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INTRODUCCIÓN
Se evaluó el efecto de las medidas implementadas durante la pandemia de 
COVID-19 sobre el nivel de actividad física (AF) y el tiempo de sedentarismo 
(TS) en dos semanas consecutivas con distintos grados de restricciones.
Materiales y métodos: Se aplicó el cuestionario International Physical Activity 
Questionnaire versión corta (IPAQ-S) Se recabaron datos demográficos y 
referentes al nivel de AF y al TS de los individuos en dos fases de restricción: 
fase 1 (F1), de confinamiento estricto y fase 3 (F3), de menores restricciones.
Resultados: Respondieron a la encuesta 1746 individuos, 1178 mujeres 
(68%) y 568 hombres (32%). La edad media de la población fue de 32 ±14 
años. Al aplicar el cuestionario IPAQ-S correspondiente a la semana de F3, 
se encontró un 16% de personas físicamente inactivas mientras que en 
la semana de F1, fue de 33% La AF disminuyó cuando se implementaron 
mayores restricciones, tanto en hombres como en mujeres y en distintos 
rangos etarios. En los sujetos menores de 25 años se produjo la disminución 
más importante en el porcentaje de AF moderada e intensa al aumentar las 
restricciones  (90% vs 69%, p= 0,000). El TS fue mayor en F1 respecto de F3 
(22% vs 18%, p= 0,000), tanto de hombres como de mujeres. 
Conclusiones: Las medidas implementadas para mitigar la diseminación del 
COVID-19 tuvieron un impacto negativo sobre el nivel de AF en la población 
estudiada que mostró también un aumento del TS.  Resulta especialmente 
preocupante la disminución del nivel de AF en el grupo de jóvenes.

PALABRAS CLAVES: actividad física; salud pública, COVID-19 

ABSTRACT
Introduction: We assess the effect of the measures implemented during 
the COVID-19 pandemic on the level of physical activity (PA) and the time 
of sedentarism (TS) in two consecutive weeks with different degrees of 
restrictions.
Materials and methods: We use The International Physical Activity 
Questionnaire short version (IPAQ-S). We collected demographic data and 
data related to physical activity (PA) and sedentary time (ST) developed by 
individuals in two phases of restriction: Phase 1 (P1), strict confinement and 
Phase 3 (P3), with fewer restrictions.
Results: 1746 individuals responded to the survey, 1178 women (68%) and 
568 men (32%). The mean age of the population was 32 ±14 years. 79% of 
the individuals were residents of the city of Bahía Blanca. When applying 
the IPAQ-S questionnaire corresponding to the week of P 3, we found that 
physically inactive people were 16%. When the IPAQ-S was applied to the 
week corresponding to P 1, the percentage of physically inactive people was 
33%. A statistically significant decrease in the time spent on PA was observed 
when greater restrictions were implemented, both in men and women and in 
different age ranges. In subjects under 25 years of age, the most important 
decrease in the percentage of moderate and intense PA occurred when 
restrictions were increased (90% vs 69%, p= 0.000). ST was higher in P1 
versus P3 (22% vs 18%, p= 0,000) both in men and women. 
Conclusions: The measures implemented to mitigate the spread of COVID-19 
had a negative impact on the level of PA in the population studied, which also 
showed an increase in sedentary time. Is especially concerning the decrease 
in the PA level in the group of young people. 

KEY WORDS: Physical activity; public health; COVID-19.
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la pandemia, con una disminución o abandono de sus 
hábitos activos. 

En el año  2021 las condiciones epidemiológicas 
permitieron que gran parte del país, incluyendo a la 
ciudad de Bahía Blanca, se encontraran en “Fase 
3”(F3), con la posibilidad de realizar actividades 
deportivas recreativas en espacios cerrados o al aire 
libre en grupos reducidos de hasta 10 personas, sin 
embargo, ante el aumento en el número de casos de 
COVID-19 y consecuentes hospitalizaciones, entre el 
22 de mayo y el 30 de mayo de 2021 el gobierno de 
la nación, mediante un decreto de necesidad y urgen-
cia, estableció una etapa de confinamiento estricto o 
“Fase 1”(F1), en la cual quedaron suspendidas las 
actividades recreativas y deportivas, en espacios 
cerrados y al aire libre(16). Este cambio de fase implicó 
nuevamente el cierre de gimnasios, clubes, natato-
rios, un escenario similar al del inicio de la pandemia 
(en 2020) que se prolongó por más de 2 meses. El 
retorno a una etapa de confinamiento estricto, recreó 
las condiciones del inicio de la pandemia, lo cual nos 
permitió comparar el impacto de estas medidas sobre 
el nivel de AF y tiempo de sedentarismo (TS) en dos 
semanas consecutivas en distintas fases de restricción. 

