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TITULO

Actividad fisica durante el aislamiento social obligatorio a causa de la pandemia por
COVID-19



JUSTIFICACION

Segun cifras oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud la inactividad fisica
es el 4to factor de riesgo de mortalidad en el mundo, esto debido a su estrecha relacion
con otras enfermedades como la diabetes, cardiopatias, canceres, enfermedades
cardiovasculares y enfermedades respiratorias. Esta problematica que presenta
mundialmente la inactividad fisica sumado a conductas de riesgo no saludables como lo
son el tabaquismo, abuso de sustancias, etc. Lo vuelven un problema de urgente
consideracion para la poblacion.

También esta comprobado cientificamente que la alta mortalidad por el COVID-19 se
encuentra estrechamente relacionada con comorbilidades por enfermedades no
transmisibles como diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares, cancer o
enfermedades respiratorias cronicas.

Teniendo en cuenta las medidas optadas por los gobiernos nacionales para la prevencion
de propagacion del COVID-19, entre las cuales se encuentra el aislamiento social
preventivo y obligatorio, el cierre de centros deportivos como clubes, gimnasios, escuelas
deportivas, etc. Se buscard en la presente investigacion lograr un panorama si estas
medidas fomentaron la inactividad fisica o las personas se mantuvieron activas
fisicamente durante el periodo de aislamiento social obligatorio, también es de interés
saber el “como” se mantuvieron estas personas activas, a través de que medio accedieron
a entrenamientos, ya que los habitos de la vida moderna influyen en la cotidianeidad de
las personas, es importante saber si el impacto tecnologico influencio al desinterés por la
actividad fisica o fue utilizado como un medio para llegar a ella.

Es por esto que se busca a través de esta investigacion obtener un panorama real de la
influencia de estas medidas preventivas sobre la actividad fisica de las personas, un
acercamiento a descubrir los distintos medios que fueron surgiendo para acercarse a la
actividad fisica e identificar los beneficios o perjuicios que surgieron con estas medidas.
A partir de los datos recolectados se podran desarrollar medidas acordes a las necesidades
que deriven de este tiempo en aislamiento para la poblacion, buscando normalizar los
niveles de actividad fisica y acompafar el reinicio de la actividad progresivamente

previniendo posibles afecciones luego de tanto tiempo de inactividad.



PLANTEO DEL PROBLEMA

Los cambios dréasticos en la rutina de la poblacion a causa de las medidas adoptadas por
los gobiernos nacionales, las cuales afectan directamente a los niveles de actividad fisica
de las personas debido a la obligacion de permanecer en sus domicilios. Adoptando
nuevas modalidades de trabajo, de manera virtual, cambios en la alimentacion de las
personas e imposibilidad de asistir a centros deportivos donde puedan acceder a un
programa de actividad fisica acorde a sus necesidades, si las personas no logran encontrar
la manera de mantenerse activas impacta directamente a los niveles de sedentarismo que
ya de por si en condiciones normales son muy preocupantes a nivel mundial, siendo este
el cuarto factor de riesgo de mortalidad en el mundo.

El nivel de actividad fisica no se determina solamente en el tiempo que el individuo dedica
a realizar un entrenamiento, este nivel se ve afectado en sus traslados a sus respectivos
ambientes laborales, tareas realizadas en los mismos, regreso a su domicilio,
esparcimiento, tareas domesticas. Es por esto que es de suma importancia ante estas
medidas que imposibilitan a las personas a cumplir con estos momentos diarios en los
cuales inconscientemente se mantenian activos, saber si lograron suplantar esto y como
afecto en su vida cotidiana esta situacion de cambio, si aparecieron algunas patologias o
molestias articulares. Es importante ante esta situacién concientizar a la poblacién acerca
de la importancia de la actividad fisica y el realizar un entrenamiento consciente bajo las
indicaciones de un profesional el cual planificara un programa de entrenamiento acorde
a sus capacidades y necesidades.

Ante esta situacion se me plantea la siguiente interrogante que motiva esta investigacién
¢Como afecta el ASPO a los niveles de actividad fisica de la poblacion?

Basandome en mis conocimientos previos es que entiendo que las medidas tomadas por
los Gobiernos Nacionales afectan directamente a la poblacion de una manera negativa,

disminuyendo sus niveles de actividad fisica y promoviendo el sedentarismo.



OBJETIVO GENERAL

Conocer la incidencia que tuvo sobre los niveles de actividad fisica de las personas el

aislamiento social preventivo y obligatorio

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar una comparativa a los niveles de actividad fisica de las personas previos y
durante el aislamiento.

Conocer los medios utilizados para realizar actividad fisica durante el Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio

Determinar la existencia de cambios fisicos y/o psicoldgicos a causa del aislamiento.



MARCO TEORICO
Actividad Fisica

1.1 Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud define a la actividad fisica como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto energético.
Se entiende a la actividad fisica como cualquier movimiento corporal generado por el
musculo esquelético, que haga una demanda de energia. Dentro de estas actividades se
encuentran, el trabajar, jugar, viajar, tareas domésticas y actividades recreativas. No
debemos confundir actividad fisica con “Ejercicio”, ya que es una subcategoria de
actividad fisica y su objetivo es el mejorar o mantener los componentes del estado fisico.
(OMS,2018)

La Actividad fisica en general es beneficiosa para la salud (OMS,2019). Porque mejora
varios aspectos tantos fisicos como emocionales de la persona, por ejemplo, contribuye a
mejorar la flexibilidad, fuerza coordinacion y equilibrio en los adultos mayores lo que
facilita una mayor estabilidad en su postura corporal, permitiéndole soportar su propio
cuerpo y evitar posibles caidas y lesiones severas. También mejora la autoestima,
desacelera el deterioro cognitivo, alivia sintomas de depresion y genera una mayor
integracion social. Por otro lado, realiza un control del estrés psicoldgico. (Rodriguez
Torres, et al, 2020)

Segun refiere la Organizacion Mundial de la Salud (2018):

Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en
lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas
en todo el mundo). Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa
principal de aproximadamente un 21%-25% del cancer de mama y de
colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la

carga de cardiopatia isquémica.

Un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos:
e Reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, diabetes, cancer de mamay de colon, depresion y caidas.

e Mejora la salud ésea y funcional



o Esun determinante clave del gasto energético, y es por tanto fundamental para el
equilibrio caldrico y el control del peso.

Es importante no confundir la actividad fisica con el ejercicio fisico. Este Gltimo es una
variedad de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un
objetivo para lograr una mejora 0 mantenimiento de uno 0 mas componentes de la aptitud
fisica. En cambio, la actividad fisica estd compuesta por el ejercicio, pero también otras
actividades que contienen movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos
de juego, trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de
actividades recreativas. Por ultimo, el deporte segun la Real Academia Espafiola es:
La actividad fisica ejercida como juego o competicion, cuya préactica supone

entrenamiento y sujecion a normas.

1.2 Beneficios y recomendaciones

Realizar actividad fisica con regularidad es beneficioso para la salud, esta debe ser
realizada acorde a las necesidades y posibilidades de cada persona teniendo en cuenta la
intensidad y frecuencias necesarias. La actividad fisica recomendable es aquella actividad
continua y controlada que asegure los estimulos necesarios para mejorar la capacidad de
los 6rganos y sistemas.

Monserrath (2016) realiza un proyecto de investigacién acerca de la relaciéon entre
actividad fisica y porcentaje de grasa corporal. En él desarrolla que la actividad fisica
regular tiene considerables beneficios para la salud, con la dosis y regularidad adecuada
a las necesidades y posibilidades de cada persona. Estos beneficios son:

« Permite mantener un nivel de grasa corporal saludable

o Mejora el estado muscular proporcionando fuerzas y resistencia a los musculos, y
fortaleciendo la salud 6sea reduciendo el riesgo de sufrir fracturas.

« Disminuye el riesgo de hipertension, cardiopatias, accidente cerebro vascular,
diabetes, cancer de mama y colon.

e Produce mejoras en la capacidad cardio respiratoria, salud mental (disminuye el
stress y depresion), sistema inmune, endocrino y la funcién metabolica. (Castillo
Sarango, S. M.,2017)

Por otro lado, Prieto (2011) realizd un trabajo acerca de la relacién entre salud y actividad
fisica y establece beneficios especificos para cada aparato o sistema menciona algunos
beneficios especificos para cada Aparato o Sistema:

o Sistema circulatorio:



o Aumento del tamafio y fuerza del musculo cardiaco, generando que la
frecuencia de latido disminuye debido a que se bombea mayor cantidad de
sangre y con mas intensidad

o Mejora y aumenta las células sanguineas logrando mayor circulacién y
mas capacidad para el transporte de oxigeno.

o La circulacion se ve favorecida por consecuencia de la eliminacion de
grasas en los conductos arteriales, previniendo enfermedades como la

arteriosclerosis, que puede derivar en trombos, infartos, etc.

o Sistema respiratorio:
o Aumento en el volumen de los pulmones que genera mas capacidad para
captar oxigeno y luego distribuir a las células
o Acelera la expulsion de CO2 del cuerpo.
e Aparato locomotor:
o Beneficia a todos los componentes del aparato (Musculos, huesos y
articulaciones)
o Aumenta la masa muscular lo que previene la pérdida de ésta a causa de
la edad y aumenta el riego sanguineo en estos tejidos.
o Aumenta la flexibilidad de las articulaciones lo que evita la mayoria de las
lesiones provocadas por la rigidez que genera el paso del tiempo.
o Mejora la calcificacion y fortalecimiento de los huesos evitando de esta
manera la osteoporosis.
o Sistema nervioso:
o Favorece la autoestima y la imagen corporal
o Evita situaciones depresivas, de ansiedad y/o stress de manera eficaz
o Incide en la relajacion y el descanso
o Factor fundamental en la prevencion de enfermedades relacionadas con la
salud mental. (Prieto Bascon, M.A. ,2011)

1.3 Inactividad fisica o sedentarismo

El ayuntamiento de Madrid (2018) en su pagina de salud publica define a la inactividad
fisica o sedentarismo como la falta de actividad fisica regular (menos de 30 minutos
diarios de ejercicio regular y menos de 3 dias a la semana).

Considera ademas que una persona es considerada sedentaria cuando su gasto semanal en

actividad fisica no supera las 2000 calorias. También es aquella que s6lo efectlia una



actividad semanal de forma no repetitiva por lo cual las estructuras y funciones de nuestro
organismo no se ejercitan y estimulan al menos cada dos dias, como requieren.
El sedentarismo disminuye la capacidad de adaptacién a cualquier actividad fisica,

iniciando un circulo vicioso.

FIGURA NRO. 1: Teletrabajo nueva modalidad que estimula conductas édentarias
Extraido en: https://www.elmetropolitanodigital.com/2018/09/inactividad-fisica-un-problema-de-salud-
publica-mundial/
También afirma que los estilos de vida sedentarios constituyen una de las 10 causas

fundamentales de mortalidad, morbilidad y discapacidad; Constituyendo el segundo
factor de riesgo méas importante de una mala salud, después del tabaquismo, duplica el
riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes tipo 2 y de obesidad y aumenta la
posibilidad de sufrir hipertension arterial, osteoporosis, cancer de mama y colon, entre
otros. (Pagina de salud publica del Ayuntamiento de Madrid,2017)

Ademas, la OMS informa en su portal que al menos un 60% de la poblacion mundial no
realiza la actividad fisica necesaria para obtener beneficios para la salud, esto es a causa
de la insuficiente participacion en la actividad fisica durante el tiempo de ocio y a un
aumento de los comportamientos sedentarios durante las actividades laborales vy
domésticas. El aumento del uso de medios de transporte “pasivos” es otra de las causas
de este descenso en el nivel de actividad fisica.

