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• RESUMEN   

El  presente  trabajo  pretende  determinar  el  nivel  de  vida  activa  saludable  o 

sedentarismo  los  profesionales  de  la  salud  que  realizan  su  actividad  laboral  en  la 

Ciudad autónoma de Buenos Aires y Provincia de Buenos Aires. Considerando que son 

ellos quienes, seguramente, oficiaran de agentes de derivación de sus pacientes para 

para  iniciar o continuar una rutina físico‐deportiva. La  inactividad se encuentra entre 

los cinco principales  factores de riesgo cardiovascular. En concreto, el ejercicio  físico 

es reconocido como la intervención más eficiente, rentable y accesible para prevenir, 

tratar y rehabilitar más de 35 enfermedades y situaciones de salud.   

Datos aportados por  la primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo revelan que 

el  46,2%  de  la  población mayor  de  18  años  realiza  en  Argentina  un  nivel  bajo  o 

insuficiente  de  actividad  física.  Durante  nuestro  tiempo  libre  estamos  a  menudo 

sentados, ya sea frente al ordenador u otro dispositivo, viendo la televisión o jugando 

videojuegos. Muchos de nuestros trabajos se han vuelto más inactivos, con largos días 

sentados en un escritorio. La manera de transportarnos tampoco nos ayuda: coches, 

autobuses  y  trenes.  Se  realizó  una  encuesta  anónima,  de  15  preguntas  de  única 

opción, a través de Google forms. Sobre un total de 740 profesionales encuestados, el 

98  %  de  los  mismos  considera  que  la  actividad  físico  deportiva  es  saludable.  Sin 

embargo, el 27 % de  los mismos no práctica deportes y/o actividad física de manera 

habitual.  

 

 

PALABRAS CLAVES   

Actividad física, sedentarismo, agentes de salud 

 

• IDENTIFICACIÓN, DELIMITACIÓN Y JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA  

• Planteamiento  y  Justificación  del  problema.  El  presente  trabajo  pretende 
determinarel nivel de vida activa saludable o sedentarismo los profesionales de 
la  salud que  realizan  su  actividad  laboral  en  la Ciudad  autónoma de Buenos 
Aires  y Provincia de Buenos Aires. El  sedentarismo o  conducta  sedentaria es 
cualquier comportamiento durante  la vigilia (el tiempo que se está despierto) 
caracterizado por un gasto de energía ≤ 1,5 equivalentes metabólicos (MET), en 
una  postura  sentada,  reclinada  o  acostada  (SedentaryBehaviourResearch 
Network,  2012).  El  comportamiento  sedentario  y  la  inactividad  física  tienen 
una alta prevalencia en nuestro medio y están asociadas a un  incremento del 
riesgo  de  enfermedades  crónicas,  discapacidad,  mala  calidad  de  vida  y 
mortalidad.  
El ejercicio físico tiene una incidencia específica sobre los sistemas que acusan 
la  involución  retrasando  la  misma  de  forma  considerable,  previniendo 