El objetivo de este trabajo fue evaluar el efecto 
de las medidas implementadas durante la pandemia 
de COVID-19 sobre el nivel de actividad física (AF) 
y el tiempo de sedentarismo (TS) en dos semanas 
consecutivas con distintos grados de restricciones, 
puesto que la información respecto de esta temática 
en América latina es escasa y resulta necesaria para 
el diseño de políticas públicas para promover hábitos 
saludables.

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente estudio se realizó entre los meses de 
mayo y junio de 2021.

Los datos se recabaron mediante la difusión 
del cuestionario Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ), de tipo recordatorio autoadministrado, en 
adultos comprendidos en la franja etaria de validez 
del mismo(17). Se utilizó la versión corta (short) de 7 
ítems, IPAQ-S, que proporciona información sobre el 
tiempo empleado en caminar, en actividades seden-
tarias, en AF moderada e intensa(18, 19). El cuestionario 
fue transferido a una plataforma digital (Google forms) 
y se realizó una muestra piloto para corregir dificul-
tades de lenguaje. Luego de realizar las correcciones 
oportunas, el cuestionario se difundió a través de las 
redes sociales con la colaboración de la Universidad 
Nacional del Sur y entidades deportivas privadas de 
la ciudad. El plazo para la recepción de respuestas 
fue acotado, entre el 29 de mayo y el 2 de junio, 
para evitar distorsiones por el paso del tiempo. Las 
respuestas fueron valoradas y transformadas auto-
máticamente a la escala de análisis por la plataforma 
y transformadas a planillas Excel. 

Criterio de exclusión: valores inverosímiles en el 
reporte de AF. 

INTRODUCCIÓN

En marzo del 2020 la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) declaró el estado de pandemia causado 
por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2(1). En simultá-
neo emitió un comunicado enfatizando la necesidad 
de mantenerse físicamente activo aún durante los 
confinamientos dispuestos en los diferentes países, 
ya que “Hasta 5 millones de muertes al año podrían 
evitarse si la población mundial fuera más activa”(2,3) 
Las directrices de la OMS sobre actividad física (AF) 
y hábitos sedentarios enfatizan que todas las perso-
nas, sea cual sea su edad y capacidades, pueden ser 
físicamente activas y que cada tipo de movimiento 
cuenta(2,3). Las guías actuales establecen la necesidad 
de alcanzar al menos 150 minutos de AF moderada o 
75 minutos de AF intensa por semana o una combi-
nación equivalente de ambas, para ser considerado 
un adulto físicamente activo(4,5,6). Asimismo, el seden-
tarismo se asocia a un incremento de factores de 
riesgo cardiovascular y metabólicos independiente 
de los niveles de actividad física(7). En Argentina, a 
partir del 19 de marzo de 2020, se dispuso el Aisla-
miento Social Preventivo Obligatorio (ASPO), período 
durante el cual estuvieron prohibidas las actividades 
deportivas-recreativas, tanto individuales (caminatas, 
running, ciclismo, etc) como grupales. Si bien en el 
mes de junio se autorizaron salidas individuales al 
aire libre con fines recreativos recién desde el 19 
de agosto se implementó el Distanciamiento Social 
Preventivo Obligatorio (DISPO)(8) fecha a partir de la 
cual habilitó la apertura de gimnasios, natatorios y 
clubes deportivos con aforo reducido.

