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Resumen

Introduccién: El comportamiento sedentario, usualmente definido como el tiempo que pasa sentado, ha sido
reconocido como un problema de salud publica (Hallal P. et. al. 2012) y se ha relacionado positivamente con
la mortalidad (Matthews Ch. et al. 2012), incluso en personas fisicamente activas, lo que constituye un desafio
para promover la practica de actividad fisica. El lugar de trabajo ha tomado gran importancia por organismos
internacionales al ser considerado un entorno prioritario contra la lucha del sedentarismo.

Objetivo: describir el nivel de actividad fisica y su relacion con los factores sociodemograficos, el sobrepeso y
la obesidad en la poblacién laboralmente activa de la Universidad Internacional del Ecuador (UIDE).

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal en el que se evalu6 a 131 trabajadores (59 mujeres y 72 hombres,
rango de 20 y 74 afos de edad) de las areas (administracion, mantenimiento, seguridad e hipica). El nivel de
actividad fisica se determind mediante el cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y la encuesta
de Educacion para la Salud sobre Actividad Fisica. Para determinar la asociacién, se empled la prueba de chi
cuadrado o la prueba exacta de Fisher (p<0.05), modelos regresion logistica, calculando odds ratio (OR) e
intervalos de confianza al 95%.

Resultados: La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 41,9% y 14,6% respectivamente, con mayor
prevalencia de sobrepeso en el sexo masculino y obesidad en el sexo femenino; se puede sefialar que fue
mayor en los trabajadores de instruccién superior, casados y pertenecientes al area administrativa. El
personal administrativo reporté no realizar actividad fisica y presentd una mayor prevalencia de obesidad
central (p=0.046), ademas tienen 5 veces mas probabilidad de tener un elevado porcentaje de grasa corporal
por no caminar (OR 4.97, IC95% 1.34-118.42) y 10 veces mas probabilidad de presentar mayor porcentaje de
grasa corporal por no realizar actividad fisica intensa mayor a 10 minutos en el desempefio de sus tareas. Con
relacion al comportamiento sedentario durante la jornada laboral el 93,5% del personal administrativo reportd
pasar sentado y el 83,9% pasa frente al computador por un periodo de 5 horas o mas al dia (p<0.001), grupo
que presentd un elevado porcentaje de grasa corporal 96.7% (p <0.001) y mayor perimetro de cintura (60.4%)
(p=0.027) comparado con aquellos que pasan en las mencionadas actividades <2 horas al dia. El 65,7% de
los sujetos fueron activos y el 34,3% sedentarios. La prevalencia de sedentarismo fue mayor en las mujeres
(81.25%) (p<0.001), sujetos con instruccion superior (93.8%)(p=0.002) y pertenecientes al area administrativa
(100%)(p=0.001). El grupo masculino, reporté mayor prevalencia de actividad fisica en los diferentes ambitos
de la vida: en el trabajo (p= 0.001), en la vida cotidiana y el hogar (p=0.033) y en el tiempo libre (p=0.001) en
comparacion con las mujeres.

Conclusiones: Un tercio de la poblacién laboralmente activa de la UIDE tuvo un estilo de vida sedentario,
predominantemente en mujeres del area administrativa, que influye significativamente en el desarrollo de
sobrepeso y obesidad. El seguimiento de la actividad fisica podria ayudar a guiar el desarrollo de politicas y
programas para aumentar los niveles de actividad y reducir la carga de enfermedades no transmisibles, por lo
que es prioritario implementar un programa de promocién de la practica de actividad fisica que incluya
componentes de intervencién a nivel individual (cambio de comportamiento) y del entorno, que tomen en
cuenta los hallazgos de la presente investigacion e incluyan estrategias como la realizacion de pausas activas
durante la jornada laboral.

Key words: Actividad fisica, entorno laboral, pausas activas, obesidad.



Abstract

Background: Physical inactivity is among the top 10 risk factors for mortality and morbidity in low- and middle-
income countries (WHO 2009). Sedentary behavior is defined as the time spent sitting and It has been
recognized as a public health issue (Hallal P. et. al. 2012). There is a lack of information about physical
inactivity and sedentary behavior prevalence in Ecuadorian workplace population although Workplace has
been identified as an important setting for fighting physical inactivity.

Purpose: To determine the prevalence of physical inactivity levels and sedentary behavior and their relation
with overweight and obesity at Universidad Internacional del Ecuador (UIDE) employees.

Methods: A cross-sectional study conducted on 131 (59 women and 72 men), working at UIDE. Individuals
who consented to participated completed a questionnaire including: life style information, anthropometric data,
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), physical questionnaire adapted from Countrywide
Integrated Non communicable Diseases Intervention program from WHO. Statiscally, descriptive statistics, a
chi-squared and a Fisher test were used (p<0.05), logistic regression, odds ratio (OR) and 95% confidence
intervals.

Results: Prevalence of overweight and obesity was 41,9% and 14,6% respectively; higher in males, married,
with tertiary education level, increases with age (p=0.030) and in administrative area. High percentage of body
fat was found predominantly in women (94.9%) (p=0.002). Visceral fat was prevalent in men (52.8%)
(p<0.001). Central obesity was prevalent in subjects working at administrative area (p=0.046). Physical
inactivity prevalence was 34,3%; higher in women (81.25%) (p<0.001), with tertiary education level (93.8%)
(p=0.002) and in subjects who work at administrative area (100%) (p=0.001). Men performed more physical
activity daily than women, at work (p= 0.001), home (p=0.033) and spare time (p=0.001). Sedentary behaviour
was prevalent in administrative area remained sitting for 5 or more hours per day and 83,9% spent 5 or more
hours per day in front of computers screen (p<0.001). Sedentary behaviour was associated with high
percentage of body fat in 96,7% of subjects (p <0.001) and central obesity (60.4%) (p=0.027).

Conclusions: A third of UIDE workers were physical inactive. Overweight, obesity, physical inactivity and
sedentary behavior were higher in administrative area. Sedentary behavior was prevalent in women and it was
associated with high percentage of body fat and abdominal obesity. Employees should be encouraged to
reduce time spent in sedentary behaviors when possible, and to participate in moderate and vigorous physical
activities at recommended levels as well as active breaks program.

Key words: Physical inactivity, workplace, active breaks, obesity.
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INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) se han convertido en la principal
causa de morbi-mortalidad a nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) causan la muerte de 36 millones de personas cada afo, de éstas el
80% (29 millones) se registran en paises de ingresos bajos y medios. Las ENT
son ademas la causa de la mayor parte de los costos evitables de la atencion
sanitaria (OPS/OMS, 2012). Las condiciones metabdlicas que aumentan el riesgo
de ENT, son: hipertension arterial, exceso de peso, hiperglucemia e hiperlipidemia,
las que a su vez son propiciadas por conductas como: consumo de tabaco,
consumo excesivo de alcohol, dietas malsanas e inactividad fisica (OMS, 2013),
siendo éste ultimo el unico factor de riesgo que al modificarse influye sobre todos
los demas (Saiz et al, 2005). A pesar de ello, la prevalencia de estilos de vida
sedentarios sigue en aumento, (Varo et. al, 2003) lo que se asocia al incremento
del sobrepeso y obesidad a nivel mundial.

El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de
defuncion en el mundo. Cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de personas
adultas como consecuencia del sobrepeso. Ademas, el 44% de la carga de
diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y 41% de la
carga de algunos canceres son atribuibles al exceso de peso (OMS, 2012). El
sobrepeso y la obesidad, asi como sus enfermedades no transmisibles asociadas,
son en gran parte prevenibles, por lo que la 572 Asamblea Mundial de la Salud, en
el 2004 aprobo la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica
y Salud (OMS, 2004), la cual incluye la recomendacioén de acumular un minimo de
30 minutos de actividad fisica aerobica de intensidad moderada los 5 dias de la
semana, enfatizando la relevancia de la practica habitual en la promocién de la

salud, como estrategia para la prevencion de enfermedades no transmisibles.



En las tres ultimas décadas el abundante analisis epidemioldgico y pruebas
cientificas de la actividad fisica han alcanzado conclusiones muy uniformes
acerca de los beneficios psicologicos, fisioldgicos y sociales de su practica regular,
como la reduccidn del riesgo de enfermedades cronicas, mejora el estado
funcional, psicolégico y la calidad de vida (CDC, 2006). Sin embargo el porcentaje
de adultos sedentarios en el mundo estaria entre 60 a 85%, segun la encuesta
realizada por la OMS, como consecuencia del desarrollo de la tecnologia, la
urbanizacién, el incremento del transporte y de ambientes de trabajo sedentarios
(Goldstein et. al, 2011), lo que ha provocado que sélo un numero reducido de
personas realicen algun tipo de actividad fisica de manera habitual, sefialando la
falta de tiempo, como la barrera principal (Castafio Lugo & Londofo Giraldo,
2011).

La OMS, en su informe sobre la situacidon mundial de las enfermedades no
transmisibles en el 2010, sefiala que aproximadamente 3,2 millones de personas
mueren a causa del sedentarismo cada afo. De los cinco riesgos principales de
muerte en el mundo, el sedentarismo ocupa el cuarto lugar, antes que el
sobrepeso y la obesidad (OMS, 2009), lo que significa que una persona sedentaria
aun cuando su indice de masa corporal fuera adecuado, corre el riesgo de morir

antes que un sujeto con sobrepeso que practica actividad fisica de forma regular.

La Inactividad Fisica es cada dia mas frecuente en todas las edades, pero
resulta alarmante en el rango de edad de la infancia, ya que se inculca en la
poblacion desde la nifez un estilo de vida sedentario que repercutira
posteriormente de manera directa sobre su salud (Strasburger, 2011). Estudios
realizados concluyen en su investigacion, que la practica de actividad fisica en la
infancia y juventud se asocia con mayores niveles de actividad fisica en la edad
adulta (Martinez, 2012). En Ecuador la prevalencia de exceso de peso en nifios y
nifas escolares es del 14%, lo cual se le atribuye a los habitos sedentarios (Yépez
et. al, 2008).



Dentro de los factores de riesgo para ENT, la inactividad alcanza en nuestro
pais niveles preocupantes. La Encuesta de Medicién del Sedentarismo y Actividad
Fisica realizada en el 2010 por el Ministerio de Deporte, mostré que tan soélo el
11% de la poblacion realiza actividad fisica habitual y que la prevalencia de
sedentarismo en mujeres es superior a la de los varones. La Constitucién de la
Republica del Ecuador reconoce la estrecha relacion que existe entre actividad
fisica y salud. “El Articulo 381, sefala que el Estado protegera, promovera y
coordinara la cultura fisica que comprende el deporte, la educacion fisica y la
recreacion, como actividades que contribuyen a la salud, formacion y desarrollo
integral de las personas;....” (Robles & Lopez, 2011). De este modo, lo establecido
en la Constitucion permite el disefio de programas para la promocion de

actividades fisico-deportivas.

La promocion de la actividad fisica en el lugar de trabajo forma parte de las
estrategias globales destinadas a la promocion de estilos de vida saludables
(Pérez et. al, 2009), ya que las personas pasan mas de la mitad del dia habil en la
jornada laboral, por esta razon La Organizacion Mundial de la Salud y el Foro
Econdmico Mundial sehalan que desarrollar intervenciones de dieta y actividad
fisica en el lugar de trabajo abre la posibilidad de contribuir a una imagen positiva
y social de la empresa; aumentar la moral del personal; reducir el ausentismo
laboral, el nivel de estrés y rebajar los costos de asistencia médica y discapacidad

de los trabajadores. (OMS / Foro Econdmico Mundial, 2008).



Los resultados de investigaciones epidemiologicas, muestran un descenso
de la prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisibles como diabetes,
obesidad, enfermedad cardiovascular, osteoporosis y sindrome metabdlico, en
aquellos sujetos fisicamente activos (Hall, 2007), razén por la cual son prioritarias

las investigaciones que aporten informacion al respecto.

En nuestro pais son escasos los estudios enfocados en la poblacion
trabajadora, por lo que el presente proyecto centra su investigacion en identificar
la relacion entre el Nivel de Actividad Fisica , los factores sociodemograficos y el
exceso de peso en el personal laboralmente activo de la Universidad Internacional
del Ecuador, estudio realizado en 131 sujetos, pertenecientes a las areas de
administracion, mantenimiento, caballerizas y seguridad; lo que proporcionara una
base sobre la cual se podra establecer un programa de intervencion oportuna, asi
como, incentivar a los trabajadores a participar en programas de promocién de la
salud y prevencién de enfermedades cronicas no transmisibles, a fin de evitar
complicaciones como, discapacidad, sufrimiento, ausentismo laboral y altos costos

para el individuo.



CAPITULOI:

MARCO TEORICO

1.1. Enfermedades No Transmisibles

En la Estrategia de la OMS para la vigilancia de las ENT, se reporta a éste
conjunto de patologias como las responsables del 43% de la carga mundial de
morbilidad, y se prevé que para el afo 2020 esta cifra alcance el 60%,
causando un 73% de las muertes.

Las ENT en la mayoria de los paises de las Américas son las principales
causas de muerte prematura y de discapacidad representando el 60%—70% de

todas las defunciones en la Region (OPS, 2007).

Figura 1: Mortalidad por Enfermedades No transmisibles en las Américas

LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LAS AMERICAS

ENFERMEDADES CRONICAS ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS 5% CARDIOVASCULARES 38%
200.000 1,5 millones

““TOTALMUERTES POR ENT 2007

3,9 MILLONES

970.000 —

CANCER 26%
1 millén

Fuente: OPS/OMS, 2011. Boletin Informativo- Representacién Ecuador.



A nivel mundial, cada afno se le atribuye a las ENT la defuncién de 17,3
millones por enfermedades cardiovasculares, seguidas del cancer 7,6 millones,
4,2 millones por enfermedades respiratorias y 1,3 millones por diabetes. Ecuador
durante las dos ultimas décadas, ha experimentado una disminucién de la tasa de
mortalidad por enfermedades infecciosas y un incremento en la prevalencia de
enfermedades cronicas. De las cinco primeras causas de muerte, cuatro
corresponden al grupo de las ENT. Las enfermedades crénicas no transmisibles
representan un problema de salud publica, ya que 6 de cada 10 muertes
corresponden a ENT (Lizarzaburo, 2013), desde el 2005 al 2009 ocupan el primer
lugar las neoplasias malignas, seguidas de las enfermedades cardiocirculatorias
(hipertension arterial, cerebrovasculares, isquemia cardiaca) en conjunto ocupan

la primera causa de mortalidad, y luego la diabetes (MSP, 2011).

