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Resumen

Durante la pandemia por la COVID-19 y con el cierre de diferentes entornos sociales, la poblacién se vio
obligada a permanecer en casa y trabajar desde ella, ejemplo de esto son los docentes universitarios, en los
cuales se observo inactividad fisica y prevalencia de comportamiento sedentario (CS) durante las clases
virtuales. Sin embargo, se desconoce si con el regreso a clases presenciales el nivel de Actividad fisica (AF)
y CS puedan mejorar. Por lo que, el objetivo de esta investigacion fue comparar el nivel de actividad fisica y
comportamiento sedentario en docentes universitarios durante y después de la contingencia por la COVID-
19. En esta investigacion se registraron los datos del nivel de AF y CS por medio de un acelerémetro que
utilizaron los docentes universitarios que impartian clases presenciales. Se observo que el nimero de pasos
aumenté significativamente, sin embargo, la actividad fisica moderada vigorosa (AFMV) de la mayoria de los
docentes no mostré un cambio significativo ain con el regreso a clases presenciales. De acuerdo con los
parametros establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los docentes se mantuvieron
fisicamente inactivos. Ademas, los docentes se mantienen en CS por largos periodos de tiempo. Esperamos
que con esta informacién sea posible hacer conscientes a los participantes sobre el gran riesgo que el CS y
el nivel de inactividad fisica representa, ya que no solo repercute en su salud fisica sino también en su
desempefio como docentes y en el impacto que tienen sobre sus alumnos.
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Antecedentes

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. La OMS la clasificé como
una emergencia de salud publica de interés internacional el 30 de enero de 2020. La pandemia de COVID-
19 llevo a la poblacién a estar confinada en sus hogares, durante este periodo se restringieron actividades
relacionadas con el entorno social, la AF regular esta relacionada con muchos de estos factores (1,2).

De esta manera, la AF disminuyd por las restricciones emitidas, teniendo como repercusion no obtener los
beneficios de ésta y ademas aumenté el CS ocasionando un mayor riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares, infartos, hipertension, diabetes tipo 2 (DT2), osteoporosis, obesidad, algunos tipos de
cancer, ansiedad y depresion (3).

La evidencia reciente sugiere que la pandemia ha afectado de manera desproporcionada la AF de los adultos
mayores en comparaciéon con los adultos mas jévenes, con aproximadamente el 25-50% de los adultos
mayores informando una reduccién en la AF durante las etapas iniciales de la pandemia (3). Un estudio
realizado en la regién de Sudamérica en adultos muestra una reduccion de 43 y 22 min/dia en actividad fisica
moderada (AFM) y actividad fisica vigorosa (AFV) respectivamente; asi mismo, se reportd un incremento de
212 y 164 min/dia en tiempo que la poblacion pas6 sentada frente a una pantalla y tiempo sentado,
respectivamente (3).

Con la pandemia por la COVID-19, una de las repercusiones que existié fue el cierre de las escuelas y la
restriccion para asistir de manera presencial a las clases, lo que cambid a la ensefianza virtual desde casa,
de modo que los docentes ya no se movian activamente dentro del edificio escolar. Por lo tanto, utilizando
cuestionarios de autoinforme, estudios previos han reportado que, en los docentes durante la pandemia,
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disminuy6 el nivel de AF y aumento el CS (4). No obstante, antes de la contingencia por la COVID-19 se
reporté que, mas del 64% de los profesores de educacion basica de México eran fisicamente inactivos (5).

Cabe destacar que los datos obtenidos en la mayoria de los estudios fueron a través de encuestas que
ofrecen una estimacion subjetiva de la AF que realiza una persona en periodos de tiempo especificos, sin
embargo, esto puede ocasionar sesgos en los resultados ya que pueden presentar una mala interpretacion,
redaccion ambigua, sesgo por memoria (al existir factores que afectan la exactitud para recordar los detalles),
al igual que dificultades para realizar célculos sobre el periodo de AF que se realizaba (6). Ante la posibilidad
de recopilar la informacién sobre la AF de manera mas objetiva, se han sustituido los métodos clasicos
indirectos como cuestionarios, autoinformes e informes externos por otras herramientas, como en el caso de
nuestro estudio que corresponde a un acelerémetro (7).