enfermedades  y  contribuyendo  a mantener  la  independencia motora  y  sus 
beneficios  sociales,  afectivos  y económicos.  La práctica de  cualquier deporte 
conserva  siempre  un  carácter  lúdico  "y  pudiera  ser  una  buena  medida 
preventiva y  terapéutica, ya que  conlleva aspectos  sociales,  lúdicos e  incluso 
bioquímicos que favorecen el desarrollo de  las potencialidades del  individuo". 
(Ceballos  2000:  373,  376).  La  actividad  física  regular,  desarrollada  bajo 
parámetros de intensidad acordes a las condiciones de salud que presentan las 
personas  y  los  objetivos  planteados,  es  el  camino  indicado  para  adoptar  la 
actividad física como herramienta de prevención y mejoría ante los frecuentes 
problemas de salud, así como complemento en etapas de la vida en las mujeres 
como el embarazo o  la función cognitiva en adultos mayores. El sedentarismo 
como  contraposición  a  la  actividad  física,  genera  cargas  tanto  físicas  como 
económicas  inmensas  que  en  muchos  casos  no  pueden  ser  revertidas, 
desencadenando una muerte temprana o el padecimiento de una enfermedad. 
(Sedentary  lifestyle,  physicalactivity  and  health:  a  narrativereview  J  Garzón 
Mosquera y L Aragón Vargas Universidad de Costa Rica). Los beneficios de  la 
realización  de  actividad  física  de  intensidad  moderada  a  vigorosa  son 
aceptados científicamente y por la opinión pública. Sin embargo, el estudio del 
impacto potencialmente nocivo para la salud de estar mucho tiempo sentado, 
que  es  algo  que  hacemos  habitualmente,  es  una  temática  de  investigación 
incipiente. Unos pocos estudios  recientes ponen de  relieve  la  importancia de 
considerar  que  los  excesos  en  conductas  sedentarias  constituyen  un 
comportamiento  de  riesgo  para  la  salud.  Este  hecho  debería  ser  tenido  en 
cuenta  en  las  futuras  recomendaciones  de  salud  pública.  Por  lo  tanto,  el 
presente  estudio  pretende  determinar  los  niveles  de  sedentarismo  y/o 
actividad  física  con  el  propósito  de  proponer  programas  específicos  de 
actividad física. 
Los  índices  de  sedentarismo,  a  nivel  mundial  crecen  día  a  día.  Ante  estas 
evidencias  científicas,  se  nos  han  sumado  claros  problemas  de  salud  como 
efectos  secundarios  del  tiempo  frente  a  pantallas,  ocurrido  durante  la 
pandemia COVID‐19. Al mismo tiempo, la nueva modalidad de trabajo “on line” 
hace  que  una  gran masa  de  trabajadores  pase  una  exagerada  cantidad  de 
horas  en  posición  sedente.  Es  observable,  al  mismo  tiempo,  las  mismas 
conductas en la población global infantil. Partiendo de la premisa que un niño 
inactivo  tiene una gran predisposición a convertirse en un adulto  sedentario, 
nos  proponemos  detectar  los  hábitos  activo‐sedentarios  de  nuestros 
profesionales de la salud. 

 

 

• FUNDAMENTO O BASE TEÓRICO – CONCEPTUAL  

Marco teórico y definiciones teóricas.  

La  actividad  física  se  entiende  como  “los movimientos  conscientes  sin  finalidad 
competitiva,  como  así  también,  al  movimiento  corporal  producido  por  los 
músculos esqueléticos y que resulte en un gasto de energía añadido al gasto del 
metabolismo  basal.  Dichos  movimientos  persiguen  el  objetivo  de  mantener, 
desarrollar  o mejorar  la  condición  física  de  quien  los  lleva  adelante”.  En  este 



