar a lo
reportado por Prince y colaboradores (2020) entre adultos de Canada que trabajan 30
horas o mas dia la semana, pasan un promedio de 68.9% del tiempo diario en tiempo
sedentario y acumulan 13.3 minutos/dia en AF moderada a vigorosa. La literatura

revisada es contundente en el riesgo elevado de mortalidad y morbilidad por bajos

123



niveles de AF en combinacion con altos niveles de tiempo sedentario (Ekelund et al.,
2019; Biswas et al., 2015; Patterson et al., 2018; Ekelund et al., 2016). También se ha
observado que aunque el tiempo en AF moderada a vigorosa no sea alto (al menos 11
minutos/dia), si se mantiene bajo el tiempo sedentario, el riesgo de mortalidad
prematura es bajo. La AF moderada a vigorosa en nuestros participantes
probablemente no tiene un efecto protector sobre el riesgo de mortalidad por todas las
causas asociado al tiempo sedentario. En el balance entre la AF y tiempo sedentario,
nuestros participantes se encuentran en el extremo de mayor riesgo para la salud.

Cerca del 50% de los empleados de la UPRRP participantes del presente
estudio clasificaron inactivo-sedentario, lo que indica que casi la mitad de los
participantes del presente estudio no cumplen con al menos 30 minutos/dia de AF
moderada a vigorosa y pasaron mas de 7 horas/dia de tiempo sedentario,
representando un riesgo elevado para la salud.

Al separar por sexo, mas hombres clasificaron como activo-sedentario en
comparacién con las mujeres que clasificaron mas como inactivo-sedentario. Una
menor proporcion de las mujeres empleadas en la UPRRP en el presente estudio
cumplieron con al menos 30 minutos/dia de AF moderada a vigorosa, pero sobrepasan
7 horas/dia 0 mas de tiempo sedentario en comparacién con los hombres, siendo solo
algunos hombres los que pueden beneficiarse con el efecto protector de la AF
moderada a vigorosa para atenuar los efectos adversos del tiempo sedentario.

Al separar por posicion de empleo, tanto los empleados docentes como los no
docentes en el presente estudio tuvieron clasificaron con proporciones similares como

inactivo-sedentario. Nuestros resultados indican que alrededor de 50% de los
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empleados docentes y no docentes no cumplen con al menos 30 minutos/dia de AF
moderada a vigorosa y tienen 7 horas/dia 0 mas de tiempo sedentario, representando
un riesgo elevado para la salud.

Experiencia de los empleados de la UPRRP en la actividad fisica en tiempos de
pandemia por el COVID-19

El periodo de confinamiento requerido como medida de seguridad contra la
pandemia por el COVID-19 permitio recopilar informacion cualitativa sobre su posible
efecto en la AF utilizando una submuestra de 15 empleados en la UPRRP participantes
en el presente estudio. Durante las entrevistas, los participantes expresaron sus
vivencias y experiencias durante el periodo de confinamiento por el COVID-19.
¢,Como el COVID-19 afecto6 la participacion en la actividad fisica?

La interrelacion entre de las categorias que se identificaron conforma la
estructura de la experiencia de los participantes del presente estudio durante el periodo
de confinamiento por la pandemia del COVID-19 y como se afect6 su participacién en
la AF. Con el fin de discutir los hallazgos de la fase cualitativa, se presenta a
continuacién un analisis y un contraste con la literatura.

Ambiente fisico y la actividad fisica. La situacion de la pandemia por el
COVID-19 provocé que el ambiente fisico de nuestros participantes se afectara por el
periodo de confinamiento ya que el trabajo presencial cambié a trabajo remoto. EI CDC
(2016) indica que tiempo insuficiente y los inconvenientes son algunas de las barreras
gue pueden afectar la participacion de la AF. El periodo de confinamiento también limitd
el uso de las areas recreativas para mantenerse fisicamente activos. El CDC (2016)

también indica que la falta de acceso a gimnasios o instalaciones de entrenamiento,
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cobertura inadecuada de aceras, pocos parques o espacios verdes o deficiencia en
espacios de caminata 0 moverse en bicicleta que sean seguros son algunas barreras
fisicas que afectan la AF. Similar a Sallis y colaboradores (1990) y la OMS (2016),
nuestros resultados indican que en el ambiente donde las personas viven y se
relacionan, existen factores que pueden afectar la participacion en AF y los
comportamientos, tanto de manera directa como indirecta mediante la percepcion de
cada individuo (ACSM, 2018).

Rutina de trabajo y la actividad fisica. Como parte del cambio en la rutina de
trabajo, 26% de los participantes indicaron que el confinamiento les aumenté el tiempo
gue dedicaban a estar sentados. Un estudio realizado con adultos brasilefios de 18 a
50 afios de edad evalud la relacién entre la jornada de empleo diurna y nocturna en la
participacion en AF y en los resultados indican que el porcentaje de cumplimiento con
la recomendacién minima de AF en empleados con jornada nocturna fue 39%, distinto
a empleados con jornadas diurnas que fue 30% (da Silva Garcez et al., 2015). Aunque
no se reporto el promedio de AF en ninguno de los grupos, el estudio sugiere que para
desarrollar estrategias o intervenciones para aumentar la participacion en AF en el
contexto ocupacional, se deben considerar las caracteristicas del trabajo. Es importante
resaltar que Atkinson y colaboradores (2008) han sugerido que empleados que adoptan
mecanismos para mantener y participar en comportamientos activos, incluyendo
participar regularmente en AF, son capaces de tolerar mejor el estrés y tensiones que
surgen como parte de la rutina de trabajo. Nuestros resultados sugieren que la rutina
de trabajo es una barrera que puede afectar la participacion en la AF y puede aumentar

el tiempo que las personas le dedican a estar sentados en el trabajo.
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Efecto del confinamiento y la actividad fisica. Un resultado directo de la
pandemia por el COVID-19 fue el miedo al contagio, un factor intrinseco. Cuatro de
nuestros entrevistados compartieron que el miedo al contagio le afectd su participacion
en AF. Esto es cdnsono con un reporte breve de Diamond y Waite (2020) en el que
indican que la pandemia por el COVID-19 presenta barreras emergentes tanto en la
salud mental y fisica de las personas. Por ejemplo, un factor intrinseco que representa
el miedo al contagio cuando las personas salen de su hogar fue un factor limitante en la
participacion en AF. Otro estudio realizado con adultos estudiantes, empleados y
miembros de dos universidades que participaban de un programa de bienestar reportd
gue el uso de la tecnologia provoca disfrute y motivacion para participar en AF, siendo
esto un factor extrinseco y una oportunidad de AF (Bice et al., 2015). Un entrevistado
compartié que extrafiaba mucho bailar y esto se consider6 como una AF deseada. Por
esta razon, el periodo de confinamiento impidié participar de la AF deseada. Esto es
cénsono con un estudio que reporto el riesgo que presenta el periodo de confinamiento
para lograr que la poblacién se mantenga fisicamente activa (Burtscher et al., 2020).
Nuestros resultados sugieren que factores intrinsecos y extrinsecos fueron barreras
gue afectaron la participacion en AF.

Importancia de la actividad fisica, su disfrute y dimensiones de la salud.
Como parte de la importancia de la AF en los participantes, se pregunto si la
percepcion sobre la misma cambi6 durante el confinamiento. Un hallazgo interesante
fue que la conciencia sobre la importancia de la AF no fue suficiente para mantener
suficiente actividad fisica. Esto es consono con una revision sisteméatica de Kahny

colaboradores (2002) donde reportaron que la conciencia sobre la importancia de la AF
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no es suficiente para lograr el mantenimiento en actividades fisicas. También se
revelaron recomendaciones que pueden ayudar a mantener o mejorar la AF: enfocar
estrategias individualizadas para cambios en comportamientos y mejor acceso a
lugares para la AF con alcance informativo sobre posibilidades de movimiento; y
sefalar el rol de las politicas y los enfoques ambientales, conductuales y sociales para
mejorar la participacion en actividades fisicas. Esto a su vez puede ayudar a combatir
la inactividad fisica y el sedentarismo en los distintos contextos. En nuestros
participantes se observo la percepcion de la importancia de la AF, y también el impacto
de la importancia de la AF en distintas dimensiones de la salud. Un participante
comentd que la AF impacta la dimension emocional, fisica y espiritual. Esto es consono
a un estudio de Sharma y colaboradores (2006) que indicaron que la AF no sélo tiene
un impacto en la salud fisica, sino también en la salud mental y emocional; por ejemplo,
la AF ayuda a mejorar el estado de animo, las funciones cognitivas y disminuir
sentimientos de estrés y ansiedad. Otro participante indico sentir disfrute durante la
jornada de trabajo cuando caminaba para desplazarse por el recinto y disfrutaba de la
naturaleza. Esto es consono con Hagberg y colaboradores (2009) que indican que el
disfrute puede servir de mediador para el nivel de AF en una persona. Nuestros
resultados sugieren que tanto la importancia y el disfrute de la AF como dimensiones
de la salud son elementos que se deben enfatizar y estudiar para conocer mejor su
posible impacto en intervenciones de AF a corto y largo plazo, particularmente en
empleados universitarios.

