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RESUMEN DE TESIS 

Actividad Física Ocupacional y Características de Salud en Empleados  
de la Universidad de Puerto Rico Recinto de Río Piedras:  

Un Estudio Piloto con Diseño Mixto  
 

Emmanuel Hernández-Torres 

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

  

Este estudio demostró la viabilidad de evaluar la actividad física (AF), tiempo 

sedentario (TS) y características antropométricas en empleados de la Universidad de 

Puerto Rico Recinto de Río Piedras (20 hombres, 23 mujeres, 21 docentes, 22 no 

docentes; 50.6 (DE=11.2) años 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/día fue TS, teniendo hombres mayor AFMV ocupacional y menor TS 

ocupacional que las mujeres. El TS ocupacional se relacionó directamente con la razón 

cintura-estatura, sugiriendo que aquellos con mayor TS ocupacional tienen mayor 

acumulación de grasa abdominal. La fase cualitativa sustentó un efecto variado de la 

pandemia y el confinamiento por el COVID-19 en la AF y TS; identificándose factores 

que 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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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

Trasfondo 

Actividad física (AF) es todo movimiento corporal producido por la contracción de 

los músculos esqueléticos que resulta en un aumento en el gasto energético sobre el 

nivel de reposo (Caspersen et al., 1985). La participación regular en actividades físicas 

constituye una de las acciones más importantes que las personas pueden realizar para 

prevenir y controlar múltiples condiciones crónicas de salud (USDHHS, 2018; ACSM, 

2018). Una persona físicamente educada es aquella que participa en AF con 

regularidad y comprende su valor y contribución a la salud (Plowman & Meredith, 

2013). Los beneficios para la salud que adquieren personas físicamente educadas 

pueden ocurrir con actividades físicas 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 capítulo se presenta una breve 

revisión sobre la importancia de la AF y la recomendación mínima para mantener una 

vida saludable, particularmente la AF ocupacional. También se presenta el problema y 

relevancia del estudio, las hipótesis y las definiciones operacionales.  

Para mantener o mejorar la salud, las guías de AF para americanos (USDHHS, 

2018) establecen recomendaciones mínimas en las que sugieren que todos los adultos 

deben participar en actividades aeróbicas de intensidad moderada al menos entre 150 

a 300 minutos a la semana, o actividades aeróbicas de intensidad vigorosa al menos 

entre 75 minutos y 150 minutos a la semana o una combinación de actividades 

aeróbicas moderadas y vigorosas. Según estas guías, una sesión de AF moderada a 

vigorosa puede ayudar a reducir la presión arterial, regular la sensibilidad a la insulina y 
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ayudar a reducir los síntomas de ansiedad, entre otros beneficios. Para el 2020, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) presentó guías de AF enfatizando por primera 

vez sustituir el tiempo sedentario diario por AF liviana (OMS, 2020). 

 Incluir AF con mayor duración e intensidad puede tener un impacto en el alcance 

de un buen nivel de aptitud física que también contribuye a disminuir el riesgo relativo de 

enfermedades cardiovasculares (ACSM, 2018). Entre los componentes de la aptitud 

física que se han resaltado como directamente relacionados con la salud se encuentra 

la aptitud cardiorrespiratoria, la flexibilidad y el fortalecimiento neuromuscular. Las guías 

de AF para americanos (USDHHS, 2018) y el Colegio Americano de Medicina Deportiva 

(ACSM, 2018) señalan que la intensidad de actividades aeróbicas 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 reducción significativa en el 

riesgo cardiometabólico, menor incidencia de enfermedades coronarias, menor riesgo de 

desarrollar limitaciones en la función física, 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 clasificación se basa en el gasto de energía que requiere 

la AF (OMS, 2010). Una forma de expresar el gasto de energía en actividades físicas es 

mediante el equivalente metabólico por tarea (MET, por sus siglas en inglés) que es una 

medida estandarizada para describir la intensidad relativa de una variedad de actividades 

físicas con relación al requerimiento energético en reposo (ACSM, 2018). Por ejemplo, 
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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 niños, adultos mayores o 

personas con enfermedad (USDHHS, 2018; ACSM, 2018). Por ejemplo, adultos jóvenes 

de 20 a 39 años de edad requieren 4.8 a 7.2 METs cuando realizan AF de intensidad 

moderada, lo que para adultos de 40 a 64 años de edad significaría 4.0 a 6.0 METs y en 

adultos mayores de 65 años significaría 3.2 a 4.8 METs (ACSM, 2014). En el caso de AF 

de intensidad vigorosa, los adultos jóvenes requieren 7.2 a 10.2 METs, lo que para 

adultos de 40 a 64 años de edad significaría 6.0 a 8.5 METs y para adultos mayores 

significaría 4.8 a 6.8 METs (ACSM, 2014). Esto sugiere que con una menor demanda de 

energía expresada en METs, los adultos mayores alcanzan una intensidad de ejercicio 

mayor que los adultos jóvenes.  

Actividad física 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 físicas en el tiempo libre 

y que se realizan a discreción individual son consideradas actividades en tiempo de 

ocio. Las actividades físicas para desplazarse de un lugar a otro, ya sea caminando o 

en bicicleta, son consideradas actividades de transporte y las actividades físicas en el 

trabajo son consideradas actividades ocupacionales. Recientemente se ha sugerido 

que el efecto positivo de la AF en la salud cardiovascular depende del contexto en que 
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se realice (Hallman et al., 2017). Por ejemplo, en la literatura se ha documentado una 

relación 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).  

Aunque el contexto ocupacional es donde muchas personas pasan la mayor parte 

de su tiempo y podría 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 más a fondo el efecto de la AF ocupacional en la 

reducción 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 Administración de Salud y Seguridad Ocupacional de los Estados Unidos 

(OSHA, por sus siglas en inglés) define el contexto ocupacional como “localizaciones 

donde uno o más empleados trabajan o están presentes como una condición de su 

empleo” (USDL, 2016). OSHA es una organización bajo el Departamento del Trabajo de 

Estados Unidos que tiene como propósito promover un ambiente seguro y saludable en 

hombres y mujeres trabajadores mediante estándares que provean entrenamiento, 

capacitación, divulgación, educación y asistencia en las condiciones de trabajo (USDL, 
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1970). El contexto ocupacional incluye una variedad de oficios y profesiones que 

conllevan distintas responsabilidades y localizaciones físicas 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 área de estudio que se 

preocupa por proteger la salud de trabajadores mediante la prevención de 

enfermedades y lesiones asociadas con exposiciones potencialmente peligrosas en el 

trabajo”. La salud ocupacional ha sido un área crucial de investigación 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 día, la salud ocupacional constituye un aspecto de salud pública porque los 

problemas de salud que puedan surgir en el lugar de trabajo pueden extenderse fuera 

del periodo laboral (Friis, 2016). Por esta razón, se recomiendan estudios que ayuden a 

conocer mejor la relación entre el contexto ocupacional y la salud ocupacional.  

Actividad física 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 

evaluó la relación entre la AF ocupacional de intensidad vigorosa y el riesgo de 



 
 

6 
 

insuficiencia cardíaca en hombres y mujeres, se observó que los hombres que realizan 

AF ocupacional de intensidad vigorosa tienen un aumento en el riesgo de insuficiencia 

cardíaca, mientras que en mujeres disminuyó el riesgo (Wang et al., 2010). Por otro lado, 

algunos investigadores han sugerido que las cargas físicas en el lugar de trabajo no 

proveen la intensidad, volumen y duración 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 física 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, además 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 están 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 síndrome metabólico 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 
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horas laborales o no laborales, por lo que recomiendan investigaciones sobre el tiempo 

sedentario ocupacional.  

El estudio pionero en establecer la relación entre el tiempo sentado en el trabajo 

y enfermedades coronarias se realizó en Londres entre choferes y conductores de 

autobuses de transportación pública (Morris & Crawford, 1958). En el estudio se encontró 

una alta incidencia de muertes súbitas por ataques cardíacos en choferes que 

permanecieron sentados mientras manejaban el autobús en comparación con 

conductores que se movían por el autobús subiendo y bajando escalones para verificar 

el boleto de abordaje. Los resultados sugieren que hombres físicamente activos en el 

trabajo tienen menor probabilidad de complicaciones de salud que hombres sedentarios 

en el trabajo (Morris & Crawford, 1958).  

Específicamente entre empleados universitarios, un estudio sobre AF y tiempo 

sedentario ocupacional reveló que el tiempo sedentario (> 6 horas/día) sobrepasaba 75% 

del periodo laboral (Fountaine et al., 2014). Sin embargo, la falta de información sobre 

sexo y edad de los participantes y la medición 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 acelerómetros e incluir información sobre las características de los participantes. 

En otro estudio reciente en el que se utilizaron acelerómetros con empleados 

universitarios se demostró que éstos estuvieron seis horas/día en tiempo sedentario 

ocupacional, representando sobre el 70% del tiempo ocupacional (Bird et al., 2015). Los 

autores resaltan que estos empleados permanecen diez años más de lo esperado dentro 
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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 Administración Central de la UPR informó 

que para el año 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 

desempeñan tareas de enseñanza, investigación o divulgación 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 Río Piedras de la UPR (UPRRP) contó con 2,788 empleados docentes y no 

docentes, de los que 109 sufrían lesiones y enfermedades. No se conoce si estos 

problemas de salud se originaron en el trabajo o por algún factor externo al ambiente 

universitario. Tampoco se conoce la relación 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 promoción de AF y reducción 

del tiempo sedentario como aspectos importantes para la salud (León Cruz & María de 

Isabel, 1998). Además, la información 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 física y tiempo sedentario ocupacional en el contexto histórico de la 

pandemia por el COVID-19 
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 Algunos desastres o fenómenos naturales, como huracanes, temblores, 

epidemias y pandemias, pueden afectar negativamente la salud de una población y los 

sistemas de salud de una nación (Shoaf & Rottman, 2000). Esto provoca la necesidad 

de redefinir políticas, prácticas y prioridades luego de un desastre o fenómeno natural 

(Burkle Jr., 2019) de manera que se pueda proporcionar protección física y social a los 

ciudadanos (Bloland et al., 2012; APHA, 2020). Por lo tanto, la salud pública es un 

componente crítico y esencial que impacta la salud de la población mediante la 

prevención 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 fenómenos naturales que hicieron visible el 

problema socioeconómico y situación ambiental que afecta la infraestructura, salud y 

seguridad en Puerto Rico (Benach et al., 2019). En el 2017, aconteció el Huracán María 

en Puerto Rico, un desastre natural que causó la caída de los sistemas de salud 

provocando muertes y destrucción a grandes escalas (Benach et al., 2019; Kishore et 

al., 2018). Este evento ha sido uno de los más desastrosos en la historia de Puerto Rico 

debido a que abarcó la mayoría de los sectores del país, 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 

daños en la mitad de las casas (Benach et al., 2019; Rudner, 2018). A seis meses del 

huracán, algunas comunidades aún estaban sin agua potable, sin electricidad y vivían 
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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 países del mundo. Este tipo de virus afecta 

principalmente el tracto respiratorio y, dado que no existe inmunidad para atacar el 

mismo, ha creado retos económicos, 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 propagación del COVID-19 en todos los países del 

mundo, incluyendo medidas restrictivas muy estrictas (Amatriain-Fernández, 2020; 

Souza, 2020). Estas medidas incluyen periodos de cuarentena y confinamiento en los 

hogares, provocando un cambio drástico en estilos de vida y alteraciones en la 

participación de actividades físicas que pueden atentar contra la salud y bienestar de 

personas infectadas y no infectadas (Woods et al., 2020).  

  Tanto la inactividad física 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 mayoría de las 

personas han experimentado una disminución en la interacción física y social en eventos 

familiares, deportivos, conciertos, restaurantes y escuelas para reducir el contacto 

cercano y prevenir la propagación 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 características de AF y tiempo sedentario general y ocupacional no se 

ha documentado en Puerto Rico. 

Planteamiento del problema y propósito del estudio 
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Aunque la inactividad física 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 

información 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 características que 

pueden representar un riesgo para la salud y un reto en intervenciones para mantener o 

mejorar la salud en esta población. La falta de información sobre AF ocupacional y tiempo 

sedentario ocupacional limita el establecimiento de recomendaciones que impacten la 

salud en este sector de la población. Por lo tanto, el propósito de este estudio es describir 

las características de AF ocupacional y tiempo sedentario ocupacional y evaluar posibles 

relaciones entre éstas y otras características de salud entre empleados en la UPRRP. 

Siendo este el primer estudio en evaluar AF ocupacional y tiempo sedentario de manera 

objetiva utilizando un acelerómetro en el medioambiente universitario, en el estudio 

también se documentará la viabilidad de obtener estas medidas entre empleados de la 

UPRRP. Además, dado el momento histórico presente, un segundo propósito 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 características de salud. Actualmente, existe evidencia que demuestra que 

la AF diaria ayuda en el mantenimiento o control del peso corporal, en la reducción en el 
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riesgo de obesidad, reducción de riesgo de enfermedad del corazón, demencia, caídas 

y reducción de mortalidad prematura por todas las causas; además de mejorar la función 

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 información sobre la relación entre 

AF ocupacional y tiempo sedentario ocupacional y la salud es muy limitada. Por lo tanto, 

en este estudio se evalúa la relación entre la AF ocupacional y el tiempo sedentario 

ocupacional y las características de salud.  

Figura 1  

Mapa conceptual sobre actividad física y tiempo sedentario ocupacional y no 

ocupacional y características de salud 

 
Nota. + = relación positiva 
          - = relación negativa 
          ? = insuficiente evidencia científica para establecer relación 
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Preguntas de investigación  

Primarias 

1. ¿Cuán viable es realizar un estudio en donde se mide la AF y el tiempo sedentario con 

un acelerómetro y otras características de salud mediante cuestionarios en los 

empleados de la UPRRP? 

2. ¿Cuánta AF moderada a vigorosa realizan los empleados de la UPRRP? 

2ª. ¿Habrá diferencias en la cantidad de AF ocupacional entre empleados 

hombres y mujeres docentes y no docentes de la UPRRP? 

3. ¿Cuánto tiempo sedentario ocupacional mantienen los empleados de la UPRRP? 

3a. ¿Habrá diferencias en el tiempo sedentario ocupacional entre empleados 

hombres y mujeres docentes y no docentes de la UPRRP? 

4. ¿Cómo se afectó la AF en hombres y mujeres docentes y no docentes de la UPRRP 

durante el confinamiento por el COVID-19? 

Secundarias 

1. ¿Existe relación entre la AF moderada a vigorosa ocupacional y el índice de masa 

corporal, la razón de cintura-estatura y el porcentaje de grasa en empleados de la 

UPRRP? 

2. ¿Existe relación entre el tiempo sedentario ocupacional y el índice de masa corporal, 

la razón de cintura-estatura y el porcentaje de grasa en empleados de la UPRRP? 

Hipótesis del estudio 

Ha1: Realizar un estudio en donde se mide la AF y el tiempo sedentario con un 

acelerómetro y se miden otras características de salud en los empleados de la UPRRP 

será viable. 
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Ha2: Los empleados de la UPRRP realizarán al menos 150 minutos a la semana de AF 

moderada a vigorosa . 

Ha2a
: Los empleados no docentes realizarán mayor cantidad de AF ocupacional 

que los empleados docentes de la UPRRP. 

Ha2b
: Entre los empleados de la UPRRP, las mujeres realizarán menor cantidad 

de AF ocupacional que los hombres. 

Ha3: El tiempo sedentario ocupacional contribuirá más del 50% del tiempo sedentario 

total diario en empleados de la UPRRP. 

Ha3a: Los empleados docentes tendrán mayor tiempo sedentario ocupacional que 

los empleados no docentes de la UPRRP. 

 Ha3b: Entre los empleados de la UPRRP, las mujeres tendrán mayor tiempo sedentario 

ocupacional que los hombres. 

Hipótesis secundarias del estudio 

Ha1: Habrá una relación inversa entre la AF moderada a vigorosa ocupacional y el índice 

de masa corporal en empleados de la UPRRP.  

Ha2: Habrá una relación inversa entre la AF moderada a vigorosa ocupacional y la razón 

de cintura-estatura en empleados de la UPRRP.  

Ha3: Habrá una relación inversa entre la AF moderada a vigorosa ocupacional y el 

porcentaje de grasa en empleados de la UPRRP.  

Ha4: Habrá una relación positiva entre el tiempo sedentario ocupacional y el índice de 

masa corporal en empleados de la UPRRP.  

Ha5: Habrá una relación positiva entre el tiempo sedentario ocupacional y la razón de 

cintura-estatura en empleados de la UPRRP.  
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Ha6: Habrá una relación positiva entre el tiempo sedentario ocupacional y el porcentaje 

de grasa en empleados de la UPRRP.  

Relevancia del estudio 

Este estudio ayudará a identificar la viabilidad de realizar estudios sobre AF y 

tiempo sedentario utilizando acelerómetros en empleados universitarios en Puerto Rico, 

además de contribuir a describir la AF ocupacional y tiempo sedentario ocupacional y su 

relación con características de salud en esta población. Esta información servirá para 

establecer recomendaciones y promover estilos de vida activos y saludables en este 

sector de la población.  

Definiciones operacionales 

Actividad física – movimiento del cuerpo producido por la contracción de los músculos 

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 más componentes de la aptitud física (ACSM, 2018).  

Equivalente metabólico por tarea (METs) - medida estandarizada para describir la 

intensidad relativa de una variedad de actividades físicas con relación al reposo (ACSM, 

2018).  

Actividad física liviana – toda actividad con un requerimiento energético menor de tres 

veces el nivel de reposo (OMS, 2010).  

Actividad física moderada – actividad con un requerimiento energético entre tres a seis 

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

veces el nivel de reposo (OMS, 2010).  

Actividad física ocupacional – actividad asociada con el desempeño de una tarea en 

el trabajo, generalmente dentro del marco de tiempo de un día laboral (USDHHS, 2018).  

Actividad física 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 crónicas – enfermedades que duran un año o más y requieren atención 

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 común hasta enfermedades graves como el síndrome respiratorio de Oriente 

Medio y el síndrome 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 países de todo el mundo (OMS, 

2020).  
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CAPÍTULO II  

REVISIÓN 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 

recomendación mínima de AF para la salud (OMS, 2010). La AF ocupacional es toda 

actividad que se realiza como parte del empleo, sin incluir actividades físicas o ejercicio 

que 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, reducción en el tiempo sedentario y con esto relacionarse con la 

salud. En este capítulo se presenta una revisión detallada de investigaciones sobre la 

AF y tiempo sedentario general y en el contexto ocupacional y su relación con 

características de salud.  

 Estudios en el campo de la epidemiología, 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 comenzó a acumularse evidencia científica 

sobre el impacto de la AF en la salud, provocando el desarrollo de recomendaciones de 

AF y su promoción para la población general (USDHHS, 1996; Boreham, 2006; Jurakić 

et al., 2010). En estas recomendaciones se establece que la AF es una de las acciones 

más 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 científica 

sobre el impacto positivo de la AF en la salud general, en décadas recientes se ha 

observado una tendencia en distintos países a reducir la AF y aumentar el 

comportamiento sedentario (OMS, 2010). La inactividad física 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 múltiples contextos y representar un problema de 

salud pública (Katzmarzyk et al., 2009; Taylor, 2009).  