Para tener una informacién mas completa y real, es necesario usar herramientas que arrojen datos numéricos
y que la subjetividad de las personas no influya en los resultados; en este aspecto el acelerémetro, es un
dispositivo que determina el nivel de AF y el tiempo de CS, permite cuantificar objetivamente la frecuencia,
duracién e intensidad en funcion de la aceleracion, intervalo de tiempo y magnitud. Su uso resuelve los
problemas de la subjetividad y tiene como ventajas que es portatil y una minima interferencia en la vida diaria;
adicionalmente, poseen una alta capacidad de almacenamiento de datos, una gran precision y la posibilidad
de medir el movimiento corporal (8).

En diversos estudios en los que se utilizé el acelerédmetro en poblaciones especificas como pacientes con
insuficiencia cardiaca, pacientes post bariatricos o pacientes con DT2 se demostré que la AF disminuyd y el
tiempo de CS aument6 (9,10,11).

De esta manera, a falta de informacion objetiva y precisa sobre el nivel de AF y CS en docentes universitarios,
en el periodo de junio a octubre del 2021 se realizé la primera etapa de la investigacion en la cual se
recabaron, mediante el uso de un acelerometro, los datos de 45 docentes que impartian clases en linea. En
su mayoria fueron hombres (56%) y el 51% tenia exceso de peso. Alcanzaron una media de 5116 pasos/dia,
acumularon 236 min/dia de actividad fisica ligera (AFL), 14 min/dia de AFM y 117 min/semana de AFMV. El
67% del total de los docentes se mantenian inactivos y acumularon 605 min/dia de CS. Se desconoce si con
el regreso a clases presenciales los docentes mejoraron el nivel de AF y disminuyeron su CS, por lo cual el
objetivo de esta investigacion fue comparar el nivel de actividad fisica y comportamiento sedentario en
docentes universitarios durante y después de la contingencia por la COVID-19. Los resultados de la presente
investigacion podrian ser utilizados para disefar estrategias que mejoren la salud de los docentes.

Materiales y métodos

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica para la Investigacién de la Universidad de Guanajuato
otorgando el cédigo CIBIUG-P66-2021.

Se realizé una investigacion longitudinal comparativa. Se incluyeron datos de 10 docentes universitarios,
quienes tenian datos completos de ambas etapas:

e 1er etapa: clases en linea.
e 2da etapa: clases presenciales.

Seleccion de participantes

e Criterios de inclusion

o Docentes universitarios con datos completos de la primera etapa de la investigacion y que
aceptaron participar en una segunda etapa del proyecto.

En un rango de edad de entre 30-60 afios.

Docentes de tiempo completo que impartieron clases presenciales.

Sin consumo de farmacos que alteren la AF.

Sin presencia de lesiones musculoesqueléticas previas que comprometan la AF
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e Criterios de exclusion

o Presencia de cualquier lesién musculoesquelética que afecte el movimiento corporal y la rutina
laboral habitual durante la semana de uso del acelerometro.

e Criterios de eliminacion:

o Uso de acelerometro menor a 4 dias/semana y menor a 10 h/dia; que no incluya al menos 1
dia/fin de semana.

Procedimiento

Por correo electronico o de manera personal se invitd a 45 docentes universitarios a participar en la 2a etapa
de la investigacion. Posteriormente, por medio de una reunién virtual se informo sobre las implicaciones del
proyecto, se explicé el procedimiento, riesgos y beneficios de las pruebas que se les hicieron y, se dio a
conocer el consentimiento informado de su participacion. En la primera visita domiciliaria cada participante
firmd el consentimiento informado, se procedié con la realizacion de la evaluacion antropométrica (altura,
peso y circunferencia de cintura [CC]), todo esto siguiendo las medidas de seguridad sanitarias para evitar el
contagio de la COVID-19, finalmente se entregd el acelerometro dando instrucciones precisas sobre su
manejo y explicando el llenado de los formatos de registro.

Los participantes comenzaron a usar el acelerémetro (ActiGraph wGT3X-BT, EUA) al siguiente dia de la visita
domiciliaria, ademas se hicieron recordatorios diarios y se pidié que llenaran los formatos de registro de uso
del acelerémetro para evitar sesgos en la investigacion.