Las enfermedades no transmisibles (ENT), son Illamadas también
enfermedades cronicas, su definicion se debe a que no se transmiten de persona
a persona, son de lenta evolucion y de larga duracién (OMS, 2013), se adquieren
por medio de estilos de vida inapropiados, aunque siempre hay que considerar
que existen factores genéticos, que pueden predisponer el origen de tales
trastornos. ElI (CDC), las define como enfermedades de etiologia incierta,

habitualmente multicausales y con largos periodos subclinicos (CDC, 2011).



1.1.1. Enfermedades Cardiovasculares

Las muertes registradas por Enfermedades Cardiovasculares (ECV), representan
el 30% de las defunciones registradas a nivel mundial y se calcula que en 2030
moriran cerca de 23,6 millones de personas por esta causa y éste grupo de
enfermedades, afectan casi por igual a hombres y mujeres (OMS, 2013). Segun los
datos expuestos en el Congreso Mundial de Cardiologia 2008, dictado en Buenos
Aires, las enfermedades cardiovasculares originan en la actualidad, el 31% de las
muertes en Latinoamérica (Congreso Mundial de Cardiologia , 2008), alrededor de
40% de las muertes se producen prematuramente, justo en el periodo de mayor
productividad de la vida.

El Cardi6logo Roberto Lecaro, denomina a las ECV como “la epidemia del
siglo en Ecuador”, ocupan las primeras causas de muerte en el pais, produciendo
mas de 15.000 defunciones al afio (El Universo, 2010).

Las Enfermedades cardiovasculares son las referentes al corazén y vasos
sanguineos, tales como: enfermedades cerebrovasculares, trombosis, embolias
pulmonares, arteriopatias periféricas, cardiopatias congénitas y reumaticas. La
ateroesclerosis, placa formada por un nucleo de lipidos, principalmente colesterol,
es precursora de la enfermedad cardiovascular, por lo que las dislipidemias son
los factores de riesgo lipidicos mas importantes para que el desarrollo de la
enfermedad vascular, el crecimiento de dicha placa puede obstruir la arteria dando
lugar a la isquemia, a la migracion de trombos (placas) o a la ruptura concomitante
de los vasos sanguineos causando una cardiopatia coronaria y la enfermedad

cerebro vascular (Villar Alvarez et. al, 2007).



En la Universidad de Stanford (EEUU), se realiz6 una investigacion a fin de
comparar el riesgo de sufrir enfermedad cardiovascular en dos grupos, todos
varones de la misma edad, el primer grupo conformado por individuos fisicamente
activos (caminata o practica de natacién diaria por una hora diaria) y el segundo lo
conformaban individuos sedentarios. A ambos grupos se les practicd una prueba
de esfuerzo y un perfil lipidico, los resultados obtenidos fueron estadisticamente
significativos: las personas del primer grupo (activos) tuvieron un estado fisico
optimo, con una disminucion importante de riesgo de sufrir enfermedad coronaria,
en comparacion con el segundo grupo (sedentarios), los cuales presentaron un

50% de probabilidades de sufrir enfermedad cardiovascular (Myers, et. al, 2002).

Diversas investigaciones concluyen que los individuos sedentarios que
adoptan un estilo de vida activo, disminuyen su riesgo de enfermedad
cardiovascular, hasta igualarse con los individuos fisicamente activos, y los activos
que pasan a ser sedentarios aumentan el riesgo de presentar cardiopatia
isquémica, igualandose con los que siempre han sido sedentarios (Elosua Llanos,
2006). La OMS, declara que es posible reducir el riesgo de ECV y que al menos
un 80% de las muertes prematuras por cardiopatia y AVC podrian evitarse,

realizando actividad fisica de forma regular. (OMS, 2011).



1.1.2. Cancer

El cancer se encuentra entre las principales causas de muerte a nivel mundial,
segun datos de OMS, responsables de 7,6 millones de defunciones, es decir el
13% en el 2008, cifra que tendra un alcance de 13.1 millones de muertes para el
2030. Cada aio se diagnostican en todo el mundo aproximadamente 12,7 millones
de casos nuevos de cancer (Lancet Oncology, 2013), de éstos, 20.000 se
diagnostican en Ecuador, centrandose su prevalencia en las ciudades de Quito y
Guayaquil. En 1980, se atribuia al cancer 6 de cada 100 defunciones, prevalencia
que se incrementd a 16 para el 2010 (La Hora, 2013). Siendo los mas comunes el

cancer de estomago, pulmon, higado, colon y mama. (OMS, 2013).

El Cancer es la division y reproduccidn rapida de células anormales que
pueden extenderse por el organismo, engloba, alrededor de 100 tipos de
alteraciones producidas por 300 tipos de proliferacion celular (Mahan & Escott-

Stump, 2009).

El sedentarismo conlleva a una serie de alteraciones que determinan muchas
circunstancias pre-patologicas, entre ellas el cancer, por esta razén estudios
sefalan que la actividad fisica actua disminuyendo el grado de obesidad y la
adiposidad central, ambos son factores de riesgo en el cancer de colon, mama,
endometrio, rindn y esofago. El exceso de peso conlleva cambios en el balance

hormonal y metabodlico del organismo, facilitando un numero de factores



implicados en la resistencia a la insulina e inflamacion, que inician y promueven la

carcinogeénesis ( Pena Garcia-Orea, 2013).

Estudios epidemiolégicos han comprobado la prevalencia de diversos
procesos tumorales (22% de incremento de cancer de mama; 85% de cancer de
colon) en personas que realizaban menos de 2,5 horas semanales de actividad

fisica comparadas con las personas fisicamente activas (Villegas et. al, 2007).

Diversos estudios, han demostrado efectos positivos de la practica de
actividad fisica en individuos que estan recibiendo tratamientos oncoldgicos, ya
que permite reducir el cansancio, incrementar la fuerza muscular y ademas tienen
efectos psicolégicos positivos al disminuir la ansiedad y la depresion. Ademas
investigaciones recientes respaldan que los sintomas presentados por pacientes
con cancer como nauseas, astenia, alteraciones en el suefio y dolor, mejoran
significativamente en el grupo de personas que realizaban ejercicio aerdbico
varios dias a la semana (caminar, gimnasia de mantenimiento...) respecto al
grupo de personas que no realizaban ningun tipo de actividad fisica, concluyendo
que la realizacion diaria de ejercicio fisico mejora la salud y la calidad de vida de

las personas tratadas por cancer, (Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2012).
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1.1.3. Diabetes

Datos proporcionados por la OMS, sefalan que en 2004 fallecieron 3,4
millones de personas como consecuencias de la diabetes y se prevé que para el
2030 ésta cifra se duplique. En Ecuador, desde hace mas de una década la
diabetes consta entre las primeras diez causas de mortalidad, ocupando el primer
lugar en el afno 2007 (Gallegos et. al, 2007). Para el 2010 la tasa de mortalidad
fue de 28,3 por 100.000 habitantes, o que demuestra un incremento substancial
comparandola con la del 2006, que fue de 20,6 (OPS/OMS, 2013).

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
producida (insulinoresistencia). La insulina es una hormona que regula el azucar
en la sangre, al presentarse alteraciones con dicha hormona, ocurre la
hiperglucemia (exceso de azucar en sangre) la cual se asocia a largo plazo con
dafio, disfuncion e insuficiencia de diversos 6rganos, especialmente los ojos,

rinones, nervios, corazén y vasos sanguineos. (MSP, 2011).

Los beneficios del ejercicio en el paciente con diabetes, se reconocen desde la
época del médico indio Sushruta (600 a.C.), considerando al ejercicio como medio
terapéutico para el control de la diabetes. Varios investigadores en 1919 habian
demostrado que la actividad fisica disminuye la glucemia, y poco después en 1921
con descubrimiento de la insulina, se demostro que el ejercicio potenciaba el
efecto hipoglucemiante (Camera, 2000). El 91% de los casos de diabetes tipo 2
podrian ser evitados a través de la realizacion de ejercicio fisico de forma regular,
segun un estudio de cohorte (Varo et. al, 2003).

Un metanalisis que comprendia nueve estudios sobre el efecto del

entrenamiento fisico en pacientes diabéticos demostré una disminucién de la

11



hemoglobina glucosilada (HbA1c) del 0.5-1%, ademas los participantes
presentaron cambios favorables en la tolerancia a la glucosa, el periodo de
entrenamiento variaba entre seis semanas y doce meses, mostrandose mejora en

la tolerancia a la glucosa tras siete dias de entrenamiento (Novials, 2006).

1.2. Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles

Los factores de riesgo (FR) son caracteristicas o conductas de las personas
que aumentan la probabilidad de sufrir una enfermedad (MSP-Chile , 2002).

Las ENT comparten en comun factores de riesgo influyentes para ambos
sexos y para todas las regiones, siendo los principales: el sedentarismo, régimen
alimentario poco saludable, el consumo de tabaco y el uso nocivo de alcohol,
dichos factores influyen en la aparicion de cambios metabdlicos/fisiologicos,
como: la hipertension arterial, el exceso de peso, la hiperglucemia e

hiperlipidemia, las mismas que aumentan el riesgo de ENT.

1.2.1. Factores de Riesgo Metabdlicos/fisiolégicos

Segun los investigadores de la Unidad de Epidemiologia Clinica y
Bioestadistica de Corufia, un factor de riesgo es cualquier caracteristica o
circunstancia detectable de una persona que se asocia con un aumento en la
probabilidad de padecer o desarrollar un proceso morbido (Fernandez et. al,
2002). Entre los principales factores de riesgo de ENT a nivel mundial tenemos: la
hipertension arterial, responsable de 16,5% muertes, seguido de la hiperglucemia
se le atribuye 6% de defunciones y el sobrepeso y la obesidad con el 5% de
fallecimientos en el mundo. (OMS, 2013)
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1.2.1.1. Hipertension Arterial

Se considera que la hipertension caus6 7,5 millones de defunciones en
2004, es decir, casi el 13% de la mortalidad mundial (OMS, 2012). En Ecuador,
datos proporcionados por el departamento de epidemiologia del Ministerio de
Salud Publica, demuestran un incremento en la prevalecia de hipertension arterial
en el periodo 1994 a 2009 pasando de 63 casos a 488 por 100,000 habitantes,
siendo su incidencia mayor en el sexo femenino y en la region de la costa (MSP,
2011).

Para el diagnostico de hipertensién se requiere que el individuo presente
presiones arteriales 2140/90 mmHg en al menos tres controles. Estudios
cientificos demuestran que la actividad fisica tiene la capacidad de prevenir el
desarrollo de la hipertension arterial. Tras una rutina de ejercicios, la presion
arterial permanece mas baja durante 8-12 horas y en promedio se mantiene mas
baja los dias que se realiza ejercicio en comparacion a los dias de inactividad.
(MSP Chile / OPS / OMS, 2004)

Numerosos estudios, han podido demostrar el efecto hipotensor de la
actividad fisica, tanto en hipertensos como en normotensos. Los resultados de un
metanalisis sobre la influencia de la actividad fisica en las cifras de presién arterial
revelan un descenso medio de 3,8 mmHg en la presion arterial sistolica y de 2,6
mmHg en la diastélica (Varo et. al, 2003).

Segun el ACSM los individuos hipertensos fisicamente activos y con buena
condicion fisica aerdbica tienen un riesgo marcadamente disminuido de mortalidad
en comparacion a los individuos hipertensos sedentarios y de pobre condicion
fisica, probablemente se deba a los beneficios que ejerce el ejercicio sobre los
factores de riesgo cardiovasculares (Marquez et. al, 2006).
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1.21.2. Sobrepeso / Obesidad

La obesidad se ha duplicado en todo el mundo desde el afio 1980. Asi en
el 2008, 1400 millones de adultos tenian sobrepeso. Y para el 2010, alrededor de
40 millones de niflos menores de cinco afos presentaban la misma patologia
(OMS, 2012). En los nifios en edad escolar de 5 a 12 afnos, las tasas de obesidad
y sobrepeso han aumentado vertiginosamente en las ultimas tres décadas,
alcanzando el 30% en Colombia, Ecuador y Peru (OPS/OMS, 2012). En la Regién
de Europa, del Mediterraneo Oriental y la Regién de las Américas de la OMS, mas
de la mitad de las mujeres presentan sobrepeso (Alwan & OMS, 2010). En
Ecuador, tienen sobrepeso u obesidad 3 de cada 10 nifios en edad escolary 6 de
cada 10 mujeres quitefias en edad fértil (Ministerio de Coordinacion Desarrollo
Social, Municipio del Distrito Metropolitano de Quito, Secretaria de Salud,
Universidad Central del Ecuador, 2011).

La preocupacion por el sobrepeso y la obesidad radica no solo por sus
efectos directos sobre la salud y calidad de vida de las personas, sino ademas
estan relacionados con el incremento del riesgo de hipertension, dislipidemias,
cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes tipo 2, enfermedad de
la vesicula biliar, osteoartritis, apnea del sueno, cancer endometrial, de mama,
protatico y de colon (Brown, 2006). La obesidad puede llegar a reducir la
esperanza de vida hasta en diez afios, ademas que representa una elevada carga

econOmica para el individuo y la sociedad. (Atalah, 2012)

El sobrepeso (= 25 de IMC) vy la obesidad (= 30 de IMC) se definen como
una acumulacion anormal o excesiva de grasa, el IMC puede usarse como un
meétodo de deteccion para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.
Pero hay que tomar en cuenta que una persona puede tener exceso de peso, por
musculo, hueso o agua extra, al igual que por tener demasiada grasa

(MedlinePlus, 2012). Por esta razon el IMC s6lo debe usarse como un punto de
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partida para determinar peso saludable (clasificacién), pero no sirve para
diagnosticar la grasa corporal (Gordon et. al, 2005). Si el ingreso de energia
(ingesta excesiva), excede al gasto (actividad fisica), se presenta un desequilibrio
energético que con el tiempo, los resultados probablemente sean sobrepeso y
finalmente obesidad. De esta manera el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, diabetes o cancer crece paralelamente al aumento del indice de

masa corporal (IMC).