Alfabetizacion fisica, flexibilidad cognitiva y actividad fisica. Las categorias

de alfabetizacion fisica y la flexibilidad cognitiva son temas emergentes que aportan a
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conocer y comprender otros factores que pueden afectar la participacién en AF. La
categoria de alfabetizacion fisica surgié cuando uno de nuestros participantes pudo
utilizar la tecnologia para mantenerse fisicamente activo reconociendo la importancia
de la AF, esto se consider6 como alfabetizacion presente. Contrario a otro participante
para quien el periodo de transicion fue uno critico donde cambi6 de un comportamiento
activo a uno mas sedentario y esto se consideré como alfabetizacion no presente. Por
esta razon, la alfabetizacion fisica puede ser una barrera o facilitador para la
participacion en la AF y puede tener un impacto en las personas que intentan
mantenerse fisicamente activos a lo largo de la vida. Una iniciativa del Programa de
Sociedad y Deportes del Instituto Aspen en Estados Unidos (2013) sefiala que se debe
atender este asunto para desarrollar y mantener la alfabetizacion fisica en
adolescentes, adultos y adultos mayores. Los estandares de la Sociedad de
Educadores de Salud y la Educacién Fisica (2014) indican que la alfabetizacion fisica
estimula en los nifios y adolescentes que puedan participar en una variedad de
actividades de destrezas y patrones de movimientos, aplicar el conocimiento sobre el
movimiento y su ejecucion, aplicar el conocimiento sobre cdmo mantenerse fisicamente
activos y saludables, demostrar la responsabilidad personal y social que promueve el
respeto propio y hacia otros y reconocimiento del valor sobre la AF para la salud, una
forma de disfrute y expresién y la interaccion social. Roetert y colaboradores (2018)
indican que la alfabetizacion fisica se ha limitado a ensefiar competencias para
mantenerse fisicamente activos y existe una falta de enfoque en ensefar a las
personas la confianza, deseo, motivacion, disfrute y beneficios sociales de la AF. Esto

sugiere el desarrollo de estrategias donde la alfabetizacién fisica no solo tenga un
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impacto en la salud de generaciones jovenes, sino también en otras poblaciones como
los jovenes adultos, adultos y adultos mayores. Ademas, Whitehead (2010) indica que
en la adultez y adultez mayor se necesita un nivel minimo de alfabetizacion fisica para
lograr mantenerse saludables y adquirir otros beneficios que estén relacionados con
participar de actividades fisicas, deportes, ejercicios, actividades relacionadas al
contexto ocupacional y del diario vivir. También indica que la alfabetizacion fisica no se
refiere a tener cierto nivel de competencia, sino que el trayecto personal de cada
persona en las experiencias de movimiento es especifica a su situacion de vida. Esto
permite comprender que la AF no para algunas poblaciones sino para todas las
personas.

Flexibilidad cognitivay la actividad fisica. La categoria de flexibilidad
cognitiva surgié cuando un participante tuvo como meta cumplir 10,000 pasos 0 mas
diarios y tuvo la capacidad de acumular la cantidad total de pasos independientemente
de la situacion inesperada de la pandemia por el COVID-19. Otro participante
compartio algo similar diciendo que se pudo adaptar a la situacion de la pandemia a
pesar de que fue inesperada y continué participando de AF y esto se consideré como
adaptacién. Por esta razon, la flexibilidad cognitiva puede ser una barrera o facilitador
para la participacion en AF, por lo que es importante conocer la relacion entre las
distintas funciones cognitivas y la AF. La funcién cognitiva se refiere a “varias
habilidades mentales que incluyen aprender, pensar, razonar, recordar, resolucion de
problemas, toma de decisiones y atencién” (Fisher et al., 2019) y, como parte de estas
funciones, la flexibilidad cognitiva es esencial para el manejo efectivo de los estresores

de la vida o de una situacion particular (Johnson, 2009). Aunque en la literatura
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revisada no se encontraron estudios que presentaran la relacién entre la flexibilidad
cognitiva y la participacion en la AF, existe conocimiento cientifico sobre el efecto de la
AF en la funcion cognitiva. Por ejemplo, la AF puede afectar la fisiologia del cerebro
aumentando el crecimiento capilar cerebral, el flujo de sangre, oxigenacién, entre otros
cambios que se asocian a funciones cognitivas mejoradas (Trudeau, 2008). Hillman y
colaboradores (2009) sugieren que con tan solo una sesion de ejercicio de intensidad
moderada se pueden afectar los procesos que apoyan la salud cognitiva, necesario
para un funcionamiento cognitivo efectivo a lo largo de la vida. Igualmente, Ratey y
Loehr (2011) sugieren que la AF impacta positivamente la cognicion a lo largo de la
adultez. A pesar de que existe conocimiento cientifico sobre el efecto del ejercicio en la
funcion cognitiva, las estrategias para fomentar la participacion en la AF carecen la
inclusién de elementos basados en la literatura sobre principios, teorias y estrategias
para cambios en la conducta (ACSM, 2018). Esto sugiere no tan solo continuar
estudiando el efecto de la AF en la funcidn cognitiva en distintas poblaciones, sino
conocer el efecto de la funcién cognitiva en la participacion en AF, especialmente las
funciones ejecutivas. Segun Buss y Lowery (2019) las funciones ejecutivas se refieren
a un “conjunto de habilidades cognitivas (inhibicion, memoria de trabajo, atencién, entre
otras) que dan lugar a un comportamiento dirigido a objetivos”, siendo la memoria de
trabajo, inhibicion y la flexibilidad cognitiva parte de sus componentes principales. Otros
autores se refieren a la funcion ejecutiva como un “alto nivel” de cognicion que esta
relacionado al inicio y monitoreo de la accion (Chan et al., 2008); y autores como
Hotting y Roder (2013) han estudiado el efecto del ejercicio fisico en las funciones

cognitivas que se destaca a lo largo de la vida desde la nifiez hasta la adultez mayor.
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Por ejemplo, un estudio de Alves y colaboradores (2012) indican que tanto el ejercicio
aerdbico agudo como ejercicios de fortaleza muscular mejoran algunas funciones
ejecutivas (atencion). Otro estudio de Heath y Shukla (2020) indicaron que una sola
sesion de ejercicio aerdbico de 20 minutos mejoro la eficiencia en el cambio de tareas,
sugiriendo que el ejercicio provee beneficios a los componentes principales de las
funciones ejecutivas, siendo la memoria, la atencién y la flexibilidad cognitiva las mas
sensibles al ejercicio fisico (Heath & Shukla, 2020). Nuestros resultados sugieren la
importancia de estudiar a profundidad la relacién entre la flexibilidad cognitiva y la
participacion en AF.
Asociaciones entre la actividad fisica y tiempo sedentario y la experiencia de la
pandemia del COVID-19: relaciones entre los paradigmas

En esta seccion se presenta la triangulacion entre las variables de AF y tiempo
sedentario y los factores cualitativos que surgen de las entrevistas a los 15
participantes. La triangulacion es considerada como el proceso mas utilizado para la
validacién de los hallazgos de un estudio (Creswell, 2002). Segun la literatura (Creswell
& Plano Clark, 2011, Bryman & Bell, 2015), se utiliz6 el disefio convergente para
incorporar el analisis cuantitativo y cualitativo, compararlos y resaltar las fortalezas de
ambos paradigmas. En la Tabla 12 se presenta la asociacion conjunta entre la AF,
tiempo sedentario y los factores que surgen como barreras en la participacion en la AF

de nuestros participantes.
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Tabla 12

Actividad fisica, tiempo sedentario y sus barreras en los empleados de la UPRRP

Asuntos Hallazgos generales | Hallazgos generales cualitativos
cuantitativos

Cuanta AF 127.2 De acuerdo con el 100% de participantes

realizaron los minutos/semana | entrevistados, la experiencia durante la

empleados de AFMV pandemia del COVID-19 demuestra que la

la UPRRP participacion en la AF se afecto por las

barreras que surgen de las categorias
conocidas y emergentes. Esto apoya el
hallazgo de falta de cumplimiento del nivel
recomendado de AF para la salud en

nuestros participantes.

Cuanto TS 8.5 Algunos participantes entrevistados
pasaron los horas/dia indicaron que durante el periodo de
empleados de TS confinamiento pasaron mas TS,

la UPRRP particularmente por el trabajo remoto o no

poder desplazarse por el recinto por las
medidas de seguridad para evitar el
contagio del COVID-19. Esto apoya el

hallazgo del TS total diario elevado.

Nota. AF = Actividad fisica, AFMV = actividad fisica moderada a vigorosa, TS = tiempo
sedentario
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La experiencia de la pandemia del COVID-19 y c6mo afect6 la actividad
fisicay tiempo sedentario. La experiencia de la pandemia del COVID-19 de los
entrevistados empleados de la UPRRP en el presente estudio trastoco la participacion
en la AF y el tiempo que dedicaron a estar sentados. Nuestros hallazgos cualitativos
destacan el surgimiento de factores conocidos (ambiente fisico, rutina de trabajo, efecto
del confinamiento y la importancia de la AF) y emergentes (alfabetizacion fisica y la
flexibilidad cognitiva) para la participacion en la AF, apoyando el hallazgo cuantitativo
gue indica que nuestros participantes no cumplen con la recomendaciéon minima de AF
para la salud y que pasaron mucho tiempo sedentario total diario. Esto resalta la
importancia de recopilar informacién cuantitativa y cualitativa para comprender mejor
los patrones de AF y tiempo sedentario en adultos puertorriquefios, particularmente en
empleados universitarios.

