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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Las estrategias restrictivas de movilidad derivadas de la pandemia por COVID-19 podrian afectar negativamente
al estado de salud de la poblacion debido a la disminucion de los niveles de actividad fisica. El objetivo de este estudio es estimar el
aumento del tiempo de sedentarismo durante los confinamientos en comparacién con la situacion anterior al brote de COVID-19 en
muestras de poblacidn adulta de diferentes paises del mundo.

METODOS // Se realizé una bisqueda sistematica en tres bases de datos electrénicas, hasta el 27 de febrero de 2021, de estudios
que informaran sobre el tiempo total de sedentarismo antes y durante los confinamientos por COVID-19 utilizando una herramienta
validada. Se realizé un metanalisis utilizando modelos de efectos aleatorios para calcular las diferencias de medias ponderadas en el
tiempo sedentario diario total antes y durante los confinamientos. EI andlisis se repitid estratificado y comparando por sexo.

RESULTADOS // Se incluyeron 20 estudios, con una calidad metodoldgica buena (n=15) y reqgular (n=5). Para el metanalisis se
agruparon los datos de 18 estudios, con 47.245 participantes. Los confinamientos por COVID-19 en todo el mundo condujeron a un
aumento medio ponderado de 2,40 horas diarias en el tiempo total de comportamiento sedentario (intervalo de confianza del
95%: 195; 2.85). El andlisis estratificado y comparativo por sexo en 8 estudios indicé un aumento similar para mujeres (n=20.455) y
hombres (n=11.825).

CONCLUSIONES // I tiempo total de sedentarismo diario aumentd en 2,40 horas en todo el mundo durante los confinamientos en
comparacion con la situacién anterior al brote de COVID-19, sin diferencias significativas entre sexos.

PALABRAS CLAVE // Coronavirus; Pandemia; Cuarentena; Inactividad; Sentado; IPAQ.

ABSTRACT

BACKGROUND // This study aimed to estimate the increase in sedentary time during the lockdowns compared to the situation
before the COVID-19 outbreak in adult population samples from different countries worldwide.

METHODS // We systematically searched three electronic databases until 27" February 2021 for studies reporting data on total seden-
tary time before and during COVID-19 lockdowns using a validated tool. We performed a meta-analysis using random-effects models to
calculate weighted mean differences in total daily sedentary time before and during the lockdowns. The analysis was repeated stratified
and compared by sex.

RESULTS // We included 20 studies, with a good (n=15) and fair (n=5) methodological quality. We pooled for meta-analysis the data
from 18 studies, comprising 47,245 participants. The COVID-19 lockdowns across the globe led to a weighted mean increase of 2.40
hours per day in total sedentary behavior time (95% confidence interval: 195; 2.85). The stratified and comparative analysis by sex in
8 studies indicated a similar increase for women (n=20,455) and men (n=11,825).

CONCLUSIONS // Total daily sedentary time increased by 240 hours worldwide during the lockdowns compared to the situation
before the COVID-19 outbreak, with no significant difference between sexes.

KEYWORDS // Coronavirus; Pandemic; Quarantine; Inactivity; Sitting; IPAQ.
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INTRODUCCION

T

EL BROTE DE COVID-19 OBLIGO A VARIOS
paises a aplicar estrictos regimenes sanita-
rios para evitar su propagacién. Como resul-
tado, las autoridades establecieron cuarente-
nas y confinamientos en todo el mundo. Aun-
que estas medidas demostraron ser eficaces
para contener este agente infeccioso(1,2), se
ha planteado la hipotesis de que la imposi-
cion de estas estrategias restrictivas podria
afectar negativamente al estado de salud de
la poblacién debido a la disminucién de los
niveles de actividad fisica (AF) inducida por
el confinamiento y al aumento del compor-
tamiento sedentario(3,4). Como primer paso
para confirmar esta hipotesis, un niimero con-
siderable de estudios han tratado de identi-
ficar el impacto de los confinamientos y res-
tricciones de COVID-19 en los niveles de AF,
y ahora estan empezando a surgir revisiones
sistematicas (5,6).

El comportamiento sedentario (CS) abarca
cualquier comportamiento de vigilia caracte-
rizado por un gasto energético <1,5 equivalen-
tes metabolicos mientras se estd sentado, recli-
nado o tumbado (7,8). En la literatura cientifica
suele evaluarse como el tiempo total diario
que se pasa sentado o viendo la television (9).
Se trata de una cuestion crucial que debe con-
siderarse tanto desde el punto de vista de la
salud pablica como desde el punto de vista
econdémico. Por un lado, el CS aparece como
un factor de riesgo independiente para varias
enfermedades cronicas no transmisibles y la
mortalidad prematura(10-17), y las estimacio-
nes sefialan que es responsable del 3,8% de
la mortalidad por cualquier causa en adul-
tos(18). Por otra parte, la prevalencia del CS
esta ahora ampliamente aceptada como un
factor que puede suponer una carga consi-
derable para el sistema sanitario. Por ejem-
plo, los costes totales para el sistema sanita-
rio nacional en el Reino Unido atribuibles al
CS prolongado se estimaron en 700 millones
de libras(19). Del mismo modo, se ha suge-
rido que cada hora adicional de estar sentado

incrementa en 126 doélares los costes sanita-
rios anuales en Estados Unidos (20). Esta reper-
cusién econémica causada por el CS es proba-
ble que aumente su gravedad, especialmente
en el contexto de una pandemia en la que una
gran parte de la poblaciéon mundial ha experi-
mentado el confinamiento en casa, y muchos
trabajadores y estudiantes universitarios se
han desplazado a entornos ocupacionales
remotos/virtuales (6,21).

Debido a esta situacion, se ha subrayado
la necesidad de abordar adecuadamente el
impacto de la pandemia de COVID-19 en la
cantidad de CS(22), buscando estrategias para
reducirlo y potenciar los niveles de AF, previ-
niendo asi una futura pronunciaciéon de los
problemas de salud derivados del CS. Este
objetivo puede lograrse mediante revisiones
sistematicas centradas en este tema. Reciente-
mente, una revision sistematica de Stockwell
et al.(23) reveld que la mayoria de los estudios
que analizaron los efectos de los confinamien-
tos en los niveles de AF y de CS informaron de
disminuciones en los primeros e incrementos
en los segundos. No obstante, en este trabajo
no se realizé un analisis conjunto para estimar
el cambio medio en el tiempo total de sedenta-
rismo en los distintos paises, ni para la muestra
total incluida ni para las mujeres y los hombres
por separado. Este tipo de analisis es primor-
dial, ya que estimar el aumento del tiempo de
sedentarismo debido a los confinamientos per-
mitiria comprender mejor la magnitud del pro-
blemay suimpacto real en la salud de la pobla-
cion y los sistemas sanitarios. Ademas, faci-
litaria el disefio de medidas especificas para
prevenirlo o aumentar los niveles de AF para
atenuar sus efectos adversos (9).