Actividad física, inactividad física y salud 

 AF es todo movimiento corporal producido por la contracción de los músculos 

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 Prevención 

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 más de AF de intensidad al 

menos moderada en la mayor parte de los días de la semana con el propósito de 

mantener o mejorar la salud y alentar la participación de la AF en la población 

estadounidense (CDC, 1995; ACSM, 1995; USDHHS, 1996). Estas recomendaciones 

crearon confusión porque no aclaraban si los 30 minutos eran continuos ni cuántos días 

eran necesarios para cumplir con la recomendación de AF para la salud. Por esta 

razón, se revisó y se publicó en el 2008 la nueva recomendación de AF para 

americanos (USDHHS, 2008). Esta nueva recomendación indicaba que los adultos de 
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18 a 65 años debían acumular un mínimo de 150 minutos semanales de AF aeróbica 

de intensidad moderada o 75 minutos semanales de actividad aeróbica de intensidad 

vigorosa o una combinación de actividad moderada y vigorosa; e incluir al menos dos 

veces por semana actividad para el fortalecimiento muscular (USDHHS, 2018). La 

recomendación también especificó que la actividad aeróbica debía realizarse en 

sesiones de al menos 10 minutos continuos. Para adultos con movilidad reducida, se 

recomendaron actividades físicas que mejoraran el equilibrio y balance o mantenerse 

activos en la medida en que su estado físico se lo permitiera. Las guías de AF se 

revisaron y actualizaron nuevamente en el 2018, recomendando que los adultos de 18 

a 65 años deben acumular al menos 150 a 300 minutos semanales de AF aeróbica de 

intensidad moderada o al menos 75 a 150 minutos semanales de AF aeróbica de 

intensidad vigorosa o una combinación de actividad moderada o vigorosa (USDHHS, 

2018). Además, se eliminó el requisito de actividad aeróbica continua de al menos 10 

minutos, se mantuvo la recomendación de actividades para el fortalecimiento muscular 

que involucren grandes grupos musculares al menos dos veces por semana, y se 

enfatizó que se pueden obtener beneficios adicionales cuando se realizan más de 300 

minutos de AF aeróbica de intensidad moderada a vigorosa. Se destacan también otros 

múltiples 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 publicó 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 recomendación. El beneficio de AF en todas las intensidades (liviana, 

moderada y vigorosa) continúa demostrándose en estudios publicados. Por ejemplo, 

Tabla 1  
 
Recomendaciones de actividad física y tiempo sedentario, OMS 2020 

Nota. AF = Actividad física, TS = Tiempo sedentario, AFMV = Actividad física moderada a vigorosa,  
AFV = Actividad física vigorosa, OMS = Organización Mundial de la Salud 

 

Población AF TS 

Niños y 

adolescentes (5 a 

17 años de edad) 

Realizar al menos 60 min/día AFMV, 

mayormente aeróbica 

 

Como parte de los 60 min/día de AF, 

incorporar al menos 3 días/sem 

actividades físicas para el 

fortalecimiento muscular y óseo 

Limitar la cantidad de 

TS, particularmente el 

tiempo en pantalla 

durante el tiempo libre 

Adultos  

(18 a 64 años de 

edad) 

Realizar al               Realizar al 

menos 150 a 300    menos 75 a 150 

min/sem AFMV       min/sem AFV 

*o un equivalente de ambas 

Limitar la cantidad de 

TS e intercambiarla 

con AF de cualquier 

intensidad (incluyendo 

liviana) 

Incorporar al menos 2 días/sem AF 

para el fortalecimiento muscular  

Adultos mayores  

(65 años de edad 

y mayores) 

Realizar al               Realizar al 

menos 150 a 300    menos 75 a 150 

min/sem AFMV       min/sem AFV 

*o un equivalente de ambas 

Limitar la cantidad de 

TS e intercambiarla 

con AF de cualquier 

intensidad incluyendo 

liviana 

Incorporar al menos 2 días/sem AF 

para el fortalecimiento muscular 

Incorporar AF funcionales enfocadas 

en balance y fortalecimiento 

muscular moderada o mayor 
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Taylor y colaboradores (2011), reportan que la AF liviana también está asociada con 

una reducción en el riesgo de mortalidad por todas las causas. Además, en un 

metaanálisis que incluyó datos de 11 estudios, Löllgen y colaboradores (2009) 

evaluaron el efecto de la AF en la salud de hombres y mujeres de 20 a 80 años de 

edad y reportaron una reducción en el riesgo de mortalidad por todas las causas entre 

los que realizaron AF de intensidad liviana y moderada, y una reducción mayor para 

aquellos que realizaron AF de intensidad vigorosa. Específicamente, los autores 

identificaron que la reducción 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 reducción 

fue de 35% y en mujeres fue de 44% (Löllgen et al., 2009). Igual que estos autores, 

Macera y colaboradores (2001) sugieren que con actividades físicas de intensidad 

vigorosa también ocurren mejoras en la funcionalidad, la calidad de vida, reducción en 

el riesgo de enfermedad cardiovascular y reducción en el riesgo de mortalidad 

prematura por todas las causas. 

 La cantidad de AF o ejercicio compatible con las recomendaciones mínimas 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 adquisición de beneficios en la aptitud 

cardiorrespiratoria, presión arterial y el control del peso corporal (Haskell et al., 2007). 

Por otro lado, una disminución 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 físicas de intensidad vigorosa ocurren mejoras 
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adicionales en la funcionalidad, la calidad de vida, reducción en el riesgo de 

enfermedad cardiovascular y reducción en el riesgo de mortalidad prematura por todas 

las causas.  

También existe fuerte evidencia que sugiere que actividades físicas 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 intervención de 18 meses de duración Jakicic y 

colaboradores (1999) reclutaron 115 mujeres con muy poca AF y en sobrepeso entre 

las edades de 25 a 45 años. 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 intervención, el grupo con periodos largos de ejercicio acumuló en promedio 

130 minutos/semana de AF moderada a vigorosa , el grupo con periodos cortos de 

ejercicio acumuló 189.9 minutos/semana de AF moderada a vigorosa y el grupo con 

periodos cortos de ejercicio con acceso a una banda sin fin acumuló 198 

minutos/semana de AF moderada a vigorosa . Luego de completar la intervención, el 

grupo con periodos cortos de ejercicio y acceso a una banda sin fin tuvieron mayores 

cambios en grasa corporal (-7.4 kg) en comparación 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 intervención 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 comparación con 

el grupo con periodos cortos de ejercicio (44.5% al comienzo vs 42.9% al final). No 

hubo diferencias en medidas de composición 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 múltiples periodos cortos de ejercicio con algún 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 recomendación mínima de AF se conoce como 

inactividad física (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 

física 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 física 

se ha sugerido como la causa principal de aproximadamente 21 a 25% de cáncer de 

mama y de colon, 27% de diabetes y 30% de las cardiopatías isquémicas (OMS, 2010). 

Fumar y ser físicamente inactivo son de los principales factores de riesgo que se 

pueden modificar y así ayudar a reducir el riesgo de enfermedades crónicas y 

mortalidad prematura (Kaczynski et al., 2008; Heydari, et al., 2015). Se ha estimado 

que cuando una persona reduce el tiempo inactivo y aumenta la participación en 

actividades de intensidad moderada a vigorosa, se reduce el riesgo de muerte 

prematura por un 10% (Löllgen et al., 2009; Nazzari et al., 2016; Chastin, et al., 2018; 

USDHHS, 2018).  

Prevalencia de actividad e inactividad física  

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

(USDHHR, por sus siglas en inglés) continúan fomentando la promoción de la AF con 

un enfoque de prevención para enfermedades crónicas y de reducción en el riesgo de 
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mortalidad por todas las causas (OMS, 2010; USDHHS, 2018). Sin embargo, la 

prevalencia de AF continúa siendo baja. Para el 2008, la inactividad física 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 física 

estaba asociada con aproximadamente $117 billones anuales en costos de servicios 

médicos (CDC, 2019). Según los resultados de un cuestionario en línea realizado en el 

2016, la prevalencia de niveles insuficientes de AF en adultos de 18 años 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 física fue 34.3% en hombres y 43.7% en mujeres 

en América Latina y el Caribe y continúa siendo aproximadamente 27.5% a nivel 

mundial, indicando que la inactividad física continúa siendo un factor de riesgo de salud 

a nivel mundial (Guthold et al., 2018; CDC, 2019).  

 En un metaanálisis publicado en el 2007 en el que se incluyeron estudios que 

midieron los niveles de AF en adultos americanos de 16 años y mayores mediante el 

uso de acelerómetros, se encontró que 25 a 33% cumplieron con la recomendación 

previa de 30 minutos o más de AF moderada a vigorosa en 5 de 7 días a la semana 

(Troiano et al., 2007). En otro estudio más reciente, Zenko y colaboradores (2019) 

evaluaron datos de la encuesta nacional sobre salud y nutrición en los Estados Unidos 

(NHANES, por sus siglas en inglés) donde también se utilizaron acelerómetros para 

evaluar el cumplimiento con la más reciente recomendación mínima de AF para la 

salud. Los autores reportaron que la AF moderada a vigorosa en adultos de 18 a 24 

años de edad fue 64.3 minutos/semana, de 25 a 44 años de edad fue 69.0 
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minutos/semana, de 45 a 64 años de edad fue 59.1 minutos/semana y de 65 años de 

edad y mayores fue 23.0 minutos/semana. Los autores también reportaron que la 

proporción 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 población 

general. Por otro lado, cuando la prevalencia de AF se evalúa 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) reflejó que en el 2017, personas de 18 años de edad 

o mayores tuvieron una prevalencia de cumplimiento con la recomendación mínima 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). Específicamente 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 proporción de adultos que cumplen con la 

recomendación mínima de AF moderada a vigorosa para la salud con 36.6% en los de 

18 a 24 años, 31.2% en los de 25 a 34 años, 30.0% en los de 35 a 44 años, 27.0% en 

los de 45 a 54 años, 26.7% en los de 55 a 64 años y 30.6% en los de 65 años de edad 

y mayores. Las encuestas que realizan los CDC en Estados Unidos y Puerto Rico 

brindan información 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 población.  

 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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acelerómetros y subjetiva con cuestionarios. Por ejemplo, Ramírez-Marrero y 

colaboradores (2008) evaluaron AF moderada a vigorosa con acelerómetros por siete 

días consecutivos y con el cuestionario IPAQ versión 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 acelerómetro fue 143.5 

minutos/semana AF moderada a vigorosa, confirmando la sobreestimación con el auto 

reporte en comparación con la medida objetiva con acelerómetros que se ha observado 

en otras poblaciones. Este estudio sugiere que la participación en conductas activas de 

adultos hispanos que viven con VIH parece ser menor que en adultos saludables 

reportado en estudios previos. Este estudio no incluyó un grupo sin VIH para comparar. 

En otro estudio de Ramírez-Marrero y colaboradores (2014) se incluyó información 

sobre AF y tiempo sedentario medido con acelerometría también en hispanos que viven 

con VIH en comparación 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 más 

activos en comparación con aquellos que viven con VIH, ninguno de los grupos cumplió 

con la recomendación mínima de AF para la salud. También, en otro estudio de 

Hernández y Ramírez-Marrero (2018) se evaluó la AF con acelerómetros en adultos 

mayores que participan de los Centros de Esperanza para la Vejez (ESPAVE) en 

Puerto Rico, específicamente en dos de sus centros localizados en San Germán y 

Mayagüez. Los autores reportaron que los niveles de AF moderada a vigorosa en el 
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centro de San Germán fue 36.0 (53.8) minutos/semana, mientras que en el centro de 

Mayagüez fue 93.8 (161.6) minutos/semana. Los autores también reportaron los 

niveles de AF liviana en el centro de San Germán de 4.4 (1.5) horas/día, y en el centro 

de Mayaguez de 4.0 (1.2) horas/día.  

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 televisión o utilizando una computadora, cualquier 

dispositivo electrónico o leyendo se consideran comportamientos sedentarios que 

pueden afectar la salud independientemente de la AF. La literatura muestra que la 

población general es cada vez menos activa y pasa mayor tiempo sedentario, y se ha 

sugerido que el comportamiento sedentario ha aumentado en los últimos años ya que 

se promueve en múltiples contextos que incluye el lugar de trabajo, la escuela, el hogar 

y los espacios públicos (OMS, 2010; Owen et al., 2010; USDHHS, 2018).  

En un estudio poblacional entre adultos de 50 años de edad y mayores se 

evaluó la relación 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 día 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 día en hombres 
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y 53.9% en mujeres). Este estudio sugirió que acumular 7.6 horas/día de tiempo 

sedentario aumenta el riesgo de mortalidad por todas las causas, siendo uno de los 

primeros en asociar un tiempo sedentario o una proporción del día en tiempo 

sedentario con mayor mortalidad por todas las causas. Esto es cónsono con otro 

estudio de Katzmarzyk y colaboradores (2009) quienes también enfatizan que siete 

horas diarias o más 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 años de edad 

para evaluar la relación entre el tiempo sedentario total diario y enfermedad 

cardiovascular y mortalidad por todas las causas. Los resultados indicaron que aquellos 

que pasaron mayor tiempo sedentario diario tuvieron mayor riesgo de enfermedades 

cardiovasculares y mortalidad por todas las causas. Los autores también reportaron 

que el riesgo de mortalidad fue mayor en las personas más inactivas (<7.5 MET-

horas/sem), en personas con un índice de masa corporal asociado con obesidad (≥30 

kg/m2) y en personas que recién habían dejado de fumar. Igualmente, Cabanas-

Sánchez y colaboradores (2018), en un estudio donde evaluaron 1,626 hombres y 

2,051 mujeres de 60 años de edad y mayores, demostraron que aquellos que pasan 

más de siete horas en comportamiento sedentario tienen una tasa de mortalidad 38% 

mayor en comparación con los que pasan menos de siete horas en comportamiento 

sedentario.  

 Acumular mucho tiempo sedentario en el día también está relacionado a una 

mayor incidencia de cáncer y un riesgo elevado de aumento en peso, obesidad, 
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diabetes, enfermedades metabólicas, enfermedades cardiovasculares (USDHHS, 

2018). Otro estudio que incluyó tres grupos de hombres y mujeres en los Estados 

Unidos según su nivel de AF auto reportada y con edad promedio de 62 años, 

demostró que la AF moderada a vigorosa es poco común y pasan más de 6 horas/día 

en tiempo sedentario (Patel et al., 2010), lo que se asoció 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/día en tiempo sedentario, lo que se 

asoció con un 25% menor riesgo de mortalidad por todas las causas en comparación 

con los menos activos (Patel et al., 2010). Finalmente, los autores también observaron 

que el nivel promedio de AF en todos los grupos fue menor a lo recomendado, con un 

mayor tiempo sedentario y una alta ingesta calórica que contribuyen al aumento en la 

prevalencia e incidencia de obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y 

algunos tipos de cáncer.  

  Por otra parte, Ekelund y colaboradores (2016) mediante un metaanálisis en el 

que incluyeron datos de 13 estudios para analizar la asociación 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 más en tiempo sedentario, pero acumularon de 60 

a 75 minutos diarios de AF moderada a vigorosa tuvieron menor riesgo de mortalidad 

en comparación con aquellos que pasaron menos de cuatro horas/día en tiempo 

sedentario y acumularon menos de 60 minutos/día de AF moderada a vigorosa . Por lo 
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tanto, para aquellas personas altamente activas que llevan a cabo actividades físicas 

de intensidad moderada a vigorosa por más 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 revisión de estudios utilizando información 

del NHANES de Estados Unidos en los que se evaluaron hombres y mujeres de 50 a 

85 años de edad. Estos investigadores observaron que reemplazar 30 minutos de 

tiempo sedentario con la misma cantidad de AF liviana está asociado con un 14% de 

reducción en el riesgo de mortalidad. En otro estudio de Fishman y colaboradores 

(2016) estudiaron de manera objetiva la relación 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 años de edad. Los autores reportaron que aquellos adultos que 

acumularon mayor AF total diaria tenían una quinta parte del riesgo de mortalidad en 

comparación con los que estaban en el cuartil más bajo de AF y aquellos en el cuartil 

medio de AF tenían un tercio del riesgo de mortalidad. También estimaron que al 

reemplazar 30 minutos/día de tiempo sedentario con 30 minutos/día de AF liviana se 

asocia con 20% de reducción en el riesgo de mortalidad, mientras que reemplazar 60 

minutos/día de tiempo sedentario con 60 minutos/día de AF liviana se asocia con un 

39% de reducción 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 llevó a cabo mediante encuesta en 92,542 
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hombres y mujeres adultos, en el que se demostró 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/día de AF moderada a vigorosa), 

reemplazar 30 minutos/día de tiempo sedentario por AF liviana estuvo asociado con un 

14% de reducción en el riesgo, mientras que sustituirlo con AF moderada a vigorosa 

estuvo asociado con 45% de reducción en el riesgo.  

  En otro estudio entre 149,077 hombres y mujeres en Australia, de 45 años de 

edad y mayores, se demostró que aquellos que mantuvieron más de 8 horas/día en 

tiempo sedentario y no cumplieron con la recomendación mínima de AF tuvieron un 

mayor riesgo de mortalidad prematura (Stamatakis et al., 2019). Además, los autores 

indicaron que el riesgo de mortalidad por el tiempo sedentario variaba 

considerablemente según el nivel de AF. Por ejemplo, reemplazar el tiempo sentado 

con levantarse y estar de pie se asoció con una reducción del riesgo, pero reemplazar 

el tiempo sedentario con AF de mayor intensidad tuvo un efecto protector mayor en 

comparación con los que pasan más tiempo sedentario. En otro estudio también en 

Australia se demostró que hombres y mujeres de 30 a 87 años de edad pasaron 57% 

del día 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 número de veces en el día estuvo asociado con reducciones en riesgo 

metabólico, especialmente en las medidas del tejido adiposo, triglicéridos y glucosa en 

sangre.  
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 Otro estudio poblacional realizado en Suecia que incluyó 851 hombres y mujeres 

de 50 años de edad y mayores demostró 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 reducción 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 cáncer, 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 años y, 

además de describir el tiempo sedentario en diferentes contextos durante el día, 

demostraron una relación directa entre el tiempo sedentario y la ganancia en peso 

corporal. Mediante auto reporte se identificó que los adolescentes pasaban una porción 

mayor del tiempo sedentario total diario en la escuela (42.95%), seguido por ver 

televisión en el tiempo libre (14.11%) y utilizar una computadora (9.72%). Para adultos, 

la porción mayor del tiempo sedentario total diario fue en el trabajo (30.02%), seguido 

por ver televisión en el tiempo libre (28.38%) y consumir alimentos (12.53%). Para 

adultos mayores el tiempo sedentario en el día fue mayormente viendo televisión en el 

tiempo libre (47.88%), consumiendo alimentos (22.86%) y leyendo (10.77%). Los 

autores sugirieron que el comportamiento sedentario puede ser más prevalente en 

personas en sobrepeso y obesidad en comparación con personas con un peso 

saludable pero no ofrecieron datos o explicaciones específicas sobre esta 

característica.  
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Prevalencia de tiempo sedentario 

 Actualmente, no existe información publicada sobre prevalencia de tiempo 

sedentario a nivel mundial. La literatura presenta datos sobre tendencias en tiempo 

sedentario en algunos países y tendencias por grupos de edad. Por ejemplo, para el 

año 2008, un estudio con 6,329 estadounidenses que utilizaron acelerómetros reveló el 

tiempo sedentario promedio por grupo de edad (Mathews et al., 2008). Dicho estudio 

demostró que el tiempo sedentario en niños de 6 a 11 años de edad fue 6.0 horas/día, 

en adolescentes de 16 a 19 años de edad fue más de 8.0 horas/día, en adultos jóvenes 

de 20 a 29 años de edad fue 7.5 horas/día, en adultos de 30 a 39 años fue 7.2 

horas/día, y en adultos mayores de 70 a 85 años de edad fue 9.1 horas/día. Otro 

estudio en donde se utilizaron acelerómetros en adultos de 20 a 59 años de edad en 

los Estados Unidos, se demostró que 58% del día estuvieron en tiempo sedentario, 

39% en actividades físicas 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). 

 Aunque no existen datos poblacionales sobre tiempo sedentario en adultos en 

Puerto Rico, varios estudios publicados sugieren que éstos pasan muchas horas del 

día en tiempo sedentario. Por ejemplo, Ramírez-Marrero y colaboradores (2014) 

reportaron que hispanos en Puerto Rico que viven con VIH y lipodistrofia pasaron 8.5 

(0.4) horas/día de tiempo sedentario, hispanos que viven con VIH sin lipodistrofia 

pasaron 8.0 (0.5) horas/día de tiempo sedentario e hispanos sin VIH pasaron 8.8 (0.4) 

horas/día 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, 

Hernández y Ramírez-Marrero (2018) reportaron que adultos mayores que participan 

de los ESPAVE en Puerto Rico, específicamente en el centro de San Germán pasaron 

11.0 (1.6) horas/día en tiempo sedentario y los del centro de Mayaguez fue 10.7 (1.9) 

horas/día 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 física 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; Jurakić et al., 2010; Wanner et al., 2016; OMS, 2010). En el 2008, las guías 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 participación en 

actividades físicas en todos los posibles contextos disminuye a medida que aumenta la 

edad (USDHHS, 1996) y se enfatiza que los hábitos 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 adquisición de destrezas y actitudes importantes para crear y mantener 

hábitos saludables (Tammelin 2003; Kavazis & Grimme, 2014). Por lo tanto, es 

importante diseñar estrategias de promoción 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 físicas en el tiempo libre contribuye a 

un estilo de vida saludable y es un factor protector contra enfermedades coronarias y 

prevención de mortalidad por todas las causas. Un estudio epidemiológico de 22 

cohortes de hombres y mujeres con edad entre 25 a 68 años demostró mediante 

resultados de un cuestionario, que la participación en actividades físicas de intensidad 

moderada en el tiempo libre está asociada con 12% menor riesgo de enfermedades 

coronarias y con 27% menor riesgo cuando estas actividades son de intensidad 

vigorosa (Sofi et al., 2008). Además, 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 (Pelclová 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 hipertensión demostró 

que un aumento de 2,000 pasos diarios está asociado con una disminución en la 

presión arterial; sugiriendo que caminar como medio de transporte está asociado con 

beneficios para la salud (Bravata et al., 2007; ACSM, 2018). En otro estudio en el que 

se evaluó el tiempo acumulado caminando por las vías peatonales como 2medio de 

transporte y su contribución al cumplimiento con la recomendación mínima de AF para 

la salud en 3,312 adultos (Besser & Dannenberg, 2005), se observó que 29% de los 

peatones cumplieron con 30 minutos diarios o más 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 más activas y podría tener un 

impacto en la salud y en la toma de decisiones de los planificadores del transporte.  