Modelos para la participacion en la actividad fisicay reduccién del tiempo
sedentario. Las guias de ACSM (2018) indican que existen teorias y modelos con
bases cientificas y psicoldgicas que proveen marcos conceptuales para entender mejor
la participacién en AF y ejercicios y los factores que pueden impedir o facilitar que una
persona se mantenga fisicamente activa. El rol de la psicologia en los cambios en la
conducta se ha enfatizado por la Asociacion Americana de Psicologia (APA, por sus
siglas en inglés) y se han encontrado algunos tratamientos que como resultado puede
llevar a un mejoramiento significativo en la funcion cognitiva y la calidad de vida,
incluyendo la Terapia Cognitivo-Conductual (APA, 2017). La APA define esta terapia
como un tratamiento psicolégico que ayuda a las personas tomar conciencia de sus

pensamientos imprecisos 0 negativos para que pueda ver las situaciones desafiantes
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con mayor claridad y responder a ellas de una manera mas eficaz. Por esta razén,
nuestros hallazgos sugieren que se incorporen las teorias y modelos que ayuden a
entender mejor las barreras que pueden afectar la participacion en la AF y el tiempo
dedicado a estar sentados. También sugieren establecer iniciativas que fomenten
aspectos psicoeducativos para proveer herramientas que ayuden a la adherencia y
mantenimiento en la AF y la disminucion del tiempo sedentario. Un ejemplo podria ser
los hallazgos de una revision sistematica de Dalle Grave et al., 2010 que indican que la
Terapia Cognitivo-Conductual se puede utilizar para mejorar la motivacién al cambio,
especificamente para que personas obesas participen en actividades fisicas. Estos
autores también reportaron que muchos pacientes sienten que existen muchas
estrategias para comenzar a hacer ejercicio pero esto no te garantiza el mantenimiento
en conductas activas. Esto sugiere que se deben considerar otros factores para
promover la participacion en la AF mas alla de educar sobre su importancia y los
beneficios que se obtienen al mantenerse fisicamente activos (Kahn et al., 2002).

Por otro lado, las guias de ACSM (2018) sugieren que las estrategias cognitivas
son esenciales para un proceso de entrevista enfocado en cambios hacia conductas
activas. También sugieren que las estrategias conductuales son importantes para las
intervenciones de ejercicio que incurren en las acciones del individuo de acuerdo a los
estimulos del ambiente. Por esta razon, promover estrategias que incorporen
elementos cognitivos-conductuales podran ayudar a que las personas puedan
participar en la AF y mantenerse fisicamente activos a corto y largo plazo. Esto podria
ser posible mediante proyectos colaborativos con los recursos de la UPRRP como el

programa de Medicina Ocupacional o el Programa de Apoyo al Empleado y también
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con otros profesionales de la salud, por ejemplo fisidlogos(as) del ejercicio o
psicologos(as) del deporte y la AF que puedan incorporar intervenciones con elementos
cognitivos-conductuales para crear habitos saludables, incluyendo los comportamientos
activos y la reduccién de comportamientos sedentarios.

Igualmente, las guias de ACSM (2018) sugieren algunas estrategias cognitivo-
conductuales que incorporen la autoeficacia para aumentar la participacion en la AF. La
autoeficacia se conoce como la confianza en la capacidad de una persona para realizar
las acciones necesarias para llevar a cabo ciertos comportamientos (Bandura, 1997).
Bandura (1997) indica que personas con una autoeficacia elevada, son capaces de
realizar una accién y tomaran iniciativa de realizar cualquier comportamiento, contrario
a una persona que se percibe incapaz, se sentira desmotivada para llevar a cabo un
comportamiento. Una declaracion de la Asociacion Americana del Corazon reportd que
el aumento en la autoeficacia esta relacionado al cambio hacia conducta activas (AHA,
2010). Esto sugiere que las personas que incurren en fuentes de informacion que
incluyan estrategias considerando la autoeficacia, podrian aumentar la participacion en
actividades fisicas. Por ejemplo, personas que observan a sus pares teniendo
experiencias de movimiento positivas, que reciban refuerzo positivo de los demas y que
experimenten disfrute y estados de &nimo positivos, podran participar y mantenerse
participando en la AF. Esto sugiere establecer iniciativas o programas que fomenten la
AF y la reduccién del tiempo sedentario en la comunidad universitaria, particularmente
en empleados universitarios.

Limitaciones, fortalezas y recomendaciones para futuros estudios
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En el presente estudio se evalud por primera vez la viabilidad de evaluar AF
moderada a vigorosa y el tiempo sedentario en empleados de la UPRRP utilizando
acelerometros, determinar estas caracteristicas y su relacion con caracteristicas de
salud en una fase cuantitativa. En una fase cualitativa por medio de entrevistas, se
evalué como la pandemia por COVID-19 afect6 la participacion en AF. También es la
primera vez que se reportan las categorias de AF y tiempo sedentario en el contexto
ocupacional, particularmente en empleados universitarios.

Limitaciones del estudio. Una de las limitaciones en el presente estudio fue el
tamafio de la muestra. Inicialmente se determiné la necesidad de reclutar 128 hombres
y mujeres empleados docentes y no docentes en la UPRRP para obtener un poder
estadistico de al menos 0.80 (van Elst, 2019). Sin embargo, al reconocer que un
estudio de esta naturaleza no se habia realizado antes en Puerto Rico, se consideré
realizar el estudio como uno piloto donde se identificaria primeramente la viabilidad de
llevar a cabo este tipo de estudio entre empleados universitarios en Puerto Rico en un
tiempo de pandemia. También fue una limitacién no poder identificar el total de posibles
participantes que recibieron el anuncio de nuestro estudio y de estos, cuantos
participaron. Esto pudo haber afecto el porcentaje de viabilidad del presente estudio.
Otra limitacién fue la seleccién de muestra por conveniencia Debido a la naturaleza
exploratoria del estudio, la seleccion de muestra por conveniencia fue una limitacion
porque no se pudo aleatorizar los participantes. El tamafio de la muestra también pudo
haber afectado el analisis de correlacion entre la AF moderada a vigorosa ocupacional

y el tiempo sedentario ocupacional y las caracteristicas antropomeétricas.
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A pesar de que el IPAQ es un instrumento validado para auto reportar la AF, es
posible que hubo una limitacion en nuestros participantes en entender las intensidades
de la AF al momento de auto reportarla. Es importante entender las diferencias entre
las intensidades de AF porgue esto ayuda a identificar si las personas cumplen o no
con la recomendacion de AF para la salud y establecer espacios en su rutina diaria
para participar de ella.

Antes del periodo de la pandemia, el contexto ocupacional estaba definido como
estar presencialmente en el trabajo. No obstante, las medidas de salud y seguridad
para evitar el contagio por la pandemia, provoco6 que algunos de nuestros participantes
trabajaran remoto y otros de manera presencial aunque limitado a las restricciones del
recinto (por ejemplo, no salir a caminar al aire libre, mantenerse en su oficina o espacio
de trabajo, entre otras), esto provocé patrones alterados en la AF y tiempo sedentario.
Por esta razon, otra de las limitaciones fue la manifestacion de la AF y el tiempo
sedentario en nuestros participantes durante el periodo de la pandemia COVID-19. Sin
embargo, esta situacion facilito la fase cualitativa del estudio.

Se utilizé el método de impedancia bioeléctrica para estimar el porcentaje de
grasa en empleados de la UPRRP del presente estudio. Sin embargo, no se pudieron
controlar algunos factores que pueden crear un mayor margen de error, sobre todo
porque las visitas para comenzar a participar en este estudio fueron en distintos
horarios del dia. Segun las guias de impedancia bioeléctrica (Gibson et al., 2019), los
factores que no se pudieron controlar fueron: 1) no comer y beber durante cuatro horas

antes de tomar la medida, 2) no tomar diuréticos, incluyendo cafeina, antes de la
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medida, 3) posponer tomar la medida en fases del ciclo menstrual donde puede haber
acumulacién de agua en el cuerpo.

Fortalezas del estudio. Una de las fortalezas del presente estudio fue evaluar
la AF y el tiempo sedentario tanto con un instrumento objetivo (acelerémetro) como con
un instrumento subjetivo (auto reporte), permitiendo recopilar informacién objetiva y
subjetiva sobre la AF y el tiempo sedentario en nuestros participantes. Por ejemplo, el
tiempo en la AF con el acelerometro y el IPAQ, el tipo y la intensidad de la actividad
mediante el IPAQ y el contaje de movimiento para determinar el tiempo en actividad
liviana, moderada, vigorosa, ademas del tiempo sedentario por medio del acelerometro.
Esto es consono con lo que indica un estudio reciente que sugiere que administrar
ambas herramientas puede ayudar a alcanzar una mejor descripcién y entendimiento
de la AF (Marasso et al., 2021). Esto sugiere que los acelerémetros y cuestionarios
como el IPAQ deben utilizarse combinados para evaluar la AF y el tiempo sedentario.

Otra de las fortalezas del presente estudio fue la recopilacién de caracteristicas
de salud que incluydé medidas antropométricas y de composicion corporal como peso,
estatura, circunferencia de cintura y porcentaje de grasa corporal que proveyo
informacion sobre posible riesgo de enfermedad cardio-metabdlica. Recopilar
informacion sobre estas variables fue esencial para comprender su relacion con AF,
tiempo sedentario en empleados de la UPRRP.

