
 

 

 

RELACIÓN ENTRE LOS NIVELES DE ACTIVIDAD FÍSICA Y LA SALUD 

MENTAL SEGÚN LA MODALIDAD DE TRABAJO DURANTE EL TIEMPO DE 

PANDEMIA POR COVID-19 

 

 

 

ESTUDIANTES 

 

ANGIE PAOLA PANTANO ARIZA 

MERY LAURA OYOLA VARELA 

 

 

 

 

 

 

 

Tutores 

YANETH HERAZO BELTRÁN 

LILIBETH SANCHEZ GUETTE 

 

 

 

UNIVERSIDAD SIMÓN BOLÍVAR 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

MAESTRIA EN ACTIVIDAD FISICA Y SALUD 

BARRANQUILLA, 2021 

  



 

AGRADECIMIENTOS 

 

“Primeramente a Dios por guiarme para cumplir mi sueño más Preciado, a mi 

esposo y mis padres por darme la fuerza necesaria sin desfallecer… 

A mi amada hija María Laura quien ha sido el mejor regalo que me dio Dios junto 

con este gran triunfo” 

Mery Laura Oyola Varela 

 

¡Agradezco a Dios por un logro más en mi trayectoria como profesional, por 

brindarme la valentía de culminar esta Maestría, para él la Honra y la Gloria! 

Desde mi corazón, le dedico este título a mi hijo Piero Alessandro, a mi esposo, 

padres y hermanas por el apoyo incondicional y la confianza depositada en mí. 

Agradecer a mis tutoras, quien me motivaron a participar en este proyecto e hicieron 

posible la culminación de esta investigación. 

Angie Paola Pantano Ariza 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

TABLA DE CONTENIDO 

 
1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN ................................. 8 

2. OBJETIVOS .................................................................................................... 15 

2.1. GENERAL ................................................................................................ 15 

2.2. ESPECÍFICOS ......................................................................................... 15 

3. MARCO TEÓRICO Y ESTADO DEL ARTE .................................................... 16 

3.1. Pandemia por Covid-19. ........................................................................... 16 

3.2. Estilos de vida relacionados con la salud ................................................. 16 

3.3. Comportamiento Sedentario .................................................................... 18 

3.4. Actividad física ......................................................................................... 19 

3.5. Salud Mental. ........................................................................................... 21 

3.6 Factores sociodemográficos y comportamiento sedentario, actividad física y 

salud mental ....................................................................................................... 23 

3.7 Estado del arte ............................................................................................. 25 

4. DISEÑO METODOLÓGICO ........................................................................... 32 

4.1 Tipo de estudio............................................................................................. 32 

4.2 Delimitación espacial y temporal .................................................................. 32 

4.3 Población de estudio y muestra ................................................................... 32 

4.4 Fuentes de investigación ............................................................................. 33 

4.5 Operacionalización de las variables ............................................................. 33 

4.6 Plan de recolección de datos ....................................................................... 34 

4.7. Aspectos éticos ........................................................................................... 36 

4.8. Plan de procesamiento y análisis de datos   ............................................ 36 

5. RESULTADOS ............................................................................................... 36 

6. DISCUSIÓN .................................................................................................... 42 

7. CONCLUSIONES ........................................................................................... 47 

8. RECOMENDACIONES ................................................................................... 49 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ...................................................................... 51 

ANEXOS ............................................................................................................... 62 



 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN EN ESTUDIOS 

DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA .................................................................... 62 

Datos sociodemográficos ................................................................................... 64 

Gasto en tiempo frente a una pantalla durante un día a la semana ................... 64 

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA (IPAQ) FORMATO 

CORTO .............................................................................................................. 65 

DASS-21 ............................................................................................................ 66 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE TABLAS  

Tabla 1. Variables de estudio. ............................................................................... 33 

Tabla 2.Características sociodemográficas de los participantes con relación al 

trabajo actual. ........................................................................................................ 36 

Tabla 3. Comportamiento sedentarios y sueño con relación al trabajo actual....... 37 

Tabla 4. Patrones de Actividad física con relación al trabajo actual. ..................... 38 

Tabla 5. Niveles de Actividad física con relación al trabajo actual. ....................... 38 

Tabla 6. Salud mental con relación al trabajo actual. ............................................ 39 

Tabla 7. Relación entre la depresión y los niveles de actividad física con relación al 

trabajo actual. ........................................................................................................ 39 

Tabla 8. Relación entre la ansiedad y los niveles de actividad física con relación al 

trabajo actual. ........................................................................................................ 40 

Tabla 9. Relación entre el estrés y los niveles de actividad física con relación al 

trabajo actual. ........................................................................................................ 40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar el cumplimiento de las recomendaciones de actividad física y 

la salud mental según la modalidad de trabajo de los adultos durante el tiempo de 

pandemia por COVID-19. 

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio de tipo cuantitativo, de enfoque 

transversal a 550 ciudadanos mayores de 18 años residentes en la costa caribe 

colombiana. Se midieron diferentes variables en un momento dado de la vida de los 

sujetos de estudio. Se aplicó el cuestionario internacional de actividad física versión 

corta IPAQ para conocer los niveles de actividad física. El comportamiento 

sedentario se evaluó mediante autoreporte del tiempo frente a pantallas y 

trabajando. Para medir la salud mental se utilizó el Escala de Depresión, Ansiedad 

y Estrés (DASS 21). 

Resultados: Se evidencio que los niveles de actividad física con relación al trabajo 

actual, el 47,1% de los trabajadores en modalidad alternancia presentan un nivel 

bajo de actividad fisca, en comparación con las personas que trabajan en modalidad 

de teletrabajo y presencial con 35,7% y 40,5% respectivamente; del mismo modo, 

las personas que se encuentran laborando en estas dos modalidades no 

presentaban en su mayoría síntomas de depresión, representados en un 52% 

(p=0,002) y 70,6% (p=0,048).   

Conclusiones: los resultados indican un aumento en comportamiento sedentario y 

la inactividad física durante la pandemia; se busca implementar estrategias de 

intervención para los grupos poblaciones, permitiendo beneficios individuales y 

toma de conciencia en la práctica de actividad física como estilo de vida saludable. 

 

Palabras claves: sedentarismo, confinamiento, actividad física, ejercicio, ansiedad, 

depresión, conducta sedentaria. 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Objective: To determine compliance of recommendations for physical activity and 

mental health, according to the work modality of adults during the SARS COVID-19 

pandemic. 

Materials and Methods: A quantitative study with a cross-sectional approach was 

carried out on 550 citizens, over 18 years old, residing in the Colombian Caribbean 

coast. To do so, different variables were measured at a given moment in the life of 

the study subjects. The international short version physical activity questionnaire 

IPAQ was applied, to know the levels of physical activity. Sedentary behavior was 

evaluated by self-report of time in front of screens and working. To measure mental 

health, we used The Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS 21). 

Results: The study showed that the 47.1% of workers in alternation modality, 

present a low level of fiscal activity, compared to people who work in telework and 

face-to-face modality with 35,7% and 40.5%, respectively; Likewise, the people who 

are working in these two modalities did not present, in their majority, symptoms of 

depression, represented in 52% (p = 0.002) and 70.6% (p = 0.048). 

Conclusions: the results indicate an increase in sedentary behavior and physical 

inactivity during the pandemic. Therefore, it is necessary to implement intervention 

strategies for population groups, allowing individual benefits and awareness in the 

practice of physical activity as a healthy lifestyle. 

 

Keywords: sedentary lifestyle, lockdown, physical activity, exercise, anxiety, 

depression, sedentary behavior. 

 

  



 

1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

La evidencia científica señala un bajo cumplimiento de las recomendaciones de 

actividad física (AF) proporcionadas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

tanto en los adultos como en los niños; los adultos deben realizar 150 minutos 

semanales de AF moderada o 75 minutos de intensidad vigorosa para mejorar y 

mantener la salud; y los niños, 60 minutos diarios de AF de moderada a vigorosa 

(1). Se estima que, a nivel mundial, 31% de los adultos y más del 80% de los 

adolescentes no cumple con las recomendaciones mínimas de AF (2). En Colombia 

la Encuesta Nacional de Situación Nutricional de 2015 mostró que el 74,3% de 

adolescentes y 48,9 % de la población entre 18 y 64 años no cumple con las 

recomendaciones (3).  

 

La pandemia declarada por la OMS por COVID-19 exigió a todos los países a tomar 

medidas y aunar esfuerzos de control para enfrentar una de las mayores 

emergencias de salud pública mundial de los tiempos modernos (4). La pandemia 

ha llevado al confinamiento social y cuarentena de las comunidades, que condujo a 

restricciones de la movilidad con el fin de reducir la incidencia de casos; entre otras 

medidas de prevención se encuentra el lavado de manos y el uso de tapabocas 

obligatorio que genera sensaciones de incomodidad y molestia en muchas personas 

(5). 

 

Estas medidas de control han generado alteraciones en la salud mental de las 

personas, es decir que la sensación de bienestar emocional, psicológico y social ha 

afectado la manera como las personas enfrentan los problemas actuales, el manejo 

del estrés, la interacción con los demás y la toma de decisiones vitales (6). Los 

sentimientos de angustia y de depresión en tiempos de pandemia han aumentado, 

un estudio reciente en 1563 profesionales de la salud reporta que el 50,7% 

informaron síntomas depresivos, 44,7% ansiedad y 36,1% trastornos del sueño (7). 

Se identificó que el 76% de adultos que laboran en instituciones de educación 

superior tienen síntomas asociados a depresión mínima; que las personas atribuyen 



 

como efectos derivados del aislamiento social preventivo el experimentar aumento 

de la tristeza en mucho más momentos del día, no disfrutar en la misma medida de 

las cosas como lo sentía antes, sentirse más inquieto; los rasgos más 

representativos en este grupo son la pérdida de sueño en el 39% y el aumento del 

apetito en el 29% de los casos, en los participantes se logró identificar que el 14% 

del total manifestaron tener afectaciones que los ubican en el nivel de depresión 

máxima (8). 

 

Con independencia del tipo de enfermedad, las personas pueden experimentar 

miedo y ansiedad a enfermarse o morir, que pueden provocar depresión, ansiedad, 

síntomas somáticos y síntomas de estrés postraumático, el estudio de Parrado-

González et al (9) realizado en España sobre el impacto psicológico de la pandemia 

de la COVID-19 en población española y los factores de riesgo y de protección se 

encontró que 55,7% de los participantes presentaban un impacto psicológico 

mínimo, mientras que el 19,6%, de los participantes presentaban un impacto leve, 

el 24,7% mostró un impacto moderado o severo, el nivel de malestar psicológico 

general presentó una puntuación media de 3,44 y un 48,8% de los participantes con 

síntomas asociados a deterioro de la salud mental. Esta situación afecta la 

capacidad para mantener relaciones personales o familiares, funcionar de manera 

adecuada en entornos sociales, desempeñarse en el trabajo o en la escuela, y en 

general, de participar en otras actividades vitales (6).  

 

Entre las principales actividades afectadas se encuentra los estilos de vida activos, 

la inactividad física y el comportamiento sedentario se han incrementado en estos 

tiempos de confinamiento; antes de la pandemia, el 75,9% manifestó que realizaba 

ejercicio físico, esta cifra se redujo a 33,5% durante la misma (10). Además, si se 

comparan los niveles de AF de marzo de 2020, cuando se declaró al COVID-19 una 

pandemia, con los niveles de AF del mismo mes en el año 2019, se observó una 

disminución del 7% al 38% en la cantidad de pasos caminados diariamente; en 

países como China se observó que disminuyó el número de pasos diarios, de 

10,000 pasos promedios por día a 6,000 pasos diarios aproximadamente durante la 



 

cuarentena (11). La AF beneficia el bienestar físico y mental y va más allá de 

prevenir la ganancia de peso, evitando aproximadamente el 50% del riesgo de 

enfermedades cardiovasculares y diabetes; el sobrepeso y obesidad también son 

efectos de la inactividad física (12). 