 Recientemente, las recomendaciones mínimas 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 población estadounidense no cumple con las 

recomendaciones mínimas de AF para la salud, los adultos podrían realizar más AF 

mediante tareas domésticas como el mantenimiento del hogar y jardinería (Murphy et 

al., 2013; USDHHS, 2018). En las guías 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 más activo. Esto incluye cuidar el jardín, limpieza general del 

hogar, mover objetos, llevar provisiones o ropa y otros artículos caminando y subiendo 

escalones. La contribución de la AF doméstica en la AF total se evidenció en un estudio 

en el que se demostró que 66.4% de los encuestados que cumplían con las 

recomendaciones mínimas de AF para la salud, reportaron al menos 10 minutos o más 

de AF en el hogar a la semana (Murphy et al., 2013). Sin embargo, las campañas de 

salud pública diseñadas 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. Además, a pesar de la evidencia científica 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 relación inversa entre la AF y las enfermedades coronarias, 

también existe confusión sobre las características individuales y ocupacionales cuando 

se evalúan los factores que determinan la incidencia de estas enfermedades (Taylor, 

1967). Un estudio pionero realizado en Londres en la década de los años 50 demostró 

que hombres conductores, maquinistas y guardias de ferrocarril en trabajos físicamente 

activos tienen menor riesgo de padecer enfermedades coronarias a temprana edad en 

comparación con hombres choferes de autobús, tranvías 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. Además, se evidenció 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 comparación con hombres 

choferes que permanecen sentados manejando el autobús. Sin embargo, en el estudio 

también se observó que 38% de los conductores presentaron síntomas de angina de 

pecho en comparación con 13% de los choferes y los autores lo asociaron al esfuerzo 

físico mayor en los conductores en comparación con los choferes. Esta particularidad 

se ha identificado como la paradoja de la AF y la salud. 

Un estudio por Harari y colaboradores (2015) reveló que un mayor riesgo de 

mortalidad por todas las causas y mortalidad por enfermedad coronaria se observó en 

hombres que realizaba AF ocupacional de intensidad moderada a vigorosa en 
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comparación con hombres que realizaron AF ocupacional de intensidad liviana. Además, 

se observó 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 más a fondo el 

efecto de la AF ocupacional en la reducción de riesgo de enfermedades cardiovasculares 

y mortalidad por todas las causas (Wang et al., 2010; Holtermann et al., 2012). 

Holtermann y colaboradores (2020) además recomiendan que la paradoja de la AF en la 

salud debe ser estudiada con métodos objetivos, por ejemplo, acelerometría, 

inclinometría y otros métodos objetivos que puedan proveer información detallada.  

 A pesar de que la AF en todos los contextos puede ayudar a alcanzar el mínimo 

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 años de 

edad, se evaluó mediante cuestionarios la cantidad de empleados que practicaban 

transporte activo para llegar a su lugar de trabajo (Duncan et al., 2010). El estudio 

reveló que 14.2% de los empleados participaron del transporte activo y 48% cumplieron 

con la recomendación mínima de AF para la salud. También se demostró que 26% de 

los empleados con trabajos activos pasaron menos de cinco horas en tiempo 

sedentario ocupacional en comparación con 37.7% de los empleados con trabajos 
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menos activos. Además, 48.8% de los empleados en puestos administrativos 

mantuvieron más 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 participación en AF, lo que representa una limitación.  

 Sobre AF ocupacional entre empleados universitarios, en un estudio reciente en 

la Universidad de Minnesota en Duluth, se evaluaron los hábitos de AF y tiempo 

sedentario mediante cuestionarios en línea (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/día en comparación con empleados de 

mantenimiento que tuvieron un promedio de dos horas/día de tiempo sentado. En el 

estudio no se distinguió 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 identifiquen 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 limitación en la 

información 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 ocupación, las personas pasan más 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 están asociadas a una alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares 

en comparación con ocupaciones que requieren estar mayormente de pie. Con 

excepción 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 incluyó datos sobre el tiempo sedentario acumulado en el día 

de trabajo expresado en horas/día 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 demostró mediante 

acelerometría 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 

años de edad empleados de gobierno en Inglaterra demostró mediante cuestionarios 

que el tiempo sedentario ocupacional contribuye con aproximadamente 60% y 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 tecnología en el lugar de trabajo han reducido la necesidad de AF ocupacional y 

recomiendan identificar de manera objetiva las características y los niveles de este 

comportamiento.  



 
 

41 
 

 Un estudio poblacional de 6,431 hombres y mujeres de 20 años de edad y 

mayores utilizando auto reporte indicó que el porcentaje del cumplimiento con la 

recomendación mínima de AF (150 minutos/semana de AF moderada a vigorosa o 75 

minutos/semana AF de intensidad vigorosa) fluctuó entre 47.77% a 83.34% y de tiempo 

sedentario prolongado (definido como 8 horas/día o más de tiempo sedentario diario) 

fluctuó 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 

contribución 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 día (Bird 

et al., 2015). 

 Mediante la Ley de Salud y Seguridad Ocupacional del Congreso de Estados 

Unidos, se estableció la Administración de Salud y Seguridad Ocupacional de los 

Estados Unidos (OSHA, por sus siglas en inglés) con el propósito de establecer los 

estándares de salud y seguridad en el lugar de trabajo (USDL, 1970). Esta ley está 

diseñada 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 exposición 

a sustancias como químicos, ruidos, estrés y condiciones insalubres (USDL, 1970). Las 

muertes no intencionales que ocurren en el contexto ocupacional son alrededor de 

4,500 cada año en los Estados Unidos (Friis, 2016). Otra razón de riesgo de salud 

relacionada al lugar de trabajo son las lesiones no fatales, por ejemplo caídas y 



 
 

42 
 

lesiones musculoesqueletales, que son una de las razones principales de ausencias 

por enfermedad (Friis, 2016). Según 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 desórdenes musculoesqueléticos relacionados al contexto 

ocupacional se consideran como condiciones en las que el ambiente y el desempeño 

en el trabajo contribuyen significativamente o la empeora o persiste por más tiempo 

(CDC, 2020). Estos desórdenes están asociados con un aumento en gastos por 

ausentismo, pérdida en productividad y aumento en el costo por atención médica, 

discapacidad y compensaciones (CDC, 2020).  

 Aunque la literatura revisada sugiere que la inactividad física 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 aún no se ha estudiado a profundidad. Tampoco 

existe evidencia si las actividades físicas 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 física moderada a vigorosa total diario vs. tiempo sedentario 

total diario 
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La literatura sugiere que una persona puede cumplir con la recomendación 

mínima de AF moderada a vigorosa para la salud y pasar altas horas del día en tiempo 

sedentario. Thivel y colaboradores (2018) y Pate y colaboradores (2008) denominan 

esta característica como persona activa-sedentaria. Por otro lado, una persona puede 

no cumplir con la recomendación mínima de AF moderada a vigorosa para la salud y 

pasar altas horas del día en tiempo sedentario, lo que los autores denominan como 

persona inactiva-sedentaria. En metaanálisis que incluyó datos de 16 estudios (Ekelund 

et al., 2016) se observó que pasar altas horas en tiempo sedentario no representa 

riesgo de mortalidad prematura si se cumple con al menos 60 minutos/día de AF 

moderada a vigorosa. En otro análisis que incluyó 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/día de AF 

moderada a vigorosa. Sin embargo, un estudio longitudinal de Stamatakis y 

colaboradores (2019) indicó que el tiempo sedentario no se asocia con un aumento en 

el riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares entre quienes cumplen con 

la recomendación mínima de AF moderada a vigorosa. En un metaanálisis reciente, 

Ekelund y colaboradores (2020) analizaron la asociación 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 acelerómetros. Los autores observaron que quienes cumplen 

todos los días con al menos 30 a 40 minutos/día 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 

análisis combinado de AF moderada a vigorosa y tiempo sedentario, y sugieren una 



 
 

44 
 

agrupación por categorías que se presenta en la Figura 2. Esta organización 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 

Categorías de actividad física y tiempo 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 hábitos, prácticas 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 intrínsecos o 

extrínsecos, aspectos genéticos, ambientes bioecológicos y psicosociales de cada 

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 
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persona, el cuidado cotidiano y los desastres o fenómenos 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 nación en la que habitan. Un desastre 

natural puede significar una crisis que resulta de fallas en las interacciones humanas en 

entornos físicos 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 

fenómenos naturales son huracanes, temblores, epidemias y pandemias; y tienen el 

potencial de impactar la salud de una población y los sistemas de salud de una nación 

(Shoaf & Rottman, 2000). Los sistemas de salud, incluyendo la salud pública, incluye la 

infraestructura, sistemas, programas y servicios necesarios para que las comunidades 

puedan proveer protección física y social a sus poblaciones (Bloland et al., 2012; 

APHA, 2020).  

 La salud pública es un componente esencial que tiene como meta intentar 

mejorar la salud de la población general mediante la prevención 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 pública ha 

enfocado esfuerzos en reducir las enfermedades crónicas 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 años recientes han ocurrido desastres o fenómenos naturales que han 

impactado la salud de millones de personas en Puerto Rico. En septiembre del 2017, el 
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Huracán María arrasó con la isla, resaltando los problemas socioeconómicos, de 

infraestructura, salud y seguridad en los puertorriqueños (Benach et al., 2019). Este 

desastre natural causó destrucción exorbitante y fue catalogado como uno de los 

eventos más catastróficos en la historia de Puerto Rico, con un estimado de 4,645 

muertes, y problemas con el sistema de electricidad que provocó interrupciones en las 

atenciones médicas, entre otros efectos (Benach et al., 2019; Kishore et al., 2018). 

Rodriguez-Díaz (2018) resaltaron la falta de compromiso y de toma de decisiones por 

parte del estado ante todas las adversidades provocadas por el Huracán María, 

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 hogar. 

Se estima que de 1,237,180 residencias en el país, un 88% de ellas fueron afectadas 

por este desastre natural y desde el 20 de septiembre hasta el 5 de noviembre del 2017 

más de 200,000 personas se vieron obligadas a abandonar Puerto Rico y moverse 

hacia los Estados Unidos y (Benach et al., 2019). Luego del Huracán María, en el 2019 

comenzaron a experimentarse terremotos en Puerto Rico provocando más destrucción 

y desolación en una población ya en deterioro socioeconómico 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 inmunológico (Liu et al., 

2020). El COVID-19 surgió en la ciudad de Wuhan, China, y se identificó con un 

síndrome respiratorio agudo severo del cual no existe inmunidad en el ser humano. 
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Cuando fue declarada como pandemia por la Organización Mundial de la Salud en 

marzo del 2020 (OMS, 2020), ya esta cepa del coronavirus había afectado a millones 

de personas a nivel mundial deteriorando la salud y llevando al extremo la necesidad 

de atención médica.  

 Las organizaciones de salud y los gobiernos del mundo enfocaron y continúan 

enfocando sus esfuerzos para controlar y disminuir la propagación del COVID-19 

(Amatriain-Fernández, 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 físico entre personas. Todo esto 

ha trastocado los estilos de vida impactando la participación en actividades físicas y la 

salud (Woods et al., 2020). Woods y colaboradores (2020) sugieren que el 

confinamiento puede afectar directamente el cumplimiento en la recomendación de AF 

y podría estar relacionado a otros riesgos adversos en salud. También sugieren que la 

interrupción en actividades físicas y rutinas de ejercicio pueden estar asociadas a un 

aumento en la susceptibilidad de infección al COVID-19. Sin embargo, siendo un 

evento histórico tan reciente, se desconoce aún la extensión 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 

Organización 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 días o más 

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 físicas y los comportamientos sedentarios se llevan a cabo en todos los 

diversos contextos: tiempo libre, en el hogar, transporte y ocupacional. Sin embargo, la 

contribución 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 más estudiado y se asocia con una reducción 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 están 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 contribución de la AF 

ocupacional a la cantidad total de AF ocupacional diaria y su relación con la salud.  

 Por otro lado, el tiempo sedentario está 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 aún 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 relación 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 población 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 

características ocupacionales con diversas demandas física, actividades y 

comportamientos que ayudarán a proveer información para establecer 

recomendaciones que impacten al sector laboral de la población. Sin embargo, se 

desconoce cuán viable es evaluar AF y tiempo sedentario con instrumentos objetivos 

como los acelerómetros, en esta población, Además, la pandemia por el COVID-19 es 

un evento histórico nuevo que afecta a todos los países del mundo. Por tal razón, cada 

país 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 

propagación del COVID-19, sin embargo, provoca cuestionamientos sobre su efecto en 

la participación en actividades físicas y su impacto en enfermedades transmisibles y no 

transmisibles. Conocer más sobre el impacto de eventos catastróficos en la salud es 

esencial para el desarrollo de políticas públicas que ayuden a conocer los factores que 

influyen en los comportamientos en diversos contextos ya sea ocupacional o no 

ocupacional.  
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CAPÍTULO III 

MÉTODO 

 El presente estudio se llevó a cabo con los objetivos de: 1) identificar la 

viabilidad de evaluar AF y tiempo sedentario en empleados de la UPRRP utilizando un 

acelerómetro, 2) describir características de AF y tiempo sedentario y características 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 capítulo se presenta el 

diseño del estudio, la descripción de los participantes, el proceso de reclutamiento, el 

protocolo para la recopilación de datos y los análisis estadísticos para describir las 

variables y poner a prueba las hipótesis del estudio. 

Diseño del estudio 

 Este estudio piloto tuvo un diseño mixto, con una fase cuantitativa en la que se 

determinó y evaluó la viabilidad de recolectar datos sobre medidas antropométricas, 

características de salud, AF y tiempo sedentario (ocupacional y no ocupacional) con un 

acelerómetro en empleados universitarios docentes y no docentes de la UPRRP. 

También se evaluó la relación entre la AF y tiempo sedentario ocupacional y no 

ocupacional con algunas características de salud entre empleados de la UPRRP. Para 

evaluar si el tipo de trabajo influye en las características 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 

describió la experiencia de confinamiento en la AF en los empleados de la UPRRP. En 

el análisis cualitativo, también se analizó la relación entre la AF y el confinamiento.  

 



 
 

51 
 

Muestra del presente estudio 

 Para determinar el tamaño de muestra se determinó un tamaño de efecto de 0.5 

(Cohen, 1988), y con un alfa de 0.05 se determinó la necesidad de reclutar 128 

hombres y mujeres empleados docentes y no docentes en la UPRRP. Con este tamaño 

de muestra se obtendría un poder estadístico de 0.80 para determinar si se retienen o 

se rechazan las hipótesis 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 determinó realizar un estudio 

piloto en el que se reclutaron y evaluaron 43 participantes. 

Los criterios de inclusión fueron: 1) ser empleados de la UPRRP con edad entre 

21 a 69 años 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 años como empleados (Wong et 

al., 2019). Los criterios de exclusión fueron: tener incapacidad para realizar AF 

ambulatoria incluyendo AF ocupacional, no proveer un número de teléfono para el 

contacto diario para recordar el uso del acelerómetro y tener marcapasos. 

Previo a comenzar el estudio, se llevó a cabo una reunión 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 Protección de Seres Humanos en la Investigación (CIPSHI) de la 

UPRRP. Debido a la pandemia por el COVID-19, se llevaron a cabo las siguientes 

medidas de seguridad según recomendadas por la Oficina de Protección Ambiental y 

Seguridad y Salud Ocupacional de la UPRRP: cernimiento e información sobre 
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poblaciones vulnerables, identificar lugar de investigación, cantidad de personas a 

interactuar durante la investigación, tiempo de exposición o de contacto social durante 

la investigación, protocolo de distanciamiento física, uso de mascarillas, medidas de 

limpieza y desinfección de materiales, equipo o superficies (Anejo D). Como parte del 

protocolo de protección de este estudio, se le indicó a cada participante previo a las 

visitas presenciales al recinto de Río Piedras que las medidas antropométricas se 

llevarán a cabo en un área de uso común en el recinto al aire libre. También se indicó 

que el uso de la mascarilla buconasal será 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 observó el distanciamiento físico 

recomendado por el CDC de 6 pies de distancia, mientras fuera posible.  

Recolección de datos 

Las variables principales de este estudio fueron: viabilidad del estudio 

(proporción de personas invitadas que accedieron a participar y proporción de 

participantes que completaron todas las medidas del estudio), características 

sociodemográficas y de salud general, peso, estatura, circunferencia de cintura, AF, 

tiempo sedentario, índice de masa corporal, razón de cintura-estatura, porcentaje de 

grasa estimado y descripción sobre cómo el confinamiento afectó la AF. La promoción 

para el reclutamiento se llevó a cabo con el apoyo de la Oficina de Protección 

Ambiental y Seguridad y Salud Ocupacional de la UPRRP (Anejo E). Los y las posibles 

participantes recibieron una invitación por medio de una hoja informativa que se envió 
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por correo electrónico utilizando el sistema de envío 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 reunión en algún área al 

aire libre en la UPRRP coordinado previo a la visita, tomando en consideración las 

medidas de protección de exposición al COVID-19 autorizadas por el comité de COVID 

de la Universidad de Puerto Rico, Recinto de Río Piedras. Se le pidió a cada 

participante completar un cuestionario de datos sociodemográficos y salud general, se 

tomaron medidas de peso, estatura y circunferencia de cintura y se les entregó un 

acelerómetro. Se coordinó una segunda visita para devolver el acelerómetro y 

completar el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ, por sus siglas en 

inglés) (Anejo F) y el cuestionario de actividad física 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 

incorporó una entrevista virtual semiestructurada para hacer preguntas sobre cómo el 

confinamiento afectó la AF de cada participante. 

Datos demográficos y salud general 

 En la primera entrevista se completó un cuestionario de características 

sociodemográficas y salud general (Anejo H) que incluyó preguntas sobre edad, fecha 

de nacimiento, sexo, dirección residencial, nivel de educación, nacionalidad, 

diagnóstico de enfermedades y procedimientos médicos y hábitos de consumo de 

alcohol y de fumar.  
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Medidas antropométricas, de composición corporal, actividad física y tiempo 

sedentario 

En la primera visita se tomaron medidas antropométricas y de composición 

corporal, así como también se entregaron los acelerómetros para la evaluación de la 

AF y tiempo sedentario. Para obtener la estatura de cada participante se utilizó el 

estadiómetro portable SECA-217 (SECA® Chino, CA). Se solicitó 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 glúteos y espalda la barra vertical 

del estadiómetro. Luego se le solicitó mirar hacia el frente con la cabeza alineada de 

acuerdo con el plano de Frankfort (Naini, 2013), que representa una línea horizontal 

paralela al suelo desde el conducto auditivo externo hasta el borde inferior de la órbita 

del ojo. Al momento de tomar la medida, se solicitó a cada participante a colocarse lo 

más derecho posible, hacer una inhalación profunda y mantenida mientras se tomó la 

medición bajando el tope móvil del estadiómetro hasta alcanzar la parte superior de la 

cabeza. La medida tomó tres veces consecutivas y se registró el promedio en 

centímetros.  

Para obtener el peso se utilizó 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 través 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 

añadió en la balanza información sobre la edad, sexo y estatura de cada participante. 
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Antes de realizar las medidas con esta balanza, se le solicitó a cada participante 

remover sus zapatos, medias y cualquier accesorio pesado, incluyendo vaciar sus 

bolsillos. Una vez la balanza se preparó e indicó 0.0 kg en la pantalla, se le solicitó a 

cada participante pararse sobre la balanza manteniendo contacto con los electrodos o 

placas metálicas 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 ángulo de 90° entre los brazos y el torso. Se esperón unos segundos 

hasta que la pantalla indicó el peso y el porcentaje de grasa. Estas medidas se tomaron 

tres veces consecutivas y se registró el promedio de peso en kilogramos y el porcentaje 

de grasa (Anejo I). 

 Luego se midió la circunferencia de cintura utilizando una cinta antropométrica 

Gulick II 67019 (Creative Health Products, Inc.). Para tomar la medida cada participante 

se colocó de pie derecho y con las manos a los lados para localizar el punto medio 

entre la porción inferior de la costilla y la porción superior de la cresta iliaca en ambos 

lados del cuerpo. Luego se colocó la cinta antropométrica en el plano horizontal 

alrededor del abdomen alineado en el punto medio en ambos lados del cuerpo. La 

medida se tomó tres veces consecutivas al final de una exhalación normal y se registró 

el promedio en centímetros. 

El acelerómetro ActiGraph® modelo GT3X-BT (ActiGraph®, LLC, Pensacola, FL, 

USA) se utilizó para la recolección de datos objetivos sobre AF y tiempo sedentario. 

Este es uno de los dispositivos más utilizados para evaluar movimiento en tres 

dimensiones mediante el registro de aceleraciones del cuerpo y que provee información 

sobre la frecuencia, duración e intensidad de la AF. Los acelerómetros se inicializaron 
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utilizando el programado ActiLife® (versión 6.13.3, ActiGraph®, LLC, Pensacola, FL, 

USA) donde se seleccionó una frecuencia de registro de 60 Hz (60 medidas por 

segundo). Se utilizó el algoritmo Troiano para descargar y analizar la información 

registrada en el acelerómetro, algoritmo utilizado en varios estudios poblacionales 

incluyendo estudios de NHANES (Troiano, 2007).  

Los acelerómetros ya inicializados se adhirieron a una banda elástica 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 indicó a cada participante llevar puesto el 

instrumento todos los días (durante el día y la noche) por ocho días consecutivos. 

También se les indicó que podían remover el acelerómetro para bañarse y en caso de 

realizar alguna actividad acuática en playa o piscina. También, se permitió remover el 

acelerómetro para dormir si existía mucha incomodidad, y colocarlo nuevamente al 

levantarse. Diariamente se realizó una llamada telefónica como recordatorio a cada 

participante o una comunicación mediante mensaje de texto para verificar el uso diario 

del acelerómetro y aclarar cualquier duda.  