Estadisticas del 2010 reflejan que a nivel mundial alrededor del 23% de los adultos de 18
afios 0 mas no se mantenian suficientemente activos (20% hombres y un 27% mujeres).
En aquellos paises con mayores ingresos, el 26% de los hombres y el 35% de las mujeres
no realizaban suficiente ejercicio fisico, en contrapartida, de un 12% masculino y un 24%
femenino que reflejaban en los paises con menos ingresos. Es por esto que los niveles
bajos o decrecientes de actividad fisica se corresponden generalmente con un producto

nacional bruto elevado o en crecimiento. El descenso en el nivel de actividad fisica es


https://www.elmetropolitanodigital.com/2018/09/inactividad-fisica-un-problema-de-salud-publica-mundial/
https://www.elmetropolitanodigital.com/2018/09/inactividad-fisica-un-problema-de-salud-publica-mundial/

consecuencia en parte por la inaccion durante el tiempo de ocio y el sedentarismo laboral
y en el hogar. También influyen los medios de transporte conocidos como “Pasivos” para
el desplazamiento.
Por otro lado, las mismas estadisticas del afio 2010 reflejan que los adolescentes (11-17
afios) tampoco realizaban la suficiente actividad fisica. Un 84% de las personas de sexo
femenino no cumplian con los niveles recomendados por la OMS y un 78% del sexo
masculino tampoco alcanzaba los niveles minimos recomendados por la OMS.
Estos porcentajes se veian influenciados por factores ambientales relacionados con la
urbanizacion, que desalentaba a los jévenes a mantenerse mas activo, estos factores eran:
« Elaumento de la inseguridad y el miedo que esto generaba
o Mayor densidad de tréfico
« Mala calidad del aire y contaminacion
» Faltade instalaciones deportivas y recreativas, menor cantidad de espacios verdes.
Se deben adoptar medidas por parte de los paises y las comunidades para brindarle a las
personas mas oportunidades de estar activas, para aumentar la actividad fisica.
Las politicas destinadas a aumentar la actividad fisica buscan que:
e se promueva la actividad fisica a través de acciones de la vida cotidiana, en
colaboracidn con los sectores correspondientes.
« Dbrindar accesibilidad y seguridad, para aquellos medios de transportes activos ya
sea caminar, andar en bicicleta, etc.
o Desde los puestos laborales se fomente la actividad fisica.
e Los centros educativos cuenten con espacios e instalaciones aptos para transitar
su tiempo libre de una manera activa.
« Brindarles a los nifios una educacion fisica de calidad, que les facilite desarrollar
pautas de comportamiento y los mantenga fisicamente activos a lo largo de la vida.
o Todas las personas cuenten con oportunidades para hacer deporte en las
instalaciones deportiva y recreativas.

El 80% de los estados miembros de la OMS han generado politicas y planes que
buscan reducir la inactividad fisica, pero solo el 56% los tenian operativos. Las
autoridades nacionales y locales también estan tomando politicas en distintos sectores
para facilitar la actividad fisica.

La Asamblea Mundial de la Salud adopt6 en 2004 1a “Estrategia Mundial sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud” donde se describen las medidas necesarias para

aumentar el nivel de actividad fisica en todo el mundo; también se motiva a las partes



interesadas a que adopten medidas a nivel mundial, regional y local para aumentar la

actividad fisica.

Guia de actividad fisica

Adultos 19-64 Adultos +65
Nifios 5-18 o) e
gg 2% I ||
B0 minutos de 150 minutos de 150 minutos de ejercicio
actividad fisica por dia actividad aerdbica aerobico moderado por
moderada por semana y ejercicios de fuerza
semana dos veces por semana

Fuente: Public Health England
FIGURA NRO. 2: Recomendaciones de actividad fisica minima para los distintos rangos etarios

Extraido en: https://www.bbc.com/mundo/noticias-45434053

En 2010 Ia OMS publico las “Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica y salud”
que tratan especificamente de la prevencion primaria de las ENT mediante la actividad
fisica. En este documento se comparten distintas opciones de politicas para lograr
alcanzar los niveles recomendados de actividad fisica en el mundo, algunas de ellas son:

o Formulary aplicar directrices nacionales para la promocion de la actividad fisica

y los beneficios que ella genera en la salud.

o Integrar la actividad fisica a las politicas relativas con otros sectores conexos,
facilitando que los planes de accién sean coherentes y se complementen entre si.
o Generar un seguimiento a las medidas para promover la actividad fisica.

Con el objetivo de cuantificar los niveles de actividad fisica en la poblacion adulta,
la OMS genero un cuestionario mundial de actividad fisica denominado GPAQ (Global
Physical Activity Questionary) el cual ayuda a vigilar la insuficiente actividad fisica en
los paises como uno de los principales factores de riesgo para padecer enfermedades no
transmisibles. El cuestionario fue integrado en el método “progresivo” de la OMS que es
aplicado en la vigilancia de los factores de riesgo principales para las ENT.

Dentro del proyecto de vigilancia de la OMS en conjunto con los Centros para el Control
y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos, se encuentra la encuesta

mundial de salud para escolares en la cual le fue incluido un modulo para determinar los


https://www.bbc.com/mundo/noticias-45434053

niveles de actividad fisica insuficiente entre los escolares. Este proyecto de vigilancia fue
creado para brindarle ayuda a los paises a medir y evaluar en los jovenes (13-17 afios)
cuales son los comportamientos que constituyen un factor de riesgo y cuales son un factor

de proteccion en 10 ambitos basicos.

En el afio 2013, la Asamblea Mundial de la Salud defini6 un conjunto de metas mundiales
de aplicacion voluntaria en las cuales se busca reducir un 25% de las muertes prematuras
por ENT y un 10% de la inactividad fisica para el 2025. Para esto se determin6 un “Plan
de accion mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles
2013-2020” el cual le sirve de guia a los Estados Miembros, a la OMS y a otros
organismos de las Naciones Unidas con el fin de alcanzar de forma efectiva estas metas.

La OMS se encuentra preparando una carpeta de herramientas para determinados
sectores, con el fin de ayudar a los Estados Miembros a instaurar una serie de medidas y
Ilegar a las metas en la materia.

Se han establecido varias alianzas entre la OMS vy distintas organizaciones como la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) y la Oficina de las Naciones Unidas sobre el Deporte para el Desarrollo y la
Paz (UNOSDP) las cuales estan destinadas a acompafar a los Estados Miembros en su

esfuerzo por promover la actividad fisica. (OMS,2018)

Inactividad global
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Fuente: The Lancet [B|B|C]

FIGURA NRO. 3: Niveles de inactividad fisica mundial para personas adultas

Extraido en: https://www.bbc.com/mundo/noticias-45434053
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1.4 Enfermedades no transmisibles

Como se ha mencionado la inactividad fisica es un factor de riesgo, el mismo se extiende
cada vez més por diferentes paises y repercute en la salud de la poblacion mundial como
desencadenante de enfermedades no transmisibles. Estas son enfermedades que no se
transmiten de persona a persona, son de larga duracion, evolucionan lentamente y
ocasionan elevados gastos para los sistemas de salud. Pueden ser provocadas por un estilo
de vida sedentario, con reduccion del ejercicio fisico, modificaciones del régimen
alimentario y aumento del consumo de tabaco.

La actividad fisica ayuda en la prevencién de este tipo de enfermedades. Ademas, una
vez desarrolladas permite corregirlas 0 mejorar el estado de salud en armonia con una
dieta equilibrada y practicando habitos de vidas saludables.

Considerando las principales enfermedades que sufre hoy la sociedad se puede considerar
que la actividad fisica ayuda de la siguiente manera a cada una de ellas:

e Obesidad: La obesidad constituye una enfermedad por si misma pero ademas
favorece el desarrollo de otras patologias como son enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer, problemas en las articulaciones, para prevenir
esta enfermedad es que se recomienda el realizar actividad fisica con regularidad
generando un desgaste calGrico en proporciones necesarias.

« Enfermedades cardiovasculares: El ejercicio fisico ayuda a fortalecer todos los
elementos del aparato circulatorio previniendo el endurecimiento de las arterias,
los trombos sanguineos, etc. ayudando también a controlar la hipertension.

o Cancer: La actividad fisica sirve para la quema de grasas que son las causas de
canceres como el de mama y el de colon.

o Diabetes tipo 2: es recomendable la realizacion de mucho ejercicio fisico para
disminuir la cantidad de glucosa en sangre.

o Asmay alergias: El ejercicio fisico desarrolla la capacidad pulmonar y las vias
respiratorias lo que genera efectos muy beneficiosos.

» Osteoporosis: se fortalecen los huesos evitando que se vuelvan fragiles y porosos.

e Artritis: A partir de ejercicios de flexibilidad se previene la rigidez de las
articulaciones e incluso se mejora su elasticidad.

o Dolores de espalda: con el fortalecimiento de musculos y ligamentos de la zona
se realiza una buena prevencion para estas dolencias.

« Trastornos de conducta alimentaria (anorexia y bulimia): La préctica de ejercicio

es muy positiva desde un punto de vista fisico, psiquico y social.



« Estrés: con la practica de ejercicio nuestro organismo produce ciertas respuestas
que reducen el estrés, provocando un estado de relajacion. (Prieto Bascon, M.A.
,2011)

Mortalidad atribuible al factor de riesgo a nivel mundial (%).

Presion arterial Consumode Hiperglucemia Inactividad Sobrepe=oy
elevada tabaco fisica obesidad

Fuente: Global health risks. Mortality and burden of disease attributable to selected major risks. 2009.
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Recomendaciones_ActivFisic

a_para_la_Salud.pdf
Elaborado por: World Health Organization. WHO.

FIGURA Nro. 4: Mortalidad atribuible a enfermedades no transmisibles a nivel mundial.