El sitio donde se acumula la grasa permite predecir riesgos para la salud. La
grasa depositada en la parte inferior del cuerpo (ginecoide) se caracteriza por la
acumulacion en la region glutea y femoral, en cuanto a la grasa que se deposita en
la parte superior del cuerpo (androide) se caracteriza por la acumulacién en la
regidbn abdominal, de grasa visceral profunda y esta relaciona estrechamente con
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes tipo 2 y
sindrome metabdlico (Gordon et. al, 2005). En algunos grupos de poblacién se ha
demostrado que la grasa visceral es un predictor de DM2 de forma mas clara que
la grasa subcutanea o el IMC, asi como una asociacion del aumento de esta grasa

con el descenso del HDL y el incremento de los triglicéridos (Oria et. al, 2002).

En el proceso de acumulacién de grasa durante la obesidad, ocurre la
acumulacion de triglicéridos intramusculares, dando lugar a la alteracion funcional
del tejido muscular, lo que promueve a la resistencia tisular a la accién de la
insulina (insulino-resistencia), esta acumulacion se ve favorecida con la inactividad
fisica (MSP Chile / OPS / OMS, 2004).

Existe evidencia cientifica en individuos que alcanzan los 300 minutos de
actividad fisica a la semana, presentando una reduccion del riesgo de padecer
cancer de colon, cancer de mama y menor probabilidad de tener una ganancia de

peso excesiva (Estévez et. al, 2012).
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1.2.1.3. Hiperlipidemia

Se estima que la hipercolesterolemia causa 2,6 millones de muertes cada
afno; aumenta el riesgo de padecer cardiopatias y accidentes cerebrovasculares
(Alwan & OMS, 2010).

Hiperlipidemia, se refiere a niveles elevados de lipidos (grasa) en sangre.
Para que estos lipidos puedan ser transportados por la sangre se combinan con
una proteina, formando asi una lipoproteina. El cuerpo tiene tres clases de
lipoproteinas: Lipoproteina de baja densidad (o colesterol LDL), Lipoproteina de
alta densidad (o colesterol HDL), lipoproteina de muy baja densidad (o colesterol
VLDL)y Triglicéridos.

El director ejecutivo de Midwest Heart Specialists, Vincent Bufalino, refirid
que la Hiperlipidemia puede ser reversible en muchos casos a través de la
alimentacion saludable y el ejercicio regular (American Heart Association, 2013).
Un estudio reciente demostré que la dieta mejora el perfil lipidico, disminuyendo
por tanto el riesgo de ECV, siempre y cuando se combine con la practica de
ejercicio aerdbico, como: caminar rapido, natacidn, ciclismo, vy deportes de
raqueta, permitiendo el aumento de las HDL, disminucién de las LDL y de los
triglicéridos (Leal, et. al, 2009).

La intensidad del ejercicio aerdbico para producir efectos sobre los niveles
de lipidos no necesita ser elevada, el ejercicio cuando menos durante 45 minutos
cuatro veces a la semana aumenta el HDL alrededor de 5mg/dl (Gordon et. al,
2005).

Los niveles séricos de la HDL estan inversamente asociados con el riesgo
de presentar enfermedad coronaria. Se ha demostrado que por cada disminucion
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de la HDL en 1 mg/dl se produce un aumento de 2-3% del mencionado riesgo
(Leal et. al, 2009, p. 11).

Un metanalisis de 95 estudios realizados entre septiembre de 1955 y
octubre 1983, concluyo que el ejercicio lleva a:
v 6,3% de reduccion del colesterol total,
v" 10,1% de reduccion del colesterol LDL
v' 13,4% de la relacién colesterol total/colesterol HDL y
v" 5% de aumento del colesterol HDL (Tran ZV & Weltman Una, 1985).

1.2.2. Factores de Riesgo Comportamentales Modificables

Estan asociados con comportamientos que cuando ocurre un cambio en

ellos aumentan el riesgo de desarrollo de la enfermedad de manera directa.

1.2.2.1. Tabaco

Segun el Dr. Ala Alwan, Subdirector General de Enfermedades No
Transmisibles y Salud Mental, el tabaco se cobra casi 6 millones de vidas cada
afno, tanto por el consumo directo como por el pasivo. Para el 2030 esta cifra
habra aumentado a 7,5 millones, representando el 10% del total de defunciones.
Se estima que el tabaquismo es el precursor de 71% de los casos de cancer de
pulmén, el 42% de las enfermedades respiratorias crénicas y 10% de las
enfermedades cardiovasculares (Alwan & OMS, 2010).

La relacién entre el consumo de tabaco y enfermedad cardiovascular se ha
estudiado profundamente en los ultimos 30 afios. Actualmente sabemos que los
fumadores tienen alrededor de un 80% de incremento del riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular (Rios & Bedoya, 2008)
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La nicotina aumenta los niveles de catecolaminas circulantes, que provocan
un aumento de la frecuencia cardiaca y de la presién arterial, llevando a un
aumento del trabajo cardiaco. Junto a esto, la nicotina aumenta la activaciéon
plaguetaria, produce efectos adversos en el perfil lipidico, una reducciéon de los
niveles de HDL-colesterol (en un promedio de 6 a 8 mg/dL) e incremento de los
triglicéridos (Rios & Bedoya, 2008) y un aumento en la oxidacién del LDL,
favoreciendo a la formacién de la placa ateroesclerética. Ademas que el tabaco
impide el aumento de colesterol-HDL inducido por el ejercicio aerdbico de
resistencia (MSP Chile / OPS / OMS, 2004).

1.2.2.2. Uso nocivo de alcohol

El uso nocivo de alcohol contribuye de forma importante a la carga mundial
de morbilidad y ocupa el tercer lugar entre los principales factores de riesgo de
discapacidad y muerte prematura a nivel mundial (OMS, 2010). A causa del uso
nocivo del alcohol cada afno mueren 2,3 millones de personas, es decir alrededor
del 3,8% de todas las muertes que tienen lugar en el mundo (Alwan & OMS,
2010).

El consumo indiscriminado de alcohol es un factor de riesgo de varios
trastornos neuropsiquiatricos; de ENT, como las cardiovasculares, la cirrosis
hepatica, diversos canceres; también se lo relaciona con varias enfermedades
infecciosas, como VIH/SIDA, tuberculosis y neumonia; ademas se le atribuye
traumatismos debidos a accidentes de transito, violencia y suicidios (OMS, 2010).

En la practica deportiva, la ingesta de alcohol puede influir negativamente

en el rendimiento, en la fuerza y coordinacion, ademas actua como diurético por
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gue podria provocar un cuadro de deshidrataciéon. El etanol, principal componente
de las bebidas alcohdlicas, genera un efecto inhibitorio en la oxidacion de las
grasas, provocando un incremento de peso a expensas de las mismas. Aumenta
la degradacién de proteinas, lo que propicia la pérdida de masa muscular o magra
(Universidad de Palermo, 2012). Algunos estudios han demostrado que le
consumo de alcohol afecta la utilizacién de glucosa y aminoacidos en el musculo
esquelético, ademas se relaciona con lesiones deportivas (Peniche & Beatriz,
2011).

Los estudios de casos y controles y prospectivos citados en el informe de
2005 de DGA han apoyado la idea de que la ingestion ligera a moderada de
alcohol se asocia a un menor riesgo de enfermedad cardiovascular, y estos
beneficios parecen independientes de otros factores de riesgo de ECV, como
edad, sexo, habito tabaquico y el IMC. Las recomendaciones dietéticas indican
una bebida al dia para mujeres y hasta dos bebidas al dia para hombres. Una
bebida se refiere a 360 ml de cerveza normal, 150 ml de vino o 45 ml de licor
destilado de 40 - (Mahan & Escott-Stump, 2009).

Un estudio realizado por la Universidad de Valencia — Espafia, encontr6 una
tendencia a la disminucion del consumo de tabaco y alcohol con el incremento en
el tiempo de dedicacion a la practica deportiva; estudio realizado en alumnos de
secundaria (12-18 afos) de un instituto de la provincia de Albacete, en el que se
reportd ¢ que el 73,8% de los alumnos que no realizan deporte, beben mientras
que lo hacen el 56,4% de los que hacen deporte, existiendo diferencias
significativas (p=0,005), concluyendo que los jovenes en edad escolar que
practican deporte consumen menos alcohol que aquellos que no hacen actividad
fisica (Gonzalez-Rodenas & Sotos-Prieto, 2011). Lo que significaria que ser
fisicamente activo actua como agente protector ante habitos no saludables.
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1.2.2.3. Dietas malsanas

Se le atribuye 2,7 millones de muertes anuales a las dietas insuficientes en
frutas y verduras (OMS, 2013). El consumo de alimentos poco saludables, no se
relaciona unicamente a los paises desarrollados como EEUU. Es un fenbmeno
cada vez mas habitual en los paises de ingresos medios bajos, asi los datos
disponibles sugieren que la ingesta de grasas ha aumentado rapidamente en
entornos con escasos recursos, desde la década de los ochenta (Alwan & OMS,
2010).

En la actualidad encontramos mayor disponibilidad y por ende mayor
consumo de alimentos procesados con gran cantidad de grasas saturadas, acidos
grasos trans, azucares y sal como en la “comida rapida”, las patatas fritas,
aperitivos salados, snacks, bebidas azucaradas, esto acompafiado de un mayor
tamafo de las porciones (OPS/OMS, 2012), lo que conlleva a una importante
ganancia de peso, asi como al desarrollo de ENT.

Los resultados de la Encuesta de Condiciones de Vida de 1998, establece
que los habitos alimentarios adoptados por los ecuatorianos se caracterizan por un
escaso consumo de frutas, verduras, granos integrales, cereales y legumbres. A
esto se suma un consumo relativamente alto de alimentos ricos en grasas
saturadas (41% de hogares superan la recomendacion sobre consumo de grasas

de la dieta), azucares y sal, cereales refinados y alimentos procesados.

El consumo de fruta y verdura en cantidades suficientes reduce el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares, cancer de estomago y colorrectal. El
consumo elevado de sal, es un factor determinante que aumenta el riesgo de
padecer hipertension y ECV. En cuanto a las grasas saturadas y acidos grasos
trans, su consumo elevado condicionan la presencia de sobrepeso u obesidad y
de cardiopatias (Alwan & OMS, 2010).
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1.2.24. Sedentarismo

Las personas con insuficiente actividad fisica corren un riesgo entre un 20%
a 30% mayor que las otras, de morir por cualquier causa. El sedentarismo es mas
frecuente en los paises de ingresos altos, pero en la actualidad también se
observa en algunos paises de ingresos medios, con mayor prevalencia en las

mujeres. (Alwan & OMS, 2010).

Unicamente el 40% de la poblacién mundial realiza suficiente actividad
fisica para obtener beneficios para la salud, esto debido a que los trabajos dentro
de su desempefio exigen menos actividad fisica, ademas que el tiempo libre suele
transcurrir sentado o recostado ante la television o computadora y al aumento de
los comportamientos sedentarios durante las actividades domeésticas, asi como el

uso transporte para trasladarse de un lugar a otro (Gordon et. al, 2005).

Se considera sedentario al individuo que realiza menos de 20 minutos
diarios de actividad fisica, menos de tres veces por semana (Buring et.al, 2009).
Otra definicion refiere al sedentarismo como un estado minimo de actividad fisica
en los tiempos libres (Peniche & Beatriz, 2011). Esta conducta inadecuada no
repercute unicamente en el exceso de peso y sus enfermedades asociadas, sino

también en la pérdida de beneficios cognitivos, sociales y emocionales.
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1.3. Actividad Fisica

1.3.1. Definiciones

Cuadro 1: Definiciones relacionadas a la Actividad Fisica.

Actividad Fisica

Cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de
energia (OMS, 2013). Incluyendo todas las
actividades que un individuo realiza a lao largo
del dia, salvo dormir y descansar (Hunot, 2006),
como caminar, jugar, subir gradas, desempefio

laboral, tareas domésticas.

Ejercicio Fisico

Se refiere a la actividad fisica planificada,
estructurada, repetitiva con el objetivo de
mantener o mejorar la condicion fisica (OMS,
2013). Incrementando la capacidad funcional del
organismo (Abellan, et al., 2010).

Deporte

Actividad o ejercicio fisico habitualmente
desarrollado para ocupar el tiempo libre y que
se realiza bajo reglas establecidas y esta
encaminado a un objetivo de competicidn.
(Montealegre, 2009).

Fuente: Elaborado por Vicky Panchi, modificado y tomado de: (OMS, 2013; Hunot, 2006;
Abellan et. al, 2010; Montealegre, 2009)
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Cuadro 2: Tipos de Ejercicio.

Ejercicio Aerobico

Ejercicio Anaerdbico

Actividad sostenida y ritmica de
moderada intensidad durante largos
periodos de tiempo. Se refiere al

ejercicio que implica o mejora el

Actividad de

cualquier ejercicio que precise mucho

alta intensidad o

esfuerzo durante cortos periodos de

tiempo (duran aproximadamente 2

consumo de oxigeno por el | minutos).
organismo.
Beneficios
v" Mejora la funcién v Fortalece el sistema

cardiorespiratoria.

v" Aumenta la resistencia
cardiovascular.

v" Mejora los reflejos e
incrementa la flexibilidad.

v" Ayuda a disminuir el peso
corporal y los niveles de
colesterol en la sangre.

v" Ayuda a mejorar el control de la
diabetes y otras enfermedades

cronico-degenerativas.

musculoesquelético.
v' Las articulaciones se vuelven
mas resistentes.
v Existe menos posibilidad de
lesiones.
v" Previene la osteoporosis.
v" Aumenta la fuerza y el volumen
en

(masa muscular) corporal

general.

Ciclismo, correr, nadar, Dbailar,

realizar carreras de larga distancia,

tenis, yoga, futbol, etc...

Levantamiento de pesas, carreras
cortas a gran velocidad, abdominales,
dobles de tenis, etc...

Fuente: Elaborado por Vicky Panchi, modificado y tomado de: (Eufic, 2008; Pemex, 2010;

Salabert, 2013).
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Cuadro 3: Intensidad de la Actividad Fisca

Intensidad: Se define como el grado de esfuerzo que exige un ejercicio o

actividad. (Abellan, et al.,, 2010)

Actividad Ligera (leve)

%FC méax (50% - 70%)

Actividad Moderada

%FC max (70%- 80%)

Actividad Intensa (vigorosa)

%FC max (80%- 90%)

Sensacion de calor y

algo de agitacion

Aumenta la sensacion
de calor. El ritmo de la
respiracion y de los
latidos del corazén se

incrementan.

La sensacion de calor es
bastante fuerte. El ritmo de
los latidos del corazén es
elevado y la respiracién se

ve dificultada.

Caminata a paso corto.

Limpieza facil del
hogar.

Ejercicio de
estiramiento.

