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EVALUACION DE LA REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA Y FACTORES
ASOCIADOS EN UN GRUPO DE TRABAJADORES DEL HOSPITAL INFANTIL DE
MEXICO FEDERICO GOMEZ

1. MARCO TEORICO

La obesidad es la epidemia mas grande de nuestro tiempo" > De acuerdo con el reporte
mas reciente de la OMS, actualmente existen en el mundo mas de un billon de adultos con
sobrepeso, y al menos 300 millones de ellos son obesos.” La distribucion del sobrepeso y la
obesidad a nivel mundial es desigual, pues la prevalencia va desde menos de 5% en paises como
China y algunos de Africa, hasta 75% en las Islas del Pacifico Sur. En paises latinoamericanos
como México, las tasas de obesidad son intermedias (18.6% en hombres y 28.1% en mujeres),
pero cercanas a las de paises desarrollados como EUA (31% en hombres y 33.2% en mujeres) e
Inglaterra (22.3% en hombres y 23% en mujeres).' La obesidad de los adultos se refleja en las
tasas de sobrepeso y obesidad infantil. Los datos de NHANES del 2003 a 2006 indican que
16,3% de los nifios y adolescentes de 2 a 19 afios son obesos, definido como Indice de masa
corporal (IMC) igual o superior al percentil 95 de cuerdo a la tabla del IMC del 2000 de la
CDC. Mas sorprendente es el numero de niflos en riesgo de obesidad en la actualidad, la
encuesta NHANES 2003 a 2006 reporta que el 32% de los nifios en los Estados Unidos tienen
sobrepeso, definido como igual o superior al percentil 85 de las 2000 IMC para la edad tablas de
la CDC. * En América Latina, Africa, Asia, y las Islas del Pacifico, las mujeres en edad
reproductiva presentan tasas de obesidad casi del doble que las de los hombres en edades
comparables. En Mé¢éxico la prevalencia de sobrepeso y obesidad juntos, reportada en la
Encuesta Nacional de Nutricion de 1999, para las mujeres en edad reproductiva fue de 51.8%,"
y aumento hasta 71% en la Encuesta de Nutricion de 2006; la prevalencia de sobrepeso para
2006 fue cinco puntos porcentuales mayor en hombres que en mujeres, 42.5 y 37.4%
respectivamente, pero la prevalencia de obesidad fue 10 puntos porcentuales mayor en las
mujeres, 34.5% comparado con 24.2% a diferencia de EU y Europa donde no hay diferencias. "
2,4,5

Aunque los términos de sobrepeso y obesidad se usan reciprocamente, el sobrepeso se
refiere a un exceso de peso corporal comparado con la talla, mientras que la obesidad se refiere
a un exceso de grasa corporal. En poblaciones con un alto grado de adiposidad, el exceso de
grasa corporal (o adiposidad) esta altamente correlacionado con el peso corporal. Por esta razon
el IMC es una medicion valida y conveniente de adiposidad. El IMC se calcula al dividir el peso
en kilogramos sobre el cuadrado de la talla en metros (kg/m2). Un IMC mayor a 25kg/m2 se
define como sobrepeso, y un indice de masa corporal mayor a 30 kg/m2 como obesidad en

adultos.



La importancia del control de esta pandemia es que la obesidad es una causa de morbi-
mortalidad cardiovascular en el mundo y estan asociados a ella otros numerosos problemas de
salud, como las enfermedades de la vesicula biliar, diversos tipos de Cancer, osteoartritis,
desarrollo de Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, entre otros, que contribuyen a un deterioro
importante en la calidad de vida aun cuando no sean causa de muerte inmediata. ¢’

La tinica manera de la acumulacion de exceso de peso corporal es a través de un
balance positivo de energia es decir, cuando la entrada en el sistema excede a la salida. Todavia
hay limitaciones para medir con precision la dieta, la ingesta energética y el gasto energético
en la poblacion, las estimaciones del balance de energia se basan en la ingesta alimentaria y
actividad fisica auto-reportados. Existe una clara tendencia hacia una mayor ingesta de energia
alimentaria, aumento del consumo de bebidas azucaradas, que han desplazado a alimentos
sanos como frutas, verduras, cuyo consumo esta por debajo de lo recomendado. Otros factores
citados que favorecen el exceso de ingesta alimentaria comprenden un reducido costo de los
alimentos de alto contenido energético, el mayor consumo de comidas preparadas y las
oportunidades de sobra para comer todo el dia. En conjunto, estos datos sugieren que un
aumento en la ingesta caldrica diaria es un factor que contribuye la obesidad. Estos factores
también estan jugando un papel importante en el aumento de las tasas de obesidad en las zonas
urbanas de paises en desarrollo como el nuestro > **