Pandemia

2.1 Definicion

Los conceptos de Epidemiologia, Pandemia y Democracia comparten su origen, al menos
desde un punto de vista etimoldgico, la raiz griega “demos”- “pueblo” se encuentra en los
tres términos. Su origen se remonta a los textos clasicos compartidos por Hipocrates,
Aristoteles y Galeno, en los cuales utilizaron también “endemia” y “epidemia” con
significados similares a los de hoy en dia, 1a palabra “Pandemia” hace mencién a una
enfermedad que afecta a todos (“pan”) los pueblos (“demos”). Entendemos que el término
“pandemia” es aplicable a cualquier epidemia que logre extenderse ampliamente, tal
como lo menciona el Diccionario de la lengua espafiola que lo define como “enfermedad
epidémica que se extiende a muchos paises 0 que ataca a casi todos los individuos de una
localidad o region”. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) ha buscado darle una
definicion operativa al concepto de “pandemia” que haga referencia a la afectacion de
seres humanos y a su vez que cumpla con un criterio de severidad manifiesta. En 2009 la
OMS modifico su definicion incluyendo que ademés de su extension geogréfica, la
severidad y letalidad en seres humanos. Esta modificacion fue motivada por el temor de
causar zozobra con el término. A partir de 1999 y con sus futuras actualizaciones en 2005,
la Organizacion Mundial de la Salud planteaba distintas guias para todos sus Estados
Miembros cuenten con las herramientas para estar preparados para enfrentar una posible
pandemia. En el 2009 con el brote de influenza H1N1 se dio la oportunidad de poner en
practicas aquellas guias. La OMS fue atacada en 2009 por haber “sobreactuado” y
exagerado con la importancia de la enfermedad, y en la actualidad nuevamente es atacada
con acusaciones de lo contrario frente al brote de Covid-19 y se le acusa de demorar la
declaracion de pandemia a esta nueva enfermedad. Es aqui que se presenta un dilema
entre sembrar panico innecesario en la sociedad o promover la indiferencia, tanto para la
epidemiologia como para la historia, un claro indicador de la complejidad inherente al
comportamiento bioldgico de los brotes infecciosos. (Roselli, 2020)

La OMS define una pandemia como la propagacion mundial de una nueva enfermedad.
Se produce una pandemia de gripe cuando surge un nuevo virus gripal que se propaga por
el mundo y la mayoria de las personas no tienen inmunidad contra él. Por lo comun, los
virus que han causado pandemias con anterioridad han provenido de virus gripales que

infectan a los animales.



En algunos aspectos la gripe pandémica se parece a la estacional, pero en otros puede ser
muy diferente. Por ejemplo, ambas pueden afectar a todos los grupos de edad y en la
mayoria de los casos causan una afeccion que cede espontaneamente y va seguida de una
recuperacion completa sin tratamiento. Sin embargo, por lo general la mortalidad
relacionada con la gripe estacional afecta sobre todo a los ancianos mientras que otros
casos graves aquejan a personas que padecen una serie de enfermedades y trastornos
subyacentes.

Por el contrario, los casos méas graves o mortales de gripe pandémica se han observado
en personas mas jovenes, tanto si estaban previamente sanas como si padecian
enfermedades cronicas, y esta gripe ha causado muchos méas casos de neumonia virica de
lo que suele ocurrir con la gripe estacional.

Tanto en el caso de la gripe estacional como de la pandémica el nimero de personas que
enferman gravemente puede variar. Aun asi, la gravedad tiene a ser mas frecuente en esta
ultima debido en parte al nGmero mucho mayor de personas que carecen de inmunidad
frente al nuevo virus. Cuando se infecta una gran parte de la poblacion, aun si es pequefio
el porcentaje de los que padecen la enfermedad grave, el nimero total de casos graves
puede ser muy elevado.

Tanto la gripe estacional como la pandémica alcanzan el punto méximo de actividad en
la temporada gripal acostumbrada en una zona particular. (En las zonas de clima
templado, por ejemplo, esto suele suceder en los meses de invierno.) Pero como se ha
observado con la pandemia actual por virus HIN1, las pandemias pueden tener
caracteristicas epidemioldgicas diferentes y puede haber grandes brotes en los meses de
verano. (OMS,2010)

En el portal de Médicos sin fronteras definen pandemia como un brote epidémico afecta
a regiones geograficas extensas (por ejemplo, varios continentes) se cataloga como
pandemia. Tal es el caso, por ejemplo, del VIH. A pesar de haber conseguido grandes
avances en materia de prevencion, test y tratamiento del VIH (con acceso constante a los
antirretrovirales se vuelve una enfermedad crénica con la que se puede convivir de
manera controlada hasta la vejez), aln la pandemia del VIH no ha sido resuelta. Médicos
Sin Fronteras trabaja en muchos de los paises del sur de Africa (Mozambique, Zimbabue,
Eswatini, Sudafrica) con mayor incidencia de VIH, donde ain cada dia contraen el virus
muchisimas personas.

El brote epidémico o epidemia Médicos sin fronteras lo definen de la siguiente manera:

Una epidemia se produce cuando una enfermedad contagiosa se propaga rapidamente en



una poblacion determinada, afectando simultdneamente a un gran numero de personas
durante un periodo de tiempo concreto. En caso de propagacion descontrolada, una
epidemia puede colapsar un sistema de salud, Cada enfermedad epidémica requiere una
actuacion especifica en los ambitos de prevencién y tratamiento, Estas enfermedades
pueden aparecer en zonas donde no existian previamente, o pueden desarrollarse brotes
epidémicos a partir de enfermedades endémicas.

Segun Médicos sin fronteras estas enfermedades endémicas son aquellas que persisten de
una forma continuada o episddica en una zona determinada. La malaria, el Chagas o el
dengue son ejemplos de endemias en zonas muy especificas del planeta. (Médicos Sin
Fronteras, 2020)

2.2 COVID-19

Los coronavirus son una familia de virus que causan infeccion en los seres humanos y en
aves y mamiferos como camellos, gatos y murciélagos. Es una enfermedad zoondtica, lo
que hace referencia a la transmision de animal-humano. Estos virus que afectan al ser
humano (HCoV) pueden generar cuadros clinicos que abarcan desde el resfriado comuan
con patron estacional en invierno hasta resfriados mas graves como los producidos por
los virus del Sindrome Respiratorio Grave (SARS, siglas en inglés) y los del Sindrome

Respiratorio de Oriente Proximo (MeRS-CoV).

Extraido en: https://www.france24.com/es/20200616-covid19hoy-china-a%C3%ADsla-a-beijing-de-

otras-provincias-para-contener-un-brote-en-la-capital

El 31 de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan (provincia de Hubei, China) se
informaron 27 casos de neumonia de etiologia desconocida con una exposicion comun a

un mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos, la Comision Municipal de


https://www.france24.com/es/20200616-covid19hoy-china-a%C3%ADsla-a-beijing-de-otras-provincias-para-contener-un-brote-en-la-capital
https://www.france24.com/es/20200616-covid19hoy-china-a%C3%ADsla-a-beijing-de-otras-provincias-para-contener-un-brote-en-la-capital

Salud y Sanidad de Wuhan informé que el inicio de los sintomas de primer caso fue el 8
de diciembre de 2019. El 7 de enero de 2020, se identificd por parte de las autoridades
chinas un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae denominado SARS-CoV 2
como el causante del brote.

El 11 de marzo se declard la pandemia mundial por parte de la OMS. Al 26 de marzo de
2020 se habian detectado méas de 375.000 casos en el mundo. (Ministerio de Sanidad,
2020)

De acuerdo con la evidencia actual, se define al periodo de incubacién entre 1-14 dias,
siendo en la mayoria de los casos de 3-7 dias. Los principales sintomas son: fiebre, tos
seca, cefalea, fatiga, congestion nasal, secrecion nasal, odinofagia, mialgia y diarrea. Para
aquellos casos leves las artralgias y cefaleas llegan a persistir durante 14 dias y son

acompariadas de nauseas, vomitos y/o diarrea.

De esta manera los sintomas son clasificados de la siguiente manera:
o Sintomas Leves:
o Febricula
o Fatiga leve
e Sintomas Severos:
o Disnea
o Hipoxemia
o Sintomas Graves:
o Dificultad Respiratoria
o Dificultad para corregir la acidosis metabdlica
o Disfuncion Multiorganica
o Choque séptico
o Fiebre moderada

Basandonos en los casos reportados, aquellos que alcanzan un prondstico desfavorable
son pacientes de tercera edad y que se caracterizan por tener enfermedades preexistentes
como hipertension, enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad respiratoria cronica
0 cancer, también la obesidad se encuentra como un factor de riesgo reconocido para la

gravedad de la enfermedad. (Zufiga-Carrasco, et al 2020)



Tabla Nro. 1: Niveles de mortalidad registrados en china clasificados en grupos

China CDC (53) Mision OMS (4)
(n=44.672) (n =55.924)
% %

Letalidad bruta 2,29 (n=1.023) 3,78 (n=2.114)
Edad

09 = ND

10-19 0,2 ND

20-29 0,2 ND

30-39 0,2 ND

40-49 04 ND

50-59 13 ND

60-69 3,6 ND

70-79 8,0 ND

280 148 219
Sexo

Hombre 2,8 47

Mujer 1,7 28
Comorbilidades

No comorbilidades 029 14

Enf. cardiovascular 10,5 132

Hipertension 6,0 84

Diabetes 73 92

Enf. respiratoria cronica 6,3 8,0

Cancer 5,6 7,6

2.3 Medidas adoptadas ante la pandemia en Argentina

15/03/2020. Suspension del dictado de clases presenciales en todas las escuelas
del pais: La medida rige por 14 dias consecutivos a partir del 16/03. Las
instituciones educativas permaneceran abiertas para sostener la asistencia
alimentaria, asi como las actividades administrativas. Accedé al texto de la
Resolucion

15/03/2020. Creacion del Programa “Seguimos Educando”: Frente a la
emergencia publica en materia sanitaria dispuesta por el Gobierno Nacional y con
el objetivo primordial de garantizar el derecho a la educacion en todo el pais, el
Ministerio de Educacion dispone la creacion del Programa “Seguimos Educando”.
Esta iniciativa permitira continuar con las actividades de ensefianza en el sistema
educativo nacional a partir de asegurar la distribucién de recursos, la elaboracion
de materiales y su difusion en los nucleos de aprendizaje prioritarios de cada nivel.
El programa contempla la conformacion de una plataforma virtual que, siguiendo
criterios de accesibilidad y usabilidad, incluird recursos de autoaprendizaje,
propuestas didacticas y comunicacion a través de herramientas que contengan
también a las familias y docentes.

16/03/2020. Licencias y trabajo remoto para el sector publico y privado: Con
miras a limitar la propagacion del nuevo coronavirus en el ambito laboral y
reforzar las medidas de cuidado, se dispuso que embarazadas, mayores de 60 afios

y grupos de riesgo queden exceptuados de asistir a sus lugares de trabajo. En el



sector publico nacional, se autoriza a todos los agentes a cumplir tareas desde sus
domicilios, con excepcion de aquellas personas que presten servicios esenciales.
En el sector privado, se recomienda a las empresas la adopcion de medidas para
habilitar el trabajo a distancia. Leé el texto completo de la normativa
16/03/2020. Cierre de fronteras: A partir de la pandemia declarada por la
Organizacién Mundial de la Salud en relacion al coronavirus COVID-19 y a los
efectos de reducir las posibilidades de transmision del virus, se determind la
prohibicion de ingreso al territorio nacional de personas extranjeras no residentes
en el pais por un periodo de 15 dias.

17/03/2020. Nuevas disposiciones para el transporte publico: En el marco de las
acciones preventivas frente a la propagacion del COVID-19, el Ministerio de
Transporte de la Nacién dispuso la suspension de vuelos de cabotaje, y de los
servicios de trenes y colectivos de larga distancia desde el viernes 20 al martes 24
de marzo inclusive. En los colectivos y trenes del AMBA solo podran viajar
pasajeros sentados, mientras que en los puertos Unicamente podran ingresar al pais
ciudadanos argentinos o residentes.

