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1. RESUMEN

Con la presente investigacion se pretende demostrar como el entorno sedentario en el
que vivimos tiene una influencia negativa en los niveles de actividad fisica, y en qué medida
afecta a jovenes universitarios, adultos o0 a personas mayores; y si existen diferencias de
género respecto a los niveles de actividad fisica. 15 jévenes universitarios (U) (5 mujeres y
10 hombres), 14 adultos (A) (8 mujeres y 6 hombres) y 33 personas mayores (M) (28
mujeres y 5 hombres) fueron participes del seguimiento de sus niveles de actividad fisica
mediante el acelerometro Actigraph durante una semana completa. Se utilizé el software
Actilife® 6.0 para la extraccion de los datos y posteriormente se pasoé a realizar el analisis
estadisitico mediante el programa SPSS v.24. Los resultados mostraron que el grupo de
universitarios era muy significativamente el mas sedentario de los tres, teniendo mayores
porcentajes de actividad sedentaria, menor de actividad ligera y una menor cantidad de
pasos diarios. Los hombres mayores también son muy significativamente mas sedentarios
que las mujeres mayores. Se concluye que el entorno sedentario que rodea a los
universitarios hace que sean el grupo de poblaciéon mas inactivo fisicamente y que aspectos
culturales puedan hacer que las mujeres mayores tengan mayor nivel de actividad fisica que
los hombres.

PALABRAS CLAVE: actividad fisica, sedentarismo, acelerometria, actigraph, salud.

2. ABSTRACT

This research aims to demostrate how the sedentary way of life in which we live does
have a negative influence in the levels of physical activities, and how affects the university
students, adults or elderly people, and wheather there are gender differences considering the
levels of physical activity. 15 university students (U) (5 women and 10 men) 14 adults (A) (8
women and 6 men) and 33 elder people (M) (28 women and 5 men), took place in the follow
up of their levels of physical activity using the accelerometry for one complete week. The
Actilife® 6.0 software was used for the extraccion of dates and later the stadistic analisis
was done using the SPSS v.24 program. The results showed that the university group was
very clear the most sedentary of the 3, having higher percentage of sedentary activity, less
light activity and a lower cuantity of daily steps. Older men are more sedentary than women
of the same age. The conclusion is that the way of life univertity student lead lacks exercise
and the cultural aspects may make elder women have higher level of physical activity than
men.

KEY WORDS: physical activity, sedentarism, accelerometer, actigraph, health



3. INTRODUCCION

El sedentarismo es uno de los principales problemas a nivel mundial, representando la
cuarta causa de mortalidad. Hoy en dia es considerado una epidemia global. Las
sociedades actuales se caracterizan por sustituir el tiempo dedicado a realizar actividad
fisica (a partir de ahora AF) por otras actividades de ocio como son el uso del televisor,
ordenador, smartphones u otros dispositivos electrénicos. Sumado a esto nos encontramos
la implementacion de electrodomésticos electronicos que también reducen el gasto calérico

de la poblacién (Castro, Linares, Sanroman, & Cortés, 2017).

Se ha producido una mejora en la calidad de vida y esperanza de vida de la poblacion,
debido al desarrollo tecnoldgico, cientifico e industrial de los ultimos afos. Sin embargo
estos progresos van asociadas de enfermedades y problemas de salud importantes como
son las enfermedades cardiovasculares entre otras muchas debido a la disminucién de los

niveles de AF que conllevan (Stamatakis, Rezende, & Rey, 2018).

Para conocer las caracteristicas y el nivel de AF de los distintos grupos de poblacion
es muy importante su medicién. Una de las herramientas mas validas y fiables son los
acelerometros. La acelerometria es una herramienta secundaria que proporciona una
medicién objetiva de la AF pero tiene sus limitaciones. Por esto, estos intrumentos deben
ser validados y contrastados con la medicion de otros de caracter primario como son la

calorimetria, el agua doblemente marcada, etc (Elmesmari, Martin, Reilly, & Paton, 2018).

4. MARCO TEORICO

4.1.-Sedentarismo
La Organizacion Mundial de la Salud, a partir de ahora OMS (2017) nos define AF

como: “cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el
consiguiente consumo de energia. Ello incluye las actividades realizadas al trabajar, jugar y

viajar, las tareas domésticas y las actividades recreativas.”

Se debe diferenciar correctamente entre los términos actividad y ejercicio fisico. El
segundo se refiere a una AF que esta estructurada, planeada, es repetitiva y tiene como
objetivo mejorar la forma fisica. Un ejemplo de ejercicio fisico serian las clases de aerobic
de un gimnasio. Sin embargo, la AF no solo incluye al propio ejercicio fisico, sino que
también al resto de actividades diarias en las que tenemos un gasto calérico superior al
basal por el hecho de movernos. Un ejemplo serian los desplazamientos que hacemos a lo
largo del dia o las actividades del hogar (OMS, 2017).



Crespo, Delgado, Blanco, & Aldecoa en 2015, nos proponen dos definiciones de

sedentarismo. La referente al tiempo que una persona pasa sentada o recostada, se puede

llamar sedentario a “aquel individuo que gasta menos de 1,5 Mets-h™ y por dia en

actividades fisicas de tiempo libre, trabaja sentado y emplea menos de una hora por semana

en actividades de transporte (caminando)”. En la referente al gasto energético seria la

persona que no tiene un gasto energético de al menos 720 kcal por semana para una

persona de 70kg de peso corporal. Este gasto energético podria venir de una combinacion

de vigorosas, moderadas o suaves.

4.2.-Recomendaciones de actividad fisica

¢, Cuanta AF hay que realizar? Organizaciones como la OMS (2017) nos dan las

siguientes recomendaciones:

4.2.1.-Para adultos de entre 18 y 64 arios de edad:

1. Ejercicio aerobico de intensidad moderada, un minimo de 150 minutos semanales, o
bien 75 minutos de AF aerdbica vigorosa semanales o bien una combinacion
equivalente entre las dos.

2. Para mayores beneficios se recomiendan 300 minutos semanales de AF moderada,
o bien 150 minutos de AF vigorosa o una combinacién equivalente de ambos.

3. Trabajo de fortalecimiento de los principales grupos musculares, al menos 2 dias a la

semana. En la figura 1 apreciamos un ejemplo de una semana tipo.

ENTRENO ACT. FiSICA ACT. FiSICA
CON CARGAS MODERADA VIGOROSA

20 MAS DIiAS/SEM MiNIMO —> 150 MIN/SEM MINIMO —> 75 MIN/SEM
+BENEFICIOS —> 300 MIN/SEM +BENEFICIOS —> 150 MIN/SEM

4 LY

Figura 1. Recomendaciones de AF de la OMS para adultos de entre 18 y 64 afios. Elaboracién propia.

4.2.2.-Para adultos de 65 arios en adelante:

1. Ejercicio aerobico de intensidad moderada, un minimo de 150 minutos semanales, o
bien 75 minutos de AF aerdbica vigorosa semanales o bien una combinacion
equivalente entre las dos.

2. Para mayores beneficios se recomiendan 300 minutos semanales de AF moderada,

o bien 150 minutos de AF vigorosa o una combinacion equivalente de ambos.



3. Trabajo de fortalecimiento de los principales grupos musculares, al menos 2 dias a la
semana.
4. Las personas con problemas de movilidad deberan realizar trabajo preventivo de

caidas y de equilibrio al menos 3 dias por semana.

4.3.-Diferencias entre sedentarismo e inactividad fisica

En la literatura se encuentra gran confusién y mezcla entre los términos sedentarismo
e inactividad fisica. Sin embargo se le esta empezando a dar diferenciacién. Pese a que
ambos términos se relacionan, se debe entender que no es lo mismo y que ambos actuan
de manera independiente sobre la salud (Cristi-Montero et al 2015). De manera contraria a
lo que normalmente se ha pensado, tener una conducta sedentaria no tiene por qué reflejar

una falta de AF. Vamos a ver una serie de definiciones para ambos términos:

La conducta sedentaria se integra dentro de un continium de actividades fisicas en la
primera categoria de éstas, donde el gasto energético sobrepasa levemente el basal (Rico,
2017).

Conducta sedentaria se define como cualquier momento del dia se emplee tiempo en
una posicién de sentado o recostado, en la que la energia consumida sea menor a 1,5
equivalentes metabdlicos (METs) (Wullems, Verschueren, Degens, Morse, & Onambélé,
2016). La inactividad fisica se refiere a la falta de cumplimiento de las recomendaciones

minimas internacionales de AF.

Por este motivo podemos encontrarnos a personas que acuden diariamente a su
sesion de ejercicio fisico moderado o intenso de 30 minutos diarios, pero que se pase mas
de 8 horas sentado en el trabajo diariamente, sentado en los desplazamientos en coche o
delante del televisor. Seria el caso de una persona con comportamientos sedentarios pero

que cumple los requerimientos minimos de AF.

Del mismo modo podemos encontrarnos el caso de personas que tienen un trabajo
como puede ser un cajero de supermercado o peluqueros, que no tendrian muchos periodos
de sedentarismo, pero que no llegarian a los niveles minimos de AF recomendados. Seria el
caso de una persona inactiva fisicamente pero no tendria comportamientos sedentarios (van

der Ploeg & Hillsdon, 2017). Van der Ploeg establece las siguientes cuatro categorias:
1- Sedentario e inactivo fisicamente.
2- Sedentario y activo fisicamente.
3- No sedentario pero inactivo fisicamente.