El balance positivo de la ganancia de peso ademas de un exceso en la ingesta, es
secundaria también disminucion en gasto de energia, en el afio 2000 el Centro para el Control de
Enfermedades y Prevencion estima que menos del 30% de la poblacion de EE.UU.
tiene un nivel adecuado de actividad fisica, otro 30% esta activo, pero no lo suficiente, y el resto
es sedentario. Un estudio longitudinal de nifias de 9-18 afios document6 el dramatico declive en
la actividad fisica durante la adolescencia.” Un numero de factores puede resultar en una
actividad fisica limitada en las escuelas, tales como las limitaciones presupuestarias y la presion
para alcanzar las metas de rendimiento académico. Fuera de la escuela, actividad fisica también
es con frecuencia limitada. El Centro para Control y Prevencion de enfermedades refiere un
descenso dramatico en la proporcion de nifios que caminan o van en bicicleta a la escuela, desde
cerca de 42% en 1969 a 16% en 2001. En casa, los adolescentes en EE.UU. gastan mas de 30
horas por semana viendo la television, '° esta actividad no sélo es sedentaria, si no también hay
un mayor consumo de bocadillos mientras se ve la television y existe la influencia de los
anuncios de comida, la mayoria anuncia alimentos de baja densidad de nutrientes '' ' "°.

La contribucion de la ingesta energética y disminucion del gasto de energia a la
obesidad no es facil de cuantificar. En paises como los Estados Unidos, los datos muestran un
nivel extraordinariamente bajo de actividad fisica, por lo que seria concluir que este es un factor

importante en la causa de un balance positivo de energia en la poblacién con obesidad.



Paradodjicamente, al incremento de la obesidad la actividad fisica se ha mantenido
relativamente estable. Existiendo una amplia evidencia que subrayan que los adultos aun no
realizan suficiente actividad fisica. Los datos de 2005 indican que menos
de la mitad (49,1%) de los adultos de los EE.UU. realizan actividad fisica de acuerdo a las
recomendaciones de la CDC / ACSM. En los ultimos afios se ha profundizado cada vez mas en
el estudio de la actividad fisica, tanto en los efectos saludables de su practica habitual como en
la relaciébn que mantiene su ausencia con el desarrollo, mantenimiento y agravamiento de
diversas enfermedades cronicas. Algunos estudios han determinado que la falta de actividad
fisica es determinante en las causas de muerte evitable en ese Estados Unidos. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en su informe sobre la salud en el mundo 2002, estima que los
estilos de vida sedentarios son una de las 10 causas fundamentales de mortalidad y
discapacidad en el mundo, la actividad fisica regular reduce la morbi mortalidad en personas
sanas reduciendo la incidencia de enfermedad cardiovascular, hipertension '* '°, diabetes'®,
obesidad'’, depresion y osteoporosis, como asi también la incidencia de algunos canceres como
colon y mama'®, y mejora la evolucion de diversas enfermedades, como enfermedad coronaria,
insuficiencia cardiaca y diabetes.'” *°. Los hébitos sedentarios son asociados con un mayor
riesgo de numerosas enfermedades cronicas y la disminucién de la longevidad. Aunque el
consenso es cada vez mayor sobre la importancia de la relacion entre actividad fisica y la salud
y el bienestar, la dosis de actividad fisica necesaria para una buena salud no esta clara. Continuia
el debate en relacion a cuanto, qué tipo, con qué frecuencia, qué intensidad, y por cuanto tiempo
la dosis de actividad fisica debe ser y como esta dosis deben ser cuantificados y difundidos, lo
que ha dado lugar a la promulgacion de numerosas recomendaciones la salud publica y
diferentes recomendaciones clinicas. >"**. En el 2007 el Colegio Americano de Medicina del
Deporte y la Asociacion Americana del Corazon, recomiendan que para promover y mantener la
salud, todos adultos sanos de entre 18-65 afios necesitan actividad fisica aerdbica de intensidad
moderada durante un minimo de 30 minutos a cinco dias a la semana o actividad aerdbica
intensidad vigorosa por un minimo de 20 minutos en tres dias a la semana. >

Conociendo la importancia de la actividad fisica en la promocion de la salud, la tarea
de medirla se convierte en una investigacion central y un desafio practico. Definir actividad
fisica es importante por que constantemente definimos actividad fisica y ejercicio como
sinénimos. La actividad fisica definida por Caspersen en 1985, como cualquier movimiento
corporal que contribuye al gasto energético por encima del metabolismo basal del ser humano.
Incluye el movimiento de todos los musculos grandes, para cualquier proposito, realizados a lo
largo del dia. Ejercicio es un subgrupo de actividad fisica total, que consiste en movimientos
intencionados y repetitivos con la finalidad de mejorar o mantener uno o varios aspectos de la
condicion fisica. Entendemos por condicion fisica el desarrollo o adquisicion de las capacidades

fisicas basicas es decir, resistencia cardiovascular, flexibilidad, fuerza muscular, equilibrio,



coordinacidon y composicion corporal. El ejercicio normalmente se compone de actividades
fisicas mas estructuradas, a menudo realizadas con una intensidad vigorosa.”?