 

Este incremento de estilos de vida no saludables preocupa dado que según la OMS 

al menos un 60% de la población mundial no realiza la AF necesaria para obtener 

beneficios para la salud, lo que se refleja en el aumento constante de las 

enfermedades crónicas no transmisibles, como la diabetes (13), y por ende, en 

afecciones a la salud mental de estas personas, pues, su percepción de calidad de 

vida disminuye, dando como resultado un deterioro en su autoestima, 

autopercepción, entre otros (14). La inactividad física y los comportamientos 

sedentarios se consideran el cuarto factor de riesgo de enfermedades 

cardiovasculares, diabetes y algunos tipos de cáncer como el cáncer de mama, el 

cáncer de colon, igualmente, son determinantes de alteraciones de la salud mental; 

muestran que la práctica regular de AF, se asocia a un menor riesgo de desarrollar 

cáncer (por cualquier causa), como también menor riesgo de cáncer colorrectal, de 

mama y endometrio; la práctica regular de AF, no solo en la disminución del riesgo 

de cáncer, sino que también para otras enfermedades no transmisibles (15). 

 

También, se evidencian altos índices de inactividad física y comportamiento 

sedentario en los niños colombianos, el 42,3% de los varones y 31% de las niñas 

escolares no cumplen con las recomendaciones de AF para menores entre 5 y 17 

años (16). Durante la pandemia el problema se ha incrementado, en el estudio de 

Arévalo et al (17), el 75,2% de los niños no realizó los minutos recomendados de 

AF por la Organización Mundial de la salud (OMS), que el 82,8% superó el tiempo 

de 60 minutos frente a dispositivos electrónicos y que el 44% aumentó de peso. 

 

Los resultados obtenidos en el estudio de Rodríguez et al (18) en la Comunidad de 

Madrid en la población con edades entre 15 y 74 años, evidencian que el 15% de 

los individuos padece algún tipo de trastorno mental, por otra parte, el 19,8% de la 



 

misma población resulta ser insuficientemente activa según las recomendaciones 

actuales de AF; en general, la salud mental fue distinta para los diferentes niveles 

de AF total y en el tiempo libre, encontrándose mejores niveles de salud mental 

cuando ésta se realizaba en un nivel alto o moderado. Asimismo, en otros estudio 

en adultos se reflejó que tener más de 65 años, estar casado y estar desempleado 

fueron características que se asociaron significativamente con mayor frecuencia a 

los individuos que realizaban más de 90 min e AF moderada a vigorosa al día, 

mientras que la prevalencia de salud mental inadecuada como síntomas de 

ansiedad, depresivos y mal bienestar mental en la población general fue del 35,8%, 

el 30,7%, el 18,8% y el 9,9%, respectivamente, estas cifras disminuyeron 

significativamente con el aumento de la AF (19).  

 

No se han encontrado estudios que analicen la relación entre la frecuencia de 

inactividad física y comportamiento sedentario y la salud mental en tiempo de 

confinamiento por COVID-19 de los adultos y sus hijos que residen en la región 

caribe colombiana. A partir de lo expuesto se formula la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Existe la relación entre los niveles de AF y la salud mental según la 

modalidad de trabajo en adultos durante el tiempo de pandemia por COVID-19? 

 

La pandemia por la COVID-19 conlleva a una alteración sin precedentes de la vida 

y el trabajo, determinando riesgos específicos relacionados con la salud física y 

mental en la población en general, especialmente en aquellos que dejaron de 

trabajar durante el brote actual (20). Durante la pandemia por la COVID-19, los 

niveles de AF se han reducido significativamente con aumentos simultáneos en el 

comportamiento sedentario y teniendo en cuenta la evidencia de resultados 

favorables de niveles más altos de AF y niveles más bajos de comportamiento 

sedentario tanto en los resultados de salud física como mental, es importante su 

estudio que ayude a comprender el estado actual de los mencionados 

comportamientos (21). 

 



 

La realización de este proyecto de investigación nace de la necesidad de determinar 

la situación real de la AF y CS en las personas durante la pandemia del Covid-19, 

esto con el fin de diseñar estrategias futuras que contribuyan a fomentar estilos de 

vida más activos en la sociedad. El no cumplimiento de las recomendaciones de AF 

proporcionados por la OMS (1), derivan una preocupación no solamente en la salud 

física, sino en la salud mental, por lo tanto, esto puede incrementar la tasa de 

morbilidad de la población en general, generando un aumento de los costos 

sanitarios en la salud pública. Lo expuesto anteriormente está relacionado con el 

cumplimiento del tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) estipulado por la 

ONU (bienestar y salud), donde se plantea que garantizar una vida sana y promover 

el bienestar en todas las edades es esencial para el desarrollo sostenible (22). Por 

tanto, esta crisis sanitaria mundial afecta la salud de millones de personas que se 

han visto obligadas a cambiar drásticamente su estilo de vida, además de enfrentar 

situaciones personales, económicas, familiares y sociales que afectan 

negativamente su salud mental.  

 

En Colombia una meta primordial del ODS bienestar y salud, es reducir la mortalidad 

por enfermedades no transmisibles mediante su prevención y tratamiento, 

promoviendo la salud mental y bienestar (22), para el alcance de este, la práctica 

de AF regular juega un papel fundamental en la sociedad. Por lo cual es pertinente 

conocer si las personas están cumpliendo con las recomendaciones de AF 

estipuladas por la OMS para mejorar y mantener la salud (1). 

 

A través de los resultados obtenidos en este proyecto de investigación, se busca 

intensificar el seguimiento de los programas liderados por el Ministerio del Deporte, 

con el fin de conocer las necesidades de los diferentes grupos poblacionales, 

identificar falencias o limitantes que puedan afectar la realización de AF en los 

diferentes entornos sociales y culturales; para lograr una masificación de estos 

programas y mejorar la calidad de vida. Los resultados de este proyecto contribuyen 

a fortalecer las acciones de la Secretaría de Salud que, en conjunto con entidades 

deportivas, trazó un plan, con el cual buscan incentivar a la práctica de AF por 



 

medios virtuales, o llevando programas de hábitos y estilos de vida saludable a las 

comunas donde residen poblaciones con mayor índice de inactividad física o 

comportamientos sedentarios (23).  

 

Este proyecto también, sirve de soporte a las actividades de capacitación que 

entrenadores, monitores, instructores, secretarios de deporte de los municipios y 

presidentes de ligas realizan para cumplir con los requerimientos mínimos de la 

práctica de AF y fomentar el ejercicio físico en tiempos de COVID-19 sin dejar de 

lado el autocuidado y las medidas de bioseguridad pertinentes. Los insumos que 

aportará el proyecto ayudarán a fomentar y desarrollar planes alternativos de fácil y 

rápida ejecución como las caminatas por la salud (5K por la salud), el programa de 

vías activas y saludables, entre otros, buscando una masificación de la práctica de 

AF. 

 

En Colombia se ha documentado el impacto del aislamiento preventivo en la AF en 

niños, así como también la conducta sedentaria en estudiantes universitarios de los 

niveles de tecnología deportiva y profesional de AF y deporte (17,6). No se han 

encontrado estudios publicados donde se documentan los patrones de AF y el 

comportamiento sedentario en la costa caribe colombiana durante la pandemia de 

la COVID-19. Por ello, la necesidad de realizar este estudio, dada su importancia 

para la población en general y el aporte que brinda a la comunidad académica. 

 

Como estudiantes de la Maestría de Actividad Física y Salud es pertinente participar 

en este proyecto porque permite crear propuestas de investigación dirigidas a la 

población general que ayudan al reconocimiento de sus hábitos saludables. 

Igualmente, participar en un equipo interdisciplinario para el abordaje de la AF el 

cual ha sido considerado un excelente campo de estudio para ayudar a la 

comunidad a lograr los niveles mínimos de AF recomendados por la Organización 

Mundial de la Salud (1) y su implicancia en la salud mental. 

 



 

El reconocimiento de la práctica de AF por parte de la comunidad en general y de 

los tomadores de decisión es relevante, así, el desarrollo de este proyecto de 

investigación es de suma importancia para generar mayor conciencia sobre la 

contribución que la promoción de estilos de vida saludable y el bienestar físico trae 

a todos los grupos poblacionales, y la disminución en la aparición de enfermedades 

crónicas no transmisibles como lo es la diabetes, hipertensión, obesidad y síndrome 

de desacondicionamiento físico (23). El presente proyecto fue viable porque se 

contó con el apoyo de un equipo interdisciplinar para la planificación, ejecución y 

recolección de la información. Adicionalmente, se contó con la financiación por parte 

de los miembros de la investigación para la consecución de los objetivos 

propuestos. Fue posible el acceso a la población de estudio, que participó voluntaria 

y responsablemente en el desarrollo de la investigación.  

 

 

  



 

2. OBJETIVOS 

 

2.1. GENERAL 

Determinar el cumplimiento de las recomendaciones de actividad física y su relación 

con la salud mental según la modalidad de trabajo en adultos durante el tiempo de 

la pandemia por COVID-19. 

 

2.2. ESPECÍFICOS 

● Identificar las características sociodemográficas de los participantes 

● Establecer el estado general de salud mental en adultos en tiempos de pandemia 

● Evaluar el comportamiento sedentario de los sujetos de estudio y los niveles de 

actividad física en las personas participantes 

● Estimar la relación entre los estilos de vida activo y el estado general de salud 

mental de acuerdo a la modalidad de trabajo 

 

 

 

 

  



 

3. MARCO TEÓRICO Y ESTADO DEL ARTE 

3.1. Pandemia por Covid-19.  

La Covid-19 es una enfermedad infecciosa de tipo respiratoria causada por un 

coronavirus que apareció en Wuhan (China) en el año 2019. En el 2020 la OMS 

declaro una enfermedad de Salud Pública y posteriormente se declaró pandémica 

(24). Las autoridades sanitarias de todo el mundo han implementado medidas como 

la cuarentena y el autoaislamiento para contrarrestar los contagios por Covid-19, 

pero en consecuencia la estancia prolongada en casa generaba miedo, ansiedad y 

depresión generando adaptaciones y cambios en nuestros estilos de vida (25). 

 

La pandemia ocasionó afectos negativos en la salud física de las personas, 

provocando cambios significativos en los estilos de vida, durante los bloqueos o 

restricciones, los individuos se volvieron menos activos físicamente, lo cual se 

asoció a un menor nivel de bienestar y por ende, una menor calidad de vida 

relacionada con la salud (26). Las personas en todo el mundo que realizaron AF 

durante el confinamiento tuvieron un mejor comportamiento en cuanto a la ansiedad 

y a los estados de ánimo, una de las explicaciones es que los comportamientos no 

saludables provocan en poco tiempo un sistema inmunológico menos fuerte que 

conlleva e efectos negativos sobre la salud y al aumento de la posibilidad de muerte 

por Covid-19 (27).  

3.2. Estilos de vida relacionados con la salud 

El estilo de vida ha sido definido como el conjunto de hábitos comportamentales que 

una persona muestra en su vida diaria, los cuales se mantienen en el tiempo y están 

determinados por factores personales y socioculturales; se entiende entonces, que 

los estilos de vida son prácticas condicionadas por la interacción compleja entre lo 

biológico, lo psicológico y lo social (28). En este mismo sentido, un estilo de vida 

saludable, es el conjunto de hábitos relacionados con la salud, que buscan el 

bienestar y el desarrollo del individuo en todos los niveles; y lo contrario, un estilo 

de vida de riesgo, son los patrones de conducta que implican una amenaza para la 

salud y el bienestar del individuo (29).  