Jardineria

Participacion activa en
juegos y deportes con
nifos.

Caminatas a prisa.
Ciclismo

Natacion

Bailar

Deportes: basquet, futbol.
Trote

Desplazamiento rapido en
bicicleta.

Natacién de competencia.

Ascender a paso rapido
una pendiente.

Fuente: Elaborado por Vicky Panchi, modificado y tomado de: (OMS, 2013; MSP, 2011).
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1.3.2. Actividad Fisica en el Trabajo

Se refiere al grado de actividad fisica desarrollada habitualmente como
parte del desempenio laboral. En el trabajo la actividad intensa es aquella que
demanda un esfuerzo respiratorio, aumento de los latidos del corazdn y
aumento de la transpiracion y agitaciébn, con una duracion superior a 10
minutos, como levantar pesos pesados, cavar o realizar trabajos de
construccion. Se refiere a la actividad de intensidad moderada, cuando la
actividad implica una ligera aceleracidén de la respiracién o del ritmo cardiaco,
como caminar, transportar pesos livianos o andar en bicicleta, durante al
menos 10 minutos consecutivos. Las encuestas aplicadas en el presente
proyecto, toman en cuenta cuantos dias a la semana y el tiempo en horas y
minutos que invierte el individuo en sus actividades laborales, ya que el grado
de AF. difiere de un trabajador a otro segun la funcidn que desempefia, se ha
clasificado en cuatro grupos:

1. El trabajo consiste en actividades para las que debe permanecer sentado.

No camina mucho mientras trabaja.

2. Camina bastante mientras trabaja, pero no tiene que levantar ni cargar

cosas pesadas.
3. Tiene que caminar y mover muchas cosas o subir gradas o pendientes.

4. El desempeiio del trabajo requiere actividades fisicas pesadas (mover o
levantar cosas pesadas, etc...) (Sainz et. al, 2005).

Aquellos individuos que se identifican con el grupo 1. en donde las
actividades relacionadas al trabajo no exigen un mayor gasto energético, se les
sugiere realizar actividad fisica ya sea en el tiempo libre o en la vida cotidiana,
aplicando recomendaciones como: caminar para trasladarse, bajarse del bus

dos paradas antes del destino, dejar el coche estacionado a uno o dos
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kilometros de distancia, preferir el uso de las gradas en lugar del ascensor, al
hablar por teléfono aprovechar la pausa activa para ponerse de pie y caminar,
elegir el bafio mas lejano al sitio de trabajo, en distancias cortas ir a hablar
personalmente evitando usar el teléfono, recoger inmediatamente del suelo lo
que se caiga, aprovechar el tiempo de receso para caminar, todas estas son
acciones que generan actividad fisica revertiendo los efectos de un trabajo
sedentario (Montealegre, 2009).

1.3.3. Actividad Fisica en la Vida Cotidiana y el Hogar

En éste ambito la AF. comprende al desplazamiento de un lugar a otro, para
ir y venir del trabajo, de casa, de compras, de visita, etc. No incluye el tiempo
que camina en casa o en el trabajo. El transporte de un sitio a otro es una
oportunidad muy valiosa para incrementar el gasto de energia semanal, lo

podria ofrecer una contribucion significativa a la salud (Sainz et. al, 2005).

Un estudio longitudinal realizado por Andersen y colaboradores, en la
ciudad de Copenhague, en el que participaron alrededor de 13.000 mujeres y
17.000 hombres, los mismos que fueron evaluados periddicamente a lo largo
de 15 afos, tuvo como conclusién que aquellas personas que montaban
bicicleta al trabajo, por lo menos 3 horas por semana, presentaron 40% menos
riesgo de morir, comparado a quienes usaron medios de transporte
motorizados (Jacoby & Pardo, 2010).

En otro estudio realizado por Basset y colaboradores se encontré que el
transporte activo (a pie, bicicleta y transporte publico) esta inversamente
relacionado con la obesidad en paises en los cuales este medio de

desplazamiento no son predominantes, lo que sugiere que el transporte
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motorizado podria ser uno de los factores que explican la epidemia de
obesidad en algunos paises (Montealegre, 2009)

1.3.4. Actividad Fisica en el Tiempo Libre

Son las actividades que realiza un individuo en el tiempo de ocio, por
ejemplo la practica de alguna actividad fisica deportiva o gimnasia con el fin de
mejorar su condicidn fisica y/o salud, se refiere especialmente al entrenamiento

con fines de rendimiento, competencia o por bienestar (Sainz et. al, 2005).

Si los individuos no practican AF. en las actividades cotidianas como en
desempeno laboral o al desplazarse, la utilizaciéon del tiempo libre en la
realizacion de actividad fisica, proporciona un método que permitira alcanzar
las recomendaciones para obtener beneficios para la salud.
Desafortunadamente, el tiempo libre no es empleado en la mayoria de los
individuos, ya que refieren multiples barreras en la realizacién de la actividad
fisica, como por ejemplo la falta de tiempo, la falta de recintos deportivos en
buenas condiciones, falta de compania, entre otros (Montealegre, 2009).

La actividad fisica en tiempo libre estd asociada con una expectativa de
vida mas larga, asi lo afirm6 el doctor Steven Moore, de la Division de
Epidemiologia y Genética del Cancer del NCI, encontrando que las personas
que realizaron actividad fisica en tiempo libre ganaron 4,5 afos en su
expectativa de vida, los investigadores examinaron los datos de mas de
650.000 personas adultas, en su mayoria de 40 afos de edad y mas.
Concluyendo en el importante aporte que puede hacer la actividad fisica en el
tiempo libre a la longevidad de la persona adulta (Moore SC, et al., 2012)
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1.3.5 Beneficios de la Actividad Fisica

Beneficio de la actividad fisica

indice de
confianza

Beneficio de la actividad fisica indice de
confianza

Capacidad corporal

Adultez y el proceso de envejecimiento

Mejora la capacidad cardiaca y pulmonar
Aumenta la fuerza/tamafo muscular

*kkk

*kkk

Enfermedad cardiovascular

Prevencion de enfermedad coronaria
Regresién de la ateroesclerosis
Tratamiento de enfermedad cardiaca
Prevencion de ataque vascular cerebral

*kkk

*%

*kk

*%

*kkk

Mejora la condicion fisica
Contrarresta pérdida de capacidad cardiopulmonar **
Contrarresta la pérdida de musculo
Contrarresta la ganancia de grasa
Mejora la expectativa de vida
Mejora la calidad de vida il

*kkk

Tabaquismo

Cancer

*%

Mejora el éxito para dejar de fumar

Prevencion de cancer de colon
Prevencioén de cancer de mama
Prevencioén de cancer utero
Prevencion de cancer prostata
Prevencion de otros canceres
Tratamiento de cancer

*kkk

*kkk

*%

*%

Diabetes

Prevencion del tipo 2 b
Tratamiento del tipo 2 b
Tratamiento del tipo 1 *
Mejora la calidad de vida del diabético i

Infecciones e inmunidad

Osteoporosis

Ayuda a aumentar la densidad 6sea

*kkk

*%

Prevencion del resfriado comun
Mejora la inmunidad general

*%

Prevencion de osteoporosis *** | Retrasa la progresiéon de VIH a SIDA *
Tratamiento de osteoporosis ** | Mejora la calidad de vida de los infectados por VIH i
Colesterol/Lipoproteinas de la sangre Artritis

Disminuye el colesterol total sanguineo
Disminuye el colesterol LDL

Disminuye los triglicéridos

Aumenta el colesterol HDL

*%

*%

*kk

*kk

Prevencion de la artritis
Tratamiento/curacion de la artritis
Mejora la calidad de vida/capacidad

*kkk

Hipertensién

Lumbalgia

Prevencion de lumbalgia

*%

*kkk

Prevencion de la hipertension
Tratamiento de la hipertension

*kkk

Tratamiento de la lumbalgia ** | Asma
Manejo del peso Prevencidn/tratamiento del asma *
Prevencién de la ganancia de peso **** | Mejora la calidad de vida i
Tratamiento de la obesidad *** | Sueho

Ayuda a mantener la pérdida de peso

*kk

Mejora la calidad del suefio

Nifios y jovenes

Bienestar psicolégico

Prevencion de la obesidad

Controla los factores de riesgo para enfermedad

Reduce los habitos no saludables

Mejora las probabilidades de actividad en el adulto

*kk

*kk

*%

*kk

**** Consenso firme, con pocos o ningun dato conflictivo.

*** Datos muy respaldados, pero se requiere de investigacion

para aclararlos.

** Algunos datos estan respaldados, pero se necesita mucha

investigacion.
* Poco o ningun dato respaldado.

*kkk

Elevacioén del estado de animo
Efecto regulador del estrés
Alivia/previene la depresion
Reduccién de la ansiedad
Mejora la autoestima

*kkk

*kkk

*kkk

Aspectos especiales para las mujeres

*kkk

Mejora la capacidad corporal total

*kkk

Mejora la condiciéon durante el embarazo
Mejora la experiencia del parto b
Mejora la salud del feto *

Mejora la salud durante la menopausia

Fuente: Williams, M. H. (2006). Nutricién para la salud, condicion fisica y deporte. México: McGraw-Hill.
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1.3.6. Recomendaciones de la Practica de Actividad Fisica

1.3.6.1

Recomendaciones basicas para adultos:

Realizar actividad fisica aerdbica de intensidad moderada, 30 minutos al
dia, cinco dias a la semana. Para perder o mantener la pérdida de peso
puede ser necesario de 60 a 90 minutos de actividad fisica al dia.

Realizar actividad fisica de intensidad vigorosa, 20 minutos al dia, 3 dias a
la semana.

Realizar de 8 a 10 series de ejercicios de entrenamiento de fuerza, de 8 a
12 repeticiones cada ejercicio, dos veces a la semana. En caso de riesgo
de sarcopenia, se puede recomendar de 10 a 15 repeticiones (ACSM,
2012).

1.3.6.2 Ejercicio fisico recomendado en personas con sobrepeso u

obesidad.

Aerodbico: Este tipo de ejercicio, permite una utilizacién porcentual mayor
de grasas como fuente de energia. La recomendacion en cuanto a la
intensidad es moderada, ya que, favorece la oxidacién de la grasa.

Anaerobico: Los ejercicios de pesas pueden ser un importante
componente en un programa de pérdida de peso, pues ayudan a preservar
el peso muscular, mientras se pierde grasa. Este tipo de ejercicio contribuye
a la reduccidn de grasa visceral asociada con el sindrome metabdlico
(Robles & Lopez, 2011).
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1.3.8. Comportamiento Sedentario

El término “sedentario” proviene del latin “sedere”, que significa “sentarse”,
asi el comportamiento sedentario engloba a todas las actividades en las que el
consumo de energia es bajo y con escaso movimiento fisico (no requieren la
activacion de musculos), como dormir, permanecer sentado, recostado, ver
television, leer, escribir, trabajo de escritorio, uso de computador o videojuegos,
permanecer de pie en una fila (EUFIC, 2012). Sin embargo, el mundo moderno
esta esclavizado a una dependencia de la tecnologia lo que ha reducido
drasticamente la actividad fisica relacionada con el trabajo y al gasto energético
necesario para las actividades cotidianas de la vida diaria (Marquez et. al, 2006).

Los comportamientos sedentarios se extienden cada vez mas en muchos
paises, y ello repercute considerablemente en la salud general de la poblacién
mundial. Multiples investigaciones han descubierto que periodos prolongados de
éste tipo de comportamientos causan riesgos para la salud, incluso en personas
que practican ejercicio fisico con regularidad (Hamilton, et al. , 2007). La
conclusidn de un meta-analisis, demostré que el comportamiento sedentario esta
asociado significativamente con la ganancia de peso y con un descenso en el nivel
de actividad fisica (Buhring, et al., 2009).

El Departamento de Enfermedades Cronicas y Promocion de la Salud,
OMS, Ginebra, Suiza desarroll6 la Encuesta Mundial de Salud para Estudiantes de
Escuela (EMSE), la cual fue aplicada entre los afos 2003 y 2007 en 34 paises de
5 regiones: América del Norte, América del Sur, Asia, Europa y Oriente Medio, en
el que se analiz6 a 72.845 alumnos de entre 13 y 15 afios, teniendo como
resultado que casi un tercio de los nifios de todo el mundo pasan tres horas por
dia o mas viendo televisién o usando la computadora, la mayoria de los nifios no
realizan el suficiente ejercicio y no existen diferencias entre los paises pobres y
ricos (Gulhold, 2010).
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Un estudio realizado en Australia, analizo los datos de salud y su registro
semanal dedicado a ver TV., entre 8.800 hombres y mujeres mayores de 25 afos.
Los investigadores realizaron un seguimiento de cerca de seis afos, asi las
personas que vieron mas de cuatro horas al dia mostraron un 80% mayor riesgo
de muerte por ECV y un 46% mas de riesgo de todas las causas de muerte en
comparacion con aquellos que veian menos de dos horas al dia. El Dr. David
Dunstan, principal autor del estudio, explico que "Incluso el individuo con
normopeso, que permanece sentado por largos periodos de tiempo, podria
presentar hiperglucemia e hipercolesterolemia”. El estudio concluy6 que cada hora
que pasa delante de la television al dia, se asocia con: 11% mas de riesgo de
muerte por todas las causas, 9% de muerte por cancer, y 18% mas de riesgo para
ECV (AHA, 2010).

En otro estudio realizado en Australia entre 2004-2005, se descubrié que
los adultos que interrumpian frecuentemente su tiempo sentado, presentaban
mejores caracteristicas metabdlicas (peso; niveles lipidicos y glucosa en sangre
mas saludables) comparada con que aquellos que no presentaron interrupciones
sedentarias (Healy GN, et al., 2008).

Nadie, 1957 en su investigacion presentd tres casos en los cuales los
sujetos desarrollaron trombosis en las piernas luego de pasar un tiempo
prolongado mirando la television en alguna posicidon incdmoda. Concluye su
investigacion con la recomendacion de interrumpir la posicion sentado al menos

una vez por hora (Farinola M. , 2011).