19/03/2020. Aislamiento social, preventivo y obligatorio para toda la poblacion:
Con el objetivo de restringir la propagacién del nuevo coronavirus, el gobierno
nacional ha dispuesto restringir la circulacion tanto en las rutas nacionales como
dentro de las ciudades de todo el pais. La medida, que regira hasta el 31 de marzo
inclusive, no afectard la produccion imprescindible, el abastecimiento, los
servicios de salud y todos los servicios esenciales. Para la poblacion en general
solo se permitirdn traslados por cuestiones excepcionales; la provision de
alimentos, medicamentos y de los articulos de higiene y limpieza. Se mantendra
el transporte publico de pasajeros s6lo para uso de quienes estan exceptuados de
cumplir el aislamiento, el sistema de cajeros electronicos y el traslado de caudales.
Las fuerzas de seguridad haran cumplir estrictamente la normativa vigente para
proteger a toda la poblacion argentina.

31/03/2020. Prérroga del aislamiento social, preventivo y obligatorio: Asumiendo
la obligacion indeclinable del Estado de proteger la salud publica y la necesidad
de extremar esfuerzos para evitar la propagacion del COVID-19 y mitigar su
impacto sanitario, el Gobierno Nacional resuelve prorrogar el aislamiento social,

preventivo y obligatorio hasta el 12 de abril de 2020 inclusive



11/04/2020. Prorroga y administracion del aislamiento social, preventivo y
obligatorio: Considerando que las medidas adoptadas hasta el momento han
permitido registrar una disminucion en la velocidad de propagacion y evitar que
se saturara el sistema de salud, y con el objetivo de impedir una potencial crisis
social y sanitaria sin precedentes, el Gobierno Nacional ha dispuesto prorrogar la
vigencia del aislamiento hasta el 26 de abril inclusive. Asimismo, para contemplar
las distintas realidades sociales y epidemioldgicas existentes en las diversas
jurisdicciones del pais, se establece que el Jefe de Gabinete de Ministros, previa
intervencion de la autoridad sanitaria nacional, podra, a pedido de los
Gobernadores y las Gobernadoras, o del Jefe de Gobierno de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, exceptuar del cumplimiento del aislamiento al personal afectado
a determinadas actividades o servicios, y también en areas geograficas
especificamente delimitadas, bajo requisitos especificos. En todos los casos
deberén establecerse protocolos de funcionamiento y dar cumplimiento a las
recomendaciones e instrucciones de las autoridades sanitarias y de seguridad,
nacionales y locales.

26/04/2020. Prérroga del aislamiento hasta el 10 de mayo inclusive y nuevas
disposiciones: Considerando que las medidas adoptadas permitieron disminuir la
velocidad de propagacion social del nuevo coronavirus y siguen revistiendo un rol
de vital importancia para hacer frente a la situacién epidemioldgica, el Gobierno
Nacional resolvié prolongar el aislamiento social, preventivo y obligatorio hasta
el 10 de mayo inclusive. Con el fin de atender a las diversas situaciones locales,
dispone que los Gobernadores y las Gobernadoras de las Provincias, podran
decidir excepciones a dicho aislamiento y a la prohibicion de circular, al personal
afectado a determinadas actividades y servicios en determinados Departamentos
y Partidos de su jurisdiccion, siempre que se verifiquen los requisitos exigidos por
la autoridad sanitaria nacional. Asimismo, se establece que las personas
alcanzadas por el aislamiento, podran realizar breves salidas de esparcimiento,
considerando la importancia de ellas para el bienestar psicofisico de la poblacion.
La realizacion de dichas salidas merecera la reglamentacion de la autoridad local
competente y, segun la situacion epidemioldgica del lugar y el andlisis de riesgo,
se podran restringir los dias de su realizacion, su duracion y, eventualmente,

suspenderlas con el fin de proteger la salud publica.



10/05/2020. Prorroga del aislamiento hasta el 24 de mayo inclusive y nuevas
excepciones: Las medidas de aislamiento social, preventivo y obligatorio y de
distanciamiento social, han permitido hasta el momento disminuir
considerablemente la velocidad de propagacion del virus, asi como evitar la
saturacion del sistema de salud, siendo de vital importancia para contener la
situacion epidemioldgica en todo el pais. En este sentido el Gobierno Nacional
decret6 la extension del aislamiento social, preventivo y obligatorio hasta el 24 de
mayo inclusive, consensuada con Gobernadores y Gobernadoras y atendiendo a
las distintas realidades provinciales. El dictamen habilito a las autoridades locales
a permitir la realizacion de actividades con los protocolos correspondientes en
departamentos o partidos que cumplan determinados requisitos epidemioldgicos
y sanitarios, con la excepcion del Area Metropolitana de Buenos Aires y la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, donde la presencia del virus es mayor. Las
excepciones a la circulacion se daran a nivel local, atendiendo a las
recomendaciones sanitarias correspondientes y al estudio constante de la situacion
epidemiolégica. Como hasta el momento, continuara la prohibicion en todo el
territorio nacional del dictado de clases en todos los niveles y modalidades, los
eventos sociales publicos y privados y las actividades turisticas, ademas del
funcionamiento de centros comerciales.

24/05/2020. Prérroga del aislamiento hasta el 7 de junio inclusive: Considerando
la necesidad de adoptar medidas razonables, temporarias y proporcionadas con
relacion a la amenaza y el riesgo sanitario que enfrenta nuestro pais, y con el
principal objetivo de preservar el derecho colectivo a la salud publica, el Gobierno
Nacional establecid la prdrroga del aislamiento social, preventivo y obligatorio
hasta el 7 de junio inclusive. Asumiendo que la situacion epidemiolégica no es
homogénea dentro del territorio nacional, la administracion del aislamiento
adoptara una modalidad que contemple la realidad de las diversas jurisdicciones
del pais. En este sentido, las decisiones respecto de avanzar o retroceder de fase
seran producto de un trabajo en conjunto con las autoridades locales y dependeran
del monitoreo permanente y la evolucion epidemioldgica de cada jurisdiccion.
07/06/2020. Prorroga del Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio, y
establecimiento del Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio:
Considerando que la dindmica de transmision del nuevo coronavirus ha

evidenciado distintas realidades en materia epidemioldgica dentro de nuestro pais,



el Gobierno Nacional ha decidido establecer un nuevo marco normativo, el
Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio para aquellas zonas que no
presenten transmision comunitaria del virus. En aquellos territorios en donde éste
tipo de circulacion persiste, el ASPO continuarad vigente hasta el 28 de junio
inclusive

08/06/2020. Programa Clubes en Obra: En el contexto actual y ante los efectos de
la emergencia sanitaria, resulta necesario asistir a las instituciones comunitarias
que desempefian un rol primordial en el tejido social, contribuyendo a reforzar la
contencion y el bienestar colectivo. En este sentido el Ministerio de Turismo y
Deportes creod el Programa de apoyo a la mejora de la infraestructura de clubes de
barrio y entidades deportivas comunitarias. Los proyectos a subsidiar podran
contemplar refacciones y mejoras edilicias tendientes al desarrollo de la
infraestructura de los clubes, asi como ampliaciones de lugares de esparcimiento
e instalaciones de servicios. La implementacion serd mediante la Tarjeta “Clubes
en Obra”, emitida por el Banco de la Nacion Argentina, para la compra de
materiales necesarios y a traves de transferencias de fondos a las cuentas bancarias
de las entidades beneficiarias, destinadas a los gastos del proyecto de obra.
29/06/2020. Prérroga del Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio y del
Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio: Frente a la dinamica situacion
epidemioldgica y considerando las distintas realidades de nuestro pais, el
Gobierno Nacional establecié la prorroga de los esquemas de prevencion de
transmision del virus que conviven en el territorio nacional. En este sentido se
prorrogd el Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio en aquellas
localidades que cumplan con determinados pardmetros sanitarios, al mismo
tiempo que se decretd la prorroga del Aislamiento Social, Preventivo y
Obligatorio, en aquellas zonas de mayor circulacion del virus, estableciendo un
nuevo marco normativo de excepciones de actividades esenciales. Ambos
esquemas tendran vigencia hasta el 17 de julio.

18/07/2020. Prérroga del Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio, y del
Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio: Durante el transcurso de estos
mas de 117 dias desde el inicio de las politicas de prevencién implementadas, se
ha mejorado e fortalecido la capacidad del sistema de salud, la adquisicion de
insumos y equipamiento, registrandose una disminucién en la velocidad de

propagacion en una gran parte del pais, habiéndose evitado, hasta la fecha, la



saturacion del sistema de salud. En este contexto, y ante la observacion de que
siguen conviviendo aun distintas realidades que deben ser abordadas de forma
diferente, en materia epidemioldgica, en nuestro pais, el Gobierno Nacional
resuelve prorrogar tanto el Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio como el
Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio hasta el 2 de agosto inclusive.
Las autoridades Provinciales y el Jefe de Gobierno de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires podran solicitar al Jefe de Gabinete de Ministros, que autorice
nuevas excepciones a la prohibicion de circular con el fin de permitir la realizacion
de actividades industriales, de servicios, comerciales, sociales, deportivas o
recreativas, siempre respetando las condiciones establecidas en la normativa
02/08/2020. Prorroga del Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio y del
Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio: Desde el comienzo de la
pandemia, las medias de Aislamiento Social y luego de Distanciamiento Social,
han demostrado tener eficacia en el cuidado de la salud publica. En este periodo
se ha mejorado y fortalecido el sistema sanitario, se ha ampliado la adquisicion de
insumos y equipamientos, y se ha registrado una disminucion en la velocidad de
la transmisidn del virus en gran parte del territorio nacional. En este sentido y ante
la necesidad continua de atender a las distintas realidades epidemioldgicas que
tiene nuestro pais, el Gobierno Nacional establecio la prérroga del Aislamiento
Social, Preventivo y Obligatorio y del Distanciamiento Social, Preventivo y
Obligatorio hasta el 16 de agosto inclusive. Tal como ocurriese en las prérrogas
precedentes, las autoridades provinciales y el Jefe de Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires podran solicitar al Jefe de Gabinete de Ministros, que
autorice nuevas excepciones a la prohibicion de circular con el fin de permitir la
realizacion de actividades respetando las condiciones establecidas en la normativa
en todos los casos.

16/08/2020. Prorroga del Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio, y del
Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio: Considerando que si bien la tasa de
incidencia acumulada para Argentina es una de las mas bajas de la region
americana, se observa una tendencia al aumento sostenido del nimero de casos,
que siguen conviviendo aun distintas realidades que deben ser abordadas de forma
diferente, en materia epidemioldgica, en nuestro pais y los factores locales, el
Gobierno Nacional resuelve que desde el dia 17 y hasta el dia 30 de agosto

inclusive, se mantendra el “Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio”



para todas las personas que residan o transiten en los aglomerados urbanos y en
los partidos y departamentos de las provincias argentinas que no posean
transmision comunitaria sostenida del virus y verifiquen en forma positiva los
parametros epidemiolOgicos y sanitarios establecidos en la normativa. Asimismo,
se mantendra por igual plazo, la medida de “Aislamiento Social, Preventivo y
Obligatorio” para las personas que residan en los aglomerados urbanos y en los
Departamentos y Partidos de las provincias argentinas que posean transmision
comunitaria sostenida del virus SARS-CoV-2 o no cumplan con los demas
parametros antes mencionados.