Otra fortaleza fue realizar un estudio con modelo mixto porque permitié una
comprension mayor de las variables cuantitativas considerando el valor afiadido de los
factores cualitativos. Los profesionales de la salud e investigadores deben considerar

factores cualitativos que puedan afectar la participacion en AF para ayudar a dirigir
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mejor las estrategias para promover participar en actividades fisicas considerando las
necesidades y percepciones particulares de la poblacién a impactar.
Recomendaciones para futuros estudios

Es necesario realizar este tipo de estudio con un tamafio de muestra mayor que
ayude a verificar la participacion en AF moderada a vigorosa ocupacional y el tiempo
sedentario ocupacional y su relacion con caracteristicas de salud entre empleados
universitarios docentes y no docentes hombres y mujeres. También se recomienda
identificar y reclutar empleados en diversas areas laborales para continuar aprendiendo
sobre la diversidad de labores que existe en una universidad y la posible variabilidad en
su impacto en la salud. Este tipo de estudio se debe ampliar a otras universidades para
conocer si los patrones de AF moderada a vigorosa y tiempo sedentario son similares o
se diferencian en diferentes instituciones universitarias y su posible explicacion.
También se recomienda integrar cuestionarios en donde se identifique el tipo y horario
de las actividades fisicas de manera que se puedan identificar preferencias y patrones
de actividad fisica ocupacional y no ocupacional que puedan considerarse en el
desarrollo de programas de actividad fisica para la salud en el trabajo.
Resumen y conclusién del estudio

En resumen, los empleados de la UPRRP son en promedio inactivos y
sedentarios, y ademas estan en la clasificacion entre sobrepeso y obesidad, lo que
representa un riesgo elevado para la salud. Los hallazgos de la entrevista apoyan la
insuficiencia de AF y el tiempo sedentario elevado en nuestros participantes durante el

tiempo de confinamiento por la pandemia del COVID-19. Sin embargo, para determinar
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si el tiempo ocupacional puede contribuir a la AF y tiempo sedentario total diario, se
sugiere realizar este tipo de estudio fuera del tiempo pandémico.

Segun los datos de AF, los hombres participantes en el presente estudio
realizaron significativamente mayor AF moderada a vigorosa total, ocupacional y no
ocupacional en comparacién con las mujeres. Segun los datos de tiempo sedentario,
las mujeres participantes en el presente estudio pasaron mayor tiempo sedentario
ocupacional en comparacion con los hombres. Segun la posicién de empleo, aquellos
no docentes acumularon mayor AF moderada a vigorosa ocupacional en comparacion
con empleados docentes. También los empleados docentes participantes en el
presente estudio pasaron significativamente mayor tiempo sedentario ocupacional que
los empleados no docentes. Los hallazgos cualitativos indican que la AF de los
empleados docentes pudo haberse afectado para aquellos que estaban trabajando
remoto en comparacién con empleados no docentes que estaban acudiendo
presencialmente al Recinto de Rio Piedras.

Los hallazgos de la entrevista sugieren analizar la participacion en la AF desde
varias perspectivas: la fisioldgica, la social, la ambiental y la psicolégica. Por esta
razén, es importante conocer los factores que pueden limitar o facilitar la participacion
en la AF porque esto permite establecer estrategias mas abarcadoras al momento de
fomentar la participacion, mantenimiento y adherencia en la AF y la reduccion del
tiempo sedentario.

Una recomendacion importante como conclusion es el desarrollo y seguimiento
de estrategias educativas y practicas que concienticen acerca de la AF y tiempo

sedentario como factores importantes para la salud utilizando recursos de la
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Universidad de Puerto Rico, incluyendo la Oficina de Medicina Ocupacional de la
UPRRP, la Oficina de Proteccion Ambiental y Seguridad y Salud Ocupacional de la
UPRRP y el Programa de Apoyo al Empleado de la UPRRP. Se recomienda también
gue se consideren estrategias psicoeducativas basadas en evidencia cientifica que
puedan proveer las herramientas necesarias para manejar las barreras que impiden a
las personas participar en actividades fisicas en el contexto ocupacional u otros
contextos, incorporadas por profesionales que tengan una preparacion académica en
campos relacionados, por ejemplo fisiologia del ejercicio y psicologia del deporte y la
AF. También se recomienda integrar medidas y consultorias con profesionales del
ejercicio en los distintos programas de salud ocupacional en la UPRRP para guiar
mejor la planificacion de estos. Es importante destacar que la cultura organizacional
tiene un rol importante en la implementacion de iniciativas que puedan impactar la

salud de la comunidad universitaria, particularmente la administracion de la UPR.
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Apéndice A

Autorizacion CIPSHI #1920-074 ~ inbox x B8 2

CIPSHI-IRB.UPR-Rio Piedras <cipshi.degi@upr.edu> Jan31,2020,226PM Yy & ¢
to me, farah.ramirez1 =

.\Q> Spanish * > English v Translate message Turn off for: Spanish x

Emmanuel Herndndez Torres
Estimado sefior Hernandez:

Las condiciones establecidas por el Comité Institucional para la Proteccién de los Seres Humanos en la Investigacién (CIPSHI) para autorizar el protocolo Actividad fisica
ocupacionaly caracteristicas de salud en empleados de la Universidad de Puerto Rico Recinto de Rio Piedras (#1920-074) se cumplieron apropiadamente.

Préximamente, recibird por correo electrénico la autorizacion formal del CIPSHI. Mientras tanto, esta autorizado para comenzar esta investigacion.

Recuerde conservar copia de los documentos radicados en el DEGI, especialmente de la(s) hoja(s) de consentimiento o asentimiento informado. La version de la(s) hoja(s) de
consentimiento o asentimiento aprobadas por el CIPSHI es la que debe reproducir (fotocopiar) y entregar a los participantes de la investigacion.

La autorizacion del CIPSHI es vigente a partir del 31 de enero de 2020.
Cualquier modificacién posterior a esta autorizacion requerird la consideracién y reautorizacion del CIPSHI. Ademds, debe notificar cualquier incidente adverso o no anticipado que
implique a los sujetos o participantes. Al finalizar la investigacién, por favor envie el formulario de Notificacién de Terminacién de Protocolo.

Le deseamos éxito.

Atentamente,

Myriam L. Vélez Galvan, MA
Oficial de Cumplimiento
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Apéndice B

CIPSHI-IRB.UPR-Rio Piedras <cipshidegi@upr.edu> B9 4
Tue 12/1/2020 1220 PM

To: emmanuel hernandez3@upr.edu
Cc: farah.ramirez1@upr.edu

Emmanuel Herndndez Torres
Estimado seflor Herndndez:

Las condiciones establecidas por el Comité Institucional parala Proteccion de los Seres Humanos en la Investigacion (CIPSHI) para autorizar la modificacion del protocolo Actividad fisica ocupacional y caracteristicas de salud en
empleados de la UPRRP (#1920-074) se cumplieron apropiadamente.

Por lo tanto, estd autorizado para incorporar las enmiendas al protocolo de la investigacion.
La realizacidn de las actividades presenciales con intervencidn o interaccion con seres humanos como sujetos de estucio propuestas en los protocolos que el CIPSHI autorice estdn sujetas a las instrucciones institucionales y estatales. Es

responsabilidad de los/as investigadores/as protegerse y proteger a los/as posibles participantes durante el periodo de emergencia de salud piiblica y sequir las instrucciones correspondientes que pueden ser variantes segiin se
desarrollen los eventos. El procedimiento para solicitar autorizacion para investigaciones de campo durante el periodo de emergencia por el COVID-19 se encuentra en: htps: //cutt.ly/Bgly89v.

Cualquier modificacidn posterior a la autorizacidn del CIPSHI requerird consideracidn y reautorizacidn del CIPSHL. Al finalizar la investigacidn, debe someter el formulario Notificacidn de Terminacidn de Protocolo.
Le deseamos éxito.
Atentamente,

Myriam L. Vélez Galvan, MA
Oficial de Cumplimiento

Decanato de Estudios Graduados e Investigacion
Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras
18 Ave. Universidad STE 1801

San Juan PR 00925-2512
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Apéndice C

DEFARTAMENTO DE EDUCACION FISICA Y RECREACION Protocolo #1920.074
FACULTAD DE EDUCACION

UNIVERSIDAD DE PUERETO RICO
RECINTO DE FIO PIEDEAS

HOJA DE CONSENTIMTENTO INFORAMADO
Actividad fisica ocupacional v caracteristicas de salud en empleados de la UPERP
Descripeidn

Usted ha side invitado{a) a participar en um estudio sobre 1a actividad fisica en el trabajo (ocupacional) v
caracteristicas de salud en empleados de la Universidad de Puerto Fice, Fecinte de Fio Piedras (UPERF).
La imactividad fisica v el flempo sedentario (sentado) son factores importantes que afectan la salud debido
a que aumentan el nesge de hipertension, obesidad, colesterol elevado, diabetes tipo 2, enfermedades
coronarias y la mortalidad per todas las cansas. Las personas usualmente pasan mas de 40 horas a la semana
en el lugar de trabajo o alrededor de 60%: de las horas que estin despiertos. Por lo tanto, el trabajo es wm
escenano que puede impactar las caracteristicas de actividad fisica y tiempo sedentano en el dia. En Puerto
Eico no hay informacion dispemble sobre la cantidad de actrvidad fisica ocupacional y tiempo sentado
ocupacional ¥ suposible efecto en la salud, parficularmente entre empleados universitanos. La Universidad
de Puerto Rico (UPE) tiene mma gran canfidad de empleados en diversas ocupaciones, por lo que se
considera wn escenario ideal para estudiar la actividad fisica ¥ tiempo sedenfanio ocupaciomal. Los
programas de Medicina Ocupacional en la UPR. no mondtorean los niveles de actividad fisica ocupacional
¥ tiempo sedentario ocupacional 1o que limita el establecimiento de recomendaciones que impacten la salud
en este sector de la poblacidn.