Y en un ultimo estudio se observd que los hombres que miraban televisidon
mas de 40 horas a la semana tuvieron un incremento de casi tres veces mayor
riesgo de padecer DM2, en comparacién con aquellos que pasaban menos de 1
hora a la semana viendo TV. (Hu FB, 2003).
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1.3.9. Pausas Activas

Las pausas activas son breves descansos durante la jornada laboral que
sirven para mejorar el estado psicofisico, renovar la energia, relajarse, mejorar el
desempefio y eficiencia en el trabajo, ademas de prevenir enfermedades
causadas por trabajos que no implican mucho movimiento. La rutina de pausas
activas incorpora movimientos articulares y de estiramiento de los diferentes
grupos musculares; como son cabeza, cuello, hombros, codos, manos, tronco,
piernas y pies; se emplea también técnicas de respiracion para activar la
circulacion sanguinea. Esta es una manera efectiva de fomentar la actividad fisica
como herramienta efectiva en la lucha contra el sedentarismo y el estrés

ocupacional (Diaz, Mena, & Rebolledo, 2011).

Saavedra, sostuvo que si bien lo recomendado por la OMS es la practica de
30 minutos diarios de actividad fisica, por medio de las pausas activas se puede
cumplir con esta recomendacion, ya que esta comprobado que la media hora tiene
igual beneficio si se realiza en tres sesiones de 10 minutos (Saavedra, 2012). La
rutina de pausa activa se compone de varias actividades que toman de 5 a 20
segundos cada una, siendo la recomendacion la practica de 10 minutos de pausas
activas cada 2 o 3 horas en el lugar de trabajo (Robles & Lopez, 2011).

Un estudio realizado en un grupo de funcionarios publicos, cuyo objetivo fue
lograr un aumento en su nivel de actividad fisica implementando el programa de
pausas activas, tuvo como resultado: el grupo que inicialmente clasificé en nivel de
AF Ligera 68.9% disminuye a un 59%, los moderados pasan de 18.3% a 16.9% y
los clasificados con AF Intensa correspondientes al 17.8% aumentaron a un 24%.
Concluyendo que el programa de pausas activas obtuvo mas de un 90% de
aprobacion por parte de los funcionarios (Diaz et. al, 2011).
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El éxito de un entorno laboral saludable podemos ver en el proyecto Bonus
de Alemania, en el que se benefician mas de 15 000 trabajadores, se trata de
AOK, una sociedad alemana de seguros médicos que otorgd incentivos
financieros para alentar a 44 empresas en el desarrollo de programas de actividad
fisica orientada a la calidad de vida. Entre los resultados, cabe destacar la
reduccion de los costos de atencion médica, las licencias por enfermedad y las
tasas de accidentes, asi como el mejoramiento del medio ambiente, la
productividad y la motivacién en los trabajadores. Asimismo, este proyecto ha
puesto de manifiesto que todos los aspectos de la salud pueden integrarse muy
bien en este modelo, lo que le ha valido una amplia aceptacion en el ambito de la
gestion de empresas. AOK ha desempefiado un papel pionero, demostrando cémo
una entidad de seguros de enfermedad puede pasar de financiar la atencion
meédica a promover la salud (The Global Occupational Health Network, 2003).
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CAPITULO II:

METODOLOGIA

2.1. Ambito del estudio

La presente investigacion se realizd en la ciudad de Quito, en la Universidad
Internacional del Ecuador (UIDE) como parte del proyecto de Riesgo
Cardiovascular entre el afio 2012 y 2013.

2.2. Tipo de estudio
Se aplicé un diseno de corte transversal analitico.

2.3. Poblacién de estudio y seleccion de los individuos

El universo del estudio lo componen los trabajadores de la UIDE, pertenecientes a
las areas de administracion, mantenimiento, hipica y seguridad, poblacién
compuesta por 131 individuos que aceptaron participar del estudio. El tamafio de
poblacién y su distribucidn segun las variables sociodemograficas puede
observarse en la Tabla 1.

Cuadro 4: Los criterios de inclusion y exclusién considerados fueron:

Criterios de Inclusién Criterios de exclusion
* Edad comprendida entre 20 a 74 afios. | * No cumplir con alguno de los
* Constar en la nébmina de trabajadores criterios de inclusion.
de la UIDE. * Mujeres en estado de gestacion.
* Firma del Consentimiento Informado |* No contar con todos los datos,
(ANEXO I). como: historia clinica, datos

antropomeétricos y cuestionarios
de Actividad Fisica.
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2.4 Instrumentos

Los datos antropométricos se obtuvieron usando un tallimetro de pared
precision 1mm (Seca), cinta métrica precision 1mm (MyoTape), ademas de la
balanza de Bioimpedancia (Omron HDF-500 INT). La impedancia eléctrica es un
método no invasivo que toma pocos minutos, evalua la composicién corporal
mediante una corriente eléctrica de 50 kilohertzios que es enviada a los tejidos del
cuerpo, siendo el tejido muscular un gran conductor eléctrico a diferencia de la
grasa y hueso por su bajo volumen de agua (Alvero Cruz, y otros, 2010). La
medicion da como resultado: el peso, indice de masa corporal (IMC), el % de

grasa corporal total y el % de grasa visceral.

El dato de pulso y presion arterial se obtuvo mediante el tensiometro digital
automatico OMROM, Modelo M6.

Para la obtencion de los datos sobre actividad fisica se realizaron varias
reuniones para definir el instrumento 6ptimo para la medicion del nivel de actividad
fisica, en dichas reuniones se analizaron diferentes cuestionarios aplicados en
otras investigaciones y se los adopt6 y adicioné preguntas a fin de que cumplan
con los objetivos del presente estudio, la aprobaciéon de los cuestionarios
empleados se realizé gracias a la colaboracion de profesionales con experiencia
en el campo de la investigacion, especialistas en nutricion deportiva y
profesionales en epidemiologia y estadistica, mencionados instrumentos se

describen a continuacion:

2.4.1. Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)

Se determiné el Nivel de Actividad fisica a través del cuestionario IPAQ
(ANEXO II), éste instrumento fue creado en Ginebra en 1998, desde entonces ha
sido modificado y aplicado en varios estudios, en el afio 2000 se probd su
confiabilidad y validez para adultos en 12 paises (Roldan et. al, 2008) validez
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corroborada en otros estudios (Ruiz & Vegara, 2012; Rodriguez et. al, 2011;
Gomez et. al, 2005). En el presente estudio se aplicd el cuestionario IPAQ en su
version corta, el cual consta de 7 preguntas divididas en 4 sesiones, cuya
interrogante es el tipo, intensidad, frecuencia y duracion de la actividad fisica
realizada durante los ultimos siete dias, ademas incluye en una de sus preguntas,
el tiempo que pasa sentado en un dia habil. Los resultados del IPAQ permiten
clasificar a los individuos en cuatro niveles de actividad: Inactivo, Irregularmente
Activo, Activo y Muy Activo (ANEXO IIl), los mismos que se agrupan en dos
categorias: Sedentarios, los que no alcanzan la recomendacion de 150 minutos y
Suficientemente Activos, los que llegan a la recomendacion de = 150 minutos y = 5
dias a la semana (Celafiscs, 2012).

2.4.2. Encuesta de Educacioén para la Salud sobre Actividad Fisica

La presente encuesta (ANEXO 1V), fue elaborada por el proyecto
“Evaluacion del patréon de actividad fisica y su relacion con la calidad de vida del
personal del Hospital Clinico San Carlos de la UCM” (Saiz, y otros, 2005), en base
a los programas: “CINDI” (OMS, 1994), “DEMOBAL” (Perla Pilone, 1996-1997) y
‘FINBALTH Health Monitor” (Mare , y otros, 1998-2008) y ha sido modificado y
adoptado por el presente estudio, para los fines del mismo. La encuesta mide el
nivel de actividad fisica a través de preguntas en cuatro ambitos: laboral, vida
cotidiana y hogar, de tiempo libre y calidad de vida, ademas contiene preguntas
que permiten identificar comportamiento sedentario, barreras percibidas y actitud
e interés hacia la practica de actividad fisica.
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2.5. Proceso de medicion y recoleccion de la informacion

2.5.1. Edad, Area de trabajo y Habito tabaquico

Estos datos se obtuvieron de la historia clinica aplicada en la primera fase del
proyecto realizado en noviembre del 2012.

2.5.2 Medidas Antropométricas

El proceso de valoracién antropométrica se realizé individualmente a cada uno de
los participantes, quienes fueron convocados oportunamente en horarios
establecidos para efectivizar la organizacion y el aprovechamiento de tiempo.
Antes de realizar la valoracion se solicitd sus datos personales a fin de registrar
adecuadamente los valores antropométricos, seguido de la peticion de despojarse
de sus pertenencias como celulares, monedas, llaveros y joyas, ademas de
exceso de ropa como levas y chompas.

2.5.2.1. Estatura

Para la toma de la estatura, se colocé el tallimetro en una superficie plana, en este
caso en la pared, antes de medir se debe verificd que el individuo esté sin zapatos
y en las mujeres que no tengan adornos en la cabeza ya que pueden dificultar y
alterar la medicion. La estatura se midi6é con la persona de pie en posicion firme,
con talones juntos, piernas rectas, los brazos caidos naturalmente a los costados
del cuerpo manteniendo los hombros relajados. El individuo mantuvo la cabeza
firme con la mirada al frente viendo un punto fijo (plano horizontal Frankfort), se
vigilé que cuatro puntos toquen la pared: parte posterior de la cabeza, hombros,
gluteos y talones. Para la medicion se solicitd al paciente que respire hondo, lo
que produce un suave estiramiento, en ese momento se desliza suavemente la
escuadra del estadidmetro hasta comprimir el cabello, la lectura se realizé al
mismo nivel del plano horizontal y a una precision de 1 mm. (Lee & Nieman,
2010).
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2.5.2.2 Perimetro de Cintura

Es el perimetro en la zona abdominal, el sujeto debe encontrarse parado recto con
los brazos a los costados del cuerpo, de ser necesario se solicita se desabroche el
cinturén o boton que pueda comprimir el abdomen. Para la medicion se utilizé una
cinta métrica no elastica graduada en centimetros y con una exactitud de 1 mm, se
colocd la cinta métrica horizontalmente alrededor del abdomen a un nivel
intermedio entre el margen costal inferior y la cresta iliaca, en la posicion mas
estrecha del abdomen, la cinta métrica no debe comprimir la piel y debe estar
paralela al piso (Shamah et. al, 2006). Los rangos de referencia utilizados para la
clasificacion de los individuos como exceso de grasa abdominal, son los
sefalados por el IDF: Hombre: = 90 cm y Mujer: = 80 cm (International Diabetes
Federation, 2006).

2.5.2.3 Peso, IMC, Grasa Corporal y Visceral

Para la obtencidn de estos valores, se utilizé la balanza de bioimpedancia descrita
anteriormente, una vez ingresados los datos de edad, sexo y talla el individuo
procede a subirse en la balanza con su peso distribuido uniformemente en la
plataforma de medicidn, con las rodillas y espalda recta, con la mirada al frente,
acto seguido extiende los brazos rectos a 90° de su cuerpo sosteniendo la unidad
de la balanza en frente, para el pesaje permanecié quieto hasta que aparezca el
peso en la pantalla de la unidad (Omron Healthcare, INC., 2008).

Los puntos de corte utilizados para la clasificacion de rango normal son:

o Porcentaje de grasa corporal: Mujeres <30 %, Hombres <20 % (Gallagher,
Heymsfield, Heo, Jebb, Murgatroyd, & Sakamoto, 2012).

o Grasa visceral: Hombres y Mujeres < 9% en que unidades (Omron
Healthcare, INC., 2008).

o Indice de Masa Corporal (IMC): 25 kg/m? determina sobrepeso y =30
kg/m? determina obesidad. (OMS, 2012).
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2.5.3. Presion Arterial

La toma de la presion arterial se realizé en el puesto de trabajo de cada uno de los
participantes a quienes se les solicitd evitar en los ultimos 30 minutos: el consumo
de cafeina, tabaco o la practica de ejercicio, la toma se realizé una vez que el
participante estuvo descansado por un periodo de 10 minutos, con el brazo
desnudo apoyado sobre una mesa a nivel del corazon, las piernas descruzadas y
los pies apoyados en el suelo. Se procedié a colocar el brazalete del tensidmetro
automatico en el antebrazo para la medicion, lo que arrojaba como resultado el
pulso y presion arterial, procedimiento que se repitid para la segunda toma con un
intervalo de dos minutos entre mediciones (MedlinePlus, 2013). Se utilizd los
puntos de corte recomendados por la Asociacion Americana del corazon para la

clasificacion de la presion arterial, descrito en el siguiente cuadro:

Cuadro 5: Clasificacién de la Presidon Arterial para Adultos

Clasificacion Sistoélica mm Hg Diastolica mm Hg
Normal <120 and <80
Pre- hipertension 120 — 139 or 80 - 89
Hipertension arterial: Etapa 1 140 - 159 or 90 - 99
Hipertension arterial: Etapa 2 = 160 or 2100

Fuente: (Chobanian, y otros, 2013).
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2.6 Recoleccion de Datos- Nivel Actividad Fisica

Una vez terminados y aprobados los cuestionarios, se procedié a capacitar a los
encuestadores, ya que el éxito de los instrumentos depende de la calidad de
informacion recopilada, para lo cual se disei6 el siguiente protocolo:

o Familiarizacion de los instrumentos: se explicd el objetivo de los mismos,
asi como la descripcion de ejemplos para poder aplicarlos en el desarrollo
de la entrevista).

o Iniciar la entrevista con una sonrisa y un saludo, acto seguido debera
presentarse.

o Explicar de manera breve el objetivo de la entrevista y aclarar que la
informacion sera utilizada para fines a académicos garantizando su
confidencialidad.

o La lectura de las preguntas se realizara usando un tono de voz alto y con un
claro pronunciamiento, respetando su orden y secuencia.

o No sugiera la respuesta, si ésta no es clara debera repetir la pregunta
despacio y claramente hasta que el entrevistado por si mismo de la
respuesta correcta.

o Registrar las respuestas de manera legible, no debera tener tachones, para
sefalar una respuesta incorrecta, ponga una X .

o Al finalizar debera agradecer la colaboracion del entrevistado y asegurarse
de que todas las preguntas hayan sido contestadas y registradas

cuidadosamente.
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2.7 Definicion de variables

VARIABLE DEFINICION INSTRUMENTO PUNTO DE CORTE FUENTE
CIENTIFICA
DEMOGRAFICA
20-30
31-40
Edad CONTINUA Historia clinica 41-50
51y mas
Sexo CATEGORICA Femenino
Masculino
Historia clinica y Base | Administrativo
de datos del Mantenimiento
Og“pac'mf‘”e CATEGORICA Departamento de Seguridad
esempenia.
Recursos Humanos Hipica
UIDE.
ANTROPOMETRICA
IMC (indice de . Normal: 18.5-24.9
Masa Corporal) CONTINUA Evaluacion Sobrepeso: 2 25 (OMS, 2012)
Antropométrica Activo: 230 ’
(Gallagher,
. Normal : Heymsfield, Heo,
% de Grasa Evaluacion 3:<20/ 9:230 Jebb, Murgatroyd, &
Corporal DISCRETA Antropométrica Elevado: Sakamoto, 2012)
8:>20/ 2:>30
(Omron Healthcare,
% de Grasa s Normal : <9 INC., 2008)
Visceral DISCRETA Evaluacion Elevado: 29
Antropométrica
Normal: (Rosas Guzman, y
e <90 /9:<80 otros, 2009).
Perimetro de CONTINUA Evaluacion d ?
cintura Antropométrica Elevado: (International
> >
d:290/ 280 Diabetes Federation,
2006).
ACTIVIDAD FiSICA
Inactivo Clasificacion IPAQ
Nivel de Actividad CATEGORICA Encuesta IPAQ Irregularmente Activo 2012-Brasil.
Fisica. Activo www.celafiscs.org.brl
Muy Activo PAQ
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Actividad Fisica en
los Diferentes
Ambitos de la vida
(Caracterizacion).

