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1.- Resumen:

Impacto de los determinantes sociales sobre el grado de actividad fisica en el personal de
atencion médica del H.G.Z. No. 32, en el 2017 y su repercusién en salud.

Romero-Hernandez Ivan Daniel?, Tinajero-Sanchez Juan Carlos?, Merino- Hernandez Jose

Esteban?, Ruiz-Zenteno Aldrin Rafael®

1 Division de Salud en el Trabajo. H.G.Z. No. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro”.
2 Servicio de Prevencion y Promocion de la Salud para Trabajadores del IMSS. Hospital General Regional No. 2.
3 Servicio de Epidemiologia. Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI.

Introduccion: Conocer el impacto de los determinantes sociales en el grado de actividad fisica del
personal de salud, permitird optimizar los programas preventivos en salud vigentes, con la finalidad
de mejorar el estado de salud global y disminuir el riesgo cardiovascular en los trabajadores, para
que puedan desempefiar una mejor atencion médica con calidad y calidez hacia el usuario.

Interrogante del estudio. ¢ Cual es la asociacion existente entre los determinantes sociales (edad,
sexo, trabajo, escolaridad, nivel socioeconémico) y factores conductuales de riesgo (consumo de
alcohol y tabaco), que impactan al grado de actividad fisca del personal de salud del H.G.Z. No. 32?

Hipoétesis de trabajo. Los determinantes sociales impactan de forma negativa para el desarrollo de
un grado de actividad fisica alto, asi como en la salud del personal que brinda atencién médica.

Objetivos. Identificar la asociacidn que existe entre los determinantes sociales y factores
conductuales de riesgo mas relevantes, con el grado de actividad fisica en los trabajadores de la
salud del H.G.Z. No. 32.

Material y métodos: Se realizé un estudio trasversal en el personal de atencién medica adscrita al
H.G.Z. No. 32 del IMSS, mediante la aplicacién de los cuestionarios IPAQ, NSE-AMAI, AUDIT y
Fagerstrom; Se elabor6 estadistica descriptiva por frecuencias simples y medidas de tendencia
central (media y rangos), asi como estadistica analitica para determinar prevalencias globales y
medir asociaciones.

Resultados: Se encontré que el 87.5% del personal de salud presenté un grado alto de actividad
fisica; para el impacto de los determinantes sociales con el grado de actividad fisica la asociacion
mas significativa para fue en relacion al puesto de trabajo (p: 0.015). Al comparar el gasto energético
entre los tipos de actividad fisica, el trabajo demando mayor gasto energético en el personal de
enfermeria y mayor tiempo en los médicos adscritos, para el trasporte activo y el ejercicio fue mayor
el gasto energético y las horas dedicadas en los estudiantes de medicina; en actividades del hogar
fue mayor en el personal técnico. El personal de salud destina 32.3 h/semana para actividades
sedentarias y 12.4 h/semana para viajar en vehiculo de motor. Asi mismo se encontré6 una
prevalencia del 40.8% en sobrepeso y el 18.3% algun grado de obesidad, especialmente en
enfermeria y médico adscrito, encontrandose una asociacion significativa al puesto de trabajo (p:
0.002). Por otro lado se observé un mayor gasto de energia para aquellos con peso normal, con una
carrera técnica, sin alguna conducta de riesgo y para la poblacion de 20-30 afios; fue menor para
aquellos con obesidad IIl, quienes cuentan con un posgrado y en poblacién de 50-60 afios.

Conclusiones: Se encontré una pobre asociacion estadistica entre los determinantes sociales y el
grado de actividad fisica, sin embargo si impactan al comparar el gasto energético de los tipos de
actividad fisica con tipo de personal de atencion médica.



2.- Introduccion:
En cada programa preventivo de salud en los centros de trabajo es parte

fundamental el desarrollo de una actividad fisica moderada a vigorosa, debido a la estrecha
relacién que tienen las conductas sedentarias con el desarrollo de la obesidad, sindrome
metabdlico y el aumento en el riesgo cardiovascular (1); Hoy en dia dentro de las 10
primeras causas de muerte en la poblacibn mexicana se encuentran aquellas relacionadas
al sedentarismo y la obesidad, siendo en primer lugar la Diabetes Mellitus tipo 2 y
posteriormente la cardiopatia isquémica, las cuales son reportadas a partir del grupo de 25-
34 afos (2), edad econdmicamente activa; por ello es importante identificar en cualquier
centro de trabajo, inclusive en el hospitalario, el grado de actividad fisica y los
determinantes sociales que pudieran impactar en el nivel de esfuerzo fisico de sus
actividades diarias, debido a que se ha encontrado una prevalencia alta de obesidad y
sindrome metabdlico en el personal de salud (3) (4), sin embargo no se ha reportado
informacion sobre el grado de actividad fisica que realizan estos trabajadores; la
trascendencia de la investigacion radica en que este grupo especifico de la poblacion tiene
los conocimientos de prevencién para mantener un cuidado 6ptimo de su propia salud,
ademas de que genera un reflejo de conducta importante para los pacientes que atienden
dia con dia, por lo tanto al existir una alta prevalencia de aumento de peso, podria indicar
gue no se estan llevando a cabo acciones preventivas adecuadas que ayuden a mitigar las
consecuencias cronico degenerativas que puedan desarrollarse a futuro. La identificacion
de los determinantes sociales que impactan en la actividad fisica tienen como fin, el
fortalecer y mejorar programas preventivos, ademas de que permite el fomento de entornos
laborales saludables, los cuales repercutan a largo plazo en la mejora de la condicién fisica
y psicoldgica de cada trabajador, ya que quienes son mas activos tienen tasas mas bajas
de eventos cardiovasculares que sus contrapartes sedentarias, (5) y por ende el personal
saludable podra desempenfar sus tareas con seguridad y eficiencia hacia sus pacientes
generando un incremento en la calidad y productividad de la atencién medica que se ofrece
el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Lo anterior se fundamenta en el hecho de que cada centro laboral, incluso el
hospitalario, debe implementar programas de prevencion y promocion a la salud de
sus trabajadores, conforme se establece desde la Organizacion Internacional de
Trabajo hasta en la normatividad mexicana como en el “Reglamento de Seguridad
y Salud en el Trabajo” (6) y la “NOM-030-STPS-2009” (7), debido a que actualmente

la obesidad es un problema de salud publica especialmente en México, por ser el
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segundo pais con mayor prevalencia de la obesidad después de EU acorde a la
OCDE (8).

3.- Marco Teorico

3.1.- La salud en el trabajo:

La Salud Ocupacional es una “actividad multidisciplinaria dirigida a promover y
proteger la salud de los trabajadores, mediante la prevencion de enfermedades y
accidentes en los centros laborales, ademas del control de los factores y
condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad de las personas”, (9) asi
como también implementar programas preventivos y de fomento a la salud; es por
tal motivo que cada lugar de trabajo es un entorno prioritario para la promocién de
la salud, por ello la Organizacion Panamericana de la Salud plantea que “los
ambientes de trabajo saludables son los bienes mas preciados de las personas,

comunidades y paises.” (10)

En México, dentro del marco normativo, la Salud en el Trabajo se engloba en la
Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos en el Articulo 123, de ella se
desprende la Ley Federal del Trabajo y de esta a su vez se desglosa mejor el tema
de seguridad e higiene en el Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo, junto
a la “NOM-030-STPS-2009”, donde se establecen mejor las acciones dirigidas a la
prevencion y al cuidado de la salud del trabajador, es por ello que el campo de
accion de la Medina del Trabajo va destinado a todo centro laboral incluyendo el

hospitalario.

3.2.- Personal de salud:
Los trabajadores (o personal) de la salud son “todas aquellas personas que

llevan a cabo tareas que tienen como principal finalidad promover la salud” (11),
dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social se encuentran divididos en varias
categorias enmarcadas en la seccion de profesiogramas del contrato colectivo de
trabajo 2015-2017, como lo es el personal médico, enfermeria, psicélogos e inhalo
terapeutas. En dicho contrato colectivo no solo se enmarcan los horarios laborales,
derechos, obligaciones del trabajador y actividades que deben llevar a cabo durante

su jornada de trabajo, sino también se plasma un especial interés en la salud sus
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trabajadores, ya que en él, se refiere que el Instituto ayudara a promover y vigilar la
creacion y el funcionamiento de modulos de fomento a la salud y mejoramiento de
la calidad de vida de los trabajadores y su familia, en el centro de trabajo que le
corresponda. (12)

En cuanto a la salud de los trabajadores, el IMSS, especialmente para los médicos,
enfermeras y demas personal, actualmente cuenta con poca informacion sobre el
estado global de bienestar y salud, sin embargo, estudios realizados en esta
poblacion han encontrado que en una unidad de medicina familiar se detectdé una
prevalencia del 15% de sobrepeso y 31% de obesidad, de los cuales en hombres el
17% presentaron sobrepeso y 37% obesidad, las mujeres presentaron 14% de
sobre peso y 28% de obesidad (4) en el personal de salud, en el 2010, otro estudio
también dentro del IMSS en una clinica de primer nivel de atencién, encontrd una
frecuencia global de sindrome metabdlico del 40% (3); cifras altas en comparacion
con datos reportados por otros paises como Portugal, donde en un centro de
atencion primaria, el 38,4% de los profesionales de la salud tenian sobrepeso y el
16,9% eran obesos (13), en cambio, Estados Unidos sigue siendo el pais con mayor
grado de obesidad en el mundo; para el 2011, se encontrd entre las trabajadoras
hispanas de la salud, una prevalencia de obesidad del 33,2% y para hombres el
33.1% (14). Por ello es de especial interés mejorar programas preventivos que
ayuden a prevenir las patologias que se encuentran estrechamente asociadas a una
baja actividad fisica y a conductas sedentarias en todos los trabajadores dedicados
al cuidado de la salud. (15)

3.3.- Promocién a la Salud:
Actualmente cada vez son mas las empresas que ofrecen puestos de trabajo

sedentarios (16), por este motivo la Organizacion Internacional del Trabajo desde el
2002, ha buscado implementar programas preventivos y de promocion a la salud
para mantener un ambiente mas saludable en los centros laborales (17). La
importancia de dicha promocién a la salud radica en “Aunar el esfuerzo de
empresarios, trabajadores y la sociedad para mejorar la salud y el bienestar de las
personas en el lugar de trabajo”; (18) con el fin de proporcionar los medios
necesarios para ejercer un mayor control sobre los determinantes que influyen en

la salud y asi mejorarla; no so6lo abarca las acciones dirigidas a fortalecer las
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habilidades y capacidades de los individuos, sino aquellas dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales, econOmicas y de trabajo (19). Para dicho
fomento a la Salud, la OIT disefié del programa “SOLVE” (metodologia de la OIT,
basada en el concepto de Trabajo Seguro), este programa se enfoca en la
promocién de la salud y el bienestar en el trabajo por medio del disefio de politicas
y acciones que abordan las siguientes areas y sus interacciones: salud psicosocial,
potenciales adicciones, habitos saludables de vida (nutricion, ejercicio o actividad
fisica, suefio saludable). (17) La importancia de la promocion de la salud también
se enfatiza en la declaracion de Luxemburgo (18) y la Carta de Bangkok, (20) las
cuales enmarcan los beneficios de dicha promocién en los centros laborales de los

cuales destacan:

- Mejora la salud de los trabajadores, disminuye la accidentabilidad y las

enfermedades.

- Aumenta la productividad y disminuye el ausentismo laboral.
- Mejora el clima laboral, la motivacion y la participacion.

- Mejora la imagen corporativa para los trabajadores.

- Disminuye los costes sociales sanitarios, de seguridad social y de seguros, y
contribuye a la mejora de la calidad de vida de los ciudadanos. (18)

- Disefiar e implementar politicas para normar la salud de los trabajadores.

- Promover la implementacion y el acceso a los servicios de salud ocupacional.

- Incorporar la salud de los trabajadores en otras politicas. (20)

En el Instituto Mexicano del Seguro Social existen los Servicios de Prevencién y
Promocién de la Salud para los Trabajadores del IMSS, y dentro de sus funciones
destaca la promocion de la salud y prevencion de accidentes y enfermedades
laborales, ademas de gestionar la atencion médica en caso de padecer una
enfermedad profesional o general, con el fin de una reincorporaciéon oportuna al
trabajo. También se encarga de promover una vida saludable, mediante actividad
fisica, dieta correcta, ademas de prevencion y deteccion de adicciones, evitar el
hostigamiento y acoso laboral, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los

empleados del Instituto. (21)
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3.4.- Determinantes de Salud y la actividad fisica

La Comision de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, en el 2008,
definié a los determinantes sociales de la salud como “las circunstancias en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de
salud”. Estos factores contextuales a su vez son el resultado de la distribucién del
dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, la cual depende a
su vez de las politicas adoptadas, lo que se traduce en grandes diferencias en
materia de salud. (19) Estos factores influyen en gran medida en cualquier ambito
relacionado a las acciones para mantener una vida saludable, como la dieta y la

realizacion de actividad fisica constante.

