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RESUMEN

La prescripcion de la actividad fisica, el ejercicio y evitar las conductas sed-
entarias poseen un invalorable referente en el personal de salud. El objetivo de
esta investigacion fue estudiar el nivel de actividad fisica y sedentarismo en un
grupo profesionales de la salud mediante el uso de acelerometria. También se in-
dago acerca del estado nutricional de los sujetos y su relacion con los niveles de
actividad fisica y sedentarismo. Los sujetos del presente estudio reportaron ser
activos (76%) pero se registraron un promedio de 592 minutos de tiempo seden-
tario, indicando que la mayoria de las personas pasan mas de 9 horas sentadas.
Los profesionales estudiados si bien parecen ser activos, son extremadamente
sedentarios. La indicacidn de ejercicio como terapéutica seria mas creible si los
profesionales fuesen activos, realizaran ejercicio regularmente, y ademas evita-
ran prolongados tiempos de conducta sedentaria.

Palabras clave: actividad fisica, estilo de vida sedentario, profesional de la salud .
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ABSTRACT

The prescription of physical activity, exercise and avoiding sedentary behav-
iors have an invaluable reference in health personnel. The objective of this re-
search was to study the level of physical activity and sedentary lifestyle in a group
of health professionals through the use of accelerometry. We also inquired about
the nutritional status of the subjects and their relationship with the levels of physi-
cal activity and sedentary lifestyle. The subjects of the present study reported be-
ing active (76%) but an average of 592 minutes of sedentary time were recorded,
indicating that most people spend more than 9 hours sitting. The professionals
studied, although they appear to be active, are extremely sedentary. The indica-
tion of exercise as therapeutic would be more credible if the professionals were
active, exercise regularly, and also avoid long periods of sedentary behavior.

Key words: Physical activity, sedentary lifestyle, health professional.

INTRODUCCION

La insuficiente actividad fisica se ha transformado en una problematica de
relevancia mundial. Un estilo de vida insuficientemente activo, con un gran com-
ponente de sedentarismo, esto es un elevado tiempo de trabajo sentado frente
a pantallas, por ejemplo, se transforma en un factor de riesgo para diversas
afecciones como enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2, ademas de hip-
ertension, dislipidemia, osteoporosis y lumbalgia mecanica, entre otras (1). Al no
realizar suficiente actividad fisica una persona disminuye el tejido muscular, con
la consiguiente disminucién de la fuerza lo que puede generar una pobre calidad
de vida, que se vera agravada por el envejecimiento. Esto esta relacionado con
el aumento de la conducta sedentaria que ya es parte del estilo de vida cotidi-
ano de las nuevas generaciones. Es decir que cada vez es mayor el tiempo en
que la persona permanece durante el dia en posicién de sentado lo que significa
un escaso gasto energético. Para contrarrestar la insuficiente actividad fisica y
la conducta sedentaria se necesita aumentar los niveles de actividad fisica, ya
sea como actividades de la vida diaria, como transporte, o como ejercicio. La
actividad fisica producida por los musculos esqueléticos ya sea en movimien-
tos simples, como la caminata, produce un gasto de energia adicional al basal,
por ello la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda, para adultos
la realizacion de actividad fisica que consista en actividades recreativas o de
ocio, desplazamientos (por ejemplo: paseos), actividades ocupacionales, tareas
domesticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las
actividades diarias, familiares y comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones
cardiorrespiratorias y musculares, la salud ésea y reducir el riesgo de enferme-
dades no transmisibles y depresion, se recomienda que:

e Se deben acumular un minimo de 150 minutos semanales de actividad
fisica aerdbica moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica
vigorosa cada semana. La actividad aerdbica se practicara en sesiones
de 10 minutos, como minimo (2).
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e 2 veces 0 mas por semana, se deben realizar actividades de fortaleci-
miento de los grandes grupos musculares (2).