4

No sedentario y activo fisicamente.



4.4.-Aspectos negativos del sedentarismo

“El hombre moderno morira debido a la falta de actividad fisica” nos decia ya el
epidemidlogo Gunnar Erikssen en 2001 (Lopez, Cerrato, & Varela, 2017). Cerca de 3,2
millones de personas mueren cada afio por culpa de la inactividad fisica. Se le atribuyen
mas de 5% de las muertes, posicionandose como la cuarta causa de mortalidad, solo detras
de la hipertension, el tabaco y la hiperglucemia (Rico, 2017). A nivel mundial, el
sedentarismo es un problema de salud publica debido a las consecuencias negativas que

tiene para la salud.

En un mundo de nuevas tecnologias, lleno de comodidades, los niveles de AF son
cada vez mas reducidos. De cada tres adultos, uno no realiza la AF suficiente. La inactividad
fisica sigue creciendo en muchos paises, incrementando de la mano el riesgo de sufrir
enfermedades no transmisibles, afectando de esta manera la salud de todo el mundo
(Crespo et al, 2015).

Se ha encontrado una estrecha relacién entre la baja forma fisica y la inactividad fisica
con un mayor riesgo de la mortalidad. La primera evidencia la encontramos en el famoso
estudio londinense del afio 1953 en el que se aprecié como los conductores de autobus, que
pasaban muchas horas sentados debido a su trabajo, tenian un mayor riesgo de padecer
patologias de las arterias coronarias en comparacién con el resto de la poblacién (Lopez et
al , 2017). Aquellas personas que realizan 30 minutos de actividad fisica moderada varios
dias a la semana, presentan un riesgo, entre un 20% y 30% menor, de mortalidad que las

personas con niveles insuficientes de AF (Crespo et al, 2015).

Ademas de un mayor riesgo de mortalidad nos encontramos una innumerable lista de

perjuicios para la salud que estan relacionados con la falta de AF:

* Mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares (Gonzalez, Fuentes & Marquez,
2017).

* Acelerada pérdida de masa 6sea y muscular, favoreciendo el acumulo de grasa (Crespo
et al, 2015).

* Al no producir endorfinas aumenta el dolor (Crespo et al, 2015).

* Mayor riesgo de padecer sobrepeso, obesidad y diabetes tipo Il. (Espeland, Small, &
Stoeckel, 2018).

* Problemas a nivel psiquico y social. (Soler y Castafieda, 2017).

* Principal causante del 25% canceres de colon y mama, 27% de los casos de diabetes y

30% cardiopatias isquémicas. (Rico, 2017).



* Mayor riesgo de mortalidad en hipertensos. (Marquez, Rodriguez, & De abajo, 2006).

Es importante realizar esta diferenciacién de términos debido a que nos vamos a
encontrar riesgos para la salud asociados a la inactividad fisica y sedentarismo en general,
como los vistos anteriormente, y otros asociados mas exclusivamente a conductas
sedentarias. También va a ser importante a la hora de identificar hacia déonde deben ir

dirigidas las recomendaciones para mejorar la salud de la persona.

No solo la inactividad fisica es perjudicial para la salud sino que el sedentarismo
también lo es. “El tiempo de sedentarismo prolongado, independiente de la AF, se asocia
positivamente con diversos resultados nocivos para la salud” (Rico, 2017). Las siguientes

afecciones se asocian a comportamientos sedentarios:

* Mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares (Gonzalez, Fuentes, &
Mérquez, 2017).

* Aumenta el riesgo un 112% en el caso de la diabetes tipo Il aumentando los

biomarcadores de resistencia a la insulina e inflamacién (Rico, 2017).

* Asociacions significativa con cancer de mama, colon, endometrio y pulmén. Aumenta el

risgo de deteccién de cancer de prdstata (Rico, 2017).

* En personas mayores, mayor riesgo de mortalidad, sindrome metabdlico, altos niveles de
triglicéridos en sangre, hipertensiéon, obesidad, enfermedades neurodegenerativas,

carcinoma de las células renales, etc (Rico, 2017).
* Mayor riesgo de padecer obesidad (Gonzalez, 2017).

* Relacidén causal entre comportamientos sedentarios y todas las causas de mortalidad
(Biddle et al, 2016).

Todas las causas de mortalidad aumentan en relacién al aumento del tiempo que
pasamos sentados. Sin embargo la magnitud de estos riesgos se atenua o incluso se
elimina en personas fisicamente activas. Se quedarian exentos de estos riesgos aquellos
que cada dia emplean al menos 1 hora de AF moderada o vigorosa, independientemente

que estén mas de 8 horas sentados cada dia (Ekelund, 2018).

Nos encontramos que el tiempo que pasamos sentados delante del televisor tiene
mayores efectos negativos para nuestra salud que el que se emplea trabajando. Esto puede
ser por tres motivos principales. El primero seria que en el trabajo son mas habituales las
interrupciones de los periodos de sedentarismo las cuales parecen ser beneficiosas para la
salud. El segundo motivo seria el impacto que tiene en nuestra alimentacion la publicidad

alimentaria. Por ultimo podria ser porque el tiempo que pasamos viendo la tele suele ser



posterior a las comidas principales y podria ser perjudicial para el metabolismo lipidico y

glucémico (Lépez, 2017).

Hay suficiente evidencia para relacionar de manera causal el tiempo empleado en
conductas sedentarias con un aumento del riesgo de cualquier causa de mortalidad (Biddle
et al, 2016). Parece que el mayor riesgo lo presentan aquellos que ademas combinan el

hecho de pasar muchas horas sentados con niveles de AF bajos (Crespo et al, 2017).

El mensaje por tanto seria, ser fisicamente activo no es suficiente, también es
necesario evitar pasar mucho tiempo sentado e interrumpir los periodos largos de

sedentarismo (Gonzalez, 2017).

4.5.-Beneficios de la actividad fisica para la salud

Tras analizar las consecuencias que conlleva para la salud la falta de AF, paso a

centrarme en los beneficios que se le atribuyen a llevar un estilo de vida mas activo.

Uno de los principales organismos de salud a nivel mundial como es la OMS nos dice

en 2017 lo siguiente:

“La AF regular de intensidad moderada —como caminar, montar en bicicleta o hacer
deporte— tiene considerables beneficios para la salud. En todas las edades, los beneficios
de la AF contrarrestan los posibles dafios provocados, por ejemplo, por accidentes. Realizar
algun tipo de AF es mejor que no realizar ninguna. Volviéndonos mas activos a lo largo del
dia de formas relativamente simples podemos alcanzar facilmente los niveles recomendados
de AF.” “Haga ejercicio moderado, cuanto mas mejor, es bueno para su salud” nos sugiere

Lopez en 2017. Beneficios descritos que conlleva la AF:
* Prevencién primaria y secundaria de enfermedades crénicas (Crespo et al, 2015).

* En afecciones cardiovasculares (ACV) reduce la aparicidon de factores de riesgo, ademas
las adaptaciones organicas del ejercicio hacen que sea menos probable padecer una
ACV. (Lachman et al, 2018).

* Relacién inversa entre niveles de fuerza, VO2 max y mortalidad por cualquier causa.
Realizar el minimo de AF recomendada ya es suficiente para reducir estos riesgos de
manera significativa (Lopez et al, 2017).

* Reduce drasticamente la probabilidad de padecer diabetes tipo Il y baja la utilizacion de
medicacién (Marquez, Rodriguez & De abajo, 2006).

* Resulta fundamental para el equilibrio energético y control de peso (OMS, 2017).

* 33% menos de probabilidades de morir para los alumnos mas activos. Hasta un 66%
menos el grupo de personas de entre 70-82 afios que el que tenia menor gasto
energético (Paffenbarger, Hyde, Wing, & Hsieh, 1986), (Manini et al, 2006).



* En personas obesas, reduce las tasas de mortalidad y mobilidad, reduce la grasa
corporal, mejora la sensibilidad a la insulina entre otros beneficios (Eaton, & Eaton, 2017).

* Influencia positiva en personas con hipertension arterial, con los factores del sindrome
metabdlico y con cancer de colon o mama (Marquez, Rodriguez, & De abajo, 2006).

* Reduce el riesgo de caidas y de fracturas de vértebras de cadera (OMS, 2017).

* Tiene un papel importante en la prevencion y/o tratamiento de al menos 26 patologias. Se
estima que un aumento en los niveles de AF de entre 10-25% podria salvar 1,3 millones
de vidas al afio (Lopez et al, 2017).

4.6.-Prevalencia del sedentarismo

Por lo menos, un 60% de la poblacién mundial no realiza la AF necesaria para obtener
beneficios para su salud. De cada tres adultos, uno no realiza la AF suficiente. Estas cifras

van en aumento en muchos paises (de la Pefa, s.f.).

A escala mundial, en 2010, el 81% de los adolescentes de entre 11 y 17 afnos de edad
eran fisicamente inactivos. Dentro de este grupo, las chicas eran menos activas que los
chicos. Un 84% de ellas incumplia las recomendaciones de la OMS, mientras que era el 78
% en el caso de los varones (OMS, 2017).En el caso de los adultos, también en 2010, eran
alrededor del 23% los que no se mantenian suficientemente activos. De estos adultos, 20%
de hombres y 27% de las mujeres (OMS, 2017). En la figura 2 se aprecia el aumento de

tiempo en actividades sedentarias segun aumenta la edad.