CUALITATIVA

ORDINAL

CUALITATIVA
NOMINAL

CUALITATIVA
ORDINAL

Encuesta de Educacion
para la Salud sobre
Actividad Fisica.

Actividad Fisica laboral:
Registra la actividad fisica
realizada como parte del

desempenio laboral.

Actividad Fisica en la Vida
Cotidiana(Transporte):

Reporta la actividad fisica
realizada en el trayecto desde
el trabajo a la casa y

viceversa.

Actividad Fisica de tiempo
libre: Registra la actividad
fisica practicada en el tiempo
libre a fin de mejorar la
condicion fisica y de salud.

(Saiz, y otros,
Evaluacioén del patron
de actividad fisica 'y
su relacioén con la
calidad de vida del
personal del hospital
carlos de la UCM,
2005).

CALIDAD DE VIDA

Como nota el
cuerpo

CUALITATIVA
CATEGORICA

Familiares o amigos
con los cuales
desahogarse.

CUALITATIVA
CATEGORICA

Realiza algun
hobby.

CUALITATIVA
DICOTOMICA

Encuesta de Educacion
para la Salud sobre
Actividad Fisica.

1.Habitualmente relajado
2.Relajado pero tenso en
situaciones dificiles

3.Tenso en situaciones
dificiles, con dificultades para
relajarlo  con el simple
descanso.

4 Habitualmente tenso, siendo
dificil relajarlo y a veces
sintiendo dolor por esa causa.
5. Habitualmente con dolor y/o
contracturado.

Reporta la tensién percibida la
mayor parte del tiempo.

1. Cuento con un grupo de
amigos o familiares.

2. Cuento con una sola
persona.

3. Cuento con ayuda
profesional.

4. Pocas veces pido o logro
apoyo o proteccion.

5. No cuento con nadie.

1. No

2. Si

SCual?. e

¢Con qué frecuencia?

1. Rara vez.

2. Una vez por semana

3. Varias veces por semanas

(Saiz, y otros,
Evaluacién del patron
de actividad fisica 'y
su relacioén con la
calidad de vida del
personal del hospital
carlos de la UCM,
2005)
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BARRERAS

Barreras para la
practica de AF.

CATEGORICA

Encuesta de Educacion
para la Salud sobre
Actividad Fisica.

1. Si tuviera mas tiempo

2. Si tuviera recintos
deportivos en mejores
condiciones.

3. Si tuviera mas dinero.

4. Si me interesara el deporte
y la actividad fisica.

5. Si fueran mas seguros los
espacios deportivos.

6. Si tuviera con quien
practicar deportes o actividad
fisica.

7. Si tuviera recintos
deportivos mas cerca.

8. Si fuera mas joven

9. Si tuviera mejor condicion
fisica.

10. Si lo necesitara por
razones de salud.

11.Si mi empleador me provee
facilidades deportivas

Divisién de Nutricion
y Actividad Fisica de
los CDC
http://www.cdc.gov/nc

cdphp/dnpa/physical/l
ife/barriers _quiz.pdf

12. Otros
COMPORATMIENTO SEDENTARIO
Horas viendo TV. CATEGORICA Encuesta de Educaciéon | <2 horas (E Matthews, y otros,
para la Salud sobre 2-4  horas 2012)
Actividad Fisica. > 5 horas
Horas al CATEGORICA Encuesta de Educacion | <2 horas
computador. para la Salud sobre 2-4  horas (Farinola, 2011)
Actividad Fisica. > 5 horas
horas por dia
Horas sentado. CONTINUA Encuesta IPAQ minutos por dia (Grgntved A and Hu
FB., 2011)
Menor Riesgo de ECV, DM2 y
mortalidad: <2 horas/dia.
ACTITUD HACIA LA PRACTICA DE AF.

Encuesta de Educacion

1. No hago actividad fisica, no
me interesa, no necesito

(Pefia Quimbaya,

Interés para la Salud sobre 2. No hago actividad fisica, Colina Gallo, &
Actividad Fisica. pero me interesa y quiero Vasquez Gémez,
hacerla. 2009)
3. Hago actividad fisica y me
interesa mantenerla.
4. Hago actividad fisica y me
interesa aumentarla
Preferencia Encuesta de Educacién | Actualmente qué tipo de Modificado para fines

para la Salud sobre
Actividad Fisica.

Actividad fisica le gustaria
realizar.................

del estudio.
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2.8 Plan de Analisis

Se realiz6é una base de datos con la informacién recopilada en el programa
Microsoft Excel, la cual fue exportada al programa Stata/SE version 10.0 en donde
se codifico a cada una de las variables para su tabulacion y analisis. Se empleo la
estadistica descriptiva de las variables cualitativas categoricas, cuyos resultados
expresados en valores absolutos y frecuencias relativas (%), fueron reportados en
forma de tablas y graficos. La descripcion de las variables cuantitativas fue
realizada mediante medidas de tendencia central (medias o medianas) y sus

respectivas medidas de dispersion.

Para determinar la asociacion entre las variables de actividad fisica, variables
antropomeétricas, comportamiento sedentario y las sociodemograficas, se realizo
un analisis bivariado para lo cual se emple6 las pruebas de Chi ? y Fisher, segun
corresponda. La significancia estadistica se definié por un valor de p < 0,05. Para
algunas de las asociaciones, la magnitud del efecto se estim6é mediante modelos

regresion logistica, calculando odds ratio (OR) e intervalos de confianza al 95%.
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2.9 Cruce de Variables

Resultados relacionados a la salud

Antropométricas

Sociodemograficas

IMC
Perimetro de cintura
% de Grasa Corporal
% de Grasa Visceral

Vs

Edad
Sexo
Instruccién
Estado civil
Area de trabajo

Resultados en relacion a la Actividad Fisica

Sociodemograficas

Nivel de Actividad Fisica (IPAQ)

Edad Inactivo
Sexo Vs Irregularmente Activo
Instruccién Activo
Estado civil Muy Activo
Area de trabajo
Nivel de Actividad Fisica (IPAQ) Antropométricas
Inactivo IMC
Irregularmente Activo Perimetro de cintura
Activo Vs % de Grasa Corporal
Muy Activo % de Grasa Visceral
Actividad fisica en los diferentes Sociodemograficas
ambitos
Edad
AF. en el trabajo Vs Sexo
AF. en la vida cotidiana y hogar Instruccion
AF en el tiempo libre Estado civil
Area de trabajo
Actividad fisica en los diferentes Antropométricas
ambitos
IMC
AF. en el trabajo Vs Perimetro de cintura

AF. en la vida cotidiana y hogar
AF en el tiempo libre

% de Grasa Corporal
% de Grasa Visceral

Comportamiento Sedentario

Horas sentado Vs Sociodemograficas
0-2 horas Area de trabajo
3-4 horas
>5 horas

Horas sentado Antropométricas
0-2 horas IMC
3-4 horas Vs Perimetro de cintura
>5 horas % de Grasa Corporal

% de Grasa Visceral
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2.10 Aspecto Etico

Una vez seleccionados los participantes de la presente investigacion, fueron
visitados en cada uno de sus lugares de trabajo con el objeto de exponerles los
alcances de la investigacion, ademas del diligenciamiento de un consentimiento
informado (ANEXO [), a través del cual se les informa el motivo de su
participacion, ademas de garantizar la confidencialidad y el anonimato de la
informacion obtenida, los mismos que seran utilizados con fines investigativos y
académicos. Asi mismo, se menciond la posibilidad de conocer los resultados,

tanto individuales como generales, al finalizar el estudio.
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CAPITULO Il
RESULTADOS

3.1 Factores socio-demograficos.

El 100% de los colaboradores del area de seguridad e hipica fueron del
sexo masculino, mientras que mas de la mitad de los colaboradores del area

administrativa 61.3%, pertenecieron al sexo femenino.

La media de edad fue menor en los trabajadores de seguridad (31.8 afios, DE
7.7), comparado con la de los trabajadores de las otras areas. Los administrativos
tuvieron la media de edad mas alta que fue de (36.3 afios DE 12.7).

El 92,5% del personal administrativo tuvo educacion superior, en comparacion con
el personal de las areas de mantenimiento, seguridad e hipica quienes oscilan

entre un nivel educativo primario-secundario. (Tabla 1.)

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de la poblacién de estudio, 2012-2013.

Grupo SEXO EDAD Nivel Educativo Total
Femenino  Masculino Media Desv. Estandar n(%) N (%)
Primaria 0 (0.0)
Administrativos 57(61.3) 36(38.7) 36.3 12.7 Secundaria 7 (7.5) 93(70.9)
Superior 86(92.5)
Primaria 8 (40.0)
Mantenimiento 2(10.0) 18(90.0) 33.6 8.4 Secundaria  10(50.0) 20(15.3)
Superior 2 (10.0)
Primaria 2 (40.0)
Seguridad 0(0.0) 5(100.0) 31.8 7.7 Secundaria 3 (60.0) 5(3.8)
Superior 0 (0.0)
Primaria 6 (46.2)
Hipica 0(0.0) 13(100.0) 34.1 10.4 Secundaria 7 (53.8) 13(9.9)
Superior 0 (0.0)
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3.2. Percepcion calidad de vida.

El 52.67% de los encuestados respondid notar su cuerpo relajado pero
tenso en situaciones dificiles. Al preguntar si cuentan con ayuda y proteccioén en
momentos dificiles el 73.3% refiri6 contar con un grupo de amigos o familiares. En
cuanto a la practica de hobbies, el 75.6% contestd afirmativamente, siendo los
mas habituales escuchar musica (36.6%) y leer (15.3%).

Percepcion del estado de su cuerpo

n (%)
Relajado 28 (21.37)
A veces tenso 69 (52.67)
Dificultades para relajarse 19 (14.50)
Dolor debido a la tensién 11(8.40)
Habitualmente contracturado 4 (3.05)

Percepcion de apoyo y proteccion
Cuento con un grupo de amigos o familiares 96(73.3)
Cuento con una sola persona 22(16.8)
Cuento con ayuda profesional 0(0.0)
Pocas veces pido o logro apoyo o proteccion 10(7.6)
No cuento con nadie 3(2.29)
Realiza algun Hobby

No 32(24.4)
Si 99(75.6)

3.3. Resultados en relacion a la salud.

En cuanto a la presion arterial el 58.02 % de los participantes tiene una
presion arterial en sus rangos normales, el 32.82% pre hipertension y el 9.12 %
hipertension.
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Al preguntar sobre el habito tabaquico el 50.4% respondié no tener el
habito, el 42.8% fuma ocasionalmente y el 6.9% fuma frecuentemente. (Figura 2.)

Figura 2. Prevalencia del habito tabaquico en la poblacion de estudio, 2012-2013.

™ Ocasional

Con relacion al IMC (indice de masa corporal) el 43,5% de los individuos
tuvieron normopeso, 41,9% sobrepeso y 14,6% presentd obesidad. (Figura 3.)

Figura 3. Prevalencia de exceso de peso en la poblacion de estudio, 2012-2013.

normopeso sobrepeso obesidad
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Segun el porcentaje de grasa corporal, las mujeres (94.9%) presentaron
valores elevados en comparacion con los hombres (75.0%) (p=0.002), por el
contrario el valor de grasa visceral en los hombres (52.8%) fue mayor que el de
las mujeres (15.3%) (p<0.001). No se encontraron diferencias estadisticamente
significantes entre hombres y mujeres en cuanto al IMC y Perimetro de Cintura.

(Tabla 2.)

Tabla 2. Variables antropométricas segtin el sexo en la poblacién de estudio, 2012-2013.

SEXO
VARIABLES ANTROPOMETRICAS Femenino Masculino Total Valor p
n (%) n(%) N (%)
IMC
Normopeso 218.5 - <24.9 27 (45.8) 30 (41.7) 57 (43.5)
Sobrepeso 225 -<24.9 22 (37.3) 33 (45.8) 55 (41.9)
Obesidad =30 10 (16.9) 9 (12.5) 19 (14.5) 0.568
Perimetro de Cintura
Normal 3:<90 / 9:<80 26 (44.1) 36 (50.0) 62 (47.3)
Elevado  3:290/ 9:280 33 (55.9) 36 50.00 69 (52.7) 0.499
% de Grasa Corporal
Normal  3:<20/ Q:<30 3(5.1) 18 (25.0) 21 (16.0)
Elevado J:>20/ 2:>30 56 (94.9) 54 (75.0) 110 (83.9) 0.002*
Grasa Visceral
Normal <9 50 (84.8) 34 (47.2) 84 (64.1)
Elevado 29 9 (15.3) 38 (52.8) 47 (35.8) <0.001

*Prueba de Fisher
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La prevalencia de normopeso fue mayor en la poblacion de 20 a 30 afos

(59.7%), de sobrepeso fue prevalente en el rango de edad de 41 a 50 afos

(60.9%) y de obesidad fue mayor en la edad correspondiente a 51 afios y mas

(21.4%) (p=0.030). El grupo de edad que presentdé un elevado Perimetro de

Cintura (85.7%) (p<0.001) y grasa visceral (78.6) (p<0.001) fue el de mayores de

51 afios. No se observd una asociacion estadisticamente significante entre

porcentaje de grasa corporal y edad. (Tabla 3.)

Tabla 3. Variables antropométricas seguin la edad en la poblacion de estudio, 2012-2013.