sentido, Actividad Física comprende prácticas  tales como: caminar, correr, andar 
en  bicicleta,  bailar,  nadar,  yoga,  Pilates,  tai‐chi,  spinning, musculación  y  otras. 
Mientras que, por otro  lado, se definió́ al deporte como “el conjunto de acciones 
motrices  individuales  o  grupales  (por  equipos),  de  carácter  lúdico  (con 
característica  de  juego),  realizadas  con  un  fin  competitivo  formal  o  informal, 
basadas  en  determinadas  reglas  que  propician  y  caracterizan  a  la  disciplina 
deportiva  como  tal”.  Algunos  de  los  deportes  contemplados  para  la  encuesta 
fueron: artes marciales, atletismo, basquet, boxeo, fútbol, golf, handball, hockey, 
natación, pádel,  rugby,  tenis,  vóley, patín, otros deportes  con  raqueta o paleta, 
otros  deportes  acuáticos,  y  otros.  El  sedentarismo  o  conducta  sedentaria  es 
cualquier  comportamiento  durante  la  vigilia  (el  tiempo  que  se  está  despierto) 
caracterizado por un  gasto de energía  ≤ 1,5 equivalentes metabólicos  (MET), en 
una postura sentada, reclinada o acostada (SedentaryBehaviourResearch Network, 
2012).  El  comportamiento  sedentario  y  la  inactividad  física  tienen  una  alta 
prevalencia  en  nuestro medio  y  están  asociadas  a  un  incremento  del  riesgo  de 
enfermedades  crónicas,  discapacidad,  mala  calidad  de  vida  y  mortalidad.  La 
inactividad  se  encuentra  entre  los  cinco  principales  factores  de  riesgo 
cardiovascular.  Asimismo,  existe  una  fuerte  evidencia  de  los  beneficios  de  la 
actividad  física  en  cuanto  la mejora  de  la mortalidad  por  todas  las  causas  y  la 
mortalidad cardiovascular, la incidencia de hipertensión, cáncer, diabetes mellitus 
tipo 2,  la  salud mental  (menor presencia de  síntomas de ansiedad y depresión), 
cognitiva  y  el  sueño.  En  concreto,  el  ejercicio  físico  es  reconocido  como  la 
intervención más eficiente, rentable y accesible para prevenir, tratar y rehabilitar 
más de 35 enfermedades y situaciones de salud (Inactividad física y sedentarismo 
Francesc  Colomer  Grup  de  Salut  Digital  de  la  CAMFiC.  Universitat  Central  de 
Catalunya.  Vic.  Barcelona.  Grupd’ExerciciFísic  i  Salut  de  la  CAMFiC.)  El  ejercicio 
físico  tiene una  incidencia específica sobre  los sistemas que acusan  la  involución 
retrasando  la  misma  de  forma  considerable,  previniendo  enfermedades  y 
contribuyendo  a  mantener  la  independencia motora  y  sus  beneficios  sociales, 
afectivos y económicos.  Se considera que la práctica de la actividad física, tanto de 
juego  como  formativa  o  agonística,  tiene  una  gran  importancia  higiénica 
preventiva para el desarrollo armónico del sujeto (niño, adolescente y adulto) para 
el mantenimiento del estado de salud del mismo. La práctica de cualquier deporte 
conserva siempre un carácter lúdico "y pudiera ser una buena medida preventiva y 
terapéutica, ya que  conlleva aspectos  sociales,  lúdicos e  incluso bioquímicos que 
favorecen el desarrollo de  las potencialidades del  individuo". (Ceballos 2000: 373, 
376).  La  actividad  física  regular,  desarrollada  bajo  parámetros  de  intensidad 
acordes  a  las  condiciones  de  salud  que  presentan  las  personas  y  los  objetivos 
planteados,  es  el  camino  indicado  para  adoptar  la  actividad  física  como 
herramienta de prevención y mejoría ante  los frecuentes problemas de salud, así 
como complemento en etapas de  la vida en  las mujeres como el embarazo o  la 
función  cognitiva  en  adultos  mayores.  Prácticamente  todas  las  Sociedades 
Médicas y Cardiológicas aconsejan que los individuos adultos realicen al menos 30 
minutos o más de actividad física de intensidad moderada, preferiblemente todos 
los días de  la semana como medida preventiva de  la enfermedad cardiovascular. 
Las  personas  que  realizan  ejercicio  con  regularidad  refieren  una  sensación  de 
bienestar  relacionada  con  su  práctica.  (Consenso  Corazón  y Deporte  Comité  de 