Una semana después, se realizé una segunda visita domiciliaria a los participantes para recoger el
acelerometro y los formatos de registro. Posteriormente se descargaron los datos del acelerémetro al software
ActiLife Version 6.13.4.

Se consideraron validos los datos si el acelerometro fue portado al menos 4 dias de la semana incluyendo
uno de fin de semana y si fue utilizado al menos 10 h/dia.

Analisis estadistico

Dependiendo de la distribucion de los datos, éstos estan reportados en media + desviacion estandar, en
medianas (min-max.) y porcentajes.

Para hacer la comparacion del nivel de AF y CS entre ambas etapas se utilizé la prueba de Wilcoxon. Se
utilizé el programa estadistico SPSS (del inglés Statistical Package for Social Sciences). Se considero
significativo una p < 0.05.

Resultados

Se obtuvieron resultados de ambas etapas de 10 docentes universitarios. El 80% fueron mujeres con una
edad promedio de 47 * 6 afios y un indice de masa corporal (IMC) de 28.2 + 5.5 kg/m?.

Al regreso a las clases presenciales los docentes incrementaron de manera significativa el nimero de
pasos/dia (Tabla 1).
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Tabla 1. Nivel de Actividad fisica y comportamiento sedentario en docentes universitarios durante clases en linea y al
regreso a clases presenciales.

Actividad fisica Clases en linea Clases presenciales p
Mediana (min-max) Mediana (min-max)

Pasos al dia 5079 (2424-7324) 5461 (2844 -9339) 0.017
AFL (min/dia) 227 (133-272) 245 (123-325) 0.203
AFM (min/dia) 17 (2-29) 15 (2-40) 0.575
AFV (min/dia) 0 (0-7) 0 (0-4) 0.465
AF total (min/dia) 240 (159-290) 248 (133-351) 0.203
Comportamiento sedentario (min/dia) 620 (471-673) 596 (491-691) 0.878

AF: Actividad fisica; AFL: Actividad fisica ligera; AFM: Actividad fisica moderada; AFV: Actividad fisica vigorosa.

Aunque al regreso a clases presenciales no se observé un cambio significativo en los distintos niveles de AF,
la AFL incrementé 18 min/dia (Tabla 1), sin embargo, el tiempo de AFMV present6 un decremento de 12
min/semana, mientras que el tiempo de CS disminuyd 24 min/dia; aun asi, el porcentaje de docentes activos
fue solo del 40% (Tabla 2).

Tabla 2. Docentes activos y AFMV en docentes universitarios durante clases en linea y al regreso a clases presenciales.

Actividad fisica Clases en linea Clases presenciales P
Mediana (min-max) o Mediana (min-max) o
n (%) n (%)
AFMV (min/semana) 121.5 (16-224) 109.5 (14-302) 0.465
Docentes activos 3 (30%) 4 (40%) 0.344

AFMV: Actividad fisica moderada vigorosa.

Discusion

El presente estudio compardé los cambios en el nivel de AF y el CS en docentes universitarios, en dos etapas,
la primera durante clases virtuales y la segunda en el retorno a clases presenciales.

Dentro de los resultados, uno de los cambios estadisticamente significativos fue el aumento en el nimero de
pasos al regresar a clases presenciales. En estudios recientes, un valor de 10,000 pasos/dia parece ser una
estimacion razonable de la actividad diaria para personas adultas sanas. Las personas que acumulan al
menos esta cantidad de actividad tienen menos grasa corporal y presion arterial mas baja que sus
contrapartes menos activas. Evidencia reciente menciona la relaciéon directamente proporcional sobre el
numero de pasos/dia con los beneficios en la salud de los adultos (12).
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Schmidt et al. (2009) informaron que las personas que daban < 5000 pasos/dia tenian una prevalencia mayor
de una serie de factores de riesgo cardiometabdlicos adversos que las personas que daban mas pasos/dia
(13). McKercher et al. (2009) informé que las mujeres que lograban = 7500 pasos/dia tenian una prevalencia
de depresién un 50% menor que las mujeres que daban < 5000 pasos/dia. En los hombres que lograron =
12500 pasos/dia también tuvieron el mismo beneficio (14). Con relacién al IMC, se observé una relacion lineal
de tal manera que las mujeres que daban 5000-7500 pasos/dia tenian un IMC significativamente menor que
aquellas que daban < 5000 pasos/dia (15).