30/08/2020. Prérroga del Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio, y del
Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio: Teniendo en cuenta que asistimos
a un aumento del numero de casos y de departamentos con transmision
comunitaria, y la tendencia al incremento de la presencia del virus en provincias
del interior del pais, el Gobierno Nacional resuelve prorrogar las medidas de
Aislamientos Social, Preventivo y Obligatorio y de Distanciamiento Social
Preventivo y Obligatorio, hasta el 20 de septiembre inclusive. En lo relativo a las
disposiciones comunes entre ambos esquemas, a partir de esta prorroga se autoriza
el acompafamiento durante la internacion, en sus Gltimos dias de vida, de los y
las pacientes con diagnéstico confirmado de Covid-19 o de cualquier enfermedad
0 padecimiento; asi como las reuniones sociales de hasta de 10 personas en
espacios publicos al aire libre, siempre que se dé estricto cumplimiento a los
protocolos y las recomendaciones. El decreto amplio, a su vez, la vigencia del
cierre de fronteras, asi como la obligacion de las empresas prestadoras a garantizar
servicios reducidos de Telefonia Moévil e Internet para aquellas personas que no

abonasen la correspondiente recarga. (Ministerio de Salud Argentino, 2020)



Actividad Fisica y Covid-19

Como se ha mencionado, la actividad fisica es un pilar fundamental en la promocion de
la salud y en el bienestar de las personas ya que tiene beneficios fisicos y psicoldgicos:
mejora la movilidad articular y muscular, favorece la salud cardiovascular, contribuye a
tener un peso saludable, ayuda a disminuir el estrés y a reducir el riesgo de enfermedades
como hipertension, diabetes, colesterol, entre otras.

El aislamiento social dispuesto para la prevencién del contagio de COVID-19, obligé a
cambiar la forma de entrenar a quienes realizan ejercicio en gimnasios, clubes o al aire
libre. En este sentido, la recomendacion de los profesionales de la educacion fisica, la
actividad fisica y la salud es seguir ejercitando, utilizando los elementos gque cada persona
tiene a su disposicion y en el espacio en el que vive para evitar los riesgos de una vida

sedentaria.

Si bien, desde hace tiempo, existe la préctica de ejercicio fisico de manera remota, en este
periodo cobraron mayor importancia los entrenamientos mediados a través de las
tecnologias. Se produjo un aumento en el nimero de clases en vivo a través de redes
sociales, el uso de plataformas para clases grupales, la descarga de aplicaciones gratuitas
para realizar rutinas de ejercicios.

Con el objetivo de fomentar la vida activa de las personas en este contexto de aislamiento,
desde diferentes instituciones relacionadas a la salud, la educacion fisica, la actividad
fisica y el deporte, se generaron estrategias de comunicacion enfocadas en promover la
realizacion de actividad fisica en la casa. Ejemplos de estas acciones son la transmision
de conferencias de profesionales de la salud, la educacién fisica y la actividad fisica, el
dictado de clases a través de Instagram, entre otras.

Es posible preguntarse, entonces si es recomendable y posible entrenar durante la
cuarentena. En un articulo publicado por la sociedad venezolana de cardiologia (2020) se
sefialan dos prioridades dentro de la pandemia actual desde el punto de vista de la salud
publica y cuidado del ciudadano. Estas son evitar la propagacion del virus y evitar la
mortalidad y complicaciones de enfermedades.

Siempre y cuando se tomen las medidas necesarias, es necesario mantener la calidad de
vida de la poblacién sometida a aislamiento, y la actividad fisica regular es uno de los
recursos mas exitosos en este sentido. Entrenar durante el aislamiento domiciliario se

hace Gtil siguiendo estas recomendaciones:



Si una persona sospecha o tiene probabilidad de padecer la enfermedad de covid-19, no
deberia hacer actividad fisica para mantener o mejorar su salud, mientras los sintomas se
encuentren presentes. De hecho, se recomienda reducir el nivel de actividad fisica a
actividades bésicas de la vida cotidiana.

No obstante, las personas sanas y que se sientan bien, deberian incluir en sus rutinas un
tiempo para adoptar habitos como:

 Evitar pasar mas de 45 minutos seguidos en una posicion sentada.

« Ser fisicamente activo en la casa. Dedicar tiempo a limpiar, ordenar, pueden ser
acciones que compensen las actividades habituales que se hacen por fuera del

domicilio.

o Elegir un plan de actividad fisica (ejercicio ligero, y hacerlo hasta alcanzar al
menos unos 30 minutos cinco veces por semana. Siempre que sea un plan
adaptado a las capacidades de cada sujeto. De esta manera aquellas personas que
no padezcan los sintomas de COVID-19, pero tengan alguna enfermedad, lesion
o condicién fisica, también podran hacer ejercicio utilizando programas adaptados
a sus posibilidades. En este caso es importante que sean orientados por
profesionales de la salud.

o Laeleccion del tipo de plan de actividad fisica, para aquellos que entraban antes
de la pandemia, debe procurar alcanzar al menos unos 150 minutos por semana.
Sin embargo, deben evitarse, en lo posible, los planes de entrenamiento con base

en ejercicios maximos.

e Por dltimo, es importante prestar atencion a los sintomas de alteraciones
cardiovasculares o metabolicas que pueden producirse durante el ejercicio.
Presencia de dolor en el pecho, durante o después de las sesiones de ejercicio,
mareos, palpitaciones, dificultad para respirar, son sintomas que deben ser
observados por un profesional, especificamente cardidlogo o médico de cabecera

de la persona. (Brzozowski Sanchez, E.B ,2020)

Por otro lado Jorge Marquez para la revista de Educacion Fisica de la Universidad de

Antioquia afirma que las medidas preventivas en las cuales se encuentra el



distanciamiento o aislamiento social, son fundamentales para la lucha contra el COVID-
19, pero este aislamiento puede favorecer la conducta sedentaria, reducir la actividad
fisica regular o evitar actividades cotidianas, lo que genera un aumento del riesgo en
desarrollar enfermedades 0 empeorar patologias previas, ya se estan registrando multiples
estudios para determinar cudl es el impacto real de la “cuarentena” para estoS aspectos.
Afirma que quedarse en casa es primordial, pero debemos evitar o contrarrestar el
sedentarismo extremo, porque esto es lo que nos acarreara consecuencias no deseadas
para todos, pero principalmente a los nifios y adultos mayores.

Cita un ejemplo del Dallas Bedrest and Training Study que encontrd, durante 30 afios de
seguimiento, que 3 semanas de reposo en personas de 20 afios disminuye la capacidad
aerdbica en mayor medida que 3 décadas de envejecimiento. Y para recuperar esta
pérdida de capacidad aerdbica, se necesitaron 6 meses de entrenamiento cuando tenian
50 afios. También en personas de 23 afios que al inmovilizar una pierna durante 5y 14
dias genera disminuciones en el area transversal del musculo y una pérdida de entre 9 %
y 23 % de la fuerza.

También durante las primeras 2 semanas de reposo en cama, se han encontrado
alteraciones metabdlicas, en los sistemas corporales, pérdida de densidad mineral dsea y
capacidad aerdbica (1% diario en consumo maximo de oxigeno) con valores superiores
para personas mayores de 60 afos.

En base a estos datos Jorque Marquez deduce, que permanecer totalmente inactivos
durante el aislamiento de 1 a 2 semanas disminuye determinantes principales de la salud,
como la fuerza muscular y la condicién cardiorrespiratoria asociada con el consumo
maximo de oxigeno, los cuales son predictores independientes de mortalidad por todas
las causas y estan fuertemente relacionados con una disminucién de la morbilidad general
y la mortalidad cardiovascular. Por eso Marquez define a la conducta sedentaria y la
inactividad fisica como un pandemia creciente y ya existente desde hace muchos afios,
que genera morbimortalidad.

Y afirma que las personas sedentarias e inactivas fisicamente deben moverse mas y
sentarse menos y las personas activas y no sedentarias deben continuar practicando
egjercicio con variaciones en casa durante el aislamiento. (Jorge Jaime Marquez Arabia
,2020)

El nivel de actividad fisica se esta empezando a utilizar como un signo vital durante las

consultas de pacientes, y afirma que el “ejercicio es medicina” basandose en evidencia



solida a partir de multiples ensayos clinicos controlados, donde se determina que posee
maltiples mecanismos de accion que no los posee ningun medicamento tomado
aisladamente, ni siquiera administrando varios medicamentos para una condicion se
alcanzarian todos los beneficios que aporta el ejercicio en algunas condiciones como por

ejemplo la diabetes.

El ejercicio fisico, adecuadamente prescrito, asesorado y controlado por profesionales de
la salud, genera mdltiples beneficios para la salud fisica, mental, social y publica. Es
utilizado para la prevencion, tratamiento control de distintas condiciones clinicas como
lo son:
o Enfermedades psiquiatricas
o Depresion
o Ansiedad
o Estrés
o Esquizofrenia
« Enfermedades neuroldgicas
o Demencia
o Parkinson
o Esclerosis maltiple
o Enfermedades metabdlicas
o Obesidad
o Hiperlipidemia
o Diabetestipoly?2
o Enfermedades cardiovasculares
o Hipertension
o Enfermedad coronaria
o Insuficiencia cardiaca
o Enfermedades pulmonares
o Asma
o Fibrosis quistica
e Trastornos musculoesqueléticos
o Artrosis
o Osteoporosis

o Dolor lumbar



o Artritis reumatoide

o Caéncer en la mayor parte de sus tipos

El aislamiento y la soledad puede afectar negativamente en los habitos saludables y
generar descompensaciones en algunas de las patologias antes mencionadas, hecho que

refuerza la recomendacién de mantener un estilo de vida activo.

Por otro lado, los informes acerca de las principales comorbilidades o relacionadas con
enfermedad grave y mortalidad por COVID-19 son: Obesidad, Enfermedad
cardiovascular, Hipertension, Diabetes, entre otras. Estas afecciones tienen como factor
comun que sobre todas ellas se obtienen beneficios con el ejercicio bien prescrito, por lo
que se considera que este pudiera optimizar el sistema de respuesta del cuerpo ante el
virus COVID-19. (Jorge Jaime Marquez Arabia ,2020)

Ejercicio en casa: consideraciones y recomendaciones generales.
Algunos de los sentimientos expresados por personas puestas en cuarentena se relacionan
con miedo, angustia, sintomas psicoldgicos generales, irritabilidad, insomnio, trastornos
del animo como ansiedad y depresion, entre otros.
El ejercicio fisico es de gran trascendencia para este tipo de situaciones ya que tiene
incidencia directa en la mejoria de la salud mental, gracias a sus efectos ansioliticos y
antidepresivos, los cuales pueden ser notados desde la primera sesion de entrenamiento.
Jorge Marquez considera que la prescripcion de ejercicio personalizado durante el
aislamiento es algo dificil y por eso comparte algunas recomendaciones a tener en cuenta.
Para comenzar recomienda realizar una evaluacion de las condiciones fisicas de la
persona, asi como también explicarse los sintomas y signos de alarma al paciente para
evitar lesiones y complicaciones.
El ejercicio en casa se debe practicar de forma muy segura, acorde al espacio y las
posibilidades.

o Crear un ambiente agradable y confiable

o Utilizar indumentaria adecuada para la practica deportiva

o Asegurarse del uso de implementos disefiados para hacer ejercicio, aunque

algunos pueden ser adaptados por ejemplo con un palo, una botella, etc.