Bajo estas circunstancias, esta revision sis-
tematica y metanalisis tuvo como objetivo
estimar el cambio en el tiempo sedentario dia-
rio total desde antes hasta durante los confi-
namientos por COVID-19 en todo el mundo
en muestras de poblacién adulta. Un objetivo
secundario fue analizar los cambios y las dife-
rencias entre mujeres y hombres.



MATERIALES Y METODOS
T

SE REALIZO ESTA REVISION SISTEMATICA Y
metandlisis de acuerdo con las directrices
para la presentaciéon de revisiones sistemati-
cas de estudios observacionales en epidemio-
logia (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses [PRISMA] guideli-
nes) (24). E1 Anexo | muestra la lista de compro-
bacién PRISMA.

Estrategia de buisqueda y seleccion de estudios.
Los criterios de elegibilidad fueron estableci-
dos y acordados por todos los investigadores
basandose en el concepto de poblacién, inter-
venci6on/indicador, comparador/control y resul-
tado (PICO)(25) (para mas informacién, ver el
Anexo Il). Seguimos la definicién de comporta-
miento sedentario de la Organizacién Mundial
de la Salud para incluir el tiempo sentado de
poco movimiento autodeclarado, incluyendo el
tiempo de ver la television o la pantalla, como
tiempo sedentario total (26). Asi, para ser inclui-
dos en la presente investigacion, los estudios
debian cumplir los siguientes criterios:

a) Informar del tiempo total de sedentarismo
antes y durante los confinamientos por la
COVID-19.

b) Las muestras debian estar compuestas
Unica o principalmente por adultos sanos
(mayores de 18 afios).

¢) El estudio debia evaluar el tiempo total de
sedentarismo mediante una herramienta
valida y fiable.

d) El articulo debia estar escrito en inglés
0 espaifol.

Se excluyeron los estudios con animales,
los articulos de revisidn, los comentarios edi-
toriales y las cartas a los editores.

Se realizd6 una busqueda sistematica utili-
zando tres bases de datos electronicas (Pub-
Med, Web of Science y SPORTDiscus) con tér-

minos de basqueda predefinidos hasta el 27
de febrero de 2021. Se utilizaron palabras clave
relevantes para construir estrategias de bis-
queda booleana (més detalles en el Anexo Ill):

(‘coronavirus’ OR ‘COVID-19’ OR ‘lockdown’)
AND (‘sedentary lifestyle’ OR ‘sedentary
behaviour’ OR ‘sedentary’ OR ‘inactivity’)

De forma complementaria, realizamos una
biisqueda en Google Scholar con las siguien-
tes palabras clave (COVID-19, coronavirus, loc-
kdown, sedentary, sitting, and inactivity), al
tiempo que examinamos las referencias de
los articulos incluidos en busca de otros estu-
dios elegibles. Hicimos esto Giltimo utilizando
el rastreo de citas hacia atras (para buscar
manualmente en la lista de referencias de un
articulo de revista) y el rastreo de citas hacia
adelante (escaneando una lista de articulos
que habian citado un determinado trabajo
desde su publicacion) (27). Se realiz6 un segui-
miento de las citas en Google Scholar para
garantizar que no se omitieran estudios inad-
vertidamente. Cuando se identificaron articu-
los adicionales que cumplian los criterios de
inclusion, se anadieron al conjunto final de
estudios. Finalmente, nos pusimos en con-
tacto con algunos autores para que propor-
cionaran los datos que faltaban o aclararan si
los datos estaban duplicados en otras publica-
ciones. Cuando fue necesario, pedimos deta-
llar el nimero de participantes adultos a los
autores que tenian una muestra con rangos de
edad que abarcaban a los jovenes (15-17 afios)
y a los adultos (>18 afios). Se excluyeron los
datos incompletos o de un estudio ya incluido.

Dos investigadores, de forma indepen-
diente (Alejandro Lopez-Valenciano y David
Suarez-Iglesias), seleccionaron los estudios
para su inclusién en un proceso de dos etapas.
En primer lugar, se seleccionaron los estudios
segln el titulo y el resumen. En la segunda
etapa, se revisaron los estudios de texto com-
pleto para identificar aquellos que cumplian
los criterios de elegibilidad. Se excluy6 inme-

diatamente un estudio si no cumplia un solo
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criterio de inclusiéon. Los desacuerdos se
resolvieron por consenso o, si era necesario,
un tercer investigador (Carlos Ayan) propor-
cion6 asesoramiento.

Extraccion de datos. Se elabord un libro de
codigos que especificaba las normas seguidas
en la codificacién de las caracteristicas de los
estudios incluidos en la revision sistematica y
el metanalisis para garantizar la maxima obje-
tividad. Las variables moderadoras de estos
estudios se codificaron y agruparon en tres
categorias segiin las recomendaciones de Lip-
sey (28): variables sustantivas, metodoldgicas y
extrinsecas. El autor de correspondencia puede
proporcionar el libro de cédigos si se le solicita.

Evaluacion de la calidad. Se evalué la calidad
metodolbgica de los estudios incluidos en esta
revision sistematica y metanalisis utilizando
la National Heart, Lung, and Blood Institute’s
(NHLBI) ‘Quality Assessment Tool for Observa-
tional Cohort and Cross-Sectional Studies’(29).
Esta herramienta comprende 14 preguntas
relativas a los objetivos del estudio, la elegibi-
lidad de los pacientes, el analisis de la poten-
cia, el tiempo entre la exposicién y el resul-
tado, la definicién de las medidas de exposi-
cion y de resultado, y la presencia de sesgos.
Se resolvieron las inconsistencias entre los
dos codificadores en el proceso de codifica-
cion y evaluacion de la calidad por consenso.
Se calificé la calidad del estudio como buena,
regular o mala, en funcién de las respuestas a
las preguntas anteriores.

Analisis estadistico. Se incluyeron estudios en
el metanalisis si informaban del tamafio de la
muestra y de los datos sobre el tiempo total de
sedentarismo antes y durante los confinamien-
tos. Se utilizaron las diferencias de medias pon-
deradas (DMP) con un intervalo de confianza
(IC) del 95% para estimar el cambio conjunto
en el tiempo sedentario total (horas por dia)
antes y durante los confinamientos en todos
los paises y areas, y se consideraron los resul-
tados como significativos cuando el IC excluia
el cero. Se emplearon graficos de bosque que

mostraban la DMP y los IC del 95% para repre-
sentar los resultados visualmente. Se calcul6
la DMP utilizando los tamafios de las muestras
de los grupos de intervencion y de control y la
media y la desviacion estandar (DE) iniciales y
posteriores a la intervencién. En los estudios
que informaron de los resultados como media-
nas y rangos intercuartilicos pero que carecian
de valores de DE, se utilizd la formula desa-
rrollada por Wan et al.(30) para estimar la DE
a partir del rango intercuartilico (IQR). En las
investigaciones que informaron de la media
y el intervalo de confianza del 95%, la DE ini-
cial y posterior a la intervenciéon se estimo
mediante la férmula del Cochrane’s Handbook
of Systematic Reviews of Interventions(31). En
los articulos que informaron de los resultados
estratificados por sexo, utilizamos la formula
de Cochrane para combinar los grupos y cal-
cular la media de las medias(31). Se examina-
ron multiples publicaciones potenciales deri-
vadas de la misma muestra para evitar el doble
recuento de participantes (32).