El cambio del comportamiento tradicional adaptado individualmente es critico para
facilitar un estilo de vida fisicamente mas activo, pero el proceso implica una
multitud de variables complejas, incluyendo factores personales, programaticos,
sociales y ambientales. Para lograr cambios a largo plazo en los comportamientos
relacionados con la salud, estos y factores médicos deben abordarse
colectivamente, debe identificarse las actividades que satisfagan los intereses, las
necesidades, el horario y el medio ambiente de cada persona, teniendo en cuenta
los compromisos familiares, laborales y sociales, con opciones para las

inclemencias del tiempo y los viajes. (22)

Actualmente se sabe que ciertos determinantes en salud impactan en el grado de
actividad fisica que desarrolla cada persona, esta suele disminuir con la edad, las
mujeres son mas sedentarias que los hombres (23), las personas con ingresos mas
altos y con mas educacion tienden a participar mas en la actividad fisica relacionada
con el trabajo, pero no en la actividad deportiva; los obreros, son mas propensos a
tener una actividad insuficiente comparada con profesionistas, ademas de que
largas horas de trabajo se vinculan mas con inactividad fisica, (24) (25) asi como
también trabajar mas de 40 horas/semana en un ambiente de trabajo estresante se

asocian con el aumento de la prevalencia de la obesidad. (26)
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Acorde a la literatura que evalta el grado de actividad fisica, en el personal de
salud es poca, sin embargo paises como Peru encontré6 que el 88% de los
trabajadores de salud presentaba un bajo nivel de actividad fisica (27) y en Estados
Unido fue del 65 % (26). Por ello es importante detectar en nuestro pais y en el
ambito hospitalario las causas y a los grupos vulnerables quienes se encuentran
en riesgo de presentar enfermedades crénico degenerativas, para fomentar un
optimo estilo de vida en cualquier ambito social como el trabajo, especialmente en
aguellas ocupaciones con tendencia al sedentarismo, con el fin de mantener un
estado saludable durante su etapa laboral y disminuir asi la carga de la enfermedad
a largo plazo, ya que quienes son mas activos tienen tasas mas bajas de eventos

cardiovasculares que sus contrapartes sedentarias, (5).

3.5.- Actividad fisica:
La actividad fisica se refiere al movimiento corporal que producen los

musculos esqueléticos y que genera un gasto de energia (28). Sin embargo, la
actividad fisica de efecto positivo a la salud es aquel esfuerzo fisico que se afiade
a las actividades de la vida diaria y que condiciona un aumento sustancial en la
frecuencia cardiaca, produciendo de este modo beneficios para la salud e implica a
su vez grandes grupos musculares del cuerpo para dicho gasto de energia. (29) El
ejercicio se refiere al subgrupo de actividades fisicas que implica un programa
estructurado y constante para mejorar el estado fisico.
Los atributos primarios de la actividad fisica y el ejercicio son:
- Los tipos.- (p. €j., caminar, nadar, levantar pesas, estiramientos) se agrupan
en funcion de sus principales efectos fisioldégicos en categorias: aerébico (o
cardio), fortalecimiento muscular, de flexibilidad y de equilibrio.
- La intensidad, es el nivel de esfuerzo durante la actividad. Para la actividad
aerdbica, la intensidad absoluta se mide en equivalentes metabdlicos (MET,
del inglés metabolic equivalents), donde 1 MET es el metabolismo en reposo
—un consumo de oxigeno de alrededor de 3,5 ml/kg por minuto—. En la
practica, la frecuencia cardiaca se utiliza para monitorizar la intensidad
relativa debido a la relacion generalmente lineal entre la frecuencia cardiaca

y el porcentaje de captacion de oxigeno.
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- El volumen (o cantidad) de actividad es el producto de la frecuencia, la
duracion y la intensidad. El volumen puede medirse utilizando cuestionarios
como los MET -minutos por semana de MET de todas las actividades
multiplicada por los minutos durante los que cada actividad se realiza-. El
volumen también puede evaluarse usando medidas objetivas, como el
acelerometro (habitualmente en la cadera o la cintura durante 1 semana),
gue detecta el movimiento del cuerpo y proporciona informacion detallada
sobre la frecuencia, la duracion y la intensidad del movimiento. (23)

- Frecuencia.- Para promover y mantener la salud, todos los adultos sanos
de entre 18 y 65 afios necesitan actividad fisica aerdbica de intensidad
moderada durante un minimo de 30 minutos cada cinco dias a la semana o
actividad aerobica de intensidad vigorosa durante un minimo de 20 minutos

cada tres dias. (22)

La practica de actividades fisicas aerdbicas y de fortalecimiento muscular por
encima de las cantidades minimas recomendadas proporciona beneficios
adicionales de salud y resultados en niveles mas altos de aptitud fisica, por ello, los
adultos que desean reducir ain mas su riesgo de enfermedades cronicas
prematuras y mortalidad relacionada con la inactividad fisica, deben exceder las
cantidades minimas de actividad fisica. Para ayudar a prevenir el aumento de peso
no saludable, algunos adultos necesitaran ser capaces de medir las cantidades de
actividad fisica hasta un punto que sea individualmente efectivo para lograr el
balance energético, considerando su ingesta y otros factores que afectan al cuerpo
peso. (22)

3.6.- Niveles de actividad fisica:

Las mediciones de la actividad fisica para propositos de la promocion de la salud se
hacen usualmente por auto informe, mediante la realizacibn de cuestionarios,

entrevistas y encuestas.

Los niveles de actividad fisica se clasifican acorde la intensidad, la cual puede ser
- La intensidad absoluta:
-Conducta sedentaria (1-1.5 MET)
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-Intensidad ligera (1.6 - 2.9 MET)
-Intensidad moderada (3 - 5.9 MET)
-Intensidad vigorosa (6 MET y mas).
- La intensidad relativa: es el porcentaje de captacion de oxigeno (capacidad

aerobica) necesario para realizar una actividad, va del 0 al 100%.

El principal determinante de los beneficios para la salud de la actividad fisica es el
volumen. Los beneficios sustanciales sobre la salud empiezan a producirse con un

volumen de 500 a 1.000 MET min/semana.

3.7.- Beneficios preventivos sobre la salud en los adultos
La actividad fisica suele proporcionar beneficios a la salud, sin embargo esta

ejerce poco efecto directo en el peso corporal, a menos que se realice a niveles
intensos, ya que la actividad leve a moderada suele tener un gasto energético débil,
pero esto es acompafiado a un aumento en la masa muscular y reduccion de la
grasa peri visceral abdominal. Se ha visto que la clave del ejercicio radica en la
modificacién de esta grasa abdominal debido a su alta asociacion con el riesgo
cardiovascular elevado y la resistencia a la insulina.

Al desarrollar una actividad fisica de grado moderado a intenso de forma
constante, mejora la condicién fisica y permite un adecuado estado de salud, ya que
se mejora la resistencia cardiorrespiratoria (capacidad aerdbica), la fuerza, potencia
y la resistencia muscular; la fortaleza ésea, el equilibrio, la flexibilidad y mejora el
tiempo de reaccién a estimulos externos. Hay pruebas sélidas de que la actividad
fisica regular moderada o vigorosa reduce el riesgo de obesidad y sindrome
metabdlico (presion arterial elevada, dislipidemia, resistencia a la insulina), muerte
prematura, enfermedad arterial coronaria, accidente cerebrovascular, osteoporosis,
cancer de colon y de mama, asi como ansiedad y depresion (22); también reduce
el riesgo de caidas, deterioro cognitivo en adultos mayores, pérdida muscular
relacionada con la edad y depresion, inclusive puede retrasar las limitaciones
funcionales de la edad y la pérdida de independencia, reduce el riesgo de ansiedad,

artrosis y lumbalgia.
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3.8.- Actividad fisica y adicciones:
Se ha visto que la actividad fisica moderada es factor protector contra las

adicciones y ademés ayuda en el tratamiento de personas quienes padecen alguna
adiccion, especialmente en personas que fuman y que consumen alcohol, ya que
disminuye los sintomas de abstinencia, debido a los efectos positivos que tiene el
ejercicio tiene sobre los niveles de estrés, el suefio, la ansiedad y la depresion.
También se sabe que actua sobre las mismas vias de recompensa que las drogas

de consumo, debido a un aumento en la unién al receptor de dopamina. (30)

En el caso de los fumadores la actividad fisica tiene un efecto protector contra
algunas de las principales enfermedades que se observan en los fumadores

cronicos, ya que disminuye el riesgo cardiovascular y de cancer pulmonar. (31)

3.9.- Cuestionario Internacional de actividad fisica y el acelerémetro:

La inactividad fisica ha sido reconocida como un factor de riesgo
independiente para el desarrollo de la enfermedad cardiovascular y dada su
importancia para la salud, es esencial desarrollar herramientas validas dirigidas a
medir este comportamiento (32). Uno de los instrumentos existentes es el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ por sus siglas en Inglés) el cual
ha sido utilizado en diversos estudios internacionales y se ha evaluado su validez y
confiabilidad sugiriéndose su uso en diferentes paises e idiomas, ademas de ser
propuesto por la OMS (15) como un instrumento a utilizarse para vigilancia
epidemioldgica a nivel poblacional, dado que se ha puesto a prueba en varios
paises, incluidos algunos de Latinoamérica (33). El IPAQ consta de 2 versiones:

- “Versioén larga del cuestionario” proporciona informacion completa y detallada
sobre los patrones de actividad fisica en 4 dominios diferentes, incluyendo tareas
domésticas, tiempo libre, actividades laborales y de transporte.

- “Version corta” incluye, adicionalmente, preguntas que engloban la actividad fisica
moderada y vigorosa, asi como para comportamiento sedentario. En el IPAQ se
pregunta por la actividad fisica realizada en periodos de al menos 10 minutos, lo
gue permite agrupar periodos y por lo tanto, determinar con mayor exactitud los
niveles de gasto energético. (34)
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Este instrumento ha sido puesto en practica en la poblacion mexicana, hasta ahora
el estudio mas grande donde se ha aplicado es el estudio ENSANUT, para lo cual
el IPAQ ha tenido una modesta fiabilidad y mala validez acorde a los evaluadores
del estudio. (35) Sin embargo otros paises como Canada (47) y Estados Unidos (48)
Brasil, Colombia (32) han encontrado una adecuada validez y fiabilidad.

Alrededor del 60% de los adultos cumplen las directrices publicas saludables en
referencia a la actividad fisica, pero solo alrededor del 10 al 45% concuerdan con
los datos del acelerémetro recolectados al mismo tiempo. Aunque la lectura de un
acelerometro no es una medida perfecta de los niveles medios de actividad fisica,
la magnitud de esta discrepancia indica que los adultos suelen comunicar mas
niveles de actividad de los que realizan. (23)

El acelerometro detecta el movimiento del cuerpo y proporciona informacion
detallada sobre la frecuencia, la duracién y la intensidad del movimiento. Sin
embargo presenta también limitantes, ya que existen mdltiples marcas, sin un
software, y de calibraciones diferentes, a su vez estos presentan dificultad para
captar algunos tipos de actividad fisica diaria, en especial aquella relacionada con
los movimientos de las extremidades superiores del cuerpo. Como los movimientos
de brazos mientras se permanece sentado con monitores simples, asi como saber
si el sujeto monta en bicicleta o levanta de pesas. (36)

Entre la implementacion del cuestionario y el uso del acelerometro se ha encontrado
una correlacion moderada entre la actividad fisica total (r = 0,27; p < 0,05), la
actividad fisica vigorosa (r = 0,38; p < 0,01) y el tiempo conjunto de actividad fisica
vigorosa y moderada del acelerémetro y la actividad fisica vigorosa, moderada y
caminar del IPAQ, por lo que el cuestionario es valido para medir la actividad fisica
total, ademas, puede utilizarse para medir la adherencia a las recomendaciones de
actividad fisica. (37)

3.10.- Impacto de la actividad fisica baja:
Las enfermedades cronico degenerativas afectan a cualquier estrato social y

a cualquier nivel, incluyendo el econémico y el laboral, la actividad fisica como
determinante para el estado de salud interviene en el desarrollo de estas patologias,
sin embargo debido a los cambios en los estilos de vida, el aumento en los
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comportamientos sedentarios de las actividades laborales, el uso de tiempo libre y
las domésticas han disminuido el grado de esfuerzo fisico diario que estas tareas
demandan; se calcula que al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza la
actividad fisica necesaria para obtener beneficios para la salud, aunado a que los
medios de transporte "pasivos” también ha reducido el esfuerzo fisico para
trasladarse de un punto a otro. (38)

Las consecuencias de la falta de actividad fisica se ven reflejadas en la carga de la
enfermedad para el pais a través de padecimientos cardiovasculares como lo es el
sindrome metabdlico, diabetes, hipertensién y la cardiopatia isquémica, ya que
estas son responsables de 1,393,319 Afios de Vida Saludables perdidos por
enfermedad (AVISA) (39), y a su vez estas se encuentran dentro de las 10 primeras
causas de muerte en poblacion econbmicamente activa (8). Estas consecuencias
también se pueden observar en el ambito laboral, ya que se incrementa el
ausentismo laboral por atencion médica por alguna enfermedad y se estima un
gasto de $2 mil millones de ddlares por condicion por afio en Estados Unidos debido

a la obesidad, hipertension, diabetes y la inactividad fisica (40).

Para el Instituto Mexicano del Seguro Social también representan un alto costo las
consecuencias de la inactividad fisica, acorde a las memorias estadisticas de la
Coordinacion de Salud en el Trabajo, durante el afio 2015, se calificaron 22,985
casos de invalidez en poblacion econémicamente activa, de los cuales 3,921 se
debieron a complicaciones de la diabetes mellitus, 1,127 a enfermedades cerebro-
vasculares y 556 a enfermedades isquémicas del corazén, (41). Lo anterior
representd un gasto de $11,515,573 pesos por invalidez en el 2015. (42) Sin
embargo se preveé que este gasto aumente en el futuro. Dichos padecimientos son
potencialmente prevenibles ya que se encuentran estrechamente relacionados con

estilos de vida sedentarios.
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4.- Justificacion:

La obesidad aunada al bajo grado de actividad fisica, es un problema de
salud publica en México, debido a su estrecha relacion con el desarrollo de Diabetes
Mellitus tipo 2 y la Cardiopatia Isquémica las cuales se encuentran dentro de las 10
primeras causas de muerte (8) y generan 1,393,319 Afios de Vida Saludables
perdidos por enfermedad (AVISA) en poblacién econ6micamente activa, aumentado
considerablemente de este modo la carga de la enfermedad para el pais; (39) un
reflejo de ello se encuentra en las memorias estadisticas del IMSS, ya que durante
el afio 2015, se calificaron 22,985 casos de invalidez en poblacién econbmicamente
activa, de los cuales 3,921 derivaron de casos en su mayoria prevenibles como las
complicaciones de la Diabetes mellitus, 1,127 a enfermedades cerebro-vasculares
y 556 a enfermedades isquémicas del corazon, (41). Lo anterior representé un gasto
de $11,515,573 pesos por invalidez. (42) Sin embargo se desconoce cuantos de

estos casos se dieron en el personal de salud.