A pesar de que la OMS promovió los programas 
de ejercicios en casa (home-based)(9) la posibilidad de 
llevar a cabo este tipo de actividad en forma sistemá-
tica fue muy variable para los individuos por diversas 
razones. Las principales barreras identificadas para 
realizar AF en pandemia fueron: falta de espacios 
físicos y elementos adecuados, la necesidad de su-
pervisión por personal capacitado o la imposibilidad 
de acceso a programas virtuales(10,11) sobre todo en la 
población de adultos mayores, niños, adolescentes y 
personas con discapacidades(12,13). 

La profundización de los hábitos de inactividad 
física y sedentarismo condicionados por el distancia-
miento social, los aforos reducidos en los espacios 
para realizar AF y el mayor tiempo de permanencia 
en los hogares en actividades sedentarias, condujo a 
introducción del concepto de “las dos pandemias”(14) 
para referirse a estas dos condiciones (COVID-19 e 
inactividad y sedentarismo) que tuvieron y, se supone 
tendrán a futuro, un fuerte impacto en la salud de la 
población mundial.

En una encuesta llevada a cabo en Argentina, en-
tre agosto y octubre de 2020 por el Instituto Nacional 
de Estadísticas y Censos (INDEC) en la que se evaluó 
el impacto de las medidas contra la COVID-19 en los 
hogares de Gran Buenos Aires(15), se puso en eviden-
cia que la mitad de los individuos manifestó cambios 
negativos relacionados a la práctica de AF a partir de 
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Las variables analizadas fueron: edad, sexo, 
lugar de residencia. También se evaluaron los días 
semanales de AF intensa, minutos semanales de AF 
Intensa, días semanales de AF moderada, minutos 
semanales de AF moderada, días semanales de 
caminata, minutos semanales de caminata, minutos 
de sedentarismo diario y equivalentes metabólicos 
totales (METS), según surge de aplicar el cuestionario 
IPAQ

A partir del resultado del IPAQ-S y de acuerdo a las 
recomendaciones actuales para considerar a un indi-
viduo como físicamente activo, es decir que realice al 
menos 150 minutos de AF moderada o 75 minutos de 
AF intensa por semana o una combinación equivalen-
te de ambas, los individuos fueron categorizados en:

-Físicamente inactivo (FI): no alcanza las reco-
mendaciones. 

-Físicamente activo (FA): alcanza las recomenda-
ciones de AF. 

-Físicamente muy activo (FMA); supera en 2 ve-
ces las recomendaciones.

Otro parámetro analizado cuyo relevamiento 
surge de la aplicación del IPAQ-S es el TS. La con-
ducta sedentaria se define como toda conducta 
durante la vigilia que incluye estar acostado, sentado 
o de pie con un gasto energético menor a 1,5 METS(5). 
Se consideró como punto de corte para establecer 
una conducta sedentaria adecuada un TS <4 h (240 
minutos) y como conducta sedentaria inadecuada un 
TS >= 4 h (240 minutos)(6).

Las variables descritas se compararon en dos 
fases de restricción de la pandemia que fueron esta-
blecidas por el gobierno nacional. 

F1: del 23 al 30 de mayo, implicó la suspensión 
de las actividades recreativas y deportivas, tanto gru-

pales como individuales, en espacios cerrados y al 
aire libre. 

F3: del 16 al 22 de mayo de 2021, actividades 
deportivas recreativas en espacios cerrados o al 
aire libre en grupos reducidos de hasta 10 personas 
habilitadas.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

La normalidad de cada variable se evaluó apli-
cando la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Los valores medios de las variables evaluadas 
entre F1 y F3 se analizaron usando la prueba t Stu-
dent para muestras relacionadas.  

La prueba Chi-cuadrado se empleó para la com-
paración de proporciones.

La significación estadística usada para el análisis 
de datos fue P < 0.05

El análisis estadístico de los datos se efectuó a 
través de un software Statistical Package for Social 
Science for Windows (SPSS) (Versión 15.0. Chicago, 
IL, USA).

RESULTADOS	

Respondieron a la encuesta 1746 individuos, 1178 
mujeres (68%) y 568 hombres (32%). La edad media 
de la población fue de 32 ± 14 años. 1379 individuos 
(79 %) que respondieron la encuesta eran residentes 
de la ciudad de Bahía Blanca. En la tabla 1 se muestra 
el nivel de AF desarrollada por los individuos en las 
fases de restricción 1 y 3 durante la pandemia de 
COVID-19. 