 

 

Se han reconocido los comportamientos que conforman un estilo de vida no 

saludable, entre estos están los patrones alimentarios inadecuados, inactividad 

física, consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, prácticas sexuales de riesgos; si 

durante la adolescencia y la adultez temprana se mantienen estilos de vida 

saludables, es más probable que durante la edad adulta conserven bajos niveles de 

presión arterial, de colesterol y glucosa en sangre (30). Igualmente, se ha 

evidenciado que los diferentes hábitos de salud se presentan de manera simultánea, 

observándose asociaciones positivas entre el consumo de alcohol y la práctica de 

ejercicio, y entre esta última y unos patrones alimenticios adecuados; es decir que 

los distintos comportamientos de salud tienen fuertes influencias y efectos entre sí, 

de allí la necesidad de estudiarlos al mismo tiempo y observar la forma en cómo se 

relacionan entre sí (31). 

 

En términos generales, la salud está determinada por diversos factores, entre los 

cuales se destacan el estilo de vida (EV), el medio ambiente, los servicios de salud 

y la biología humana y genética, a estos cuatro aspectos en el informe Lalonde se 

les denominó el campo de la salud que es un marco conceptual general que incluía 

cuatro elementos mencionados (32), y de estos los estilos de vida se han 

considerado factores modificables, muchas enfermedades son causadas por un 

estilo de vida no saludable (33). La literatura científica respalda el concepto de que 

los hábitos y las acciones diarias ejercen un impacto positivo en la salud y la calidad 

de vida a corto y largo plazo (34). Se consideran estilos de vida saludable la AF 

regular, el mantenimiento de un peso corporal saludable, no consumo de cigarrillos 

y seguir buenas prácticas nutricionales y de promoción de la salud influye 

profundamente en la salud (35). 

 

Los estilos de vida son los modos utilizados por personas, grupos y naciones para 

conservar su salud, se forman en un contexto geográfico, económico, político, 

cultural y religioso específico; hace referencia a las características de los habitantes 

de una región en un momento y lugar especiales, incluye comportamientos y tareas 



 

cotidianas de las personas en el trabajo, las actividades, la diversión y la dieta (36). 

La inactividad física, una dieta poco saludable, el tabaquismo y el consumo excesivo 

de alcohol son cuatro comportamientos de estilo de vida no saludables clave que 

pueden influir en el peso corporal y el desarrollo de la obesidad (37). Los estilos de 

vida saludables disminuye el riesgo de desarrollar hipertensión arterial, dislipidemia, 

Diabetes Mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, y cáncer de colon y seno, 

las cuales se asocian con un aumento de la tasa de mortalidad en los adultos y 

adultos mayores (38).  

                 

 

 

3.3. Comportamiento Sedentario 

El comportamiento sedentario o conducta sedentaria es cualquier conducta de 

vigilia caracterizada por un gasto de energía menor o igual a 1,5 MET en una postura 

sentada o reclinada (39). El comportamiento sedentario se refiere a actividades o 

acciones que no aumentan el gasto de energía por encima del nivel de reposo 

durante largas fracciones de tiempo e incluye actividades como dormir, sentarse, 

acostarse y mirar televisión y otras formas de entretenimiento en pantalla (40). Los 

comportamientos sedentarios como ver televisión, usar la computadora o sentarse 
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en un automóvil generalmente se encuentran en el rango de gasto de energía de 

1.0 a 1.5 MET que implican estar sentado y un bajo gasto energético (41). 

 

Se ha demostrado en muchos estudios que pasar demasiado tiempo sedente, es 

decir, acostado, sentado, o dedicar poco tiempo a estilos activos reduce la salud 

metabólica, impactando especialmente a las personas que gastan más de 4 horas 

al día frente a pantallas. De igual manera, esta conducta ha sido relacionada con un 

aumento importante en el riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular, 

diabetes tipo II, mortalidad por todas las causas, cáncer, entre otros (39). El 

comportamiento sedentario es un factor de riesgo independiente de mortalidad 

mundial, las personas que permanecen tiempo sentadas en el trabajo, el medio de 

transporte o en otro factor ámbito de la vida, muestran un riesgo más alto en 

enfermedades no transmisibles tales como:  Obesidad, Enfermedades del corazón, 

incluyendo enfermedad coronaria e infarto, Presión arterial alta, Colesterol alto, 

Accidente cerebrovascular, Síndrome metabólico, Diabetes tipo 2, ciertos tipos de 

cáncer, incluidos los de colon, seno y de útero, Osteoporosis y caídas, Aumento de 

sentimientos de depresión y ansiedad (42). 

3.4. Actividad física  

La actividad física es definida por la OMS como todo movimiento corporal que 

genera un consumo de energía, se incluyen las actividades relacionadas con las 

tareas domésticas, aquellas que forman parte del trabajo de una persona, el traslado 

desde y hacia un lugar y las relacionadas con el ocio; también indica que realizar 

actividades tales como caminar, marchar, andar en bicicleta o de recreación 

reportan mejores beneficios que no realizar ningún movimiento ya que acerca a las 

personas a cumplir con las recomendaciones dadas lo que disminuye el riesgo de 

desarrollar enfermedades no transmisibles (1). Según la CDC cualquier actividad 

que se realice y haga que el cuerpo se mueva y que produce un beneficio a la salud 

se considera AF (43).  

 



 

Otros conceptos relevantes es que la AF es cualquier movimiento del cuerpo donde 

los músculos trabajan y demanda más energía que estar en reposo, algunos 

ejemplos son trabajar en el jardín, correr, bailar, caminar, nadar, hacer yoga, entre 

otros; el repetir ciertos movimientos con el fin de optimizar o conservar algunos 

componentes de la aptitud física, se le conoce como ejercicio físico que es un tipo 

de AF planeado y estructurado; el deporte es otro tipo o forma de AF que está 

condicionado por reglas concretas, el cual puede ser recreativo o competitivo 

(44,45).  

 

Recientemente la OMS ha publicado la guía sobre las recomendaciones en AF en 

los adultos de 18 a 64 años, donde se indica que la AF debe realizarse de forma 

regular e incluir 150 a 300 minutos de AF aeróbica moderada o 75 minutos de AF 

intensa o puede ser una combinación de estas para lograr beneficios considerables 

en la salud; en personas mayores de 64 años, realizar AF de forma regular genera 

grandes beneficios en la salud a nivel cardiovascular y en la prevención de 

enfermedades no transmisibles, es por ello por lo que la OMS recomienda por lo 

menos 150 a 300 minutos de AF aeróbica moderada o entre 75 y 150 minutos de 

AF intensa o puede ser una combinación de ambas (1).  

 

De acuerdo con estas guías de AF, los adultos: 

● Deben moverse más y sentarse menos durante el día. Un poco de AF es 

mejor que nada. 

● Deben hacer al menos 150 minutos (2 horas y 30 minutos) a 300 minutos (5 

horas) a la semana de intensidad moderada, o 75 minutos (1 hora y 15 

minutos) a 150 minutos (2 horas y 30 minutos) una semana de AF aeróbica 

de intensidad vigorosa, o una combinación equivalente de actividad aeróbica 

de intensidad moderada y vigorosa. Preferiblemente, la actividad aeróbica 

debe distribuirse a lo largo de la semana. 

● Deben realizar actividades de fortalecimiento muscular de intensidad 

moderada o mayor y que involucren a todos los grupos musculares 

principales 2 o más días a la semana. 



 

● Adicionalmente, se obtienen beneficios para la salud al realizar AF más allá 

del equivalente a 300 minutos (5 horas) de AF de intensidad moderada a la 

semana (1). 

3.5. Salud Mental.  

La salud mental es definida por la OMS como un estado de bienestar en el que la 

persona afronta el estrés habitual de la vida en familia y en comunidad o como el 

desarrollo de las potencialidades de la persona, y es parte integral de la salud 

pública. Esto significa que la promoción de la salud, así como la prevención de los 

problemas y trastornos mentales, debe trascender la tradicional separación de la 

salud mental como si esta fuera de un campo aparte de la salud en general. La salud 

pública mental como componente de la salud pública, es un campo en permanente 

desarrollo que no ha logrado todavía acciones coordinadas en el ámbito de la salud 

general y, en Colombia, esto no es la excepción (46). 

La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente 

relacionadas con el componente de bienestar mental incluido en la definición de 

salud que da la OMS, que comprende el estado de completo bienestar físico, mental 

y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, está 

relacionada con la promoción del bienestar, la prevención de trastornos mentales y 

el tratamiento y rehabilitación de las personas afectadas por dichos trastornos (47). 

La salud mental individual está determinada por múltiples factores sociales, 

psicológicos y biológicos y entre las categorías se encuentran los estados 

emocionales, definidos como un estado complejo y multifactorial que se traduce en 

cambios físicos y psicológicos que a su vez influyen de manera importante en el 

pensamiento y en la conducta. La depresión es una de las alteraciones de la salud 

mental de una persona, que interfiere con la vida diaria, en la capacidad para 

trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida; consiste en sentimientos de 

tristeza y/o pérdida de interés en actividades que antes disfrutaba y para su 

diagnóstico estos síntomas deben durar al menos dos semanas (48). 



 

Otro de los aspectos que afecta la salud mental es la ansiedad, que es un estado 

de inquietud o de zozobra, donde el sujeto experimenta la sensación subjetiva de 

malestar y de opresión y el sentimiento de que un peligro, para él desconocido, 

frente al cual se siente inseguro, le amenaza; en Colombia el 85% de los pacientes 

que asisten a la consulta de Psiquiatría, lo hacen por síntomas de ansiedad (49). La 

ansiedad se encuentra entre los trastornos de salud mental más prevalentes y 

puede definirse como un sentimiento persistente de preocupación, miedo o 

nerviosismo; aproximadamente 1 de cada 10 personas padecen un trastorno 

relacionado con la ansiedad (50). 

La enfermedad pandémica por COVID-19 como emergencia de salud pública 

mundial representa un gran reto para la salud mental, los individuos que 

permanecen en separación social, con movilidad restringida y pobre contacto con 

los otros son vulnerables a exponer complicaciones psiquiátricas que van a partir 

de indicios aislados hasta el desarrollo de un trastorno de la mente como insomnio, 

ansiedad, depresión y trastorno por estrés postraumático (6). 

 

Según los estudios analizados por Andreu (51) los efectos psicológicos del 

confinamiento son: 

● La ansiedad y el miedo provocados por la sensación de vivir una catástrofe 

mundial. 

● Incertidumbre ante el futuro, pues no se sabe lo que va a ocurrir y no se tiene 

control de la situación. 

● La frustración personal, que lleva a la apatía o a la búsqueda constante de 

información actualizada, lo que provoca ansiedad de estado. La exposición al 

exceso de información en medios de comunicación, internet, y aplicaciones 

populares como WhatsApp, ha generado otro fenómeno: la propagación de 

bulos e informaciones sin contrastar, muchas veces por inercia. El exceso de 



 

información sobre los síntomas del COVID-19, también provoca 

comportamientos hipocondríacos. 

● Altibajos emocionales que afectan a las relaciones personales durante la 

convivencia. 

● La soledad, sobre todo en las personas mayores, el ser humano necesita 

comunicarse con otras personas y contactar para transmitir sentimientos e ideas.  

 3.6 Factores sociodemográficos y comportamiento sedentario, actividad 

física y salud mental 

Actualmente la salud pública mundial está atravesando un momento crucial, en 

donde cada vez toma más relevancia el estudio de ciertos temas como lo son la AF, 

el comportamiento sedentario y la salud mental. Es fundamental el análisis de estas 

temáticas enfocándolas en su relación con factores sociodemográficos como la 

edad, el sexo, la escolaridad, nivel socioeconómico entre otros, y así exponer el 

grado de influencia que tienen estos factores, por lo cual resulta de gran importancia 

el estudio de la evidencia científica existente. 

 

Diversos trabajos científicos estudian la relación de la edad y el sexo con la AF y el 

comportamiento sedentario en adultos, donde las mujeres tienen menor prevalencia 

de AF en general con respecto a los hombres en todos los dominios (tiempo libre, 

caminar como medio de transporte y uso de bicicleta). En cuanto al estrato 

socioeconómico los valores de prevalencia de AF fueron menores en los estratos 1, 

2 y 3 en comparación con estrato 4,5, en el dominio de tiempo libre (52). Estos 

resultados se deben considerar al plantear programas de aumento de niveles de 

AF, dado que a nivel mundial los niveles de AF son más prevalentes en los hombres 

en comparación con las mujeres y que estos niveles disminuyen con la edad sin 

importar el sexo, del mismo modo comportamientos sedentarios aparecen cada vez 

más desde edad temprana y van aumentando con la edad de las personas.  