Esta imvestigacion es realizada por Emmamne] Hemandez Toes, estudiante del programa de maestria en
Ciencias del Ejercicio de la UPERP, la Dra. Farah A Famirez Marrero, catedritica del Departamento de
Educacion Fisica v Fecreacion de la UPREP vy directora de tesis. Se reclutarin 128 hombres v nmjeres
docentes v no docentes empleados de la UPEEP. Los criterios de inclusidn para participar en este estudio
son llevar 2 afios o mas como empleados en la UPFEP, ser empleado docente con 73 a 100%: de carga
académica y empleado no docente con 30 a 40 horas semanales de trabajo. No podran participar personas
que tengan mcapacidad para realizar actividades fisicas ambulatonias y actividades fisicas laborales,
aquelles empleados que no provean su mmmero telefomco para el contacto diario y aquellos empleados que
tengan marcapasos implantado.

Su participacion en este estudie conlleva 2 visitas presenciales que seTén en dreas conmmes de la UPERP
al aire libre que se haya acordado previamente con el investizador principal. También conlleva la lectura
de i consentimiento informado, alzumas medidas antropomeétnicas como estatura, peso, circunferencia de
cinfura y porcentaje de grasa, contestar cuestionanios y el use de un monitor para registrar actividad fisica
(acelerémetro) en la cadera por & dias consecutives. Este estudio pretende también recopilar mformacion
sobre el confinamiento y la actividad fisica de los participantes mediante una entrevista. El procedimiento
de este estudio sera explicado en detalle a continuacidn.
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Visita 1: Caracteristicas Sociodemogrificas v de Salud General, Medidas antropométricas e Inicio
de Registro de Actividad Fisica

— Caracteristicas Sociodemograficas v de Salud General: Usted completara un cuestionario cque
consiste en 1 parte y un total de 11 preguntas sobre de caracteristicas sociodemograficas y sahad
general. Toma aproximadamente de 20 a 30 minutos contestar el cuestionanio.

— Medidas anfropomeétricas: Se le realizarin unas medidas corporales como peso corporal, estatira y
cireumferencia de cinfura v cadera. Para determinar el peso corporal, se utilizard un estadidmetro
portable SECA donde se le indicarda remover sus zapatos v cualquier accesorio de cabeza,
permanecera con los brazos colgando a los lados, pies imtos manteniendo 1a espalda, hombros y
ghiteos tocando la barra vertical del estadiometro, deberd mirar hacia al frente con la cabeza
almeada v, al momento de realizar la medida, permanecerd lo mas derecho posible y haciendo una
respiracion profinda y mantemida mieniras se toma la medicion. bajando el tope movil hasta
alcanzar la parte superior de la cabeza. Para obtener el porcentaje de grasa, se utilizara una balanza
Omiron que mchrye peso corporal y im estimado del porcentaje de grasa corporal mediante el
analisis de mpedancia bicelécimca. No deberd comer durante las nltimas dos horas para no alterar
el resultado. se iniciard la balanza colocando la edad, sexo v 1a estafura en centimetros yuna vez la
pantalla mdique 0.0, usted s2 colocara encima de la balanza descalzo hasta que 1a pantalla mdicue
el peso corporal y el porcentaje de grasa estimado. Para deternumnar 1a eireunferencia de cintura, se
utilizara ima cinta antropométrica Gulick donde usted debe ponerse de pie en vma posicion relajada,
con los pies a la misma distancia de los hombros v los brazos colgando a les lados. Usted sera
marcado con 1m marcador lavable donde la wbicacion del primer punto de referencia es en la parte
inferior de la caja toracica (Altima costilla flotante) y el semumdo pumto de referencia es la parte
superiar de la cresta iliaca. Ambas marcas estarén alineadas a la linea axilar media. Se le tomara la
medida de la cintra en el punto medio entre los dos pumtos de referencias con la cinta
antTopométrica v se anotard la medida aproximadaments al 0.1cm mas cercano.

— Begistro de Actividad Fisica: antes de conchur la wisita 1, se le enfregara wm monitor pequetio
(aproximadamente 2 x 2 pulgadas) adhendo a una banda elastica v que usted levara colocado en
el lado derecho de su cadera. Usted utilizara el mstrumento durante todo el dia v la noche por un
periodo de 8 dias consecutivos. Sélo se removera el monitor para bafiarse y durante actividades en
el agua ya que el mstmento no debe sumergirse en el agua. El investizador principal le dara uma
llamada telefémica todas las mafianas para asegurar el uso adecuado del instnimento y contestar
cualquier pregimta durante el tiempo de uso.

Visita 2: Cuestionarios de Actividad Fisica v Tiempo Sedentario v Devolucion del AMonitor de
Actividad Fisica

— Usted completara el Cuestionano Internacional de Actividad Fisica (JPAQ, por sus siglas en inglés)
que consiste en 5 partes v un total de 27 preguntas sobre la actividad fisica que se realiza en el
trabajo, en la casa, como medio de transporte o para la recreacicn, y tiempo sentado. Toma
aproximadamente de 30 a 40 mumitos contestar el cuestionano. También completara un
cuestionanio de Actividad Fisica y Tiempo Sedentano Ocupacional que confiene 5 preguntas sobre
la actrvidad fisica ocupacional y iempo sedentario ocupacional, y una descripeion scbre el tipo de
ocupacion que manfiens. Toma aproximadamente de 20 a 30 mimitos contestar el cuestionano.
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Modalidad remota/virmal

Este estudio pretende rechutar a participantes de manera virtual por lo que se describira 2 comfinuacion el
protocolo del reclotamiento. Se unilizara el sistema de envio masivo de comreos electromicos institucionales
en &l Becinto de Rio Piedras para enviar la promocion de este estudie. Tuego de que usted se commmigque
con el mvestigador principal, se le enviara 1a hoja de consenfimiente informado digital para que usted 1a
lea en su fotalidad. Una vez usted lea la hoja de consentinmento informado, se aclaren todas la dudas o
preguntas v consienta en participar, enviard la misma con su finna por comeo electronico al investigador
principal para proceder a coordinardn las 2 visitas presenciales v 1a entrevista.

Dicha enfrevista se llevard a cabo presencialmente enuna de las dos visitas o de manera remota. El proposito
de esta entrevista individual remota es recopilar informacién sobre cémo la actividad fisica se afectd durante
el confinamiento en el hogar. La duracién de la entrevista sera de 40 minutos a 1 hora aproximadamente.
De ser necesanio, la entrevista se podria segmentar en vanas sesiones o cualquier ofro término de tiempo
que usted acuerde con el investigador principal. La entrevista se grabara (dependiendo de su preferencia, la
grabacion serd en formato audie en caso de ser enfrevista presencial o audio’aedicvisual en case de ser
entrevista remota), se mantendrd la grabacion con el propdsito de obtener franscripcion efectiva v se
guardarin como archivos digitales que solamente el investigador principal manejara. Luego la grabacién
se borrara de todos los disposifivos. En la enfrevista debera describir los espacios o areas que posee s
residencia, descnbir un dia tipice de trabajo y los factores que han afectado o faverecido su participacion
en la actividad fisica.

Riesgos v Beneficios

La participacién en este estudio no emmelve nesgos mayores. Usted podria sentir alzima mcomodidad al
momento de tomar la medida de peso corporal ¥ ciromferencia de cinhira v cadera, pere para evitarlo, se
evaluard cada participante mdividualmente en un lugar privado y se le permitira venir acompatiado(z). La
utilizacion del acelerdmetro por 8 dias consecutivos podria cansarle cierta meomodidad. particularmente
durante la noche. De ser asi, usted puede removeérselo durante la noche para donmir y utilizarlo solamente
durante el dia. Usted podria senfir meomodidad contestando los cueshionarios. De haber almma pregunta
que le haga sentir meomodidad no tiene que contestarla. Para la modahdad virtual'remota, usted podria
necesitar alguma aplicacion o plataforma para la entrevista remota (“Google meets™ o “Google teams™). E1
use de esta aplicacion o plataforma podria conllevar algim costo v/o podria haber cargos adicionales por el
consumo de datos moviles o de conexidn de infernet. Usted podria sentit alguna incomodidad de aprender
a utilizar 1a herramienta que ufilice para la entrevista como también sentir agotamiento por el use del medio.

Como parte de la investigacidn, los participantes obtendrin informacidén sebre la importancia de realizar
actividad fisica ¥ su relacion con la salud También se le offecera informacion general sobre las
caracteristicas individuales de actividad fisica v temmpo sedentanio.