Cardiología del Deporte del Consejo de Ergometría y Rehabilitación Cardiovascular 
Dr.  José ́  Menna.  Sociedad  Argentina  de  Cardiología).  Los  beneficios  de  la 
realización de actividad  física de  intensidad moderada a vigorosa  son aceptados 
científicamente  y  por  la  opinión  pública.  Sin  embargo,  el  estudio  del  impacto 
potencialmente nocivo para la salud de estar mucho tiempo sentado, que es algo 
que  se  realizahabitualmente,  es  una  temática  de  investigación  incipiente. Unos 
pocos estudios  recientes ponen de  relieve  la  importancia de  considerar que  los 
excesos en conductas sedentarias constituyen un comportamiento de riesgo para 
la salud. Este hecho debería ser tenido en cuenta en las futuras recomendaciones 
de  salud  pública.    El  salto  cualitativo  en  los  últimos  años  lo  constituyen  los 
recientes hallazgos de  la  literatura donde  se muestra que,  adicionalmente  a  las 
recomendaciones generales respecto a  la  frecuencia,  intensidad y duración en  la 
realización  de  ejercicio  físico  y  actividad  física,  se  deben  reducir  los  tiempos 
invertidos  en  actividades  sedentarias.  Esta  distinción  entre  sedentarismo  e 
insuficiente  actividad  física,  conceptos  que  no  deben  ser  tomados  como 
sinónimos, se encuentra fundamentada en distintos trabajos, como por ejemplo el 
de Katzmarzyk et al. (2009), quienes en una muestra de 17.013 sujetos de entre 18 
y 90 años  (7.278 varones y 9.735 mujeres) que participaron en el Relevamiento 
Canadiense de Aptitud Física  concluyeron que el  tiempo que  los  individuos bajo 
estudio invirtieron en permanecer sentados, estuvo asociado con elevado riego de 
mortalidad,  no  solo  por  enfermedad  cardiovascular,  sino  además  por  todas  las 
causas. 

A  su  vez,  la  asociación  entre  el  tiempo  diario  que  se  permanece  sentado  y  la 
probabilidad  de mortalidad  fue  independiente  de  los  niveles  de  actividad  física 
desarrollada en el  tiempo  libre.  Los  autores  sugieren entonces que  las  guías de 
actividad  física  para  adultos  deberían  promover  el  descenso  en  la  cantidad  de 
tiempo  que  los  sujetos  permanecen  sentados,  además  de  las  recomendaciones 
generales acerca de la realización de ejercicio físico y actividad física(Santamaría C. 
2012).Laiño,  en  su  artículo  “Actividad  Física  en  el  Siglo  XXI:  ¿Nos  alejamos  de 
nuestro  diseño  evolutivo?”,  comenta:  “Desde  hace  2.000.000  de  años  (con  el 
Homo Habilis),  y  hasta  la  aparición  de  la  agricultura  (10.000  años  atrás,  con  el 
Homo  Sapiens  ya  presente),  nuestros  ancestros  humanos  fueron  cazadores‐
recolectores.  Tanto  el  stress  ocupacional  como  el  ambiental  le  dieron  forma  al 
pool  genético  humano  contemporáneo”.    A  pesar  de  que  los  humanos 
anatómicamente modernos aparecieron primero quizás hace 100.000 años atrás, 
el  comportamiento  humano  moderno  se  volvió  primero  reconocible  en  los 
registros fósiles de hace alrededor de 50.000 años. Por  lo tanto,  la relación entre 
ingesta alimentaria, gasto energético y actividad motora específica es aún aquella 
originalmente seleccionada para nuestros ancestros de la edad de piedra viviendo 
en un ambiente de depredación. El esfuerzo físico diario fue un aspecto obligatorio 
integral para la existencia de nuestros ancestros: cazar, recolectar, cavar y escapar 
de los predadores, fueron dependientes de la actividad muscular individual y de la 
aptitud física. Sin embargo, en las sociedades industrializadas actuales, la actividad 
física diaria y el ejercicio físico, dirigido a mejorar las capacidades que incrementan 
los  niveles  de  aptitud  física  relacionada  con  la  salud,  son  acontecimientos 
prácticamente  extraordinarios  (Cordain,  L.  et  Al.:  1998).  Esto  es  producto  del 
impacto, no sólo de  la revolución de  la agricultura, sino también, mucho más acá ́