 

Según Bauman et al. (53) son múltiples los determinantes de tipo individual que 

explican la AF, estos engloban lo psicológico, como es la cognición, las creencias y 



 

la motivación; y lo biológico como son los factores genéticos y la evolución 

fisiológica. El determinante interpersonal, el cual está relacionado con el apoyo 

social de la familia, de los amigos y en el trabajo, y las prácticas y normas culturales. 

El determinante medio ambiente, que se divide en entorno social, como son la 

delincuencia, el tráfico, las incivilidades y las prácticas organizativas; el entorno 

construido que está conformado por el diseño de la comunidad, la posibilidad de 

recorrer el barrio a pie, el transporte público, los parques e instalaciones recreativas, 

entre otros; y el entorno natural que está conformado por la vegetación, la 

topografía, el clima, los parques nacionales, los senderos y las rutas de senderismo.  

 

El determinante de política regional o nacional que está conformado por los 

sistemas de transporte, la planificación urbana y arquitectura, el sector de los 

parques y el ocio, el sector sanitario, de educación y escuela, el sector del deporte 

organizado, los planes nacionales de AF, la actividad nacional, entre otros. Y por 

último el determinante global, que está conformado por el desarrollo económico, los 

medios de comunicación mundiales, la comercialización global de productos, la 

urbanización, la promoción mundial y las normas sociales y culturales (53). 

 

Otros autores evidencian que el nivel de AF realizada en tiempo libre mostró una 

relación inversa con la vulnerabilidad a los trastornos mentales, ya que los sujetos 

que realizaban un nivel moderado de AF en tiempo libre mostraron una menor 

vulnerabilidad a los trastornos mentales que los sujetos con un bajo nivel, mientras 

que los sujetos que realizaban un nivel alto de AF en el tiempo libre presentaron 

una menor probabilidad de padecer trastornos mentales que aquellos otros que 

realizaban un nivel bajo; para los síntomas de ansiedad de moderados a severos, 

los síntomas depresivos de moderados a severos y el bienestar mental deficiente, 

demostrando que la práctica de AF moderada o vigorosa actúan como un factor 

preventivo de la mala salud mental (18). 

 



 

3.7 Estado del arte  

En el estudio de Petersen et al (54) se resalta que durante la pandemia de la Covid-

19 la participación de la AF se afectó de manera negativa. El objetivo de este estudio 

fue determinar los predictores psicológicos y de salud mental en la AF y examinar 

el aprovechamiento de las aplicaciones comerciales de AF para facilitar la práctica 

de la misma, durante la pandemia en Australia. La investigación se llevó a cabo 

mediante encuestas en líneas, con el fin de valorar de manera retrospectiva el nivel 

de AF, salud mental y el uso de plataformas de AF virtuales. La muestra fue de 408 

adultos quienes diligenciaron de manera completa las encuestas, de las cuales se 

identificó que el 52,4% de los australianos disminuyeron la realización de AF en 

comparación del 23,8% que informaron un aumento de la AF durante la pandemia. 

Así mismo, se observó que la utilización de aplicaciones de AF fue utilizada por el 

51,2% de los individuos. Además, se identificó que los constructos psicológicos, 

apoyo social, auto eficiencia y motivación, influenciaron de manera positiva en la 

práctica de la AF, mientras que los predictores de salud mental, estrés, depresión y 

ansiedad juegan un papel negativo. De esta manera, se concluye que el uso de las 

aplicaciones de AF es un predictor significativo en la ejecución de la AF, en 

comparación con la correlación negativa entre la salud mental y los constructos 

psicológicos. 

 

La cuarentena realizada para la disminución de la propagación del covid-19 ha 

traído muchos cambios en áreas como la salud y el estatus socioeconómico; 

adicionalmente entre otras consecuencias negativas como la ansiedad, la 

alimentación, AF de la población. Lo anterior, es expuesto en un estudio realizado 

en Arabia Saudi, donde los participantes llenaron un cuestionario en Internet creado 

en Google Forms y distribuido en diferentes plataformas como WhatsApp; los 

criterios de inclusión fueron ser ciudadanos y residentes de 18 años en adelante, y 

los resultado demuestran que la mayor población encuestada fue de 30 a 39 años, 

un 64% de los encuestados tuvieron cambios significativos de peso durante la 

cuarentena, aumento en el consumo de alimentos y una disminución en la AF 

realizada (55). 



 

 

En el estudio en adultos canadienses de 20 a más de 80 años de edad, teniendo 

una población de 13’339.000 mujeres y 12’879.000 hombres, analiza cuántos 

canadienses podrían desarrollar enfermedades cardiovasculares durante los 

próximos tres años debido a la reducción de los niveles de AF durante la pandemia 

de COVID-19. El análisis de este artículo se desarrolló en 3 pasos, el primer paso 

fue utilizar los datos de la Encuesta de salud comunitaria canadiense (CCHS) de 

2018. En segundo lugar, se calculó la probabilidad de ser diagnosticado con 

enfermedad cardiovascular en los próximos tres años. En tercer lugar, el cambio 

relativo en el riesgo cardiovascular asociado con un cambio en la AF, se estimó a 

partir de un metaanálisis de estudios publicados. Estos resultados preliminares se 

basan en hipotéticas disminuciones en la AF durante la pandemia de COVID-19. Se 

resalta la importancia de la AF con respecto a las enfermedades cardiovasculares 

y que la disminución de los niveles de AF tiende a una mayor incidencia a 

enfermedades cardiovasculares (56). 

 

En el estudio de Romero-Blanco et al. (57) participaron 213 estudiantes de ciencias 

de la salud con edades en promedio de 20 años, las principales variables 

dependientes fueron la AF y el tiempo sentado, medidos mediante el Cuestionario 

Internacional de Actividad Física - Forma corta (IPAQ-SF). El objetivo de este 

estudio fue evaluar la AF y el comportamiento sedentario de los estudiantes en dos 

momentos: antes y durante el encierro por coronavirus. Se utilizaron cuestionarios 

ya validados para obtener la información necesaria como el EuroQol 5D, el modelo 

transteorico de Prochaska y DiClemente, y el Cuestionario Internacional de 

Actividad Física — Forma Corta (IPAQ-SF). Como resultado hubo un aumento en 

el tiempo de estar sentado al mismo tiempo también hubo un aumento tanto en la 

cantidad de tiempo para la AF como en la cantidad de días en que los participantes 

estuvieron activos. En este caso, un factor clave es que, al ser estudiantes de la 

facultad de ciencias en la salud, la promoción de hábitos saludables influye en la 

realización de ejercicio en casa (57).  

 



 

Debido a las contingencias tomadas por la OMS para mitigar el contagio por COVID 

19 que incluye aislamiento social por confinamiento en casa y el distanciamiento 

social, se ha observado un incremento de comportamientos sedentarios, de la 

inactividad física, altos niveles de depresión y ansiedad en la población. El objetivo 

del artículo fue evaluar el efecto de las pautas de salud pública relacionadas con el 

COVID-19 sobre la actividad física (AF), el comportamiento sedentario, la salud 

mental y sus interrelaciones. Se recopilaron datos transversales de 3052 adultos 

estadounidenses a través de encuestas anónimas en línea a estudiantes, 

profesores, personal y exalumnos de la Universidad Estatal de Iowa y publicaciones 

en páginas de redes sociales. El 32% de los participantes pasaron de ser activos 

físicamente a inactivos y mostraron síntomas depresivos más fuertes, así mismo, 

para aquellos que aumentaron el tiempo en pantalla. El aislamiento social se asoció 

a mayores síntomas de depresión y ansiedad en comparación con el 

distanciamiento social. Para disminuir las consecuencias sobre la salud mental se 

recomienda mantener y mejorar la participación en la AF y limitar los aumentos de 

tiempo frente a la pantalla (58).  

 

La aparición del COVID 19, una nueva enfermedad infecciosa de rápida 

propagación obligó a la OMS a tomar medidas para combatir su diseminación, entre 

ellas el uso de tapabocas, lavado de manos, confinamiento en casa y las 

restricciones de la participación en actividades al aire libre. Este artículo tiene por 

objetivo determinar los cambios en la realización de AF, los lugares donde se llevó 

a cabo y las razones de la disminución de la AF durante la pandemia. Se realizó un 

estudio de corte transversal en 3829 adultos estadounidenses que completaron la 

encuesta Summer Styles 2020. El 20,3% de los participantes reportó un incremento 

en la realización de AF frente a 30,4% que reportó realizar menos y el 42.7% que 

no tuvo cambios. Ésta se llevó a cabo con mayor prevalencia dentro del hogar y en 

el vecindario. Realizar AF de forma regular puede generar beneficios para la salud, 

relevantes para durante la pandemia con el COVID 19, por lo que es necesario que 

la población pueda realizar un mayor grado de AF sin dejar de seguir los protocolos 

de bioseguridad establecidos (59). 



 

  

En otro estudio realizado en la universidad de Huddersfield en Reino Unido en una 

muestra de 284 personas, se tuvo como objetivo evaluar el impacto del tiempo 

sentado y la AF en la salud mental de los adultos (depresión, ansiedad y bienestar) 

y la influencia de mediadores y factores de confusión durante el estado de 

pandemia; se encontró que el aumento del tiempo sentado tuvo un efecto adverso 

en la salud mental e incluso superó los beneficios del ejercicio regular, el tiempo 

sentado estuvo asociado con salud mental durante el tiempo de confinamiento en 

pandemia, por lo cual deberá ser tenido en cuenta para futuras recomendaciones 

de salud pública (60). 

 

McBride et al (61) en su estudio realizado en Reino Unido manifiestan que 

aproximadamente el 10% de las personas que dan positivo por COVID-19 

experimentan efectos de salud a largo plazo que duran más de 12 semanas, por 

ello es necesario que las estrategias de prevención y detección que apoyen la 

adopción de comportamientos saludables y promuevan el compromiso con los 

servicios de salud preventivos para compensar las consecuencias indirectas del 

COVID-19 en la prevención de enfermedades y el bienestar mental. 

 

Malta et al. (62) en 2020 publicaron un artículo sobre un estudio transversal 

realizado en Brasil realizado a 45161 personas de 18 años en adelante durante la 

pandemia COVID-19, el objetivo principal fue describir los cambios en el estilo de 

vida en cuanto a la AF, ingesta alimentaria, consumo de alcohol y tabaco y 

comportamiento sedentario en el periodo de restricción social por la pandemia. Los 

datos fueron tomados por medio de una encuesta de salud en línea conocida como 

ConVid Behavior Survey que evalúa las variables sociodemográficas sexo, grupos 

de edades y escolaridad e indaga sobre consumo de cigarrillos y de bebidas 

alcohólicas, práctica de AF, tiempo en pantalla y consumo de determinados 

alimentos. Los resultados principales arrojaron una reducción del porcentaje de 

adultos que practicaban AF de forma regular de un 30% antes de pandemia a solo 

un 12% durante la pandemia. El grupo etario que presentó más disminución en 



 

práctica de AF fue el de los adultos jóvenes de 18 a 29 años con porcentaje antes 

de pandemia de 32% a 11% durante la pandemia. También se evidenció aumento 

significativo de tiempo en pantalla (tv y computador o tablets).  