Varones B Mujeres

10,2

9,4
8,6
i . I I
7
>70

20-39 40-59 60-69
Rango de edad

Horas/dia

Figura 2. Horas al dia en periodos de sedentarismo. Modificado de (Martin, 2014)

En Europa son muy altas las cifras de sedentarismo. Espafia se coloca en uno de los 4
paises mas sedentarios de Europa. Se alcanzan cifras superiores al 60% de la poblacién
adulta (Crespo, 2015).

En Espafa, sabemos que en edades comprendidas entre 15 y 85 afios, un 36 % de la
poblacion es sedentaria, incrementando el porcentaje en mujeres (42%) respecto al de los

hombres (31%). Un 53% de la poblacion joven y adulta, >15 afios, practicaban deporte
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asiduamente durante el 2015. Volvemos a encontrar diferencias de género, siendo un 59,8%
de los hombres y un 47,5% de las mujeres. En la misma encuesta se vio que el 21% del
mismo rango de poblacion realizaba actividad fisica intensa, el 19,8% actividad fisica

moderada y el 43,2% actividad fisica ligera (Lopez, 2017).

Rico (2017) nos dice que en la Encuesta Nacional de Salud realizada en 2011-2012, el
40% de la poblacién adulta y el 12% de la poblacion infantil se declaran sedentarios. Estos
datos son referentes exclusivamente a la fraccion de tiempo libre. En actividades habituales

o en el trabajo, el 37,8% de la poblacion pasa sentadas casi todo el tiempo.

En la poblacion universitaria, en un estudio se vio que el 50% de los entrevistados
eran fisicamente inactivos (Rico, 2017). Fountaine, Liguori, Mozumdar, & Schuna (2011) nos
deja otros datos referentes a otro estudio realizado a estudiantes universitarios:

1. “Los chicos eran significativamente més activos que las chicas en lo referente a dias
por la semana que realizaban actividad aerdbica y entrenamiento de fuerza.

2. Los estudiantes mas activos empleaban menos tiempo delante de una pantalla que
los estudiantes menos activos.

3. Los chicos pasaban mas tiempo delante de pantallas y viendo la television, mientras
que las chicas le dedicaban mas tiempo a realizar tareas relacionadas con el

estudio.”

En los datos publicados por el Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte realizados
en 2015 a la poblacién espafiola, tal como apreciamos en la tabla 1 solo el 53,5% de la
poblacion total realizé deporte en el ultimo ano. Empieza en que el 87% de personas entre
15 y 19 afios lo practicaron, disminuyendo progresivamente con la edad hasta llegar a que

solo un 10,9% de personas de 75 afios o mayores lo practicaron.

Tabla 1. Frecuencia de practicar deporte en el ultimo afio (Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte, 2015)

TOTAL Total Todos los Al menos Al menos Al menos
(Miles) prastl'caron~en dias unavezala unavezal ur'!a vez al
el altimo afo semana mes trimestre
TOTAL (Miles) 38.934 20.840 7.595 17.977 19.857 20.380
% 100 53,5 19,5 46,2 51,0 52,3
SEXO
Hombres 18.980 59,8 21,8 50,4 57,0 58,4
Mujeres 19.954 47,5 17,3 42,1 45,3 16,6
EDAD
De 15 a 19 afios 2.163 87,0 38,1 81,5 85,9 86,7
De 20 a 24 afos 2.288 78,2 34,6 71,0 76,0 77,1
De 25 a 34 afios 5.770 72,6 26,7 625 69,9 71,5
De 35 a 44 afios 7.769 64,6 21,0 54,0 61,1 63,1
De 45 a 54 afios 7.097 53,2 16,7 14,9 50,2 51,7
De 55 a 64 afios 5.525 44,5 15,8 37,4 41,5 43,1
De 65 a 74 afios 4.262 30,0 13,3 27,0 28,4 29,1
De 75 afios y mas 4.059 10,9 4,5 9,6 10,2 10,3

Cabe aclarar, que tanto en esta, como en las siguientes graficas de los datos del Ministerio

se entiende deporte como “cualquier forma de actividad fisica que, a través de participacion
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organizada o no, tiene por objeto la expresion o mejoria de la condicion fisica y psiquica, el
desarrollo de las relaciones sociales o la obtencion de resultados en competicion a todos los
niveles. Se incluyen las actividades deportivas sea cual sea el motivo (salud, estado fisico,
recreacion) por el que se realizan y se considera tanto el deporte profesional como el

aficionado, sea o no organizado o competitivo.

4.7.-Factores influyentes en el sedentarismo

Uno de los problemas mas graves a nivel de salud publica, es el aumento del
sedentarismo. La cuestion que debemos realizarnos es por qué ha aumentado tanto el nivel

de sedentarismo en las ultimas décadas y qué factores influyen en que esto sea asi.

Principalmente se puede apreciar una modificacion en el entorno de las personas.

Esta modificacién del entorno hace que resulte mas dificil mantener los niveles de AF

recomendados para tener un buen estado de salud. De Frutos (2016) lo explica por:

1. Muchos oficios actuales requieren de un menor esfuerzo fisico.

2. Gran parte de la poblacién espafiola tiene un trabajo sedentario, haciendo necesaria la
implementacién de horas de ejercicio fisico semanal para compensar el tiempo de
sedentarismo.

3. El tiempo de ocio es dedicado a muchas actividades de consumo pasivo y uso de nuevas
tecnologias, restando asi tiempo que se pudiera dedicar a realizar AF.

4. Los niveles de inactividad fisica en los paises desarrollados son altos en gran parte por la
utilizacion de medios de transporte, los cuales disminuyen las necesidades de realizar AF
en el dia a dia de las personas.

5. Otro motivo es la falta de parques, aceras, o instalaciones deportivas y en general
cualquier escenario que pueda favorecer la practica de AF.

6. Uno de los factores mas relevantes es la practica de deportes de familiares. El 75% de

los hijos con padres que practicaban deporte, también eran practicantes de algun deporte

Se han estudiado cuales son las motivaciones, creencias y motivos por los que se
realiza ejercicio fisico o se deja de practicar. Los hombres (el 49%) practican mas cantidad
de deporte que las mujeres (el 31%) y esto puede deberse a que tienen mas cantidad de

tiempo libre que ellas (4,7 h frente a las 3,6 h de las mujeres) (de Frutos, 2016).

En el caso de las personas mayores de 65 afios tienen mayor cantidad de tiempo libre
(6,8 h), sin embargo, emplean su tiempo libre en la realizacion de actividades sedentarias
(De Frutos, 2016).
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Los jovenes tienen creencias positivas con respecto a la practica de AF. Entre sus
creencias estan que la AF mejora su salud, previene enfermedades y mejora su estado de

animo (Arriscado, Muros, Zabala, & Dalmau, 2015).

Las principales razones que dan las personas para realizar AF son: la diversién, el
solo hecho de hacer ejercicio, mejorar su salud, encontrarse con amigos, mejorar su imagen
y liberar energia y tensiones (Arriscado et al, 2015). En otras encuestas realizadas se ven
motivos como: por hacer ejercicio, divertirse y pasar el rato y por salud (De Frutos, 2016). En
las encuestas realizadas en la poblacién espafiola por el Ministerio de Educacion, Cultura y
Deporte en 2015 en la tabla 2, vemos como los principales motivos por los que se practica
deporte son estar en forma (29,9%), diversién o entretenimiento (23%), seguido de motivos
de salud (14,8%) y relajarse (13,7%).

Tabla 2. Motivos principales de practica de deporte. (Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte, 2015)

Total Estar DVerIOM Motivos Le Como Por
practi- en ° de _Rela» gusta el forma_ !de superacion Le gust_a Por_ .
entreteni- jarse relacion competir profesion
caron forma miento salud deporte social personal
TOTAL 100 29,9 23,0 148 13,7 11,9 2,6 1,8 1,5 0,7
SEXO
Hombres 100 27,6 27,0 12,6 109 14,9 2,4 1,7 2,0 0,9
Mujeres 100 327 18,4 17,4 17,1 8,3 29 1.9 0,9 0,5
EDAD
De 15 a 19 afios 100 26,7 32,1 4,0 8,7 18,4 2,7 3,0 3.8 0,6
De 20 a 24 afios 100 309 26,7 6,6 12,1 14,2 2,7 2,8 28 1,1
De 25 a 34 afios 100 30,1 27,7 10,3 124 12,1 2,5 2,5 1,6 0,8
De 35 a 44 afios 100 295 228 14,3 159 11,3 24 1,4 1,0 1,3
De 45 a 54 afios 100 31,2 18,6 18,0 17,0 10,8 2,0 0,9 1,2 0,3
De 55 a 64 afios 100 30,3 19,5 224 125 10,1 29 1,7 0,3 0,3
De 65 a 74 afios 100 299 13,3 29,1 11,8 8,5 5,1 1,2 1,1 0,0
De 75 afios y mas 100 288 14,4 298 127 10,4 2.4 1,2 0,4 0,0

Entre los principales motivos que se encuentran para no realizar AF son que no se
consideran habiles para la realizacién de deportes (Arriscado et al, 2015), por pereza y
desgana, porque no les gusta y por edad (De Frutos, 2016) al igual que la falta de tiempo
como se ve en la tabla 3. La principal razén por la que abandonan la practica del deporte es

la falta de tiempo libre (Arriscado et al, 2015).
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Tabla 3. Motivos principales de no practicar mas deporte. (Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte, 2015)