En la segunda visita, luego del octavo día de utilizar el acelerómetro, se 

recogieron y se descargaron los acelerómetros utilizando el programado ActiLife® 

(versión 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 análisis correspondientes, tres dimensiones, pasos e inclinómetro. El inclinómetro 

provee información 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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además del tiempo sedentario. Un contaje de actividad menor de 149 se utiliza para 

considerar el tiempo sedentario (Koster et al., 2012). Los datos del acelerómetro se 

aceparon siempre y cuando el instrumento hubiese sido utilizado por un mínimo de 

cuatro días incluyendo al menos un día del fin de semana y al menos diez horas de 

registro por día (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 entregó 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 mañana y la hora en la que se acostaban a dormir en la noche. El 

propósito del registro diario fue para crear los filtros que se utilizaron para distinguir con 

el acelerómetro el tiempo ocupacional y el tiempo no ocupacional. 

 En la segunda visita los participantes también completaron la versión larga del 

IPAQ con el propósito de identificar el tiempo en actividades físicas como parte del 

trabajo, en el hogar, como medio de transporte, en el tiempo libre, además del tiempo 

sedentario. También completaron un cuestionario sobre las condiciones de trabajo 

(mayormente sentado, sentado/parado/caminando o alta intensidad de trabajo), la 

proporción de tiempo durante un día típico de trabajo en la UPRRP que pasaban 

sentados y en AF, una descripción de su semana (indicando si fue una usual o inusual) 

y una explicación de haber sido una semana inusual. Además indicaron en el 

cuestionario si eran empleados docentes o no docentes, la posición específica que 

ocupaban, la facultad a la que pertenecían y el tipo de trabajo que realizaban en la 

UPRRP. 
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Análisis estadístico cuantitativo 

Se realizaron análisis 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, sociodemográficas, 

laborales y de salud y AF y tiempo sedentario. También se realizaron análisis 

descriptivos que incluyeron medidas de tendencia central y medidas de dispersión 

paramétrico o no-paramétrico de acuerdo a la distribución de los datos. En la Tabla 2 

se presentan los análisis estadísticos para las hipótesis del presente estudio.  

Tabla 2  

Análisis estadísticos para las hipótesis nulas 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

t independientes para evaluar si dos grupos difieren entre sí de manera significativa 

Análisis estadísticos Pruebas Hipótesis nulas 

Paramétricos 

Prueba de t de una 

medida 

Ho1 

Ho2 

Ho3 

Prueba de t 

independiente 

Ho2a 

Ho2b 

Ho3a 

Ho3b 

No Paramétricos 
Correlación 

Spearman 

Ho1 

Ho2 

Ho3 

Ho4 

Ho5 

Ho6 
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respecto a sus medidas en una variable (Hernández et al, 2014). Para los análisis no 

paramétricos, se realizaron pruebas de chi cuadrada para comparar las frecuencias 

observadas y prueba de correlación Spearman para correlacionar (Hernández et al, 

2014). Para los análisis paramétricos, se determinaron los siguientes supuestos: 

distribución aproximadamente normal, varianza homogénea y el nivel de medición de 

las variables por intervalos o de razón (Hernández et al., 2014). Los análisis no-

paramétricos se determinaron para variables con distribuciones no normales 

(Hernández et al., 2014). También se realizó un análisis de varianza (ANOVA) de dos 

vías para detectar diferencias en AF ocupacional considerando el factor sexo y posición 

de empleo (Fisher, 1925; Tashakkori & Teddlie, 2009).  

La viabilidad de este estudio se determinó tomando en consideración las 

siguientes características:  

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 cumplió con un mínimo de 4 días de registro de 

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

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

estudio 

Se sumaron los porcentajes en las 4 características mencionadas (consentimiento, 

adherencia, cumplimiento y retención) y se realizó un cómputo del promedio de la suma 

de todos los porcentajes (Coletta et al., 2019). Para considerar viabilidad, este 

porcentaje debió alcanzar al menos un 90%.  
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El análisis inferencial para poner a prueba cada una de las hipótesis nulas del 

estudio se presenta a continuación. 

Ho1:  Realizar un estudio donde se mide la AF y tiempo sedentario con un acelerómetro 

y características de salud en los empleados de la UPRRP no será viable.  

 Análisis estadístico: prueba t de una medida para detectar si la proporción es 

mayor o menor de 90% 

Ho2:  Los empleados de la UPRRP no realizarán 150 minutos a la semana de AF 

moderada a vigorosa.  

 Análisis estadístico: prueba t de una medida 

Ho2a: La cantidad de AF moderada a vigorosa ocupacional no será diferente 

entre empleados docentes y no docentes de la UPRRP. 

Análisis estadístico: prueba t independiente 

Ho2b: La cantidad de AF moderada a vigorosa ocupacional no será diferente 

entre hombres y mujeres empleados de la UPRRP. 

  Análisis estadístico: prueba t independiente  

Ho3: El tiempo sedentario ocupacional no contribuirá al tiempo sedentario total diario en 

empleados de la UPRRP. 

  Análisis estadístico: proporción – prueba t de una medida 

Ho3a: El tiempo sedentario ocupacional no será diferente en empleados 

docentes y no docentes de la UPRRP.   

  Análisis estadístico: prueba t independiente  

Ho3b: El tiempo sedentario ocupacional no será diferente entre hombres y 

mujeres empleados de la UPRRP.  
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Análisis estadístico: prueba t independiente 

El análisis estadístico para poner a prueba las hipótesis nulas secundarias del 

estudio se presentan a continuación. 

Ho1: No existirá relación entre la cantidad de AF moderada a vigorosa ocupacional y el 

índice de masa corporal en empleados de la UPRRP.  

Análisis estadístico: análisis de correlación Spearman 

Ho2: No existirá relación entre la cantidad de AF moderada a vigorosa ocupacional y la 

razón cintura-estatura en empleados de la UPRRP.  

Análisis estadístico: análisis de correlación Spearman 

Ho3: No existirá relación entre la cantidad de AF moderada a vigorosa ocupacional y el 

porcentaje de grasa estimado en empleados de la UPRRP.  

 Análisis estadístico: análisis de correlación Spearman 

Ho4: No existirá relación entre el tiempo sedentario ocupacional y el índice de masa 

corporal en empleados de la UPRRP.  

Análisis estadístico: análisis de correlación Spearman 

Ho5: No existirá relación entre el tiempo sedentario ocupacional y la razón cintura-

estatura en empleados de la UPRRP.  

Análisis estadístico: análisis de correlación Spearman 

Ho6: No existirá relación entre el tiempo sedentario ocupacional y el porcentaje de 

grasa estimado en empleados de la UPRRP.  

 Análisis estadístico: análisis de correlación Spearman 

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

0.29 como un tamaño de efecto pequeño a moderado y los coeficientes por encima de 
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0.50 como un tamaño de efecto grande (Cohen, 1988). El resultado de las 

correlaciones se examinó utilizando correcciones de Holm para ajustar las 

comparaciones múltiples basadas en un valor alfa de 0.05.  

Todos los análisis estadísticos descritos se realizaron utilizando el programado 

de SPSS® (Versión 28, IBM® Corp., 2021), con un alfa igual o menor de 0.05 para 

detectar diferencias significativas. 

Información y análisis estadístico cualitativo 

La naturaleza de la pandemia por el COVID-19 permitió incorporar el elemento 

cualitativo para lo cual se utilizó una submuestra de 15 participantes (5 hombres y 10 

mujeres; 6 docentes y 9 no docentes) quienes completaron una entrevista virtual sobre 

cómo la AF se afectó durante el periodo de confinamiento. Se utilizó la entrevista como 

la fuente para recopilar la información cualitativa que fue información 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 indicó a cada participante que se grabaría la entrevistas para obtener una 

transcripción exacta de la información que compartieron. El acceso a la grabación de la 

entrevista permite verificar la transcripción de esta, lo cual también contribuye con el 

aspecto de credibilidad de los resultados. Cada participante contestó las mismas 

preguntas donde describieron los espacios o áreas que posee su residencia, un día 

típico de trabajo (antes y durante el confinamiento) y los factores que han limitado o 

favorecido su participación 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 utilizó la plataforma en línea Sonix©, Inc. 

(2021). Esta plataforma combina la transcripción y la edición automatizadas utilizando 

el AudioText Editor™ que permite editar un archivo en formato audio o audiovisual para 

crear la transcripción. Luego de cargar el archivo de la entrevista en audio o audiovisual 

en la plataforma, se obtuvo una transcripción con 80% o más de nivel confianza 

(porcentaje determinado en la plataforma comparando el audio o audiovisual y la 

precisión de la transcripción). Además, el investigador principal revisó la transcripción y 

la comparó con el audio o audiovisual para corroborar la precisión de esta. Se permitió 

a cada participante recibir un borrador de la transcripción para que revisaran el 

contenido y de esta manera confirmar que la información era correcta y precisa, como 

sugieren Merriam y Tisdell (2016). Esto ayuda a determinar la credibilidad de la fase 

cualitativa refiriéndose a cuán bien los resultados son cónsonos con la perspectiva o 

experiencia de los participantes. Para analizar las entrevistas, se utilizó el programado 

QDA Miner Lite (Versión 2.0.8, 2016), una herramienta utilizada para análisis 

cualitativos (Lewis & Maas, 2007). Este programado utiliza funciones internas para la 

búsqueda y análisis de datos con el fin de codificar, mayormente utilizado en estudios 

con modelos cualitativos o mixtos. Se compararon y se ajustaron los códigos en varias 

categorías para descubrir las conexiones entre la información recopilada en la 

entrevista y la pregunta de investigación. Luego de transcritas, fueron revisadas por el 

investigador para asegurar que no se omitió detalle alguno. Finalmente, fueron 

revisadas por los participantes para obtener su aprobación antes de comenzar el 

análisis de su contenido.  
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Para facilitar el análisis de la información recopilada mediante las entrevistas se 

utilizó el programado QDA Miner Lite para análisis cualitativo. Cada entrevista fue leída 

varias veces antes de comenzar el proceso de análisis, el cual corresponde con la 

categorización de la información recopilada. Durante el proceso de análisis, se 

determinó que se llegó al punto de saturación al concluir el análisis de la entrevista 

número diez. El proceso de saturación es otro aspecto que aporta a la credibilidad y 

consiste en poder determinar el momento en el cual el análisis de información adicional 

no contribuye información nueva. porque las entrevistas posteriores no ofrecieron 

información adicional.  

Preguntas guías de la entrevista:  

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

P2: Describa un día típico de trabajo 

P2a: Antes del confinamiento 

P2b: Durante el confinamiento 

P3: ¿Cómo se afectó su AF durante el confinamiento  

P3a: ¿Cuáles son los factores que impiden o facilitan la AF? 

P3b: ¿Cuáles actividades físicas ha realizado? 

P3c:¿Cuáles actividades físicas le gustaría realizar que no ha tenido la 

oportunidad de hacer durante el confinamiento?  

P4: ¿Cuán importante es la AF para usted? 

P4a: ¿Ha cambiado su percepción sobre la importancia de la AF 

comparando antes y durante del confinamiento?  
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Para el proceso de análisis de la información recopilada mediante las entrevistas 

se utilizó el marco de codificación no jerárquica para identificar los temas emergentes. 

Como parte de la interpretación de la entrevista, se determinaron categorías de 

acuerdo a las preguntas y los temas emergentes de esta. El proceso para asegurar la 

confianza que podemos atribuir a los resultados del análisis comienza con la selección 

de la técnica para la recolección de información (Elo et al., 2014). En esta investigación 

se utilizó la técnica de entrevistas semiestructuradas individuales para la recolección de 

información cualitativa de los empleados de la UPRRP. En las entrevistas 

semiestructuradas se utiliza una guía de preguntas abiertas para dirigir el diálogo en el 

cual ocurre el intercambio de información entre el investigador y el participante, 

mientras que la guía permite la incorporación de preguntas adicionales para profundizar 

en los detalles de la experiencia o perspectiva del entrevistado. El uso de las 

entrevistas semiestructuradas permitió una comprensión de la perspectiva de cada 

participante, así como lo sugieren Creswell y Poth (2018). 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

 Este estudio piloto, con diseño mixto exploratorio descriptivo, se realizó con el 

propósito de evaluar la viabilidad de evaluar y describir la AF y tiempo sedentario 

ocupacional y no ocupacional con acelerometría y su relación con algunas 

características de salud en hombres y mujeres empleados docentes y no docentes de 

la UPRRP. Otro propósito fue describir el posible efecto del confinamiento por la 

pandemia del COVID-19 en la participación en actividades físicas. En este capítulo se 

presentan las características descriptivas y los resultados de los análisis estadísticos 

para poner a prueba las hipótesis nulas de este estudio.  

Descripción de participantes 

En las Tablas 3 y 4 se presentan las características 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 desviación estándar (DE) para cada 

variable del grupo en total y por sexo. La edad promedio fue 50.6 (DE=11.2) años 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) lb y la estatura promedio fue 165.6 (DE=10.6) cm, 

teniendo los hombres mayor peso y mayor estatura que las mujeres. El índice de masa 

corporal fue similar entre hombres y mujeres con un promedio de 28.4 (DE=5.1) kg/m2, 

colocándolos en la categoría 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 metabólica (ACSM, 2018). En cuanto a la razón 

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 comparación con los hombres, representa un valor alto 

para ambos sexos (ACSM, 2018). El tiempo de uso promedio del acelerómetro durante 

el tiempo despierto fue 12.8 (DE=1.9) horas/día, cumpliendo con el tiempo mínimo 

requerido según Herrmann y colaboradores (2013). Con este instrumento se observó 

que no hubo diferencias por sexo en el tiempo ocupacional y el tiempo no ocupacional. 

Tabla 3 

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

Nota. En negrilla los valores con diferencia significativa entre sexo  
IMC= Índice de Masa Corporal, CC = Circunferencia de Cintura, RCEst = Razón Cintura-Estatura, TOcu 
= Tiempo Ocupacional, TNOcu = Tiempo No Ocupacional 

 

Variable  
Total 

n = 43 

Mujeres 

n = 23 

Hombres 

n = 20 
t p 

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

Edad (años) 50.6 (11.2) 53.4 (9.8) 47.3 (12.0) 1.79  .080 

Peso (lbs) 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/m2) 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/día) 7.5 (1.5) 7.8 (1.6) 7.1 (1.2) 1.58 .121 

TNOcu (horas/día) 5.3 (2.7) 5.0 (2.8) 5.6 (2.5) .733 .468 
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La Tabla 4 presenta la proporción de empleados según las categorías de cada 

variable descriptiva y se desprende que 20.9% reportó tener un nivel de escolaridad 

igual o menor de bachillerato y 79.1% reportó tener estudios graduados. En 

comparación con los hombres, una mayor proporción de mujeres se encontraron en 

esta última categoría. La proporción de empleados en puesto docente fue 58.1%, de 

los que 11.6% eran bibliotecarios y 46.5% eran profesores, coordinadores o directores. 

La proporción 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 observó diferencia 

por sexo en las agrupaciones por puesto, índice de masa corporal, circunferencia de 

cintura y razón cintura-estatura. Según el índice de masa corporal, 20.9% de los 

participantes se clasificó como en peso normal (≤25kg/m2) y el restante 79.1% se 

clasificó en sobrepeso (25-29.9 kg/m2) u obesidad (≥30kg/m2). Según 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 análisis que se realiza para identificar la probabilidad 

de completar con éxito un proyecto o investigación (Russ, 2020). Según Camirra y 

Cartaya (2009), viabilidad incluye la disposición y compromiso de los posibles sujetos 

para determinar cuán factible es el proyecto que se desea realizar. En este estudio se 

determinó la viabilidad utilizando el promedio de la suma de todos los porcentajes en 

las características de consentimiento, adherencia, cumplimiento y retención. Todas las 

personas (100%) que fueron directamente invitados a participar firmaron la hoja de 
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Tabla 4 

Proporción de empleados en la UPRRP en las diferentes categorías por variables 

descriptivas 

Nota. IMC= Índice de Masa Corporal, CC = Circunferencia de Cintura, RCEst = Razón Cintura-Estatura 

 

Variable  
Total 

n = 43 

Mujeres 

n = 23 

Hombres 

n = 20 

Chi2 

(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  

Clasificación 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  

Clasificación CC     .840 

      Bajo (%) 41.9 43.5 40.0  

      Alto (%) 51.2 47.8 55.0  

      Bien Alto (%) 7.0 8.7 5.0  

Clasificación RCEst     .364 

     Riesgo No Aumentado (%) 14.0 8.7 20  

     Riesgo Aumentado (%) 86.0 91.3 80  
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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 

acelerómetro por siete días consecutivos por 24 horas/día. Este dato sugiere que la 

viabilidad de realizar este tipo de estudio entre empleados de la UPRRP es alta, por lo 

que se rechaza la primera hipótesis nula que indica que realizar un estudio donde se 

mide la AF y tiempo sedentario con un acelerómetro y características de salud con 

cuestionarios entre empleados de la UPRRP no será viable.  

Actividad física y tiempo sedentario total, ocupacional y no ocupacional en 

empleados de la UPRRP 

En la Tabla 5 se presentan las características de AF y tiempo sedentario total, 

ocupacional y no ocupacional medidos con acelerometría. El promedio de AF de 

intensidad liviana fue 4.1 (DE=1.0) horas/día o 28.5 (DE=6.9) horas/semana, 

representando 32.0 (DE=7.1) % del tiempo diario1. 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 recomendación 

mínima de AF para la salud. Por lo tanto, se retiene la segunda hipótesis nula que 

establece que los empleados de la UPRRP no realizarán 150 minutos a la semana de 

AF moderada a vigorosa. El promedio del tiempo sedentario total fue 8.5 (DE=1.7) 

horas/día, 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/día). Al separar por posición, el promedio del tiempo sedentario total entre 

empleados docentes fue 9.0 (DE=1.6) horas/día, representando 69.9 (DE=12.2) % del 

tiempo diario, lo que para empleados no docentes fue 8.0 (DE=1.8) horas/día, 

representando 62.8 (DE=14.0) % del tiempo diario. Según las características 

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. Según las características 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 proporción del tiempo total en AF y tiempo 

sedentario ocupacional y no ocupacional por sexo. La AF liviana ocupacional 

representó 25.1 (9.7) % del tiempo ocupacional diario. La AF moderada a vigorosa 

ocupacional representó 1.1% del tiempo ocupacional diario y fue significativamente 

menor (p = .006) en empleados docentes en comparación con empleados no docentes. 