A continuacion, se repiti6 el analisis estra-
tificando por sexo en aquellos estudios que
informaban de datos separados para mujeres
y hombres, siguiendo los mismos procedimien-
tos. Por dltimo, también realizamos un meta-
nalisis comparando los cambios entre mujeres
y hombres. Para ello, elegimos la siguiente for-
mula para obtener el cambio desde la linea de
base y la DE posterior a la intervencion:

DEcambioz\/(DEzlinea debaset
DEzpost-intervencién) - (2 X COI'I'X DEzlinea de base

><DEzpost-intervenci()n)

...donde Corr=0,5. Imputamos el valor
de Corr bajo el supuesto de una correlacion
moderada entre las mediciones iniciales y las
posteriores a la intervencion (33,34).

Se cuantific6 la heterogeneidad entre los
estudios mediante el estadistico I?; asi, los
valores de I? del 25%, 50% y 75% se considera-
ron de baja, moderada y alta heterogeneidad,
respectivamente (31). Se optd por el modelo de



efectos aleatorios debido a los altos niveles de
heterogeneidad en todos los analisis. Todos
los metanalisis se realizaron con Stata 16 (Sta-
taCorp LLC, College Station, TX).

RESULTADOS

I

Resultados de la biisqueda y caracteristicas
de los estudios incluidos. Tras las busquedas
se identificaron un total de 350 registros {ini-
cos que finalmente se redujeron a 20 estudios
que cumplian los criterios de inclusién para la
sintesis cualitativa (35,36,45-54,37-44). De ellos,
18 se incluyeron en el metanalisis. La concor-
dancia entre los investigadores fue del 100%
para el cribado del titulo/resumen y la selec-
cion del texto completo. La Fieura 1 muestra
los resultados de la busqueda y el proceso de
cribado y seleccion de estudios para su inclu-
si6n en la revision sistematica y el metanalisis.

La TasLa 1 resume las principales caracteris-
ticas de las publicaciones incluidas en este tra-
bajo. Diecisiete trabajos tenian un disefio trans-
versal (35,36,48-53,37-44), y tres articulos siguie-
ron un disefio longitudinal (45-47). En todas las
investigaciones se administraron cuestionarios
subjetivos, concretamente el International Phy-
sical Activity Questionnaire (IPAQ) tanto en la
versién corta (35,37,39,40,42,45,48-50) como en la
larga (36,38,41,43,44,51-53). Tanto el Adult Seden-
tary Behavior Questionnaire (ASBQ)(50) como
el Sedentary Behavior Questionnaire (SBQ) (49)
se utilizaron junto con la version larga del
IPAQ. El Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ) (46), el COVISTRESS questionnaire (47), y
el Simple Physical Activity Questionnaire (SIM-
PAQ)(54) se usaron aisladamente. El tiempo
total de sedentarismo (minutos al dia, horas al
dia, minutos a la semana, horas a la semana
y MET-minutos a la semana) se informé antes
y durante las diferentes fases de la pandemia
COVID-19. Casi todos los estudios transver-
sales recogieron datos durante la fase 2 de la
pandemia, del 12 de marzo al 30 de junio de
2020 (35,36,52-54,37-39,41-43,49,50), de acuerdo con
la clasificacion de la OMS (55). Un estudio trans-
versal (48) recogi6 datos durante la fase 1, desde

diciembre de 2019 hasta el 11 de marzo de 2020.
En las fases 1 y 2 se realizaron dos estudios
transversales(44), o en la fase 2 y 1a fase 3, del 1
de julio de 2020 al 31 de octubre de 2020 (40). Un
estudio transversal recogié datos sélo durante
la fase 3(51). Por su parte, los estudios longitu-
dinales obtuvieron datos a través de las fases 1
y 2(45,46), 0 solamente la fase 2(47).

En los 20 estudios participaron 51.664 per-
sonas, cuyas edades oscilaban entre los 18 y
los 9o afos, y la mayoria eran mujeres (66,1%).
Ocho de las 20 investigaciones (36,38-41,47,51,54)
incorporaron adultos de un amplio rango de
edades (n=19.253; 40,3%). Ademas, siete estu-
dios (35/43-46,50,52) incluian Gnicamente a los
estudiantes matriculados en una universidad,
que representaban el 35,8% (n=17.106) de la
muestra total. Un trabajo examiné a los estu-
diantes universitarios y a los empleados de la
universidad (37). Por el contrario, una publica-
cion reclut6 a profesionales y estudiantes de
fisioterapia (53) y otro reclut6 a estudiantes de
secundaria, de grado y de postgrado (48). Asi-
mismo, Zheng et al.(49) s6lo se dirigieron a
participantes de entre 18 y 35 afios, mientras
que la investigacién de Richardson et al.(42)
fue dirigida a 1os mayores de 70 afios.

En cuanto a las areas especificas del
mundo, la mayoria de los estudios se localiza-
ron en los paises occidentales. En este sentido,
el trabajo de PiSot et al. (54) se realiz6 en nueve
paises de Europa continental (Bosnia y Herze-
govina, Croacia, Grecia, Kosovo, Italia, Serbia,
Eslovaquia, Eslovenia y Espafa). Ademas,
cuatro investigaciones se realizaron exclu-
sivamente en Espafia(38,43-45), tres en Reino
Unido (40,42,46), dos en Italia(50,52) y una en
Hungria (35). En particular, Chouchou et al. (39)
se centraron en la Isla de la Reunién, depar-
tamento francés de ultramar. Ademas, una
investigacion tuvo lugar en Estados Unidos
de América(46). En cuanto a los paises orien-
tales, tres articulos eran de China (41,48,49), asi
como uno de la India(53) y otro de Qatar (5n.
Por altimo, en dos publicaciones participaron

personas de todo el mundo (36,47).
>
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Figura1
Diagrama de flujo del proceso de revision sistematica.
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En cuanto a las medidas restrictivas que se
aplicaron en esos lugares, estas variaron en
severidad dependiendo de la respuesta del
gobhierno y las autoridades de salud ptblica de
cada pais. En general, se animé6 u obligd a los
ciudadanos a permanecer en casa, a menos
que fuera necesario para trabajar, ir de com-
pras o recibir atencioén sanitaria; mientras que
se les permiti6 hacer como maximo una hora
de AF al aire libre al dia o pasear a sus masco-
tas. Los servicios culturales y de ocio se vieron
obligados a cerrar. Se interrumpid el acceso
a las escuelas y centros educativos. Medidas
mas estrictas prohibieron toda la AF al aire
libre, como en Italia y Espafia (54).