Es evidente entonces con estas definiciones, que la evaluacion de la actividad fisica en
la poblacion puede referirse a diferentes ambitos de la misma. Puede medirse en el tiempo libre,
en el trabajo, etc., pero también puede medirse indirectamente a través de la condicion fisica del
individuo. En general, al realizar una evaluacion de los niveles de actividad fisica de una
poblacion se debe tener en cuenta al menos 4 de sus atributos, tipo o modo de actividad fisica,
frecuencia, duracion, intensidad. **

Los métodos de evaluacion de la actividad fisica pueden ser divididos en
métodos subjetivos y objetivos, que evaltan los diferentes aspectos de la actividad fisica y se
pueden combinar en cualquier estudio.

Los estudios subjetivos incluyen cuestionarios, entrevistas, la actividad diaria y
observacion directa. La exactitud de la informacion recogida por los instrumentos es subjetiva
influenciada por la capacidad de recordar con precision todos los detalles relevantes a
posteriori, ademas que puede no valorar de manera adecuada la intensidad, la duracion o la
frecuencia de actividad fisica ya que el sujeto puede falsificar informacion. Sus ventajas son el
bajo costo, realizados rapidamente, capturan informacion cualitativa y cuantitativa. ***’

Otros métodos de medicion de la Actividad Fisica incluyen mediciones mas directas,
objetivas y fisiologicas, como la medicidén del estado fisico (evaluaciones directas e indirectas
del consumo maximo de oxigeno, pruebas de estado fisico), medicion del gasto energético
usando un calorimetro indirecto (analisis de gases; consumo de oxigeno y produccion de
bioxido de carbono para medir el gasto energético) con agua doblemente marcada,
(procedimiento bioquimica, que reflejan el metabolismo corporal por medio de administracion
marcadores biologicos y su eliminacion) que nos da un una medicion mas precisa del gasto
energético, con la limitante de ser invasivo, y su alto costo; el monitoreo del ritmo cardiaco que
es un indicador directo de la respuesta fisiologica asociada con actividad fisica. Se puede
monitorizar con un reloj programado para medir y recolectar los datos, con una buena
descripcion de la intensidad, frecuencia, duracion de la actividad fisica, facil y rapida

recoleccion de datos.” ?’

Otros métodos objetivos son los sensores de movimiento, miden la
actividad en uno o mas planos de movimiento. Como los aceleréometros que proporcionan
informacion sobre la intensidad de la aceleracion o moviente del usurario en un intervalo
especifico, haciendo notar que lo que valora es la aceleracion de la cadera mas que la
aceleracion de todo el cuerpo, con la limitacion de que incapaz de de detectar adecuadamente
cierta actividad fisica como los movimientos hacia arriba del cuerpo, caminar inclinados, cargar
algo pesado, nadar, entre otros movimientos locomotores. Sin embargo su utilidad en la

investigacion es amplia por que son muy faciles de operar, mediciones por periodos de tiempo

amplios, son pequefios y no invasivos pero su alto costo limita su uso en grandes poblaciones.**



*7 El instrumento objetivo mas simple es un podémetro, que cuenta los pasos que da una
persona, y es particularmente util para captar la conducta de caminar. La nueva generacion de
podometros electronicos con pilas, contienen un resorte suspendido, brazo horizontal de
palanca que se mueve arriba y abajo en respuesta a la vertical de aceleraciones del tronco que
se producen durante la deambulacion (por ejemplo, movimiento de caminar, correr) cuando se
usa en la cintura. Este movimiento se abre y cierra un circuito eléctrico, y cada ciclo se registra
como un paso y el total acumulado es representado digitalmente. Los poddmetros son
especialmente sensibles al comportamiento del caminar o actividad ambulatoria, caminar es la
manifestacion mas comun de la actividad diaria, los poddémetros no estan disefiados para
discriminar patrén o la intensidad de la actividad, por lo tanto no evalta la intensidad o el
ritmo, no son utiles en ciclismo, natacion o levantamiento de pesas.28 En una serie de estudios
se han demostrado que los podometros son mas precisos en las medidas adoptadas de medicion
(a menos de 1% de las medidas efectivas adoptadas), menos precisa para estimar la distancia
recorrido, y ain menos preciso cuando se utilizan para extrapolar a los gastos de energia, asi
como en ritmos bajos menores a la velocidad de la marcha de la poblacion en general como en
personas de edad mayor y su caminar es lento o arrastrando los pies. *****°

Los podémetros se han utilizado cada vez mas en la evaluacion de actividad fisica y en
la prescripcion de ejercicio. *' Debido a la facilidad de uso y bajo costo de los podémetros, el
uso de esta tecnologia puede representar un significativo avance en la promocion de la salud
mediante la actividad fisica. A pesar de sus limitaciones, el uso de podéometros en promocion
de la salud seguramente ira en aumento. ****. Tudor propuso basado en la evidencia disponible,
un indice para clasificar la actividad fisica determinada por un podémetro en adultos sanos:
(i). <5.000 pasos / dia puede ser utilizado como un "indice de sedentarismo”, (ii). 5000-7499
pasos al dia es actividad diaria excluidos los deportes / ejercicio y podrian ser considerados
"poco activo", (iii). 7500-9999 incluye algunas actividades (aumento de demandas de la
actividad profesional) y podria ser considerada "algo activo", y (iv). > O = 10000 pasos / dia
indica el punto en que deberian utilizarse para clasificar a las personas como "activos". Las
personas que toman > 12500 pasos / dia es probable que sean clasificados como "muy activa".*