 

España fue uno de los países con las restricciones más estrictas, ya que la AF al 

aire libre estuvo prohibida durante casi dos meses, por ello, el objetivo del estudio 

de Rodríguez-Larra et al (63) fue analizar los cambios en la AF y los 

comportamientos sedentarios durante ese tiempo. Fue aplicado en estudiantes 

universitarios españoles en estado de confinamiento por el COVID 19, su objetivo 

principal fue analizar el disfrute, las herramientas utilizadas y la motivación e 

impedimentos para realizar AF. Se aplicó un cuestionario de AF en línea en 16 

universidades españolas; los estudiantes fueron reclutados mediante la distribución 

de una invitación a través de los canales administrativos y se recolectaron un total 

de 13.754 encuestas válidas. En general, los estudiantes universitarios redujeron la 

AF moderada (-29,5%) y vigorosa (-18,3%) durante el encierro y aumentaron el 

tiempo sedentario (+ 52,7%). Sin embargo, dedicaron más tiempo al entrenamiento 

en intervalos de alta intensidad (HIIT) (+ 18,2%) y actividades de mente y cuerpo 

(por ejemplo, yoga) (+ 80,0%). La adaptación al encierro, en términos de AF, fue 

manejada mejor por mujeres que por hombres. Estos resultados ayudarán a diseñar 

estrategias para cada género para promover la AF y reducir el comportamiento 

sedentario durante los períodos de confinamiento en España. 

 

En las universidades de Saskatchewan y Reginaeran en Canadá, se tomó una 

muestra de estudiantes de 125 personas. Se administró un cuestionario en línea de 

forma retrospectiva (para la pre-pandemia) y prospectivamente (durante la 

pandemia) para examinar la ingesta dietética, la AF y el comportamiento sedentario 

de los estudiantes. En general, la ingesta de nutrientes y calorías se redujo 

significativamente (p<0.05) durante la pandemia y la ingesta de alcohol aumentó 

(p=0.03). Antes de la pandemia, el 16% y el 54% de los participantes cumplían con 

las pautas canadienses de movimiento de 24 horas para adultos (18 a 64 años) de 

150 minutos de AF moderada-vigorosa. Solo el 10% cumplió con las pautas de AF 



 

mientras que en el 30% el comportamiento sedentario se incrementó durante la 

pandemia (64).  

 

El estudio de Barwais (65) realizado en Arabia Saudita en 3052 adultos 

estadounidenses mayores de 18 años tuvo como objetivo examinar el impacto del 

bloqueo de COVID-19 en los niveles de AF y el tiempo sedentario con diferentes 

estados de peso corporal según las categorías del índice de masa corporal (IMC). 

Se realizó un estudio transversal en el que se aplicó un cuestionario en línea para 

la recolección de información demográfica general. Para evaluar los niveles de AF 

y el tiempo sedentario durante el confinamiento por COVID-19 se utilizó el IPAQ 

versión corta. Los resultados muestran que hubo diferencias significativas en la AF 

de intensidad moderada entre hombres (990 ± 340,8 MET-minutos / semana) y 

mujeres (811 ± 199,0 MET-minutos / semana) durante el encierro por COVID-19; P 

<0,001). Las pruebas post-hoc revelaron diferencias significativas en la AF de 

intensidad ligera entre los grupos de peso normal y obesos (P <0,001). Por el 

contrario, no se encontraron diferencias significativas entre los grupos con peso 

normal y con sobrepeso (P = 0,367) y entre los grupos con sobrepeso y obesidad 

(P = 0,068). Como Conclusión los autores plantean que la mayoría (80,6%) de los 

participantes en este estudio no cumplían con las recomendaciones de la OMS 

sobre niveles de AF. Además, los participantes pasaron, en promedio, 10,55 horas 

día en actividades sedentarias sin diferencias significativas en las actividades de 

tiempo sedentario de acuerdo con el estado de IMC entre los grupos de peso normal 

y con sobrepeso.  

 

El estudio de Jacob et al. (66), durante el 2020 con 902 sujetos mayores de 18 años, 

se solicitó través de una encuesta en línea el recordatorio de los minutos de AF 

vigorosa y moderada en un día normal. La salud mental se midió mediante el 

Inventario de ansiedad de Becks (BAI) y la depresión de Becks Inventario (BDI). 

Entre los principales hallazgos está la asociación entre AF de moderada a vigorosa 

por día en horas y la salud mental (OR = 0,88, IC del 95% = 0,80-0,97). Se 

obtuvieron resultados similares para la ansiedad de moderada a grave síntomas, 



 

síntomas depresivos de moderados a graves y bienestar mental deficiente. Por 

ultimo los autores concluyen, que, en la muestra actual de adultos del Reino Unido, 

el distanciamiento social debido a COVID-19 que eran físicamente activos tienen 

una mejor salud mental en general.  

 

En una investigación que tuvo como población de estudio a 230 estudiantes 

universitarios en edades entre 18 a 24 años, el objetivo de la investigación fue 

investigar los cambios en la AF y el tiempo sedentario, así como identificar las 

principales barreras de AF en el tiempo libre entre los estudiantes universitarios 

durante la pandemia de covid-19; la metodología que se utilizó fue un cuestionario 

de actividad y los resultados mostraron que la mediana de minutos semanales de 

MVPA disminuyó significativamente (7891 ± 7340 vs. 5550 ± 6410) y el tiempo 

sedentario aumentó significativamente (1330 ± 1570 vs. 2415 ± 1770) durante la 

parada inicial de COVID-19. Entre las barreras más comunes para realizar AF 

incluyeron la falta de acceso a lugares para hacer ejercicio y realizar tareas 

escolares (67). 

 

  



 

4. DISEÑO METODOLÓGICO 

4.1 Tipo de estudio  

Se realizó un estudio de tipo cuantitativo, correlacional con un enfoque transversal 

debido a que se midieron diferentes variables en un momento dado de la vida de 

los sujetos de estudio. Las variables de esta investigación fueron el comportamiento 

sedentario, la AF y la salud mental en un tiempo determinado como es la pandemia 

de COVID-19. 

4.2 Delimitación espacial y temporal  

Esta investigación se realizó en adultos que residen en la región caribe colombiana, 

durante el periodo de junio a septiembre de 2021.  

4.3 Población de estudio y muestra 

La población total de estudio estuvo constituida por 7.796.679 ciudadanos mayores 

de 18 años residentes en la región caribe colombiana según las proyecciones del 

Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE). A partir de esta 

población, se determinó una muestra de 550 personas. Para seleccionar la muestra 

se realizó un listado de los contactos telefónicos de los investigadores que cumplían 

con los criterios de inclusión. Se calculó la muestra teniendo en cuenta un 95% de 

confianza, un poder del 80%, un error del 4%, una prevalencia del evento de 

cumplimiento de la recomendación de AF del 60%, aplicando la siguiente fórmula: 

 

n=(Zα/2)²* P * Q*N/N*e²+(Zα/2)²*P*Q 

 

Los criterios de inclusión fueron: 

•Personas que deseen participar voluntariamente en la investigación 

•Personas en edades comprendidas entre los 18 y 59 años 

•Personas con teléfono móvil o con acceso a un correo electrónico 

 

 

 



 

Los criterios de exclusión fueron los siguientes: 

•Personas con discapacidad 

4.4 Fuentes de investigación  

Las fuentes primarias de esta investigación corresponden a los participantes del 

estudio. En esta investigación no se usaron fuentes secundarias. 

4.5 Operacionalización de las variables  

Tabla 1. Variables de estudio. 

Macrovariable Variable Definición Naturalez
a 

Nivel de 
medició
n 

Criterio de 
clasificación 

Sociodemográfica
s 

Modalidad de 
trabajo 

Forma de 
presentación 
de los 
servicios 
laborales, 
total o 
parcialmente, 
desde su 
domicilio u 
otro lugar.  

Cualitativo Nominal  Desempleado  
Trabajo 
presencial 
Teletrabajo 
Alternancia   

 
 
 
 
 
 
 

Movimiento 
humano 

 

Actividad física Cualquier 
movimiento 
corporal 
producido por 
los músculos 
que exija 
gasto de 
energía. 

Cualitativa Ordinal Nivel alto 
Nivel moderado 
Nivel bajo o 
inactivo 

Comportamient
o sedentario 

Tiempo 
sentado o 
recostado 
durante 
estado de 
vigilia 

Cuantitativ
a  

Razón  Tiempo frente a 
pantallas 
 

Sueño Estado de 
reposos en 
que se 
encuentra la 
persona que 
está 
durmiendo 

Cuantitativ
a 

Razón Tiempo sueño 
diario 

Salud mental Salud mental Bienestar 
psicológico, 
social y 
emocional de 
un individuo. 

Cualitativa Nominal Sin síntomas 
Con síntomas 



 

4.6 Plan de recolección de datos  

El cuestionario que incluyó cada uno de los instrumentos de medición de las 

variables de estudio, se aplicó vía correo electrónico o por WhatsApp. En una 

primera etapa se contactó a la persona por vía telefónica para explicar el objetivo 

del estudio y el procedimiento de la investigación. Previo a la aplicación de los 

instrumentos de evaluación, se solicitó el consentimiento informado, para ello se le 

explicó a la persona el propósito y los objetivos del estudio, explicándoles que los 

datos suministrados serían exclusivamente para fines educativos. 

 

Se aplicó una encuesta que contiene preguntas sobre las características 

sociodemográficas de los sujetos tales como: rango de edad, sexo, nivel educativo, 

estrato socioeconómico, la modalidad de trabajo y el tipo de vivienda. A partir de la 

edad de los sujetos se definió los rangos con base a la resolución 3280 de 2008 del 

Ministerio de Salud protección social de Colombia (68). 

 

Igualmente, se midieron los comportamientos sedentarios mediante el tiempo 

dedicado a las actividades frente a pantallas (televisión, computadora, videos 

juegos y celulares/tabletas) y el tiempo sentado durante la jornada laboral. El tiempo 

dedicado a los comportamientos sedentarios se registraron en horas durante un día 

de la semana. Las preguntas del cuestionario autoinformado que recogió 

información sobre las actividades sedentarias se basaron en estudios previos de 

diferentes autores (69). El Cuestionario en adultos (Past-day Adults’ Sedentary Time 

(PAST) Questionnaire) mostró una fiabilidad test-retest de regular a buena 

(coeficiente de correlación intraclase = 0,50 (IC del 95% = 0,32-0,64) (70). 

 

Para evaluar la AF se utilizó el Cuestionario internacional de Actividad Física (IPAQ) 

formato corto, el cual es un instrumento usado para la evaluación de la AF en adultos 

de 18 a 69 años. Considera los dominios de la AF como tiempo libre, hogar, trabajo 

y transporte, mientras que otros instrumentos evalúan sólo la AF del tiempo libre. 

Consiste en 7 preguntas acerca de la frecuencia, duración e intensidad de la 

actividad (moderada y vigorosa) realizada los últimos siete días, así como el caminar 



 

y el tiempo sentado en un día laboral. Es especialmente útil cuando en la 

investigación se pretende la monitorización poblacional (71). 

 

El IPAQ categoriza los resultados de acuerdo a diferentes categorías: Bajo o 

inactivo, son los sujetos que no realizan la AF recomendada por la OMS o que no 

realizan ningún tipo de AF. Medio, son los sujetos que realizan 3 o más días de 

actividad vigorosa durante 25 min; 5 o más días de AF moderada; 5 o más días de 

una combinación de AF moderada y vigorosa. Alto, son los sujetos que Realizan 

actividad vigorosa al menos 3 días por semana alcanzando 1500 METS por minuto 

y semana; 7 o más días de una combinación de AF vigorosa y moderada. 

Igualmente, el IPAQ permite categorizar a los sujetos según el cumplimiento de las 

recomendaciones de AF, es decir los minutos semanales que realiza una persona, 

de manera general o según los tipos de intensidad de la actividad.   