. : : Falta .de No tener
Falta de Faltade Motivos Motivos instalaciones .
TOTAL . . . Por edad P con quien
tiempo interés  de salud econémicos adecuadas N
cercanas practicarlo
TOTAL 100 43,8 20,0 11,9 9,9 5,7 5,1 3,5
SEXO
Hombres 100 45,8 18,9 10,8 9,6 5,6 5.8 3,4
Mujeres 100 42,0 21,1 13,0 10,1 5,8 4.4 3,6
EDAD
De 15 a 19 afios 100 52,9 18,6 28 0,7 7,9 11,0 6,0
De 20 a 24 afios 100 55,7 17,3 29 0,2 8,2 9,4 6,3
De 25 a 34 afios 100 56,3 18,2 4,6 0,5 8.8 6,7 49
De 35 a 44 afios 100 60,4 16,8 4,6 1,0 7,2 5.8 4,1
De 45 a 54 afios 100 53,3 22,2 8,2 2,5 5.8 4,8 3.1
De 55 a 64 afios 100 38,1 253 16,6 9,7 4,8 3,5 2,1
De 65 a 74 afos 100 15,4 26,0 24,8 27,1 1,9 29 19
De 75 afios y mas 100 4,1 13,9 329 455 1,1 1,0 1,5

Encontramos diferentes grados de interés hacia el deporte, siendo mayor por parte de
los hombre tal y como se aprecia en la tabla 4. A medida que aumenta la edad el interés
también decrece. Otro factor es el nivel socioeconémico y el nivel de estudios, en ambos,

cuanto mayor es, mayor interés por el deporte (De Frutos, 2016)

Tabla 4. Grado de interés por el deporte en general. (Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte, 2015)

TO.TAL 10-9 8-7 6-5 4-3 2-0 Media
(Miles)
TOTAL (Miles) 38.934 9.215 13.297 8.932 2.591 4.899 6,4
% 100 23,7 34,2 22,9 6,7 12,6
SEXO
Hombres 18.980 30,6 37,6 19,1 5,6 7,1
Mujeres 19.954 17,1 30,9 26,6 7,7 17,8
EDAD
De 15 a 19 afios 2.163 32,7 44,6 16,8 3.9 2,0 7,6
De 20 a 24 afios 2.288 30,6 44,3 19,8 2,5 2,8 7,5
De 25 a 34 afios 5.770 28,3 39,0 19,8 5,7 7.3 7,0
De 35 a 44 afios 7.769 26,7 37,2 23,2 5,6 7,2 6,9
De 45 a 54 afios 7.097 227 36,7 24,5 6,8 9,2 6,6
De 55 a 64 afios 5.525 21,0 30,2 27,5 7.9 13,4 6,1
De 65 a 74 afios 4.262 18,3 27,6 24,5 8,7 20,8 5,6
De 75 aflos y mas 4.059 13,6 17,6 21,3 9.8 37,6 4,3

4.8.-Metodologia para la valoracion de los niveles de actividad
fisica

La cuantificacion del nivel de AF es compleja porque estamos hablando de un

comportamiento humano. A su vez, también es muy importante por su gran relacién con la

salud (Aparicio-Ugarriza et al, 2015). Podemos encontrarnos distintos métodos para medir

los niveles de AF que se realiza en el dia a dia. En la tabla 5-A y 5-B podemos ver algunas

caracteristicas de los diferentes métodos.
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Tabla 5A. Diferentes herramientas de medicién del grado de actividad fisica.

través de la
monitorizaciénd de la
frecuencia cardiaca.

para medir la
intensidad de la
AF.

Adecuado para
la mayeria de
poblaciones.
En funcidn del
modelo,
relativamente
barato.

Facil de utilizar,
descargary
analizar datos.

contaminacién,
género, genética,
composicién corporal,
metabolismo, edad,
hora del dia.

La ingesta de
medicacién puede
afectar al ritmo
cardiaco.

METODOS CARACTERISTICAS VENTAJAS DESVENTAJAS REFERENCIA
Agua Mide el gasto Seguro y Ingerir iséiopos Qudax &
doblemente energético a través de | preciso. radicactivos. Terrados,
marcada la produccién de CO2. | Buenc para Alto coste. 2006
validar otros No aporta informacién
métodos de sobre la duracidén,
medicién. frecuencia o
intensidad de una AF.
Calorimetria Evalua el gasto Es cbjetivo. Alto coste. Sanchez, 2016
directa energético total, la Poca precién para
intensidad, la medir coportamientos
frecuencia y duracién sedentarios.
de la AF.
Acelerometria | Relacién entre Método objetivo. | Alto coste. Aparicio-
movimiento y tiempo. Ampliamente No aporta informacién | Ugarriza et al,
3 tipos: uniaxial, validado. sobre el tipo de AF. 2015
biaxial y triaxial Para muestras
de tamafio
medias.
Adecuado para
el uso en todas
las edades.
Cédmodo para
los
participantes.
Ritmo cardiaco | Estimacion de la Informacidn Puede verse afectado | Aparicio-
energia calérica a valida y fiable por: temperatura, Ugarriza et al,

2015

Podometrira

Proporciona datos
sobre la actividad
ambulatoria totales

Barato

Vélido para
todos los grupos
de edad

No mide la intensidad,
frecuencia y duracidn.
No se puede calcular
el gasto de energla, se
necesita una férmula
de extrapolacién.

No hay informacidn
sobre el tipo de AF.
Poca fiabilidad en
algunas situaciones
como actividades sin
impacto.

Aparicio-
Ugarriza et al,
2015
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Tabla5B.-Diferentes herramientas de medicion del grado de actividad fisica.

METODOS CARACTERISTICAS | VENTAJAS DESVENTAJAS REFERENCIA
Observacién No estan Permiten Reguiere de
directa adecuadamente gran entrenamiento previo
validadas. exactitud al de los observadores Marquez,
realizarlas Los participantes 2013
correctament | pueden alterar su
e. comportamiento si se
sienten observados.
Sise alarga en el
tiempo pueden verse
afectados los
resultados por la falta
de atencién.
Dificil en adolescentes
y adultos.
Diariosiregistros | Registro periddico de Evita la Requieren esfuerzo
las actividades por el figura del por parte del
propio individuo. observador. participante.
Infaracion Los participantes Marquez,
detallada de | deben ser constantes 2013
la intensidad | y objetivos.
y los
patrones de
actividad
realizados.
Econdmicos.
Cuestionarios Las actividades En funcién Mo puede ser muy
registradas se del tipo de complejo de rellenar.
transforman a energia | cuestionario | Informacion general Marquez,
caldrica mediante el no se que lleva a una 2013
uso de férmulas. requiere estimacién global y
presencia de | subjetiva del nivel de
otra persona. | AF.
Econdmicos.

Realizar la siguiente revision bibliografica me ha permitido conocer mas en
profundidad las repercusiones que tienen el sedentarismo y la falta de AF para la salud.
Debido a su alta prevalencia en la poblacion, y mas en la universitaria, considero de mucho
interés el poder cuantificar los niveles de AF de diferentes grupos de poblacion de mi
entorno: jévenes universitarios, adultos profesores y mayores jubilados. Gracias al apoyo y
recursos ofrecidos por la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte de la

Universidad de Ledn me ha sido posible hacer uso de herramientas de acelerometria

5. OBJETIVOS

5.1.-Objetivos generales
5.1.1- Realizar una revisién bibliografica sobre el sedentarismo, su impacto en la

salud, su prevalencia y su valoracion.

5.1.2- Medir la cantidad de AF diaria de diferentes grupos de poblacion; vy

especificamente:
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* Analizar diferencias entre jovenes, adultos y mayores en la tasa de
sedentarismo y porcentajes de actividad diaria.
* Diferencias de género y edad en tasa de sedentarismo y diferencias de

actividad diaria.

Hipotesis: Pese a que la bibliografia indica que a medida que aumenta la edad se
incrementan los periodos de sedentarismo, la hipétesis a confirmar es que las personas
mayores al tener mayor tiempo libre que los jovenes, y no estar obligados a pasar una gran
cantidad de horas sentados por temas de estudios o trabajo, tienen mayores niveles de AF y

menos periodos de sedentarismo en su dia a dia.

5.2.- Competencias a desarrollar adquiridas: generales,

transversales y especificas
5.2.1.Generales:

* Conocer y comprender los objetos de estudio de las Ciencias de la Actividad Fisica y

del Deporte.

* Adquirir la formacion cientifica basica aplicada a la actividad fisica y al deporte en

sus diferentes manifestaciones.

* Conocer y comprender los efectos y los factores fisioldgicos que condicionan la

practica de la actividad fisica y del deporte.

* Conocer y comprender los efectos y los factores comportamentales y sociales que

condicionan la practica de la actividad fisica y del deporte.

* Promover la formacién de habitos de practica de la actividad fisica y del deporte,

orientados al mantenimiento y mejora de la condicion fisica y la salud.
» Comprender la literatura cientifica del &mbito de la actividad fisica y del deporte.