En la actualidad el uso del podémetro se ha generalizado por sus caracteristicas ha sido
una herramienta de mucha utilidad, en usos como para medir actividad fisica como para
promocién de la misma®™ y como parte de tratamiento para reduccion de peso, este ultimo
observado en un metanalisis realizado por la Dra. Richardson, en el 2008, encontr6 que en
periodo de tiempo de 4semanas a un afio, existe un promedio de perdida de peso de 1.4kg,
llevando un buen apego a un programa de caminata con el podémetro concluye que se pueden
perder 22.5gramos de peso por dia. *>. Asi también han sido de gran utilidad para la realizacion
de estudios que correlacionan el grado de actividad fisica con el genero, la edad, el grado de

estudios académicos, la raza., lo reportado ha sido que los hombres cumplen mas la
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recomendacion que las mujeres segun lo reportado por Tudor Locke en el 2001.%. Para
hombres y mujeres en conjunto, las personas mas jovenes eran mas propensos a ser activos que
las personas mayores, con disminucion de la prevalencia para cumplir la recomendaciéon de
59,6% entre los 18-24 afos de edad a 39,0% entre los 65 y mas afios. Los Blancos, no hispanos
(51,1%) tenian mas probabilidades de cumplir con la recomendacion seguido por otros grupos
racial o étnicos (46,3%), los hispanos, (44,0%) y afro-americanos (41,8%) también observado
en un estudio realizado por Tudor Locke en el 2001%°. Las personas con un grado de universidad
fueron los que mas cumplieron con la recomendacion (53,2%), seguido de los que tienen
educacion universitaria no terminada (50,2%), educacion secundaria (45,9%), y un grado menor
a la secundaria (37,8%)**

Existen estudios donde se ha encontrado que la actividad fisica determinada con el
podémetro tiene una relacion inversa con el indice de masa corporal, como lo referido por la
Dra. Chan en el 2003 donde estudio una poblacion de 179 participantes, obteniendo que el
nimero de pasos /dia es inversamente proporcional con el IMC (R=-0.4005, p < 0.0001) asi
también determino la misma relacion inversa con la circunferencia de la cintura, y encontro que
por lo menos los participantes tenian un factor asociado a la obesidad para sindrome
metabdlico, y hubo mayor actividad fisica en hombres (~8200) que mujeres (~7200).%

En el 2004, Gang Hu y cols. realizaron un estudio longitudinal en poblacién de
Finlandia, con un seguimiento promedio de 9.2 afios, correlacionando el nivel de actividad
fisica (medida de acuerdo a las actividades fisicas realizada dias/semana, Horas/dias) y
diferentes indicadores de obesidad, como IMC, circunferencia de cintura con el riesgo
cardiovascular, en su mediciones basales, edad promedio fue de 45.8afios, las mujeres tuvieron
una relacion inversa con el grado de actividad fisica y el IMC y % de obesidad. (p =< 0.001) *’

Mitsui en el 2007 realizo un estudio en poblacion japonesa de edades aproximadamente
de 40 afios, encontrd en las mujeres una relacion inversa entre el numero de pasos y el IMC (r =
- 0.217, p= 0.018), sin encontrar significancia con alguna otra variable como la circunferencia
cintura, o presion arterial o perfil lipido, el asocia que no hay diferencias significativas ya que el
grado de obesidad en poblacién japonesa es menor que en otras poblaciones como caucésicos,
africano-americanos. **>*

Rennie y cols. en el 2003 realizacion un estudio transversal para buscar la asociacion
entre sindrome metabolico y actividad fisica moderada y vigorosa, incluyeron una poblacion en
45-68 afios de edad en Londres, empleados de oficina, la actividad fisica se midio a través de un
cuestionario donde se obtuvieron los METS para clasificarla en moderada o vigorosa, en sus
resultados no obtuvo datos significativos en las mujeres entre el IMC y moderada actividad
fisica, sin embargo comparado con vigorosa actividad fisica encontré una relacion inversa con

el IMC corporal en hombres y mujeres (p < 0.001, <0.01 respectivamente).
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El conocimiento de la relacion de la actividad fisica con los indices de salud es
fundamental debido al incremento de la obesidad, y nos ayudaran como profesionales de salud
a una mejor atencion y a tomar medidas de prevencion para disminuir el riesgo cardiovascular