« Iniciar la rutina de ejercicios con unos minutos de movilidad articular general



o Entrenar la fuerza con el propio peso corporal.
« Realizar ejercicios para desarrollar la capacidad cardiorrespiratoria
o A medida que los gobiernos habiliten las salidas graduales a hacer ejercicio, estar
atentos y seguir con mucha disciplina las nuevas recomendaciones para disminuir
las probabilidades de contagio
Las condiciones actuales representan una muy buena oportunidad para aprender mas
sobre el cuidado de nuestra salud, para optimizar los resultados de un programa de mejora
de habitos saludables, se debe aumentar el tiempo y el nivel de actividad fisica, disminuir
la conducta sedentaria, hacer ejercicio y mejorar los componentes del fitness relacionado
con la salud, resistencia cardiorrespiratoria, fuerza muscular, resistencia muscular,
flexibilidad, control neuromotor y composicién corporal.
Aunque es fundamental aumentar la actividad fisica en la situacién actual, a la hora de
realizar actividad muchas personas utilizan redes sociales o programas de television que,
aunque promueven el movimiento, resultan muy generales y con frecuencia son de alta
intensidad sin contemplar el principio de la individualidad. (Jorge Jaime Marquez Arabia
,2020)



DISENO METODOLOGICO

Enfoque cuantitativo, porque se hara una recoleccion de datos para probar una hipotesis
a partir de la medicién de las variables propuestas. Disefio no experimental de tipo
descriptivo y de corte transversal ya que se observara las distintas variables y se describira
que la forma en las que estas se comportan

El instrumento de medicion a utilizar serd una Encuesta con el formato utilizado en el
Proyecto ASAP difundido por la Fundacion Instituto Superior de Ciencias de la Salud de
Buenos Aires, Argentina. (FISCS, 2020). a traveés de la plataforma de Google Forms, con
un Cuestionario con un nivel estructurado con preguntas formuladas especificamente para
la medicion de las variables. Con una muestra del tipo no probabilistico por conveniencia
y voluntario, debido a que dicha encuesta sera distribuida de forma personal a traves de
medios electronicos, a personas cercanas a mi entorno y conocidos de estos mismos, en
la cual no hay requisito alguno, solo que esta se puede responder solo una vez, y en un
espacio temporal determinado.

Teniendo en cuenta como universo a todas las personas que durante la pandemia se vieron
afectadas por el Aislamientos Social Preventivo y Obligatorio, estard dirigido a toda la
poblacién mayor de 18 afios que hayan estado afectados por las medidas de aislamiento
social preventivo y obligatorio.

La Muestra es un total de 339 personas que respondieron la encuesta, de las cuales el 56%
son mujeres y el 44% hombres, el 73,4% se encontraba en Argentina y el 25,9% en

Uruguay.

Hombre = Mujer

Figura Nro. 6: Grafico representativo de la poblacién utilizada en la investigacién segln su sexo.



El 71,3% eran personas que trabajaban en una oficina o lugar fisico fuera de su domicilio
y el 8,5% realizaban sus tareas desde sus domicilios previo a la pandemia.

La variable independiente sera la actividad fisica

La variable dependiente seran los niveles de actividad fisica

Se tomaran las recomendaciones de la OMS para categorizar los distintos niveles de
actividad fisica.

Para el analisis de los datos de diferencia de actividad fisica moderada e intensa en tiempo
libre y tiempo laboral en comparacion de antes y durante aspo, se realizo la prueba T de
Student para grupos dependientes a un nivel de significacion del 5% (p=0,05).

Asi como también se uso la prueba ANOVA de 1 factor al mismo nivel de significacion
para comparar las diferencias entre los niveles de actividad fisica.

Variables:

Inactivo Fisicamente:
Menos de 150 minutos de actividad fisica aerébica moderada semanal/Menos de

75minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa semanal.

Activo Fisicamente:
Mas de 150 minutos de actividad fisica aerébica moderada semanal/Mas de 75 minutos
de actividad fisica aérobica vigorosa semanal.
El cuestionario consta de 21 preguntas, que se dividieron de la siguiente manera:
1. De la pregunta 1 a 3 — Datos basicos personales
2. De la pregunta 4 a 7 — Datos sobre situacion laboral y sintomas
3. De la pregunta 8 a 21 — Datos sobre cambios de actividad fisica a partir del
COVID-19.

CUESTIONARIO:

Trabajo final de carrera "Actividad Fisica durante el distanciamiento social obligatorio™
1. Por favor, indique su género.
a. Mujer
b. Hombre
2. Indique su edad

3. ¢En qué pais vive?



4. ¢En qué ambiente se encontraba trabajando antes de la cuarentena obligatoria?
a. Ensucasa
b. Oficina/Lugar de trabajo fuera de su propia casa
c. No tengo un empleo formal
d. No quiero contarlo
5. ¢Actualmente trabaja tiempo parcial o completo?
a. Tiempo Parcial
b. Tiempo Completo
c. No especificado
6. ¢Tuvo algun sintoma que afectara su vida cotidiana y haya tenido que tomar
recaudos, como medicarse 0 hacer reposo?
a. Si
b. No

Indique cuantos dias lleva en distanciamiento obligatorio “cuarentena”:

~

A continuacion, el cuestionario se basara en reclutar informacién de los CAMBIOS
relevantes que hubo en la actividad fisica, a partir del COVID-19. Dependiendo el tiempo
que lleva en cuarentena, deberd compararse como estuvo en la misma cantidad de tiempo
atras. Es decir, si lleva 40 dias en cuarentena, como eran mis 40 dias anteriores a la misma

y como fueron estos 40 dias aislados. Basandose siempre en la actividad

Actividad fisica en tu tiempo libre:

¢Cuan fisicamente activo es en su tiempo libre? (incluido el viaje de ida y vuelta al
trabajo)

Se registraran actividades *moderadamente extenuantes (actividades cuyo ritmo cardiaco
y respiracion, aumentan -por ejemplo, caminar a paso ligero, andar en bicicleta, hacer
jardineria pesada, trotar ligero o no practicar deportes recreativos de alta intensidad-)
y *extremadamente extenuantes (actividades que requieren de una aceleraciébn mas
intensa de su corazon, le hacen sudar notoriamente o nota la falta de aliento y fatiga -por
ejemplo, natacion, carreras rapidas, ciclismo deportivo, entrenamiento en el gimnasio,

levantamiento de pesas o deportes de equipo practicados intensamente, como Futbol).



¢Cuanto tiempo suele pasar en una semana tipica de lunes a sabado, haciendo
actividades fisicas moderadamente extenuantes*? Valores en hs de 0 a 24 Hs

a. Antes del COVID-19, en semanas de vida cotidiana

b. Durante la pandemia, con distanciamiento/cuarentena obligatoria
¢Cuanto tiempo suele pasar en una semana tipica de lunes a sabado, haciendo
actividades fisicas extremadamente extenuantes*? Valores en hs de 0 a 24 Hs

a. Antes del COVID-19, en semanas de vida cotidiana

b. Durante la pandemia, con distanciamiento/cuarentena obligatoria

Actividades fisicas en su profesién / trabajo

Ahora nos basaremos en la actividad durante su trabajo / profesion. Donde también

encontramos actividades *moderadamente extenuantes (actividades cuyo ritmo cardiaco

y respiracion, aumentan -por ejemplo, caminar a paso ligero, andar en bicicleta, hacer

jardineria pesada, trotar ligero o no practicar deportes recreativos de alta intensidad-)

y *extremadamente extenuantes (actividades que requieren de una aceleracion mas

intensa de su corazon, le hacen sudar notoriamente o nota la falta de aliento y fatiga -por

ejemplo, natacién, carreras rapidas, ciclismo deportivo, entrenamiento en el gimnasio,

levantamiento de pesas o deportes de equipo practicados intensamente, como Futbol).

10. ¢Cuéanto tiempo suele pasar en una semana tipica de lunes a sabado, haciendo

11.

12.

actividades fisicas moderadamente extenuantes* en su tiempo de trabajo? Valores
enhsdeOa?24Hs

a. Antes del COVID-19, en semanas de vida cotidiana

b. Durante la pandemia, con distanciamiento/cuarentena obligatoria
¢Cuanto tiempo suele pasar en una semana tipica de lunes a sabado, haciendo
actividades fisicas extremadamente extenuantes* en su tiempo de trabajo?
Valores en hs de 0 a 24 Hs

a. Antes del COVID-19, en semanas de vida cotidiana

b. Durante la pandemia, con distanciamiento/cuarentena obligatoria

A nivel PERSONAL, como lo afecto el distanciamiento social:
¢Qué impacto le produjo el distanciamiento social obligatorio a nivel general de
sus actividades cotidianas? (incluyendo todas, como ir de compras, caminar, hacer

actividades, entre otras)



o T @

€.

Un fuerte impacto negativo
Un modesto impacto negativo
No hay impacto

Modesto impacto positivo

Un fuerte impacto positivo

13. ¢ Donde realizaba deportes antes del COVID-19?

a.
b.

C.
d.
e.
f.

Gimnasio

Club deportivo

Auto organizado al aire libre (Correr, Andar en bicicleta, etc)
Auto organizado en casa (Cinta, Bici estéatica, circuitos, etc)
Otros

Ninguna

14. ; Como estéa realizando actividad fisica ahora durante el COVID-19?

a
b.

C.

o

f.

g.
h.

Auto organizado al aire libre (Correr, Andar en bicicleta, Caminar, etc)
Auto organizado en su casa (Bici estatica, Cinta caminadora, etc)
Clases virtuales (Videollamadas Zoom Hangouts skype)
Clases en vivo (Instagram, Facebook)
Videos publicados en redes, circuitos de funcional, clases de zumba (via
YouTube)
Rutinas personalizadas a distancia
Otro
Ninguna

15. ¢ Tuvo algun dolor o molestia antes o después de que surgiera la pandemia? Dolor

en los huesos, dolores musculares, en los ligamentos, articulaciones o alguna de

sus funciones.

a.

b.

Antes del brote
i. No tenia dolor
Ii. Si, muy poco
iii. Si, un poco
iv. Si, moderado
v. Si, mucho
Después del brote

i. No tenia dolor



ii. Si, muy poco
iii. Si, un poco
iv. Si, moderado
v. Si, mucho
16. ¢ Tuvo algun dolor o molestia antes o después de que surgiera la pandemia? Dolor
en los huesos, dolores musculares, en los ligamentos, articulaciones o alguna de
sus funciones.

a. Antes del brote

No tenia dolor

Cuello — Cervicales

iii. Hombros

iv. Codos

V. Muriecas

vi. Manos

vii. Columna Torécica
viii. Pecho — Costillas
ix. Lumbares

X. Cadera

xi. Abdomen

xii. Rodillas

xiii. Tobillos

xiv. Pies

b. Después del brote

No tenia dolor

Cuello — Cervicales

iii. Hombros

iv. Codos

v. Mufiecas

vi. Manos

vii. Columna Torécica
viii. Pecho — Costillas
iXx. Lumbares

X. Cadera

xi. Abdomen



xii. Rodillas
xiii. Tobillos

xiv. Pies

17. ¢Cual de las 4 afirmaciones lo describen mejor? Antes de la pandemia / Durante
la pandemia?
a. Antes del brote
i. Alegrey de buen humor
ii. Tranquilo y relajado
iii. Mejor descansado
iv. Mi vida cotidiana es mas productiva y activa
b. Durante la pandemia
I. Alegre y de buen humor
ii. Tranquilo y relajado
iii. Mejor descansado
iv. Mi vida cotidiana es mas productiva y activa
18. ;Como lo impact6 psicolégicamente la pandemia y lo que trae con ella? El cierre
de campos deportivos, gimnasios y el evitar contacto social. (1 a 10)
a. Influencia muy negativa
b. Influencia muy positiva
19. ¢ Cuénto se sintid perjudicado fisicamente? (1 a 10)
a. Influencia muy negativa
b. Influencia muy positiva
20. ¢Cuanto mas adopto realizar actividad fisica en el ambito donde se encuentra en
cuarentena obligatoria? (1 a 10)
a. No lo adopte nada
b. Lo adopte como habito méas que antes
21. ¢Cuanto lo ayuda la actividad fisica a nivel mental? (1 a 10)
a. No me ha ayudado en nada

b. Me ha ayudado mucho
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CAMBIOS EN LA REALIZACION DE ACTIVIDAD
FISICA EN TIEMPO LIBRE

Moderada

PREASPO

DASPO

Intensidad de la Actividad Fisica

Extrema

FIGURA NRO. 7: Grafico con los resultados de la cambios de horas de actividad fisica semanal en

tiempo libre.