 

Para evaluar el estado de salud mental se aplicó la Escala de Depresión, Ansiedad 

y Estrés (DASS 21) (72).  El DASS-21 está conformado por las subescalas DASS-

A (ansiedad), DASS-E (estrés) y DASS-D (depresión). El DASS-21 es un 

instrumento compuesto de 21 ítems, 7 para cada subescala, con evaluación de tipo 

Likert de 0 a 3 puntos (0 significa “no me es aplicable en absoluto” y 3 “me es 

aplicable mucho o la mayoría del tiempo”). A partir de las sumas de las puntuaciones 

obtenidas se clasifica a los participantes en cada una de las 3 subescalas de la 

siguiente manera: 

Ansiedad: normal (0-7 puntos), leve (8-9), moderada (10 11 12 13-14), severa (15 

16 17 18-19) y extremadamente severa (> 19) 

Depresión: normal (0-9 puntos), leve (10 11 12-13), moderada (14 15 16 17 18 19-

20), severa (21 22 23 24 25 26-27) y extremadamente severa (> 27). 

Estrés: normal (0-14 puntos), leve (15 16 17-18), moderado (19 20 21 22 23 24-25), 

severo (26 27 28 29 30 31 32-33) y extremadamente severo (> 33). 



 

4.7. Aspectos éticos 

De acuerdo con la Resolución 008430 del 4 de octubre de 1993 y su Artículo 11, la 

presente investigación es considerada sin riesgo porque las técnicas y métodos de 

investigación utilizados fueron entrevistas y cuestionarios, los cuales no 

representaron daño como consecuencia inmediata o tardía del estudio. 

4.8. Plan de procesamiento y análisis de datos   

El procesamiento de los datos y análisis de la información se realizó mediante el 

paquete estadístico el software SPSS versión 24.0 (licencia Universidad Simón 

Bolívar). Las variables categóricas se analizan mediante frecuencias absolutas y 

porcentajes y las cuantitativas medias y desviación estándar. Se realizó la prueba 

de chi2 para relacionar la práctica de AF, el comportamiento sedentario y la salud 

mental en sujetos con diferentes modales de trabajo. 

 

5. RESULTADOS 

 

Las variables se estratificaron por la modalidad de trabajo, en la Tabla 2 se encontró 

que el trabajo presencial prevalece en hombres con un 52,6%, mientras que las 

mujeres en su mayoría no trabajan (66%), y si trabajan lo hacen en la modalidad de 

teletrabajo (56,6%). En todas las modalidades de trabajo prevaleció el rango de 

edad entre los 29 - 59 años entre un 83,9% y 76,9% en las tipologías de trabajo 

presencial y teletrabajo respectivamente; el 42,7% de los participantes que tienen 

teletrabajo pertenecen al estrato 3; en cuanto al tipo de residencia el 76,8% que 

trabaja presencialmente viven en casa y el 88,1% de los sujetos que teletrabajan 

tienen escolaridad alta. 

Tabla 2.Características sociodemográficas de los participantes con relación 
al trabajo actual.  

Variable No trabaja Alternancia Teletrabajo Presencial 

Sexo      

Mujer  95 (66%) 29 (56,9%) 81 (56,6%) 144 (47,4%) 

Hombre  49 (34%) 22 (43,1%) 62 (43,4%) 160 (52,6%) 



 

Rango De Edad     

Mayor de edad 29 - 59 92 (63,3%) 35 (68,6%) 110 (76,9%) 255 (83,9%) 

Menor de edad 18 - 28 52 (36,1%) 16 (31,4) 33(23,21%) 49 (16,1%) 

Estrato 
Socioeconómico 

  
  

Estrato 1 56 (38,9%) 7 (13,7%) 9 (6,3%) 68 (22,4%) 

Estrato 2 42 (29,2%) 13 (25,5%) 29 (20,3%) 87 (28,6%) 

Estrato 3 34 (23,6%) 17 (33,3%) 61 (42,7%) 93 (30,6%) 

Estrato 4 9 (6,3%) 9 (17,6%) 36 (25,2%) 40 (13,2%) 

Estrato 5 1 (0,7%) 4 (7,8%) 4 (2,8%) 10 (3,3%) 

Estrato 6 2 (1,4%) 1 (2%) 4 (2,8%) 6 (2%) 

Residencia     

Apartamento 37 (25,7%) 18 (35,3%) 65 (45,5%) 98 (32.2%) 

casa 107 (74,3%) 33 (64,7%) 78 (54,5%) 206 (76,8%) 

Nivel Educativo     

Mujer  95 (66%) 10 (19,6%) 17 (11,9%) 121 (39,8%) 

Hombre  49 (34%) 41 (80,4%) 126 (88,1%) 183 (60,2%) 

Total 642 100   

 

Al analizar el comportamiento sedentario y sueño con relación al trabajo actual, en 

la Tabla 3 se observa que los sujetos que no trabaja en promedio el tiempo de sueño 

es de 7,2±1,4 horas, con un rango de 1 a 14 horas diarias; con respecto al estar 

frente a una pantalla, los participantes que tiene modalidad de teletrabajo en 

promedio al día pasan 6,6±2,8 horas frente al computador y 7,1±2,3 horas sentados 

trabajando, siendo 1 hora mínima y la máxima de 18 horas al día. 

Tabla 3. Comportamiento sedentarios y sueño con relación al trabajo actual. 

Trabaja actualmente No trabaja Alternancia Teletrabajo Presencial 

Horas de sueño 7,2±1,4 (1-14) 6,6±1,1(5-10) 6,9±1,1 (2-9) 6,5±1,2 (5-12) 

Horas Computador 2,6±2,7(0-12) 5,4±2,8 (0-14) 6,6±2,8 (0-18) 4,2±3,3 (0-16) 

Horas Televisión 2,9±1,8(0-10) 2±1,3 (0-6) 1,9±1,3 (0-10) 2,1±1,4 (0-10) 

Horas Celular-tabletas 4,2±3,1(0-18) 4,2±3,2 (0-15) 4,1±3,8 (0-20) 4,7±3,2 (0-18) 

Horas  sentado trabajando 2,2±3,2(0-15) 6,1±2,5 (0-14) 7,1±2,3 (1-18) 5±3 (0-18) 

 

En la Tabla 4 se observa que los sujetos de estudio que trabajan en modalidad 

presencial caminan en promedio 25,2±24,5 minutos al día; sin embargo, se analiza 

que los adultos que no trabajan realizan más actividad física de intensidad vigorosa 



 

a la semana con una media de 101±224,9 minutos y en total a la semana los 

srealizan un promedio de 329,5±381 min de actividad física moderada a vigorosa. 

Tabla 4. Patrones de Actividad física con relación al trabajo actual. 

Trabaja 
actualmente 

No trabaja Alternancia Teletrabajo Presencial 

Días de vigorosa 1,4±1,9 (0-7) 1,1±1,5 (0-6) 1,4±1,5 (0-7) 1,9±1,3 (0-7) 

Duración vigorosa 27,7±43,8 (0-240) 
20,7±27,7 (0-

120) 
26,2±36,7 (0-180) 23,9±39,3 (0-320) 

Minutos semanal 
vigorosa 

101±224,9 (0-
1680) 

51,6±81,9 (0-
300) 

72,4±128,7 (0-
720) 

89,4±213,9 (0-
2240) 

MET vigorosa 
808,6±1799,5 (0-

13440) 
413,3±655,2 (0-

2400) 
579,3±1030,2 (0-

5760) 
715,5±1711,5 (0-

17920) 

Días moderada 2,2±2 (0-7) 1,8±1,7 (0-5) 2,3±1,8 (0-7) 2,6±2,2 (0-7) 

Duración moderada 33,7±44,4 (0-360) 
36,1±54,3 (0-

300) 
40,2±37,5 (0-180) 34,2±35,1 (0-300) 

Minutos semanal 
moderada 

111,3±163,8 (0-
1080) 

121,4±240,2 (0-
1500) 

123,8±154,5 (0-
1260) 

136,9±211,7 (0-
2100) 

MET moderada 
489,9±720,9 (0-

4752) 
534,4±1057 (0-

6600) 
545±679,8 (0-

5544) 
602,7±931,4 (0-

9240) 

Días caminar 2,8±2,4 (0-7) 2,2±1,9 (0-7) 2,7±2 (0-7) 3,3±2,3 (0-7) 

Duración caminar 22,1±21,8 (0-120) 19,1±17,5 (0-60) 22,9±23,2 (0-160) 25,2±24,5 (0-180) 

Minutos caminando 
90,2±108,1 (0-

490) 
63,6±82,4 (0-

315) 
75,2±76,5 (0-420) 

103,1±110,6 (0-
720) 

MET caminando 
297,7±356,7 (0-

1617) 
209,9±271,9 (0-

1039,5) 
248,1±252,7 (0-

1386) 
340,3±365,2 (0-

2376) 

Minutos a la 
semana 

302,6±381,7 (0-
2240) 

236,7±296,4 (0-
1690) 

271,5±266,6 (0-
1860) 

329,5±381 (0-
2520) 

 

Con respecto a los niveles de actividad física con relación al trabajo, en la Tabla 5 

se evidencio que el 47,1% de los sujetos encuestados que trabajan en alternancia 

y el 43,8% que no trabajan tienen un nivel de actividad física bajo. Sin embargo, 

aquellos que trabajan de manera presencial se identificó que se encuentran en un 

nivel de actividad física alto con un 40,5%. 

Tabla 5. Niveles de Actividad física con relación al trabajo actual. 

Variable No trabaja Alternancia Teletrabajo Presencial 

Niveles de actividad física     

Bajo 63 (43,8%) 24 (47,1%) 41 (28,7%) 110 (36,2%) 

Medio 34 (23,6%) 10 (19,6%) 51 (35,7%) 71 (23,4%) 

Alto 47 (32,6%) 17 (33,3%) 51 (35,7%) 123 (40,5%) 

 



 

Se analizó la salud mental con relación al trabajo actual, observando en la Tabla 6 

que el 78,4% de los encuestados que trabajan en alternancia manifiesta no tener 

depresión, a diferencia del 39,9% de los sujetos que manifiestan alguna 

sintomatología de depresión que se encuentran laborando en la modalidad de 

teletrabajo. En el trabajo presencial las personas muestran bajos niveles de 

ansiedad (70,1%) en comparación con los que laboran en teletrabajo (44,8%). En 

cuanto al estrés en la modalidad de trabajo en alternancia presentaron niveles bajos 

de estrés con un 72,5%, en contraste a los que trabajan en la modalidad de 

teletrabajo con un 35,7%. 

Tabla 6. Salud mental con relación al trabajo actual. 

Variable No trabaja Alternancia Teletrabajo Presencial 

Depresión     

Con depresión  44 (30,6%) 11 (21,6%) 57 (39,9%) 78 (25,7%) 

Sin depresión 100 (69,4%) 40 (78,4%) 86 (60,1%) 226 (74,3%) 

Ansiedad     

Con ansiedad 52 (36,1%) 16 (31,4%) 64 (44,8%) 91 (29,9%) 

Sin ansiedad 92 (63,9%) 35 (68,6%) 79 (55,2%) 213 (70,1%) 

Estrés     

Con estrés  46 (31,9%) 14 (27,5%) 51 (35,7%) 93 (30,6%) 

Sin estrés 98 (68,1%) 37 (72,5%) 92 (64,3%) 211 (69,4%) 

 

En cuanto a la relación entre la depresión y los niveles de actividad física con 

respecto al teletrabajo y trabajo presencial, se encontró una relación 

estadísticamente significativa (p=0,002 y p=0,048 respectivamente), en el cual los 

resultados de la Tabla 7 evidencian que más personas que laboran por teletrabajo 

y trabajo presencial tienen un nivel bajo y alto de actividad física respectivamente, 

los cuales no presentan síntomas de depresión.  

Tabla 7. Relación entre la depresión y los niveles de actividad física con 
relación al trabajo actual. 