que conlleva.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La actividad fisica ha sido asociado con multiples beneficios de la salud, se ha
observado que reduce la morbi mortalidad en personas sanas, reduciendo la incidencia de
enfermedad cardiovascular, hipertension 1415 diabetes'®, obesidad”, depresion y osteoporosis,
como asi también la incidencia de algunos cénceres como colon y mama'®, y mejora la
evolucion de diversas enfermedades, como obesidad, enfermedad coronaria, insuficiencia
cardiaca y diabetes.'”*’ El total de la actividad fisica diaria es la suma de todas las actividades
realizadas durante el dia tanto en el area laboral, como en el hogar o en el tiempo libre, pero
contrario al incremento de la obesidad esta se ha mantenido estable o ha disminuido en las
ultimas décadas, debido a una mayor automatizacion y el uso de tecnologia. En el 2007 el
Colegio Americano de Medicina del Deporte y la Asociacion Americana del Corazon,
recomiendan que para promover y mantener la salud, todos adultos sanos de entre 18-65 afios
necesitan actividad fisica aerdbica de intensidad moderada durante un minimo de 30 minutos a
cinco dias a la semana o actividad aerobica intensidad vigorosa por un minimo de 20 minutos
en tres dias a la semana. **. Existen diversos métodos de medicién de actividad fisica métodos
subjetivos como métodos de autoinforme, y objetivos, que muchos han sido limitados para
medicion en grandes poblaciones por su complejidad en la medicion del gasto energético o
consumo de oxigeno, actualmente los poddémetros por su sencillez, su bajo costo, y una
precision aceptable de la medicion de la actividad fisica se han utilizado cada vez mas en la
evaluacion y prescripcion de actividad fisica. ** ?’. El podometro se ha utilizado en una
diversidad de estudios de investigacién para promocion de la actividad fisica® como para
investigar la relacion del nimero de pasos/dias con indices de salud: como indice masa corporal,
circunferencia cintura, tension arterial encontrando que la actividad fisica tiene una relacion
inversa al IMC, que realizan mas ejercicios los hombre que las mujeres, y la edad de mayor

e . ~ 29, 36, 38
actividad fisica es entre los 20-65 afios. .” ™™

y mayor riesgo cardiovascular, en base a todos
estos estudios, planteo la siguiente pregunta de investigacion.

(Conocer la relacion que existe entre el indice de masa corporal, la edad, sexo y el sitio de
trabajo con la actividad fisica medida a través del numero de pasos /dia en un grupo de

trabajadores del hospital infantil de México?
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3. JUSTIFICACION

Existe una gran diversidad de estudios en diferentes poblaciones sobre la relacion que existe
entre la actividad fisica y algunos indices de salud como indice de masa corporal, circunferencia

cintura, tension arterial, su relacion con el sexo y nivel académico™ *% *

sin embargo en
poblacion mexicana son escasos los estudios que nos describan la prevalencia de la actividad
fisica en M¢éxico asi como factores asociados a su realizacion. En 1999 Dr. Hernandez y
colaboradores hicieron un analisis a través de los datos obtenidos de la encuesta nacional de
nutricion de México de los factores asociados en la actividad fisica en mujeres mexicanas en
edad reproductiva®’ y en el 2006 el Dr. Benjamin Acosta realiza una encuesta en pacientes
derecho habientes de Seguro social, obteniendo unicamente prevalencia sobre actividad fisica®
por lo que consideramos que ante el interés cada vez mayor sobre la actividad fisica nuestro
estudio podria ser el antecedente de nuevas investigaciones sobre la relacion de la actividad
fisica con los indices de salud, y mostrarnos la situacion actual en la poblacion intrahospitalaria.

Estos datos son necesarios como profesionales de la salud para la prevencion de riesgo

cardiovascular.
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4. OBJETIVO GENERAL:
4.1 Evaluar el grado de actividad fisica a través de la cuantificacion de pasos en el

personal del Hospital Infantil de México Federico de México.
5. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

5.1 Determinar si existe relacion de la actividad fisica medida con el sexo, IMC, el area

de trabajo, escolaridad.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 TIPO DE ESTUDIO Transversal, comparativo

6.2 ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica descriptiva (medidas de medidas de tendencia central y dispersion,
frecuencias). Para comparar variables cuantitativas entre tres grupos de acuerdo al grado de
actividad fisica, se utiliz6 ANOVA; para comparar frecuencias, prueba de X?2. para evaluar
asociacion entre el indice de masa corporal y el ntimero de pasos por dia, andlisis de correlacion

de Pearson. Se considerd una p significativa < 0.05.

6.3 UNIVERSO
Personal del Hospital Infantil de México con edad entre 20 a 59 afios, que laboren en

diversas areas del hospital infantil de México que deseen participar en el estudio.

6.4 TAMANO DE MUESTRA : se incluyeron un total de 50 individuos

6.5 CRITERIOS DE INCLUSION

1. Personal del Hospital Infantil de México que laboren diversas areas de la
institucion.

2. Edad 20-59afios

3. Que acepten participar en el protocolo

6.6 CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Que tenga una enfermedad que le imposibilite realizar actividad fisica
2. Que no desee participar

3. Que actualmente se encuentre en tratamiento o programa para reduccion de peso
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6.7 DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES MEDIDA
Actividad Fisica:

Definicion conceptual: cualquier movimiento corporal que contribuye al gasto energético por

encima del metabolismo basal.