Evaluacion de la calidad. Utilizando la
NHLBI ‘Quality Assessment Tool for Obser-
vational Cohort and Cross-Sectional Stu-
dies’ calificamos 15 estudios con una calidad
buena (35,36,48-51,54,38-41,43,44,46,4T) 'y cinco
estudiosconunacalidadregular (37.42,45,52,53).
La gran mayoria de los estudios revisados
carecian de una buena tasa de participacion,
un analisis de potencia y una justificacion
del tamafno de la muestra. Otra deficiencia
que identificamos en muchos estudios fue la
ausencia de examen de los diferentes niveles
de exposicion en relacién con el resultado.
Algunos items no eran aplicables (pregun-
tas 12 y 14) o no pudieron ser determinados
[TasLa 2].

Cambios en el tiempo total sedentario. Todas
las investigaciones describieron incrementos
significativos en la cantidad de tiempo seden-
tario antes de la pandemia por COVID-19
frente a durante o después del confinamiento
por COVID-19. Al calcular el porcentaje de
cambio de un punto temporal a otro, el menor
y el mayor incremento del tiempo sedenta-
rio fueron del 7,4% entre la poblacién adulta
china (41 y el 377,1% entre los profesionales y

estudiantes de fisioterapia de la India (53), res-
pectivamente. Los resultados del analisis con-
junto en un total de 47.245 participantes de
diferentes paises de todo el mundo mostraron
un incremento significativo de la DMP de 2,40
horas (IC del 95%: 1,95; 2,85) de tiempo seden-
tario diario total (heterogeneidad I°=98,8%)
[Ficura 21.

Un total de 20.455 mujeres y 11.825 hom-
bres de ocho estudios fueron incluidos en el
metanalisis estratificado por sexo [Ficura 3A],
que mostr6 incrementos ligeramente meno-
res para las mujeres (DMP=2,58 horas/dia;
IC 95%: 2,26; 2,90; heterogeneidad 1°=91,4%)
que para los hombres (DMP=2,79 horas/dia; IC
95%: 2,47; 3,11; heterogeneidad 1°=85,2%). El
metanalisis para los cambios en el tiempo de
sedentarismo comparando mujeres frente a
hombres [Ficura 3B] mostrd resultados no sig-
nificativos (DMP=0,15 horas/dia; IC del 95%:
-0,03; 0,33; heterogeneidad I°=57,5%).

En cuanto a la perspectiva de la edad, un
estudio (38) centrado en una poblacién adulta
esparfiola (de 18 a 64 afios de edad) detectd que
las personas de los grupos de edad mas jove-
nes (18-34 afios) evidenciaron el aumento mas
sustancial del tiempo de sedentarismo (~35%)
durante el confinamiento por la COVID-19.
Ademas, tres articulos(49,50,54) relacionaron
estrechamente el alto uso de dispositivos elec-
tronicos y niveles de tiempo de pantalla mas
elevados, con el aumento del tiempo seden-
tario. Por tltimo, una investigacion demostrd
que los adultos escoceses experimentaron una
disminucién significativa (2,2%) del tiempo
de sedentarismo debido a la relajacion de las
medidas de confinamiento (40); mientras que
el tiempo sentado en un medio de transporte
fue significativamente menor (42,9%) durante
la pandemia que antes de ella entre los adul-
tos jovenes de Hong Kong (49).



Tabla 2
NHLBI Herramienta de evaluacion de la calidad del NHLBI para estudios observacionales
de cohortes y transversales.

Estudio Items Puntuacion

1 23 456 7 8 910 11 1213 14 decalidad
Acs et al. 2020 Si Si ND Si No Si Si No Si Si Si NA ND NA  Buena
Ammar ef al. 2020 Si No No No No Si Si No Si Si Si NA ND NA Buena
Barkley et al. 2020 Si No No Si No Si Si No Si Si Si NA No NA  Regular
Castafieda-Babarro etal. 2020 Si No No Si No Si Si No Si Si Si NA Si NA  Buena
Chouchou et al. 2021 Si Si No Si No Si Si No Si Si Si NA ND NA  Buena
Galle et al. 2020 Si Si No Si Si Si Si No Si Si Si NA ND NA Buena
Hermassi et al. 2021 Si Si No Si Si Si Si No Si Si Si NA Si NA Buena
Janssen et al. 2020 Si Si No Si No Si Si Si Si Si Si NA No NA  Buena
Luciano et al. 2020 Si Si ND Si No Si Si No Si Si Si NA No NA  Reqular
PiSot et al. 2020 Si Si No No No Si Si No Si Si Si NA Si NA  Buena
Qi et al. 2020 Si Si No Si No Si Si No Si Si Si NA ND NA  Buena
Richardson et al. 2020 Si Si No Si No Si Si No Si Si Si NA ND NA  Reqular

Rodriguez-Larrad et al. 2021  Si

Si No Si No Si Si No S Si Si NA Si NA  Buena

Romero-Blanco et al. 2020 S

Si No Si Si Si Si No S Si Si NA ND NA  Buena

=

Safiudo et al. 2020 SiSi No Si No Si Si No Si Si Si NA No NA  Regular
Savage et al. 2020 SiSi No Si No Si Si No Si Si Si NA No NA  Buena
Srivastav et al. 2021 SiSi ND Si Si Si Si No Si S Si NA Si NA  Regular
Ugbolue et al. 2020 SiSi No No No Si Si No Si S Si NA Si NA  Buena
Yang et al. 2020 SiSi No Si No Si Si No Si Si Si NA ND NA  Buena
Zheng et al. 2020 Si Si No Si No Si Si No Si Si Si NA ND NA  Buena

Nota: NA: No aplicable; ND: No se puede determinar.
Disponible en: http://www.nhlbi.nih.gov/health-pro/guidelines/in-develop/cardiovascularrisk-reduction/tools/cohort.

items:

o~ o

¢Se ha formulado claramente la pregunta o el objetivo de la investigacion?

1.
2. ¢Se ha especificado y definido claramente la poblacién del estudio?
3.
4
5

¢La tasa de participacion de las personas elegibles fue de al menos el 50%?

. ¢Se seleccionaron o reclutaron todos los sujetos de la misma poblacion o de poblaciones similares (incluyendo el mismo periodo de tiempo)?
. ¢Los criterios de inclusién y exclusion para estar en el estudio estaban preespecificados y se aplicaban uniformemente a todos los

participantes?

. ¢Se proporciond una justificacién del tamafio de la muestra, una descripcién de la potencia o estimaciones de la varianza y el efecto?