El objetivo de reducir factores de riesgo y concientizar a la poblacion que la
falta de movimiento representa para la salud impulsa a encontrar iniciativas en
las prescripciones médicas y de otro personal de salud que contribuyan a lograr
que los ciudadanos, especialmente los nifios y adolescentes, adopten habitos
saludables a lo largo de toda su vida. En este sentido es importante el rol de los
médicos, que generalmente prescriben o indican actividad fisica en la pobla-
cion. Ya que estan bien posicionados y son una fuente respetada de informa-
cion relacionada con la salud y pueden proporcionar asesoramiento preventivo
y realizar el seguimiento sobre la importancia de la actividad fisica (3). Es decir,
son vistos como la fuente mas creible relacionada con la informacion de la salud.
Ademas, ven muchos pacientes con regularidad, lo que les permite suministrar
ininterrumpidamente retroalimentacion y asesoramiento sobre actividad fisica
(4). Claro que la prescripcidon de la actividad fisica idealmente deberia ser rea-
lizada por profesionales que la han incorporado en su propia cotidianeidad. Es
decir, que sean suficientemente activos y poco sedentarios. ¢ Cuan activos son
los profesionales de la salud en nuestro medio? Seria interesante conocer al res-
pecto. Es deseable estudiar sus niveles de actividad fisica y tiempo sedentario
ya que ellos son quienes tienen la tarea de prescribir el ejercicio como preven-
cion primaria o secundaria.

La preocupacion de la salud publica por el comportamiento sedentario de las
personas, hace que sea importante cuantificar la actividad fisica y el sedenta-
rismo de las personas para hacer intervenciones eficientes y para monitorizar
el resultado de las mismas. Actualmente el interés por cuantificar los niveles de
actividad fisica y sedentarismo en la poblacion se centra en la necesidad de uti-
lizar instrumentos objetivos, entre los cuales podemos encontrarlos pasémetros
y los acelerbmetros. Los pasdmetros son aparatos pequefos, portables que se
colocan en la cintura. Permiten llevar un registro de pasos diarios. Si bien hay
antecedentes de podometros desde la época de Leonardo Da Vinci en el siglo
XIV, hasta la época de Thomas Jefferson en el siglo XVIII, lo concreto es que
recién en 1965 se cred en Japon un poddémetro llamado manpo-kei que contaba
el numero de pasos al dia, desarrollado para un estudio que tenia como objetivo
demostrar que 10.000 pasos al dia eran necesarios para colaborar con el man-
tenimiento de la salud (5). Los acelerometros se comenzaron a utilizar masiva-
mente a fines de la década del 90, pues antes la acelerometria se encontraba en
fase de desarrollo. En 1999 se llevo a cabo en el prestigioso Instituto Cooper el
congreso “Measurement of Physical Activity”, donde se facilitaron a la comunidad
cientifica algunas conclusiones y recomendaciones futuras sobre el empleo de
los acelerédmetros. Desde entonces, los investigadores han dedicado grandes es-
fuerzos para responder a la necesidad de mejorar este campo con los avances
tecnoldgicos y las nuevas aplicaciones de tecnologias existentes y emergentes
(6). Actualmente los pasémetros son digitales, y en ellos se puede programar la
longitud del paso e incluso se pueden hacer calculos como la velocidad de cami-
nata y el gasto caldrico (7). Por su parte, los acelerémetros son dispositivos que
miden los movimientos que se llevan a cabo en mas de un plano. Normalmente se
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colocan en la cintura, debido a que es un lugar préximo al centro de gravedad del
cuerpo, aunque también se pueden llevar en la mufeca o el tobillo. Los acelero-
metros registran el cambio de aceleracion del centro de masas en diferentes ejes
o planos y la convierten en una senal digital cuantificable denominada counts.
Asi permiten calcular la frecuencia, duracion e intensidad de la actividad fisica,
incluso pueden estimar el gasto energético (8). Dependiendo del nimero de ejes
en los que registran la informacién existen acelerometros uniaxiales, biaxiales o
triaxiales. Actualmente coexisten en el mercado un amplio numero de marcas y
modelos de acelerometros. ActiGraph® es una de las mas utilizadas por los in-
vestigadores para cuantificar el nivel de actividad fisica (9). Por ejemplo el dispo-
sitivo uniaxial CSA 7164 colocado sobre la cadera detecta la aceleracion vertical
unas 30 veces por segundo y luego lo informa por minuto.Cada minuto es un
epochy posee una memoria de 22 dias cuando es utilizada con epochs de 60s. El
manejo del dispositivo, seteo y bajada de datos se realiza mediante un software,
para la determinacién del total diario de cuentas de actividad, data cleaning, resu-
men de datos y el calculo de los tiempos totales invertidos en actividad fisica, en
sus diferentes niveles de intensidad, y tiempo de comportamiento sedentario (9).
En Argentina se han realizado pocos estudios con acelerometria. Es importante
utilizar mas estos dispositivos, para conocer y determinar el nivel de actividad fi-
sica y sedentarismo de las personas, proporcionando datos objetivos, que sirvan
para realizar estrategias adecuadas para guiar las intervenciones poblacionales.
En ese sentido, el objetivo de esta investigacion fue estudiar el nivel de actividad
fisica y sedentarismo en un grupo de adultos cuya profesién los relaciona con el
cuidado de la salud, (nutricionistas, médicos/enfermeros, entrenadores, profeso-
res de educacion fisica), mediante el uso de acelerometria. También se indago
acerca del estado nutricional de los sujetos y su relacion con los niveles de acti-
vidad fisica y sedentarismo.

MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion es disefio epidemioldgico, de tipo observacional y
transversal, siendo el nivel de la investigacion analitico relacional. Se estudié a
71 profesionales de la salud en la ciudad de Buenos Aires, durante el afo 2016.
La muestra estuvo constituida por 71 personas adultas (20 varones y 51 mu-
jeres) entre 20 y 60 afios de edad. De los cuales 16 (22,53%) fueron médicos/
enfermeros, 25 (32,51%) fueron nutricionistas, 3 (4,22%) otro personal de salud,
como bioquimicos o técnicos de laboratorio, 25(35,21%) entrenadores y profe-
sores de Educacion Fisica y 2 (2,81%) administrativos. Todos ellos eran trabaja-
dores activos de centros de salud de la ciudad de Buenos Aires.

Variables estudiadas

Peso: se utilizé una bascula de palanca (CAM modelo P-1001-P, Argentina), con
una precision de 0,1kg para obtener el peso corporal de los sujetos, que subieron
a la balanza con ropa de calle, sin calzado ni abrigos. Situandose en su centro,
con brazos a los costados y mirada al frente.
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Talla: la estatura fue medida con un estadidmetro deslizante de pared (Wiso®,
Brasil) con una precision de 0,001m. Los sujetos se colocaron contra la pared
por debajo del tallimetro sin calzado. Se les pidié que se mantuvieran bien ergui-
dos, con ambos pies juntos, mirada hacia el frente y que realizaran una inspira-
cion prolongada al momento de la medicion.

indice de masa corporal (IMC): se calculé a través de la férmula de Quete-
let, IMC = peso/talla?, clasificandose a los sujetos en bajo peso (<18,5), normal
(18,5-24,99), sobrepeso (25-29,99), obesidad (>30). Se utilizé el IMC como pro-
Xy para estimar el estado nutricional de cada sujeto.

Acelerémetros: se coloco a cada sujeto un acelerémetro marca CSA 7164 so-
bre la cadera derecha, debiendo portarlo durante todo el dia, debiendo retirarlo
para realizar algun deporte de contacto o al bafarse. Aspecto registrado en un
diario de actividades. El dispositivo fue utilizado durante 7 dias. De esta manera
se determind el nivel de actividad y el nivel de comportamiento sedentario, ob-
teniéndose dos variables de estudio: tiempo sedentario (TS) y actividad fisica
moderada o vigorosa (AFMV).

Datos de acelerometria

Se utilizé el programa MAHUffe (Software del Medical Research Council, de
la Universidad de Cambridge) para la determinacion del total diario de cuen-
tas de actividad, data cleaning, resumen de datos y el calculo de los tiempos
totales invertidos en actividad fisica, en su nivel de intensidad (AFMV), y tiem-
po de comportamiento sedentario (TS). La frecuencia de registro se ajusté a
100Hz, en epoch de 60 segundos. Con el software Actilife 6, version 6.4.5 se
establecio el periodo de no uso como tandas superiores a 10 minutos de “ce-
ros” continuos. Los valores obtenidos fueron en counts por minutos (cpm) los
que se utilizaron para establecer el tiempo e intensidad de la actividad fisica
realizada. Para los puntos de corte se utilizaron las categorias sugeridas por
Freedson y colaboradores (1988) para adultos (10), siendo el punto de corte
para conducta sedentariade 100 cpm. Aqui estan las categorias de adultos en
cuentas por minuto:

» Sedentario 0-100

* Leve 101-1952

* Moderado 1953-5724

* Duro 5725-9498 > AFMV

* Muy duro 9499-16000

* Fuera de rango 16001-100000 (opcional)

Analisis estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (media)
y de variabilidad (desvio estandar). En relacion a la actividad fisica y el tiempo
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sedentario se estudi6 el sexo, la edad, el estado nutricional y las profesiones.
Se realiz6 la prueba de Normalidad de Shapiro-Wilk, la cual arrojo que las
variables no se distribuyen de manera normal, con excepciéon de las variables
sedentario en dias de semana (TSEDS) y tiempo sedentario diario (TSDD) (p
> 0,05). Por lo tanto, para realizar los analisis relacionales correspondientes
se utilizaron tests de distribucion libre (no paramétricos). En todos los casos el
nivel de significacion fue establecido para p < 0,05. El tratamiento estadistico
fue realizado con el programa estadistico IBM SPSS Statistics version 20.0
(IBM Corp., Armor, New York).

Aspectos éticos
La participacion en este estudio fue voluntaria, siendo todos los sujetos adul-
tos, a los que se les solicito un consentimiento informado. Este estudio fue apro-

bado por el Comité Etico de Investigacion del Instituto Superior de Ciencias de la
Salud, Cdédigo CISED 5/13 del 25/3/2013.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra

Variables Media Desv. tip. Minimo Maximo Rango
Edad (afios) 35,1 8,9 21 58 37
Peso (kg) 63,8 13,1 45,0 125,0 80,0
Talla (cm) 165,1 9,4 149,0 190,0 41,0
IMC (kg:m™2) 23,26 3,26 18,40 36,10 17,70
TSEDS (min) 603,2 101,6 387 966 579
TSEDF (min) 573,5 114,0 386 1045 659
AFMVS (min) 60,9 35,3 5 145 140
AFMVF (min) 41,7 30,8 2 117 115
TSEDD (min) 592,9 89,9 390 915 525
AFMVD (min) 55,3 29,6 10 131 121

IMC: indice de masa corporal, TSEDS: tiempo sedentario en dias de semana, TSEDF: tiempo
sedentario en fin de semana, AFMVS: actividad fisica moderada a vigorosa en dias de semana,
AFMVF: actividad fisica en fin de semana, TSEDD: tiempo sedentario diario, AFMVD: actividad
fisica moderada a vigorosa diaria.

Los 71 sujetos de estudio se dividieron en dos franjas etarias quedando 40
en un grupo de 20 a 35 afos (56,3%) y 31 en un segundo grupo de 36 a 60 afos
(43,7%). Comparando los valores de AFMV entre ambos grupos se observo que
el grupo de menor edad presentd 30 personas suficientemente activas, es decir
que realizaban al menos 150 minutos de actividad fisica semanales moderada
o vigorosa (75%), y 10 personas insuficientemente activas (25%) y en el grupo
de mayor edad 24 personas suficientemente activas (77,41%) y 7 personas in-
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suficientemente activas (22,59%). Se realiz6 la Prueba de Mann-Whitney para
contrastar los tiempos en que la persona pasa en estado sedentario o realizando
actividad fisica en los distintos rangos de edades, de 20 a 35 afios y de 36 a 60
anos respectivamente. El test arrojo que todas las variables analizadas tienen
una igualdad de medias con respecto al rango de edades, con excepcion de la
variable TSEDF (p=0,040). Esto indica que el promedio de tiempo sedentario
que las personas de 36 a 60 afios pasan en los fines de semana es menor al de
las personas del rango de edad de 20 a 36 afos. La prueba de Wilcoxon mues-
tra que existen diferencias estadisticamente significativas entre los tiempos en
minutos entre las variables que tienen que ver con el tiempo sedentario y con
la actividad fisica, ambas variables medidas en dias de la semana y de fines de
semana. El tiempo sedentario es estadisticamente diferente entre la semanay el
fin de semana (TSEDF — TSEDS, p=0,024) y del mismo modo la actividad fisica
(AFMVF — AFMVS, p=0.000).

Tabla 2. Actividad fisica y estado nutricional.