El H.G.Z. No. 32, cuenta con 1,646 trabajadores de base, de los cuales 327 son
médicos, 609 enfermeros(as) y el resto otros, lo anterior es de relevancia ya que el
personal de la salud genera un reflejo de conducta importante para los pacientes
que atienden, ademas de que tienen el conocimiento para adoptar medidas de
prevencion saludables que ayuden a tener una mejor calidad de vida, sin embargo
a pesar de ello, se ha registrado aumento de peso patolégico en poblaciones
similares, por lo que si estos trabajadores se encontrardn en algun grado de
obesidad que permita el desarrollo enfermedades cronico-degenerativas, podrian
generar gastos de manera directa e indirecta para el Instituto Mexicano del Seguro
Social en un futuro, favorecidas por su puesto de trabajo, ya que actualmente los
centros laborales, incluyendo el medio hospitalario, ofrecen con mayor frecuencia
puestos con bajo nivel de actividad fisica, favoreciendo conductas que permiten el
acumulo patologico de peso el cual confieren un alto riesgo cardiovascular y por
ende un deterioro en el desempeifio laboral.

Por lo anterior este estudio es trascendental, debido a que permitird conocer los

determinantes sociales de impacto para el grado de actividad fisica que realizan los
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trabajadores de la salud del H.G.Z. No. 32, los cuales ayuden a evidenciar puntos
clave que seran de utilidad para optimizar estrategias y acciones preventivas
acordes al esfuerzo fisico en la vida diaria y al puesto de trabajo de todo el personal
gue labora en dicho centro institucional, con el fin de promover ambientes de trabajo
saludables, aunado a la mejora de las condiciones fisicas y psicologicas de todo el
personal, junto a la disminucién de la frecuencia de enfermedades crénico
degenerativas, lo cual repercutira positivamente al desempefar sus tareas con
calidad, seguridad y eficiencia hacia sus pacientes y una plena satisfaccion por parte

del usuario.

5.- Planteamiento del Problema:

El problema de la obesidad en la poblacion mexicana es relevante debido a
gue afecta a cualquier estrato social, y dado a que el personal de salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social también forma parte de la poblacion mexicana, no esta
exenta de padecer efectos asociados al estilo de vida y a sus actividades laborales.
Lo anterior se fundamenta en investigaciones de la poblacién mexicana en las que
se reconoce la alta prevalencia de obesidad y sindrome metabdlico en el personal
de la salud en los centros laborales (4) (43), sin embargo en estos estudios, no se
han enfocado en detectar aquellas condiciones inherentes al trabajador que
pudieran influir en el aumento moérbido de peso, solo se ha encontrado que la
prevalencia de obesidad reportada en este grupo particular del IMSS (4) es mayor
a la comparada con trabajadores de atencion primaria en salud en paises como
Portugal (13).

Sin embargo en nuestro pais, el nimero de casos de obesidad sigue siendo inferior
al reportado por Estado Unidos (14) especialmente para poblacion Hispana del
sector salud. Por otro lado es importante resaltar que no se cuenta con suficientes
articulos que enfoquen su tematica en los determinantes sociales asi como en su

asociacion con el grado actividad fisica en esta poblacion especifica.

El conocer mejor los determinantes sociales que impactan en el grado de actividad
fisica, permitira entender mejor aquellos puntos clave donde se necesite adecuar y

reforzar acciones de prevencion a la obesidad, con el fin de mejorar la calidad de
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vida a futuro, permitiendo a cada trabajador mantenerse sano durante su etapa

laboral y ser mas productivo.

De lo anterior surgen las siguientes interrogantes:

5.1.- Interrogantes en el estudio:
¢, Cual es la asociacion existente entre los determinantes sociales como la edad,

sexo, tipo de trabajo, grado de escolaridad, nivel socioecondmico, factores
conductuales, consumo de alcohol y tabaco en el grado de actividad fisca y la salud
en el personal de atencion médica del H.G.Z. No. 32?

¢, Cudl es el grado de actividad fisica del personal de atencién médica del H.G.Z. No.
32 por tipo de puesto de trabajo?

6.- Objetivos generales:

- ldentificar la asociacion que existe entre los determinantes sociales como la
edad, sexo, tipo de trabajo, grado de escolaridad, nivel socioeconémico y
factores conductuales (consumo de alcohol y tabaco), con el grado de

actividad fisica en los trabajadores de la salud del H.G.Z. No. 32.

7.- Hipotesis

Hi: Los determinantes sociales como la edad, sexo, tipo de trabajo, grado de
escolaridad, nivel socioeconémico y factores conductuales como el consumo de
alcohol y tabaco, impactan de forma negativa para el desarrollo de un grado de

actividad fisica alto, asi como en la salud del personal que brinda atencién médica.

Ho: Los determinantes sociales como la edad, sexo, tipo de trabajo, grado de
escolaridad, nivel socioeconémico y factores conductuales como el consumo de
alcohol y tabaco, no impactan de forma negativa para el desarrollo de un grado de
actividad fisica alto, asi como en la salud del personal que brinda atencion meédica.

8.- Material y métodos
8.1.- Disefo del estudio

De acuerdo al tipo de estudio: Descriptivo
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De acuerdo a la manipulaciéon de la variable: Observacional

De acuerdo a la temporalidad: Transversal

De acuerdo a la direccionalidad o a la captacion de la informacion: Ambipectivo
De acuerdo a las instituciones participantes: Unicéntrico

De acuerdo al tipo de poblacion: Homodémico

Por el momento de recoleccion de la informacion: Prolectivo

8.2.- Ubicacion espaciotemporal.
El presente estudio se realizé durante los meses de enero y febrero del 2018.

8.3.- Estrategia de trabajo.
Una vez evaluado y autorizado el protocolo por parte del comité local, se

procedié a imprimir el instrumento de evaluacién, conformado por el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ por sus siglas en Inglés) en su version larga,
ya que esta avalado por la OMS y proporciona informacién detallada sobre los
patrones de actividad fisica en una semana, los agrupa en 4 dominios diferentes,
incluyendo tareas domésticas, tiempo libre, actividades laborales, transporte activo
(andar en bicicleta o caminar) y expresa los resultados del gasto energético en mets-
minuto-/semana y por grado de actividad fisica global; para evaluar los
determinantes sociales se utilizo el cuestionario de Nivel Socioeconémico (NSE), el
cual permiti6 agrupar y clasificar a los hogares mexicanos en siete niveles, de
acuerdo a su capacidad para satisfacer las necesidades de sus integrantes en
términos de vivienda, salud, energia, tecnologia, prevencion y desarrollo intelectual.
Para las conductas de riesgo especificamente se ocup0 el cuestionario AUDIT para
consumo de alcohol y el cuestionario de fagerstrom para dependencia a la nicotina.
Todos estos instrumentos han sido validados y aplicados en la poblacion mexicana
con anterioridad. También se agregaron preguntas sobre datos personales como
edad, sexo, estado civil, puesto de trabajo, horario laboral a la semana, area de

adscripcion.

La aplicacion del instrumento de evaluacion se llevé a cabo en el Hospital General

Regional N°2, debido a que el personal del Hospital General de Zona N° 32 fue
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comisionado en dicho lugar, tras el sismo del 19 de Septiembre del 2017, que

ocasiono6 dafo estructural en el edificio.

Se procedio a solicitar la autorizacion a los jefes de servicio de cada area destinada
a atencion médica. Se identifico al personal médico, de enfermeria, residentes,
inhaloterapeutas y médicos en formacion provenientes el HGZ No. 32, se dieron a
conocer los objetivos, la importancia de dicho estudio a realizar y la duracién del
llenado, ulterior se explicé el consentimiento informado a detalle, solicitando su firma
de aceptacion; al término de la evaluacidn se procedio a la toma de peso y talla en

las basculas y estadiémetros de cada consultorio.

Del 02 de enero de 2018 al 1 de febrero se aplicaron 140 encuestas, se eliminaron
20 pruebas debido a que no completaron todos los items del cuestionario debido a

la falta de tiempo disponible por parte del encuestado.

Mediante el programa Excel 2013 se computaron 120 encuestas, mismas que se
codificaron para su adecuado analisis estadistico en la aplicacion SPSS; Con la
informacion obtenida se pudieron realizar, gréficas, tablas de frecuencia y
prevalencia de las variables independientes y dependientes, enfatizado en el
comparativo de los grados de actividad fisica, la evaluacion de los determinantes en
salud, el grado de actividad fisica y €l grado de actividad fisica; ulterior se realizé
analisis y discusién de los datos obtenidos, mismos que sirvieron de base para la

formulacion de sugerencias y conclusiones del presente estudio.

8.4.- Marco muestral

Poblacién fuente
Trabajadores que laboran en el H.G.Z. No. 32 del IMSS, en México, CDMX.,

Poblacién elegible

Personal de salud del H.G.Z. No. 32 del IMSS, en México, CDMX., que laboran

contractualmente.
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Sujetos de estudio

Hombre y mujeres que se encuentren en alguna de categoria de médico, enfermeria
e inhalo terapista, ya sean base, base no definitiva, eventuales y médicos en
formacion, pertenecientes a las diferentes areas y servicios disponibles para la
atencion en salud del H.G.Z. No. 32 del IMSS, en CDMX, México.

9.- Aspectos estadisticos

9.1.- Calculo de Muestra:

En el Hospital General de Zona Numero 32, existen 1646 trabajadores de
base, de los cuales se encuentran 327 médicos distribuidos en diferentes areas de
atencion en salud y 609 enfermeras, con un total de 936 trabajadores de salud. En

estudios previos de baja actividad fisica en trabajadores de la salud fue de 88% en

Peru.

Datos Sustitucion
N= Total de la Poblacién 1646
Za= 1.96 al cuadrado 3.8416
p= Proporcién esperada 0.88 (88%)
g= 1- diferencial de P 0.22 (22%)
d= Precision 0.05 (5%)
Formula: ne= N*Za?p*q

d?*(N-1)+Za*p*q

n°=__ 1646*(1.96)%*0.88*(0.22)
(0.05)%'(1646-1)+Za*0.88*(0.22)

n°= 1646*3.8416*0.88*0.22
0.0025*1645+3.8416*0.88*0.22

n°=1224.1857 =252.08
4.8562
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La muestra requerida es de 252 personas, mas 25 referente a 10% de variabilidad,

por lo que para la investigacion se requerira de 277 trabajadores de la salud.

9.2.- Analisis estadistico:

El analisis de los datos de los cuestionarios Ipaqg para el grado de actividad
fisica, indice de nivel socioecondmico, cuestionario de fagerstrom de dependencia
a nicotina y Audit de identificacion de los trastornos por uso de alcohol, se hara
acorde a la clasificacion planteada por los autores de dichos cuestionarios. Se
elaborara estadistica descriptiva por frecuencias simples y medidas de tendencia
central (media y rangos). Se elaborard estadistica analitica para determinar

prevalencias globales y medir asociaciones.

9.3.- Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién

- Hombres y mujeres que se encuentren en alguna de categoria contractual de
médico, enfermeria e inhalo terapista, ya sean base, base no definitiva,
eventuales y médicos en formacion, pertenecientes a las diferentes areas y
servicios disponibles para la atencién en salud del H.G.Z. No. 32 del IMSS,
en CDMX, México.

- Personal encuestado que firme la carta de consentimiento informado y que

responda de forma completa el instrumento de evaluacion.

Criterios de Exclusidén

— Trabajadores administrativos, de intendencia y de seguridad del H.G.Z. No. 32.
— Aquellos que no deseen patrticipar en el estudio.
— Encuetados que no firmen la carta de consentimiento informado y que no

completen el instrumento de evaluacion.
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Personal encuestado que se encuentre en periodo de incapacidad temporal o

permanente para el trabajo debido a enfermedad.

— Trabajadores que se encuentren en licencia.

Criterios de Eliminacién

Personal de Salud que por cuestiones meédicas, se le imposibilite realizar

ejercicio.

— Agquellos gue no llenen de forma correcta el cuestionario y a quien no se le realice

medicién de su peso.

10.- Variables y escala de medicion

10.1.- Variable dependiente:

Actividad fisica:

Definicion conceptual: Cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia.

Definicion operacional: Frecuencia con la que realiza actividades como
caminar, correr, subir escaleras, manejo de cargas,

Tipo de variable: Cuantitativa.

Escala de medicion: Ordinal.

Categorias de la variable: Conducta sedentaria (1-1.5 MET), Intensidad
ligera (1.6-2.9 MET), Intensidad moderada (3-5.9 MET), Intensidad vigorosa
(6 MET y mas).

indice de masa Corporal

Definicion conceptual: El indice de masa corporal (IMC) es un indicador
simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente
para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.

Definicion operacional: Se calcula dividiendo el peso de una persona en
kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2)

Tipo de variable: Cuantitativa.
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Escala de medicién: Ordinal-continua.

Categorias de la variable: Bajo peso IMC < 18.49, peso normal IMC 18.5 — 24.99

sobrepeso IMC igual o superior a 25, obesidad: IMC igual o superior a 30,

Obesidad morbida IMC igual o superior a 40.

10.2.-

Variable independiente:

Personal de la salud

Edad:

Definicion conceptual: todas las personas que llevan a cabo tareas que
tienen como principal finalidad promover la salud.

Definicion operacional: Personal de base contratado para laborar en el
Hospital general de Zona N° 32, del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Discreta.

Categoria de la variable: Personal médico, residentes, de enfermeria,

Inhalo terapia.

Definicion conceptual: Tiempo que una persona ha vivido desde su
nacimiento.

Definicion operacional: Se preguntara la edad en afios cumplidos a cada
paciente.

Tipo de variable: Cuantitativa.

Escala de medicion: Discreta.