Por lo tanto, se retiene la hipótesis nula 2a que establece que los empleados no 

docentes en la UPRRP realizarán 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 comparación con las mujeres. Por lo tanto, se retiene 

la hipótesis nula 2b que establece que, entre los empleados de la UPRRP, las mujeres 

realizarán menor cantidad de AF ocupacional que los hombres. El tiempo sedentario 
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ocupacional representó 74.6 (19.7) % del tiempo ocupacional diario. Por lo tanto, se 

rechaza la tercera hipótesis nula que establece que el tiempo sedentario ocupacional 

entre empleados de la UPRRP no contribuirá al tiempo sedentario total diario. El tiempo  

sedentario ocupacional fue mayor en empleados docentes en comparación con 

empleados no docentes. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula 3ª que establece que 

el tiempo sedentario ocupacional no será diferente en empleados docentes y no 

docentes de la UPRRP. Sin embargo, el tiempo sedentario ocupacional fue mayor en 

las mujeres en comparación con los hombres. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula 

3b que establece que el tiempo sedentario ocupacional no será diferente entre hombres 

y mujeres empleados de la UPRRP. En cuanto a las características de AF y tiempo 

sedentario no ocupacional, se observó que la AF liviana no ocupacional representó 

41.3 (DE=17.0) % del tiempo ocupacional diario, y la AF moderada a vigorosa no 

ocupacional representó 4.1 (DE=4.0) % del tiempo no ocupacional diario. La AF 

moderada a vigorosa no ocupacional, fue mayor en los hombres en comparación con 

las mujeres. El tiempo sedentario representó 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. 
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Tabla 5  

Características de actividad física, tiempo sedentario de empleados de la UPRRP  

Nota. En negrilla los valores con diferencia significativa entre sexo  
          AF = Actividad Física, AFMV = Actividad Física Moderada a Vigorosa, TS = Tiempo Sedentario 

 

  

Variable 
Total  

n = 43 

Mujeres  

n = 23 

Hombres  

n = 20 
t t (p) 

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

  Total    

AF Liviana 

(min/sem) 

1708.6 

(416.6) 

1689.1  

(439.2) 

1731.1 

(399.1) 
.329 .746 

AFMV (min/sem) 127.2 (105.5) 81.4 (73.8) 179.9 (113.3) 3.41 .001 

TS (horas/día) 8.5 (1.7) 8.7 (1.8) 8.2 (1.7) .808 .425 

  Ocupacional    

AF Liviana 

(min/sem) 
460.2 (185.0) 441.5 (176.19) 481.7 (197.0) .700 .488 

AFMV (min/sem) 35.7 (44.8) 20.1 (28.5) 53.6 (53.6) 2.60 .013 

TS (horas/día) 5.5 (1.6) 5.9 (1.6) 4.9 (1.4) 2.29 .027 

  No Ocupacional    

AF Liviana 

(min/sem) 

1248.4 

(365.1) 

1247.6  

(428.2) 

1249.5 

(287.1) 
.017 .986 

AFMV (min/sem) 91.6 (89.6) 61.3 (57.1) 126.4 (107.7) 2.52 .016 

TS (horas/día) 3.1 (1.9) 2.9 (1.9) 3.3 (2.0) .707 .483 
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Tabla 6  

Proporción de tiempo en actividad física y tiempo sedentario por sexo 

Nota. En negrilla los valores con diferencia significativa entre sexo 
          AF = Actividad Física, AFMV = Actividad Física Moderada a Vigorosa, TS = Tiempo Sedentario 

 

  

Variable 
  Todos 

 n = 43 

      Mujeres 

       n = 43 

Hombres 

   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) 2.60 .013 

TS % 74.6 (19.7) 76.7 (19.1) 71.6 (18.5) 2.29 .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) 5.7 (4.8) 2.53 .015 

TS % 54.7 (36.2) 54.1 (35.2) 61.8 (37.7) .696 .491 



 
 

75 
 

En la Tabla 7 se presentan las características 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 observó 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 encontró 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 

Características auto reportadas de actividad física de intensidad moderada a  
vigorosa 

Nota. En negrilla los valores con diferencia significativa entre sexo  
AF = Actividad Física, AFMV = Actividad Física Moderada a Vigorosa, TS = Tiempo Sedentario 

Variable 
Total 

n = 43 

Mujeres 

n = 23 

Hombres 

n = 20 
t t (p) 

                 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) 2.4 <.001 

AFMV NoOcu 

(min/sem) 
270.5 (187.6) 353.3 (232.7) 198.4 (93.7) 2.9 .012 
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Actividad física ocupacional considerando los factores sexo y posición de 

empleo 

Se realizó un análisis de varianza (ANOVA) de dos vías para explicar la AF 

moderada a vigorosa ocupacional según sexo y posición de empleo e identificar si existe 

interacción entre estos dos factores. En la Tabla 8 se presenta el resultado de este 

análisis. 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 observó que hubo interacción entre estos dos factores (p 

= .024). La interacción 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 

sólo se observó en los no docentes. El factor posición de empleo explicó 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 

comparación con los hombres no docentes. En la Figura 3 se presenta el tiempo en AF 

moderada a vigorosa considerando los factores sexo y posición y se observa la 

interacción entre estos dos factores. 
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Tabla 8  
 
Análisis de varianza para actividad física de intensidad moderada a vigorosa 

ocupacional por sexo y posición 

 
          
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 

Figura 3  

ANOVA factorial 2x2: actividad física de intensidad moderada a vigorosa ocupacional 

por sexo y posición 

                   Nota. *Diferencias significativas entre sexo y posición; p = <.05 
    AFMV = Actividad Física Moderada a Vigorosa 

Niveles SS df F p 

Sexo 11998.15 1 8.45 .006 

Posición 10274.43 1 7.24 .010 

Sexo: Posición 7846.93 1 5.53 .024 

Residuales 55375.81 39     
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Tiempo sedentario ocupacional considerando los factores sexo y posición de 

empleo 

El ANOVA de dos vías para determinar diferencias en el tiempo sedentario 

ocupacional por sexo y posición 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 interacción (p 

=.272). Es decir, el tiempo sedentario ocupacional fue mayor en las mujeres 

irrespectivamente de la posición docente y no docente. En la Figura 4 se presenta el 

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

Tabla 9 

Análisis de varianza para tiempo sedentario ocupacional por sexo y posición 

  

  

  

                 

  

  

           

 

 

 

 

 

         Nota. En negrilla los valores significativos 

                  SS = Suma de los cuadrados, df = Grados de libertad, F = Razón F, p = Valor P 
 

 

 

  

Niveles SS df F p 

Posición 9.19 1 4.33 .044 

Sexo 12.23 1 5.77 .021 

Posición: Sexo 2.64 1 1.24 .272 

Residuals 82.68 39     
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Figura 4 

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

 
               Nota. TS = Tiempo Sedentario  

 

Relación entre actividad física, tiempo sedentario ocupacional y características 

antropométricas 

El análisis de correlación entre AF, tiempo sedentario ocupacional y las medidas 

antropométricas se presenta en la Tabla 10. Se observó una correlación positiva entre 

tiempo sedentario ocupacional y la razón cintura-estatura (p = .015) con un coeficiente 

de correlación de 0.37 (R2 = .14), lo que según Cohen (1988), refleja un tamaño de 

efecto bajo. Esta correlación sugiere que a mayor el tiempo sedentario ocupacional, 

mayor es la obesidad central. Por lo tanto, se rechaza la siguiente hipótesis nula 

secundaria: Ho5) No existirá relación entre el tiempo sedentario ocupacional y la razón 

cintura-estatura en empleados de la UPRRP. También se observó una correlación 

negativa (p ≤ 0.001) entre AF moderada a vigorosa ocupacional y tiempo sedentario 
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ocupacional, con un coeficiente de correlación de -0.58 (R2 = .34), lo que según Cohen 

(1988), refleja un tamaño 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 observó correlación entre peso, estatura, índice de masa 

corporal y circunferencia de cintura con AF moderada a vigorosa y tiempo sedentario 

ocupacional. Por lo tanto, se retienen las siguientes hipótesis nulas secundarias: Ho1) 

No existirá relación entre la cantidad de AF ocupacional y el índice de masa corporal en 

empleados de la UPRRP; Ho2) No existirá relación entre la cantidad de AF ocupacional 

y la razón cintura-estatura en empleados de la UPRRP; Ho3) No existirá relación entre 

la cantidad de AF ocupacional y el porcentaje de grasa en empleados de la UPRRP; 

Ho4) No existirá relación entre el tiempo sedentario ocupacional y el índice de masa 

corporal en empleados de la UPRRP; y Ho6) No existirá relación entre el tiempo 

sedentario ocupacional y el porcentaje de grasa en empleados de la UPRRP.  
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Tabla 10  

Correlación Spearman entre actividad física, tiempo sedentario ocupacional y medidas 

antropométricas 

 Nota. En negrilla los valores con diferencia significativa entre sexo 
 IMC = Índice de Masa Corporal, CC = Circunferencia de Cintura, Grasa % = Porcentaje de Grasa  
 Estimado, RCEst = Razón Cintura-Estatura, AFMV Ocupacional = Actividad Física Moderada a Vigorosa 
 Ocupacional, TSO = Tiempo Sedentario Ocupacional  
  

Combinación rs 95% CI p 

Peso (lbs) – AFMV Ocupacional (min/sem) 0.04 [-0.26, 0.34] .783 

Peso (lbs) - TSO horas/día -0.14 [-0.42, 0.17] .364 

Estatura (cm) - AFMV Ocupacional (min/sem) 0.23 [-0.08, 0.49] .142 

Estatura (cm) - TSO horas/día -0.15 [-0.43, 0.15] .324 

IMC (kg/m2) - AFMV Ocupacional (min/sem) -0.12 [-0.41, 0.18] .425 

IMC (kg/m2) - TSO horas/día -0.07 [-0.36, 0.23] .653 

CC (cm) - AFMV Ocupacional (min/sem) -0.04 [-0.34, 0.26] .790 

CC (cm) - TSO horas/día -0.14 [-0.43, 0.16] .360 

Grasa (%) - AFMV Ocupacional (min/sem) -0.26 [-0.52, 0.05] .096 

Grasa (%) - TSO horas/día 0.10 [-0.21, 0.39] .528 

RCEst - AFMV Ocupacional (min/sem) -1.94 [-0.50, 0.11] .213 

RCEst – TSO horas/días 0.37 [0.07, 0.66] .015 

AFMV Ocupacional (min/sem) - TSO horas/día -0.58 [-0.75, -0.33] < .001 
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Análisis cualitativo: experiencia de actividad física durante la pandemia por el 

COVID-19 

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

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

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

una duración promedio de 32.9 minutos.  

Figura 5 

Categorías según la codificación de las preguntas de la entrevista 

Según el diseño de la entrevista, la participación en AF surge como tema 

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

surgen de la agrupación de códigos similares que se identificaron en las transcripciones 

de las entrevistas. Estas categorías fueron cuatro conocidas y dos emergentes. En la 

Tabla 11 se presenta una definición de estas categorías y subcategorías basadas en la 

interpretación de las respuestas de los participantes durante la entrevista.  
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físico
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extrínseco

Oportunidades 
de actividad 

física
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Percepción 
no mejorada
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Alfabetización 
física
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Flexibilidad 
cognitiva
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Tabla 11  

Definiciones de categorías y subcategorías 

Categorías  Subcategorías  

Ambiente físico  

-Factores en el ambiente físico que 

pueden afectar o facilitar la 

participación en la AF 

Residencia 

-Lugar donde se reside  

Áreas recreativas 

-Espacios para realizar AF a discreción 

Rutina de trabajo 

-Hábito de realizar tareas 

relacionadas al contexto 

ocupacional 

Motivadores 

-Preferencias que impulsan a una persona a la 

acción 

Desmotivadores 

-Sucesos que influyen en la acción 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 prevención ante la situación del  

COVID-19 

Factor intrínseco o extrínseco  

-Factor que alude a lo interior y lo exterior que 

influye en la motivación de una persona 

Oportunidades de AF 

-Circunstancia para realizar o conseguir algo 

AF deseadas 

-AF que una persona desea realizar a discreción 
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Tabla 11 (continuación)  

Categorías Subcategorías 

Importancia de la AF 

-Valor o influencia de la AF en nuestra 

vida cotidiana y la salud 

Percepción no mejorada 

-Impresión sobre la AF que no cambió durante 

el periodo de confinamiento por el COVID-19 

Percepción mejorada 

-Impresión sobre la AF que mejoró durante el 

periodo de confinamiento por el COVID-19 

Dimensión de salud o disfrute 

-Clasificación de las diferentes áreas de salud; 

acción de disfrutar la AF  

Alfabetización física 

-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 cognición, es una 

habilidad humana para afrontar 

condiciones nuevas e inesperadas en el 

medio ambiente  

Adaptación 

-Conjunto de emociones y acciones como 

respuesta a una situación o evento inesperado 
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Ambiente físico. El ambiente físico fue un factor que afectó la participación en 

AF. El confinamiento para algunos empleados significó menor AF y mayor tiempo 

sedentario y para otros significó oportunidades de AF. Algunos entrevistados 

compartieron que las áreas recreativas estuvieron cerradas durante el confinamiento o 

que 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: 

•  “…yo vivo en un apartamento y me pongo a brincar y a correr y lo oye el de 

abajo…” (subcategoría: residencia)  

• “Empecé a bajar aplicaciones de workouts de baloncesto, de dribleo, de 

hacer destrezas. Empecé a trotar con estas aplicaciones…” (subcategoría: 

áreas recreativas) 

Rutina de trabajo. La rutina de trabajo también fue un factor que afectó la 

participación en la AF. La mayoría de los empleados entrevistados (93%) compartieron 

que 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 tenían que ir al recinto de manera 

presencial. Este cambio en rutina provocó en los empleados mayor tiempo sedentario. 

Algunos comentarios fueron:  

• “No ahora, durante el confinamiento este, es cuando más, más tiempo 

sentado paso…” (Categoría: rutina de trabajo) 
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•  “Así que básicamente el esquema era igual lo único que en mi casa, lo 

único que cambiaba era que estaba más sentado”. (subcategoría: cantidad 

de trabajo)  

•  “O sea que, me tengo que levantar un poco más temprano y entonces a 

veces se me limita. Aquí ahora, en estos momentos se me limita un poco la 

cuestión de ir a caminar” (subcategoría: cantidad de trabajo) 

Este cambio en la rutina también provocó motivadores y desmotivadores hacia la 

AF de los entrevistados. Un desmotivador fue la cantidad de trabajo afectó la 

participación en la AF en algunos entrevistados. Contrario a otros entrevistados que el 

trabajo remoto significó participar en la AF. Algunos comentarios fueron:  

• “…me tengo que levantar un poco más temprano y entonces a veces se me 

limita. Aquí ahora, en estos momentos se me limita un poco la cuestión de ir 

a caminar…”  

(subcategoría: desmotivadores) 

•  “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 mañanas.” 

(subcategoría: motivadores) 

• “Antes del confinamiento acumulaba aproximadamente 20,000 pasos al día 

por la naturaleza de mi trabajo, mientras que durante el confinamiento 

comencé a trabajar de forma remota y durante este tiempo he sido más 

inactiva y sedentaria por desmotivación. Estoy buscando momentos donde 

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

obligado.”  

Efecto del confinamiento. El efecto del confinamiento afectó su participación 

en la AF. Trabajar de forma remota afectó las tareas que realizan como parte del 

trabajo, las relaciones interpersonales, la motivación y la participación en AF. Algunos 

participantes compartieron sentir miedo o temor al caminar solos por el vecindario. 

Otros participantes tuvieron que buscar otras formas para mantenerse físicamente 

activos, por ejemplo el uso de la tecnología. Algunos participantes expresaron deseo de 

bailar o caminar por el recinto. Algunos comentarios fueron: 

• “Yo pudiera decir me voy a ir a caminar por el vecindario, pero sola no me 

atrevo…” (subcategoría: factor intrínseco) 

• “Empecé a bajar aplicaciones de workouts de baloncesto, de dribleo, de 

hacer destrezas. Empecé a trotar con estas aplicaciones…” (subcategoría: 

factor extrínseco) 

• “Yo cogía clases de tango todas las semanas y obviamente eso se canceló 

y lo extraño y es de las cosas que más quiero, qué más me interesa 

comenzar lo antes posible en cuanto se pueda y sea saludable para todo el 

mundo.” (subcategoría: AF deseada)  

•  “…supongo que a mí me gustaría poder estar en el recinto y desplacé, y 

desplazarme por el recinto y dar mis clases presenciales…definitivamente 

me encantaría volver al estudio de yoga…” (subcategoría: AF deseada)  

• “…supongo que a mí me gustaría poder estar en el recinto y desplazarme…” 

(subcategoría: oportunidad de AF) 
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•  “…porque si tenía, por ejemplo, que ir a una reunión que usualmente era en 

el edificio Lázaro pues entonces ahí había un proceso no de caminar ida y 

vuelta al, de mi oficina a Lázaro.” (subcategoría: oportunidades de AF)  

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

reconocer la importancia de la AF para la salud. También se preguntó si la percepción 

sobre la importancia de la AF había cambiado antes y durante el confinamiento y hubo 

opiniones divididas. Algunos comentarios fueron: 

• “Mientras más ejercicio tú haces, tú vas preparando tu cuerpo. Yo sin haber 

cogido curso de esto, tú vas preparando tu cuerpo para que se sienta mejor y 

no hay que ser científico para saber que tú tienes que mantener activo tu 

cuerpo para que tenga un buen funcionamiento, especialmente del corazón.” 

(categoría: importancia de la AF)  

•  “Extremadamente, importantísima, importantísima. O sea. De nuevo, como 

te había dicho, tiene que ver con reconocer que la AF viene acompañada de 

ese balance. No es lo que le permite a uno tener ese balance para, para 

sentirse mejor.” (categoría: “importancia de la AF)  

• “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 está 

tratando cosas nuevas pues uno dice, contra es verdad, esto de caminar 

todas las noches como que ayuda, como que uno se siente con energía y 

cosas.” (subcategoría: percepción mejorada)  
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•  “Pues mira. Yo te diría, yo te diría que sí. En el sentido de que, de que estoy 

mucho más consciente de que debería, de que debería estar haciendo más 

actividad física.” (subcategoría: percepción mejorada)  

• “Pues no creo que haya cambiado. Yo siempre he reconocido lo importante 

que es para mí la actividad física.”  

(subcategoría: percepción no mejorada)  

• “A pesar de que estoy consciente de la importancia de la actividad física, la 

realidad es que esa conciencia no ha sido suficiente para mantenerme más 

activa.” (Categoría: importancia de la AF) 

Algunos entrevistados expresaron algunos beneficios que puede provocar en la 

salud participar en la AF. Algunos comentarios fueron:  

• “Mientras más ejercicio tú haces, tú vas preparando tu cuerpo. Yo sin haber 

cogido curso de esto, tú vas preparando tu cuerpo para que se sienta mejor y 

no hay que ser científico para saber que tú tienes que mantener activo tu 

cuerpo para que tenga un buen funcionamiento, especialmente del corazón.” 

(categoría: importancia de la AF)  

•  “Extremadamente, importantísima, importantísima. O sea. De nuevo, como 

te había dicho, tiene que ver con reconocer que la AF viene acompañada de 

ese balance. No es lo que le permite a uno tener ese balance para, para 

sentirse mejor.” (categoría: “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 física como emocional y otros 
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entrevistados compartieron sentir disfrute al desplazarse por el recinto. Algunos 

comentarios fueron: 

• “La actividad física impacta todo, una condición para uno estar emocional, 

físicamente, hasta espiritualmente bien.” (subcategoría: dimensión de salud)  

•  “Claro que sí, lo espiritual, porque mientras mejor la persona se sienta, así 

también va a reflejarlo a las demás en la conducta que tenga con las demás 

personas.” (subcategoría: dimensión de la salud)  

• “Yo pienso que el haber incorporado la rutina de ejercicio me salvó la vida, o 

sea me salvó la vida en términos de lo emocional, de poder manejarlo, me 

sentía mejor.” (subcategoría: dimensión de la salud) 

• “Al hacer ejercicios tu cuerpo se siente con más energía, con más vitalidad, 

con más emoción. O sea, es como, no sé, es como si te bebieras una vitamina 

y entonces tú te sientes bien y tú quieres expresarlo. Y tú te ves bien, y tú lo 

haces sentir, y así haces sentir a los demás también.” (subcategoría: 

dimensión de salud) 

•  “Si teníamos que llevar algo, por ejemplo, a Recursos Humanos, pues yo me 

desplazaba desde la Biblioteca Lázaro hasta Plaza Universitaria. Entonces tú 

caminabas todo ese tramito y entonces tenías hasta contacto con la 

naturaleza que no la hemos mencionado. Teníamos contacto con la 

naturaleza.” (subcategoría: disfrute)  

Alfabetización física y flexibilidad cognitiva: La información recopilada en las 

entrevistas también ayudó a identificar dos temas emergentes que fueron alfabetización 

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

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

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

desprende de comentarios como: 

• “Una persona como uno le dice, físicamente alfabetizado, pero entiendo que 

esto es como cuando un atleta o un boxeador se retira, que cuando va a 

regresar coge más valor pues yo lo comparo así porque la pandemia ha hecho 

uno valorar más los beneficios que tiene la actividad física en el ser humano. 

Más allá de lo físico también, sino el aspecto mental, ese aspecto de trabajar, 

la ansiedad, ese aspecto a través de esa satisfacción intrínseca, ese aspecto 

de recreación, ese aspecto de esa verdad, esa paz, esa tranquilidad, esa 

catarsis, ese disfrute verdad, ese accomplish de lograr esa caminata.” 

(categoría: alfabetización física, subcategoría: presente)  

• “La transición de escuela superior a la universidad fue un periodo de cambio 

de una conducta activa a una más sedentaria. A pesar de que en la 

universidad uno caminaba mucho para ir de un salón a otro, verdad y del 

hospedaje a la universidad, qué sé yo pero también empecé a tener más 

tiempo sedentario cuando entré a la universidad." (categoría: alfabetización 

física, subcategoría: no presente) 

•  “La actividad física 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 o más diarios yo no contaba los pasos dentro de la casa, sino los 

pasos activo cuando salía caminar. Así que si en la mañana, digamos, había 
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hecho seis mil, pues mi meta a veces, era por la tarde hacer cuatro mil verdad 

y así ajustaba el tiempo.” (categoría: flexibilidad cognitiva, subcategoría: 

adaptación)  

•  “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.” (categoría: flexibilidad cognitiva, subcategoría: adaptación) 

Categorías de actividad física y tiempo sedentario en empleados de la UPRRP del 

presente estudio 

En las Figuras 6 y 7 se presentan la distribución de participantes que se 

clasifican en las diferentes categorías de AF y tiempo sedentario divididos por sexo y 

posición de empleo. El 48.8% de los empleados de la UPRRP participantes 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, más 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 comparación con las 

mujeres. Diferente de las mujeres que clasificaron más como inactivo-sedentario en 

comparación con los hombres (69.0% vs 25.0, respectivamente).  
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Al separar por posición de empleo, la clasificación 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 proporción de empleados docentes 

clasificaron como activo-sedentario e inactivo-no sedentario en comparación con 

empleados no docentes (38.1% vs 13.6%; 9.5% vs 27.3%, respectivamente). En la 

clasificación activo-no sedentario la proporción fue similar entre docentes y no docentes 

(4.8% vs 9.1%, respectivamente).  