Tabla 1. Nivel de actividad física desarrollada por los individuos en dos fases de restricción durante la  pandemia.

  
Fase 3 Fase 1
N(%) N(%)

Hombres Físicamente muy activos 292 (52%) 165 (29%)

Moderadamente activos 234 (41%) 256 (45%)

 Físicamente inactivos 42 (7%) 148 (26%)

Mujeres Físicamente muy activos 538 (46%) 277 (24%)

Moderadamente activos 537 (46%) 586 (50%)

 Físicamente inactivos 103 (8%) 315 (26%)

"Impacto de una semana de confinamiento..."
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Un importante porcentaje de individuos moderada-
mente activos y muy activos disminuyeron su actividad 
al pasar de F3 a una fase de mayor restricción(F1) 
(92% vs 74%, p= 0,000), y se corroboró en ambos 
sexos (mujeres: 92% vs 74% y hombres: 93% vs 74%, p= 
0,000)

En los sujetos menores de 25 años se produjo la 
disminución más importante en el porcentaje de AF 
moderada e intensa la aumentar las restricciones 
(90% vs 69%, p= 0,000), aunque en el resto de los 
rangos etarios estudiados también se observó una 
disminución significativa (entre 25 y 45 años 94% a 
75%, p= 0000 y mayores de 45 años 93 a 82%, p=0,000)

En la F1 se observó que los individuos tuvieron 

mayor TS respecto de la F3 (22% vs 18% respectiva-
mente, p= 0,000), tanto de hombres como de mujeres 
(23 % vs 19% y 21% vs 17%, respectivamente p= 0.000). 

En la tabla 2 se observa que los valores medios de 
las variables analizadas en las F3 y F1 en la población 
general, tuvieron diferencias estadísticamente signifi-
cativas, con una disminución similar en los minutos 
de AF intensa y moderada, que se evidencia en la 
diferencia media (DM). 

Los mismos resultados se verificaron en los 
hombres que participaron en el estudio, sin embargo, 
del análisis de la población de mujeres surge que no 
se hallaron diferencias significativas en los minutos 
de sedentarismo al comparar las F3 y F1 (Tabla 3).

Tabla 2. Comparación de la actividad física en dos fases de restricción durante la pandemia de COVID-19.

DM: diferencia media; METS: equivalentes metabólicos totales; los valores de las variables se 
representan como media ± desvío estándar; P: significación estadística.
Todas las diferencias fueron estadísticamente significativas P < 0.05.

VARIABLE FASE 3 FASE 1 DM

Días de actividad física intensa 3 ± 2 2 ± 2* -0,95

Minutos de actividad física intensa 53± 44 34 ± 41* -19,15

Días de actividad física moderada 3 ± 2 3 ± 2* -0,60

Minutos de actividad física moderada 81 ± 73 61 ± 41* -19,95

Días de caminata 4 ± 2 3 ± 2* -1,19

Minutos de caminata 44 ± 42 35 ± 45* -8,93

Minutos de sedentarismo 401 ± 212 413 ± 264* 12,28

METS 3597 ± 2981 2355 ± 2770* -1241,96
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Tabla 3. Comparación de la actividad física según el sexo en dos fases de restricción durante la pandemia de 
COVID-19.