Categoria de la variable: 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-55.

Definicion conceptual: Diferencia genotipica de un ser vivo que lo distingue
entre hombre y mujer.
Definicion operacional: Se determinara por el fenotipo al momento de la

entrevista.
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Tipo de variable: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal, dicotdmica.

Categoria de la variable: Hombre o Mujer.

Estado civil:

Definicién conceptual: Relacion legal ante la sociedad de dos personas.
Definicién operacional: Relacion legal al momento de la encuesta.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal, politdmica.

Categorias de la variable: Soltero (a), Casado (a), Viudo (a), Divorciado (a),

Unidn Libre.

Escolaridad:

Definicion conceptual: Es el grado de estudio mas alto aprobado por la
poblacién en cualquiera de los niveles educativos del sistema educativo o su
equivalente en el caso de estudios extranjeros.

Definicion operacional: Es el grado més alto aprobado por el participante
en cualquiera de los niveles educativos; se considerara el referido por el
paciente.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Ordinal.

Categorias de la variable: Analfabeta (0), Primaria, Secundaria,

Preparatoria, Licenciatura, Maestria.

Horas de trabajo a la semana:

Definicion conceptual: Tiempo destinado a la realizacion de las tareas del
puesto de trabajo en una semana.

Definicion operacional: Es la suma a la semana del tiempo designado para
el trabajo en un dia el cual se considera en el contrato colectivo de trabajo.
Tipo de variable: cuantitativa.

Escala de Medicion: continua.
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Categorias de la variable: 30, 40, 50, 60.

Tiempo de transportacion;

Definicion conceptual: Tiempo que tarda en llegar de un punto a otro al
usar cualquier medio de transporte.

Definicidon operacional: Medicién de minuto y horas pasadas al recorrer una
distancia

Tipo de variable: Cuantitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Categorias de la variable: Segundos, Minutos, Horas.

Nivel socioecondémico;

Definicion conceptual: medida total econdmica y socioldgica combinada de
la preparacion laboral de una persona y de la posicibn econémica y social
individual o familiar en relacion a otras personas.

Definicién operacional: Clasificacion acorde en sus ingresos, educacion, y
empleo.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Categorias de la variable: A,B, C, C+, C-, D, D+, E

Consumo de drogas:

Definicion conceptual: Uso y abuso de sustancias adictivas que tienen
consecuencias adversas en la salud individual, en la integracion familiar, en
desarrollo y estabilidad social.

Definiciéon operacional: Clasificacion acorde grado de consumo y abuso de
alcohol, tabaco, mariguana.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Categorias de la variable: Nivel bajo de abuso, nivel intermedio de abuso,

abuso sustancial, abuso severo.
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11.- Descripcion general del estudio

11.1.- Logistica

Recursos Humanos

Personal médico que incluye al médico residente de Medicina del Trabajo y
Ambiental para la aplicacion del cuestionario IPAQ en el personal de salud del
Hospital General de Zona No. 32 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Recursos materiales

Cuestionarios, béascula digital graduada en kilogramos, calibrada, estadimetro,
boligrafo, lapiz, computadora, hojas blancas.

Recursos Financieros

Los del investigador médico residente.

Factibilidad

Si bien es cierto que el HGZ No. 32, se encuentra inhabilitado, el presente
estudio se pudo desarrollar en las instalaciones del Instituto Mexicano del Seguro
Social; se contd con los recursos materiales y humanos necesarios; no demandé
ningun costo para el Instituto y la aplicacion del cuestionario no interfirid

negativamente en el desempefo de las actividades diarias de los encuestados.
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12.- Consideraciones éticas

Actualmente la medicina se basa en la evidencia de la investigacion y los
datos que se publican en revistas indexadas, sin embargo para llevar a cabo esa
tarea cuando el objeto de investigacion son humanos, existen lineamientos que
orientan a promover y respetar la salud de las personas que deciden participar en
la investigacion anteponiéndolo como lo mas importante durante el desarrollo de tal
experimentacion.
Este protocolo se sometio a la evaluacién del Comité Local de Investigacion en
Salud para obtener su autorizacién y con ello el nUmero de registro para poder
llevarse a cabo, ya que el objeto de estudio involucra la participacion de seres
humanos para proporcionar datos personales. Dicha propuesta de investigacion ha
sido disefiada con base en los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos tales como el respeto por el individuo, a su derecho a tomar
decisiones informadas durante todo el periodo que dure la investigacion,
enfatizando en que el bienestar del sujeto debe ser siempre precedente sobre los
intereses de la ciencia o de la sociedad; dichos principios se encuentran plasmados
en la Declaracion de Helsinki promulgada por la Asociacion Médica Mundial, en
Helsinki-Finlandia, en junio de 1964 y enmendado por la 64 asamblea médica
mundial Fortaleza, Brasil, octubre de 2013. Asi como también se toma en
consideracion salvaguardar en todo momento los principios éticos del Informe
Belmont sobre “Principios y guias éticos para la proteccion de los sujetos humanos
de investigacion” de 1978, de respeto por las personas, tales como el principio de
respeto a las personas, protegiendo la autonomia de todas las personas y
tratandolas con cortesia, respeto y teniendo en cuenta el consentimiento informado;
principio de beneficencia para maximizar los beneficios para el proyecto de
investigacion mientras se minimizan los riesgos para los sujetos de la investigacion
y por ultimo el principio de justicia para usar procedimientos razonables, no
explotadores y bien considerados para asegurarse que se administran
correctamente. Principio de confidencialidad respetando el secreto en la informacién
proporcionada al médico de los datos aportados en los cuestionaros. Se ha

considerado también la normatividad nacional vigente en la Ley General de Salud
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en sus articulo 100 ya que se adapta a los principios cientificos y éticos que justifican
la investigacion médica, al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica en articulo 17 fraccion VI realizando
investigacion con ética profesional, al Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud en su articulo 17 Fraccion | donde clasifica
el presente estudio sin riesgo; se ajusta a los lineamientos de la NOM-012-SSA3-
2012 que establece los criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos. Por Ultimo se basa en la normatividad institucional
vigente en el Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del
Seguro Social Capitulo Il De la Investigacion en Salud.

Por todo lo anterior se manifiesta que durante el desarrollo de esta investigacion se
respetd cada uno de los principios éticos antes citados, ademéas de que dicho
estudio no implicé riesgo alguno para la salud de los pacientes encuestados ya que
no se realizé ninguna intervencién o modificacién intencionada en las cuestiones
fisiol6gicas, psicoldgicas y sociales de los sujetos de estudio, por lo que solo requirié
de la explicacién y del consentimiento firmado por el paciente y los datos vertidos
en el instrumento de evaluacion; los resultados obtenidos se analizaron
meticulosamente bajo el principio de honestidad y confidencialidad, enfatizando en

gue este estudio no se realizé con fines de lucro.
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13.- Resultados

Se recopil6 una muestra de 140 personas dedicadas al ambito de la salud,
sin embargo se eliminaron 20 de los cuestionarios recopilados, debido a que no
completaron satisfactoriamente el llenado del instrumento de evaluacion, por lo que
s6lo se contabilizaron los datos de 120 encuestados, los graficos y tablas se
encuentran en el anexo 1, donde se observan los siguientes datos:

13.1.- Caracteristicas generales de la poblacién encuestada.

En la tabla 1.1 se observa que de los 120 trabajadores de la salud, el 65%
fueron mujeres y el 35% hombres; acorde a su estado civil, representado en la
gréfica 1.1, muestra que del total de los encuestados el 60% es soltero, 35.8% esta
casado y el 4.1% en union libre.

Por otro lado en la gréfica 1.2 referente a la distribucion por edad, se aprecia que
en ambos grupos, la poblacién predominante fue de los 26 a 30 afios, representados
por el 14.1% en mujeres y 10 % hombres. Por otro lado en ambos sexos, la edad
minima fue de 20 afios y 60 como maximo.

La tabla 1.3 muestra la distribucién del personal de salud por servicio en el que
laboré, se encontré que el 30.83% correspondié a consulta externa y en menor
proporcién a nutricion e inhalo terapia con el 0.83% respectivamente.

Por otro lado la grafica 1.3 muestra la distribucién por tipo de personal de salud
acorde al sexo. Se hallé que la poblacion dominante en hombres fueron los médicos
adscritos (40.5%) y en el grupo de las mujeres correspondié a las enfermeras
(37.2%); el grupo minoritario en hombres fue el personal técnico y los estudiantes
(4.8% respectivamente), para las mujeres fue el personal técnico (1.3%).

13.2.-Intensidad de la actividad fisica promedio realizado por el personal de
salud.

Latabla 2.1 muestra la prevalencia de grado de actividad fisica en el personal
de atencion médica. Se observé una mayor prevalencia a un grado alto de actividad
fisica, el cual correspondié al 87.5% de los encuestados; en menor proporcion el
6.7% presento un grado moderado y el 5.8% un grado bajo. Por otro lado acorde al
sexo, los hombres presentaron con mayor frecuencia un grado alto de actividad
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fisica (88.1%) y en las mujeres fue menor (87.2%); para este caso se encontré un
valor de p: 0.762.

La tabla 2.2 muestra el gasto energético de la actividad fisica (expresado en mets)
que realizo el personal de salud en una semana; se encontré que la media fue de
10,671.26 mets-minuto/semana para la poblacién total, categorizado en alto grado
de actividad fisica acorde a los criterios de la OMS. Por otro lado la tarea que mas
gasto energético presentd el personal de atencidon medica correspondié a las
actividades laborales con una media de 5556.69 mets-minuto/semana,
posteriormente las actividades del hogar con 2377.41 mets-minuto/semana; en
menor grado el ejercicio con 2155.95 mets-minuto/semana y trasladarse de forma
activa (caminar o andar en bicicleta) requirié de 1119.17 mets-minuto/semana.

La Grafica 2.1 muestra la distribucién del gasto energético por tipo de actividad fisica
y sexo. Se observé que es mayor el gasto energético en las mujeres (6330.5 Mets-
minuto/semana) en relacién a los hombres (5919 Mets-minuto/semana). Por otro
lado el trabajo fue la tarea que mayor energia requirid en mujeres (2574 Mets-
minuto/semana) y hombres (1444.5 Mets-minuto/semana). El trasporte activo fue la
tarea que menor gasto energético requirio en hombres (627 Mets-minuto/semana)
y mujeres (522 Mets-minuto/semana).

13.3.-Tiempo destinado a tareas que demandaron un gasto energético en el
personal de salud.

La tabla 3.1 evidencia el tiempo dedicado a los tipos de actividad fisica a la
semana. Se observé que promedio el personal de salud destind: 48.9 h (horas) para
el trabajo; 10.6 h a las actividades del hogar, 7.2 h a ejercicio y para trasladarse
(caminar o andar en bicicleta) 2.3 h. Por otro lado las actividades que requieren de
un minimo gasto energético, se encontrd que la poblacién estudiada destind 32.3 h
para actividades sedentarias (estar sentado o acostado) y 12.4 h a trasportarse en
vehiculo de motor.

La gréfica 3.1 muestra el tiempo que dedican los hombres y mujeres a los tipos de
actividad fisica en una semana. Se observé que al trabajo, los hombres destinaron
mas horas a la semana (54.4 h) que las mujeres (46 h); la tarea que menor tiempo
se le destind correspondio al trasporte activo en mujeres (2.4 h) y hombres (2.2 h).
Por otro lado las mujeres asignaron mas horas a la semana para actividades
sedentarias (32.8 horas/semana) y fue menor en los hombres (31.38 h/semana).

La tabla 3.2 muestra las horas destinadas a los tipos de actividad fisica en la
semana. Se encontré que por semana los médicos internos y los médicos residentes
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trabajan mas de 60 h; el personal técnico dedicO mas horas para actividades del
hogar (16.7 h), los estudiantes dedicaron mas tiempo para el ejercicio (8.9 h) y al
trasporte activo (3.4 h). Por otro lado los médicos destinaron mayor tiempo para
trasportarse en vehiculos de motor (15.2 h). Sin embargo el personal técnico paso
mas tiempo en actividades sedentarias (37.5 h).

13.4.- Actividad fisica en el personal de salud.

Latabla 4.1 muestra la prevalencia de grado de actividad fisica en el personal
de atencion médica. Se encontré que prevaleci6 mas un grado alto de actividad
fisica en los estudiantes, presente en el 90.9% de ellos y fue menor para el personal
técnico con el 66.7%; respecto al grado moderado de actividad fisica fue mas
prevalente en los médicos internos ya que correspondid al 13.3% para ésta
poblacién; para un grado bajo de actividad fisica la prevalencia fue mayor en el
personal técnico, represento el 33.3%; para este caso se encontré un valor de p:
0.015.

La tabla 4.2 muestra el gasto energético por semana acorde a los tipos de actividad
fisica. Se observo que el gasto energético total de la actividad fisica fue mayor en
los estudiantes (13042.9 Mets-minuto/semana) y en menor grado el personal
técnico (5440.5 Mets-minuto/semana). Respecto al trabajo, el personal de
enfermeria requiri6 de mayor gasto energético para realizar sus actividades
laborales (7787.1 Mets-minuto/semana) y en el personal técnico fue menor (1599.7
Mets-minuto/semana). Al trasladarse de forma activa (andar en bicicleta o caminar
para llegar de un punto a otro) representd un mayor gasto energético para los
estudiantes (1346.2 Mets-minuto/semana) y en menor medida al personal técnico
(506 Mets-minuto/semana). Para las actividades del hogar, el consumo energético
para el personal técnico fue mayor (3318.3 Mets-minuto/semana) y en los médicos
internos fue menor (1075.6 Mets-minuto/semana). El ejercicio representé un mayor
consumo energeético para los estudiantes (2977 Mets-minuto/semana) y en el
personal técnico fue menor (49.5 Mets-minuto/semana).