Estado nutricional Muestra AFMV
n Suficiente Insuficiente
Eunutrido 54 (76,1%) 40 (74,1%) 14 (25,9%)
Sobrepeso/obesidad 17 23,9 14(82,4%) 3(17,6%)
Total 71 100,0 54 17

AFMV: actividad fisica moderada o vigorosa.

En la Tabla 2 se observa que no se encuentran diferencias significativas entre
los valores de actividad fisica suficiente o insuficiente con respecto a los esta-
dos nutricionales. Estas variables se estudiaron con el test de chi-cuadrado de
Pearson no encontrandose asociacion entre las mismas (p= 0.485). Utilizando el
test de Wilcoxon se compararon tanto las variables de actividad fisica como las
de tiempo sedentario con el estado nutricional, estableciendo que no hay diferen-
cias estadisticamente significativas entre el promedio de cada variable para los
distintas categorias de estado nutricional: AFMVS (p=0.153), AFMVF (p=0,435),
AFMVD (p=0,80), TSEDS (p=0,772), TSEDF (p=0,142) y TSEDD (p=0,666).

Tabla 3. Actividad fisica por sexo y profesion.

AFMV Sexo Suficiente Insuficiente Total
n % n % n
Masculino 15 75 5 25 20
Femenino 39 76,5 12 23,5 51

AFMV: actividad fisica moderada o vigorosa.

Se realizo el test de Wilcoxon para contrastar la actividad fisica en funcién del
sexo. El test arrojo que las variables de actividad fisica tienen un promedio es-
tadisticamente diferente si se trata de hombres o de mujeres: AFMVS (p=0,033),
AFMVF (p=0,012) y AFMVD (p=0,011), en promedio los hombres realizan mas
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minutos de actividad. Sin embargo en la Tabla 3 se muestra que en varones y
mujeres la actividad fisica suficiente es similar (75% y 76,5% respectivamente).

Tabla 4. Actividad fisica y tiempo sedentario por profesion (en minutos)

Profesion n AFMV Tiempo sedentario
Medico/Enfermero 16 44 613
Nutricionista 25 47 593
Otro Personal 3 76 624
Entrenador o PEF 25 71 574
Administrativo 2 46 593

AFMV: actividad fisica moderada o vigorosa, PEF: Profesor de Educacion Fisica.

En la Tabla 4 podemos observar que los médicos y profesores de educacion fi-
sica son los que logran un mayor porcentaje de actividad fisica suficiente (87,5%
y 84% respectivamente) y que los tiempos sedentarios son elevados alcanzando
mas de 9 horas diarias. Se realiz6 la prueba de Kruskal-Wallis para contrastar las
variables de tiempo sedentario y actividad fisica con relacion a la profesion de los
individuos de la muestra y el resultado fue que todas estas variables presentan
una igualdad de promedios: TSEDS p=0,912, TSEDF p=0,902, TSEDD p=0,819,
AFMVS p=0,087, AFMVF p=0,272, excepto la variable AFMVD (p=0,027).

Tabla 5. Actividad fisica moderada a vigorosa y tiempo sedentario (en minutos)

n Media Desv. Tip. Minimo Maximo Rango
TS 71 592,21 90,001 390 915 525
AFMV 71 55,77 29,706 10 131 121

TS: tiempo sedentario, AFMV: actividad fisica moderada y vigorosa

En la Tabla 5 se muestra que la actividad fisica promedio fue de 55,8 minu-
tos. Por otro lado el comportamiento sedentario fue elevado con un promedio
de 592,2 minutos lo que representa mas de 9 horas diarias en que la persona
permanece recostada o sentada. La variable TSEDS esta correlacionada con la
variable AFMVS (p=0,039) con lo cual, al aumentar el tiempo sedentario en la se-
mana disminuye el tiempo que realiza AF en la semana. La variable TSEDD esta
correlacionada con signo negativo con respecto a la variable AFMVD (p=0,013).
Es decir que a medida que aumenta la variable de tiempo sedentario disminuye
la variable de actividad fisica.