Definicion operacional: Promedio del ntimero de pasos/dia cuantificados durante 7, dias por

medio de un podémetro, colocado a nivel de la cadera. Clasificando de acuerdo al promedio de
pasos, en sedentario <4999pasos, moderadamente activo >5000 < 7500 pasos, muy activo >
7500paso.

Escala de medicion: cuantitativa, discreta.

Edad

Definicion conceptual: tiempo transcurrido a partir del nacimiento de la persona.

Definicion operacional: tiempo transcurrido desde el nacimiento del paciente hasta su inclusion

en el estudio.

Escala de medicidn: cuantitativa continua

Sexo

Definicidon conceptual: caracteristicas biologicas que clasifican a las personas en hombres o

mujeres.

Definicién operacional: hombre o mujer

Escala de medicion: nominal, dicotémica

Peso

Definicién conceptual: parametro antropométrico que valora el estado nutricional del

organismo.

Definicion operacional: se determinara mediante bascula de pie (precision de 100 grs.), con el

paciente en el centro de la plataforma de bascula distribuyendo el peso por igual en ambas
piernas, sin que el cuerpo este en contacto con nada que haya alrededor y con los brazos
colgando libremente a ambos lados del cuerpo. La medida se realiza con el paciente en bata
clinica y se aproximara a la décima de kilogramo mas proxima

Escala de medicidn: cuantitativa, continua

Unidad de medicién: kilogramos

Talla

Definicion conceptual: Parametro antropométrico que valora el crecimiento del organismo y es

la distancia entre el vértex y el plano de sustentacion.

Definicion operacional: el paciente se coloca de pie, con los talones juntos y apoyados en el

tope posterior del estadiometro. Se coloca la cabeza del paciente en el plano de Frankfurt y se
realiza una traccion de la cabeza a nivel de las apofisis mastoides. Se desciende lentamente la

plataforma horizontal del estadidometro hasta contactar con la cabeza del paciente. En esta
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medida el paciente debera estar descalzo. Se obtendra la talla maxima y se ajustara al
centimetro mas proximo.

Escala de medicidn: cuantitativa, continua

Unidad de medicién: metros.

Indice de masa corporal (IMC)

Definicion conceptual: Relacion entre peso y talla al cuadrado

Definicién operacional: Relacion entre peso y talla al cuadrado de cada individuo incluido en el

protocolo, clasificado de acuerdo a la OMS en normal con un IMC 18.5 a < 25kg/m?, sobrepeso
25 a <30 kg/m? y obesidad >30 kg/m?. (3)

Escala de Medicién: cuantitativa, continua

Unidad de medicién: kilogramos/metro.

Area de trabajo:

Definicion conceptual: sitio fisico de una superficie donde se realizan tareas en una empresa.

Definicion operacional: distribucion de sectores donde labora el personal del Hospital Infantil

de México, clasificado como personal de salud (medios, enfermeras), administrativo (trabajo
social, recursos humanos, bioestadistica, contabilidad) personal de laboratorio, otros (estancia
infantil)

Escala de Medicion: cualitativa nominal

Escolaridad:

Definicion conceptual: Grado de estudios académicos realizados por un individuo

Definicion operacional Grado de estudios académicos realizados por cada individuo incluido en

el protocolo, clasificado como preparatoria, licenciatura, especialidad o maestria.

Escala de Medicion: cualitativa nominal
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6.8 METODOLOGIA

1.

Se invitd a participar en el estudio al personal del Hospital Infantil de México
explicando el objetivo del mismo y los que aceptaron de manera voluntaria se
incluyeron en el estudio.

Firma de consentimiento informado para participar en el protocolo.

Se realiz6 un interrogatorio para la recoleccion de datos generales del participante
(ANEXO 1)

Se le entreg6 al participante un poddémetro explicando la funcion de este, el cual sera
regresado al investigador al final de la prueba.

Se realizaron determinaciones durante la semana y el investigador capturd el conteo de
pasos realizados cada dia, registrandose en hoja de recoleccion de datos. (ANEXO 1)

Analisis estadistico de los datos obtenidos
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7. RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes.

Los resultados de las caracteristicas demograficas y antropométricas de los participantes se
registraron en la tabla 1. Los participantes fueron en total 50, con predominio de mujeres en
58%. El IMC promedio se acerco a lo establecido como criterio para obesidad (27.68+4.02),
con 54% en sobrepeso, 20% en obesidad.

Se evaluo6 el grado de escolaridad, el 52% de los participantes tenian nivel licenciatura, 24%
tenian un posgrado o especialidad., el 24% con nivel bachillerato.