VARIABLES EDAD
ANTROPOMETRICAS 20-30 31-40 41 - 50 51y mas Total Valor p.
n(%) n(%) n(%) n(%) N (%)
IMC
Normopeso 218.5 - <24.9 34 (59.7) 12 (32.4) 5(21.7) 6 (42.9) 57 (43.5)
Sobrepeso 225 -<24.9 17 (29.8) 19 (51.4) 14 (60.9) 5(35.7) 55 (41.9)
Obesidad 230 6 (10.5) 6 (16.2) 4 (17.4) 3(21.4) 19 (14.5) 0.030*
Perimetro de Cintura
Normal  3:<90/ 9:<80 38 (66.7) 14 (37.8) 8 (34.8) 2 (14.3) 62 (47.3)
Elevado  J:290/ 9:280 19 (33.3) 23 (62.2) 15 (65.2) 12 (85.7) 69 (52.7) <0.001*
% de Grasa Corporal
Normal  3:520/ 2:<30 14 (24.6) 5(13.5) 2 (8.7) 0 (0.0) 21 (16.0)
Elevado J3:>20/ 9:>30 43 (75.4) 32 (86.5) 21 (91.3) 14 (100.0) 110 (83.9) 0.092*
Grasa Visceral
Normal <9 47 (82.5) 24 (64.9) 10 (43.5) 3(21.4) 84 (64.1)
Elevado =29 10 (17.5) 13 (35.1) 13 (56.5) 11(78.6) 47 (35.8) <0.001*

*Prueba de Fisher
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No se observdé una asociacion estadisticamente significante entre las
variables sociodemograficas e IMC, con excepcion de la edad, descrita
anteriormente. Sin embargo se puede sefialar que las mujeres tuvieron mayor
prevalencia de obesidad mientras que los hombres mayor prevalencia de
sobrepeso y que los trabajadores de instruccion superior, casados vy
pertenecientes al area de administracion tuvieron mayor prevalencia de sobrepeso
y obesidad. (Tabla 4.)

Tabla 4. Variables socio-demograficas segun IMC en la poblacién de estudio, 2012-2013.

VARIABLES IMC
SOCIODEMOGRAFICAS Normopeso Sobrepeso Obesidad Total Valor p
n(%) n(%) n(%) N (%)
EDAD
20-30 34 (59.7) 17(30.9) 6 (31.6) 57 (43.5)
31-40 12 (21.1) 19 (34.5) 6 (31.6) 37 (28.2)
-50 5 (8.7) 14 (25.5) 4(21.1) 23 (17.6)
51y mas 6 (10.5) 5(9.1) 3(15.8) 14 (10.7) 0.030*
SEXO
Femenino 27 (47.4) 22 (40) 10 (52.6) 59 (45.0)
Masculino 30 (52.6) 33 (60) 9 (47.4) 72 (54.9) 0.568
INSTRUCCION
Primaria 6 (10.5) 0(18.8) 0 (0.0) 16 (12.2)
Secundaria 12 (21.1) 2(21.8) 3(15.8) 27 (20.6)
Superior 39 (68.4) 33 (60.0) 16 (84.2) 88 (67.2) 0.249*
ESTADO CIVIL
Soltero 29 (50.8) 17 (30.9) 6 (35.3) 52 (39.7)
Casado 22 (38.6) 28 (50.9) 1(57.9) 61 (46.6)
Divorciado 3 (5.3) 2 (3.6) 1(5.3) 6 (4.6)
Viudo 1(1.75) 3(5.5) 0 (0.0) 4(3.1)
Unién libre 2 (3.5) 5(9.1) 1(5.3) 8 (6.1) 0.400*
AREA DE TRABAJO
Administracion 41 (71.9) 36 (65.5) 16 (84.2) 93 (70.9)
Mantenimiento 11 (19.3) 9(16.4) 0 (0.0) 20 (15.3)
Seguridad 1(1.8) 2 (3.6) 2 (10.5) 5(3.8)
Hipica 4 (7.0) 8 (14.6) 1(5.3) 13 (9.9) 0.130*

*Prueba de Fisher
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En cuanto a las demas variables antropométricas, el area de seguridad
(100%) seguido por el area de administracion (56.9%), fueron quienes presentaron
un elevado Perimetro de Cintura (p=0.009*). De la misma manera el (100%) del
personal de seguridad y el (94.6%) del personal administrativo presentaron un

mayor porcentaje de grasa corporal (p<0.001). (Tabla 5.)

Tabla 5. Variables antropométricas segun area de trabajo en la poblacion de
estudio, 2012-2013.

AREA DE TRABAJO

Administracion Mantenimiento  Seguridad Hipica Total Valor p
n(%) n(%) n(%) n(%) N(%)

Perimetro de Cintura

Normal 8:<90/ 2:<80 40(43.0) 12(60.0) 0(0.0) 10(76.9) 62(47.3)

Elevado  &:290/ @:280 53(56.9) 8(40.0) 5(100.0) 3(23.1) 69(52.7) 0.009*
% de Grasa Corporal

Normal  3:520/ Q:<30 5(5.4) 11(55.0) 0(0.0) 5(38.5) 21(16.0)

Elevado J§:>20/ 2:>30 88(94.6) 9(45.0) 5(100.0) 8(61.5) 110(83.9 <0.001*
Grasa Visceral

Normal <9 63(67.7) 13(65.0) 1(20.0) 7(53.9) 64(64.1)

Elevado =29 30(32.3) 7(35.0) 4(80.0) 6(46.2) 47(35.8) 0.152*

*Prueba de Fisher
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3.4. Resultados en relacion a la Actividad Fisica.

ENCUESTA DE CLASIFICACION DEL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

El 65.7% de los encuestados reportaron realizar actividad fisica, mientras
que el 34.3% tienen un estilo de vida sedentario. (Figura 4.)

Figura 4. Prevalencia del Nivel de Actividad Fisica en la poblacion de estudio, 2012-2013.

Al asociar la frecuencia cardica (p=0.207) y presion arterial (p=0.214) con
el nivel de actividad fisica, no se encontr6 asociacion estadisticamente

significante.
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No se encontro relacion estadisticamente significante de edad y estado civil

con el nivel de actividad fisica. En cuanto al sexo (p<0.001), nivel de educacion

(p=0.002) y area de trabajo (p=0.001): las mujeres, el personal de instruccion

superior y perteneciente al area administrativo, reportaron ser mas inactivos,

comparado con los hombres, de instruccion primaria, y del area de mantenimiento

e hipica, quienes reportaron ser mas activos. (Tabla 6.)

Tabla 6. Variables socio-demograficas segtn el Nivel de Actividad Fisica (IPAQ) en la

poblacién de estudio, 2012-2013.

IPAQ
VARIABLES Inactivo Irregul. Activo Activo Muy Activo Total Valor p
n(%) n(%) n(%) n(%) N (%)
Edad
20-30 9 (56.3) 12 (41.4) 22 (37.3) 14 (51.9) 57 (43.5)
31-40 4 (25.0) 7(24.1) 17 (28.8) 9 (33.3) 37 (28.2)
41-50 2 (12.5) 7(24.1) 11 (18.6) 3(11.1) 23 (17.6)
51y més 1(6.3) 3(10.3) 9 (15.6) 1(3.7) 14 (10.7) 0.769*
Sexo
Femenino 13 (81.25) 17 (58.6) 24 (40.7) 5(18.5) 59 (45.0)
Masculino 3(18.8) 12 (41.4) 35 (59.3) 22 (81.5) 72 (54.9) <0.001*
Instruccioén
Primaria 0(0.0) 1(3.5) 10 (16.9) 5(18.5) 16 (12.2)
Secundaria 1(6.3) 2(6.9) 14 (23.7) 10 (37.0) 27 (20.6)
Superior 15 (93.8) 26 (89.7) 35 (59.3) 12 (44.4) 88 (67.1) 0.002*
Estado Civil
Soltero 8 (50.0) 12 (41.4) 21 (35.6) 11 (40.7) 52 (39.7)
Casado 7 (43.8) 14 (48.3) 26 (44.1) 14 (51.9) 61 (46.6)
Divorciado 1(6.3) 1(3.5) 3(5.1) 1(3.7) 6 (4.6)
Viudo 0 (0.0) 0 (0.0) 3(5.1) 1(3.7) 4 (3.1)
UL 0 (0.0) 2(6.9) 6 (10.2) 0(0.0) 8(6.1) 0.899*
Area de Trabajo
Administracion 16 (100.0) 27 (93.1) 37 (62.7) 13 (48.2) 93 (70.9)
Mantenimiento 0 (0.0) 1(3.5) 11 (18.6) 8 (29.6) 20 (15.3)
Seguridad 0 (0.0) 1(3.5) 4 (6.8) 0 (0.0) 5(3.8)
Hipica 0(0.0) 0(0.0) 7(11.9) 6 (22.2) 13 (9.9) 0.001*

*Prueba de Fisher
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No se observd asociacion estadisticamente significante entre el nivel de
actividad fisica medido por la herramienta (IPAQ) y las variables antropométricas.
(Tabla 7.)

Tabla 7. Asociacion entre Nivel de Actividad Fisica (IPAQ) y variables antropométricas en
la poblacién de estudio, 2012-2013.

IPAQ VARIABLES ANTROPOMETRICAS
IMC
Normopeso Exceso de peso Total Valor p. OR (IC 95%)
218.5-<24.9 225
n(%) n(%) N(%)
Suficientemente Activo 33 (38.4) 53 (61.6) 86 (65.7) 1.0
Sedentario 24 (53.3) 21 (46.7) 45 (34.4) 0.101 0.53 (0.24-1.15)
PERIMETRO DE CINTURA
Normal Elevado Total Valor p.
4:<90/ Q:<80 4:290 / 9:280 N(%)
n(%) n(%)
Suficientemente Activo 39 (45.4) 47 (54.7) 86 (65.7) 1.0
Sedentario 23 (51.1) 22 (48.9) 45 (34.4) 0.530 0.65 (0.28-1.50)
% GRASA CORPORAL
Normal Elevado Total Valor p.
4:<20/ 9:230 4:>20/ 9:>30 N(%)
n(%) n(%)
Suficientemente Activo 17 (19.8) 69 (80.2) 86 (65.7) 1.0
Sedentario 4 (8.9) 41 (91.1) 45 (34.4) 0.135 1.44 (0.40-5.22)

*Prueba de Fisher

ENCUESTA DE EDUCACION PARA LA SALUD SOBRE ACTIVIDAD FiSICA

Por medio de la presente encuesta se pretendié medir el nivel de actividad fisica realizada
especificamente en los diferentes ambitos de la vida: en el trabajo, en el hogar, en el
tiempo libre, incluyendo la AF. al desplazarse, de esta manera se puede indentificar el
punto debil para la practica de actividad, siendo esta la linea base para la implementacién

de proyectos de intervencién y promocioén para la salud.
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No se encontré asociacion estadisticamente significante en cuanto a la actividad
fisica en los diferentes ambitos de la vida segun edad, pero cabe sefialar que hubo mayor
prevalencia de personas que reportaron pasar sentados en su jornada laboral (57.3 %) y
de éstos, el 73.9% corresponde a edades entre 41 y 50 anos, Unicamente el 24.4%
reporta caminar como parte de su trabajo. Y en el periodo de receso, en el trabajo el
(79.4%) indicoé no realizar ningun tipo de actividad fisica. El 52.7% de los encuestados
reportaron caminar para trasladarse de un lugar a otro, la mayoria de los que contestaron
afirmativamente corresponden a las edades de 31-40 afios, mismo grupo de edad que
reporta mayor prevalencia en la practica deportiva en el tiempo libre (70.3%). (Tabla 8.)

Tabla 8. Actividad fisica en los diferentes ambitos de la vida segun edad en la poblacién
de estudio, 2012-2013.

EDAD
AMBITOS 20 - 30 31-40 41 -50 51y mas Total Valor p
n(%) n(%) n(%) n(%) N (%)
ACTIVIDAD FiSICA EN EL TRABAJO
Grado de actividad en el trabajo
Sentado. 29(50.8) 20(54.1) 17(73.9) 9(64.3) 75(57.3)
Caminando. 14(24.6) 11(29.7) 3(13.0) 4(28.6) 32(24.4)
Subiendo escaleras. 13(22.8) 5(13.5) 3(13.04) 1(7.1) 22(16.8)
Levantando cosas pesadas. 1(1.8) 1(2.7) 0(0.0) 0(0.0) 2(1.5) 0.664*
ACTIVIDAD FiSICA EN EL RECESO
No 44(77.2) 32(86.5) 17(73.9) 11(78.6) 104(79.4)
Sl 13(22.8) 5(13.5) 6(26.1) 3(21.4) 27(20.6) 0.610*
ACTIVIDAD FiSICA INTENSA > 10 MINUTOS
No 45(78.9) 33(89.2) 21(91.3) 13(92.9) 112(85.5)
Si 12(21.1) 4(10.8) 2(8.7) 1(7.14) 19(14.5) 0.422*
CAMINA > 10 MINUTOS
No 25(43.8) 19(51.4) 12(52.2) 6(42.9) 62(47.3)
Si 32(56.1) 18(48.7) 11(47.8) 8(57.1) 69(52.7) 0.839
ACTIVIDAD FISICA EN LA VIDA COTIDIANA Y EL HOGAR
Camina para trasladarse
No 28(49.12) 13(35.1) 13(56.5) 8(57.1) 62(47.3)
Si 29(50.8) 24(64.9) 10(43.5) 6(42.9) 69(52.7) 0.308
ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL TIEMPO LIBRE

Practica deportiva
No 23(40.4) 11(29.7) 7 (30.5) 7(50.0) 48(36.6)
Si 34(59.7) 26(70.3) 16(69.6) 7 (50.0) 83(63.4) 0.465

*Prueba de Fisher
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Al igual que en la encuesta IPAQ, se observo una relacion significativa
estadisticamente entre la actividad fisica y el género, asi las mujeres tuvieron
mayor prevalencia de estar sentadas en su jornada de trabajo (76.3%), en
comparacion con el 41.7% (p<0.001) de los hombres.

El grupo masculino, report6 mayor prevalencia de actividad fisica en los
diferentes ambitos de la vida: en el trabajo (p=0.001) en el hogar (p=0.033) y en el
tiempo libre (p=0.001) en comparacion con las mujeres. (Tabla 9.)

Tabla 9. Actividad fisica en los diferentes ambitos de la vida segtn Sexo, en la poblacién
de estudio, 2012-2013.