Confidencialidad

Suidentidad serd protegida en todo momento. Una vez usted consienta a participar, se le asignara un mimero
de identificacién exclusive para este estudio que se utilizara para el manejo de toda la informacion recibida
v la recopilacion de datos. Toda informacidn recopilada que contenga informacion identificable se
mantendra en un archive digital para asi conservar la confidencialidad v privacidad de cada participante.
La entrevista grabada se mantendra en wn archivo digital con el propésite de transcnbir efectivaments.
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Luego, se bomaran las grabaciones de todos los dispositives. Teda informacién identificable estard
guardada en wn archivo que solo tendrin acceso la directora de tesis v el investigador prncipal v se
destruiran luego de tres afios. Los datos se digitalizarén utilizande imicamente el mimere de identificacion
asignade a cada participante para realizar los analisis del estudie. Para la evaluacion de los resultados,
futuras publicaciones y presentaciones de los hallazgos se utilizard dates resumides como, por ejemplo, el
promedio de los analisis estadisticos. E] archivo de datos digital sin informacidn que lo pueda identificar a
usted se conservara indefimdamente luego del estudio para fufuros analisis y publicaciones. Los
documentos que contengan mformacion identificable seran mturados Inego de tres afios de conchur el
estudio. Los datos con y sin identificadores serdn compartidos selamente con la directora de tesis. La
informacidn que comparta electrénicaments en el dispositive (computadora, celular u ofro) o plataforma
ue utilice puede ser intervenida o revisada por terceras personas. Estas personas pueden tener acceso
legitimo o degitimo al dispositivo ¥ a su contenido como un familiar, patreno, hackers, introsos o piratas
informaticos, etc. Ademas, en el disposiivo que utillice puede quedar registro de la informacion que acceda
o emvie elecromcamente.

Derechos

51 ha leido este documento y consiente a parficipar, por faver entienda que su parficipacién es
completamente volimtaria v que tiene derecho a abstenerse de participar o de refirarse del estudio en
cualgquier momento, sin minguma penalidad m afectar las etapas de esta investigacién. También tiene
derecho a no contestar algma pregumta en parficular. Tiene dereche a preguntar cimo terminar la
participacion o cerrar la plataforma mediante el “logout™ al conchur la enfrevista. Ademas, tiene derecho a
recibir una copia de este documento (papel o digtal) v vna copia del archive de la entrevista en el formato
que haya sido grabado.

5i tiene alguma pregunta o desea obtener informacion adicional sobre esta investigacion, puede contactar al
mvestigador principal, el estudiante Enmamel Heméndez Tomes al nimero (787)-226-93538, cormeo
electrénico enmmamiel hemandez3@upredu o a la directora de tesis, Dra. Farah A, Famitez Marrero al
(7&7)-764-0000 ext. 89129, comee electrénico farah ramirez ] Gupr.edo.

51 tiene preguntas sobre sus derechos come participante o uma reclamacion o queja relacionada con su
participacion en este estudio, puede conmmicarse con la Oficial de Cumplimiento del Recinte de Fio Pledras
de la Universidad de Puerto Rico, al teléfono (787)-764-0000, extensicn 86773 o a cipshi.degi@upr.edu.
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Apéndice D

Protocolo: #1920-074

UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE RIO PIEDRAS
DECANATO DE ADMINISTRACION
OFICINA DE PROTECCION AMBIENTAL Y SEGURIDAD OCUPACIONAL
(OPASO)
DECANATO DE ESTUDIOS GRADUADOS E INVESTIGACION (DEGI)

Plan de control de exposicion a COVID-19 para
investigaciones de campo’

A INFORMACION GENERAL

1. Titulo de la investigacidn:
{El campd 2 extlends para acomiodar al 1exio)

Actividad fisica ocupacional y caracteristicas de salud en empleados de la Universidad de Puerto Rico
Recinto de Rio Piedras

2. Investigador principal:
Mombre: Emmanuel Hemandez Tomes

Educacion Fisica y

Facultad/Escuela: Educacion Departamento:  Recreacion
emmanuelhermnandez3@u
Telefono: TE7-228-9558 E-mail: predu

Estatus en la UFR-RF:
- Fersonal docente
- Fersonal no docents

Estudiante: Mim. estudiante:  840-08-3173
. Subgraduado Doctoral
% | Maestria Otro, especifiqgue:

Mo pertenece a la UPR-RP, especifique:

3. Director de tesis o disertacion o supervisor de la investigacion:
Requeride para las invesfigaciones de estudianfes.

Mombre: Dra. Farah A. Ramirez Marrero

Facultad/Escuela: Educacion

Departarnento: _ Educaclén Fiska v Recreacsn
Teléfono: TET-802-0058 E-mail: farah.ramirez 1 @upr.edu

" El Flan de control de exposicion & CCVID-13 (Plan Control Expesiolén C:OVID-18) pam las investigaciones de campo Sene & propdsito de
establecer las esiraieglas ¥ medidas par prevenir | exposician al 3ARS-CoV-2 durante lys actividades presenclales con Interaccion con olras
parsonas.

Plan Conftrol Exposician COVID-18 Pagina 1de &5
v. 21 de octubre da 2020

177



Protocolo: #1920-074

4, Tipo de investigacion:

Manque fodas la que apliguen.
| ¥ | Investigacion con seres humanos como sujetos de estudio dentro del Recinto
Investigacion con seres humanes como sujetos de estudio fuera del Recinto
Oiro tipo de investigacion de campo dentro del Recinto
Qirg tipo de investigacion de campo fuera del Recinto

5. Naturaleza de la investigacidon:

Tesina o proyecto a nivel subgraduado

¥ | Tesis o proyecio de massiria conducente a grado academico
Disertacion o proyecto doctoral cenducente a grado académico
Proyecto Post-doctoral

Proyecto con fondos institucionales

Proyecto con fondos externos

Oftro, especifique:

6. Personal adscrito a la investigacion

Indique los mombres de todas las personas que parficipan en la ejecucion de ia investigacion como ofros
investigadores, asistenfes de invesfigacion, etc. En esfa lsta no debe incluir a los sujefos o participanfes del

estudio.
Nombre Rol en la investigacidn
Emmanuel Hemandez Torres Investigador principal
Farah A. Ramirez Marrero Directora de Comité de Tesis
ictor E. Bonilla Rodriguez Miembro de Comité de Tesis
Jorge F. Ramos Feliciano Miembro de Comité de Tesis

B.DESCRIPCION DEL ESCENARIO DE LA INVESTIGACION

1. Lugar donde se llevara a cabo la investigacion

Especifigue y describa el lugar donde se realizara ia fase de campo de [a invesfigacion o donde se reuniva con los
sujefos de estudio.

Areas comunes de la Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras al aire libre

2. Nimero de personas en el lugar

Indique el numero de personas con e que estara inferaciuando en las tareas o procedimientos que esfara
realizande en &l lugar. Esfablezca silas personas estaran a la vez o seran citados a distinias horas, efc.

Fara las actividades que sean presenciales, habra dos personas en el lugar: el investigadar principal
¥ um participante v serd citado con anterioridad.

3. Investigaciones con seres humanos como sujetos de estudio

5 5u Investigacidn 5 con SEres hUmanos coma Suefos de estudio, describa Ias caracteristicas o2 /3 poblacian (crifenos de
plegibiidad). ndigue o apica” 5i su inwestigacion no 85 con Sujefos o participantes.

La poblacion de este estudio se describe con los siguientes criterios de inclusion:

A. 22 afios como empleados en la Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras
B. tener de 21 a 89 afios de edad

C_ empleados docentes con 75 a 100% de carga académica

D empleados no docentes de 30 a 40 horas semanales
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Criterios de exclusion:

A Incapacidad para realizar actividad fisica ambulatorias y actividad fisica laboral

B. No proveer nismero de teléfono para el contacto diario (se utlizard para hacer una llamada diaria para
recordar el uso del monitor)

4, Tareas o procedimientos especificos que se llevaran a cabo en el lugar de
trabajo de campo/investigacion presencial

Especifique Ias tareas o procedimienfos presenciales que estara realizando en el frabajo de campo o con los
sujetos de estudio. Sea especifico; el proposito principal de este aparfado es poder deferminar el nivel de
riesgo al que se expone tanio el personal de fa investigacion como los sujetos de estudic.

Fara este estudio, se citara a cada participante a dos visitas presenciales al recinto donde pasaran
por evaluacicnes fisicas. En la primera visita se estaran tomando medidas de peso, estatura, la
circunferencia de cintura (medidas antropométricas) y se le colocara un menitor de actividad fisica
{acelerometro) por 8 dias consecutivos. En la segunda visita, se recogera el acelerometro y se
realizara una entrevista. Las dos visitas se llevaran a cabo en un area accesible y segura al aire libre
dentro del Recinto siguiendo todas las medidas para controlar 2l riesgo de exposicion.

C.PLAN PARA EL CONTROL DE RIESGD DE EXPOSICION?

1. Control de riesgo de exposicion

indigue todos los medidos gue tomard para minimizar la exposicion ol virus de COVID-19. Considere gue
coda medida debe corresponder con la tarea o procedimiento especifice. incluya cudles serdn las medidas de
contrel para el distanciemients fisico. Especifigue las medidas que tomara cuando el distanciamisnto fisico
no seq posible en todo momento.

1. Las visitas al recinto se pmgmmann con anticipacion de acuerdo a la disponibilidad de cada participante.
2. Las medidas anu-apnmetncas v |a entrevists se llevardn a cabo en una 3rea de uso comdn en el recinte al aire
libre. También se colocara el monitor de actividad fisica [acelerdmetro) luego de realzar las medidas y la
entrevista.
3. Tanto el participante como &l inwestigador principal mantendran el uso de una mascardla naso-bucal y guantes
desechables en todo momente durante las visitas al recinto. Si el participante no tiene acceso a una mascarilla ni
guanies, se le brindaran ambas para luego tomar las medidas antropométricas.
4. Tanto el participante como el investigader principal utilizaran desinfectantes de mano y productos de mpieza
coma aleohol (T09%), otros desinfectantes, entre oiros para mantener las manos, las superficies y el equipo
utilizado Empio ¥ desinfectado en todo momento.
5. Una wez se coordine la visita y el dia antes de la visita, se repasara con cada participante las medidas de
seguridad:

a. Observar una distancia de 8 pies. mientras sea posible.

b. Se le solicitara el uso de mascarillas naso-bucal y guantes desechables

a cada participante en todo momento.

c. Se le solicitara el uso de productos de limpieza como hand sanitizer, alcohaol

[T0%), desmfectantes, entre otros en todo momento.

d_ Al momento de tomar las medidas de peso, estatura y circunferencia de cintura, el investigador

principal y cada participante utilizaran guantes. mascarilla naso-bucal y “face shield” y &l investigador

principal 52 acercard de acuerdo a la naturaleza de las medidas corporales.