Este grafico representa los cambios de los niveles de actividad fisica segun la intensidad

PREASPO y durante el ASPO, para ambas intensidades se refleja un descenso en los

niveles de actividad fisica. En la intensidad “moderada” figura el cambio mas

significativo ya que PREASPO la media era 3,85 hs semanales y durante el ASPO tuvo

un descenso a 3,10hs semanales una diferencia del 15,57%. Para la intensidad “extrema”

la diferencia marca un descenso del 13,14% para la actividad durante el ASPO siendo la

media 2,58hs, cuando PREASPO se realizaba 2,76hs.
TABLA Nro. 2: Analisis estadistico descriptivo de actividad fisica PREASPO y durante el ASPO en

tiempo libre.
AF AF Cambio % AF AF Cambio %
Moderada | Moderada AF Extrema Extrema AF Extremoa
PREASPO DASPO Moderada | PREASPO DASPO
Minimo 0 0 -100 0 0 -100
Madximo 24 21 700 16 19 600
Media 3,85 3,10 -15,57 2,76 2,58 -13,14
Desvio Std. 4,27 3,26 88,64 3,04 3,13 93,94
Coef. Var.
% 110,69 105,01 560,44 110,35 121,59 714,74




CAMBIOS EN LA REALIZACION DE ACTIVIDAD
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FIGURA NRO. 8: Grafico con los resultados de los cmabios de horas de actividad fisica en horario

laboral.

Para los niveles de actividad fisica en horario laboral la mayor diferencia se encuentra en
la actividad “moderada” que tiene un porcentaje del 30,68% siendo que PREASPO la
poblacion realizaba 2,30hs y durante el ASPO realizo 1,58hs semanales. En los niveles
de actividad fisica intensa en horario laboral se mantuvieron casi iguals PREASPO
(1,30hs semanales) y durante el ASPO (1,32hs semanales) no habiendo una diferencia

significativa en la media.
TABLA Nro. 3 : Analisis estadistico descriptivo de actividad fisica PREASPO y durante el ASPO en

horario laboral.

AF AF Cambio % AF AF Cambio %
Moderada | Moderada AF Extrema Extrema AF ¢
PREASPO DASPO Moderada | PREASPO DASPO Extrema HL
HL HL HL HL HL
Minimo 0 0 -100 0 0 -100
Mdximo 24 24 200 16 14 400
Media 2,30 1,58 -30,68 1,30 1,32 16,48
Desvio Std. 3,69 2,64 54,13 2,13 2,20 65,46
Coef. Var.
% 160,49 166,74 176,43 164,58 166,34 139728
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FIGURA NRO. 9: Grafico comparativo de los cambios de actividad fisica en tiempo libre y horario

laboral.

En el grafico numero 9 se representa la comparacion de las diferencias de los niveles de
actividad fisica determinando que en todas se sufrieron descensos en los niveles de
actividad fisica y coincidiendo que para ambos niveles los mayores descensos se
encuentran en los horarios laborales, siendo la actividad fisica moderada en horario

laboral la de mayor descenso superando el 30% de diferencia.



Suma de Suma de Suma de Suma de Suma de Suma de Suma de Suma de

Horas de Actividad Fisica ~ |AF.MM.PREA |AF.MM.DASPO |AF.EM.PREAS |AF.EM.DASPO | AF.MM.PREA HL |AF.MM.DASPO HL |AF.EM.PREAS HL [AF.EM.DASPO HL
0 12,39% 10,03% 14,16% 15,04% 20,94% 23,60% 27,73% 24,78%

1 24,78% 29,79% 29,50% 31,27% 31,56% 33,92% 34,81% 36,28%

2 13,57% 12,98% 10,91% 9,73% 10,91% 7,37% 7,08% 3,54%

3 7,37% 5,01% 7.37% 3,83% 6,19% 2,06% 1,77% 1,47%

4 6,78% 6,78% 5,90% 4,42% 3,83% 2,95% 2,06% 1,77%

S5 5,60% 5,01% 5,60% 2,95% 2,65% 1,77% 1,77% 1,47%

6 6,49% 5,90% 5,01% 4,72% 1,77% 1,18% 1,77% 0,59%

7 4,13% 3,24% 0,88% 2,06% 0,88% 0,29% 0,00% 0,29%

8 2,36% 3,24% 2,06% 1,77% 0,29% 0,29% 0,00% 0,59%

9 1,18% 0,00% 0,88% 0,59% 0,00% 0,59% 0,00% 0,29%
10 2,36% 0,88% 2,06% 1,18% 0,59% 0,29% 0,00% 0,29%
12 2,95% 2,36% 0,29% 1,18% 0,29% 0,88% 0,59% 0,88%
13 0,59% 0,29% 0,59% 0,00% 0,29% 0,29% 0,29% 0,00%
14 1,18% 0,88% 1,18% 0,88% 0,59% 0,00% 0,29% 0,29%
15 0,59% 0,00% 0,29% 0,00% 0,29% 0,00% 0,00% 0,00%
16 0,29% 0,00% 0,00% 0,00% 1,18% 0,00% 0,29% 0,00%
17 0,29% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
18 0,29% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
20 0,59% 0,00% 0,00% 0,00% 0,88% 0,00% 0,00% 0,00%
21 0,59% 0,29% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
24 0,29% 0,00% 0,00% 0,00% 0,29% 0,29% 0,00% 0,00%
11 0,00% 0,29% 0,00% 0,59% 0,29% 0,29% 0,00% 0,29%
19 0,00% 0,00% 0,00% 0,29% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
22 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
23 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Vacias 5,31% 12,98% 13,27% 19,47% 16,22% 23,89% 21,53% 27,14%
Total general 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

TABLA Nro. 4: Comparacion de horas de Actividad Fisca PREASPO y DASPO en la vida cotidiana de

las personas y en su horario laboral.

La tabla numero 4 representa los resultados obtenidos del cuestionario proporcionado a
la poblacion de investigacion, en el se aprecia que los mayores porcentajes se encuentran
en la franja de 0 a 3hs de actividad fisica moderada y extrema semanal. Siendo para la
actividad fisica moderada (24.78%) y actividad fisica moderada en horario laboral
(31,56%) PREASPO su maximo en 1h semanal, para la misma intensidad de actividad
fisica durante el ASPO se observa el maximo en la misma cantidad horaria pero con un
aumento en los porcentajes para actividad fisica moderada (29,79%) y para actividad
fisica moderada en horario laboral (33,92%).

En el caso de la actividad fisica extrema (29,50%) y actividad fisica extrema en horario
laboral (34,81%) tambien su maximo se encuentra en 1hs semanal de actividad fisica
extrema PREASPO vy se advierte un level aumento para el periodo de tiempo durante el
ASPO siendo para la actividad fisica extrema (31,27%) y para la actividad extrema en
horario laboral (36,28%).

Teniendo en cuenta las recomendaciones generales de actividad fisica semanal realizadas
por la OMS que determina un minimo de 150 minutos semanales de intensidad moderada
0 75 minutos de intensidad extrema para no ser inactivo fisicamente y para lograr mejorias
en los niveles de actividad fisica un minimo de 300 minutos de actividad fisica moderada
y 150 minutos de actividad extrema, se deduce segun la suma porcentual para el periodo
PREASPO de actividad fisica moderada (58,11%) y actividad fisica moderada en horario




laboral (69,62%) un alto porcentaje no cumple con los requerimientos minimos para
considerarlos personas activos fisicamente siendo en el mismo periodo un 12,39%
quienes cumplen con los requerimientos minimos en su vida cotidiana y en su horario
laboral el 6,49%. Solamente el 24,19% logra superar las recomendaciones de la OMS de
actividad fisica moderada en su vida cotidiana y el 7,67% en su horario laboral. Es
importante destacar que un 5,31% (vida cotidiana) y un 16,2% (horario laboral) decidio
no responder una cantidad de horas exactas en la encuesta.

Por otro lado en el periodo durante el ASPO, si bien continua siendo un porcentaje
elevado 57,82% para la vida cotidiana y 66,96% en el horario laboral quienes no cumplen
con las recomendaciones minimas de la OMS, se identifica un leve descenso en los
porcentajes. Puede estar relacionado al aumento en el numero de encuestas sin especificar
una cantidad de horas determinadas de actividad fisica moderada durante el ASPO siendo
un 12,98% (vida cotidiana) y 23,89% (horario laboral).

Teniendo en cuenta las recomendaciones generales de actividad fisica extremadamente
extenuante realizada por la OMS la cual determina como minimo 75minutos semanales
la suma porcentual nos arroja que PREASPO el 54,57% de las personas encuestadas no
cumplia con las recomendaciones en cambio durante el ASPO el 56,05% no cumplia con
las recomendaciones lo que refleja una diferencia de 1,48% mayor cantidad de personas
que no cumplian con las recomendaciones durante el ASPO demostrando un posible
descenso en los niveles de actividad fisica de las personas. En cuanto al horario laboral
de las personas PREASPO el 69,62% no alcanzaba a cumplir con las recomendaciones y
durante el ASPO el 64,60% no cumplia notdndose un descenso de un 5,02% de personas
que lograron alcanzar las recomendaciones minimas a diferencia con el periodo
PREASPO

Es importante aclarar que PREASPO un 13,27% (vida cotidiana) y un 21,53% (horario
laboral) decidieron no responder a la pregunta y durante el ASPO estos porcentajes
ascienden a un 19,47% (vida cotidiana) y un 27,14% (horario laboral) variaciones que

pueden influir en el analisis final de los datos.



CONCLUSIONES

Los niveles de Actividad Fisica del total de la muestra, tienden a no cumplir con las
recomendaciones de la OMS para ser considerados personas activas fisicamente.
Teniendo en cuenta estas indicaciones antes del ASPO solamente el 36,58% cumplia con
el minimo recomendado de actividad fisica moderada y el 24,78% para actividad fisica

intensa.

La relacion entre las variables PREASPO y DASPO demuestran un descenso en el
porcentaje de personas que no alcanzan las recomendaciones, que oscila entre el 1% y
2%.

Para la actividad fisica en el horario laboral estos porcentajes demuestran un descenso
mayor en la cantidad de gente que no llega a cumplir con las recomendaciones, oscilando
entre el 2% y 5%.