DISCUSION

Los acelerémetros aportan informacion confiable sobre movilidad de las per-
sonas presentando ventajas significativas cuando se comparan con otros méto-
dos para la medicion de la actividad fisica habitual (11). Por tal motivo se utiliza-
ron en esta investigacion acelerdmetros para evaluar los tiempos e intensidades
de practica de actividad fisica y el tiempo sedentario de personas que por su
profesién podrian estar relacionadas con la prescripcion del ejercicio y promo-

8 ACTIVIDAD FiSICA Y SEDENTARISMO
EN PROFESIONALES DE LA SALUD



Rev.Ib.CC. Act. Fis. Dep. 2019; 8(2): 1-12

cion de habitos saludables, estimando de esta forma el nivel de actividad fisica
que poseen estos sujetos y corroborando si cumplen con las recomendaciones
internacionales de actividad fisica. En este estudio se observé que un elevado
porcentaje (76%) presenta niveles de actividad fisica suficiente y esto es impor-
tante en las personas que deben recomendar y promocionar un estilo de vida
activo. Pero esto no significa que estas personas sean lo suficientemente acti-
vas como para evitar los comportamientos sedentarios diarios. Es que se puede
cumplir con las recomendaciones de actividad fisica, y, a la vez, ser sedentarios.
Se detectd que los sujetos estudiados presentan un promedio de 592 minutos de
tiempo sedentario, valor que indica, que la mayoria de las personas pasan mas
de 9 horas sentadas. Cifra elevada para personas que reconocen la importancia
de la actividad fisica como factor saludable y preventivo de enfermedades no
transmisibles. Incluso es excesivo el tiempo sedentario de los propios profesores
de educacion fisica y entrenadores con un promedio de 574 minutos, también
con mas de 9 horas de tiempo sedentario. Profesionales que, por su actividad la-
boral y formacién académica estan directamente relacionados con la practica del
ejercicio y las conductas saludables. En definitiva, no se encontraron diferencias
significativas entre las profesiones en cuanto a tiempo sedentario. Comparando
con otros paises, los sujetos estudiados parecen ser mas activos, aunque igual-
mente sedentarios. Por ejemplo, en una investigacion llevada a cabo entre los
afnos 2007 al 2009 en Canada realizada por Colley y colaboradores (1991) se
estudiaron 2832 sujetos por medio de acelerometria, que representaban la po-
blacién nacional en sujetos de 20 a 79 afos, y determinaron que alrededor de la
mitad de los casos (53%) acumulaban al menos 30 minutos de AFMV uno o mas
dias ala semana, el 47% lo hacia menos de un dia a la semana (12). Es decir que
solo un 15% cumplia las recomendaciones de actividad fisica. El tiempo total de
sedentarismo diario promedio fue de 575 minutos (9,6 horas) para los hombres
y 585 minutos (9,8 horas) para las mujeres, cifra que representa aproximada-
mente el 69% del tiempo de vigilia. En contraste los sujetos del presente estudio
reportan ser mas activos (76%), pero son similares los tiempos sedentarios (592
minutos). Los elevados tiempos pasados en conductas sedentarias se repiten en
muchos lugares del planeta. Por ejemplo en Shangai el estudio de Peters y co-
laboradores (2010) con una muestra de 576 hombres y mujeres de 40 a 74 anos
reporté un promedio 509 minutos al dia dedicados a conductas sedentarias (13).
Es decir que el tiempo dedicado a conductas sedentarias del personal de salud
estudiado es similar al de la poblacion general de otros paises. En los grupos de
personal de salud, incluyendo médicos, enfermeros, nutricionistas y administra-
tivos el tiempo sedente al ser elevado influye disminuyendo el gasto energético.
Estar sentado implica solo un ligero gasto, apenas sobre el nivel del suefio. Son
las 0 a 100 counts de la clasificacion de Freedson (10). Estos comportamien-
tos sedentarios estan muchas veces relacionados con el uso de la tecnologia
tanto en el trabajo como en el tiempo de ocio. Esto es el acceso a pantallas de
television, celulares, tablets, notebooks, netbooks. Pero también aumenta con
el tiempo dedicado al transporte, en el cual las personas utilizan principalmente
vehiculos (bus, autos, motos) donde van sentados, minimizando acciones de
desplazamientos como la caminata o bicicletas. Ademas, la conducta sedenta-
ria puede coexistir con la actividad fisica, sostiene Farinola (14) y asi se puede
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tener un alto nivel de conducta sedentaria y al mismo tiempo ser fisicamente