El caminar esta catalogado como una AFL, asi como el estar de pie o realizar algunos estiramientos. Los
resultados de AFL durante las clases en linea comparados con los de las clases presenciales muestran un
ligero aumento que, aunque no es significativo estadisticamente, si tiene una repercusion importante en la
salud. Estudios sobre los beneficios de la AFL sefialan que un aumento en una desviacion estandar se asocia
con un 1 cm menos de CC, con una proteina C reactiva menor de 8-14%, 4% menos triglicéridos y con 3-7%
menos de insulina en ayunas (16).

La OMS en la actualidad indica que al realizar 150 min/semana de AFM o al menos 75 min/semana de AFV
es cuando empiezan los beneficios para la salud y si se realiza mas alla de los tiempos recomendados, estos
aumentan. Por el contrario, de no cumplirse estas recomendaciones, se considera como inactivo fisicamente
17).

El resultado del estudio evidencié que la mayoria de los docentes siguieron inactivos al regreso a clases
presenciales. Sin embargo, antes de la pandemia por la COVID-19, se reportd que en México el porcentaje
de inactividad fisica de los docentes era del 64%; los factores que influyen a este resultado son que el tiempo
fuera de las aulas se destina a la planeacion de clases, revision de trabajos y tareas administrativas, dejando
poco tiempo para la realizacion de AF, asi como para el descanso, influyendo, ademas, en un aumento del
estrés en los docentes (18). Lo anterior explica en parte, porque no observamos cambios significativos en la
AF total y los docentes siguen siendo inactivos fisicamente al regreso a clases presenciales. Otra posible
explicacién es que estos son resultados preliminares, son sélo 10 docentes de los 45 evaluados en la primera
etapa.

Lo anterior se debe tomar en consideracién ya que, la inactividad fisica es una de las numerosas causas de
35 padecimientos o enfermedades crénicas en diferentes sistemas, tales como: sarcopenia, depresion,
ansiedad, cancer de mama, preeclampsia, sindrome de ovario poliquistico, higado graso no alcohdlico,
cancer colorrectal, diverticulitis, osteoporosis, osteoartritis, sindrome metabdlico, DT2, obesidad,
hipertension, aterosclerosis, enfermedad del corazoén, entre otras (19).

Por otro lado, en un estudio previo se observé que a partir de 9.5 h/dia de CS el riesgo de muerte prematura
es significativamente mayor que el observado en un rango de CS de 6 a 8 h/dia, ademas, un menor tiempo
de sedentarismo se asocia con un riesgo sustancialmente reducido de mortalidad prematura. Esto es
realmente alarmante ya que en nuestro estudio encontramos que los docentes pasan aproximadamente 10.3
h/dia de comportamiento sedentario, lo cual nos orienta a pensar que los docentes participantes tienen un
mayor riesgo de muerte prematura (19).

Los resultados de la presente investigacion muestran que los docentes son inactivos fisicamente y presentan
alto CS. Es necesario buscar estrategias haciendo uso de programas que promuevan y fomenten la AF para
corregir esta situacion. Si es necesario estar tiempo sentado, como en el caso de los docentes universitarios,
se propone llevar a cabo pausas activas, es decir sesiones de AF desarrolladas en el entorno laboral de 3
min cada 30 min de tiempo sentado (20) o de al menos 10 min, cada hora de estar sentado, ya que 3 bloques
de 10 min tienen la misma repercusién para la salud que realizar 30 min seguidos. Cualquier actividad, por
minima que sea refleja un beneficio en la salud de los docentes (21).

Un docente fisicamente activo sera mas saludable, tendra mejor desempefio en su labor y el proceso
ensefianza-aprendizaje sera mejor.
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Conclusion

Una vez analizados los datos de esta investigacion después del regreso a clases presenciales y
comparandolos con los obtenidos durante las clases en linea, observamos que sélo incrementé
significativamente el nimero de pasos e incrementd sutimente la AFL, sin embargo, los docentes
universitarios permanecen fisicamente inactivos y con un nivel de sedentarismo elevado. Es por ello que, se
propone tomar ciertas medidas de apoyo en las universidades para incrementar su nivel de actividad fisica.
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