en  el  tiempo,  de  la  revolución  industrial  y  últimamente  de  la  revolución 
tecnológica  de  la  que  somos  protagonistas.  En  definitiva,  se  ha  reducido  la 
cantidad  de  esfuerzo  físico  “obligatorio”,  muy  por  debajo  del  nivel  obtenido 
cuando el genoma humano existente  fue  seleccionado  (Cordain, L. et Al.: 1998).  
De manera general se  recomienda  realizar actividad  física de  forma  regular para 
mejorar  la  salud  y  para  facilitar  el  control  de  peso,  entre  los más  jóvenes.  La 
actividad física además fomenta un crecimiento y desarrollo óptimos tanto a nivel 
físico  como  cognitivo. De hecho,  según  las  recomendaciones de  la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), los niños y adolescentes de entre 5 y 17 años deberían 
realizar al menos 60 minutos de actividad  física diaria de  intensidad moderada a 
vigorosa.  Datos aportados por la primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 
revelan que el 46,2% de  la población mayor de 18 años  realiza en Argentina un 
nivel bajo o insuficiente de actividad física. Durante nuestro tiempo libre estamos 
a  menudo  sentados,  ya  sea  frente  al  ordenador  u  otro  dispositivo,  viendo  la 
televisión o jugando videojuegos. Muchos de nuestros trabajos se han vuelto más 
inactivos, con  largos días sentados en un escritorio. La manera de transportarnos 
tampoco  nos  ayuda:  coches,  autobuses  y  trenes.  Ahora  bien,  nos  podríamos 
preguntar cómo está afectando nuestro actual estilo de vida sedentario, a nuestro 
organismo.  Está  científicamente  comprobado  que  al  ser  físicamente  inactivo  se 
queman menos calorías. Esto hace que se tenga mayores probabilidades de subir 
de  peso,  y  de  perder  masa  muscular  (sarcopenia).  El  no  estímulo  óseo,  que 
aparece en las personas inactivas, hace que los huesos pierdan contenido mineral. 
El metabolismo puede verse afectado, como así  también el  sistema  inmunitario, 
que  quizás  no  funcione  adecuadamente.  Al  mismo  tiempo,  un  estilo  de  vida 
inactivo  puede  ser  una  causa  de  muchas  enfermedades  crónicas.    Las 
enfermedades  asociadas  a  la  hipodinamia  (obesidad,  cardiopatía  isquémica, 
diabetes,  hipercolesterolemia  e  hipertensión),  se  ven  agravadas  por  el 
sedentarismo  y  pueden  ser  tratadas  con  el  ejercicio  sin  necesidad  de  recurrir  a 
medicamentos. El ejercicio que desarrolla  la  fuerza  y  la  resistencia disminuye  la 
morbilidad y la mortalidad en las personas adultas.  La autonomía de los individuos 
está íntimamente relacionada con su calidad de vida. El ejercicio es un protector y 
precursor  de  dicha  autonomía  y  de  los  sistemas  orgánicos  que  la  condicionan, 
además de preservar y mejorar la movilidad y estabilidad articular y la potencia de 
las palancas músculo ‐ esqueléticas, que a su vez  inciden beneficiosamente sobre 
la calidad del hueso, la postura, la conducta motriz, la auto imagen, concepto de sí 
mismo, entre otras, y en definitiva sobre la calidad de vida.    

 

 

 

• OBJETIVO(S) DEL PROYECTO  

 
General: Determinar qué nivel de actividad física y/o deportiva realizan 
regularmente (o presenta patrones de vida sedentario) los agentes de salud de 
CABA Y Prov. De Bs.As.  

• Específicos                                                                                                              ‐ 



Conocer qué tipo de actividad/esr ealizan los agentes de salud de CABA Y Prov. 
De Bs.As.  

‐ Describir la frecuencia de las actividades que realiza la población bajo estudio. 

‐ Estudiar  el  tiempo  de  práctica  de  las  actividades  físico/deportiva  de  los 
profesionales bajo estudio. 

‐ Analizar las causas posibles de sedentarismo de la población bajo estudio. 

 

• METODOLOGÍA  

a) Definición operacional de las variables y categorías.  

DISEÑO DEL ESTUDIO 

El diseño de estudio seleccionado es de corte transversal con el objetico de 
recolectar datos en un momento determinado para evaluar  la prevalencia 
de una condición en una población determinada. 