» Saber aplicar las tecnologias de la informaciéon y comunicacion al ambito de las

Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte.
5.2.2. Transversales:

* |dentificar y supervisar los beneficios de la actividad fisica para la salud y calidad de
vida y diferenciar los problemas derivados de su insuficiencia en los diferentes tipos de

poblacién
5.2.3.Especificas:

* Conocer y analizar los fundamentos, mecanismos y efectos de la actividad fisica como

elemento generador de salud, calidad de vida y bienestar fisico y psicosocial.
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* Interpretar resultados y controlar variables utilizando diferentes métodos y técnicas
instrumentales de medicién o estimacién, tanto de laboratorio como de campo, y aplicarlas
en sus futuras tareas profesionales en diferentes grupos de poblacién: docencia, salud,

entrenamiento y rendimiento deportivo.

6. METODOLOGIA

6.1.-Participantes

Inicialmente 21 jovenes universitarios accedieron a realizar el seguimiento, de ellos 2
cumplimentaron el consentimiento informado y comenzaron pero a mitad de semana
abandonaron. 4 no realizaron correctamente el seguimiento por lo que sus datos se
excluyeron. Del grupo de adultos fueron 16 los que comenzaron inicialmente y 2 personas
tuvieron que ser excluidas por falta de rigor a la hora de realizar el procedimiento. De las 37
personas mayores que comenzaron a 1 se la excluy6 debido a que el actigrafo se quedo sin
bateria y dejo de registrar a mitad de semana, otras 3 no lo realizaron correctamente

apareciendo dias que no tenian registro.

Finalmente 15 jovenes universitarios (U) (5 chicas y 10 chicos) de entre 17 afios y 28
afnos, 14 adultos (A) (8 chicas y 6 chicos) de entre 32 afos y 63 afos y 33 personas
mayores (M) (28 chicas y 5 chicos) de entre 65 afios y 84 afios fueron participes de su

seguimiento de AF mediante acelerometria.

Criterios de inclusién: debian ser poblacion no asociados a ningun grupo de practica
deportiva y tampoco podian ser personas deportistas federadas. Ademas debian estar

dentro del grupo de poblaciéon deseado.

Criterios de exclusion: no completar los 7 dias de registro de la AF u observar
anomalias en los datos registrados por el acelerémetro. De tal forma 12 de los 74

participantes iniciales fueron excluidos, participando un total de 62 personas.

Previo a la participacion todo el mundo firmé un consentimiento informado (Anexo 1).

6.2.-Procedimiento
6.2.1.-Consentimiento informado

Previo a la entrega del consentimiento informado a todos los participantes se les
explico en que iba consistir su labor. Una vez estaban dispuestos a colaborar se les entreg6

el consentimiento informado (Anexo 1).
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6.2.2.-Recogida de datos

Una vez firmado se procedi6é a registrarles una serie de datos necesarios para poder
utilizar el software y el correcto andlisis de los datos (Anexo 2).

6.2.3.-Configuracion del actigraph

Previo a su entrega, era necesario que la bateria estuviera cargada al 100%, se debia
programar la hora de inicio y final de recogida de datos. La configuracién se realizaba
mediante el software Actilife® 6.0.

6.2.4.-Entrega del actigraph

Se les explicé claramente las instrucciones de uso:

* Llevar el actigraph en la cadera contraria a la mano dominante, de tal manera que los

diestros lo llevarian a la altura de la cadera izquierda como si fuese un cinturén.

* En ninguin momento se puede mojar el actigraph, se lo deberan quitar para el aseo y

para cualquier actividad acuéatica.

» Se debe llevar durante todo el dia, teniéndoselo que quitar para dormir y

poniéndoselo de nuevo cuando se levanten.

» En caso de quitarselo por cualquier razén (AF acuatica, boda, etc) se debera anotar

claramente en la hoja de registro entregada.

6.2.5.-Hoja de registro

Ademas de llevar el actigraph, debian rellenar una hoja de registro indicando el tipo de
AF que estaban realizando en cada momento (Anexo 3). Se entregd una por cada dia de la
semana.

6.2.6.-Recogida del actigraph y la hoja de registro

Pasados 7 dias se les recogié el actigraph con su respectiva hoja de registro. Se les
pregunto si habian tenido algun problema durante la semana y se anotaron las incidencias.

6.2.7.-Descarga de datos

Para poder descargar los datos en el software Actilife® 6.0 era necesario que los
acelerémetros tuvieran una carga mayor a un 70% por lo que era necesario cargar sus
baterias previamente. Posteriormente se conectaban al ordenador de la facultad, el cual
tenia instalado dicho software. Se calculaba el gasto de cada uno mediante la introduccion
de los respectivos datos recogidos previamente. Una vez calculados se debian descargar
uno a uno para tener los datos en una hoja de excel.

6.2.8.-Hoja de excel

Para un posterior andlisis de los datos fue necesario la modificacion de alguno de

estos. De esta forma se facilitaria el posterior analisis de los mismos.
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6.3.-Material

Para las mediciones de AF realizadas se ha utilizado el
acelerédmetro Actigraph, el cual los participantes llevaron puesto
en la cintura durante de la mano no dominante durante el dia.
Este dispositivo realiza mediciones en tres ejes y utiliza los
movimientos calculados (counts of movement) para calcular el
gasto calodrico diario, el nivel de AF y los periodos de

sedentarismo con operaciones logaritmicas. Es considerado el

gold standard en acelerometria (Cellini, Buman, McDevitt, Figura 3: Actigraph wGT3X-BT
Ricker, & Mednick, 2013; Full et al., 2018). En concreto los Fuente: actigraphcorp

acelerometros desarrollados por la casa Actigraph tienen un alto grado de aceptacion dentro
de la comunidad cientifica al compararlos con otras medidas estandar (Abarca, Zaragoza,

Generelo & Clemente, 2010).

El software empleado para la extraccion de los datos, su posterior analisis y

configuracion de los acelerémetros fue el Actilife® 6.0.
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Figura 4: Software Actilife® 6.0. Fuente: actigraphcorp

6.4.-Analisis estadistico y bibliografico

6.4.1.-Analisis estadistico

Se cred una hoja de calculo Excel 2010 (Microsoft Office) para la recogida, tratamiento
y depuracion. Se utilizé el programa SPSS for Windows v.21 para realizar el tratamiento
estadistico de los mismos. Se realizé estadistica descriptiva con andlisis de distribucion
normal de Shapiro-Wilk . Se utilizé un ANOVA de una via para conocer las diferencias entre

los diferentes grupos, con correccion de Tuckey, Se utilizé la t de Student para muestras
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independientes para establecer diferencias de género o entre dias de la semana, con
intervalos de confianza del 95%. Se considera valores inferiores a p<0,05 como nivel de

significacion.

6.4.2.-Revision bibliografica

Han sido utilizadas las siguientes bases de datos: Web of Science, PubMed, Google
Scholar y SportDiscus. Se buscé tanto en castellano como en inglés las palabras clave:
actividad fisica, sedentarismo, estudiantes universitarios, personas mayores, prevalencia,
inactividad fisica, acelerometria y actigrafo. Al ser un tema cada vez mas estudiado, se tuvo

que hacer una amplia revisién y seleccionar los mas relevantes para el trabajo.

7. RESULTADOS

La tabla 6 muestra que ademas de las obvias diferencias significativas de edad en los
3 grupos, el peso es un 6,6% significativamente mayor en el grupo de universitarios, con
respecto a los adultos. Tanto las kilo calorias, la media de kilo calorias por hora y los METs

no presentan diferencias significativas entre los grupos.

Tabla 6: Edad, gasto caldrico y periodos de sedentarismo de universitarios, adultos y personas mayores.

n Peso(kg) Edad Kcals/dia Kcals/hora PerSeden METs
U | n=(15) 71,4+12,7** 23,1+2,7*** 584,8+322,4 26,2+19,4 26,818,7 1,240,1
(49-91) (17-28) (105,3- (4,39-146) (3-42) (1-1,8)

1745,7)
A [ n=(14) 66,7£12,3 54+7,9$%%  653,4+309,3 27,2+12,9 25,8+5,9% 1,240,1
(49-94) (32-63) (108,9- (0,8-67,6) (7-41) (1-1,7)

1623,2)
M| n=(33) 69,2£10,1 715 1###  623,31246,7 25,8+10,3 23,7+6,3## 1,240,1
(49-92) (65-84) (143,9- (1,66-65,8) (3-43) (1-1,7)

1579,7)
T | n=(62) 68,9+11,7 52+20,2 6231291 26,4+14,1 25,247 1,240,1
(49-94) (17-84) (105,3- (0,8-146) (3-43) (1-1,8)

1745,7)

Valores medios + desviacion estandar (DE) y rango (valor minimo-valor maximo). Diferencias significativas entre
grupo de universitarios (U), grupo de adultos (A) y grupo de personas mayores (M). Diferencias significativas
entre: *U-A; #U-M; $A-M. Nivel de significacion: U-A: *=p<0.05, **=p<0.01 y ***=p<p,001; entre U-M: #=p<0.05,
##=p<0,01 y ###=p<0,001; entre A-M: $=p<0,05, $$= p<0,01 y $$$= p<0,001. T=total de la muestra; n=tamario
muestral; PerSeden=periodos de sedentarismo; METs=equivalentes metabdlicos

El nimero de cuentas de sedentarismo resulta ser significativamente un 8.8% menor
en los viejos (23,7 cuentas) con respecto a los adultos (25,8 cuentas) y sobre todo (un 13%)
respecto a los universitarios que son los que mas momentos de sedentarismo tienen a lo

largo del dia (26,8 cuentas).