13.5.- Grado de actividad fisica y estado nutricional en el personal de salud

La tabla 5.1 sefala la prevalencia del grado de indice de masa corporal en la
poblacion estudiada y acorde segun el sexo. Se observé que de forma global el
40.8% del personal de salud se encontré en sobrepeso y solo el 40% presentd un
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peso normal y el 18.3% presenté algun grado de obesidad. Por otro lado en hombres
fue mayor la prevalencia para el sobrepeso (54.8%) y en mujeres fue un peso
normal (50%), sin embargo solo en las mujeres hubo poblacion con obesidad Il y 1lI;
para este caso se encontr6 un valor de p: 0.002.

La tabla 5.2 sefala la prevalencia del grado de indice de masa corporal acorde al
tipo de personal de atencion médica. Acorde al tipo de personal de salud se
encontré que la prevalencia de peso normal fue mas del 56% para los estudiantes,
médicos residentes, médicos internos; el sobrepeso fue mas prevalente en el
personal técnico (66.7%) y en médicos adscritos (46.9%); aquellos que se
encontraron en un estado de peso patoldgico se observé que la obesidad | fue mas
prevalente en médicos adscritos (21.9%), en enfermeros la obesidad Il (11.1%), y
en el personal técnico obesidad Il (33.3%). Para este caso se encontré un valor de
p: 0.006.

La tabla 5.3 muestra el grado de actividad fisica segun el grado de indice de masa
corporal. Se observd que en las personas con un peso bajo, peso normal,
sobrepeso, obesidad grado | y obesidad grado Il prevaleci6 un grado alto de
actividad fisica que correspondié a mas del 85% para cada grupo mencionado. Por
otro lado aquellos que se encontraron en obesidad grado lll, la prevalencia fue igual
para cada grado de actividad fisica (33.3% respectivamente). Para este caso se
encontro un valor de p: 0.403.

La tabla 5.4 muestra el gasto energético por tipo de actividad fisica segun el grado
de indice de masa corporal en la poblacion estudiada. Se observé que en aquellos
con un peso normal (13144.3 Mets-minuto/semana) su gasto energético fue mayor,
en cambio fue menor para quien presentd bajo peso (3298 Mets-minuto/semana).
Acorde al tipo de actividad fisica se encontré que en el trabajo la poblacién con peso
normal realizé mayor gasto energético (7397.2 Mets-minuto/semana), y fue menor
para la poblacién con bajo peso (730 Mets-minuto/semana); para el trasporte activo,
aguellos con obesidad grado | su gasto energético fue mayor (1235.3 Mets-
minuto/semana) y en el personal con bajo peso fue menor (330 Mets-
minuto/semana); referente a las actividades del hogar, quienes presentaron peso
normal su gasto energético fue mayor (2708.4 Mets-minuto/semana) y en menor
medida aquellos con obesidad grado Il (488.3 Mets-minuto/semana); En el
ejercicio, la poblacién con peso normal tuvo mayor gasto de energia (1898.7 Mets-
minuto/semana) y fue menor para aquellos con obesidad grado Ill (854.5 Mets-
minuto/semana).
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13.6.- Grado de actividad fisica por nivel escolar en el personal de salud

La tabla 6.1 ilustra la prevalencia del grado de actividad fisica segun el nivel
escolar. Se observé que la mayor prevalencia encontrada para cada grupo (carrera
técnica, diplomado, licenciatura y postgrado) correspondié a un grado alto de
actividad fisica, siendo éste superior al 82% respectivamente. Para un grado
moderado el mayor porcentaje fue en aquellos que contaron con una licenciatura
(12.2%); para un grado bajo la prevalencia fue mayor en aquellos con postgrado
(7.9%). Para este caso se encontré un valor de p: 0.761.

La tabla 6.2 muestra el gasto energético por tipo de actividad fisica a la semana
acorde al nivel de escolaridad. Se observé que el gasto energético total fue mayor
en aquellos que cursan una licenciatura (12098.5 Mets-minuto/semana) y quienes
tienen un postgrado fue menor (7771 Mets-minuto/semana). Acorde al tipo de
actividad fisica se encontré que el trabajo, aquellos que contaron con una carrera
técnica sus labores requirieron de mayor consumo energético (7177.5 Mets-
minuto/semana), en cambio las personas con un diplomado fue menor (1808 Mets-
minuto/semana); para el trasporte activo aquellos con una licenciatura el consumo
energético fue mayor (1336.2 Mets-minuto/semana) y aquellos con un postgrado
fue menor (831.5 Mets-minuto/semana); respecto a las actividades del hogar
quienes tuvieron un diplomado realizaron mayor gasto energético (5400 Mets-
minuto/semana) y fue menor en aquellos con un postgrado (1525.5 Mets-
minuto/semana); en cuanto al ejercicio, la poblacién que se encontr6 cursando una
licenciatura present6 un mayor consumo energético (2038.1 Mets-minuto/semana)
y fue menor en quienes cuentan con un diplomado (594 Mets-minuto/semana).

13.7.- Grado de actividad fisica y nivel socioeconémico en el personal de
salud

La tabla 7.1 evidencia la prevalencia del grado de actividad fisica segun el
nivel socioecondémico (NSE). Se observé que en aquellos con NSE medio-bajo y
bajo la prevalencia de un grado alto de actividad fisica fue mayor (100%
respectivamente) y fue menor en quienes cuentan con un NSE bajo-medio (50%);
Para un grado moderado, prevalecio mayormente en el NSE bajo-medio (50%);
Respecto a un grado bajo de actividad fisica, fue mas prevalente en quienes
presentaron un NSE Medio (14.3%). Para este caso se encontré un valor de p:
0.067.
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La tabla 7.2 muestra el gasto energético por tipo de actividad fisica acorde al nivel
socioecondmico. Se encontré que aquellos con NSE Medio-bajo presentaron mayor
gasto energético (14383.3 Mets-minuto/semana). Referente a los tipos de actividad
fisica, en el trabajo las personas con NSE medio-bajo gastaron mas energia al
desarrollar sus actividades laborales (7890 Mets-minuto/semana). Para el trasporte
activo, aquellos con NSE Bajo-medio el consumo energético fue mayor (2574 Mets-
minuto/semana); en actividades del hogar, aguellos con NSE medio-bajo su gasto
fue mayor (3331.5 Mets-minuto/semana); En el ejercicio, el NSE medio-alto destind
un gasto energético mayor (1860.3 Mets-minuto/semana). Cabe mencionar que la
poblacién en NSE bajo tuvo menor consumo energético en todas las actividades
evaluadas, con un promedio general de 409.5 Mets-minuto/semana.

13.8.- Conductas de riesgo y actividad fisica en el personal de salud

La tabla 8.1 ilustra la prevalencia del grado de actividad fisica segun las
conductas de riesgo en la poblacion estudiada. Se observé para aquellos que son
abstemios y que consumen alcohol (en cualquiera de sus grados de dependencia),
asi como aquellos que fuman y no fuman, la prevalencia del grado alto de actividad
fisica fue mayor al 80%. En cuanto a la asociacién de las conductas de riesgo y la
actividad fisica se encontrd que el valor de p fue de 0.993 al asociarla con alcohol y
0.345 para el habito tabaquico.

La tabla 8.2 muestra el gasto energético de los tipos de actividad fisica acorde a las
conductas de riesgo. Se observé que aquellos que son abstemios o presentan un
consumo bajo de alcohol tuvieron un mayor gasto energético (17322.8 Mets-
minuto/semana), asi mismo para el trabajo (8045 Mets-minuto/semana), al hogar
(4230 Mets-minuto/semana) y para el ejercicio (4327.8 Mets-minuto/semana);
aquellos que presentaron un consumo perjudicial de alcohol tuvieron un gasto
energético mayor al trasportarse de forma activa (1194.4 Mets-minuto/semana). Por
otro lado quienes presentaron menor gasto energético en todos los tipos de
actividad fisica fueron aquellos que refirieron una probable dependencia (227.5
Mets-minuto/semana total). Referente al habito tabaquico se encontré que quienes
no fuman su gasto energético fue mayor (15994.6 Mets-minuto/semana), fue menor
para quienes si fuman (10003.2 Mets-minuto/semana), misma correspondencia se
observé al comparar cada tipo de actividad fisica en los que fuman y no fuman.
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13.9. Factores sociodemograficos y el grado de actividad fisica

La tabla 9.1 muestra la prevalencia del grado de actividad fisica por rango de
edad. Se observo que la prevalencia de un grado alto de actividad fisica fue mayor
en quienes se encuentran entre los 31-40 afios (90.3%) y fue menor en aquellos de
51-60 afios (80%). Se encontré una p: 0.329 para éste caso.

La tabla 9.2 evidencia el gasto energético de los tipos de actividad fisica segun los
grupos de edad en la poblacién. Se observé que el grupo de 20-30 afios es quien
tuvo mayor gasto energético promedio a la semana (12267.1 Mets-minuto/semana)
y fue menor en el grupo de 51-60 afios (5144.1 Mets-minuto/semana), asi mismo
fue para todos los tipos de actividad fisica.

La tabla 9.3 se observé que en su mayoria la prevalencia mas altamente encontrada
por estado civil fue un grado alto de actividad fisica, el cual representé a cada grupo
mas del 84% de la poblacion correspondiente. Se encontré una p: 0.844 para éste
caso.

En la tabla 9.4 se hallé que el personal de salud que se encuentra casado realizé
un mayor gasto energético a la semana (11194.8 Mets-minuto/semana) y aquellos
gue se encuentran solteros fue menor (10321.2 Mets-minuto/semana). Acorde al
tipo de actividad fisica, el trabajo demandé mayor gasto energético en los casados
(6569.8 Mets-minuto/semana). En las personas solteras fue mayor el gasto
energético para el trasporte activo (1201.2 Mets-minuto/semana) y a las actividades
del hogar (2521.1 Mets-minuto/semana). En cuanto al ejercicio, las personas en
unioén libre su gasto energético fue mayor (2461.8 Mets-minuto/semana) y fue menor
en las personas casadas (1422.4 Mets-minuto/semana).
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14.- Discusion

En la presente investigacion se observd una mayor prevalencia del grado alto
de actividad fisica en el personal de atencidon médica, sin embargo para poder
entender mejor el gasto energético que realizo la poblacion estudiada, se enfatizé
en la cuantificacion de los mets-minuto/semana correspondientes a los tipos de
actividad fisica tales como el trabajo, trasporte activo, tareas del hogar y el ejercicio.

Los estudiantes de medicina presentaron mayor prevalencia para el grado alto de
actividad fisica, la cual correspondi6 al 90.9%. Al cuantificar el promedio de mets-
minuto/semana entre los diferentes grupos de la poblacion, se pudo observar que
los estudiantes realizaron un mayor consumo energético a la semana, lo que puede
atribuirse a que ellos dedicaron a la semana mas horas y mayor gasto energético al
ejercicio (2977 mets-minuto/semana y 8.9 h), asi como a caminar o andar en
bicicleta (1346.2 mets-minuto/semana y 3.4 h); por otro lado el 64% de ellos se
encontré en un peso normal. En comparaciéon a estudios en poblacion similar, asi
mismo Salamero-Baranda (44) sefiala una prevalencia de actividad fisica en grado
alto del 56.9% para los estudiantes de medicina de Cataluiia y el 80% de la
poblacién estudiada se present6 un peso normal; sefiala que un estilo de vida activo
en los estudiantes de medicina suele mantenerse estable a lo largo de toda la
carrera y se asocia con una mayor tendencia a aconsejar y promocionar la actividad
fisica a los pacientes.

Acorde a los tipos de actividad fisica que realiza la poblacion estudiada se encontré
que el trabajo fue la tarea que mayor gasto energético tuvo a la semana,
especialmente en el personal de enfermeria, esto puede deberse a que acorde a su
profesiograma (12) sus labores son mas diversas y requieren de un esfuerzo fisico
mayor como al movilizar a pacientes de diferentes pesos para evitar ulceraciones
en piel o la toma frecuente de signos vitales durante el dia, ya que ésta poblacién
en su mayoria se encontrd adscrita a los servicios de medicina interna y consulta
externa, sin embargo pudiera existir en ésta poblaciéon una sobreestimacion de la
actividad fisica ya que el 41.6% tuvo sobre peso y 33.2% algun grado de obesidad.
Lo encontrado en el presente estudio se asemeja a otros estudios en México, como
el realizado por Nieves-Ruiz en poblaciéon IMSS (45), ya que se encontré que el
personal de enfermeria de una unidad meédica familiar tuvo una prevalencia alta de
sobrepeso y obesidad, en comparacién a otro tipo de personal de salud, sin
embargo en este estudio no se estimd el grado de actividad fisica que realiz6 ésta
poblacién especifica. La tarea que menor gasto energético tuvo fue el caminar o
andar en bicicleta, el cual puede deberse al creciente uso del automovil como lo
sefalan Jacoby-Prado (46).
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Acorde al tiempo dedicado a un tipo de actividad fisica, al trabajo se le destin6 en
promedio 48.9 h a la semana, especialmente los médicos internos y los médicos
residentes, los cuales laboran mas de 60 horas a la semana: en relacion a otros
estudios como el realizado por Sharma y Cols. (26), donde se sefiala que laborar
mas de 40 horas/semana en un ambiente de trabajo estresante se asocia con el
aumento de la prevalencia de la obesidad. Lo anterior se demuestra en lo
encontrado en nuestro estudio debido a una alta prevalencia de sobrepeso,
presente en el 40.8% de la poblacion, lo que podria aumentar el riesgo
cardiovascular y la fatiga mental (47), especialmente en los hombres, ya que nuestro
estudio encontré que en promedio ellos destinan 54.4 h a la semana, el 54.8 %
presentd sobrepeso y el 23.8% algun grado de obesidad, lo anterior se asemeja a
lo encontrado en el estudio ENSANUT 2016, donde se reporta una prevalencia
combinada de 69.4% para sobrepeso y obesidad para hombres. (48)

Acorde al sexo, el gasto energético global fue mayor en las mujeres, el cual también
predominé en el trabajo y en la labores del hogar, sin embargo éste grupo empleo
menos horas al trabajo y al ejercicio, a pesar de ello, para éste grupo la prevalencia
de un peso normal fue del 50%, siendo muy superior a la presentada en los hombres
21.4%; lo encontrado se asemeja a lo descrito en el metanalisis de Rodriguez-Cruz
(25) donde se reporta que el género femenino participa méas en actividades fisicas,
pero en menor tiempo. Asi mismo se asemeja a lo encontrado por Sanabria-Rojas
(27) donde refiere que el 46.3% de las mujeres trabajadoras de la salud en Peru
presentaron un peso normal y el 23.8% en hombres, sin embargo en este estudio
las mujeres presentaron una mayor prevalencia de actividad fisica en grado
moderado.