Para los anlisis de este trabajo, ése midieron la(s) exposicion(es) de interés antes de medir el(los) resultado(s)?

. ¢Fue el marco temporal suficiente para que se pudiera esperar razonablemente ver una asociacion entre la exposicion y el resultado,

9.

en caso de que existiera?
En el caso de exposiciones que pueden variar en cantidad o nivel, ¢el estudio examind diferentes niveles de la exposicion en relacién
con el resultado (por ejemplo, categorias de exposicion o exposicion medida como variable continua)?

10. ¢Las medidas de exposicion (variables independientes) estaban claramente definidas, eran validas, fiables y se aplicaban de forma

I8

coherente en todos los participantes del estudio?
£Se evalud la(s) exposicion(es) mas de una vez a lo largo del tiempo?

12. ¢Las medidas de resultado (variables dependientes) se definieron claramente, fueron vélidas, fiables y se aplicaron de forma coheren-

te en todos los participantes del estudio?

13. éLos evaluadores de los resultados no conocian el estado de exposicién de los participantes?
14. {La pérdida de sequimiento después de la evaluacion inicial fue del 20% o menos?

15. ¢Se midieron y ajustaron estadisticamente las principales variables de confusion potenciales para determinar su impacto en la

relacion entre la exposicion y el resultado

>
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RFE Figura 2
&SD  Resultados del metandlisis para la diferencia media ponderada del tiempo sedentario total antes y
durante los confinamientos por COVID-19 en diferentes paises del mundo (n=47.245 participantes).

Diferencia de
Estudio Pais o regién n incluido nn;;:::a da P(f/:)"
(IC95%)
Acs et al., 2020 Hungria 827 —— : 1.42(1.05, 1.80) 4.05
Ammar et al., 2020 Mundial 1047 : —_—— 3.10(2.66, 3.54) 4.01
Barkley et al., 2020 EEUU 398 —— : 1.1 (0.63, 1.59) 3.98
Castafieda-Babarro et al., 2020 Espafia 3687 - 1.80 (1.67,2.13) 4.12
Chouchou et al., 2021 Francia (Réunion) 400 —;—0— 3.00(1.41,459) 2.76
Galle et al., 2020 talia 1430 , — 4.00 (3.63, 4.37) 4.06
Hemassi et al., 2021 Qatar 1154 : * 2.75(2.64,2.86) 4.16
Janssen et al., 2020 Escocia 2297 L d 1 0.49 (0.37, 0.60) 4.16
PiSot et al., 2020 Bosnia Herzegovina 92 —Ip— 2.47 (1.35,359) 3.33
Pisot et al., 2020 Croacia 1642 :+ 268(2.41,296) 4.11
Pisot et al., 2020 Grecia 96 : —_— 3.45(2.62,4.29) 3.65
Pisot et al., 2020 Italia 501 | —— 3.34(2.85,3.83) 3.97
Pisot et al., 2020 Kosovo 105 : —— 3.56 (2.59, 4.53) 3.50
Pigot et al., 2020 Serbia 361 : — 3.39 (2.86,391) 395
Pisot et al., 2020 Eslovaquia 529 —0:— 2.17(1.72,262) 4.01
Pisot et al., 2020 Eslovenia 442 —_—— : 1.42(0.91,1.92) 3.96
Piot et al.,, 2020 Espafa 309 1 —— 3.83(3.21,4.45) 3.87
Qi et al., 2020 China 645 T : 0.40 (-0.10,0.90) 3.97
Richardson et al., 2020 Reino Unido 17 —— : 1.07 (0.46, 1.68) 3.88
Rodriguez-larrad et al., 2020  Espafia 13688 : . 3.13(3.05,3.21) 4.16
Romero-Blanco et al., 2020 Espafia 213 —_—— 1.78 (1.17, 2.40) 3.87
Safiudo et al., 2020 Espafia 20 —:—o— 3.30 (1.50, 5.10) 252
Savage et al., 2020 Inglaterra 214 ';—0— 3.27 (240, 4.14) 3.62
Ugbolue et al., 2020 Mundial 9142 |- 290 (2.68,3.12) 4.13
Yang et al., 2020 China 7258 -+ : 1.14(1.01,1.27) 415
Zheng et al., 2020 China 631 —— 220 (1.85, 2.55) 4.06
Overall (I-squared = 98.8%, p = 0.000) <> 2.40 (1.95, 2.85) 100.00
1
Nota: Analisis con modelo de efectos aleatorios :
-SIA 0 5!1
Tiempo total sedentario disminuye Tiempo total sedentario aumenta
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Figura 3A RFE
Resultados del metandlisis para la diferencia media ponderada del tiempo sedentario total antesy ~ &
durante los confinamientos por COVID-19 para las mujeres (n=20.455) y los hombres (n=11.825) en los
diferentes paises.

Diferencia de medias

estandarizada ' %0
Estudio Pais o regién n incluido (1C95%) (%)
Hombres
Pigot et al., 2020 Bosnia Herzegovina 33 268 (0.88, 4.48) 241
Pigot et al., 2020 Croacia 572 267(220,3.14) 864
Piot et al., 2020 Grecia 50 328(2.20,4.36) 476
Piot et al., 2020 Italia 251 352(282,422) 705
Pigot et al., 2020 Kosovo a 442 (299,585 337
Hermassi et al., 2021 Qatar 588 2.87(273,3.01) 1046
PiZot et al., 2020 Serbia 181 327 (256,398 6.98
Pigot et al., 2020 Eslovaquia 12 220(1.18,322) 508
PiZot et al., 2020 Eslovenia 116 1.62(0.66,258) 541
Castafteda-Babarro et al. 2020 Espana 1993 210(1.73,247) 935
Pifot et al., 2020 Espafia 157 4.21(3.30,5.12) 5.66
Rodriguez-larrad et al. 2020 Espafa a728 332(3.18,345) 1047
Romera-Blanco et al. 2020 Espafa M 237(0.70,4.03) 27
Richardson et al. 2020 Reino Unido 52 0.80 (-0.04, 1.64) 6.09
Savage et al. 2020 Inglaterra &0
Ugbolue et al. 2020 Mundal 2850 271(231,3.11) 913