En la tabla 7 vemos como el grupo de universitarios emplea un 74,8% de su tiempo en
actividades sedentarias, siendo muy significativamente mayor al tiempo que dedican los

adultos, un 65,8% y el de los viejos, un 67,5% de su tiempo. A su vez los universitarios
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emplean un 21,2% de su tiempo en actividades de intensidad ligera, siendo de nuevo muy
significativamente menor al tiempo que dedican los adultos, un 31,2%, y al que dedican los
viejos, un 28,9%. La suma de actividad moderada y vigorosa (MVPA) es de 4,7% para los
universitarios, 3,8% los adultos y 3,6% los viejos, no habiendo diferencias significativas.
Volvemos a encontrarnos diferencias muy significativas en la cantidad de pasos que da cada
grupo de poblacion al dia, siendo menor la de los universitarios con 7875, los adultos 10716

y las personas mayores 9981.

Tabla 7: Porcentaje de diferentes intensidades de AF realizadas a lo largo del dia y numero total de pasos

diarios.
Sedent Ligero Mod Vig VVig MVPA Pasos/dia

U| 74,8+£8,6** 21,2+7,9* 4,64+6,8 0,1+0,4 0+0 4+3 4 7875,2+4248,3***
(51,9-96,2) (3,2-43,3) (0,6-70)  (0-3,5) (0-0,2) (0,3-24) (408-25684)

A 65+8,9%% 31,2+8,8$%$ 3,7429 0,1+04 00,1 3,8+3,1 10716,7+4518,8
(48-99,2) (0,7-49) (0-16) (0-3) (0-1) (0-16,5) (290-24757)

M | 67,549,3### 28,9+8,6### 3,5+2,7 0,110,1 0+0 3,6+2,8  9981,7+4055,7###
(45-98,6) (1,1-48) (0-16) (0-1) (0-0) (0,2-20,4) (257-20006)

T 68,7+9,8 27,619,4 3,8#4,3 0,1+0,3 00,1 3,843 9657,2+4408,8
(45-99,2) (0,7-49) (0-70) (0-3,5) (0-1) (0-24) (257-25684)

Valores medios * desviacion estandar (DE) y rango (valor minimo-valor maximo). Diferencias significativas entre
grupo de universitarios (U), grupo de adultos (A) y grupo de personas mayores (M). Diferencias significativas
entre: *U-A; #U-M. Nivel de significacion entre U-A: *=p<0.05, **=p<0.01 y ***=p<p,001; entre U-M: #=p<0.05,
##=p<0,01 y ###=p<0,001; T=total de la muestra; Sedent= sedentarismo; Mod=moderado; Vig=vigoroso;
VVig=muy vigoroso; MVPA=moderada y vigorosa AF

En la tabla 8 podemos apreciar las diferencias de género encontradas en los
diferentes datos recogidos en cada grupo de poblacion. Como es de esperar, en los tres
grupos de poblacion hay diferencias muy significativas en el peso, siendo mayor el de los
hombres respecto a las mujeres. Esto puede explicar que las kcal consumidas por las
mujeres universitarias sean muy significativamente menores a la de los hombres (421kcal
las mujeres y 701kcal los hombres. En los adultos es algo menos significativo (612,4kcal las
mujeres y 755,9kcal los hombres). En el grupo de los viejos pese a haber diferencias, estas
no son significativas (604,2kcal las mujeres y 680,5kcal los hombres). Los METs son muy
significativamente mayores en el grupo de los hombres universitarios (1,2 METs los
hombres respecto 1,1 METs las mujeres). El porcentaje de actividad sedentaria y ligera solo
tiene diferencias muy significativas en el grupo de los viejos, asignandoles un mayor nivel de
AF a las mujeres. La sedentaria y ligera de las mujeres es 66% y 30,5% respectivamente, en
comparacion con los hombres 72,2% y 23,9%. Esta a su vez asociado a una diferencia
significativa en los periodos de sedentarismo siendo mayor la de los hombres con 26,6
periodos respecto a los 22,8 de las mujeres mayores. También encontramos diferencias
significativas en el PMVPA. En los universitarios la diferencia es muy significativa siendo

mayor la cantidad de AF de moderada y vigorosa intensidad que realizan los hombres a lo
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largo del dia 4,7% respecto a un 3% de las mujeres. En el grupo de los adultos, aunque algo
menos significativa, también hay diferencias y en este caso a favor de una mayor actividad

de las mujeres. Las mujeres un 4,2% respecto a un 2,9% los hombres.

Tabla 8: diferencias de género en los distintos grupos.

Género U A M
n M 5 8 28
H 10 6 5
Peso(kg) M 63,4£13,8*** 61,6+£9,4*** 65,8+7,8***
H 77+8,1 79,349,2 79,3+9,5
Edad M 22,6+3,6 52+8,6*** 71,4452
H 23,5+1,9 58,725 69,7+4.8
Kcals/dia M 4214247 ,2*** 612,4+309,9* 604,2+246,9
H 701,2+320,4 755,9+286,4 680,5+239,7
Kcals/hora M 17,7£10,2*** 25,5+12,9* 25,1+10,3
H 32,2422 31,5+11,9 27,9+9,9
PerSeden M 26,2+8,2 25,9159 22,8+5,8*
H 26,9+9,1 25,7+6,2 26,617
METs M 1,1+£0,1*** 1,2+0,1 1,1+0,1
H 1,2+0,1 1,2+0,1 1,2+0,1
Sed (%) M 76,2182 65,2+8,6 66£9,1***
H 74+8.,9 64,6+9,5 72,2+8,6
Lig (%) M 20,8+7,2 30,6£8,5 30,5+8,3***
H 21,5+8,4 32,649,3 23,917,9
Mod (%) M 3,124 4+3 3* 3,5+2,9
H 5,7+8,6 2,8+1,5 3,5+2,1
Vig (%) M 0,1+0,2 0,1+0,5 0,1£0,1
H 0,1+0,4 0,1+0,2 0+0,2
VVig (%) M 0+0 0£0,1 00
H 010 00 00
MVPA (%) M 3+2,5** 4,243,5* 3,5£3
H 4,7+3,7 2,9+1,6 3,724
Pasos/dia M 7876+4896,8 109064720 10234,+4032,6
H 7874,7+3758,5 10243,7+3986 9224,5+4078,6

Valores medios + desviacién estandar (DE) y rango (valor minimo-valor maximo). Valores medios y desviacion
estandar (DE) y rango (valor minimo-valor maximo). Diferencias significativas entre mujeres (M) y hombres (H):
*M-H. Nivel de significacion entre M-H: *=p<0.05, **=p<0.01 y ***=p<p,001. n=tamafio muestral; T=total de la
muestra; PerSeden=periodos de sedentarismo; METs=equivalentes metabdlicos; Sedent= sedentarismo;
Mod=moderado; Vig=vigoroso; VVig=muy vigoroso; MVPA=moderada y vigorosa AF.

Los participantes del grupo de personas mayores han procedido de tres subgrupos
diferentes. El primero de ellos (MCiudad) viven en la ciudad de Ledn y practican actividades
de gimnasia programadas para su edad durante la semana, el segundo y el tercero son de
un pueblo. El segundo (MPuebloActivos) realizan también actividades de gimnasia
programadas con una intensidad en principio menor que los del tercer grupo
(MPuebloMuyActivos).

En la tabla 9 vemos como el grupo MCiudad tiene significativamente mas periodos de
sedentarismo (24,7) que MPuebloActivos (21,9) y siendo también mayor que el grupo
MPuebloMuyActivos (22,2) sin ser esta ultima diferencia significativas. En relacion a esto el

grupo de la ciudad consume menos Kcal/hora (24,7) en comparacion al grupo de
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MPuebloActivos (29,6). Por ultimo también se aprecia una diferencia significativa en el
porcentaje de actividad ligera que realiza el grupo MPuebloMuyActivos (32) con respecto al
grupo MCiudad (27,5).

Tabla 9: Edad, gasto calérico, periodos de sedentarismo, porcentaje de diferentes intensidades de AF realizadas

a lo largo del dia y el numero total de pasos diarios de universitarios, adultos y personas mayores.

MCiudad MPuebloActivos MPuebloMuyActivos
n 14 14 5
Peso(kg) 69,2111 69,2+7,1 60+10,3
(49-92) (62-78) (53-84)
Edad 72,352 69,215,7 69+3##
(65-84) (65-80) (66-73)
Kcals/dia 600+251,6 7101287 603,4+161,8
(217-1579,7) (143,9-1405,8) (328,5-1004,6)
Kcals/hora 24,7£10,4* 29,6112 25,14£6,7
(1,66-65,8) (1,83-58,6) (13,69-41,86)
PerSeden 24,9+6,8* 21,9+5,1 22,2454
(3-43) (7-32) (11-32)
METs 1,1£0,1 1,2+0,1 1,1£0,1
(1-1,7) (1-1,4) (1-1,3)
Sed 68,9+9,3 66,2+12 64,915,2
(45-85) (50,6-98,6) (56-77)
Lig 27,518,5 29,5+11,3 3214 3#
(13-48) (1-44.8) (22-41)
Mod 3,313 4,2+2.3 32,1
(0-20) (0,3-10,1) (0-9)
Vig 0£0,2 0,1£0,1 0,1£0,1
(0-1) (0-0,3) (0-0,4)
VVig 00 010 010
(0-0) (0-0) (0-0)
MVPA 3,5%3,2 4,3+2,3 3,1£2,1
(0,2-20,4) (0,3-10,1) (0,4-8,7)
Pasos/dia 9317,5+3747,4 10872,5+4766,3 10950,7+3867,2
(574-19381) (257-20006) (4059-19226)

Valores medios * desviacion estandar (DE) y rango (valor minimo-valor maximo). Diferencias significativas entre
grupo de mayores de ciudad (Mciudad); grupo de mayores de pueblo activos (MPuebloActivos); grupo de
mayores de pueblo muy activos (MpuebloMuyActivos). Nivel de significacion entre MCiudad-MPuebloActivos:
*=p<0.05 y **=p<0.01; entre Mciudad-MPuebloMuyActivos: #=p<0.05, ##=p<0,01. n=tamafo muestral; T=total de
la muestra; PerSeden=periodos de sedentarismo; METs=equivalentes metabdlicos; Sed=sedentarismo;
Lig=ligero Mod=moderado; Vig=vigoroso; VVig=muy vigoroso; MVPA=moderada y vigorosa AF.