VARIABLE FASE 3 FASE 1 DM

HOMBRES

Días de actividad física intensa 3 ± 2 2 ± 2* -0,94

Minutos de actividad física intensa 59 ± 44 41 ± 48* -18,07

Días de actividad física moderada 3 ± 2 3 ± 2* -0,59

Minutos de actividad física moderada 76 ± 72 56 ± 59* -20,7

Días de caminata 4 ± 2 3 ± 2* -1,29

Minutos de caminata 44 ± 50 35 ± 48* -9,30

Minutos de sedentarismo 391 ± 213 409 ± 261* 17,93

METS 3864 ± 3183 2600 ± 3197* -1263,49

MUJERES

Días de actividad física intensa 2 ± 2 2 ± 2* -0,95

Minutos de actividad física intensa 51 ± 43 31 ± 37* -19,67

Días de actividad física moderada 3 ± 2 3 ± 2* -0,60

Minutos de actividad física moderada 84 ± 73 64 ± 64* -19,59

Días de caminata 4 ± 2 2 ± 2* -1,14

Minutos de caminata 44 ± 38 35 ± 44* -8,75

Minutos de sedentarismo 406 ± 211 415 ± 265** 9,55

METS 3468 ± 2871 2237 ± 2531* -1231,58

DM: diferencia media; METS: equivalentes metabólicos totales; los valores de las variables se 
representan como media ± desvío estándar; P: significación estadística.
 *Diferencia estadísticamente significativa P < 0.05. 
** Diferencias estadísticas no significativas.

"Impacto de una semana de confinamiento..."
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En la tabla 4 en la que se muestran las distintas 
variables analizadas estratificadas según los rangos 
etarios, también se verifica que no se encontraron 
diferencias entre el TS en F3 y F1. Aunque en las 
restantes variables se detectaron diferencias estadís-
ticamente significativas. También se puede observar 
que las diferencias medias que se observaron en los 

minutos de AF intensa y los minutos de AF moderada 
fueron similares en los menores de 25 años (-21,35 
y -20,42 respectivamente) y en aquellos que tenían 
entre 26 y 45 años (-20,06 y -23,11 respectivamente), 
sin embargo, la DM fue menor en los individuos ma-
yores de 45 años (-12,84 y -14,42 respectivamente).

Tabla 4. Comparación de la Actividad Física en Fase 3 y Fase 1 según la edad.

VARIABLE FASE 3 FASE 1 DM

Menores de 25 años

Días de actividad física intensa 3 ± 2 2 ± 2* -1,04

Minutos de actividad física intensa 55 ± 45 34 ± 42* -21,35

Días de actividad física moderada 3 ± 2 3 ± 2* -0,67

Minutos de actividad física moderada 72 ± 61 52 ± 51* -20,42

Días de caminata 4 ± 2 2 ± 2* -1,30

Minutos de caminata 39± 35 31 ± 31* -8,59

Minutos de sedentarismo 438 ± 211 450 ± 284** 11,41

METS 3265 ± 2576 1962 ± 2374 -1302,8

Entre 26 y 45 años

Días de actividad física intensa 3 ± 2 2 ± 2* -0,94

Minutos de actividad física intensa 54 ± 40 34 ± 40* -20,06

Días de actividad física moderada 3 ± 2 3 ± 2* -0,62

Minutos de actividad física moderada 87 ± 80 64 ± 65* -23,11

Días de caminata 4 ± 2 3 ± 2* -1,22

Minutos de caminata 43 ± 45 32 ± 44* -10,78

Minutos de sedentarismo 389 ± 216 400 ± 263** 11,91

METS 3753 ± 3056 2426 ± 2887* -1327,06

Mayores de 45 años

Días de actividad física intensa 2 ± 2 2 ± 2* -0,76

Minutos de actividad física intensa 48 ± 45 36 ± 43* -12,84

Días de actividad física moderada 4 ± 2 4 ± 2* -0,40

Minutos de actividad física moderada 94 ± 82 80 ± 75* -14,42

Días de caminata 4± 2 3 ± 3* -0,87

Minutos de caminata 54 ± 52 47 ± 58* -7,07

Minutos de sedentarismo 334 ± 188 348 ± 196** 14,81

METS 4134 ± 3586 3150 ± 3229* -983,03

DM: diferencia media METS: equivalentes metabólicos totales; los valores de las variables se 
representan como media ± desvío estándar; P: significación estadística.
*Diferencia estadísticamente significativa P < 0.05. 
** Diferencias estadísticas no significativas
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DISCUSIÓN 

Las medidas prolongadas de confinamiento en el 
marco de la pandemia de COVID-19 han mostrado 
tener un impacto directo sobre las conductas alimen-
tarias, hábitos de sueño, AF y TS con una relación 
directa sobre el grado de distrés psicológico(20-24). 