Sublotal (l-squared = 85.2%, p = 0.000) 279 (247,3.11)  100.00

Mujeres

PiZot et al., 2020 Bosnia Herzegovina 59 234 (0.91,3.77) 3.18
Pigot et al., 2020 Croacia 1063 270 (237,303) 7.1
PiZot et al., 2020 Grecia 46 3.65(237,493) 365
Pifot et al., 2020 ltaha 249 3.15(2.47,383) 624
Pigot et al., 2020 Kosovo 64 3.03(1.81,425) 385
Hermassi et al., 2021 Qatar 566 263(247,279) 845
Piot et al., 2020 Serbia 177 348 (269, 4.27) 569
Pigot et al., 2020 Eslovaauia a7 215(165,265) 7.15
PiZot et al., 2020 Eslovenia a26 1.35(0.76,1.94) 6.66
Castafieda-Babarro et al. 2020 Espafia 1604 1.60(1.34,1.86) 8.17
PiZot et al., 2020 Espafia 151 3.44 (263,425 555
Rodriguez-larrad et al. 2020 Espana 8960 3.03(204,3.13) 857
Romerc-Blanco et al. 2020 Eupana 172 1.64(0.99,220) 6.3
Richardson et al. 2020 Raino Unido &5 143 (064, 222) 567
Savage et al. 2020 Inglaterra 154 343 (244,442) 474
Ugbolue et al. 2020 Mundial 6202 3.10(2.84,336) 8.16

—_—
——
——

——
—_——
>
—_——
_._
—
——
—_—
*
—
——
— 206 (1.07, 4.65) 243

——

<

—_—
——
—_——
+
—_—
+
+
——
—.—
-
_._
*
—_——
—_——
——
-
<

Subtotal (l-squared = 91.4%, p = 0.000) 2.58(2.26,2.90) 100.00

Nota: Analisis con modelo de efectos aleatorios

I I
585 [ 5.85

Tiempo total sedentario disminuye Tiempo total sedentario aumenta
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Figura 3B
Resultados del metanalisis para la comparacion de las diferencias
medias ponderadas en las mujeres frente a los hombres.

Diferencia de medias Peso
n = estandarizada (%)
Estudio Pais o region  mujeres hombres (1C95%)

1
Pigot et al., 2020 Bosnia Herzegovina 59 as - 0.34(-1.19,1.87) 129
Pitot et al,, 2020 Croacia 1068 572 —_— -0.03(-0.41,035) 9.81
Pigot et al,, 2020 Gracia 46 50 i -0.37 (-151,0.77) 218
Pigot et al,, 2020 halia 209 251 — —i—o— 037(:029,1.08) 530
Piot et al., 2020 Kosovo 64 a1 : 1.30(0.11,267) 1.80
Hermassi et al., 2021 Qatar 566 588 -%-0— 024(0.08,040) 1536
Pisot et al., 2020 Serbia 177 181 —o——:—- -0.21(-081,0.49) 478
Pigot et al., 2020 Eslovaquia a7 12 — ..E_ 0.05 (-0.74,0.84) 4.00
Pisot et al., 2020 Eslovenia 326 16 —+0_ 027 (051,1.05) 4.12
Castafieda-Babarro etal. 2020 Espafia 1684 1993 i —_— 050(021,079) 1204
Pigot et al., 2020 Espafia 151 157 : 0.77 (-0.05,159) 379
Rodriguez-lamad et al. 2020 ~ Espafia 8960 4728 E-o- 028(0.17,0.40) 16.41
Romero-Blanco etal. 2020  Espafia 172 M@ : 0.73(047,193) 201
Richardson et al. 2020 Reino Unido 85 52 —_—— -0.63(-1.44,017) 302
Savage et al. 2020 Inglatorra 154 60 : -0.57 (-1.88,0.74) 1.71
Ugbolue et al. 2020 Mundial 6202 2850 —_—— -0.30 (:0.70, -0.08) 11.50
Overall (I-squared = 57.5%, p = 0.002) 0 0.15 (:0.03,0.33) 100.00

1
Nota: Andlisis con modelo de efectos aleatorios ;

T - T
267 0 267

Tiempo total sedentario disminuye

Tiempo total sedentario aumenta
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DISCUSION

I

NUESTRO OBJETIVO ERA ANALIZAR SI EL
tiempo de sedentarismo diario experimen-
taba un cambio durante los confinamientos
por COVID-19 impuestos para contener la pro-
pagacion de la enfermedad en todos los pai-
ses del mundo. Desde el punto de vista de la
salud publica, los resultados son interesantes
para abordar el impacto de los confinamien-
tos en los habitos relacionados con la salud,
como el comportamiento sedentario, estimar
los posibles efectos sobre la salud de la pobla-
cion y destacar la importancia de las politicas
puablicas especificas para mitigar sus efectos
adversos.

Se encontr6 un aumento significativo
del tiempo total de sedentarismo en todo el
mundo. El patréon de mayor tiempo sedenta-
rio durante los confinamientos en compara-
cion con la situacién anterior estuvo presente
en todos los estudios incluidos. Ademas, los
resultados no mostraron diferencias signifi-
cativas en el aumento entre las mujeres en
comparacion con los hombres, aunque evi-
denciaron un patréon que favorecia un incre-
mento superior en estos ultimos. Estos resul-
tados estan en consonancia con investiga-
ciones anteriores que indican que los niveles
totales de AF se redujeron durante los confi-
namientos tanto en adultos como en pobla-
ciones jovenes(5,6), y era plausible pensar que
era la otra cara de la moneda y que el tiempo
sedentario estaba aumentando. Ampliamos
estos resultados para incluir la estimacion
del cambio en todo el mundo de las horas de
tiempo sedentario diario total y la estratifica-
cion por sexo y la comparacién entre mujeres
y hombres.

Nuestra estimacion de la cantidad especi-
fica de tiempo que ha aumentado el tiempo
total de sedentarismo durante los confina-
mientos es esencial por dos aspectos prin-
cipales. En primer lugar, porque el CS tiene
efectos perjudiciales para la salud fisica, y
esto se asocia con el desarrollo de enferme-

dades crénicas y la mortalidad prematura, e
incluso podria ser un factor de riesgo para los
ingresos hospitalarios COVID-19(56-59). Un
analisis de metarregresion de Ku et al. (13) en
mas de 1 millén de participantes sugiri6 que
podria haber un punto de corte a las 9 horas
de tiempo sedentario diario en el que aumen-
tan los cocientes de riesgo de mortalidad pre-
matura por todas las causas. También, Van
Dyck et al. (14) estim6 que los niveles medios
de tiempo total de sedentarismo en 10 pai-
ses diferentes en 2015 eran de unas 8,6 horas,
e investigaciones mas recientes sostienen
que la tendencia era creciente en todo el
mundo (60,61). Siguiendo todos estos hallaz-
gos de investigaciones anteriores, un incre-
mento medio ponderado de 2 horas durante
los confinamientos, como el que encontra-
mos en nuestro estudio, parece digno de ser
destacado, ya que supone una diferencia
considerable en el tiempo sedentario total
diario, y puede favorecer peores resulta-
dos en la salud de las personas. En segundo
lugar, los confinamientos han aumentado
los problemas de salud mental en los adul-
tos (62-64). Teniendo en cuenta la asociacion
del CS con el agravamiento de los problemas
de salud mental, concretamente la depresion
y la ansiedad (56-59), y peor funcién cogni-
tiva (65), es plausible pensar que el aumento
del tiempo de sedentarismo que identifica-
mos podria explicar parte de esta problema-
tica. Por tltimo, también es pertinente des-
tacar que una estimaciéon del aumento total
puede ayudar a evaluar el posible impacto
econémico de los confinamientos en los sis-
temas sanitarios derivados de los mayores
niveles de CS.