En la evaluacion del area de trabajo 48% de los participantes eran personal administrativo, con
areas de trabajo dentro del hospital correspondientes a trabajo social, recursos humanos,
bioestadistica, contabilidad; 30% eran personal de salud, médicos y enfermeras. Solo un 2%
tenian alguna enfermedad cronica como Hipertension Arterial o Diabetes Mellitus, un 58% de
los participantes refirieron ser activos, con realizacion de actividad fisica valorado de manera

subjetiva por cada participante.

Pasos/dias determinados con el podometro, grado de actividad fisica y factores asociados.

Del total de participantes, 46% fueron muy activos (>7500pasos/dia) con una mediana
de 10,092 pasos/dia (datos no mostrados). En el grafico 1, observamos el promedio de pasos
realizados diariamente a lo largo de la semana en los 3 grupos de actividad fisica (sedentarios,
moderadamente activos y muy activos). Observando una franca diferencia con mayor nimero
de pasos de manera constante en el grupo de mayor actividad fisica (p<0.001). Al realizar la
comparacion por géneros se observa un mayor grado de inactividad en las mujeres (84.6% p
0.007).

Al estratificar los resultados de acuerdo al IMC se observo un menor numero de
pasos/dia en los individuos con mayor IMC (p 0.001). En los participantes que refirieron
realizar actividad fisica se reflejé un mayor ntimero de pasos/dia, 69.6% de ellos fueron muy
activos, mientras que los que refirieron ser sedentarios tuvieron un promedio de pasos /dia
menor pero se clasificaron como moderadamente activos en 57.1% sin mostrar significancia
estadistica (Tabla 1).

Cuando se evalto el promedio total de pasos durante los 7 dias, se observo la misma
relacion que la evaluacion diaria: a menor nimero de pasos mayor IMC, observandose un
mayor numero de pasos en hombres que mujeres (grafico 2).

Si bien no hubo diferencia significativa entre la actividad fisica y el nivel de
escolaridad, se observa cierta tendencia a realizar mayor actividad fisica mientras mayor
escolaridad se tenga, observandose que los individuos con estudios universitarios son

moderadamente activos en un 71.4% y muy activos en un 47.8% (p = 0.052).
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Tampoco se observo diferencia significativa entre el grado de actividad fisica y el area
de trabajo, pero hay cierta tendencia a que el personal administrativo sea mas activo (56.5%)

comparado con el personal de salud (26.1% p = 0.081)
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Tabla 1. Caracteristicas antropométricas y demograficas de los trabajadores del Hospital Infantil de México, de acuerdo al grado de actividad fisica

Total Sedentarios Moderadamente activos Muy activos
n=50 n=13 n=14 n=23 P

Edad (afios) 39.16 £9.15 39.92 £+ 7.94 36.46 * 6.82 40.26 + 10.81 0.469
Sexo femenino n (%) 29 (58) 11 (84.6) 10(71.4) 8(34.8) 0.007
Peso (kgs) 72.34 £12.29 70.58 £ 13.84 73.92 + 12.14 72.38 £ 11.89 0.787
Talla (mts) 1.61 £0.09 1.57 £ 0.11 1.6 + 0.08 1.64 £ 0.89 0.087
IMC (kg/m?) 27.69 £4.02 28.52 £ 4.67 28.53 = 4.06 26.7 £ 3.54 0.296
Peso normal 13 (26) 4(30.8) 4(28.6) 5(21.7)
Sobrepeso 27 (54) 2(15.4) 7 (50) 18 (78.3) 0.001
Obesidad 10 (20) 7 (53.8) 3(21.4) 0(0)
Escolaridad n (%)
Preparatoria 12 (24) 4(30.8) 2(14.3) 6(26.1)
Licenciatura 26 (52) 5(38.5) 10(71.4) 11 (47.8) 0.521
Espeialidad o maestria 12 (24) 4(30.8) 2(14.3) 6 (26.1)
Area de trabajo n (%)
Personal de salud 15 (30) 6 (46.2) 3(21.4) 6 (26.1)
Personal administrativo 24 (48) 2(15.4) 9 (64.3) 13 (56.5) 0.081
Personal de laboratorio 7 (14) 4(30.8) 0 (0) 3(13) )
Otros 4(8) 1(7.7) 2(14.3) 1(4.3)
Enfermedades crénicas n (%)
Hipertension arterial 1(2) 1(7.7) 0 (0) 0(0)
Diabetes mellitus 1(2) 0(0) 1(7.1) 0(0)

e 0.313
Patologia tiroidea 3(6) 0(0) 0(0) 3(13)
Otras 8 (16) 2 (15.4) 3(21.4) 3(13)
Realizacion de actividad fisica n (%)
Sedentario 21 (42) 6 (46.2) 8(57.1) 7 (30.4) 0.263
Activos 29 (58) 7 (53.8) 6(42.9) 16 (69.6) '