2. Métodos de higiene

indigue los métodos de higiene gue se utilizaran tanto por el personal de la investigacion, come, de aplicar,
los sujetos de investigacian v otras personas. Recuerde que el lavedo de manos y el uso de desinfectante de
manaos son fundamentales.

2 Utilice este plan para preparar | anejo con |a informacion dirgida a las personas con las que interactuard de forma
presencial y con los participantes o sujetos del estudio. También, utilice el modelo del anejo come referencia para la
informacion que debe incluir.
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Tanto el investigador como cada participante utilizaran desinfectante de mano y productos de limpieza como
alcohol (TO%), desinfectantes, entre otros para mantener las manos, las superficies y & equipo utiizado limpic
en todo memento. El investigador principal ke proveera todo bos materiales necesarios para el lavado de mane.

3. Equipo de proteccion personal
Especifigue el equipo de proteccion personal que utilizaran segin sean las necesidodes especificas de las
cendiciones de ia investigocion. Recuerde que la utilizocion de protecteres nosobucales es un requisite con el
que hay gue cumplir.

El use de la mascarilla naso-bucal sera compulsoric para cada participante y para el investigader principal. El
investigador principal brindara mascarillas naso-bucal desechables para cada participante en caso de ser
necesano. Tambien se utlizaran face shiedd para complementar el uso de mascarillas naso-bucal.

4, Otra medida adicional

informe si en su investigacion requiere tomar alguna otra medida que debe estar incluida en el plan_ Por
ejemplo, especifique otras medidas necesarias para el personal o participanies con diversidad funcional
indigue “No aplica” si este apartado no es pertinente para su investigacién.

Mo aplica
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D.CERTIFICACION

Plan de control de exposicion a COVID-19 para investigaciones de campo
{Incluya el titule de la investigacicn)

En caracter de investigador principal de la investigacion que se indica en este Plan certifico
que durante la investigacion de campo que realize se implementaran las medidas de
control de exposicidon para COVID-19 gue se sefialan en este documento para mi
proteccion como investigador v la proteccion de ofro personal de la investigacion o de
apoyo, la de sujetos que participen en la investigacidn y de las personas que estén cerca

del lugar de la investigacion. -
Emmanuel Hernandez Tarres %@i& 6 de octubre de 2020

Hombre del Investigador Firma Fecha
Principal

Certifico que revisé este plan y que supervisaré para que se lleve a cabo segln planificado.
Ademas, informaré a las autoridades universitarias comespondientes cualquier incidente
que ocurra durante la realizacion de la investigacion.

Farah A. Ramirez Marrero %A \ t 5 i ; 13 de octubre de 2020

MNombre del supervisor o Firma Fecha
mentor de la investigacion?

Para use institucional

Jorge Ramos Feliciano

Aprobado por: - Ej!ifj?_g %ﬂj}j_,——
I—‘lrma.-_

Mombre
Director OPASO 12mow2020
Puesto Fecha

*A pesar de que este Plan es firmado por el Sr. Jorge Ramos Feliciano como Director de la Oficina de Proteccion
Ambiental y Seguridad Ocupacional (OPAS0), el mismo fue evaluado por el Sr. José Hemandez, Coordinador de
COVID-12 para el Recinto. Esto tiene el proposito de evitar conflictos ya que el Sr. Ramos es miembro del Comite de
tesis del Sr. Emmanuel Hemandez

* Las investigaciones de estudiantes, graduados o subgraduados, deben estar certificadas y firmadas por el
supenisor, mentor o director de |a tesina, tesis, disertacion.
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Apéndice E

# Protocolo: 1920-074

Se buscan participantes para investigacion titulada:

Actividad fisica ocupacional y caracteristicas de salud en
empleados de la Universidad de Puerto Rico
Recinto de Rio Piedras

Para participar debe:

1. Tener de 21 a 69 afios de edad

2. Ser empleados de la Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio
Piedras por 2 afios 0 mas

3. Empleados docentes con 75 a 100% de carga académica
4. Empleados no docentes con 30 a 40 horas semanales

*Su participacion es totalmente voluntaria

Emmanuel Hemandez Torres
Contacto: 787-226-9556 6 emmanuel hernandez3 @upr.edu

Version: 10 de febrero de 2020
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Apéndice F

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA
(Octubre de 2002)

VERSION LARGA FORMATO AUTO ADMINISTRADO -
ULTIMOS 7 DIAS

PARA USO CON JOVENES Y ADULTOS DE MEDIANA EDAD (15-69 afios)

Los Cuestionarios Internacionales de Actividad Fisica (IPAQ, por sus siglas en inglés) contienen un grupo
de 4 cuestionarios. La versién larga (5 objetivos de actividad evaluados independientemente) y una
versidn corta (4 preguntas generales) estan disponibles para usar por los métodos por teléfono o auto
administrada. El propdsito de los cuestionarios es proveer instrumentos comunes que pueden ser
usados para obtener datos internacionalmente comparables relacionados con actividad fisica
relacionada con salud.

Antecedentes del IPAQ

El desarrollo de una medida internacional para actividad fisica comenzdé en Ginebra en 1998 y fue
seguida de un extensivo examen de confiabilidad y validez hecho en 12 paises (14 sitios) en el afio 2000.
Los resultados finales sugieren que estas medidas tienen aceptables propiedades de medicion para
usarse en diferentes lugares y en diferentes idiomas, y que son apropiadas para estudios nacionales
poblacionales de prevalencia de participacién en actividad fisica.

Uso del IPAQ

Se recomienda el uso de los instrumentos IPAQ con propdsitos de monitoreo e investigacion. Se
recomienda que no se hagan cambios en el orden o redaccidn de las preguntas ya que esto afectara las
propiedades sicométricas de los instrumentos.

Traduccién del Inglés y Adaptacién Cultural

Traduccidn del Inglés es sugerida para facilitar el uso mundial del IPAQ. Informacién acerca de la
disponibilidad del IPAQ en diferentes idiomas puede ser obtenida en la pagina de internet
www.ipag.ki.se. Si se realiza una nueva traducciéon recomendamos encarecidamente usar los métodos
de traduccidn nuevamente al Inglés disponibles en la pagina web de IPAQ. En lo possible por favor
considere poner a disposicién de otros su version traducida en la pagina web de IPAQ. Otros detalles
acerca de traducciones y adaptacién cultural pueden ser obtenidos en la pagina web.

Otros Desarrollos de IPAQ

Colaboracidn Internacional relacionada con IPAQ es continua y un Estudio Internacional de
Prevalencia de Actividad Fisica se encuentra en progreso. Para mayor informacién consulte la
pagina web de IPAQ.

Informacién Adicional

Informacién mas detallada del proceso IPAQ y los métodos de investigacién usados en el desarrollo de
los instrumentos IPAQ se encuentra disponible en la pagina www.ipag.ki.se y en Booth, M.L. (2000).
Assessment of Physical Activity: An International Perspective. Research Quarterly for Exercise and Sport,
71 (2): s114-20. Otras publicaciones cientificas y presentaciones acerca del uso del IPAQ se encuentran
resumidas en la pagina Web.
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace como parte de su
vida diaria. Las preguntas se referirdn acerca del tiempo que usted utilizé siendo fisicamente activo(a) en
los Ultimos 7 dias. Por favor responda cada pregunta aln si usted no se considera una persona activa.
Por favor piense en aquellas actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa,
para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas y moderadas que usted realizé en los Ultimos
7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar
mucho mas fuerte que lo normal. Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo
fisico moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal.

PARTE 1: ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON EL TRABAJO

La primera seccidn es relacionada con su trabajo. Esto incluye trabajos con salario, agricola, trabajo
voluntario, clases, y cualquier otra clase de trabajo no pago que usted hizo fuera de su casa. No incluya
trabajo no pago que usted hizo en su casa, tal como limpiar la casa, trabajo en el jardin, mantenimiento
general, y el cuidado de su familia. Estas actividades seran preguntadas en la parte 3.

1. ¢Tiene usted actualmente un trabajo o hace algun trabajo no pago fuera de su casa?

Si

No —> Pase ala PARTE 2: TRANSPORTE

Las siguientes preguntas se refieren a todas las actividades fisicas que usted hizo en los Gltimos 7 dias
como parte de su trabajo pago o no pago. Esto no incluye ir y venir del trabajo.