En nuestro estudio se puso en evidencia que las 
medidas implementadas por las autoridades nacio-
nales respecto del confinamiento en el contexto de 
la epidemia producida por el SARS-CoV-2 influyeron 
en la AF que desarrollaba la población estudiada ya 
que los individuos disminuyeron el tiempo destinado 
a tales actividades. Esto se observó en hombres y 
mujeres y en diferentes rangos etarios, mostrando un 
mayor impacto en la población más joven.

Un importante porcentaje de individuos modera-
damente activos y muy activos disminuyeron el nivel 
de AF al pasar a una fase de mayor restricción(F1) 
(92% vs 74%, p= 0,000), lo que se verificó en ambos 
sexos (mujeres: 92% vs 74%  y hombres: 93% vs 74%, 
p= 0,000).

En los sujetos menores de 25 años se produjo la 
disminución más importante en el porcentaje de AF 
moderada e intensa la aumentar las restricciones 
(90% vs 69%, p= 0,000), aunque en el resto de los 
rangoS etarios estudiados también se observó una 
disminución significativa (entre 25 y 45 años 94% 
a 75%, p= 0000 y mayores de 45 años 93 a 82%, 
p=0,000).

Estos resultados muestran coincidencia con los 
obtenidos en la encuesta realizada por el INDEC(15) 
en la que se indagó respecto de las variaciones en la 
intensidad de la AF. Un 60,4% de los individuos que 
participaron en la misma manifestó cambios relacio-
nados con la práctica de AF a partir de la pandemia: el 
45,5% dejó o disminuyó su AF, mientras que el 14,9% 
comenzó o intensificó dicha actividad. Los cambios 
mencionados fueron más frecuentes en varones, 
adultos y jóvenes; entre los varones se observó que 
50,4% dejó o disminuyó la práctica de AF, mientras 
que el 13,4% empezó o intensificó su actividad; y 
poco más del 62% de jóvenes y adultos de 18 a 59 
años variaron la realización de AF. Cuando se apli-
caron cuestionarios tipo IPAQ para evaluar el cambio 
en la cantidad de AF y TS, se encontró que, en forma 
similar a otros estudios, quiénes más disminuyeron la 
AF sobre todo intensa fueron los varones. 

Estos hallazgos también coinciden con los de 
trabajos realizados en otros países como España en 
donde se implementaron medidas de restricción frente a 
la pandemia de similares características y duración. En 
el trabajo de Castañeda-Babarro et al. (25) se evidencia 
especialmente una reducción en la AF intensa, sobre 

todo en varones; mientras que en el grupo de mujeres 
se mantiene el nivel de AF pero de tipo moderada. 
En otro estudio llevado a cabo por Romero-Blanco et 
al.(26) sobre una población de estudiantes universita-
rios, utilizando una metodología similar, se observó 
un aumento en el TS pero también un aumento de la 
AF moderada durante el confinamiento estricto. Esto 
puede atribuirse a las barreras, algunas ya discu-
tidas, para compatibilizar el hábito de AF y la agenda 
de actividades académicas regulares sobredimensio-
nada en base a las actividades virtuales(27,28).

Un aspecto fundamental del análisis de las prác-
ticas de AF es el enfoque sobre el tiempo dedicado a 
actividades con mínimo gasto energético o TS, ya que 
se ha identificado como un factor de riesgo cardio-
vascular independiente(7, 29, 30). El aumento del tiempo 
destinado a actividades sedentarias se correlaciona 
con un incremento en los marcadores que indican 
aumento de los factores de riesgo cardiometabólicos. 
El efecto del sedentarismo sobre estos marcadores 
es independiente de factores socio-demográficos, 
alimentación, índice de masa corporal y AF. Estos 
resultados muestran que el efecto del sedentarismo 
sobre estos factores de riesgo no estaría modulado 
por una mayor ingesta calórica, sino por un gasto 
energético reducido. Resulta especialmente preocu-
pante el tiempo dedicado a estar frente a pantallas, 
sobre todo cuando se realiza en forma frecuente con-
solidándose como hábito en edades tempranas(29, 30). 
Si bien en los scores de riesgo cardiovascular utili-
zados actualmente se considera al TS como un factor 
de riesgo(31), no está claramente establecido el punto 
de corte con respecto al tiempo total de actividades 
sedentes, así como tampoco los intervalos máximos 
recomendados. Sin embargo, se acepta que las 
conductas sedentarias pueden categorizarse en ade-
cuadas (<4 hs) e inadecuadas (≥4 hs). Dicho corte 
influye notablemente en el aumento o disminución del 
riesgo cardiovascular(32).