Resultados expresados como media + DE y frecuencias (porcentajes). Analisis de Varianza para comparar variables cuantitativas y prueba de X2 para

comparar frecuencias. IMC (indice de masa corporal)
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Grafico 1. Comparacion del nimero de pasos por dia en los trabajadores del Hospital Infantil

de México, de acuerdo al grado de actividad fisica realizada
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*Analisis de varianza (ANOVA)
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Grafica 2. Correlacion entre el indice de masa corporal y el nimero promedio de pasos en 7

dias en los trabajadores del Hospital Infantil de México
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8. DISCUSION

Nuestra investigacion da datos importantes, y se correlacionan con lo reportado por la
literatura, existe una tendencia a menor actividad fisica en las mujeres como lo reportado en la
CDC 1994 donde se reporta mayor inactividad fisica en mujeres ( (hombres 27.9% y mujeres
31.5%) disminuyendo esta relacion para el 2004 (hombres 21.4%, mujeres 25.9%) *°, datos que
han sido confirmados ampliamente por Tudor . En México Acosta en el 2006 realizo una
encuesta donde encontré que la prevalencia de actividad fisica fue 2 veces menor en las mujeres
y obviamente con mayor grado de inactividad fisica (p < 0.001) ®* '* A diferencia de los
reportado en Japon donde existe cierta similitud sin embargo menos significativa probablemente
secundario a menor obesidad en dicha poblacion. ** Conocer los factores que se asocian a esta
menor actividad fisica en las mujeres, no es motivo de estudio de esta investigacion por lo que
no es posible determinarse a través de este trabajo, sin embargo en el 1999, en un estudio
realizado en poblacion mexicana Hernandez concluye que la actividad fisica disminuye con la
edad, que a menor escolaridad menor actividad fisica probablemente asociado a que hay menor
informacion acerca de los beneficios del ejercicio, a la percepcion de la necesidad de mayores
ingresos para realizarlo, observandose también una relacién inversa con el nimero de hijos.*

En nuestro grupo de estudio el promedio de edad era muy uniforme por lo que no fue
posible valorar si este factor tenia impacto sobre la realizacion de la actividad fisica. De acuerdo
a lo reportado por la CDC y por Tudor se observa una menor actividad fisica en los extremos
de la vida.

En nuestro estudio la Escolaridad se relacion6 directamente con la actividad fisica, lo

402933 apoyando el concepto de la importancia de la

cual ha sido reportado por otros autores
informacion como un factor de motivacion para la realizacion de actividad fisica.

A diferencia de los reportado *°, en nuestro estudio observamos que los participantes
cuyas actividades laborales son predominantemente sedentarias (areas administrativas) realizan
mayor actividad fisica comparado con el que realiza el personal de salud, lo que contrasta con
la hipotesis anterior en relacion a la informacion sin embargo dado el nimero de participantes y
el método de seleccion de los mismos no es posible establecer claramente la causa de esta
diferencia. Podriamos considerar que la convivencia diaria en una misma zona laboral haya
promovido cierto espiritu de competencia en el personal administrativo.

La relacion entre la actividad fisica y el IMC confirma lo reportado con multiples

29,3536 38 \1na limitante de nuestro estudio fue el no haber evaluad otras variables

estudios
antropométricas y metabodlicas que podrian demostrar efectos benéficos en la salud como los
evaluados en otros estudios en relacion a la circunferencia de la cintura, la tension arterial, y

perfil de lipidos en busqueda de riesgo cardiovascular'>'® .
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9. CONCLUSIONES
La evaluacion de la actividad fisica a través del uso del podometro es un método util, sensible y
objetivo que permite que cada individuo conozca de manera objetiva su grado de actividad o
sedentarismo. Este tipo de instrumentos pueden tener un valor diagnostico pero de manera
fundamental pueden constituir un instrumento motivacional para la practica de la actividad
fisica
Nuestro estudio evidencio en la poblacion intrahospitalaria lo que se ha reportado por multiples
autores en relacion a una menor actividad fisica en individuos con mayor masa corporal.

Si bien nuestro estudio tiene limitaciones en cuanto al tiempo, nimero de individuos y
la falta de una estrategia informativa y motivacional nos permite hacer un diagndstico de la
situacion actual del personal de la institucion que origine el desarrollo de programas de fomento

de la actividad en todas las areas laborales.
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10. ANEXO 1

DEPARTAMENTO DE ENDOCRINOLOGIA
TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

EVALUACION DE ACTIVIDAD FISICA EN EL PERSONAL DE SALUD DEL

HIMFG
NOMBRE
EDAD SEXO F
AREA DE TRABAJO: HORARIO :
ESCOLARIDAD:
ENFERMEDAD AGREGADA CUAL:
SI TOMA ALGUN MEDICAMENTO: CUAL
EJERCICIO SI ONO TIPO
CUANTO TIEMPO AL DIA

CUANTOS DIAS DE LA SEMANA REALIZA EL EJERCICIO

SOMATOMETRIA

PESO: Kg TALLA: Mts. IMC:

DIAS 1 2 3 4 5 6 7 PROMEDIO
FECHA

N. PASOS
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