Se  intenta  asociar  las  variables  involucradas  sin  llegar  a  una  correlación 
entre  ellas;  empleando  una  escala  nominal.  Por  lo  tanto,  los  datos 
cuantitativos  recogidos  sirven  para  evaluar  cada  una  de  las  variables  o 
aspectos independientemente, y luego describirlas.   

 

Variables del estudio 

‐ Tipo Actividad/es que practican los profesionales de la salud 

‐ Tiempo de práctica de las actividades físico/deportiva  

‐ Deporte/s que practican los profesionales de la salud 

‐ Frecuencia semanal de las prácticas físico‐deportivas  

‐ Causas de inactividad física  

 

b) Descripción del ámbito de estudio.  

Centros asistenciales de salud de CABA y Prov. De Bs. As. (Aleatorio) 

c) Tipo de estudio y diseño.  

Desde  la dimensión temporal es un diseño sincrónico, transversal, porque 
se lleva a cabo en un espacio y momento acotado y determinado.  

 

d) Población:   

  •  Universo o población objetivo  

            Agentes de salud de CABA Y Prov. De Bs.As.  

RESULTADOS 



Se realizo una encuesta anónima sobre la actividad físico‐deportiva que 
realizan los agentes de salud de CABA y Provincia de Buenos Aires, y se 
registraron740 respuestas. 

Con el fin de que los encuestados respondieran con un criterio uniforme, se les 
sugirieron las siguientes definiciones: 

• ACTIVIDAD  FÍSICA: movimiento  corporal  producido  por  los  músculos 
esqueléticos  y  que  resulte  en  un  gasto  de  energía  añadido  al  gasto  del 
metabolismo basal 

• DEPORTE: el conjunto de acciones motrices individuales o grupales (por 
equipos), de carácter lúdico (con característica de juego), realizadas con un fin 
competitivo formal o informal. 

Ante la pregunta ¿Considera que la actividad físico‐deportiva es saludable?  

El 98,6 % respondió afirmativamente. 

 Al preguntar sobre como evaluaría su actual estado físico,  el 69% respondió 
entre bueno y muy bueno. Por otra parte, el 62 % de los encuestados refirió 
que camina y/o usa bicicleta al menos 10 minutos por día. A pesar de ello, el 58 
% pasa más de 3 horas sentado y un 29 % más de 6 horas sentado o recostado, 
fuera de las horas de sueño. 

De todos aquellos que practican actividad físico‐deportiva, indican que el 
principal motivo es mantener y/o mejorar su salud (63 %) y un 29 % la lleva 
acabo por placer. 

Ante la requisitoria sobre ¿Que cantidad de horas semanales realiza la practica de 
deporte y/o actividad física?  El 48 % practica de 1 a 3 horas. Y además elije el 
gimnasio (37 %) la calle, parque o plaza (27 %) para sus actividades físico‐
deportivas. Por otra parte, un grupo de los encuestados refiere no hacer ningún 
tipo de actividad físico‐deportiva (38 %) e indica que el motivo principal es no tener 
tiempo (58 %) y no interesarle (26%). 

• DISCUSIÓN 

Ante la evidencia, podríamos hacernos algunas preguntas: 

¿Si no me interesa la actividad físico‐deportiva (26 %), puedo ser un agente de 
salud  que recomiende hacerla? 

• El 47 % de los encuestados afirmó que realiza actividad física de 1 a 3 hs. 
Semanales ¿Alcanza para mantenery/o mejorar el estado de salud? 

• La mayoría  de los encuestados refiere que eran los ejercicios de 
fortalecimiento, los que hacían y abandonaron ¿hace falta dinero? ¿Hace falta 
mucho tiempo? 

CONCLUSIÓN 

Si entendemos que el entrenamiento físico‐deportivo es saludable, y que los 
agentes de salud, como agentes de derivación no les interesa (en un alto 
porcentaje; dificilmente los índices de sedentarismo disminuyan.  
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