Los hallazgos del presente trabajo implican
lanecesidad de realizar esfuerzos para reducir
el tiempo total de sedentarismo en esta situa-
ci6én, tanto para la salud fisica como mental
de la poblacién. Ademas, nuestros resultados
ponen de manifiesto la importancia de aumen-
tar la AF en estas circunstancias, teniendo en
cuenta que entre 65y 70 minutos diarios de AF

de intensidad moderada podrian eliminar el
>
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riesgo de muerte asociado al elevado tiempo
de sedentarismo(9). Una posible medida de
respuesta es incentivar la AF en casa basan-
dose en las recomendaciones internacionales
de AF, como las de la Organizacién Mundial de
la Salud (26). Del mismo modo, las institucio-
nes nacionales pertinentes deberian abogar
por llevar a cabo regimenes de ejercicio en el
hogar o en las areas circundantes al aire libre
(es decir, parques), incluso si s6lo se permi-
ten periodos cortos para la AF. Incluso con un
confinamiento en el lugar y las restricciones
de COVID-19, incentivar una practica diaria
de AF puede ayudar a mantener un sentido de
rutina y reducir los niveles de comportamiento
sedentario después de los confinamientos. Se
ha demostrado previamente en estudiantes
universitarios que los niveles de AF mas altos
antes de los confinamientos podrian derivar
de una menor disminucién de la AF total y un
menor aumento del tiempo sedentario total
durante los confinamientos (6).

Nuestra investigacion tiene algunos pun-
tos fuertes y limitaciones que hay que tener
en cuenta a la hora de interpretar los resulta-
dos. En primer lugar, incluimos en el analisis
un gran namero de investigaciones que abar-
caban diferentes paises de todo el mundo. Sin
embargo, cada naciéon impuso confinamien-
tos distintivos; aunque el nivel de restriccio-
nes fue comparable en muchos de los estudios
incluidos, algunos de ellos tuvieron niveles

mas bajos de restricciones durante los con-
finamientos en curso en todo el mundo. En
segundo lugar, se incorpor6 una gran mues-
tra al analisis, pero no fue posible comparar
los resultados de esta muestra con un grupo
de control. En tercer lugar, el tiempo de seden-
tarismo se evalu6 mediante instrumentos de
autoinforme validados, pero el tiempo de
sedentarismo autoinformado es menos pre-
ciso que las mediciones con dispositivos y
puede haber introducido un sesgo en los resul-
tados. En cuarto lugar, aunque todos los estu-
dios seleccionados para el metanalisis revela-
ron un patrén similar hacia un aumento del
tiempo de sedentarismo, presentaron altos
niveles de heterogeneidad. Por altimo, no se
pudo cuantificar el tiempo de sedentarismo
al finalizar los confinamientos, por lo que se
necesitan mas investigaciones para evaluar el
impacto del CS a largo plazo.

En conclusion, el tiempo total de sedenta-
rismo diario aumento en 2,40 horas en todo el
mundo durante los confinamientos en com-
paracion con la situaciéon anterior al brote de
COVID-19, sin diferencias significativas entre
mujeres y hombres adultos. Ante futuras
situaciones que requieran nuevamente medi-
das de este tipo, es necesario que los planes
de contingencia contemplen estrategias para
responder rapidamente, pero previniendo
también el aumento del sedentarismo en la
poblacién. @
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Anexo |

Lista de control PRISMA 2009.

.. . Informado
Seccion/tema  # Elemento de la lista de control en la
pag....
TiTULO
Titulo 1 Identificar el informe como una revisién sistematica, 1
un metandlisis 0 ambos.
RESUMEN
Proporcionar un resumen estructurado que incluya, segln
corresponda: antecedentes; objetivos; fuentes de datos; criterios
Resumen ? de elegibilidad de los estudios, participantes, e intervenciones; 1
estructurado métodos de evaluacion y sintesis de los estudios; resultados;
limitaciones; conclusiones e implicaciones de los principales
resultados; nimero de registro de la revision sistematica.
INTRODUCCION
e Describir la justificacion de la revision en el contexto de lo que
Justificacion 3 ya se conoce. 2
Proporcionar una declaracion explicita de las prequntas que se
Objetivos 4 abordan con referencia a los participantes, las intervenciones, las 2
comparaciones, los resultados y el disefio del estudio (PICOS).
METODOS
Protocolo Indicar si existe un protocolo de revisidn, si se puede acceder a
reqistro 5 élyddnde (por ejemplo, la direccidn web) y, si esta disponible, -
yTeg facilitar la informacion de registro incluido el niimero de registro.
Especificar las caracteristicas del estudio (p. ej., PICOS,
Criterios 6 duracién del sequimiento) y las caracteristicas del informe 3,
de elegibilidad (p. ¢j., afios considerados, idioma, estado de la publicacion) Anexo Il
utilizadas como criterios de elegibilidad, indicando los motivos.
Describir todas las fuentes de informacion (por ejemplo, bases
Fuentes 7 de datos con fechas de cobertura, contacto con los autores del 3
de informacidn estudio para identificar estudios adicionales)
en la busqueda y la fecha de la dltima bdsqueda.
Presentar la estrategia de bdsqueda electrénica completa de al 3
Blsqueda 8 menos una base de datos, incluyendo los limites utilizados, de Anexo 1l
forma que pueda repetirse.
Seleccion Indicar el proceso de seleccién de los estudios (es decir,
de estudios 9 cribado, elegibilidad, inclusion en la revision sistematica y, si 3-4
procede, inclusién en el metanalisis).
. Describir el método de extraccion de datos de los informes (p.
Procez% ?j%trgé:omda 10 ej., formularios piloto, independientes, por duplicado) y cualquier 4
proceso para obtener y confirmar los datos de los investigadores.
Elementos Enumerar y definir todas las variables para las que se buscaron
de datos 11 datos (por ejemplo, PICOS, fuentes de financiacion) y cualquier 4
suposicion y simplificacion realizada.
Describir los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo
Riesgo de sesgo en los 1 de los estudios individuales (incluyendo la especificacion de si 4