También se pudo observar que acorde al estado nutricional, se encontré una alta
prevalencia de sobrepeso (40.8%), el 18.3% presentd algun grado de obesidad y
solo el 40 % de la poblacion presentd un peso normal. Al comparar el gasto
energético de los tipos de actividad fisica segun el grado de IMC, aquellos con peso
normal, tuvieron un mayor gasto energético para las actividades laborales, del hogar
y al ejercicio, por el contrario, fue menor en aquellos que presentaron obesidad
grado lll. El tipo de personal de salud que presenté mayor prevalencia de sobrepeso
fueron los técnicos (66.7%) y los médicos adscritos (46.9%), sin embargo se pudo
observar que el 75% del personal de enfermeria presenté sobrepeso y obesidad.
También se pudo estimar que aquellos con obesidad grado Il y Il realizan un gasto
energético menor especialmente para actividades como el ejercicio y el trasporte
activo. Lo encontrado discrepa con lo reportado un estudio en personal de salud en
México, donde se encontro que el 54% de la poblacién tuvo un peso normal, 15 %
sobrepeso y 31% obesidad, en el mismo estudio muestra que en médicos adscritos
la prevalencia de sobrepeso fue del 20% y el 38% de obesidad, en enfermeria el 63
% se encontré en peso normal y el 27% obesidad, el resto del personal de salud
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evaluado es diferente al que se consideré en éste estudio. Sin embargo los
resultados de nuestro estudio fueron similares al de otros paises como Portugal,
donde en un centro de atencion primaria el 38,4% de los profesionales de la salud
tuvieron sobrepeso y el 16,9% fueron obesos (13). Marquez-Rodriguez (49) refieren
una clara relacion del peso corporal como resultado del aporte caldrico y el gasto
de energia, sin embargo la alimentacién no se consider6 en nuestro estudio.

Acorde a los otros factores sociodemograficos, la prevalencia fue mayor al 70%
para un grado alto de actividad fisica en la poblacién de cada variable analizada
(edad, nivel de escolaridad y nivel socioeconémico). Al analizar los mets-
minuto/semana calculados, se pudo observar que el mayor gasto de energia a la
semana fue en aquellos con un NSE medio bajo, con edad de 20 a 30 afios, en
quienes se encuentran cursando una licenciatura y la poblacion casada. Dicho gasto
fue menor para la poblacion con NSE bajo, quienes se encuentran entre los 50-60
afos, aquellos que cuentan con un postgrado y la poblacion soltera. Lo encontrado
se asemeja a lo descrito con Rodriguez-Cruz (8), ya que describen una disminucion
de la actividad fisica con forme aumenta la edad. Sin embargo discrepa al comparar
el estado civil, ya que reporta que los solteros presentan mayor actividad fisica y en
los casados es menor, aunque no se encontrd una significancia estadistica para
establecer una asociacién. Ademas de que las personas con ingresos mas altos y
con mas educacion tienden a participar mas en la actividad fisica relacionada con
el trabajo, pero no en la actividad deportiva (49).

En éste estudio detect6 que el personal de salud ocupa mas de 12.4 h/semana para
trasladarse de forma pasiva y para caminar o al uso de bicicleta se destind 2.3 h, es
decir, una sexta parte del tiempo que se ocup6 en vehiculos de motor. Jacoby-Prado
(46) sefala que la prevalencia alta de sobrepeso y obesidad en la poblacion va de
la mano con conductas sedentarias, ya que el tipo de trasportacién ha variado con
el tiempo y actualmente cada vez mas se recurre al uso de vehiculos de motor; Asi
mismo nuestro estudio encontré una elevada tendencia al sedentarismo, ya que el
personal de atencion medica destina 32.3 h a la semana a estar sentado o
recostado, el cual podria ser un riesgo para el desarrollo de enfermedades cronico
degenerativas (24).

En cuanto a las conductas de riesgo se pudo observar que el gasto energético fue
mayor en las personas que tienen un bajo consumo de alcohol y aquellos que no
fuman, asi mismo fue menor en aquellos que si fuman o que tuvieron una probable
dependencia al alcohol, existen pocos estudios que hablan sobre el impacto de las
conductas de riesgo en el grado de actividad fisica, sin embargo solo se ha
encontrado que una disminucion de la capacidad aerdbica en deportistas que si
tienen conductas de riesgo, especialmente en aquellos que fuman (50).
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El personal de atencion medica es parte primordial de cualquier centro hospitalario,
asi mismo genera un reflejo de conducta importante para los pacientes que atienden
dia con dia, por lo tanto al existir una alta prevalencia de aumento de peso, podria
indicar que no se estan llevando a cabo acciones preventivas adecuadas que
ayuden a prevenir las consecuencias cronico degenerativas que puedan
desarrollarse a futuro.

Los limitantes del estudio.-

e No pudo completarse la muestra calculada, debido a que una fraccion del
personal del HGZ 32 fue comisionada a lugares diferentes hospitales aparte
del HGR2. Por otro lado no se obtuvo una muestra equiparable, ya que solo
una pequefia fraccion del personal de atencion en salud decidi6 participar en
el estudio.

e La existencia de una alta prevalencia de un grado alto de actividad fisica
puede deberse a una sobre estimacion del esfuerzo fisico que realizé cada
encuestado, debido a que los items pudieron no ser claramente
comprendidos; asi mismo se ha reportado dicho problema en diferentes
estudios, (33) inclusive en poblacién mexicana (35).

14.1 Recomendaciones:

Para realizar una correcta medicion de las actividades fisicas en el personal
de atencién médica, los ejemplos que plantea el cuestionario, segun el grado de
esfuerzo fisico requerido, pudiera correlacionarse acorde al profesiograma del
personal de salud, para una mayor exactitud en la cuantificacion del gasto
energético en el trabajo.

Es de relevancia realizar un estudio en el personal de salud donde se estime el
consumo calérico y compararlo con el gasto energético para establecer mejor el
impacto sobre el estado nutricional para éste grupo en particular.

La implementacion de un programa de actividad fisica dentro del hospital en el que
se labora, podria ayudar a disminuir la prevalencia del sobrepeso y obesidad
presentada por el personal de salud, con el fin de que la poblacién trabajadora
realice sus tareas con seguridad y eficiencia hacia sus pacientes generando un
incremento en la calidad y productividad de la atencion medica que se ofrece el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se requiere de mayor investigacion sobre otras variables que pudieran asociarse a
la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en el personal de salud, ya que ellos
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son un reflejo de conducta hacia sus pacientes, por que poseen los conocimientos
de prevencion para mantener un cuidado 6ptimo de su propia salud.

15.- Conclusiones:

Este estudio encontrd una mayor asociacion entre el grado de actividad fisica
y el puesto de trabajo, asi mismo para el grado de indice de masa corporal, sin
embargo dicha asociacion fue menor para los deméas determinantes sociales, a
pesar de ello se pudo observar mejor una variacion del gasto energético al comparar
los mets-minuto/semana correspondientes a los diferentes tipos de actividad fisica
en cada determinante en salud explorada, por lo que se puede concluir que los
determinantes sociales si influyen el grado de actividad fisica en el personal de
atencion médica.

La actividad fisica es inherente a la vida cotidiana, sin embargo la magnitud del
esfuerzo fisico que empleamos ha variado a través del tiempo y sumado al creciente
el numero de trabajos con caracteristicas sedentarias, son factores que han
repercutido en cierta medida en la transicion epidemioldgica y la apariciéon de
enfermedades crénico degenerativas. Por ello que es importante seguir explorando
los determinantes sociales que influyen en el grado de actividad fisica de una
poblacion para entender mejor las causas de un peso en rangos patolégicos.
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Anexo 1.- Graficos y Tablas.
1.- Caracteristicas generales de la poblacion:

Sexo de la poblacion estudiada

Tabla 1.1.- Distribucién acorde al sexo (N=120)

Sexo Numero Porcentaje
Hombres 42 35%
Mujeres 78 65%
Totales 120 100%

Fuente: Instrumento de evaluacion-Datos personales

Estado Civil de los encuestados

Grafica 1.1 Porcentaje de la poblacion por Estado civil

4.17%
‘ 35.83%
60%
m Casado Soltero  m Union Libre
Fuente: Instrumento de evaluacién-Datos personales N: 120
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Edad de la poblacién estudiada

Grafica 1.2.- Piramide poblacional del Personal de
atencion medica, expresada en porcentaje.
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Fuente: Instrumento de evaluacién-Datos personales N: 120

Servicio de adscripcion de la poblacion encuestada

Tabla 1.3.- Distribucién de la poblacién por servicio
en el que labora, expresado en porcentaje.
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Fuente: Instrumento de evaluacién-Datos personales N: 120



Distribucion de los encuestados por tipo de personal de salud

Grafica 1.3 Distribucion por tipo de personal de
salud, expresado en porcentaje.
45
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Fuente: Instrumento de evaluacion-Datos personales N: 120

2.- Actividad fisica promedio realizado por el personal de salud:

Prevalencia del grado de actividad fisica acorde a la poblacién total y por
sexo

Tabla 2.1 Prevalencia del grado de actividad fisica por sexo
expresado en porcentaje (N: 120)

Grado de actividad fisica Total Sexo
Hombre Mujer | X? p
(N=120) | (N=48) (N=72)
Bajo 5.8 7.1 3.8 |0.544 0.762
Moderado 6.7 4.8 9 0.544  0.762
Alto 87.5 88.1 87.2 [0.544 0.762

Fuente: Instrumento de evaluacion-IPAQ

Prevalencia expresado en porcentaje (%)
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Gasto energético medido en Mets-minuto/semana acorde al tipo de
actividad fisica

Tabla: 2.2.- Gasto energético medio (En Mets-minuto/semana) por tipo de
actividad fisica. (N=120)

Tipo de actividad fisica

Trabajo
Trasporte activo
Del hogar
Ejercicio

Total

Percentil
25%

331.87
235.12
415
504

18.62

Media

5556.69
1119.17
2377.41
2155.95

10671.26

Percentil
75%

7836

1386

2940
2587.50

14779.75

Gasto energético medido en Mets-minuto/semana

DE*

8329.30

1632.02

3174.57

2912.78

11642.78

Fuente: Instrumento de evaluaciéon-IPAQ.

*Mets: Unidad de medida de gasto energético la actividad fisica, expresa la intensidad del
esfuerzo fisico en un periodo de tiempo.

*DE: Desviacion estandar

Gasto energético por actividad fisica y sexo, en Mets-minuto/semana

Grafica 2.1.- Distribucidn del gasto energetico por
actividad y sexo
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3.-Tiempo destinado a realizar actividades de la vida diaria.

Promedio de horas destinadas para realizar una actividad fisica:

Tabla: 3.1- Tiempo promedio dedicado al tipo de actividad fisica por semana (N:120)

Percentil 25% Media Percentil 75% DE

Trasporte pasivo 4.66 12.4 15 10.34

Actividades del hogar 2.16 10.6 13.8 13.74

Actividad sedentaria 18.62 32.3 46.7 18.15
Fuente: Instrumento de evaluacion IPAQ.

*DE: Desviacion estandar.

Trasporte pasivo: Viajar en vehiculo de motor

Trasporte Activo: Viajar a pie o bicicleta.

Tiempo invertido a la semana por actividad acorde al sexo

Grafica 3.1 Tiempo invertido a la semana por actividad
medida en IPAQ
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Trasporte pasivo: Viajar en vehiculo de motor
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Horas por semana dedicadas a una actividad fisica en el personal de salud

Tabla 3.2 Horas por semana dedicadas a una actividad fisica por personal de salud (N: 120)

Técnicos Médicos  Médicos Médicos
y otros Internos  adscritos  Residentes
(N=36) (N=11) (N=3) (N=8) (N=32) (N=30)

Enfermeria Estudiantes

Trasporte activo

Ejercicio

Sedentario 241 36.9 37.5 34.4 34.8 36.7

Fuente: Instrumento de evaluacién-IPAQ
Trasporte Activo: Viajar a pie o bicicleta.
Trasporte pasivo: Viajar en vehiculo de motor

4.- Prevalencia de grado de actividad fisica global acorde al tipo de personal
de salud

Prevalencia del grado de actividad fisica acorde al tipo de personal de
atencion médica.

Tabla 4.1 Prevalencia del grado de actividad fisica por tipo de personal de salud expresado en porcentaje
(N: 120)

Médicos Médicos Médicos Técnicos

Enfermeria  Estudiantes Internos  adscritos  Residentes y otros

Moderado . . . 25.024a  0.015

Fuente: Instrumento de evaluacién-IPAQ
Prevalencia expresado en porcentaje (%)
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Gasto energético medio por tipo de actividad fisica y personal de salud

Tabla 4.2 Gasto energético por tipo de actividad y personal de salud. (N:120)

Enfermeria Estudiantes Técnicosy  Meédicos Medlgos Mgdlcos
otros Internos adscritos Residentes
(N=36) (N=11) (N=3) (N=8) (N=32) (N=30)
Trabajo 7787.1 5994.7 1599.7 3693.1 3618 5680.2
Hogar 2342.8 1225 3318.3 1075.6 1635.5 2786

Fuente: Instrumento de evaluacién-IPAQ

Gasto energético medido en METS-minuto/semana
Trasporte Activo: Viajar a pie o bicicleta.