Figura 6 

Porcentaje de las categorías de actividad física y tiempo sedentario en los participantes 

empleados de la UPRRP por sexo 
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Figura 7 

Porcentaje de las categorías de actividad física y tiempo sedentario en los participantes 

empleados de la UPRRP por posición de empleo 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

 En esta investigación con diseño mixto exploratorio descriptivo se evaluó la 

viabilidad de llevar a cabo un estudio sobre AF y tiempo sedentario utilizando 

acelerómetros 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 

relación con características de salud. También se identificaron factores que afectaron la 

AF durante el periodo de confinamiento por la pandemia de COVID-19. En este capítulo 

se presenta la interpretación y discusión de los resultados de acuerdo con la fase 

cuantitativa y cualitativa del estudio. Además, se comparan los resultados con 

información 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 demostró que llevar a cabo investigación sobre actividad física y 

tiempo sedentario utilizando acelerómetros 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 retención). 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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electrónico institucional, el número de empleados que respondieron fue limitado. Es 

posible que esta limitación se debiera al confinamiento impuesto por la pandemia de 

COVID-19 y la dificultad de acceder empleados de manera presencial en la institución. 

Aún con esta limitación, el estudio se completó con un tamaño de muestra adecuado 

considerando la naturaleza exploratoria del estudio. 

Características de actividad física total, ocupacional y no ocupacional: medida 

con acelerómetros 

Actividad física 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 físicamente inactivos ya que no 

cumplen con la recomendación mínima 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 

maestría (no publicada) donde evaluó AF moderada a vigorosa con acelerómetros 

entre empleados en la industria de restaurantes en Puerto Rico y observó un promedio 

de 195.2 (DE=128.4) minutos de AF moderada a vigorosa total semanal. Estos 

empleados eran algo más jóvenes 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 participación 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 recomendación mínima de AF 

para la salud. Esta proporción es similar o menor que la reportada en otros estudios 
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donde también se evaluó AF moderada a vigorosa con acelerómetros. Por ejemplo, 

datos de la encuesta nacional sobre salud y nutrición en Estados Unidos revelaron que 

la proporción de adultos de 18 años de edad y mayores que cumplen con la 

recomendación mínima 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 España fue 53.2% (Ruiz-Tendero et al., 2006). Sin embargo, entre 

hispanos en Estados Unidos se ha reportado 26.3% de cumplimiento con la 

recomendación mínima 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 recomendación mínima de AF, por lo que son 

factores para considerar en la promoción de AF moderada a vigorosa para la salud. 

Según el análisis por sexo, una mayor proporción de hombres (52.4%) cumplió 

con la recomendación mínima de AF moderada a vigorosa total semanal en 

comparación con las mujeres (26.1%). La encuesta nacional sobre salud y nutrición en 

los Estados Unidos, donde se utilizan acelerómetros, también sugiere mayor 

participación 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 

recomendación (205.8 (DE=9.0) minutos/semana) en comparación con las mujeres 

(135.6 (DE=6.0) minutos/semana) (Palta et al., 2015). En el estudio de Kruger y 

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

minutos/semana.  

Al separar por posición en el empleo, una mayor proporción de los empleados 

docentes en la UPRRP participantes en este estudio (47.6%) cumplieron con la 

recomendación mínima de AF moderada a vigorosa total semanal en comparación con 

empleados no docentes (30.4%). Esto es similar a lo reportado en un estudio realizado 

con acelerómetros entre empleados universitarios en España donde una mayor 

proporción (54.2%) de empleados docentes o profesores cumplieron con la 

recomendación mínima de AF para la salud en comparación con empleados no 

docentes o empleados de mantenimiento (44.4%) (Ruiz-Tendero et al., 2006). Aunque 

existe una limitación de estudios sobre AF total semanal entre empleados en diferentes 

escenarios y responsabilidades laborales, se podría asumir que tareas de 

mantenimiento en el trabajo podrían requerir mayor AF que tareas de oficina donde 

posiblemente las personas están más tiempo sentadas, y esto puede tener un impacto 

en la AF total semanal. En nuestra muestra, la posición no docente incluyó empleados 

con tareas mayormente de oficina, por lo que es posible que esto explicara la 

discrepancia, por lo que se sugiere tomar en consideración las labores específicas 

entre empleados cuando se diseñen programas para promover AF moderada a 

vigorosa total semanal que impacte la salud.  

Actividad física ocupacional. El tiempo ocupacional promedio entre los 

empleados en la UPRRP participantes en este estudio (7.5 (DE=1.5) horas/día o 37.5 

horas/semana) es similar a las 8.0 horas/día 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/día o 42.5 horas/semana establecida en los Estados Unidos (USDL, 2020). En 

otros países también se han descrito jornadas laborales de 8.0 horas/día (Thorp et al., 

2011; Krause et al., 2007; Tigbe et al., 2012; Fukushima et al., 2018) pero jornadas 

laborales de 7.0 horas o 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 reportó un promedio 38.5 horas/semana 

(Steele & Mummery, 2003), entre empleados de cuello blanco y azul que proveen 

servicios financieros en Ámsterdam se reportó 40 horas/semana (van Dommelen et al., 

2016) y entre empleados de oficina en Irlanda se reportó 37.5 horas/semana (Munir et 

al., 2015). No obstante, la jornada laboral en el presente estudio representó 58.6% del 

tiempo en el día, demostrando que nuestros participantes dedicaron más de la mitad 

del día al trabajo. Otros estudios en diferentes países también han demostrado 

jornadas laborales que ocupan más del 50% del tiempo durante el día. Al analizar la 

jornada laboral por sexo y posición de empleo en el presente estudio, se observó que 

los hombres y las mujeres docentes y no docentes tuvieron jornadas similares. Aunque 

en la revisión de literatura no se encontraron estudios publicados comparando las 

jornadas laborales por sexo y posición 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) representó 28.1% de la AF moderada a vigorosa total 

semanal. A pesar de que no existe evidencia científica para reconocer si esta 

proporción es suficiente o es baja, nuestros resultados son cónsono con otros estudios 
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que han reportado una contribución 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 cónsono 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 más de la 

mitad del tiempo total diario (CDC, 2011; Allender et al., 2008), entre los empleados de 

la UPRRP participantes en este estudio, así como entre empleados participantes en 

otros estudios, la AF moderada a vigorosa ocupacional representa típicamente menos 

de la mitad de la AF moderada a vigorosa total diaria realizada. Esto sugiere que las 

instituciones o agencias públicas o privadas típicamente desaprovechan una 

oportunidad única 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 reportó 

que una mayor proporción de aquellos expuestos a este tipo de programas en el lugar 

de trabajo reportaron comportamientos saludables en comparación con aquellos que no 

estuvieron expuestos (Song & Baicker, 2019).  
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La diferencia por sexo que se observó en la AF moderada a vigorosa total 

semanal, también se observó en la AF moderada a vigorosa ocupacional. Los hombres 

realizaron más AF moderada a vigorosa durante la jornada laboral en comparación con 

las mujeres (53.6 (DE=53.6) vs. 20.1 (DE=28.5) minutos/semana, respectivamente). 

También se observaron diferencias por posición de empleo cuando los empleados 

docentes en la UPRRP tuvieron menor AF moderada a vigorosa en comparación con 

los no docentes (21.1 (DE=22.4) vs. 49.5 (DE=55.9) minutos/semana, 

respectivamente). Sin embargo, la interacción que se observó en el análisis estadístico 

combinando el factor sexo con el factor posición 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 posición. 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 posición 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 física no ocupacional. En contraparte con la AF ocupacional, la AF 

no ocupacional (91.9 (DE=89.6) minutos/semana) representó 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 contribución a la AF 
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total semanal. Un estudio reciente sugiere que, independientemente de la categoría de 

AF ocupacional o del tipo de ocupación, la AF no ocupacional parece proporcionar 

beneficios para la salud (Pearce et al., 2021). Las guías 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 mínima recomendada 

para la salud. Prince y colaboradores (2021) además sugieren que las intervenciones 

en el trabajo podrían 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 relación 

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 podrían también 

contribuir en la promoción y organización de actividades físicas 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 comparación 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 más físicamente activas durante el tiempo libre y físicamente inactivas en 

otros contextos. Drygas y colaboradores (2009) observaron una relación 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 relación 

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 relación 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 variación en las 

definiciones del contexto ocupacional y no ocupacional.  

Al separar por posición de empleo, contrario a la AF ocupacional, la AF 

moderada a vigorosa no ocupacional fue significativamente mayor (p ≤ 0.001) en 

empleados docentes de la UPRRP participantes en nuestro estudio en comparación 

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 participación en AF ocupacional entre los empleados docentes provocara 

mayor AF no ocupacional en comparación 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.  

Características de actividad física total, ocupacional y no ocupacional: medida 

con cuestionario  
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Actividad física total semanal. La AF moderada a vigorosa auto reportada 

entre empleados de la UPRRP utilizando el cuestionario IPAQ, fue mayor que la 

medida con acelerómetros (323.6 vs 127.2 minutos/semana, respectivamente). La 

sobreestimación de AF moderada a vigorosa con cuestionarios en comparación con 

acelerómetros es consistente en la literatura tanto local, nacional como internacional. 

Por ejemplo, el estudio de Ramírez-Marrero y colaboradores (2008) donde se evaluó la 

validez y confiabilidad del IPAQ en adultos puertorriqueños que viven con HIV, se 

encontró una sobreestimación en la AF moderada a vigorosa con el auto reporte en 

comparación con el acelerómetro (340 vs 144 minutos/semana, respectivamente). En 

otro estudio no publicados, Villalobos (2010) evaluó la validez y confiabilidad del IPAQ 

en adultos puertorriqueños saludables utilizando acelerómetro y podómetro y también 

encontró una sobreestimación de la AF moderada a vigorosa en comparación con el 

acelerómetro (502 vs 185 minutos/semana, respectivamente). Otro estudio entre 

adultos residentes en Nueva York reveló que la AF moderada a vigorosa con 

cuestionario fue 435 minutos/semana, mientras que con acelerómetros fue 188 

minutos/semana (Lim et al., 2015). En otro estudio que se llevó a cabo en varios países 

en Latinoamérica se observó una AF moderada a vigorosa con cuestionarios de 45.6 

minutos/día y de 34.4 minutos/día con acelerómetros (Ferrari et al., 2020). Aunque el 

uso de cuestionarios sigue proveyendo información valiosa a nivel poblacional, la 

inconsistencia en la AF moderada a vigorosa que se observa entre el auto reporte y el 

acelerómetro ha provocado la recomendación general de utilizar instrumentos como el 

acelerómetro mientras sea posible, particularmente en estudios donde se evalúe 

hábitos y patrones de AF y su relación con la salud. 
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La proporción de empleados de la UPRRP en el presente estudio que cumplen 

con la recomendación mínima de AF moderada a vigorosa total semanal para la salud 

según auto reportada con el IPAQ fue de 72% (31 de 43 participantes) en comparación 

con 39.5 % (17 de 43 participantes) según el acelerómetro. Esta discrepancia es 

cónsona 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 estimación de la AF moderada a vigorosa 

mediante auto reporte con cuestionarios continúa siendo una alternativa para la 

evaluación 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 telefónicas 

(CDC/BRFSS, 2019), reveló un 50% de cumplimiento con la recomendación 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 

típica cuando se evalúa la AF moderada a vigorosa utilizando diferentes cuestionarios. 

Al separar por sexo, similar a la medida del acelerómetro, la proporción de 

hombres que cumplen con la recomendación mínima de AF moderada a vigorosa 

mediante auto reporte fue mayor en comparación 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 comparación 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 comparación 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 puertorriqueños 

saludables auto reportaron mayor AF moderada a vigorosa en comparación con 

mujeres puertorriqueñas saludables (703 vs 618 minutos/semana, respectivamente). 

Los datos del BRFSS en Puerto Rico (CDC/BRFSS, 2019) también revelan que una 

mayor proporción de hombres cumple con la recomendación de AF moderada a 

vigorosa para la salud en comparación con las mujeres (35 vs. 15%, respectivamente). 

Cónsono 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 comparación con las mujeres. El auto reporte por sexo en nuestros 

participantes demostró una sobreestimación en la AF moderada a vigorosa en 

comparación con el acelerómetro. 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 proporción de empleados docentes que cumplen con la recomendación de 

AF moderada a vigorosa total semanal según auto reporte fue menor en comparación 

con los no docentes (70.0% vs 77.3%, respectivamente). Hubo una limitación 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 España auto reportaron suficiente AF para cumplir con la 

recomendación mínima de AF para la salud, en comparación con los empleados 

docentes que fue 54.2%. En nuestro estudio, similar a la sobreestimación de la AF que 

se observó tanto en mujeres como en hombres, hubo una sobreestimación 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 física ocupacional. La AF moderada a vigorosa ocupacional auto 

reportada entre empleados de la UPRRP participantes en el presente estudio también 

fue mayor en comparación con el acelerómetro (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 nutrición en los Estados Unidos y observaron en 

adultos trabajadores mayor AF moderada a vigorosa ocupacional en comparación con 

el acelerómetro (341 vs 26 minutos/semana, respectivamente), también Palta y 

colaboradores (2015) y Wanner y colaboradores (2016) observaron una 

sobreestimación en la AF moderada a vigorosa utilizando auto reporte en comparación 

con acelerómetro en adultos trabajadores. Esto es consistente con las conclusiones 

anteriores, donde se enfatiza utilizar instrumentos como el acelerómetro para conocer 

mejor los patrones de AF en el contexto ocupacional.  

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

participantes en el presente estudio auto reportaron menor AF moderada a vigorosa 
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ocupacional en comparación con las mujeres (11.7 (DE=33.2) vs 100.7 (DE=169) 

minutos/semana, respectivamente; p ≤ 0.001). Esto no fue esperado según 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 comparación con las 

mujeres (123 minutos/semana). Wolin y colaboradores (2008) sugieren que una posible 

explicación 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 más físicamente activas y las mujeres 

ocupaciones más inactivas y sedentarias. Richard y colaboradores (2015) sugieren que 

altos niveles de AF ocupacional en hombres probablemente caracteriza diferentes 

demandas físicas en comparación con las mujeres. Esta información no se recolectó en 

el presente estudio, por lo que es necesario para futuros estudios evaluar las 

demandas físicas entre hombres y mujeres en el contexto ocupacional, particularmente 

entre empleados universitarios.  

Al separar por posición, los empleados docentes participantes en el presente 

estudio auto reportaron menor AF moderada a vigorosa ocupacional en comparación 

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 acelerómetros donde la 

AF ocupacional fue mayor entre empleados no docentes. Aunque la limitación 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 análisis de estas discrepancias y confirmar estas posibles diferencias en el 

contexto universitario, particularmente entre hombres y mujeres no docentes.  

Actividad física no ocupacional. La AF moderada a vigorosa no ocupacional 

auto reportada utilizando el cuestionario IPAQ, fue mayor en comparación con el 

acelerómetro (270.5 vs 91.9 minutos/semana). En la revisión de literatura no se 

encontraron estudios que evaluaran la AF moderada a vigorosa no ocupacional con 

auto reporte y acelerómetro 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 acelerómetro en comparación con un cuestionario. Estos 

resultados confirman las inconsistencias en la evaluación de la AF tanto en la total 

semanal como en la ocupacional y no ocupacional cuando se comparan acelerómetros 

con cuestionarios.  

Similar a la medida con acelerómetros, los hombres participantes en el presente 

estudio auto reportaron mayor AF moderada a vigorosa no ocupacional en 

comparación 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 revisión de literatura no se encontraron estudios que evaluaran 

la AF no ocupacional con auto reporte y acelerómetro por sexo y posición de empleo 

entre empleados universitarios.  

Características de tiempo sedentario total diario, tiempo sedentario ocupacional 

y no ocupacional: medida con acelerómetro  
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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/día) representó 

65.6% del tiempo despierto, lo que sugiere que son mayormente sedentarios. Algunos 

estudios han sugerido que siete horas diarias o más 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 razón, el tiempo sedentario en nuestros 

participantes es de alta preocupación. Headley y colaboradores (2018) observaron 9.4 

horas/día 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 típicamente tiende a ocupar más de la mitad 

del tiempo despierto en personas con trabajo asalariado, lo que podría 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 comparación con los hombres (8.7 vs 8.2 

horas/día), representando para ambos más de la mitad del día en tiempo sedentario. 

Estudios sobre la comparación entre hombres y mujeres en tiempo sedentario total 

diario es limitada. Sin embargo, similar a nuestros hallazgos, un estudio poblacional en 

Estados Unidos reveló que el tiempo sedentario entre hombres y mujeres fue sobre 7 

horas/día (Matthews et al., 2008). Diferente a nuestro estudio, Evenson y 

colaboradores (2012) revelaron que los hombres pasaron mayor tiempo sedentario en 

comparación con las mujeres (8.3 vs 7.9 horas/día). 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 posición, 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/día de tiempo sedentario), representando más de la 

mitad del día en tiempo sedentario. Aunque en la revisión 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 podría representar un riesgo para la salud.  

 Tiempo sedentario ocupacional. El tiempo sedentario ocupacional en el 

presente estudio (5.5 (DE=1.6) horas/día) contribuyó con más 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, o sea que pasaron 73.3% del tiempo ocupacional en tiempo sedentario. Similar 

a nuestros resultados, un estudio con acelerómetros entre empleados de cuello azul y 

blanco en los Países Bajos reportó 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 acelerómetros a empleados universitarios en el noreste de 

Estados Unidos y observaron 4.6 horas/día 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/día de tiempo 

sedentario ocupacional, o 73% del tiempo ocupacional, en comparación con empleados 

de cuello azul que tuvieron en promedio 4.8 horas/día 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 reveló que estos tuvieron 6.6 horas/día de tiempo 

sedentario ocupacional, representando 77% del tiempo ocupacional. En general, los 

estudios parecen coincidir en que el tiempo sedentario ocupacional ocupa más de la 

mitad del tiempo ocupacional, lo que sugiere la necesidad de implementar estrategias 

que fomenten disminuir el tiempo sedentario ocupacional, principalmente cuando el 

tiempo ocupacional representa más 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/día o 70.0% del tiempo sedentario total diario vs. 4.9 (DE=1.4) 

horas/día o 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 más de la mitad del tiempo ocupacional en tiempo sedentario (78.6% vs 

65.3%, respectivamente). Al separar por posición de empleo, el tiempo sedentario 

ocupacional en empleados docentes empleados en la UPRRP en el presente estudio 

fue similar en comparación con los empleados no docentes (5.9 horas/día o 69% del 

tiempo sedentario total diario vs. 5.1 horas/día 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%) 

que de mujeres (34%) con más 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 hábitos y patrones de tiempo sedentario 

ocupacional por sexo y posición de empleo. Por ejemplo, establecer grupos de 

caminantes tanto durante como después de la jornada laboral, marchar en lugar y 

contestar llamadas telefónicas mientras se está 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/día) representó menos de la mitad del tiempo 

sedentario total diario (36.5%). Mansoubi y colaboradores (2016) reportaron más 

tiempo no ocupacional en comportamiento sedentario (5.9 (DE=2.5) horas/día). Aunque 
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en la revisión 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 explicación en 

la limitación de estudios pudiera ser las diferencias en la definición 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/día o 

38.8% del tiempo sedentario total diario vs 2.9 horas/día o 34.1% del tiempo sedentario 

total diario). Al separar por posición de empleo, también el tiempo sedentario no 

ocupacional fue similar entre empleados docentes y los no docentes (3.1 (DE=1.9) 

horas/día o 36.5% del tiempo sedentario total diario vs 3.0 (DE=2.0) horas/día o 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 monitoreándose y fomentándose 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 podrían incluir la organización de días de juegos familiar 
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que integren diversas actividades como acuaeróbicos, baile de sala y otras actividades 

grupales.  

Características de tiempo sedentario total diario, tiempo sedentario ocupacional 

y no ocupacional: medida con cuestionarios  

Tiempo sedentario total. Diferente de la medida con acelerómetros, los 

empleados participantes en el presente estudio auto reportaron menor tiempo 

sedentario total (6.6 horas/día). Este tiempo sedentario es similar a lo auto reportado 

por empleados del sector público 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/día) en 

comparación con el acelerómetro (8.1 horas/día). Sin embargo, Ruescas-Nicolau y 

colaboradores (2021) observaron medidas similares de tiempo sedentario entre el auto 

reporte y el acelerómetro (10.2 vs 10.4 horas/día) en adultos en España. Aunque esto 

sugiere que, en dirección opuesta a la estimación de actividad física, las personas 

tienden a subestimar el tiempo sedentario total diario con auto reporte en comparación 

con el acelerómetro; la inconsistencia entre el estimado y la medida objetiva de tiempo 

sedentario no está siempre presente, por lo que no es adecuado asumir que el auto 

reporte de tiempo sedentario implica siempre una subestimación.   

Congruente con los hallazgos de acelerometría, 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/día). 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/día, respectivamente) en comparación 
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con el acelerómetro (8.6 y 7.5 horas/día, respectivamente). Es necesario identificar las 

características que propician un auto reporte de tiempo sedentario similar o en conflicto 

con la medida utilizando acelerómetros.  