El bajo porcentaje de personas que cumplen con las recomendaciones PREASPO, nos
permite comenzar a concluir, que los niveles de actividad fisica de la poblacion son una
problematica de larga data y no surge a partir del aislamiento. El aumento en el porcentaje
de la poblacion, que logra alcanzar las recomendaciones no es significativo como para

concluir que el ASPO fomenta un aumento en la actividad fisica de las personas.

La relacion entre actividad fisica moderada PREASPO Y durante el ASPO, es de un
descenso del 0,29% mientras que, para la actividad fisica intensa es de un 2,07% habiendo
una diferencia de 1,78%. Se concluye que la poblacién adopto realizar mayor cantidad de
actividad fisica intensa a diferencia que la actividad fisica moderada, esto se puede deber
al mayor tiempo de ocio en sus casas, que lo hayan dedicado a realizar entrenamientos de
alta intensidad. Lo cual presenta una posible problematica por los medios a los cuales
accedieron a estas actividades, si eran adecuadas a sus capacidades, el poco control en la

técnica de los movimientos podria generar lesiones en las personas.



En cuanto a la actividad fisica moderada PREASPO y durante el ASPO en horario laboral,
la relacion marca un descenso del 2,66% mientras que, para la actividad fisica intensa en
horario laboral es de un 5,31% existiendo una diferencia del 2,65% a favor de la actividad
fisica intensa. Esto puede deberse al descenso en las horas de trabajo generando mayor

tiempo libre o a la utilizacion del tiempo laboral para realizar actividad fisica.

Con respecto a la comparacion de cantidad de horas las mayores diferencias se encuentran
en la actividad fisica durante el horario laboral siendo la actividad fisica moderada la de
mayor descenso con un 30% en la cantidad de horas semanales, este descenso se puede
deber a no trasladarse mas hacia su trabajo por los medios no motorizados o a la no

realizacién de actividad de esfuerzo en su horario laboral.

Esto abre la puerta a una nueva investigacion para determinar la causa de estos resultados.
Y de esta manera, investigar con mas profundidad cuales fueron los medios por los cuales
las personas accedieron a la actividad fisica durante el ASPO, permitiéndonos determinar
la seguridad de los mismos y los posibles beneficios o perjuicios que estos puedan generar
en la salud de las personas.

De esta manera se podran generar condiciones para mejorar las politicas de salud y la
importancia de la actividad fisica en ella. Tomando a la misma como un factor positivo
para prevenir enfermedades, por sus beneficios al sistema inmunoldgico. También se lo
debe considerar como factor fundamental en la salud mental de las personas, la cual se ve

muy afectada durante un periodo de aislamiento obligatorio.
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ANEXOS:

. . " av i . e
Trabajo final de carrera "Actividad Fisica
durante el distanciamiento social

N AR
obligatorio
Mi nombre es Martin de los Santos, estudiante de Iz Licenciatura en Educacion Fisica y
Deportes.
Para culminar la carrera, me piden una tesis, |2 cual me parecic interesante enfocariz en
investigar como y cuénto se desarrolla |a actividad fisica y la importancia que se ledz 2 |2
misma durante iz pandemia COVID-19.
El fin &5 obtener informacion exacta y real, gue me permita analizar si la mayoriz de Iz
poblacion sigue en movimiento o tiende a un sedentarismo.

Es por ello, que redacte una breve encussia pare que pusdas participar y ayudarme.
Desde ya, agradezco tu tiempo y colaboracion.

Por favor, indique su genero.

O Mujer
O Hombre

Indique su edad

Tu respuesta

En que pais vive?

Siguiente



¢En que ambiente se encontraba trabajando antes de Ia cuarentena obligatoria?

o En su casa
O Oficina/Lugar de trabajo fuera de su propia casa
O No tengo un empleo formal

o No quierc contarlo

¢Actualmente trabaja tiempo parcial o completo?

O Tiempo Parcizl
O Tiempo Completo

O No especificado

¢Tuvo algun sintoma que afectara su vida cotidiana y haya tenido que tomar
recaudos, como medicarse o hacer reposo?

O sl
O no

Indique cuantos dias lieva en distanciamiento obligatorio “cuarentena™

Tu respuesta

Atras Siguiente




A continuacion el cuestionaric se basara en reclutar informacion de los CAMBIOS relevantes que hubo en
13 actividad fisica, a partir dei COVID-19. Dependiendo el tiempo que lleva en cuarentens, debera
compararse come estuvo en la misma cantidad de tiempo atrés. Es decir, si lleva 40 dizs en cusrentsna,
como eran mis 40 dizs anteriorss 2 la misma y como fueron estos 40 dizs aislados. Basandoss siempre
en Iz actividad

Actividades fisicas en tu tiempo libre.

Cuan fisicamente activo es en su tiempo libre? (incluido el viaje de ida y vuelta al trabajo)

Se registraran actividades *moderadaments extenuantes (actividades cuyo ritmo cardiaco y respiracion,
aumentan -por ejemplo, caminar a paso ligero, andar en bicicleta, hacer jardineria pesada, trotar ligero o
no practicar deportes recreativos de alta intensidad-)

y *extremadamente extenuanies (actividades que requieren de unz aceleracion mas intensa de su
corazon, le hacen sudar notoriaments o nota |a faita de aliento y fatiga -por ejemplo, natacion, carreras
rapidas, ciclismo deportivo, entrenzmiento 2n el gimnasio, levantamiento de pesas o deportes de equipo
practicados intensamente, como Futbal).

;Cuanto tiempo suele pasar en una semana tipica de lunes a sabado, haciendo
actividades fisicas moderadamente extenuantes™? Valores en hs de 0 a 24 Hs

Antes del COVID-19, en
semanas de vida cotidiana O O O O O O O
Durante |la pandemia, con

distanciamiento/cuarentena O O O O O O O

obligatoria

« I ’

¢Cuanto tiempo suele pasar en una semana tipica de lunes a sabado, haciendo
actividades fisicas extremadamente extenuantes*? Valoresen hs de 0 a 24 Hs

Antes del COVID-19, en

semanas de vida cotidiana O O O O O O O

Durante la pandemia, con

distanciamientojevarentena () O O O O O O

obligatoria

« I 4



Actividades fisicas en su profesion / trabajo

Ahora nos basaremos en 2 actvidad durante su trabajo / profesion. Donde también encontramos
actividades *moderadamente extenuantes (actividades cuyo ritmo cardiaco y respiracion, aumentan -por
ejemplo, caminar 2 paso ligero, andar en bicicleta, hacer jardineria pesada, trotar ligero o no practicar
deportes recreativos de altz intensidad-)

y *extremadaments extenuanies (actividades que requieren de unz aceleracion mas intensa de su
corazon, le hacen sudar notoriamente o nota la faita de aliento y fatiga -por ejemplo, natacion, carreras
rapidas, ciclismo deportivo, entrenamiento en el gimnasio, levantamiento de pesas o deportes de equipo
practicados intensamente, como Fatbol). .

¢Cuanto tiempo suele pasar en una semana tipica de lunes a sabado, haciendo
actividades fisicas moderadamente extenuantes™ en su tiempo de trabajo?
Valoresenhsde 0 a 24 Hs

Antes del COVID-19, en
semanas de vida cotidiana O O O O O O O
Durante |la pandemia, con

distanciamiento/cuarentena O O O O O O O

obligatoria

« I 4



:Cuanto tiempo suele pasar en una semana tipica de lunes a sabado, haciendo
actividades fisicas extremadamente extenuantes™ en su tiempo de trabajo?
Valoresenhsde 0 a 24 Hs

Antes del COVID-19, en
semanas de vida cotidiana O O O O O O O
Durante la pandemia, con

distanciamiento/cuarentena O O O O O O O

obligatoria

« I y

A nivel PERSONAL, como lo afecto el distanciamiento social:

:Que impacto le produjo el distanciamiento social obligatorio a nivel general de
sus actividades cotidianas? (incluyendo todas. como ir de compras, caminar,
hacer actividades, entre otras)

(O Un fuerte impacto negativo
(O Un modesto impacto negativo
(O Nohayimpacto

(O Modesto impacto positivo

(O Un fuerte impacto positivo

:Dénde realizaba deportes antes del COVID-197?

Gimnasio

Club deportivo

Auto organizado al aire libre {Correr, Andar en bicicleta, etc)
Auto organizado en casa (Cinta, Biciestatica, circuitos, etc)
Otros

Ninguna

boogoaod



+Coémo esta realizando actividad fisica ahora durante el COVID-19?

D Auto organizado &l aire libre (Correr, Andar en bicicleta, Caminar, etc)

D Auto organizado en su casa (Bici estatica, Cinta caminadora, etc)

Clases virtuales (Videollamadas Zoom Hangouts skype)

Clases en vivo (Instagram, Facebook)

Videos publicados en redes, circuitos de funcional, clases de zumba (via Youtube)
Rutinas personalizadas a distancia

Otro

] i o O

Ninguna

+Tuvo algin dolor o molestia antes o después de que surgiera la pandemia?
Dolor en los huesos, dolores musculares, en los ligamentos, articulaciones o
alguna de sus funcicnes.

No tenia
dolor

fustd @) @) @) @) ®)

Si,muypoco Si,unpoco Simoderado  Si, mucho

i M © @) ® ® ®



¢Tuvo algin dolor o molestia antes o después de que surgiera la pandemia?
Delor en los huesos, dolores musculares, en los ligamentos, articulaciones o
alguna de sus funciones.

No
tenia
dolor

Cuello - ., | Pecho -
ug 3 Hombros Codos Munecas Manos e umm .o
Cervicales Toracica Costillas

Antes

«d O O O O O O O O

brote
Despues

«d« O O O O O O O O

brote

.|

;Cual de las 4 afirmaciones lo describen mejor? Antes de la pandemia /
Durante la pandemia?

Antes del brote

(O Alegre y de buen humor
() Tranquilo y relajado
(O Mejor descansado

O Mi vida cotidiana es mas productiva y activa



Durante la pandemia

(O Alegre y de buen humor
(O Tranguilo y relajado
(O Mejor descansado

(O Mivida cotidiana es mas productiva y activa

:Como lo impacto psicolégicamente la pandemia y lo que trae con ella? El cierre
de campos deportivos. gimnasios y el evitar contacto social.

12 3 45 6 7 8 9 10

Influencia muy negativa O O O O O O O O O O Influencia muy positiva

¢Cuanto se sintio perjudicado fisicamente?
12 34567 8 910

Influencia muy negativa O O O O O O O O O O Influencia muy positiva



:Cuanto mas adopto realizar actividad fisica en el ambito donde se encuentra en
cuarentena obligatoria?

12 3 456 7 8 9 10

Noloadoptenata OO OO OOO OO O Lo adopte como habito mas

que antes

¢Cuanto lo ayuda la actividad fisica a nivel mental?

12 3 45678910

No me ha ayudado en nada O OO O OO O O O O Me ha ayudado mucho

MUCHAS GRACIAS POR PARTICIPAR!

Por favor, siéntase libre de compartir esta encuesta con su familia, colegas de trabajo y amigos! Entre
todos me ayudan & trabajar con numeros rezles y tener un penoramea de como £513mos actuzlments con
|2 actividad fisica.