Trasporte pasivo: Viajar en vehiculo de motor

5.- Grado de actividad fisica y estado nutricional en el personal de salud

Prevalencia del grado de indice de masa corporal acorde al sexo

Tabla 5.1.- Prevalencia del grado de indice de masa corporal por sexo (N:120)

Hombres Mujeres
(N=120) (N=42) (N=78)

Normal 21.4 . 0.002

Obesidad | . . . 19.561 0.002

Obesidad Il . . 19.561 0.002
Fuente: Instrumento de evaluacion-IPAQ
Prevalencia expresado en porcentaje (%)
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Prevalencia del grado de indice de masa corporal acorde el tipo de personal
de salud

Tabla 5.2.- Prevalencia del grado de indice de masa corporal por tipo de personal de salud (N:120)

Médicos Médicos Médicos Técnicos y
Internos adscritos Residentes otros

(N=36) (N=11) (N=8) (N=32) (N=30) (N=3)

Enfermeria Estudiantes

Normal . . . 79.225 0.006

Obesidad | . . . 79.225 0.006

Obesidad Ill . . 79.225 0.006
Fuente: Instrumento de evaluacién-IPAQ
Prevalencia expresado en porcentaje (%)

Prevalencia del grado de actividad fisica por indice de masa corporal

Tabla 5.3 Prevalencia del grado de actividad fisica por grado de indice de masa corporal. (N:120)

Bajo peso Normal Sobre peso Obesidad | Obesidad Il Obesidad IlI

(N=1)  (N=48)  (N=49) (N=15) (N=4= (N=3)

0 8.3 6.1 0 0 33.3 10.433 | 0.403

Moderado

Fuente: Instrumento de evaluacion-IPAQ

Prevalencia expresado en porcentaje (%)

Gasto energético del tipo de actividad fisica segun el grado de indice de
masa corporal

Tabla 5.4 Gasto energético por tipo de actividad fisicay grado de indice de masa corporal. (N:120)

Bajo peso Normal  Sobre peso  Obesidad | Obesidad Il Obesidad IlI
(N=1) (N=48) (N=49) (N=15) (N=4) (N=3)

Trabajo 730 7397.2 4445.2 3543.9 27411 2125.7

Hogar 1080 2708.4 2159.2 2081.3 2038.7 488.3

Fuente: Instrumento de evaluacion-IPAQ
Gasto energético medido en METS-minuto/semana
Trasporte Activo: Viajar a pie o bicicleta.
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6.- Grado de actividad fisica segun el nivel escolar en personal de salud

Tabla 6.1 Prevalencia del grado de actividad fisica por nivel de escolaridad (N:120

Carrera Licenciatura en

Técnica

Diplomado

Licenciatura Postgrado

Moderado

Fuente: Instrumento de evaluacion-IPAQ-Datos personales
Prevalencia expresado en porcentaje (%)

Gasto energético por actividad fisica y grado de escolaridad

Tabla 6.2 Gasto energético por tipo de actividad fisica y nivel de escolaridad (N:120)

Carrera Técnica Diplomado Licenciatura en curso  Licenciatura  Postgrado
(N=22) (N=1) (N=18) (N=41) (N=38)

6355.6

2669.8 1525.5

Fuente: Instrumento de evaluacion-IPAQ
Gasto energético medido en METS-minuto/semana
Trasporte Activo: Viajar a pie o bicicleta.

7.- Grado de actividad fisica y nivel socioecondmico en el personal de salud

Tabla 7.1.-Prevalencia del grado de actividad fisica acorde al estado socioeconémico (N:120)

Medio- Bajo-

medio

Moderado

4.3 6.5 14.3 0 50 0 0 17.346 0.067

Fuente: Instrumento de evaluacién-IPAQ-Datos personales
Prevalencia expresado en porcentaje (%)
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Gasto energético por actividad fisica y nivel socioeconémico

Tabla 7.2 Gasto energético por tipo de actividad fisica y nivel socioeconémico (N:120)

Alto Medio-Alto Medio Medio-bajo  Bajo-medio Bajo Muy bajo
N=47 N=46 N=14 N=10 N=2 N=1 N=0

Trabajo 5512.3 6360.9 2426.4 7890 1128.3 360 0

Hogar 2025.3 2392 2928.2 3331.5 2700 49.5

Fuente: Instrumento de evaluacién-IPAQ-Datos personales
Gasto energético medido en METS-minuto/semana
Trasporte Activo: Viajar a pie o bicicleta.

8.- Conductas de riesgo y actividad fisica en el personal de salud

Prevalencia del grado de actividad fisica acorde a conductas de riesgo en el
personal de salud

Tabla8.1 Prevalencia del grado de actividad fisica por consumo de alcohol y tabaco (N:120)

Abstemio
0 Consumo

consumo de alto

de bajo riesgo

Consumo Probable
Perjudicial dependencia

6.6 9.1 0 0 0.773 0.993 2.128 0.345

Moderado

Fuente: Instrumento de evaluaciéon IPAQ-Cuestionario AUDIT y Fagerstrom
Prevalencia expresado en porcentaje (%)
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Gasto energético por actividad fisica y conductas de riesgo

Tabla 8.2 Gasto energético por tipo de actividad fisica y conductas de riesgo (N:120)

Abstemio o Consumo
consumo de de alto
bajo riesgo riesgo

Consumo Probable
Perjudicial ~ dependencia

‘Total |
Trabajo 8045 50383  5726.2 49.5 5280.1  7832.9

Hogar 4230 2422.7 2359.9 30 2699.6

Fuente: Instrumento de evaluacion IPAQ-Cuestionario AUDIT y Fagerstrom
Gasto energético medido en METS-minuto/semana
Trasporte Activo: Viajar a pie o bicicleta.

9. Factores sociodemografico

Prevalencia de actividad fisica por grupo de edad.

Tabla 9.1- Prevalencia del Grado de actividad fisicas por Rango de edad (N:120)

20-30 31-40 41-50 51-60
afos afos afios afos

(N=52)  (N=31) (N=27)  (N=10)

Moderado 9.6 3.2 7.4 10 6.916 0.329

Fuente: Instrumento de evaluacidn-Cuestionario de datos personales
Prevalencia expresado en porcentaje (%)

Gasto energético por actividad fisica y Grupos de edad

20-30 aflos  31-40 afios  41-50 afios  51-60 afos

(N=52) (N=31) (N=27) (N=10)
Trabajo 6273.8 4927.2 5959.3 1749.8
Hogar 2923.1 1926 2141.1 879

Fuente: Instrumento de evaluacién-Cuestionario de datos personales
Gasto energético medido en METS-minuto/semana
Trasporte Activo: Viajar a pie o bicicleta.

Tabla 9.2- Gasto energético por tipo de actividad fisicay Rango de edad_ (N:120)
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Prevalencia del grado de actividad fisica por estado civil.

Tabla 9.3 Prevalencia del grado de actividad fisicas por estado civil (N:120

Casado Soltero Unioén Libre
N=43 N=72 N=5

Moderado 4.7 9.7 0 1.402 0.844

Fuente: Instrumento de evaluacién-IPAQ-Datos personales
Prevalencia expresado en porcentaje (%)

Gasto energético por actividad fisica y estado civil

Tabla 9.4- Gasto energético por tipo de actividad fisica y estado civil (N:120)

Casado Soltero Unioén Libre

Trabajo

Fuente: Instrumento de evaluacion-IPAQ-Datos personales
Gasto energético medido en METS-minuto/semana
Trasporte Activo: Viajar a pie o bicicleta.
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Anexo 2.- Instrumento de evaluacion

Determinantes sociales que influyen en el grado de actividad fisica en el personal de
salud del HGZ 32 en el 2017

Datos Generales:

Edad: . Sexo: . (M/IF) Estado Civil:

Servicio: . Adscripcion/sede:

Puesto de trabajo: . Horario de trabajo:

Antigliedad en el puesto de trabajo: . (Afos) Peso: Kg. Talla: m.

¢ Tiene otro trabajo fuera del Instituto actualmente?: (si) (no)  ¢Cual?:

Horario: . Antigliedad: . (Afos)

Horas Totales Trabajadas a la semana:

Ultimo Grado de estudios:

¢ Padece alguna enfermedad que le impida hacer ejercicio?

Seccién 1:
Cuestionario internacional de actividad fisica

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace como parte de su vida diaria. Las
preguntas se referiran acerca del tiempo que usted utilizé siendo fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor
responda cada pregunta aun si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas actividades que
usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso,
ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas y moderadas que usted realizé en los Gltimos 7 dias. Actividades
vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Actividades
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico que le hace respirar algo mas fuerte que lo normal.

Parte 1: actividad fisica relacionada con el trabajo

La primera seccion es relacionada con su trabajo. Esto incluye trabajos con salario, agricola, trabajo voluntario, clases, y
cualquier otra clase de trabajo que usted hizo fuera de su casa. No incluya trabajo no pagado que usted hizo en su casa,
tal como limpiar la casa, trabajo en el jardin, mantenimiento general, y el cuidado de su familia. Estas actividades seran
preguntadas en la parte 3.

1. ¢ Tiene usted actualmente un trabajo o hace algun trabajo remunerado fuera de su casa? (El internado y la residencia es
una forma de trabajo)
Si No (Pase a la Parte 2, “Transporte”)

66



2. Durante los Gltimos 7 dias, ¢,Cuantos dias realiz6 usted actividades fisicas vigorosas como levantar objetos pesados,
excavar, construccion pesada, o subir escaleras como parte de su trabajo? Piense solamente en esas actividades que usted
hizo por lo menos 10 minutos 0 mas continuos.

Dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa relacionada con el trabajo___ (Pase a la pregunta 4).

No sabe/No esté seguro(a)

3. ¢, Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas vigorosas en uno de esos dias que las realiza
como parte de su trabajo?

Horas por dia Minutos por dia No sabe/No esta seguro(a)

4. Nuevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos. Durante los
ultimos 7 dias, ¢Cuéantos dias hizo Usted actividades fisicas moderadas como cargar cosas ligeras como parte de su
trabajo? Por favor no incluya caminar.

Dias por semana

No actividad fisica moderada relacionada con el trabajo (Pase a la pregunta 6)

5. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas moderadas en uno de esos dias que las realiza
como parte de su trabajo?

Horas por dia Minutos por dia No sabe/No esta seguro(a)

6. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias camind usted por lo menos 10 minutos continuos como parte de su trabajo?
Por favor no incluya ninguna caminata que usted hizo para desplazarse de o a su trabajo.

Dias por semana

Ninguna caminata relacionada con trabajo___ Pase a la parte 2: Transporte.

7. ¢ Cuanto tiempo en total pas6 generalmente caminado en uno de esos dias como parte de su trabajo?
Horas pordia Minutos pordia No sabe/No esta seguro(a) ___

Parte 2: Actividad fisica relacionada con transporte

Estas preguntas se refieren a la forma como usted se desplaz6 de un lugar a otro, incluyendo lugares como el trabajo, las
tiendas, el cine, entre otros.

8. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias viaj6 usted en un vehiculo de motor como un tren, bus, automovil, o tranvia?
Dias por semana_____

No viajo en vehiculo de motor Pase a la pregunta 10

9. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias viajando en un tren, bus, automovil, tranvia u otra clase
de vehiculo de motor?

Horas por dia Minutos por dia No sabe/No esta seguro(a) ___

Ahora piense Unicamente acerca de montar en bicicleta o caminatas que usted hizo para desplazarse a o del trabajo,
haciendo mandados, o para ir de un lugar a otro.

10. Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias mont6 usted en bicicleta por al menos 10 minutos continuos para ir de un
lugar a otro?
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Dias por semana No montd en bicicleta de un sitio a otro (Pase a la pregunta 12)

11. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias montando en bicicleta de un lugar a otro?

Horas por dia Minutos por dia No sabe/No esté seguro(a)

12. Durante los udltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias camind usted por al menos 10 minutos continuos para ir de un sitio a otro?
Dias por semana

No caminatas de un sitio aotro_____ (pase a la parte 3: trabajo de la casa, mantenimiento de la casa, y cuidado de la familia).
13. Usualmente, ¢ Cuénto tiempo utilizé usted en uno de esos dias caminando de un sitio a otro?

Horas por dia Minutos por dia No sabe/No esta seguro(a) __

Parte 3: trabajo de la casa, mantenimiento de la casa, y Cuidado de la familia

Esta seccion se refiere a algunas actividades fisicas que usted hizo en los Ultimos 7 dias en y alrededor de su casa tal como
como arreglo de la casa, jardineria, trabajo en el césped, trabajo general de mantenimiento, y el cuidado de su familia.

14. Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos continuos. Durante los Ultimos
7 dias, ¢ Cuéntos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas tal como levantar objetos pesados, cortar madera, palear
nieve, o excavar en el jardin o patio?

Dias por semana
Ninguna actividad fisica vigorosa en el jardin o patio (Pase a la pregunta 16)

15. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas vigorosas en el jardin
0 patio?

Horas por dia Minutos por dia No sabe/No esta seguro(a)
16. Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos continuos.
Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuéantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos,

barrer, lavar ventanas, y rastrillar en el jardin o patio?

Dias por semana
Ninguna actividad fisica moderada en el jardin o patio (Pase a la pregunta 18)

17. Usualmente, ¢ Cuéanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas moderadas en el jardin o
patio?

Horas por dia Minutos por dia No sabe/No esta seguro(a)

18. Una vez mas, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos continuos.
Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, lavar
ventanas, estregar pisos y barrer dentro de su casa?

Dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada dentro de la casa (pase a la parte 4: actividades fisicas de recreacion, deporte y
tiempo libre)

19. Usualmente, ¢ Cuéanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas moderadas dentro de
su casa?

Horas por dia Minutos por dia No sabe/No esta seguro(a)

Parte 4: actividades fisicas de recreacién, deporte y tiempo libre
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Esta seccion se refiere a todas aquellas actividades fisicas que usted hizo en los Ultimos 7 dias Unicamente por recreacion,
deporte, ejercicio o placer. Por favor no incluya ninguna de las actividades que ya haya mencionado.