En nuestro estudio, durante la F1 se observaron 
más individuos sedentarios con respecto a los obser-
vados en F3, tanto hombres como mujeres.

En los grupos poblacionales de menor edad 
resulta preocupante la pérdida de oportunidades de 
adquirir hábitos de AF y un aumento de TS sobre todo 
por el tiempo de permanencia frente a pantallas (23-25).  
Si bien en este estudio no se estudió el grupo etario 
de menores de 18 años, los resultados obtenidos en 
los grupos de adultos jóvenes mostraron los mayores 
porcentajes de disminución de la AFI, lo cual podría 
contribuir al deterioro de los hábitos adquiridos en 
edades más tempranas. 

A pesar de las directrices y propuestas de ejer-
cicios “home based” para hacer en el hogar durante 
los confinamientos implementados en diferentes 
países(33-35), la propuesta resultó difícil de implementar 
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en grupos poblacionales que requieren actividades 
adaptadas y supervisadas por personal capacitado o 
con equipamiento especial como es el caso de niños 
y adolescentes o adultos mayores, como se mencionó 
en la introducción.

En nuestro estudio la población de adultos más 
jóvenes mostró cambios en los patrones de AF 
intensa, probablemente relacionados a la restricción 
de acceso a instalaciones deportivas, aunque mantu-
vieron un nivel de AF moderada aceptable. Tampoco 
se observó un aumento significativo en el TS. Esto 
puede deberse al sesgo de reclutamiento gene-
rado por la difusión de la encuesta a través de las 
redes sociales de la Universidad Nacional del Sur. 
Si bien no se identificó la profesión u ocupación de 
los respondientes, podríamos inferir que muchos de 
los encuestados fueron estudiantes y/o docentes. 
Con más de un año de actividades basadas en la 
virtualidad es posible que el TS se encontrara ya esta-
blecido cerca de su máximo. Es importante destacar 
que muchos trabajos reconocen la importancia de 
establecer hábitos de AF y vida activa en edades 
tempranas y que durante la etapa de los estudios 
universitarios estos hábitos se consolidan de acuerdo 
a determinantes de estilos de vida(36).

 
Según los resultados obtenidos en la Cuarta 

Encuesta Nacional sobre Factores de Riesgo reali-
zada por el Ministerio de Salud de la Nación Argentina 
en 2018, el 65% de la población muestra un nivel bajo 
de AF(37). Los datos relevados por el presente estudio 
no coinciden con esos hallazgos ya que el porcen-
taje de personas físicamente activas fue del 86% y 
esto puede atribuirse al sesgo introducido por el 
mayor interés en responder la encuesta de aquellas 
personas con mayor interés en el tema.

En este trabajo se observó una marcada dismi-
nución en la AFI de los sujetos más activos, esto 
se puede explicar por la imposibilidad de acceder a 
instalaciones como gimnasios, clubes, natatorios y 
espacios verdes alejados de los domicilios. Otro factor 
importante que puede impactar sobre el nivel de AF es 
la falta de recursos en el hogar (elementos, espacio 
físico, aplicaciones digitales, etc.) para sostener un 
programa de ejercicios “home based”.

En el trabajo de Castañeda-Babarro, el IPAQ apli-
cado sobre una población similar a la del presente 
estudio, se encontraron diferencias entre mujeres y 
varones. En esa población los varones fueron los que 
más disminuyeron el nivel de AF. En nuestro trabajo 
los varones que en F3 realizaban más minutos de AFI, 
disminuyeron la cantidad de ejercicio vigoroso en F1. 

 Este último punto sería uno de los aspectos a 
tomar fuertemente en cuenta para posibles futuras 
situaciones de confinamiento o de otro tipo de restric-
ciones colectivas o individuales para realizar AF. 