Tiempo sedentario ocupacional. Los participantes en nuestro estudio auto 

reportaron un promedio de 70% del tiempo ocupacional en tiempo sedentario., esto 

representa una subestimación del tiempo sedentario ocupacional en comparación con 

el acelerómetro. Nuestro hallazgo es similar al estudio Headley y colaboradores (2018) 

y similar a un estudio de Maes y colaboradores (2020) quienes observaron una menor 

proporción de tiempo sedentario utilizando auto reporte en comparación con el 

acelerómetro. Contrario a nuestros hallazgos, en el estudio de Prince y colaboradores 

(2020) observaron que el auto reporte sobreestimó la proporción del tiempo sedentario 

ocupacional en comparación con el acelerómetro. 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 comparación 

con el acelerómetro. Para disminuir las inconsistencias, es importante identificar las 

características que propicien un auto reporte del tiempo sedentario ocupacional similar 

o en conflicto con la medida utilizando acelerómetros. 

Las mujeres empleadas participantes en el presente estudio auto reportaron una 

mayor proporción de tiempo sedentario ocupacional en comparación 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 comparación 

con el acelerómetro. 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 comparación 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 percepción del 

tiempo sedentario ocupacional no se ha explicado en la literatura revisada, por lo que 

queda 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 comparación con los no docentes (81.2% vs 

70.1%, respectivamente) y también una sobreestimación en el tiempo sedentario 

ocupacional en comparación con el acelerómetro, particularmente entre los empleados 

docentes. Este resultado no es común 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.  

Características antropométricas, porcentaje de grasa y actividad física y tiempo 

sedentario  

 Índice de masa corporal. El índice 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 clasificó en sobrepeso y 

32.5% clasificó en obesidad. La proporción en sobrepeso fue mayor y la proporción en 

obesidad fue menor en el presente estudio en comparación a lo observado entre 
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adultos de 20 años de edad y mayores en Estados Unidos según datos del Centro 

Nacional de Estadísticas de Salud (Fryar et al., 2020). Esta discrepancia puede 

deberse al modo en que se recolectó el dato de estatura y peso. En el BRFSS y el 

NCHS se recolecta el dato por auto reporte, mientras que en el presente estudio se 

realizó una medida de estatura y peso utilizando un protocolo estandarizado con 

estadiómetro y balanza digital. Esto es consistente con lo que reporta Flegal y 

colaboradores (2019) quienes indican que el auto reporte del índice de masa corporal y 

la prevalencia de obesidad es típicamente menor en comparación con medidas 

estandarizadas de peso y estatura.  

 Índice de masa corporal y actividad física moderada a vigorosa 

ocupacional. Entre los empleados de la UPRRP participantes en este estudio no se 

observó relación significativa entre la AF moderada a vigorosa ocupacional y obesidad. 

Esto no fue lo esperado según varios estudios publicados. Por ejemplo, un estudio 

entre mujeres hispanas con trabajos relacionados al servicio de alimentos, amas de 

llaves y empleadas domésticas, reportó una relación inversa entre la AF moderada a 

vigorosa ocupacional y el índice 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 relación inversa entre la AF moderada 

a vigorosa ocupacional y el índice 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, reveló 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, Martín y colaboradores (2008) no observaron correlación 

entre la AF moderada a vigorosa y el índice 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 índice de masa corporal mediante auto reporte. 

Además, se resalta que, aunque no significativa, la correlación entre el índice de masa 

corporal y la AF ocupacional en el presente estudio tuvo la dirección inversa esperada. 

La falta de poder estadístico por la limitación en el tamaño de muestra explica la falta 

de significancia en esta correlación, por lo que un futuro estudio se debe evaluar esta 

relación con un tamaño de muestra adecuado.   

Índice de masa corporal y tiempo sedentario ocupacional. Diferente de otros 

estudios, el tiempo sedentario ocupacional en el presente estudio no correlacionó 

significativamente con el índice 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 reportó una relación positiva entre el índice de masa corporal y 

el tiempo sedentario ocupacional (Yang et al., 2015). También, en un estudio con 

adultos de Australia se observó que altos niveles de tiempo sedentario ocupacional se 

observaron mayormente entre empleados con clasificación 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. Además, se resalta que la 

dirección inversa en la correlación entre el índice 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 correlación se explica por el tamaño de la muestra, sugiriendo futuros 

estudios con una cantidad mayor de participantes que asegure un poder estadístico 

adecuado.  

 Circunferencia de cintura. La circunferencia de cintura fue otra medida 

antropométrica que se evaluó en este estudio como un indicador de la distribución de 

grasa abdominal y riesgo de enfermedad cardio-metabólica (Klein et al., 2007). La 

circunferencia de cintura promedio en hombres se acerca al límite de riesgo de 

enfermedad cardio-metabólica, en comparación con las mujeres que las clasificó por 

encima del límite de riesgo (ACSM, 2018).  

 Circunferencia de cintura y actividad física moderada a vigorosa. La AF 

moderada a vigorosa ocupacional no correlacionó significativamente con la 

circunferencia de cintura y tampoco se observó una correlación 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 relación 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-metabólica considerando la circunferencia de cintura 

tuvieron bajos niveles de AF moderada a vigorosa ocupacional en comparación 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 reveló una relación 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 diseño 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 

antropométrica. Nuevamente, es importante destacar que, aunque no estadísticamente 

significativa, la correlación entre la circunferencia de cintura y la AF moderada a 

vigorosa tuvo la dirección inversa esperada. La falta de significancia se debe al tamaño 

de la muestra que debe asegurar un poder estadístico adecuado en futuros estudios.  

 Razón cintura-estatura. Se ha sugerido que una razón 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.  

 Razón cintura-estatura y actividad física moderada a vigorosa ocupacional. 

Entre la AF moderada a vigorosa y la razón cintura-estatura no hubo correlación 

significativa, aunque se observó una dirección inversa. En el estudio de Lee y 

colaboradores (2016) se observó una menor prevalencia de obesidad utilizando la 

razón cintura-estatura entre adultos en Malasia con mayor nivel de AF moderada a 

vigorosa medida con acelerómetro. Nuevamente se resalta la limitación en el tamaño 

de la muestra en el presente estudio y se sugiere futuros estudios con una cantidad 

mayor de participantes.  

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

hubo una relación directa y significativa entre el tiempo sedentario ocupacional y la 
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razón cintura-estatura. Esto sugiere que aquellos participantes con mayor razón 

cintura-estatura son aquellos con mayor tiempo sedentario ocupacional. Nuestros 

resultados fueron cónsonos con un estudio donde niveles altos de tiempo sedentario 

ocupacional correlacionaron positivamente con la prevalencia de obesidad utilizando la 

razón 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 clasificó en una categoría 

pobre y bien pobre (ACSM, 2018), sugiriendo un porcentaje de grasa muy alto que se 

asocia con riesgo de enfermedad cardio-metabólica. Algo similar a nuestro estudio, 

Gupta (2014) indicó 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 grasa y actividad física moderada a vigorosa ocupacional. 

En el presente estudio no hubo relación significativa entre la AF moderada a vigorosa y 

el porcentaje de grasa aunque la dirección negativa fue la esperada. Según el estudio 

de Gay y colaboradores (2018) existe una relación 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 

limitación en el tamaño de muestra en nuestro estudio explica la falta de significancia 

en esta asociación, por lo que es necesario asegurar una cantidad suficiente de 

participantes que ayude a aclarar la relación entre estas variables en empleados 

universitarios.  

 Porcentaje de grasa y tiempo sedentario ocupacional. En el presente estudio 

no hubo relación significativa, aunque en la dirección positiva esperada, entre el tiempo 

sedentario ocupacional y el porcentaje de grasa. Esto fue diferente de Gay y 

colaboradores (2020) quienes observaron una relación 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 relación entre empleados de 

la UPRRP tiene que ser evaluada en un futuro estudio en el que se asegure un poder 

estadístico suficiente con un tamaño de muestra mayor.  

Asociación conjunta de la actividad física y tiempo sedentario y el riesgo de 

mortalidad 

En el presente estudio se observó que los participantes acumularon en promedio 

21.2 minutos/día de AF moderada a vigorosa, 8.4 horas/día 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 Canadá que trabajan 30 

horas o más día la semana, pasan un promedio de 68.9% del tiempo diario en tiempo 

sedentario y acumulan 13.3 minutos/día en AF moderada a vigorosa. La literatura 

revisada es contundente en el riesgo elevado de mortalidad y morbilidad por bajos 
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niveles de AF en combinación 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/día), 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/día de AF 

moderada a vigorosa y pasaron más de 7 horas/día de tiempo sedentario, 

representando un riesgo elevado para la salud. 

Al separar por sexo, más hombres clasificaron como activo-sedentario en 

comparación con las mujeres que clasificaron más como inactivo-sedentario. Una 

menor proporción de las mujeres empleadas en la UPRRP en el presente estudio 

cumplieron con al menos 30 minutos/día de AF moderada a vigorosa, pero sobrepasan 

7 horas/día o más de tiempo sedentario en comparación 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 posición 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/día de AF 

moderada a vigorosa y tienen 7 horas/día o más de tiempo sedentario, representando 

un riesgo elevado para la salud. 

Experiencia de los empleados de la UPRRP en la actividad física en tiempos de 

pandemia por el COVID-19 

 El periodo de confinamiento requerido como medida de seguridad contra la 

pandemia por el COVID-19 permitió recopilar información 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.  

¿Cómo el COVID-19 afectó la participación en la actividad física? 

 La interrelación entre de las categorías 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 cómo se afectó su participación en 

la AF. Con el fin de discutir los hallazgos de la fase cualitativa, se presenta a 

continuación un análisis y un contraste con la literatura.  

Ambiente físico y la actividad física. La situación de la pandemia por el 

COVID-19 provocó que el ambiente físico de nuestros participantes se afectara por el 

periodo de confinamiento ya que el trabajo presencial cambió a trabajo remoto. El CDC 

(2016) indica que tiempo insuficiente y los inconvenientes son algunas de las barreras 

que pueden afectar la participación de la AF. El periodo de confinamiento también limitó 

el uso de las áreas recreativas para mantenerse físicamente 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 o moverse en bicicleta que sean seguros son algunas barreras 

físicas 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 participación en AF y los 

comportamientos, tanto de manera directa como indirecta mediante la percepción de 

cada individuo (ACSM, 2018).  

Rutina de trabajo y la actividad física. Como parte del cambio en la rutina de 

trabajo, 26% de los participantes indicaron que el confinamiento les aumentó el tiempo 

que dedicaban a estar sentados. Un estudio realizado con adultos brasileños de 18 a 

50 años de edad evaluó la relación entre la jornada de empleo diurna y nocturna en la 

participación en AF y en los resultados indican que el porcentaje de cumplimiento con 

la recomendación mínima 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 reportó el promedio de AF en ninguno de los grupos, el estudio sugiere que para 

desarrollar estrategias o intervenciones para aumentar la participación en AF en el 

contexto ocupacional, se deben considerar las características 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 participación 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 física. Un resultado directo de la 

pandemia por el COVID-19 fue el miedo al contagio, un factor intrínseco. Cuatro de 

nuestros entrevistados compartieron que el miedo al contagio le afectó su participación 

en AF. Esto es cónsono 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 física de las personas. Por ejemplo, un factor intrínseco que representa 

el miedo al contagio cuando las personas salen de su hogar fue un factor limitante en la 

participación en AF. Otro estudio realizado con adultos estudiantes, empleados y 

miembros de dos universidades que participaban de un programa de bienestar reportó 

que el uso de la tecnología provoca disfrute y motivación para participar en AF, siendo 

esto un factor extrínseco y una oportunidad de AF (Bice et al., 2015). Un entrevistado 

compartió que extrañaba mucho bailar y esto se consideró como una AF deseada. Por 

esta razón, el periodo de confinamiento impidió participar de la AF deseada. Esto es 

cónsono con un estudio que reportó el riesgo que presenta el periodo de confinamiento 

para lograr que la población se mantenga físicamente activa (Burtscher et al., 2020). 

Nuestros resultados sugieren que factores intrínsecos y extrínsecos fueron barreras 

que afectaron la participación en AF. 

Importancia de la actividad física, su disfrute y dimensiones de la salud. 

Como parte de la importancia de la AF en los participantes, se preguntó si la 

percepción sobre la misma cambió durante el confinamiento. Un hallazgo interesante 

fue que la conciencia sobre la importancia de la AF no fue suficiente para mantener 

suficiente actividad física. Esto es cónsono con una revisión sistemática de Kahn y 

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 físicas. 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 

señalar el rol de las políticas y los enfoques ambientales, conductuales y sociales para 

mejorar la participación en actividades físicas. Esto a su vez puede ayudar a combatir 

la inactividad física y el sedentarismo en los distintos contextos. En nuestros 

participantes se observó la percepción de la importancia de la AF, y también el impacto 

de la importancia de la AF en distintas dimensiones de la salud. Un participante 

comentó que la AF impacta la dimensión emocional, física y espiritual. Esto es cónsono 

a un estudio de Sharma y colaboradores (2006) que indicaron que la AF no sólo tiene 

un impacto en la salud física, sino también en la salud mental y emocional; por ejemplo, 

la AF ayuda a mejorar el estado de ánimo, las funciones cognitivas y disminuir 

sentimientos de estrés y ansiedad. Otro participante indicó sentir disfrute durante la 

jornada de trabajo cuando caminaba para desplazarse por el recinto y disfrutaba de la 

naturaleza. Esto es cónsono 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. 

Alfabetización física, flexibilidad cognitiva y actividad física. Las categorías 

de alfabetización física y la flexibilidad cognitiva son temas emergentes que aportan a 
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conocer y comprender otros factores que pueden afectar la participación en AF. La 

categoría de alfabetización física surgió cuando uno de nuestros participantes pudo 

utilizar la tecnología para mantenerse físicamente activo reconociendo la importancia 

de la AF, esto se consideró como alfabetización presente. Contrario a otro participante 

para quien el periodo de transición fue uno crítico donde cambió de un comportamiento 

activo a uno más sedentario y esto se consideró como alfabetización no presente. Por 

esta razón, la alfabetización física puede ser una barrera o facilitador para la 

participación en la AF y puede tener un impacto en las personas que intentan 

mantenerse físicamente activos a lo largo de la vida. Una iniciativa del Programa de 

Sociedad y Deportes del Instituto Aspen en Estados Unidos (2013) señala que se debe 

atender este asunto para desarrollar y mantener la alfabetización física en 

adolescentes, adultos y adultos mayores. Los estándares de la Sociedad de 

Educadores de Salud y la Educación Física (2014) indican que la alfabetización física 

estimula en los niños y adolescentes que puedan participar en una variedad de 

actividades de destrezas y patrones de movimientos, aplicar el conocimiento sobre el 

movimiento y su ejecución, aplicar el conocimiento sobre cómo mantenerse físicamente 

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 expresión y la interacción social. Roetert y colaboradores (2018) 

indican que la alfabetización física se ha limitado a enseñar competencias para 

mantenerse físicamente activos y existe una falta de enfoque en enseñar a las 

personas la confianza, deseo, motivación, disfrute y beneficios sociales de la AF. Esto 

sugiere el desarrollo de estrategias donde la alfabetización física no solo tenga un 
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impacto en la salud de generaciones jóvenes, sino también en otras poblaciones como 

los jóvenes adultos, adultos y adultos mayores. Además, Whitehead (2010) indica que 

en la adultez y adultez mayor se necesita un nivel mínimo de alfabetización física para 

lograr mantenerse saludables y adquirir otros beneficios que estén relacionados con 

participar de actividades físicas, deportes, ejercicios, actividades relacionadas al 

contexto ocupacional y del diario vivir. También indica que la alfabetización física no se 

refiere a tener cierto nivel de competencia, sino que el trayecto personal de cada 

persona en las experiencias de movimiento es específica a su situación de vida. Esto 

permite comprender que la AF no para algunas poblaciones sino para todas las 

personas.  

 Flexibilidad cognitiva y la actividad física. La categoría de flexibilidad 

cognitiva surgió cuando un participante tuvo como meta cumplir 10,000 pasos o más 

diarios y tuvo la capacidad de acumular la cantidad total de pasos independientemente 

de la situación inesperada de la pandemia por el COVID-19. Otro participante 

compartió algo similar diciendo que se pudo adaptar a la situación de la pandemia a 

pesar de que fue inesperada y continuó participando de AF y esto se consideró como 

adaptación. Por esta razón, la flexibilidad cognitiva puede ser una barrera o facilitador 

para la participación en AF, por lo que es importante conocer la relación entre las 

distintas funciones cognitivas y la AF. La función cognitiva se refiere a “varias 

habilidades mentales que incluyen aprender, pensar, razonar, recordar, resolución de 

problemas, toma de decisiones y atención” (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 situación particular (Johnson, 2009). Aunque en la literatura 
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revisada no se encontraron estudios que presentaran la relación entre la flexibilidad 

cognitiva y la participación en la AF, existe conocimiento científico sobre el efecto de la 

AF en la función cognitiva. Por ejemplo, la AF puede afectar la fisiología del cerebro 

aumentando el crecimiento capilar cerebral, el flujo de sangre, oxigenación, entre otros 

cambios que se asocian a funciones cognitivas mejoradas (Trudeau, 2008). Hillman y 

colaboradores (2009) sugieren que con tan solo una sesión 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 cognición a lo largo de la 

adultez. A pesar de que existe conocimiento científico sobre el efecto del ejercicio en la 

función cognitiva, las estrategias para fomentar la participación en la AF carecen la 

inclusión de elementos basados en la literatura sobre principios, teorías y estrategias 

para cambios en la conducta (ACSM, 2018). Esto sugiere no tan solo continuar 

estudiando el efecto de la AF en la función cognitiva en distintas poblaciones, sino 

conocer el efecto de la función cognitiva en la participación en AF, especialmente las 

funciones ejecutivas. Según Buss y Lowery (2019) las funciones ejecutivas se refieren 

a un “conjunto de habilidades cognitivas (inhibición, memoria de trabajo, atención, entre 

otras) que dan lugar a un comportamiento dirigido a objetivos”, siendo la memoria de 

trabajo, inhibición y la flexibilidad cognitiva parte de sus componentes principales. Otros 

autores se refieren a la función ejecutiva como un “alto nivel” de cognición que está 

relacionado al inicio y monitoreo de la acción (Chan et al., 2008); y autores como 

Hötting y Röder (2013) han estudiado el efecto del ejercicio físico en las funciones 

cognitivas que se destaca a lo largo de la vida desde la niñez hasta la adultez mayor. 
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Por ejemplo, un estudio de Alves y colaboradores (2012) indican que tanto el ejercicio 

aeróbico agudo como ejercicios de fortaleza muscular mejoran algunas funciones 

ejecutivas (atención). Otro estudio de Heath y Shukla (2020) indicaron que una sola 

sesión de ejercicio aeróbico de 20 minutos mejoró 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 atención y la flexibilidad cognitiva las más 

sensibles al ejercicio físico (Heath & Shukla, 2020). Nuestros resultados sugieren la 

importancia de estudiar a profundidad la relación entre la flexibilidad cognitiva y la 

participación en AF. 

Asociaciones entre la actividad física y tiempo sedentario y la experiencia de la 

pandemia del COVID-19: relaciones entre los paradigmas 

 En esta sección se presenta la triangulación entre las variables de AF y tiempo 

sedentario y los factores cualitativos que surgen de las entrevistas a los 15 

participantes. La triangulación es considerada como el proceso más utilizado para la 

validación de los hallazgos de un estudio (Creswell, 2002). Según la literatura (Creswell 

& Plano Clark, 2011, Bryman & Bell, 2015), se utilizó el diseño convergente para 

incorporar el análisis cuantitativo y cualitativo, compararlos y resaltar las fortalezas de 

ambos paradigmas. En la Tabla 12 se presenta la asociación conjunta entre la AF, 

tiempo sedentario y los factores que surgen como barreras en la participación en la AF 

de nuestros participantes. 
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Tabla 12 

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

Asuntos Hallazgos generales 

cuantitativos 

Hallazgos generales cualitativos 

Cúanta AF 

realizaron los 

empleados de 

la UPRRP 

127.2 

minutos/semana 

AFMV 

De acuerdo con el 100% de participantes 

entrevistados, la experiencia durante la 

pandemia del COVID-19 demuestra que la 

participación en la AF se afectó por las 

barreras que surgen de las categorías 

conocidas y emergentes. Esto apoya el 

hallazgo de falta de cumplimiento del nivel 

recomendado de AF para la salud en 

nuestros participantes.  

Cuánto TS 

pasaron los 

empleados de 

la UPRRP 

8.5 

horas/día 

TS 

Algunos participantes entrevistados 

indicaron que durante el periodo de 

confinamiento pasaron más TS, 

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 física, AFMV = actividad física moderada a vigorosa, TS = tiempo 

sedentario 
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La experiencia de la pandemia del COVID-19 y cómo afectó la actividad 

física y tiempo sedentario. La experiencia de la pandemia del COVID-19 de los 

entrevistados empleados de la UPRRP en el presente estudio trastocó la participación 

en la AF y el tiempo que dedicaron a estar sentados. Nuestros hallazgos cualitativos 

destacan el surgimiento de factores conocidos (ambiente físico, rutina de trabajo, efecto 

del confinamiento y la importancia de la AF) y emergentes (alfabetización física y la 

flexibilidad cognitiva) para la participación en la AF, apoyando el hallazgo cuantitativo 

que indica que nuestros participantes no cumplen con la recomendación mínima de AF 

para la salud y que pasaron mucho tiempo sedentario total diario. Esto resalta la 

importancia de recopilar información cuantitativa y cualitativa para comprender mejor 

los patrones de AF y tiempo sedentario en adultos puertorriqueños, particularmente en 

empleados universitarios.  