activo. Pero la conducta sedentaria por si misma parece ser un factor de riesgo
de enfermedades cronicas independiente del nivel de actividad fisica e incluso
esta asociado a una mayor mortalidad (15, 16). Eso esta claro, pero ¢ sirve in-
terrumpir la conducta sedente durante un trabajo rutinario de consultorio o de
oficina? Ya en el estudio conducido por Healy en el 2008 se demostré que las
personas que interrumpen repetidamente su tiempo sedente (pasando de posi-
cion sentado a de pie, o bien, estando de pie y comenzar a caminar) tienen un
menor perimetro de cintura, menor indice de masa corporal, menores niveles
de triglicéridos y de glucosa plasmatica (17). También se ha demostrado que
las personas que padecen de sobrepeso u obesidad y que cada 20 minutos ca-
minan a intensidad ligera a moderada durante 2 minutos pueden disminuir los
niveles postprandiales de insulina (18). Entonces es importante que se realice
actividad fisica y ante trabajos sedentarios prolongados se interrumpa cada
tanto la posicion sedente. La palabra del médico es importante al respecto. La
mayoria de las personas considera que si el consejo sobre ejercicio fisico es
realizado por un médico o profesional vinculado con la actividad fisica, este
es mas creible y motivador (19). Pero realmente: ¢ el profesional relacionado
con la salud y calidad de vida de las personas recomienda actividad fisica? Un
estudio realizado por Halvorsson (2009) en el Reino Unido mostré que el por-
centaje de médicos que realizaban actividad fisica o practicaban algun deporte
era inferior al porcentaje promedio de toda la poblacion (20). Por otro lado, en
un estudio realizado por Lobelo y colaboradores (2009) se sostiene que en
los Estados Unidos los médicos estan en una buena posicidon para aconsejar
actividad fisica a sus pacientes, pero aun asi todavia permanece muy bajo el
numero de profesionales que llevan a cabo esa recomendaciéon (21). Uno de
los factores influyentes parece ser que los propios agentes de salud no tienen
estilos de vida activos. Meriwether y colaboradores en el estudio realizado en
el 2008 explican este fendmeno relacionandolo con la falta de tiempo o de co-
nocimiento (22). Lo que es llamativo en un pais donde el 60% de las personas
consideradas mayores no participan regularmente en actividades fisicas (23).
Incluso ya se ha propuesto informar y estimular la actividad fisica en los pro-
pios estudiantes de medicina (24, 25). En muchos paises de Latinoamérica
sucede lo mismo, por ejemplo en un estudio realizado por Martinez del Castillo
y colaboradores en 2011 mostré que sobre 989 personas mayores atendidas
en la provincia de Guadalajara, en México, solo el 51,5% recibieron recomen-
daciones de sus médicos para realizar actividad fisica o deportiva (26). Por
ultimo, cabe recalcar que el 76% de la muestra evaluada presenta en promedio
un IMC de parametros normales (54 personas), considerando al IMC como una
aproximacion a una caracterizacion del estado nutricional, y que no se mostré
relacién entre niveles de actividad fisica o tiempo sedentario con indicadores
nutricionales. En definitiva, la prescripcion de la actividad fisica, el ejercicio y
evitar las conductas sedentarias poseen un invalorable referente en el personal
de salud. Profesionales que si bien parecen ser activos, son extremadamente
sedentarios. La indicacién seria mas creible si los profesionales son activos,
realizaran ejercicio regularmente, y ademas evitaran prolongados tiempos de
conducta sedentaria.
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CONCLUSIONES

El estudio del tiempo sedentario es complejo, especialmente cuando se debe
determinar su correlacion con la salud. Por ejemplo, este trabajo muestra que
la mayoria de los profesionales de la salud estudiados cumplen las recomen-
daciones de actividad fisica minimas, sin embargo, a la vez, poseen un tiempo
elevado de conductas sedentarias. El tiempo frente a pantallas en el trabajo y
otras situaciones como la del transporte sentado son propias de una sociedad
en constante progresion tecnoldgica. Se debe estar consciente de ello, intentar
realizar actividad fisica diaria, y evitar el tiempo sedentario prolongado. Es de
vital importancia que los profesionales que desarrollan su labor a diario puedan
ser agentes de cambio y realizar correctas prescripciones, siendo ellos mismos
ejemplos de sostén de un estilo de vida activo.
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