estudios individuales

se hizo a nivel de estudio o de resultado), y como se utilizard
esta informacion en cualquier sintesis de datos.
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RE ~ Anexol (continuacidn)
SO Lista de control PRISMA 2009.
Informado
Seccion/tema # Elemento de la lista de control enla
pag....
METODOS
. Indicar las principales medidas de resumen (por ejemplo, ratio
Medidas de resumen 13 de riesgo, diferencia de medias). 4
Describir los métodos de tratamiento de los datos y de com-
Sintesis de 1 binacién de los resultados de los estudios, si se hace, inclu- 45
los resultados yendo las medidas de consistencia (por ejemplo, 12) para cada
metanalisis.
. Especificar cualquier evaluacidn del riesgo de sesgo que pueda
Relﬁsl%z 2&3%5{32 15 afectar a la evidencia acumulada (por ejemplo, sesgo de publi- -
cacion, informacion selectiva dentro de los estudios).
Describir los métodos de andlisis adicionales (por ejemplo,
Andlisis adicionales 16 andlisis de sensibilidad o de subgrupos, metarregresion), -
si se han realizado, indicando cudles fueron preespecificados.
RESULTADOS
Seleccion Indicar el nlimero de estudios seleccionados, evaluados para
de estudios 17 su elegibilidad e incluidos en la revisién, con las razones de las 5
exclusiones en cada etapa, idealmente con un diagrama de flujo.
/i Para cada estudio, presentar las caracteristicas para las que se
Cadrglcges?us(tjligas 18 extrajeron los datos (por ejemplo, tamafio del estudio, PICOS, 5, 7-16
periodo de sequimiento) y proporcionar las citas.
. Presentar datos sobre el riesgo de sesgo de cada estudio y,
Telﬁslgg gftﬁgisg? 19 siestd disponible, cualquier evaluacion a nivel de resultados 16-17
(véase el punto 12).
Resultados de Para todos los resultados considerados (beneficios o dafios),
los estudios 20 presentar, para cada estudio: (a) datos resumidos simples para 16.18-20
individuales cada grupo de intervencion (b) estimaciones del efecto e inter- '
valos de confianza, idealmente con un gréfico de bosque.
Sintesis de 21 Presentar los resultados de cada metanalisis realizado, inclu- 16.18-20
los resultados yendo los intervalos de confianza y las medidas de consistencia. '
Estimacion Riesgo de sesgo  ,, Presentar los resultados de cualquier evaluacion del riesgo de i
global del entre los estudios sesgo entre los estudios (véase el punto 15).
e e Indicar los resultados de los andlisis adicionales, si se han
o OV Andlisis adicional 23 realizado (por ejemplo, anélisis de sensibilidad o de subgrupos,

una revision
sistematica y

meta-regresion [véase el punto 16]).
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Anexo | (continuacién) RF

Lista de control PRISMA 2009. SO
.. . Informado
Seccion/tema  # Elemento de la lista de control en la
pag....
DISCUSION

Resumir las principales conclusiones, incluida la solidez de la
Resumen de 24 evidencia para cada resultado principal; considerar su relevancia 2122

la evidencia para los grupos clave (por ejemplo, proveedores de atencion

sanitaria, usuarios y responsables politicos).

Discutir las limitaciones a nivel de estudio y resultado (por

ejemplo, riesgo de sesgo), y a nivel de revision (por ejemplo, 2
recuperacion incompleta de la investigacion identificada, sesgo

de informacidn).

Proporcionar una interpretacion general de los resultados en el
Conclusiones 26 contexto de otras pruebas, y las implicaciones para la investiga- 22
cion futura.

Limitaciones 25

FINANCIACION

Describir las fuentes de financiacion de la revision sistematica
Financiacion 27 y otros apoyos (por ejemplo, suministro de datos); papel de los 1
financiadores de la revision sistematica.
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RFE Anexo Il
Sb Criterios de inclusidn y exclusion para la blisqueda bibliografica.
Justificacion

Variables Criterios de inclusion Criterios de exclusion de los criterios

Articulos no revisados

por pares, periddicos,

articulos de opinién, o
revisiones sistematicasy ~ Por razones de practicidad,

Sélo articulos de metanalisis, editoriales, se consider¢ aceptable
Tipo de publicacién investigacion originales comentarios y cartas al incluir solo estudios
revisados por pares. director. publicados en revistas

Actas/restimenes de revisadas por pares.

conferencias.
Capitulos de libros.

Por razones de
practicidad, se considerd

Idioma Inglés y espafiol. Otros idiomas aceptable incluir sélo los
estudios publicados en
inglés y espafiol.

Se incluyeron
Fecha Hasta el 27 de febrero de todos los articulos
de publicacion  2021. independientemente
del periodo de tiempo.

Estudios que comparan el
] ) B tiempo sedentario total
Estudios observacionales ~ Estudios de intervencion.  entre dos perfodos de
longitudinales y de corte  Estudios de caso u opinién tiempo (antes de
transversal. de expertos. la COVID-19 y durante
los confinamientos
por la COVID-19).

Disefio
del estudio
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Anexo Il (continuacion)

Criterios de inclusion y exclusion para la bisqueda bibliografica. SO
Variables Criterios de inclusion Criterios de exclusion Justificacion
de los criterios
El resultado primario
de interés es el tiempo
sedentario total en la
poblacion adulta sana. La
Estudios con personas poblauén no adulta tiende
« menores de 18 afios a presentar un patrén
égttﬂé?gs(?;i ?T?S:gtras Estudios con muestras ~ de comportamiento
., b compuestas Gnica sedentario diferente al de
Poblacion compuestas dnica o Lo 10s adult
e o principalmente 0s adultos.
principalmente por :
individuos sanos por pacientes con _ Por otra parte,
‘ enfermedades cronicas. los pacientes con
enfermedades crénicas
tienden a llevar un estilo
de vida mas sedentario
debido a sus problemas
de salud.
Para garantizar un alto
rigor metodoldgico y
ofrecer una empiria
: Herramientas de Herramientas de razonable, solo se
Herramienta 2 ap iz A : :
de evaluacion evaluacion validas evaluacion no validas incluyeron estudios
y fiables. y fiables. con herramientas de
evaluacion del tiempo
sedentario total validas y
fiables.
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. Anexo Il
Ecuaciones de busqueda.

PubMed - 257 resultados

("COVID-19"[Title/Abstract] OR "coronavirus"[Title/Abstract] OR "lockdown"[Title/Abstract]) AND

#1  ("sedentary lifestyle"[Title/Abstract] OR "sedentary"[Title/Abstract] OR "sedentary behavior"
[Title/Abstract] OR "inactivity"[Title/Abstract])
#2 #1Filtros: Publicados hasta el 27 de Febrero 2021
Web of Science - 67 resultados
#1 TI=(coronavirus OR covid-19 OR lockdown) AND TI=(sedentary lifestyle or sedentary behavior or
sedentary or inactivity)
#2 Filtros: Publicados hasta el 27 de Febrero 2021
SPORTDiscus - 110 resultados
#1 TX (coronavirus or covid-19 or lockdown) AND TX (sedentary lifestyle or sedentary
behavior or sedentary or inactivity). Filters: academic journals
#2 Filtros: Publicados hasta el 27 de Febrero 2021