El acceso a espacios públicos parquizados para 
realizar AF al aire libre y la infraestructura urbana 
que favorezca el transporte activo pueden resultar en 
alternativas para aumentar la AF y consolidarse como 
hábito.

Aparece también como un aspecto interesante 
a estudiar a futuro la diferencia entre los emprendi-
mientos deportivo-recreativos públicos y privados. 
Estos últimos pueden presentar mayor flexibilidad 
para adaptar sus ofertas a la virtualidad y mantener 
la adherencia de sus clientes a los programas de 
ejercicio. Resulta particularmente preocupante la 
vulnerabilidad de los hábitos de AF en los grupos que 
necesitan instalaciones especiales y personal califi-
cado para programas de ejercicio supervisados como 
es el caso de niños y adolescentes y adultos mayores. 
Estos grupos muchas veces realizan sus prácticas de 
AF en el ámbito público (instalaciones municipales, 
escuelas, centros de educación física, sociedades 
de fomento, etc.) que fueron los más afectados por 
las restricciones. Los grupos de adultos mayores han 
mostrado un gran impacto en la modificación de la 
accesibilidad a la AF con consecuencias sobre la 
salud mental(38). Si bien estos grupos etarios no fueron 
abordados en este estudio tal como se plantea en el 
apartado siguiente, es fundamental tomarlos en consi-
deración al momento del diseño de políticas públicas 
que favorezcan la práctica de AF.

LIMITACIONES Y PUNTOS FUERTES DEL ESTU-
DIO: 

En este trabajo no se incluyeron los grupos de 
edad correspondientes a menores de 18 años y 
mayores de 69 años debido a la limitación de aplica-
ción del cuestionario IPAQ-S.

Se generó un sesgo de reclutamiento posible-
mente debido al método de difusión de la encuesta 
y la población que mostró interés en responder lo 
cual puede explicar la diferencia entre el nivel de AF 
y Sedentarismo de nuestra población con respecto a 
los datos correspondientes de la ENFR de la pobla-
ción general. Otro posible factor de distorsión de los 
resultados corresponde a las condiciones climáticas 
adversas (lluvias) la semana correspondiente a F3 lo 
cual pudo haber disminuido el tiempo dedicado a acti-
vidades al aire libre.

Finalmente puede haber un sesgo por la auto-
administración del reporte debida a la metodología 
propia del IPAQ- S dado que los participantes reportan 
en forma subjetiva la información. 

Por otra parte, uno de los puntos fuertes del 
trabajo es que fue enviado apenas terminadas las 
dos semanas correspondientes a F3 y F1 consecuti-
vamente, de modo que permitió que los participantes 
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pudieran comparar sus actividades recientes con 
menor posibilidad de distorsión por el paso del tiempo. 
Así también este diseño nos permitió comparar en 
forma individual y apareada F3-F1 con pruebas de 
mayor robustez estadística. En nuestro conocimiento, 
este sería el primer trabajo de importante tamaño de 
población analizada que permite realizar este tipo de 
comparación de modo de poder identificar factores 
determinantes del establecimiento y mantenimiento 
de hábitos de AF y disminución de prácticas seden-
tarias.

CONCLUSIONES
 

Este estudio evidencia la fragilidad de los 
patrones y hábitos de AF y el establecimiento de 
conductas sedentarias a partir de los cambios en 
las condiciones de acceso a espacios, instalaciones, 
infraestructura de transporte urbano activo y activi-
dades estructuradas y/o supervisadas, como ocurrió 
en la aplicación del confinamiento en el marco de la 
lucha contra la propagación de la COVID-19. En una 
población con alto índice de inactividad física y de 
sedentarismo, los programas de ejercicio en la casa y 
el trabajo y estudio forzado en medio virtual impactan 
negativamente sobre las conductas y hábitos, con 
consecuencias sobre la salud física y mental. Los 
resultados muestran diferencias por género y edad 
que deben ser considerados al momento de diseñar 
políticas públicas para promover el aumento de la AF 
y la lucha contra el sedentarismo. 

Declaraciones éticas y conflictos de intereses: los 
autores declaramos no presentar conflictos éticos ni 
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