20. Sin contar cualquier caminata que ya haya usted mencionado, durante los ultimos 7 dias, ¢, Cuantos dias caminé usted
por lo menos 10 minutos continuos en su tiempo libre?

Dias por semana

Ninguna caminata en tiempo libre (Pase a la pregunta 22)

21. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias caminando en su tiempo libre?

Horas por dia Minutos por dia No sabe/No esté seguro(a)

22. Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos continuos. Durante los Gltimos
7 dias, ¢Cuéntos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas tal como aerdébicos, correr, pedalear rapido en bicicleta, o
nadar rapido en su tiempo libre?

Dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa en tiempo libre (Pase a la pregunta 24)

23. Usualmente, ¢ Cuénto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas vigorosas en su tiempo
libre?

Horas por dia Minutos por dia No sabe/No esta seguro(a)

24. Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos continuos.
Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuéntos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como pedalear en bicicleta a paso
regular, nadar a paso regular, jugar dobles de tenis, en su tiempo libre?

Dias por semana
Ninguna actividad fisica vigorosa en tiempo libre (pase a la parte 5: tiempo dedicado a estar sentado(a))

25. Usualmente, ¢ Cuénto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas moderadas en su tiempo
libre?

Horas por dia Minutos por dia No sabe/No esta seguro(a)

Parte 5: tiempo dedicado a estar sentado(a)

Las Ultimas preguntas se refieren al tiempo que usted permanece sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando, y en su
tiempo libre. Esto incluye tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o
acostado(a) mirando television. No incluya el tiempo que permanece sentado(a) en un vehiculo de motor que ya haya
mencionado anteriormente.

26. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia en la semana?

Horas por dia Minutos por dia No sabe/No esta seguro(a)

27. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia del fin de semana?

Horas por dia Minutos por dia No sabe/No esta seguro(a)

¢ Existe algun otro motivo por el cual no hace ejercicio?
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Seccion 2:

Nivel Socioeconémico.
En este apartado se presentan las ocho variables que conforman el modelo para la estimacién del nivel socioeconémico:

1. ¢Cudl es el total de cuartos, piezas o habitaciones con que cuenta su hogar? Por favor no incluya bafios, medios
bafios, pasillos, patios y zotehuelas.

2. ¢ Cuantos bafios completos con regadera y W.C. (excusado) hay para uso exclusivo de los integrantes de su hogar?
0 1 2 3 4 0 mas
3. ¢Ensu hogar cuenta con regadera funcionado en alguno de los bafios?
Si Tiene No Tiene
4. Contando todos los focos que utiliza para iluminar su hogar, incluyendo los de techos, paredes y ldmparas de buré o piso,
digame ¢ cuantos focos tiene su vivienda?
0-5 6-10 11-15 16-20 21 0 mas
5.  ¢El piso de su hogar es predominantemente de tierra, o de cemento, o de algun otro tipo de acabado?
Tierra o cemento (firme de) Otro tipo de material o acabado
6. ¢Cuantos automoviles propios, excluyendo taxis, tienen en su hogar?
0 1 2 3 0 mas
7. ¢ En este hogar cuentan con estufa de gas o eléctrica?
Si Tiene No Tiene

1

2

3

4

5

6

7 0 mas
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8. Pensando en la persona que aporta la mayor parte del ingreso en este hogar, ¢cudl fue el Gltimo afio de estudios que
complet6? (espere respuesta, y pregunte) ¢ Realiz6 otros estudios? (reclasificar en caso necesario).

No estudio Preparatoria incompleta
Primaria incompleta Preparatoria completa
Primaria completa Licenciatura incompleta

Secundaria incompleta Licenciatura completa
Secundaria completa Diplomado o Maestria
Carrera comercial Doctorado

Carrera técnica

Seccién 3:
Conductas de riesgo

Cuestionario de Fagerstrom para detectar la dependencia a la nicotina.

¢Fuma actualmente?

A) Si > ¢Cuanto tiempo lleva fumando? (especificar afios, meses o dias)

B) No (pasar al siguiente cuestionario)

-Examinese Ud. Mismo: Encierre en un circulo el nimero de la respuesta correcta.

1) ¢Cuantos cigarrillos fuma Ud. al dia?
*Conversién. 1 pipa = 3 cigarrillos

3. 31 omés
2. 21a30 1 puro = 4-5 cigarrillos
1. 11a20 1 puro pequefio = 3 cigarrillos
0. Menos de 10
2) ¢Fuma Ud. mas cigarrillos durante la primera parte del dia que durante el resto?
1. Si
0. No

3) ¢Cuanto tiempo transcurre desde que Ud. despierta hasta que fuma el primer cigarrillo?

3. Menos de 5 min.

2. 6a30min. 5) ¢ Le es dificil no fumar donde ello es prohibido?
1. 31 a60 min. 1. Si
0. Méas de 60 min. 0. No
4) ¢Que cigarrillo le es mas dificil omitir? 6) ¢Fuma usted cuando se halla enfermo e incluso en cama?
1. El primero de la mafiana 1. Si

0. Algun otro 0. No



Prueba de Identificacion de los Trastornos por Uso de Alcohol, (AUDIT, Alcohol Use Disorders

Identification Test).

Las siguientes preguntas se refieren a su consumo de alcohol. Lea cuidadosamente las preguntas, elija la opcion que mas

se acerque y marque la columna correspondiente con una “X”. Conteste de acuerdo a lo sucedido en los Ultimos doce

meses.
Preguntas 0 1 2 3 4
1.- En los Ultimos doce meses, ¢con qué Nunca Una vez al 2 04 veces al 2 0 3 veces 4 0 mas
L . . mes por semana veces por
frecuencia ingirié bebidas alcohdlicas? mes o semana
menos
2.- En los ultimos doce meses, ¢ cuantas 0 lo2 304 5a9 10 o més
copas tomé en un dia tipico de los que
bebe?
3.- En los ultimos doce meses, ¢ qué tan Nunca | Menos de Mensualmente Semanalmente Diario o
| ; . una vez al casi diario
frecuente tom6 6 o mas copas en la misma mes
ocasion?
4.- En los ultimos doce meses, ¢le ocurrié Nunca | Menos de Mensualmente Semanalmente Diario o
una vez al casi diario
gue no pudo parar de beber una vez que mes
empezo6?
5.- En los ultimos doce meses, ¢ qué tan Nunca | Menos de Mensualmente Semanalmente Diario o
» ; una vez al casi diario
frecuente dej6 de hacer algo que debia mes
hacer por beber?
6.- En los ultimos doce meses, ¢qué tan Nunca | Menos de Mensualmente Semanalmente Diario 0
L 5 o una vez al casi diario
frecuente bebio a la mafiana siguiente mes
después de beber en exceso el dia
anterior?
7.- En los Ultimos doce meses, ¢qué tan Nunca | Menos de Mensualmente Semanalmente Diario o
Lo una vez al casi diario
frecuente se sinti6 culpable o tuvo mes
remordimiento por beber?
8.- En los ultimos doce meses, ¢qué tan Nunca | Menos de Mensualmente Semanalmente
o 3 una vez al Diario 0
frecuente olvid6 algo de lo que pas6 cuando mes casi diario
bebié?
9.- En los ultimos doce meses, ¢,se lastimo Nunca Si, pero no en Si, en el
. 3 ) » el ultimo afio ultimo afio
o0 alguien result6 lastimado cuando bebi6?
10.- En los ultimos doce meses, ¢algun Nunca Si, pero no en Si,enel
el dltimo afio ultimo afio

amigo, familiar o doctor se preocupd por su

forma de beber le sugirio que le bajara?

Fin del Cuestionario, Gracias por su participacion.
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Anexo 3.- Cronograma de actividades
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Anexo 4.- Glosario

Actividad fisica.- significa todo movimiento corporal, pero en los estudios
epidemiologicos que exploran la actividad fisica y la salud se refiere a las
actividades que producen un incremento importante del consumo de oxigeno (02)
y Su equivalente en un gasto energeético.

AMAL.- Asociacion Mexicana de agencias de Inteligencia de Mercado
AVISA.- Afios de vida saludables perdidos por enfermedad.

Determinante social de la salud.- son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son
el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y
local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.

Ejercicio.- La actividad fisica destinada a mejorar la salud u obtener un mejor
rendimiento.

Esfuerzo fisico.- Energia que se utiliza para la realizacion de una actividad fisica.

Estado civil.- es la situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones de
familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos y
deberes.

Gasto energético.- El gasto energético es considerado como un proceso de produccion
de energia proveniente de la combustion de sustratos (hidratos de carbono, lipidos,
proteinas), en donde hay oxigeno consumido (O2) y produccién de diéxido de carbono
(CO2).

IMC.- indice de masa corporal, es una razon matematica que asocia la masa y la talla de

un individuo, que permite estimar el peso normal y en rangos patoldgicos.

IMSS.- es la institucién con mayor presencia en la atencién a la salud y en la proteccion social de
los mexicanos

IPAQ.- Cuestionario internacional de actividad fisica, instrumento desarrollado para estimar
el grado de actividad de una persona en una semana, asi como el calculo del gasto
energético representado en mets.

Mets: es el esfuerzo o energia requerida para hacer una actividad fisica, ésta
aumenta de manera aguda la demanda de O2 y el consumo de carbohidratos para
generar energia la cual se ocupa para realizar un movimiento.

Equivalentes del met:

e 1 Met= 3,5 ml de O2/Kg/minuto (La cantidad de energia utilizada durante el
esfuerzo se mide indirectamente como la cantidad de O2 consumido).

e 1 Met= 1 kcal/kg/h (La cantidad de energia utilizada durante el esfuerzo
medida en kcal).
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Nivel socioecondmico.- basado en un modelo estadistico, que permite agrupar y clasificar
a los hogares mexicanos en siete niveles, de acuerdo a su capacidad para satisfacer las
necesidades de sus integrantes.

Obesidad.- acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

OIT.- La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) es un organismo especializado de las
Naciones Unidas que se ocupa de los asuntos relativos al trabajo y las relaciones laborales.

Personal de salud.- son todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen como
principal finalidad promover la salud.

Salud.- es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.

Sobrepeso.- es el aumento de peso corporal por encima de un patrén dado.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

Anexo 5.- carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

“Impacto de los determinantes sociales sobre el grado de actividad fisica en el
personal de atencion médica del H.G.Z. No. 32, en el 2017 y su repercusiéon en
salud.”

No aplica

Ciudad de México, Enero de 2018.

Pendiente

He sido informado de manera clara que el estudio de investigacion se realiza con la
finalidad de establecer modelos preventivos que favorezcan entornos laborales
saludables, de tal modo que permitan mejorar de las condiciones fisicas y psicoldgicas
de los trabajadores acorde a su puesto laboral y con ello proporcionar una atencion
medica de calidad y calidez a los usuarios.

Se me ha explicado que el estudio consiste en la aplicacion de cuestionarios que miden
el grado de actividad fisica llamado (IPAQ) en su versién larga, el estado
socioeconémico (NSE) y en cuanto a conductas de riesgo, especialmente se usara el
cuestionario Fagerstrém para medir la dependencia en el consumo de tabacoy AUDIT
para valorar la dependencia al consumo de alcohol.

Se me ha informado que esta investigacién no implica ningun riesgo a mi salud o mi
integridad fisica y personal, respetando el principio de no maleficencia.

Sé que la investigacion esta enfocada en conocer el grado de actividad fisica que realizo
en mi trabajo y en mi vida cotidiana, lo cual me permite saber e implementar
recomendaciones para mejorar mi condicion fisica y psicoldgica, con el fin de prevenir
la obesidad y con ello me permita continuar laborando manteniendo un éptimo estado
de salud.

Estoy de acuerdo en que los resultados se daran a conocer personalmente o mediante
correo electrénico personal cuando asi lo desee.

Se me ha manifestado que puedo abandonar la investigacion cuando lo desee, sin dar
necesariamente explicaciones, respetando mi principio de autonomia.

He sido informado que los datos personales que proporcione asi como mis resultados
no se daran a conocer a otras personas fuera del estudio, respetando el principio de
confidencialidad.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes

(si aplica):

Beneficios al término del estudio:

No aplica.

Se me inform6 que, me permitirda conocer resultados sobre la
actividad fisica que realizo por ser parte del personal de la salud
y la relacién con mis determinantes a la salud de tal forma que
me ayude a la implementacion de acciones benéficas a mi
bienestar y con ello apoyar a la creacidon de nuevos programas
preventivos contra la obesidad y mejorar la calidad de vida, el cual
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repercuta de forma benéfica al realizar mis actividades laborales
diarias.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Juan Carlos Tinajero Sanchez

Matricula: 99121573

Lugar de trabajo: Division de Salud en el Trabajo, Hospital General de Zona No. 32
“Dr. Mario Madrazo Navarro”.

Teléfono: 56 77 90 87

e-mail: juan.tinajero@imss.gob.mx

Ivan Daniel Romero Hernandez

Médico Residente de tercer afio de la especialidad de Medicina del Trabajo y Ambiental
Matricula: 98388390

Lugar de trabajo: Division de Salud en el Trabajo. Hospital General de Zona No. 32 “Dr.
Mario Madrazo Navarro”

Teléfono: 044 5511898055 Fax: sin fax

e-mail: indanromhez@gmail.com

José Esteban Merino Hernandez

Matricula: 99384746

Lugar de trabajo: Servicio de Prevencion y Promocion de la Salud para Trabajadores del
IMSS. Hospital General Regional No. 2.

Teléfono: 56 77 90 87

e-mail: jose.merinohr@imss.gob.mx

Aldrin Rafael Ruiz Zenteno

Matricula: 99094831

Lugar de trabajo: Servicio de Epidemiologia. Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Siglo XXI

Teléfono: 56841274

e-mail: aldrin.ruiz@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion
de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F.,
CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Ivan Daniel Romero Hernandez

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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