Trabaja actualmente 
Niveles de 

actividad física 
Con síntomas de 

depresión 
Sin síntomas de 

depresión 
Valor de 

p 

No trabaja 
Bajo  18 (28,6 %) 45 (71,4%) 

0,649 
Alto 26 (32,1%) 55 (67,9%) 

Alternancia 
Bajo 6 (25%) 18 (75%) 

0,574 
Alto  18 (18,5%) 22 (81,5%) 

Teletrabajo 
Bajo 8 (19,5%) 33 (80,5%) 

0,002 
Alto  49 (48%) 53 (52%) 

Presencial 
Bajo 21 (19,1%) 89 (80,9%) 

0,048 
Alto  57 (29,4%) 137 (70,6%) 



 

 

Se encontró en la Tabla 8 una relación estadísticamente significativa entre la 

ansiedad y los niveles de actividad física con respecto al teletrabajo (p=0,018), en 

donde las personas que laboran por teletrabajo que tienen un nivel bajo (70,7%) de 

actividad física no presentan síntomas de depresión y el 51% de los que tienen un 

nivel alto de actividad física si presentan síntomas de ansiedad.  

Tabla 8. Relación entre la ansiedad y los niveles de actividad física con 
relación al trabajo actual. 

Trabaja actualmente 
Niveles de 

actividad física 
Con síntomas de 

ansiedad 
Sin síntomas de 

ansiedad 
Valor de 

p 

No trabaja 
Bajo  21 (33,3%) 42 (66,7%) 

0,541 
Alto  31 (38,3%) 50 (61,7%) 

Alternancia 
Bajo 6 (25%) 18 (75%) 

0,355 
Alto  10 (37%) 17 (63%) 

Teletrabajo 
Bajo 12 (29,3%) 29 (70,7%) 

0,018 
Alto  52 (51%) 50 (49%) 

Presencial 
Bajo 30 (27,3%) 80 (72,7%) 

0,445 
Alto  61 (31,4%) 133 (68,6%) 

 

La Tabla 9 muestra una relación estadísticamente significativa entre el estrés y los 

niveles de actividad física con respecto al teletrabajo (p=0,030), donde las personas 

que laboran por teletrabajo y con un nivel bajo y alto de actividad física no presentan 

síntomas de estrés (78% y 58,8% respectivamente). 

Tabla 9. Relación entre el estrés y los niveles de actividad física con relación 
al trabajo actual. 

Trabaja actualmente 
Niveles de 

actividad física 
Con síntomas de 

estrés 
Sin síntomas de 

estrés 
Valor de 

p 

No trabaja 
Bajo  17 (27 %) 46 (73%) 

0,260 
Alto  29 (35,8%) 52 (64,2%) 

Alternancia 
Bajo 6 (25%) 18 (75%) 

0,712 
Alto  8 (29,6%) 19 (70,4%) 

Teletrabajo 
Bajo 9 (22%) 32 (78%) 

0,030 
Alto  42 (41,2%) 60 (58,8%) 

Presencial 
Bajo 30 (27,3%) 80 (72,7%) 

0,344 
Alto  63 (32,5%) 131 (67,5%) 

 

 

 



 

 

 

  



 

6. DISCUSIÓN 

 

El propósito de este proyecto de investigación es determinar el cumplimiento de las 

recomendaciones de AF, los comportamientos sedentarios y salud mental con 

relación al trabajo durante la pandemia COVID 19.  Los resultados del presente 

estudio evidencio que las personas que no trabajan muestran un mayor índice en 

comportamientos sedentarios, debido al autoaislamiento y los encierros para 

prevenir contagios por COVID 19. Se evidencio que, en los comportamientos 

sedentarios hubo cambios significativos, con un aumento del 54,3% presentados 

durante la pandemia, las mujeres tenían una duración de sueño más largas que los 

hombres; en comparación con nuestro estudio que no se discrimino por sexo, pero 

si se relacionó con la modalidad de trabajo, observándose mayor hora de sueño en 

aquellos sujetos que no trabajaban (73). 

La AF de las personas se vio modificada debido a los problemas de salud pública 

que se ha venido viviendo en nuestro país; por ende, se ha observado menor 

cumplimiento de AF con relación a las recomendaciones implementadas por la OMS 

(150-300min moderadas y 75-150min vigorosas) (74). En nuestro estudio, se 

observó una disminución en los patrones de AF con relación a su tipología laboral 

(alternancia) con una media de 121,4±240,2 en cuanto a minutos a la semana; al 

igual que en otros estudios donde evaluaron la AF pre y post pandemia hallaron una 

disminución en la realización del ejercicio físico moderado y vigoroso, encontrando 

en prepandemia 194,2±5,2min y postpandemia 176,7±5,0min de AF (75).  

En Inglaterra durante la pandemia se recopilaron alrededor de 35.915 datos en 

línea, en este estudio se observó un aumento persistente en el porcentaje de 

personas que informaron estar inactivas físicamente, además describen que la AF 

se volvió dinámica o inactiva de acuerdo a las características sociodemográficas de 

las personas, es decir, evidenciaron que aquellos sujetos que quedaron 

desempleados tenían ligeramente más probabilidad de ser activos físicamente (76). 

Por el contrario, en nuestro proyecto de investigación se evidencio mayor AFen 

encuestados que trabajan de manera presencial y teletrabajo que en aquellos 



 

sujetos que se encontraban sin trabajo, es evidente que las personas minimizaron 

la realización de la AF a nivel mundial. 

De igual manera, se evidencio que la situación laboral con relación a la AF es muy 

fluctuante, como lo describe Knight RL, et al (77) en su artículo, que las personas 

empleadas y desempleadas redujeron durante la pandemia los niveles de AF, 

aquellos que cambiaron la modalidad de trabajo, es decir, laborar mediante 

teletrabajo ocasiono aumento en los niveles de ejercicio físico, lo contrario en 

aquellos sujetos que ya trabajan en esta modalidad; durante la pandemia 

disminuyeron su AF y adoptaron comportamientos sedentarios. 

Estudios realizados por la Universidad Estatal de Costa Rica, a través de una 

aplicación, realizaron una encuesta alrededor de 464 trabajadores que su tipología 

laborar era: 241 en modalidad teletrabajo y 223 laboraban de manera presencial; 

donde se observaron mayor cumplimiento en la realización de AF y hábitos 

saludables en sujetos que trabajan de manera presencial, mientras que aquellos 

que se encuentran laborando desde casa, presentaban un mínimo cumplimiento en 

la práctica de la AF, generando a mediano y largo plazo sufrir de enfermedades no 

transmisibles. Por consiguiente, estos resultados rechazan la hipótesis donde se 

manifiesta que los funcionarios en modalidad de teletrabajo realizan más AF en 

comparación con los trabajadores presenciales, mostrando una diferencia 

estadísticamente significativa (p=0,001) (78). Corroborando los datos obtenidos en 

nuestro estudio, donde se observa que los trabajadores presenciales son más 

activos físicamente con referencia a minutos semanales de AF en comparación con 

otras tipologías de trabajo. 

En relación a nuestra investigación  podemos determinar la importancia de la salud 

mental en cuanto a la ansiedad, estrés, depresión y cómo la práctica de AF 

relacionada con la modalidad de trabajo influyen en esta; es así, como Camacho-

Cardenosa A, et al (79), muestra que los niveles de AF inciden específicamente en 

la salud mental de las diferentes personas que hacen parte de este grupo 

poblacional, observando que  durante el confinamiento  la realización de AF 



 

disminuyo  el estrés  y  ansiedad evitando así el sufrimiento de episodios depresivos 

en índices altos (80). 

Sin embargo, se ha evidenciado que las múltiples medidas del confinamiento 

contribuyeron de manera negativa en la salud de las personas; como fue el 

desempleo, la falta de recursos económicos para los trabajadores independientes y 

la cuarentena/autoaislamiento que ocasionó alteraciones tanto la salud física como 

el estado emocional de las personas, llevando a la frustración y el miedo por no 

saber cómo mantener un equilibrio económico para sus sustentos. Debido a estos 

casos específicamente las personas presentaban poca motivación para la 

realización de AF dentro o fuera de la casa (80). No obstante, el ministerio de salud 

creo estrategias para combatir la inactividad física durante la pandemia, 

estableciendo programas de ejercicios como son las clases aeróbicas virtuales y 

actividades lúdicas en casa (81). 

De igual manera, se evidencio en nuestra investigación que los sujetos donde su 

tipología laboral es teletrabajo, presentan mayor sintomatologías de ansiedad en 

comparación con otras tipologías de trabajo: en otros estudios la frecuencia de 

diagnóstico de un trastorno mental durante la pandemia fue del 59,6% en adultos 

entre 18-65 años de Brasil; la cuarentena ocasiono la separación y restricción del 

movimiento de las personas con sus familiares, amigos y compañeros de trabajo, 

además, sentimientos como el miedo, nerviosismo, tristeza generan en las personas 

emociones de estrés, depresión y ansiedad (82). Sobre todo, los comportamientos 

sedentarios como el tiempo en pantalla, aumento durante la pandemia asociándose 

de manera negativa en la salud mental de las personas, a su vez mayor aumento 

en índices de ansiedad, niveles de soledad, tristeza y aumento del estrés (83). 

Por otra parte, aun se siguen desarrollando investigaciones que muestren 

evidencias con respecto  a los diversos estilos de vida durante el confinamiento  esto 

se relaciona con el estudio, en el  cual  se  determina  que el aislamiento es 

importante para proteger nuestra salud física y prevenir la infección por el virus, 

también es cierto que cuanto más tiempo estemos aislados, mayores serán los 

riesgos de sufrir enfermedades psiquiátricas por  lo tanto se deben crear espacios 



 

que generen toma de conciencia para el desarrollo de la actividad como principal 

motivación para vencer los factores  negativos  que influyen en  la salud mental (84). 

La promoción de la salud mental  como prevención de  enfermedades mentales 

reduce el riesgo de padecer trastornos generando alto impacto en la población 

general generando conductas de suicidio  y acciones que afectan la integridad y 

desarrollo humano de cada persona, en países como España, la Sociedad Española 

de Psiquiatría genero planes de intervención mediante seguimiento telefónico a   las 

personas que se encontraban bajo tratamiento con salud mental, previamente 

supervisados por equipos especializados lo cual trajo efectos positivos mejorando 

las relaciones dentro y fuera del círculo familiar (85). 

Las redes sociales y canales de comunicación generaron  cambios en los estilos de 

vida por medio de programas en los cuales participaron  profesionales de la AF,  con 

el fin de  dar a conocer los beneficios de  tener  hábitos  y estilos de  vida  saludables 

ejercicio saludable para  disminuir los factores de riesgo asociados al sedentarismo  

y enfermedades metales generadas por el confinamiento y la poca productividad  

que vuelven  difícil  la práctica de proyectos  individuales  debido  a las diversas 

limitaciones  que  se presentaron durante  el confinamiento por COVID-19 (84). 

Apreciando los resultados de nuestro proyecto de trabajo se puede observar que a 

pesar de los Patrones y Niveles de AF que contribuyen a mejorar las personas 

físicamente que trabajan en la semana de manera presencial, se evidencio que el 

trabajo por alternancia es bajo, esto coincide con la investigación de Malta DC (86). 

Por su parte aquellos que trabajaron de manera presencial tienen un alto nivel de 

AF, que concuerda con el trabajo de Carina, G. et al (84), aunque su objetivo fue 

analizar los hábitos de AF y estado de salud durante el confinamiento por COVID-

19, con cuerda que el ejercicio físico disminuye las consecuencias del sedentarismo 

en la salud física y mental generado durante el período de confinamiento (80). 

Estudios realizados por la Universidad CES en Colombia, evidencio como la 

inactividad física es un factor fundamental en la salud de los colombianos. Se 

observó, que los adultos mayores inactivos presentan disminución en su salud 



 

mental contribuidos además al confinamiento, generando desgaste emocional y 

físico, repercutiendo en la salud clínica que se ve afectada con cambios negativos 

a nivel cardiovascular; ocasionando diminución en el rendimiento físico y 

aumentando el índice de mortalidad por enfermedades cardiovasculares; es de 

suma importancia establecer en esta población una adecuada prescripción, 

obteniendo como resultado un sistema inmune adecuado al igual que una condición 

física saludable (87). 