2. Durante los Gltimos 7 dias, ¢ Cuédntos dias realizé usted actividades fisicas vigorosas como
levantar objetos pesados, excavar, construccion pesada, o subir escaleras como parte de su
trabajo? Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos
continuos.

dias por semana
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Ninguna actividad fisica vigorosa relacionada con el trabajo — >

Pase ala pregunta 4

No sabe/No esta seguro(a)

3. ¢Cudnto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas vigorosas en uno de esos
dias que las realiza como parte de su trabajo?

horas por dia minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

4, Nuevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos
continuos. Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cudntos dias hizo Usted actividades fisicas
moderadas como cargar cosas ligeras como parte de su trabajo? Por favor no incluya
caminar.

dias por semana

No actividad fisica moderada relacionada con el trabajo _’

Pase a la pregunta 6

5. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas moderadas en uno de
esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

horas por dia minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
6. Durante los Ultimos 7 dias, ¢Cuéntos dias camin® usted por lo menos 10

minutos continuos como parte de su trabajo? Por favor no incluya ninguna caminata que usted hizo
para desplazarse de o a su trabajo.
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dias por semana

Ninguna caminata relacionada con trabajo _’

Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE

7. éCuanto tiempo en total pasé generalmente caminado en uno de esos dias como parte de su
trabajo?

horas por dia minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

PARTE 2: ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON TRANSPORTE

Estas preguntas se refieren a la forma como usted se desplazé de un lugar a otro, incluyendo lugares
como el trabajo, las tiendas, el cine, entre otros.

8. Durante los Gltimos 7 dias, ¢Cuéntos dias viajo usted en un vehiculo de motor como un
tren, bus, automoévil, o tranvia?

dias por semana

No viajé en vehiculo de motor _> Pase ala pregunta 10

9. Usualmente, ¢Cudnto tiempo gastd usted en uno de esos dias viajando en un tren, bus, automdvil,
tranvia u otra clase de vehiculo de motor?

horas por dia minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Ahora piense Unicamente acerca de montar en bicicleta o caminatas que usted hizo para
desplazarse a o del trabajo, haciendo mandados, o para ir de un lugar a otro.
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10. Durante los Ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias montd usted en bicicleta por al menos 10
minutos continuos para ir de un lugar a otro?

dias por semana

No monté en bicicleta de un sitio a otro _> Pase ala pregunta 12

11. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias montando en bicicleta de un
lugar a otro?

horas por dia minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

12. Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias camind usted por al menos 10 minutos continuos
parair de un sitio a otro?

dias por semana

No caminatas de un sitio a otro _> Pase a la PARTE 3: TRABAJO

DE LA CASA,
MANTENIMIENTO DE LA
CASA, Y CUIDADO DE LA
FAMILIA

13. Usualmente, ¢ Cudnto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando de un sitio a otro?

horas por dia minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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PARTE 3: TRABAJO DE LA CASA, MANTENIMIENTO DE LA CASA, Y
CUIDADO DE LA FAMILIA

Esta seccidn se refiere a algunas actividades fisicas que usted hizo en los Gltimos 7 dias en y alrededor
de su casa tal como como arreglo de la casa, jardineria, trabajo en el césped, trabajo general de
mantenimiento, y el cuidado de su familia.

14. Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10

minutos continuos. Durante los Gltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas
tal como levantar objetos pesados, cortar madera, palear nieve, o excavar en el jardin o
patio?

dias por semana

Ninguna actvidad fisica vigorosa en el jardin o patio _’

Pase ala pregunta 16

15. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas
vigorosas en el jardin o patio?

horas por dia minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

16. Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10
minutos continuos. Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cudntos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos, barrer, lavar ventanas, y rastrillar en el jardin o
patio?

dias por semana

Ninguna actvidad fisica moderada en el jardin o patio _>

Pase ala pregunta 18
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17. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas
moderadas en el jardin o patio?

horas por dia minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

18. Una vez mds, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10
minutos continuos. Durante los Ultimos 7 dias, é Cudntos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos, lavar ventanas, estregar pisos y barrer dentro de
su casa?

dias por semana

Ninguna actvidad fisica moderada dentro de la casa _’

Pase a la PARTE 4:

ACTIVIDADES FiSICAS DE
RECREACION, DEPORTE Y
TIEMPO LIBRE

19. Usualmente, é Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas
moderadas dentro de su casa?

horas por dia minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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PARTE 4: ACTIVIDADES FiSICAS DE RECREACION, DEPORTE Y TIEMPO
LIBRE

Esta seccidn se refiere a todas aquellas actividades fisicas que usted hizo en los Gltimos 7 dias

Unicamente por recreacién, deporte, ejercicio o placer. Por favor no incluya ninguna de las actividades
gue ya haya mencionado.

20. Sin contar cualquier caminata que ya haya usted mencionado, durante los Ultimos 7 dias,
¢Cuantos dias camind usted por lo menos 10 minutos continuos en su tiempo libre?

dias por semana

Ninguna caminata en tiempo libre _> Pase ala pregunta 22

21. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando en su tiempo libre?

horas por dia minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

22. Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos
continuos. Durante los Gltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas
tal como aerdbicos, correr, pedalear rapido en bicicleta, o nadar rapido en su tiempo libre?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa en tiempo libre _>

Pase ala pregunta 24

23. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas
vigorosas en su tiempo libre?

horas por dia minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

190



24. Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10
minutos continuos. Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cudntos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como pedalear en bicicleta a paso regular, nadar a paso regular, jugar dobles de
tenis, en su tiempo libre?

dias por semana

Ninguna actvidad fisica moderada en tiempo libre ’

Pase ala PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADO(A)

25. Usualmente, é Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas
moderadas en su tiempo libre?

horas por dia minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADO(A)

Las ultimas preguntas se refieren al tiempo que usted permanence sentado(a) en el trabajo, la casa,
estudiando, y en su tiempo libre. Esto incluye tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando amigos(as),
leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando television. No incluya el tiempo que
permanence sentado(a) en un vehiculo de motor que ya haya mencionado anteriormente.

26. Durante los Gltimos 7 dias, ¢ Cudnto tiempo permanecié sentado(a) en undia en la
semana?
horas por dia minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

27. Durante los Gltimos 7 dias, ¢ Cudnto tiempo permanecié sentado(a) en un dia del fin de
semana?
horas por dia minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.
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Apéndice G

#1Dx

Cuestionario de actividad fisica v tiempo sedentario ocupacional v tipo de ocupacicon

Este cuestionario de actividad fisica y tiempo sentade ccupacional mide la cantidad de tiempo que
una persona pasa sentadoe, parade, caminando o tareas de alta demanda fisica en el lugar de trabajo
una deseripeion sobre el tipo de ccupacion.

Este cuestionario ayuda a determinar la proporcicn de tiempe durante un dia de trabajo tipico que los
empleados dicen que pasan sentados y en actividad fisica en la Universidad de Puerto Rico, Fecinto
de Rio Piedras (UPEEF). También se puede caleular los minutes que los empleados pasan sentados y
en actividad fisica siguiendo las mstrucciones sobre como calificar este cuestionano.

1. ;Cuintas horas trabajaste en los dltimos 7 dias?
horas
2. Durante los altimos 7 dias, ;Cudntos dias estuviste en el trabajo?

3. mg;j:ﬂbm“ un dia tipice de trabajo en los iltimos 7 dias?
a. Sentado(a) %
b. Paradoia) %
¢. Caminando %
d. Tareas de alta demanda fisica Yo
Total % (Este porcentaje debe sumar 100%:)

4. Esta semana fue una: usunal inmsual
[] ]

De usted marear “inusual”, indigue las actividades y comportamientos que realizé:

5. Empleado: Docente I:l No Docente D

Posicidn especifica que ocupa:

Facultad a la que pertenece:

Tareas que realiza en la UPREP:

Version I: 21/moviembra/ 2019 -1-
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Apéndice H

Cuestionario de Caracteristicas Sociodemograficas v de Salud General

1. NUMERO DE PARTICIPANTE:
2. EDAD: afios cumplidos
3. FECHA DE NACIMIENTO:

dia-"mes-"aﬁo
4 SEXO: Masculmo [ | Femenmo | |
5. DIRECCION RESIDENCIAL:

Crudad Codigo Postal
Direccion de Correo electromico:
Wimero de teléfono:

Margue con una ‘x’ la contestacién o Dene el espacio en blanco:
6. NIVEL DE EDUCACION:

__ Escuela supenior

__ Grado téenico o grado asociado

__Bachillerato

_ Maestria

__Doctorado

1. NACIONATIDAD:

8. Siusted ha sido diagnosticado con algmna enfermedad, por favor indique cual o cuales:

9. PROCEDIMIENTOS MEDICOS QUE HAYA TENIDO: (marque todos las que aplican)

[0 Cimgia del corazdn O Amtmias
O Angioplastia coronaria [ Trasplante del corazdn
[0 Catetenizacién cardiaca
[ Ofro (mencione):
Version I 2 1/noviembre/ 2018 -1-
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10, CONSUMO DE ALCOHOL:
No

1

S5i contestd si, por favor indique siel consumo es:  Ocasional _ Quincenal _ Mensual
51 consume aleohol diariamente. por favor mdique cuantas veces al dia:

11 HABITOSDEFUMAR: Si| | No| |

51 fuma o ha fimado en los altimos & meses mdique el nimero de:
cigamillos al dia . cigarros al dia . /o pipas al dia

Verzion I. 21/moviembra/ 2010
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Apéndice |

#1D:
# Protocolo: 1920-074

Hoja de coleccion de datos para medidas antropométricas

Peso: lbs kg
Ibs kg
lbs kg
Total: Ibs ke
Estatura: cm pulg
cm pulg
cm pulg
Total: cm pulg
Circunferencia de cinfura: cm
cm
cm
Total: cm
Porcentaje de grasa estimado: %o
Indice de masa corporal: kg/m’

Version: 10 de febrero de 2020
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