En la tabla 10 podemos ver como aparecen diferencias muy significativas en los
niveles de actividad fisica realizada los dias de entre semana y el fin de semana. Estas
diferencias aparecen solo en el grupo de universitarios. Los periodos de sedentarismo son
mucho mayores entre semana siendo un 74% mayor que durante el fin de semana. Los
pasos dados entre semana son 92% superiores a los dados el fin de semana. En los grupos
de adultos y mayores no encontramos diferencias significativas ya que tienen un nivel de

actividad fisica parecido durante toda la semana.
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Tabla 10: Gasto caldrico, periodos de sedentarismo, porcentaje de diferentes intensidades de AF realizadas y el
numero total de pasos realizados entre semana y el fin de semana de universitarios, adultos y personas mayores

Momento U A M
Kcals/dia Dia 664+335,7 609+701,7 654,1£209,2
Finde 549,1+373,8 701,7+342,7 674,4+305,1
PerSeden Dia 2945 4*** 26,44£5,3 24,4463
Finde 16,619,3 25459 24,316,8
METs Dia 1,2+0,1 1,1+0,1 1,2+0,1
Finde 1,2+0,2 1,2+0,1 1,2+0,1
Sed Dia 74,6+7,2 64,57 65,9+8,3
Finde 74,3194 64,6+£9,5 66,8+9,3
Lig Dia 20,546,3 32,246,7 30,818
Finde 21,5+7,2 30,449,5 28,8+7,4
Mod Dia 4,7+3,1 3,242 .1 3,3+1,8
Finde 9,3+16,5 4,5+3,7 4,4+4.2
Vig Dia 0,2+0,3 0,1£0,3 0,1£0,1
Finde 0,1+0,1 0,3+0,7 0,1+0,2
VVig Dia 00,1 00 00
Finde 0+0 00,1 0£0
MVPA Dia 4,8+3,4 3,324 3,4+2
Finde 4,2+59 4,8+4,2 4,4+4.3
Pasos/dia Dia 9468,7+4936,3** 9526,4+2966,3 11395,8+3851
Finde 4932,5+3223,9 11557,5+5190,8 10577,2+4131,3

Valores medios + desviacion estandar (DE). Diferencias significativas entre grupo universitarios (U); grupo de
adultos (A); grupo de mayores (M). Nivel de significacion entre Dia-Finde: *=p<0.05 y **=p<0.01;
PerSeden=periodos de sedentarismo; METs=equivalentes metabdlicos; Sed=sedentarismo; Lig=ligero
Mod=moderado; Vig=vigoroso; VVig=muy vigoroso; MVPA=moderada y vigorosa AF; Dia=dia entre semana
(lunes-viernes); Finde= fin de semana (sabado y domingo).

8. DISCUSION

La acumulacion de tiempo sedentario ininterrumpido, también conocido como bouts de
sedentarismo o periodos de sedentarismo, tiene un impacto muy alto y negativo sobre la
tolerancia a la glucosa, la sensibilidad a la insulina y los niveles de triglicéridos (Sénchez,
2016). Pese a que estas relaciones estan hechas en personas adultas, en jévenes también
se ha encontrado relacién entre el tiempo que se emplea en actividades sedentarias con un
mayor perimetro de cintura y por lo tanto las recomendaciones son tener elevados niveles
de AF vy tratar de evitar largos tiempos delante de pantallas o sentados sin interrupciones
(Saunders et al, 2013).

De manera contraria a lo comentado, en el presente trabajo encontramos como son
los universitarios los que mas periodos de sedentarismo ininterrumpido han tenido junto con
los adultos siendo significativamente mayores a los del tercer grupo de personas mayores.
Cabe recalcar que de los 15 estudiantes universitarios, 13 eran estudiantes del grado en
Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte, lo cual hace pensar que deberian ser

fisicamente mas activos.

Estos datos anteriores van en contra de la bibliografia revisada en la que nos dicen

que las personas de edad avanzada emplean un mayor tiempo en actividades sedentarias
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en comparacion con los jévenes. Las personas mayores de 70 afios pasan hasta 10 horas
en este tipo de actividades a diferencia de los jévenes de 20-39 afios que emplean una

media de 2 horas menos (Martin, 2014).

Sigue siendo contrario a los datos obtenidos por la muestra analizada donde de
manera muy significativa los jovenes universitarios tienen un mayor porcentaje de actividad

sedentaria, un 74,8%, a diferencia de adultos, un 65% y mayores, un 67,5%.

Otra medida de AF son la cantidad de pasos diarios que damos al dia. En un estudio

realizado por Locke & Basset en 2004, establecieron que:
- < 5000 pasos al dia equivale a un estilo de vida “sedentario”.
- 5000-7500 pasos al dia equivale a un estilo de vida con “actividad baja”.
-7500-10000 pasos al dia equivale a un estilo de vida “algo activo”.
-10000-12500 un estilo de vida “activo”.
- >12500 un estilo de vida “muy activo”

Segun estos datos y en relacién a los obtenidos, tendriamos al grupo de estudiantes
con 7875,2 pasos, situandose en el limite entre grupo de “actividad baja” y de “algo activo”.
En comparacién a los adultos y personas mayores, los universitarios son los que menos
pasos dan de manera muy significativa. Las personas mayores en el mismo grupo de “algo
activo” con 9981,7 pero ya muy cerca del grupo de los adultos, que con 10716,7 pasos se
sitian en el limite inferior del grupo “activo”. Volvemos a encontrar como a diferencia de lo
esperado, son el grupo de jovenes los que menor nivel de AF tienen. Los estudiantes son
los que mas fluctuaciones tienen en sus niveles de AF a lo largo de la semana, dando un
92% mas de pasos entre semana que el fin de semana. A su vez debido a sus obligaciones

académicas, entre semana tienen un 74% mas de periodos de sedentarismo.

En cuantos a las diferencias de género, la literatura establece que los hombres tienen
un mayor interés hacia esta practica. Ademas un 49% realiza deporte frente a un 31% de las
mujeres, pudiendo ser consecuencia de las diferencias de tiempo libre, 4,7 h frente a las 3,6
h de las mujeres (De Frutos, 2016). La mayoria de estudios sefala que los hombres tienen

un estilo de vida mas activo que las mujeres (Beltran et al 2017).

Los datos obtenidos tan solo corroboran lo anterior en el caso de los universitarios,
donde los hombres tienen mayor actividad moderada e intensa (MVPA) (4,7% los hombres y
3% las mujeres) siendo una diferencia significativa. Sin embargo, las mujeres del grupo de
adultos tienen una mayor MVPA, siendo esta significativa de nuevo, (4,2% las mujeres
frente a un 2,9% de los hombres). En el grupo de personas mayores siguen siendo las

mujeres mas activas que los hombres de manera muy significativa: el porcentaje de
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sedentarismo de las mujeres es un 66% frente al 72% de los hombres. Por lo tanto los
periodos de sedentarismo de los hombres son mayores que el de las mujeres. Y en relacion
a lo mismo son las mujeres las que en lugar de emplear ese tiempo en actividades
sedentarias, lo emplean en actividades de intensidad ligera (30,5% las mujeres y 23,9% los

hombres).

Las mujeres y jovenes que viven en entornos rurales son mas sedentarios e inactivos
fisicamente que los que vien en la ciudad. (Wilcox, Castro, King, Housemann y Brownson,
2000; Machado-Rodrigues et al, 2012). En el presente trabajo se han analizado las
diferencias de actividad fisica entre personas mayores que vivian en ciudad y en pueblo. En
este caso, teniendo en cuenta que el grupo de ciudad tiene de media 3 afios mas con
respecto al de pueblo, resulta que las personas mayores de ciudad tienen un menor gasto
kcal/hora que los dos grupos de pueblo (24,7 frente a 29,6 y 25,1 los de pueblo). Ademas el

grupo de ciudad tiene mayor numero de periodos de sedentarismo que los de pueblo.

Tras la revision bibliografica realizada podriamos establecer que a medida que
envejecemos nuestros niveles de actividad fisica se reducen, incrementando asi los
periodos de sedentarismo; y que en la bibliografia también encontramos como son los
hombres los que mayores niveles de actividad fisica tienen respecto a las mujeres. En
definitiva, la hipotesis inicial planteada de si las personas mayores al tener mayor tiempo
libre que los jévenes, y no estar obligados a pasar una gran cantidad de horas sentados por
temas de estudios o trabajo, tienen mayores niveles de AF y menos periodos de
sedentarismo en su dia a dia se ha visto cumplida tras el analisis mediante acelerometria de
los niveles de actividad fisica durante el periodo de una semana de los distintos grupos de

poblacién.