Se ha encontrado muy poca información sobre los niveles de AF relacionados con 

la modalidad de trabajo de las personas y a su vez su correlación con la salud mental 

durante la pandemia; creando la necesidad de realizar más investigaciones 

relacionados con el trabajo y las estrategias que optaron para minimizar los 

trastornos mentales que surgieron por el confinamiento, la permanencia de la 

inactividad física, el cambio en la realización de las actividades de la vida diaria y el 

aumento de hábitos sedentarios ha demostrado cambios inmediatos o a largo plazo 

en la salud general de la población (76). 

 

 



 

7.  CONCLUSIONES 

✓ A partir de los resultados de la presente investigación se puede concluir, 

como la modalidad de trabajo influye en el desarrollo de la AF en 

diferentes grupos poblacionales durante la pandemia COVID 19. De 

acuerdo con las variables sociodemográficas de estudio, se observó con 

mayor prevalencia el sexo masculino con relación al trabajo presencial, 

en comparación con el femenino, que se encuentra en menor proporción 

bajo la modalidad de no trabajo. los sujetos que no trabajan viven en un 

estrato socioeconómico bajo y en todas las modalidades de trabajo 

predomina la casa como tipo de vivienda.  

✓ Con respecto a los datos encontrados podemos concluir que en las 

modalidades de trabajo presencial y alternancia las personas tienen 

menos horas de sueño en comparación de aquellos que no trabajan; sin 

embargo, los que laboran en teletrabajo presentan más horas de 

comportamientos sedentarios como más horas en frente al computador, 

televisor, celulares – tabletas y mayor tiempo sentados trabajando.    

✓ Es de suma importancia resaltar que el trabajo bajo la modalidad 

presencial muestra alto nivel de AF en comparación con aquellos que 

trabajan bajo alternancia junto con los que no trabajan, quienes reflejan 

niveles bajos de AF con relación a los minutos recomendados por la OMS. 

✓ Con relación al estado general, específicamente con la salud mental de 

los trabajadores, se observó en los sujetos de estudio mayor frecuencia 

en sintomatología de depresión, ansiedad y estrés en aquellos que 

laboran bajo la modalidad de teletrabajo; sin embargo, se identificó que 

las personas que laboran en alternancia presentan menor sintomatología 

de depresión y estrés. 

✓ Para finalizar, podemos concluir que los sujetos que trabajan de manera 

presencial y teletrabajo con niveles alto y bajo de AF presentan una 

relación estadísticamente significativa con relación a los bajos índices de 

depresión, al igual que, los sujetos que laboran en teletrabajo presentan 



 

una menor sintomatología de estrés durante el confinamiento de Covid-

19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

8. RECOMENDACIONES 

La presente investigación fundamenta la necesidad de establecer políticas 

públicas en relación con la prevención del sedentarismo directamente 

relacionadas con la edad, sexo, grupo poblacional y modalidad de trabajo por 

medio de programas en AF, tal y como lo establece la organización mundial de 

la salud lo cual lleva a obtener beneficios para la calidad de vida. 

Bajo este enfoque la anterior investigación puede servir como fuente a los 

programas de implementación  en AF para el ministerio  salud y secretarias de 

salud departamentales y distritales con el fin  de  conocer  datos poblaciones 

específicos   en las modalidades trabajo individuales de cada persona  para 

determinar contextos  que aborden el sedentarismo como una problemática de 

salud pública que generan problemas de salud en  una población especifica  

generando planes de  intervención directa a estos grupos poblacionales que 

lleven a beneficios individuales  y la toma  de conciencia de la práctica de  AF 

como estilo de vida. 

Se deben generar medidas preventivas como la promoción de estilos de vida 

saludables buscando estrategias de participación que generen el interés de la 

población específica a intervenir para la promoción de salud en prevención 

primaria, generando cambios en los estilos de vida con el fin de crear hábitos 

saludables y vencer las barreras que llevan al comportamiento sedentario y 

factores de riesgos asociados a la no realización de AF. 

Es de gran importancia generar conocimiento sobre las problemáticas que ha 

generado el confinamiento por la COVID 19 con relación a la salud física y metal 

de las personas. Por consiguiente, se deberían llevar a cabo nuevas 

investigaciones científicas con el apoyo de la Maestría de Actividad Física y 

Salud para conocer el estado de salud de la población y de esta manera, plantear 

estrategias para la toma de decisiones, por parte de los maestreando, para lograr 

mitigar las consecuencias de la inactividad física y el aumento de los 

comportamientos sedentarios que ha causado la pandemia, mediante una 



 

adecuada prescripción del ejercicio, garantizando el progreso y la realización de 

una AF saludable. 
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ANEXOS 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN EN ESTUDIOS 

DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

(Resolución 8430 de Octubre 4 de 1993) 
 

TÍTULO DEL PROYECTO: RELACIÓN ENTRE LOS NIVELES DE ACTIVIDAD 
FÍSICA Y LA SALUD MENTAL SEGÚN LA MODALIDAD DE TRABAJO DURANTE 
EL TIEMPO DE PANDEMIA POR COVID-19 
Investigadores principales: Angie Paola Pantano Ariza y Mery Laura Oyola Varela 

Señor Usuario: Estamos invitándolo a participar en un Proyecto de Investigación del 
área de la Salud. Usted tiene toda la libertad para preguntar sobre cualquier punto 
que no le sea claro de tal forma que pueda decidir si participa o no, por lo tanto, es 
conveniente que conozca y comprenda los siguientes puntos, proceso conocido 
como Consentimiento Informado. En caso de aceptar, deberá firmar la carta adjunta, 
de la cual se le entregará una copia firmada y fechada. 
 
OBJETIVO DEL ESTUDIO: Determinar el cumplimiento de las recomendaciones 
de actividad física y su relación con la salud mental según la modalidad de trabajo 
en adultos durante el tiempo de la pandemia por COVID-19. 
 
JUSTIFICACIÓN: La realización de este proyecto de investigación es relevante 
porque aportara a la identificación de los hábitos de actividad física, comportamiento 
sedentario y salud mental según la modalidad de trabajo de los colombianos durante 
el tiempo de pandemia por COVID-19, a través de la implementación de 
cuestionarios que nos ayudará a determinar la situación actual del país, para 
realizar de manera oportuna una adecuada promoción y prevención de factores 
de riesgo y de enfermedades futuras. 

PROCEDIMIENTOS: En caso de aceptar participar en el estudio se diligenciará de 
manera virtual un formato donde usted acepta suministrar información contemplada 
en el cuestionario referente al nivel de actividad física, comportamiento sedentario 
y salud mental durante la pandemia por Covid-19 

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Este estudio permitirá conocer la frecuencia con 
que se realiza actividad física, el tiempo destinado a realizar comportamientos 
sedentarios y el deterioro de la salud mental, y reducir los efectos perjudiciales 
induciendo a cambios fisiológicos para el adecuado funcionamiento del 
metabolismo en la población entre 7 y 59 años en Colombia a causa del 
confinamiento por COVID 19. 

RIESGOS PARA SALUD: La presente investigación según la resolución 008430 de 
1993 del Ministerio de Salud sobre normas científicas técnicas y administrativas 
para la investigación en salud, en su artículo 11, se clasifica en la categoría de una 



 

investigación sin riesgo porque la información se recolectará por medio de 
encuestas.  

ACLARACIONES: Su decisión de aceptar en el estudio es voluntaria, no existe 
ninguna consecuencia negativa hacia usted en el caso de no aceptar. Al participar 
en el estudio usted no tendrá que realizar ningún tipo de gasto, éstos serán cubiertos 
por el presupuesto de la investigación, además, no recibirá ningún tipo de pago por 
su participación. Durante el transcurso del estudio usted podrá solicitar información 
sobre el mismo a los investigadores responsables. Los resultados obtenidos en el 
estudio son confidenciales, respetando la identidad de la persona y serán 
divulgados y publicados a la comunidad respetando su identidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Datos sociodemográficos 

Sexo del adulto: F __   M __ 
 
Edad: ________ 
 
Estrato Socioeconómico: Estrato 1__   Estrato 2 ___   Estrato 3 ___   Estrato 4 
___ Estrato 5 ___ Estrato 6 __ 
 
Tipo de residencia: Casa_________ Apartamento __________________ 
 
Nivel Educativo: Primaria __ Secundaria __ Técnica __ Tecnológica __ Profesional 
__ Postgrado __ 
  
Trabaja actualmente: Si____   No____  
 
Teletrabajo: Si____   No____  
 
Trabajo presencial: Si ____   No____ 
 
Alternancia en el trabajo:  Si ____   No____ 
 
Horas de sueño diario: __________ 

 

Gasto en tiempo frente a una pantalla durante un día a la semana 

ACTIVIDAD Horas al día del adulto 

Computador 
 

 

Televisión 
 

 

Celular-tabletas  
 

 

Sentado trabajando (adulto) o en clases 
(niño) 
 

 

 

 

 

 



 

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA (IPAQ) FORMATO 

CORTO 

 

1. Durante los últimos 7 días ¿cuántos días hizo usted actividad física vigorosa? 
_____ Días por semana  

2. ¿Cuánto tiempo en total usualmente le toma en realizar actividades físicas 
vigorosas en los días que la realiza? 

___ Horas por días 

___minutos por días 

3. ¿Durante los últimos 7 días, cuantos días hizo usted actividades físicas 
moderadas? 

____ Días por semana   

___minutos por días 

4. ¿Cuánto tiempo en total le dedico en uno de esos días que hizo actividades 
físicas moderadas? 

___Horas por día  

___minutos por día 

5. ¿Durante los últimos 7 días, cuantos días camino usted por lo menos 10 minutos 
seguidos? 

_____ Días por semana  

No sabe / no está seguro (a) 

Rehúsa a contestar 

6. ¿Cuánto tiempo en total paso generalmente caminando en uno de esos días? 
___Horas por día  

___minutos por día 

7. Durante los últimos 7 días, ¿cuánto tiempo en total usted usualmente paso 
sentado durante un día en la semana?  

___ Horas por semana  

___minutos por semana 

 



 

DASS-21 

 
Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un círculo alrededor de un 
número (0, 1, 2, 3) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta 
afirmación durante la semana pasada. La escala de calificación es la siguiente:  
 
0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del 
tiempo; 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo; 
3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.  
 
1.  Me ha costado mucho descargar la tensión 

...................................................  
0  1  2  3  

2.  Me di cuenta que tenía la boca seca 
.............................................................  

0  1  2  3  

3.  No podía sentir ningún sentimiento positivo 
................................................  

0  1  2  3  

4.  Se me hizo difícil respirar 
.............................................................................  

0  1  2  3  

5.  Se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer cosas 
.................................  

0  1  2  3  

6.  Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 
.......................................  

0  1  2  3  

7.  Sentí que mis manos temblaban 
...................................................................  

0  1  2  3  

8.  He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energía 
………….  

0  1  2  3  

9.  Estaba preocupado por situaciones en las cuales podía tener 
pánico o en las que podría hacer el ridículo 
............................................................................................  

0  1  2  3  

10
.  

He sentido que no había nada que me ilusionara 
…………………………  

0  1  2  3  

11
.  

Me he sentido inquieto 
..................................................................................  

0  1  2  3  

12
.  

Se me hizo difícil relajarme 
..........................................................................  

0  1  2  3  

13
.  

Me sentí triste y deprimido 
...........................................................................  

0  1  2  3  

14
.  

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que 
estaba haciendo….  

0  1  2  3  

15
.  

Sentí que estaba al punto de pánico 
..............................................................  

0  1  2  3  

16
.  

No me pude entusiasmar por 
nada.................................................................  

0  1  2  3  

17
.  

Sentí que valía muy poco como persona 
......................................................  

0  1  2  3  



 

18
.  

He tendido a sentirme enfadado con facilidad 
..............................................  

0  1  2  3  

19
.  

Sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber hecho 
ningún esfuerzo físico  

0  1  2  3  

20
.  

Tuve miedo sin razón 
...................................................................................  

0  1  2  3  

21
.  

Sentí que la vida no tenía ningún sentido 
......................................................  

0  1  2  3  

 