Modelos para la participación en la actividad física y reducción del tiempo 

sedentario. Las guías de ACSM (2018) indican que existen teorías y modelos con 

bases científicas y psicológicas que proveen marcos conceptuales para entender mejor 

la participación en AF y ejercicios y los factores que pueden impedir o facilitar que una 

persona se mantenga físicamente activa. El rol de la psicología en los cambios en la 

conducta se ha enfatizado por la Asociación Americana de Psicología (APA, por sus 

siglas en inglés) y se han encontrado algunos tratamientos que como resultado puede 

llevar a un mejoramiento significativo en la función cognitiva y la calidad de vida, 

incluyendo la Terapia Cognitivo-Conductual (APA, 2017). La APA define esta terapia 

como un tratamiento psicológico que ayuda a las personas tomar conciencia de sus 

pensamientos imprecisos o negativos para que pueda ver las situaciones desafiantes 
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con mayor claridad y responder a ellas de una manera más eficaz. Por esta razón, 

nuestros hallazgos sugieren que se incorporen las teorías y modelos que ayuden a 

entender mejor las barreras que pueden afectar la participación 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 disminución del tiempo sedentario. Un ejemplo podría ser 

los hallazgos de una revisión sistemática de Dalle Grave et al., 2010 que indican que la 

Terapia Cognitivo-Conductual se puede utilizar para mejorar la motivación al cambio, 

específicamente para que personas obesas participen en actividades físicas. 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 participación en la AF más allá de educar sobre su importancia y los 

beneficios que se obtienen al mantenerse físicamente activos (Kahn et al., 2002).  

Por otro lado, las guías 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 

estímulos del ambiente. Por esta razón, promover estrategias que incorporen 

elementos cognitivos-conductuales podrán ayudar a que las personas puedan 

participar en la AF y mantenerse físicamente activos a corto y largo plazo. Esto podría 

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 fisiólogos(as) del ejercicio o 

psicólogos(as) del deporte y la AF que puedan incorporar intervenciones con elementos 

cognitivos-conductuales para crear hábitos saludables, incluyendo los comportamientos 

activos y la reducción de comportamientos sedentarios. 

Igualmente, las guías de ACSM (2018) sugieren algunas estrategias cognitivo-

conductuales que incorporen la autoeficacia para aumentar la participación 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 acción y tomarán iniciativa de realizar cualquier comportamiento, contrario 

a una persona que se percibe incapaz, se sentirá desmotivada para llevar a cabo un 

comportamiento. Una declaración de la Asociación Americana del Corazón reportó que 

el aumento en la autoeficacia está relacionado al cambio hacia conducta activas (AHA, 

2010). Esto sugiere que las personas que incurren en fuentes de información que 

incluyan estrategias considerando la autoeficacia, podrían aumentar la participación en 

actividades físicas. Por ejemplo, personas que observan a sus pares teniendo 

experiencias de movimiento positivas, que reciban refuerzo positivo de los demás y que 

experimenten disfrute y estados de ánimo positivos, podrán participar y mantenerse 

participando en la AF. Esto sugiere establecer iniciativas o programas que fomenten la 

AF y la reducción 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 evaluó por primera vez la viabilidad de evaluar AF 

moderada a vigorosa y el tiempo sedentario en empleados de la UPRRP utilizando 

acelerómetros, determinar estas características y su relación con características de 

salud en una fase cuantitativa. En una fase cualitativa por medio de entrevistas, se 

evaluó cómo la pandemia por COVID-19 afectó la participación en AF. También es la 

primera vez que se reportan las categorías 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 

tamaño de la muestra. Inicialmente se determinó la necesidad de reclutar 128 hombres 

y mujeres empleados docentes y no docentes en la UPRRP para obtener un poder 

estadístico de al menos 0.80 (van Elst, 2019). Sin embargo, al reconocer que un 

estudio de esta naturaleza no se había realizado antes en Puerto Rico, se consideró 

realizar el estudio como uno piloto donde se identificaría 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 limitación no poder identificar el total de posibles 

participantes que recibieron el anuncio de nuestro estudio y de estos, cuántos 

participaron. Esto pudo haber afecto el porcentaje de viabilidad del presente estudio. 

Otra limitación fue la selección de muestra por conveniencia Debido a la naturaleza 

exploratoria del estudio, la selección de muestra por conveniencia fue una limitación 

porque no se pudo aleatorizar los participantes. El tamaño de la muestra también pudo 

haber afectado el análisis de correlación entre la AF moderada a vigorosa ocupacional 

y el tiempo sedentario ocupacional y las características antropométricas.  
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A pesar de que el IPAQ es un instrumento validado para auto reportar la AF, es 

posible que hubo una limitación 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 porque esto ayuda a identificar si las personas cumplen o no 

con la recomendación 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, provocó 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 provocó patrones alterados en la AF y tiempo sedentario. 

Por esta razón, otra de las limitaciones fue la manifestación de la AF y el tiempo 

sedentario en nuestros participantes durante el periodo de la pandemia COVID-19. Sin 

embargo, esta situación facilitó la fase cualitativa del estudio. 

 Se utilizó 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 día. Según las guías 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 cafeína, antes de la 
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medida, 3) posponer tomar la medida en fases del ciclo menstrual donde puede haber 

acumulación 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 (acelerómetro) como con 

un instrumento subjetivo (auto reporte), permitiendo recopilar información objetiva y 

subjetiva sobre la AF y el tiempo sedentario en nuestros participantes. Por ejemplo, el 

tiempo en la AF con el acelerómetro 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, además del tiempo sedentario por medio del acelerómetro. 

Esto es cónsono con lo que indica un estudio reciente que sugiere que administrar 

ambas herramientas puede ayudar a alcanzar una mejor descripción y entendimiento 

de la AF (Marasso et al., 2021). Esto sugiere que los acelerómetros 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 recopilación de características 

de salud que incluyó medidas antropométricas y de composición corporal como peso, 

estatura, circunferencia de cintura y porcentaje de grasa corporal que proveyó 

información sobre posible riesgo de enfermedad cardio-metabólica. Recopilar 

información sobre estas variables fue esencial para comprender su relación con AF, 

tiempo sedentario en empleados de la UPRRP.  

 Otra fortaleza fue realizar un estudio con modelo mixto porque permitió una 

comprensión mayor de las variables cuantitativas considerando el valor añadido de los 

factores cualitativos. Los profesionales de la salud e investigadores deben considerar 

factores cualitativos que puedan afectar la participación en AF para ayudar a dirigir 
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mejor las estrategias para promover participar en actividades físicas considerando las 

necesidades y percepciones particulares de la población a impactar.  

Recomendaciones para futuros estudios 

Es necesario realizar este tipo de estudio con un tamaño de muestra mayor que 

ayude a verificar la participación en AF moderada a vigorosa ocupacional y el tiempo 

sedentario ocupacional y su relación con características de salud entre empleados 

universitarios docentes y no docentes hombres y mujeres. También se recomienda 

identificar y reclutar empleados en diversas áreas 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 explicación. 

También se recomienda integrar cuestionarios en donde se identifique el tipo y horario 

de las actividades físicas de manera que se puedan identificar preferencias y patrones 

de actividad física ocupacional y no ocupacional que puedan considerarse en el 

desarrollo de programas de actividad física para la salud en el trabajo. 

Resumen y conclusión del estudio 

 En resumen, los empleados de la UPRRP son en promedio inactivos y 

sedentarios, y además están en la clasificación 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. 

Según los datos de AF, los hombres participantes en el presente estudio 

realizaron significativamente mayor AF moderada a vigorosa total, ocupacional y no 

ocupacional en comparación con las mujeres. Según los datos de tiempo sedentario, 

las mujeres participantes en el presente estudio pasaron mayor tiempo sedentario 

ocupacional en comparación con los hombres. Según la posición de empleo, aquellos 

no docentes acumularon mayor AF moderada a vigorosa ocupacional en comparación 

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 comparación con empleados no docentes que estaban acudiendo 

presencialmente al Recinto de Río Piedras.  

Los hallazgos de la entrevista sugieren analizar la participación en la AF desde 

varias perspectivas: la fisiológica, la social, la ambiental y la psicológica. Por esta 

razón, es importante conocer los factores que pueden limitar o facilitar la participación 

en la AF porque esto permite establecer estrategias más abarcadoras al momento de 

fomentar la participación, mantenimiento y adherencia en la AF y la reducción del 

tiempo sedentario. 

 Una recomendación importante como conclusión es el desarrollo y seguimiento 

de estrategias educativas y prácticas 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 Protección Ambiental y Seguridad y Salud Ocupacional de la 

UPRRP y el Programa de Apoyo al Empleado de la UPRRP. Se recomienda también 

que se consideren estrategias psicoeducativas basadas en evidencia científica que 

puedan proveer las herramientas necesarias para manejar las barreras que impiden a 

las personas participar en actividades físicas en el contexto ocupacional u otros 

contextos, incorporadas por profesionales que tengan una preparación académica en 

campos relacionados, por ejemplo fisiología del ejercicio y psicología del deporte y la 

AF. También se recomienda integrar medidas y consultorías con profesionales del 

ejercicio en los distintos programas de salud ocupacional en la UPRRP para guiar 

mejor la planificación de estos. Es importante destacar que la cultura organizacional 

tiene un rol importante en la implementación de iniciativas que puedan impactar la 

salud de la comunidad universitaria, particularmente la administración de la UPR.  
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Apéndice F 

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA 

(Octubre de 2002) 

 

VERSIÓN LARGA FORMATO AUTO ADMINISTRADO - 

ÚLTIMOS 7 DÍAS 

  

PARA USO CON JÓVENES Y ADULTOS DE MEDIANA EDAD (15-69 años)  
 Los Cuestionarios Internacionales de Actividad Física (IPAQ, por sus siglas en inglés) contienen un grupo 

de 4 cuestionarios. La versión larga (5 objetivos de actividad evaluados independientemente) y una 

versión corta (4 preguntas generales) están disponibles para usar por los métodos por teléfono o auto 

administrada. El propósito de los cuestionarios es proveer instrumentos comunes que pueden ser 

usados para obtener datos internacionalmente comparables relacionados con actividad física 

relacionada con salud.  

 Antecedentes del IPAQ  

El desarrollo de una medida internacional para actividad física comenzó en Ginebra en 1998 y fue 
seguida de un extensivo exámen de confiabilidad y validez hecho en 12 países (14 sitios) en el año 2000. 
Los resultados finales sugieren que estas medidas tienen aceptables propiedades de medición para 
usarse en diferentes lugares y en diferentes idiomas, y que son apropiadas para estudios nacionales 
poblacionales de prevalencia de participación en actividad física.  
   

Uso del IPAQ   
Se recomienda el uso de los instrumentos IPAQ con propósitos de monitoreo e investigación. Se 
recomienda que no se hagan cambios en el orden o redacción de las preguntas ya que esto afectará las 
propiedades sicométricas de los instrumentos.  
  

Traducción del Inglés y Adaptación Cultural  
Traducción del Inglés es sugerida para facilitar el uso mundial del IPAQ. Información acerca de la 
disponibilidad del IPAQ en diferentes idiomas puede ser obtenida en la página de internet 
www.ipaq.ki.se. Si se realiza una nueva traducción recomendamos encarecidamente usar los métodos 
de traducción nuevamente al Inglés disponibles en la página web de IPAQ.  En lo possible por favor 
considere poner a disposición de otros su version traducida en la página web de IPAQ. Otros detalles 
acerca de traducciones y adaptación cultural pueden ser obtenidos en la página web.  
   

Otros Desarrollos de IPAQ   
Colaboración Internacional relacionada con IPAQ es continua y un Estudio Internacional de 

Prevalencia de Actividad Física se encuentra en progreso. Para mayor información consulte la 
página web de IPAQ.  
  

Información Adicional  
Información más detallada del proceso IPAQ y los métodos de investigación usados en el desarrollo de 
los instrumentos IPAQ se encuentra disponible en la página  www.ipaq.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 científicas y presentaciones acerca del uso del IPAQ se encuentran 
resumidas en la página Web.   

http://www.ipaq.ki.se/
http://www.ipaq.ki.se/
http://www.ipaq.ki.se/
http://www.ipaq.ki.se/
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA  

  

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad física que la gente hace como parte de su 

vida diaria. Las preguntas se referirán acerca del tiempo que usted utilizó siendo físicamente activo(a) en 

los últimos 7 días. Por favor responda cada pregunta aún si usted no se considera una persona activa. 

Por favor piense en aquellas actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardín 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 realizó en los últimos 

7 días. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo físico fuerte y le hacen respirar 

mucho más fuerte que lo normal. Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo 

físico moderado y le hace respirar algo más fuerte que lo normal.  

  

PARTE 1: ACTIVIDAD FÍSICA RELACIONADA CON EL TRABAJO  
  

La primera sección es relacionada con su trabajo. Esto incluye trabajos con salario, agrícola, 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 jardín, mantenimiento 

general, y el cuidado de su familia. Estas actividades serán preguntadas en la parte 3.  

  

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

  

 Sí  

  

 No   Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE   
  

  

Las siguientes preguntas se refieren a todas las actividades físicas que usted hizo en los últimos 7 días 

como parte de su trabajo pago o no pago. Esto no incluye ir y venir del trabajo.   

  

2.  Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días realizó usted actividades físicas vigorosas como 

levantar objetos pesados, excavar, construcción pesada, o subir escaleras como parte de su 

trabajo? Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos 

continuos.   

  

_____ días por semana  
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 Ninguna actividad física vigorosa relacionada con el trabajo                 

 Pase a la pregunta 4  
  

 No sabe/No está seguro(a)  

  

3. ¿Cuánto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades físicas vigorosas en uno de esos 

días que las realiza como parte de su trabajo?  

  

_____ horas por día _____ minutos por día  
  

   No sabe/No está seguro(a)  

     

  

4.  Nuevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos 

continuos.  Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días hizo Usted actividades físicas 

moderadas como cargar cosas ligeras como parte de su trabajo? Por favor no incluya 

caminar.  

  

_____ días por semana  
  

   No actividad física moderada relacionada con el trabajo     

 Pase a la pregunta 6  
  

  

5.  ¿Cuánto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades físicas moderadas en uno de 

esos días que las realiza como parte de su trabajo?  

  

_____ horas por día _____ minutos por día  

  

   No sabe/No está seguro(a)  

  

6.  Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días caminó 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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_____ días por semana  
  

   Ninguna caminata relacionada con trabajo   

 Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE  
  

  

7. ¿Cuánto tiempo en total pasó generalmente caminado en uno de esos días como parte de su 

trabajo?  

  

_____ horas por día _____ minutos por día  
  

  No sabe/No está seguro(a) 

PARTE 2: ACTIVIDAD FíSICA RELACIONADA CON TRANSPORTE  
  

Estas preguntas se refieren a la forma como usted se desplazó de un lugar a otro, incluyendo lugares 

como el trabajo, las tiendas, el cine, entre otros.  

  

8.  Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días viajó usted en un vehículo de motor  como un 

tren, bus, automóvil, o tranvía?  

  

_____ días por semana  
  

   No viajó en vehículo de motor   Pase a la pregunta 10  

  

  

9. Usualmente, ¿Cuánto tiempo gastó usted en uno de esos días viajando en un tren, bus, automóvil, 

tranvía u otra clase de vehículo de motor?  

  

_____ horas por día _____ minutos por día  
  

    No sabe/No está seguro(a)  

  

  

Ahora piense únicamente 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 últimos 7 días, ¿Cuántos días montó usted en bicicleta por al menos 10 

minutos continuos para ir de un lugar a otro?   

  

_____ días por semana  
  

   No montó en bicicleta de un sitio a otro   Pase a la pregunta 12  

  

  

11.  Usualmente, ¿Cuánto tiempo gastó usted en uno de esos días montando en bicicleta de un 

lugar a otro?  

  

_____ horas por día _____ minutos por día  
  

    No sabe/No está seguro(a)  

12.  Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días caminó usted por al menos 10 minutos continuos 

para ir de un sitio a otro?   

  

_____ días 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, ¿Cuánto tiempo gastó usted en uno de esos días caminando de un sitio a otro?  

  

_____ horas por día _____ minutos por día  
  

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

CUIDADO DE LA FAMILIA  
  

Esta sección se refiere a algunas actividades físicas que usted hizo en los últimos 7 días en y alrededor 

de su casa tal como como arreglo de la casa, jardinería, trabajo en el césped, trabajo general de 

mantenimiento, y el cuidado de su familia.  

  

14.  Piense únicamente acerca de esas actividades físicas que hizo por lo menos 10  

minutos continuos. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días hizo usted actividades físicas vigorosas 

tal como levantar objetos pesados, cortar madera, palear nieve, o excavar en el jardín o 

patio?  

  

_____ días por semana  
  

   Ninguna actvidad física vigorosa en el jardín o patio   

 Pase a la pregunta 16  
  

  

15. Usualmente, ¿Cuánto tiempo dedica usted en uno de esos días haciendo actividades físicas 

vigorosas en el jardín o patio?  

  

_____ horas por día _____ minutos por día  
  

    No sabe/No está seguro(a)  

  

  

16.  Nuevamente, piense únicamente acerca de esas actividades físicas que hizo por lo menos 10 

minutos continuos. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días hizo usted actividades físicas 

moderadas tal como cargar objetos livianos, barrer, lavar ventanas, y rastrillar en el jardín o 

patio?  

  

_____ días por semana  

  

   Ninguna actvidad física moderada en el jardín o patio     

 Pase a la pregunta 18  
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17.  Usualmente, ¿Cuánto tiempo dedica usted en uno de esos días haciendo actividades físicas 

moderadas en el jardín o patio?  

  

_____ horas por día _____ minutos por día  
  

    No sabe/No está seguro(a)  

18.  Una vez más,  piense únicamente acerca de esas actividades físicas que hizo por lo menos 10 

minutos continuos. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días hizo usted actividades físicas 

moderadas tal como cargar objetos livianos, lavar ventanas, estregar pisos y barrer dentro de 

su casa?  

  

_____ días por semana  
  

   Ninguna actvidad física moderada dentro de la casa  

   Pase a la PARTE 4:  

ACTIVIDADES FíSICAS DE  
RECREACIÓN, DEPORTE Y  

TIEMPO LIBRE  
  

  

19.  Usualmente, ¿Cuánto tiempo dedica usted en uno de esos días haciendo actividades físicas 

moderadas dentro de su casa?  

  

_____ horas por día _____ minutos por día  
  

  No sabe/No está seguro(a)  
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PARTE 4: ACTIVIDADES FíSICAS DE RECREACIÓN, DEPORTE Y TIEMPO 

LIBRE  
  

Esta sección se refiere a todas aquellas actividades físicas que usted hizo en los últimos 7 días 

únicamente por recreación, deporte, ejercicio o placer. Por favor no incluya ninguna de las actividades 

que ya haya mencionado.  

  

20.  Sin contar cualquier caminata que ya haya usted mencionado, durante los últimos 7 días, 

¿Cuántos días caminó usted por lo menos 10 minutos continuos en su tiempo libre?   

  

_____ días por semana  
  

   Ninguna caminata en tiempo libre   Pase a la pregunta 22  

  

21. Usualmente, ¿Cuánto tiempo gastó usted en uno de esos días caminando en su tiempo libre?  

  

_____ horas por día _____ minutos por día  
  

   No sabe/No está seguro(a)  

  

  

22.  Piense únicamente acerca de esas actividades físicas que hizo por lo menos 10 minutos 

continuos. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días hizo usted actividades físicas vigorosas 

tal como aeróbicos, correr, pedalear rápido en bicicleta, o nadar rápido en su tiempo libre?   

  

_____ días por semana  
  

   Ninguna actividad física vigorosa en tiempo libre     

 Pase a la pregunta 24  
  

23.  Usualmente, ¿Cuánto tiempo dedica usted en uno de esos días haciendo actividades físicas 

vigorosas en su tiempo libre?  

  

_____ horas por día _____ minutos por día  
  

  No sabe/No está seguro(a)  

  



 
 

191 
 

  

  

  

  

24.  Nuevamente, piense únicamente acerca de esas actividades físicas que hizo por lo menos 10 

minutos continuos. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días hizo usted actividades físicas 

moderadas tal como pedalear en bicicleta a paso regular, nadar a paso regular, jugar dobles de 

tenis, en su tiempo libre?  

  

_____ días por semana  

  

   Ninguna actvidad física moderada en tiempo libre   

 Pase a la PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADO(A)  
  

25.  Usualmente, ¿Cuánto tiempo dedica usted en uno de esos días haciendo actividades físicas 

moderadas en su tiempo libre?  

_____ horas por día _____ minutos por día  
  

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

Las últimas 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 vehículo de motor que ya haya mencionado anteriormente.  

  

26.  Durante los últimos 7 días, ¿Cuánto tiempo permaneció sentado(a) en un día en la 

semana?  

  

_____ horas por día _____ minutos por día  
  

   No sabe/No está seguro(a)  

  

  

27.  Durante los últimos 7 días, ¿Cuánto tiempo permaneció sentado(a) en un día del fin de 

semana?  

  

_____ horas por día _____ minutos por día  

  

   No sabe/No está seguro(a)  

  

  

  

Este es el final del cuestionario, gracias por su participación.  
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