9. CONCLUSION

El entorno tan sedentario que nos rodea actualmente, sumado a las obligaciones
académicas de pasar varias horas sentados al dia, ha hecho que los estudiantes
universitarios sean el grupo de poblacién que, respecto a adultos y personas mayores,

menor actividad fisica tiene con gran diferencia.

Se constatan claras diferencias de género con la edad, ya que la cantidad de AF
moderada que realizan las mujeres es significativamente mayor en poblacién adulta, al igual
que el porcentaje de sedentarismo de los hombres mayores. Los menores periodos de
sedentarismo, y una mayor AF ligera, podrian tener base socio-cultural relacionadas con su

papel mas importante en la realizacion de tareas del hogar.
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10. APLICACIONES Y VALORACION PERSONAL

Las aplicaciones de este método de valoracion de los niveles de AF, puede ser una
muy buena herramienta para concienciar a la poblacién de la cantidad de horas que pasan
sentados a lo largo del dia. Se podria seguir comparando en grupos de poblacién mas
concretos como son diferentes tipos de trabajos, los empleados de distintas empresas, para
poder facilitarles la informacién que nos aporta el actigraph y poder darsela a los jefes o
empleados acompafiada del respectivo documento o exposicion en la que se les haga saber

los perjuicios de la falta de AF.

Agradecer enormemente a los participantes de los diferentes rangos de edad que se
han ofrecido voluntariamente a colaborar durante una semana. También a mi tutor José
Gerardo Villa Vicente por su ayuda y prestarme los acelerometros para poder haber llevado

a cabo el estudio.

Pienso que el sedentarismo es un grave problema en la sociedad de hoy en dia. Las
nuevas tecnologias han modificado el entorno en el que vivimos convirtiéndolo en muy
sedentario. Acompafiado de las repercusiones que tienen a nivel de salud publica, considero
que es de vital importancia el seguir investigando en estos campos y sobre todo desarrollar
e implantar estrategias utiles para reducir estos niveles tan altos. La realizacion de este
trabajo, junto con haber cursado otras asignaturas de este mismo ambito como Calidad de
Vida, Analisis Comportamental del Deporte, Fisiologia del ejercicio y la nutricion, o Disefio y
Analisis de la Ensefianza me ha concienciado tanto sobre la relevancia del ejercicio fisico
sobre la salud, que me ha animado a iniciar un proyecto, Fit Motivus, junto con un
compafiero de clase, dirigido a fomentar la realizacién de ejercicio fisico y mejorar la calidad

de vida de las personas gracias a un cambio de habitos en su estilo de vida.
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12. ANEXOS

ANEXO 1
m Universidad de Leén Facultad de.Cien.cia.s de la Actividad-Fisina y del Dep’)orte
Departamento de Educacién Fisica y Deportiva Campus Universitario Vegazana. Universidad de Leén. 24071

Grupo de Investigacion en Valoracién de la Condicion Fisica| | edn
e.mail: jg.villa@unileon.es. Tfnos: 987293017 / 09

INSTITUTO DE
BIOMEDICINA

ol o gl

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARAPARTICIPAR EN ESTUDIO PARA
REILLAIZAR TFG EN FACTULTAD CAFyD DE ILA UNIVERSIDAD D ELLEON

(Lea detenidamente este cuestionario y rellénelo segin las instrucciones)

FECHA DE CUMPLIMENTACION: / /

Nombre y apellidos del participante:
Fecha de nacimiento: / / DNI:
Tfno: E.mail:

Con la intencién de que usted participe en su proceso de atencién en salud, en este documento encontrara informacién sobre el procedimiento
i que se le propone. Léalo atentamente, y si requiere mas informacién, o que le sea aclarado algin punto, no dude en solicitarla al médico evaluador
el dia que esté citado para realizar la prucba de esfuerzo.
. Esta informacién responde a lo que se espera que suceda en la generalidad de los casos, en condiciones normales. Pueden existir condiciones
. propias del paciente o del procedimiento que signifiquen mayores riesgos, o bien, influir una setic de factores imposibles de prevet, que :
i modifiquen los resultados esperados en condiciones normales. Una vez informado es usted quien debe decidir si desea o no someterse a este
procedimiento. :

El alumno de la Facultad, D. Diego Hualde Martin, va a realizar su TFG bajo la tutela del Prof. José
Gerardo Villa Vicente, miembro del grupo de investigacion Valoracidn de la condicion fisica en relacion con la
salud, el entrenamiento y el rendimiento deportivo (N ALFIS) del Departamento de Educacion Fisica y Deportiva,
adscrito al Instituto de Biomedicina (IBIOMED), para lo cual se requiere su participacién mediante la
firma del presente consentimiento informado;

1.- Objetivo general: Evaluar la cuantia de movimiento a lo largo del dia, como indicador del grado de
sedentarismo o del nivel de actividad fisica realizada diariamente (leve, moderada, vigorosa), asi como su
calidad del suefio.

2.- Metodologia: durante una semana consecutiva portara un actigrafo (instrumento de 3x3 cms), escaso
gramaje, en la cadera durante el dfa, y en la mufieca no dominante durante la el periodo de acostarse.
Ademas de anotar bien en un formulario de google, o bien en un folio, los minutos y tipo de actividad
realizada a lo largo de cada uno de los 7 dias y noches. Igualmente registrara durante dichos dias en un
formulario en papel entregado, toda la ingesta alimentaria (alimentos y bebidas) ingeridas. A la muestra
participante se estimara su cpacidad aerdbica y se valorard su composiciéon corporal como indicadores de
componentes de la condicién fisica.

3.- ¢Qué riesgos tiene? Ninguno, al ser un instrumento que no emite radiaciones ni genera ningin
peligro. Tan sélo dispone de una pequefia luz parpadeante indicativa de su funcionamiento. Todo peligro
podtia venir dado de un potencial dafio que pudiera ocasionar ante una contusién o golpe con el, lo cual
conllevaria una mayor probabilidad de rotura del mismo.

31



4.- Responsabilidad del la persona participante. Su participacién voluntaria en el estudio conlleva la
responsabilidad y compromiso de atender y cumplir todas las indicaciones dadas para obtener y registrar
los datos, portandolo y cambidndolo de ubicacién todos los dias de la semana, ademds de cumplir con los
formularios, asi como de cuidar el instrumento de todo golpe o perdida. A tal efecto el aparato NO se
puede meter en la ducha o bafio, ni lavarse con el; ni puede ser golpeado;.. tan sélo requiere cambiarse de
cadera a mufieca mediante la sujeciéon o liberacién de una cinta de cadera (pues la de mufieca esta
incorporada al mismo).

5.- Declaraciones y firmas. Con mi firma declaro que he leido esta hoja informativa y que he tenido
oportunidad de efectuar las preguntas que he considerado oportunas acerca del estudio y sus
procedimientos y resultados. He recibido suficiente informacién en relacién con el estudio. Entiendo que
mi participacién es voluntaria y que puedo abandonar tanto la prueba en cualquier momento, como el
estudio cuando lo desee, sin tener que dar explicaciones, aunque ya hubiera firmado este consentimiento.
6.-Proteccion de datos: También he sido informado de forma clara, precisa y suficiente de los siguientes
extremos que afectan a los datos personales que se contienen en este consentimiento. Estos datos seran
tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la vigente normativa de proteccién de datos. Doy mi
permiso a que de forma anénima se utilicen para tener resultados en este trabajo y posibles publicaciones y
trabajos de investigacién. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable en la direccién de
contacto que figura en este documento. Estos datos no podran ser cedidos sin mi consentimiento expreso
y no lo otorgo en este acto.

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los
compromisos, procedimientos y riesgos y malestares posibles que asumo y los acepto
expresamente. Y, por ello, firmo este consentimiento informado de forma voluntaria para
manifestar mi deseo de participar en este estudio hasta que decida lo contrario.

Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos. Si lo solicito recibiré una
copia de este consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el futuro.

Firma del participante .

Firma, DNI y nombre y apellidos del evaluado: Firma, DNI y nombre y apellidos del

evaluador :
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ANEXO 2

NOMBRE

PESO

GENERO

ALTURA

FECHA

MANO
DOM.

NO
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ANEXO 3

JUEVES 15

Rellena las casillas de las actividades que hayas realizado a cada hora. Indica los minutos que has estado realizando esa tarea.

EJEMPLO

8

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

00

SENTADO

10

ACT.DOMESTICA
LIMPIAR

ACT.DOMESTICA
COCINAR

ACT.DOMESTICA
COMFPRAR

ACT.DOMESTICA
JARDINERiA

DESPLAZAMIENTO
ANDAR

DESPLAZAMIENTO
BICI

DESPLAZAMIENTO
COCHE

ACT.DEPORTIVA
GIMNASIA

ACT.DEPORTIVA
ANDAR

ACT.DEPORTIVA
CORRER

ACT.DEPORTIVA
BICI

ACT.DEPORTIVA
NADAR

ACT.DEPORTIVA
COLECTIVA

ACT.DEPORTIVA
OTRAS

30'YOGA

ACT.LABORAL
DE PIE

ACT.LABORAL
CARGANDO PESOS

OTRAS
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