) SEXO
AMBITOS Femenino Masculino Total Valor p
n(%) n(%) N(%)

ACTIVIDAD FiSICA EN EL TRABAJO
Grado de actividad en el trabajo

Sentado. 45(76.3) 30(41.7) 75(57.3)

Caminando. 13(22.0) 19(26.4) 32(24.4)

Subiendo escaleras. 1(1.7) 21(29.2) 22(16.8)

Levantando cosas pesadas. 0 (0.0) 2(2.8) 2(1.5) <0.001*

ACTIVIDAD FISICA EN EL RECESO
No 51(86.4) 53(73.6) 104(79.4)
Sl 8(13.6) 19(26.4) 27(20.6) 0.071
ACTIVIDAD FISICA INTENSA > 10 MINUTOS
No 57(96.6) 55(76.4) 112(85.5)
Si 2(3.4) 17(26.6) 19(14.5) 0.001
CAMINA > 10 MINUTOS
No 37(62.7) 25(34.7) 62(47.3)
Si 22(37.3) 47(65.3) 69(52.7) 0.001

ACTIVIDAD FiSICA EN LA VIDA COTIDIANA Y EL HOGAR
Camina para trasladarse
No 34( 57.6) 28(38.9) 62(47.3)
Si 25(42.4) 44(61.1) 69(52.7) 0.033

ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL TIEMPO LIBRE
Practica deportiva
No 31(52.5) 17(23.6) 48(36.6)
Si 28(47.5) 55(76.4) 83(63.4) 0.001

*Prueba de Fisher
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Como era de esperar, el nivel de actividad fisica en el trabajo disminuye en
relaciéon a los estudios alcanzados, el 72.7% de la poblacion encuestada con nivel
de educacién superior respondid que permanece sentada como parte de su
trabajo, en comparacion con el 50% (p<0.001) de los colaboradores con nivel de
educaciéon primario, que afirmaron caminar, mover cosas o subir escaleras en el
desempeniio de su tarea.

Existe mayor prevalencia de la practica de actividad fisica tanto en el
trabajo, como en la vida cotidiana y en el tiempo libre por parte del grupo de
encuestados de nivel de educacion primario y secundario, en relacion con el grupo
de nivel de educacion superior. (Tabla 10.)

Tabla 10. Actividad fisica en los diferentes ambitos de la vida segun el nivel de
instruccion en la poblacion de estudio, 2012-2013.

INSTRUCCION
AMBITOS Primaria Secundaria Superior Tota Valor p
n(%) n(%) n(%) N(%)
ACTIVIDAD FiSICA EN EL TRABAJO
Grado de actividad en el trabajo
Sentado. 3(18.8) 8(29.6) 64(72.7) 75(57.3)
Caminando. 4(25.0) 7(25.9) 21(23.9) 32(24.4)
Subiendo escaleras. 8(50.0) 11(40.7) 3(3.4) 22(16.8)
Levantando cosas pesadas. 1(6.3) 1(3.7) 0(0.0) 2(1.5) <0.001*
ACTIVIDAD FISICA EN EL RECESO
No 10(62.5) 19(70.4) 75( 85.2) 104( 79.4)
Sl 6( 37.5) 8(29.6) 13(14.7) 27( 20.6) 0.051
ACTIVIDAD FISICA INTENSA > 10 MINUTOS
No 10( 62.5) 17(62.9) 85(96.6) 112( 85.5)
Si 6( 37.5) 10(37) 3(3.4) 19(14.5) <0.001*
CAMINA > 10 MINUTOS
No 1(6.3) 4(14.8) 57 (64.7) 62(47.3)
Si 15(93.8) 23(85.2) 31(35.2) 69( 52.7) <0.001*
ACTIVIDAD FiSICA EN LA VIDA COTIDIANA Y EL HOGAR
Camina para trasladarse
No 4(25.0) 6(22.2) 52(59.1) 62(47.3)
Si 12(75.0) 21(77.8) 36(40.9) 69( 52.7) <0.001*
ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL TIEMPO LIBRE

Practica algun deporte
No 4(25.0) 7(25.9) 37(42.1) 48( 36.6)
Si 12(75.0) 20(74.1) 51(57.9) 83(63.4) 0.189*

*Prueba de Fisher
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No se encontré significancia estadistica entre las caracteristicas de la

actividad fisica y estado civil. En cuanto a la actividad realizada en el trabajo, en la

vida cotidiana (hogar) y en el tiempo libre, el grupo que reportd tener mayor

inactividad fue el de las personas divorciadas. (Tabla 11.)

Tabla 11. Actividad fisica en los diferentes ambitos de la vida segun estado civil en la
poblacién de estudio, 2012-2013.

ESTADO CIVIL
AMBITOS Soltero Casado Divorciado Viudo UL Total Valor p
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) N(%)
ACTIVIDAD FiSICA EN EL TRABAJO
Grado de actividad en el trabajo
Sentado. 27(51.9) (63.9) 4(66.7) 2(50.0) 3(37.5) 75(57.3)
Caminando. 14(26.9) 12(19.7) 1(16.7) 2(50.0) 3(37.5) 32(24.4)
Subiendo escaleras. 10(19.2) 0(16.4) 1(16.7) 0(0.0) 1(12.5) 22(16.8)
Levantando cosas pesadas. 1(1.92) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(12.5) 2(1.5) 0.495*
ACTIVIDAD FISICA EN EL RECESO
No 43(82.7) 47(77.1) 5( 83.3) 3(75.0) 6(75.0) 104(79.4)
Sl 9(17.3) 14(22.9) 1(16.7) 1(25.0) 2(25.0) 27(20.6) 0.903*
ACTIVIDAD FISICA INTENSA > 10 MINUTOS
No 2 (80.7) 55(90.2) 5(83.3) 38(75.0) 7(87.5) 112(85.5)
Si 10(19.2) 6(9.8) 1(16.7) 1(25.0) 1(12.5) 19(14.5) 0.443*
CAMINA > 10 MINUTOS
No 26(50.0) 31(50.8) 4(66.7) 0(0.0) 1(12.5) 62(47.3)
Si 26(50.0) 30(49.2) 2(33.3) 4(100.0) 7(87.5) 69(52.7) 0.064*
ACTIVIDAD FiSICA EN LA VIDA COTIDIANA Y EL HOGAR
Camina para trasladarse
No 25(48.1) 30(49.2) 4(66.7) 2(50.0) 1(12.5) 62(47.3)
Si 27(51.9) 31(50.8) 2(33.3) 2(50.0) (87.5) 69(52.7) 0.294*
ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL TIEMPO LIBRE

Practica algun deporte
No 16( 30.7) 23(37.7) 4(66.7) 1(25.0) 4(50.0) 48(36.6)
Si 36(69.2) 38(62.3) 2(33.3) 3(75.0) 4(50.0) 83(63.4) 0.405*

*Prueba de Fisher
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El grupo que reporté realizar mayor grado de actividad fisica como parte de su
trabajo fue el personal de mantenimiento (55%), seguido por el personal de hipica (53%)
(p<0.001) los mismos grupos respondieron afirmativo a la practica de actividad fisica
intensa como parte del desempeno de su trabajo (p<0.001). En cuanto a la realizacion de
algun tipo de actividad en el receso de su trabajo el (65%) del personal de hipica lo
practica en comparacion con el (15.1%) (p=0.002) del personal administrativo. Del (95% -
100%) del personal de mantenimiento, seguridad e hipica respondié caminar mas de 10
minutos en su trabajo y unicamente el (33%) (p<0.001) del personal administrativo lo
realiza. (Tabla 12.)

Tabla 12. Actividad fisica en los diferentes ambitos de la vida segun area de trabajo en la
poblacién de estudio, 2012-2013.

AREA DE TRABAJO

AMBITOS Administracion  Mantenimiento Seguridad Hipica Total Valor p
n(%) n(%) n(%) n(%) N(%)
ACTIVIDAD FiSICA EN EL TRABAJO

Grado de actividad en el trabajo

Sentado. 69(74.2) 4(20.0) 2(40.0) 0(0.0) 75(57.3)

Caminando. 21( 22.6) 5(25.0) 2(40.0) 4(30.7) 32(24.4)

Subiendo escaleras. 3(3.2) 11(55.0) 1(20.0) 7(53.9) 22(16.8)

Levantando cosas pesadas. 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(15.4) 2(1.5) <0.001*

ACTIVIDAD FISICA EN EL RECESO

No 79(84.9) 15( 75.0) 5(100.0) 5(38.4) 104(79.4)

Sl 14(15.1) 5( 25.0) 0(0.0) 8(61.5) 27(20.6) 0.002*
ACTIVIDAD FISICA INTENSA > 10 MINUTOS

No 90( 96.7) 11(55.0) 5(100.0) 6(46.2) 112( 85.5)

Si 3(3.2) 9(45.0) 0(0.0) 7(53.9) 19(14.5) <0.001*

CAMINA > 10 MINUTOS
No 61(65.6) 1(5.0) 0(0.0) 0(0.0) 62(47.3)
Si 32(33) 19(95.0) 5(100.0) 13(100.0) 69(52.7) <0.001*
ACTIVIDAD FiSICA EN LA VIDA COTIDIANA Y EL HOGAR

Camina para trasladarse

No 54(58.1) 7(35.0) 0(0.0) 1(7.7) 62(47.3)

Si 39(41.9) 13(65.0) 5(100.0) 12(92.3) 69(52.7) <0.001*
ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL TIEMPO LIBRE

Practica algun deporte

No 39(41.9) 4(20.0) 2(40.0) 3(23.1) 48( 36.6)

Si 54(58.1) 16( 80.0) 3(60.0) 10( 76.9) 83(63.4) 0.194*
INTENSIDAD DE LA PRACTICA DEPORTIVA

Vigoroso 12(22.2) 2(12.5) 0(0.0) 2(20.0) 16(19.28)

Moderado 37(68.5) 14(87.5) 3(100) 8(80.0) 62(74.7)

Ligero 5(9.26) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 5(6.0) 0.765*

*Prueba de Fisher
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No se reportd asociacion estadisticamente significante entre la practica de

actividad fisica en los diferentes ambitos de la vida y el indice de masa corporal.

(Tabla 13.)

Tabla 13. Actividad fisica en los diferentes &mbitos de la vida segun Indice de masa

corporal (IMC) en la poblacién de estudio, 2012-2013.

IMC
AMBITOS Normopeso Exceso de peso Total Valor p OR (IC 95%)
(sobrepeso+ obesidad) N(%)
>18.5 - <24.9 225
n(%) n(%)
ACTIVIDAD FiSICA EN EL TRABAJO
Grado de actividad fisica en el trabajo
Sentado. 32(42.7) 43(57.3) 75(57.3) 1.18 (0.52-2.72)
Caminando. 15( 46.8) 17(53.1) 32(24.4) 1.0
Subiendo escaleras. 10( 45.5) 12( 54.5) 22(16.8) 1.06 (0.36-3.15)
Levantando peso. 0( 0.0) 2(100.0) 2(1.5) 0.756* = -
ACTIVIDAD FISICA EN EL RECESO
No 46( 44.2) 58( 55.7) 104( 79.4) 0.87 (0.37-2.05)
Sl 11( 40.7) 16( 59.3) 27( 20.6) 0.744 1.0
ACTIVIDAD FISICA INTENSA > 10 MINUTOS
No 49( 43.8) 63( 56.3) 112( 85.5) 0.94 (0.35-2.50)
Si 8( 42.1) 11( 57.9) 19( 14.5) 0.894 1.0
CAMINA > 10 MINUTOS
No 25( 40.3) 37( 59.7) 62(47.3) 1.28 (0.64-2.56)
Si 32( 46.4) 37( 53.6) 69(52.7) 0.485 1.0
ACTIVIDAD FISICA EN LA VIDA COTIDIANA Y EL HOGAR
Camina para trasladarse
No 27( 43.5) 35( 56.5) 62(47.3) 0.99 (0.50-1.99)
Si 30( 43.5) 39( 56.5) 69( 52.7) 0.994 1.0
ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL TIEMPO LIBRE
Practica algun deporte
No 24( 50.0) 24( 50.0) 48( 36.6) 0.66 (0.32-1.35)
Si 33( 39.8) 50( 60.2) 83(63.4) 0.255 1.0

*Prueba de Fisher
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El 56.3% de las personas que no realizan actividad fisica intensa por mas

de 10 minutos como parte de su trabajo, presentd una mayor prevalencia de

obesidad central (p=0.046). (Tabla 14.)

Tabla 14. Actividad fisica en los diferentes ambitos de la vida segtin Perimetro de Cintura

en la poblacién de estudio, 2012-2013.

PERIMETRO DE CINTURA

AMBITOS Normal Elevado Total Valor p OR (IC 95%)
4:<90/ 9:<80 4:290/ 9:280 N(%)
n(%) n(%)
ACTIVIDAD FiSICA EN EL TRABAJO

Grado de actividad fisica en el trabajo

Sentado. 32(42.7) 43(57.3) 75(57.3) 1.04 (0.45-2.41)
Caminando. 14(43.8) 18( 56.3) 32(24.4) 1.0
Subiendo escaleras. 14(63.6) 8( 36.4) 22(16.8) 0.44 (0.15-1.35)
Levantando peso. 2(100.0) 0( 0.00) 2(1.5) 0.138* = e

ACTIVIDAD FISICA EN EL RECESO
No 46(44.2) 58(55.7) 104(79.4) 1.83 (0.78-4.33)
Sl 16( 59.3) 11(40.7) 27(20.6) 0.163 1.0
ACTIVIDAD FISICA INTENSA > 10 MINUTOS
No 49(43.8) 63(56.3) 112( 85.5) 2.79 (0.99-7.86)
Si 13(68.4) 6(8.7) 19( 14.5) 0.046 1.0
CAMINA > 10 MINUTOS
No 27(43.5) 35( 56.5) 62(47.3) 1.33 (0.67-2.66)
Si 35(50.7) 34(49.3) 69(52.7) 0.411 1.0
ACTIVIDAD FiSICA EN LA VIDA COTIDIANA Y EL HOGAR
Camina para trasladarse
No 29(46.7) 33(53.2) 62(47.3) 1.04 (0.52-2.07)
Si 33(47.8) 36(52.2) 69(52.7) 0.904 1.0
ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL TIEMPO LIBRE
Practica algun deporte

No 22(45.8) 26(54.2) 48( 36.6) 1.10 (0.54-2.24)
Si 40(48.2) 43(51.8) 83(63.4) 0.794 1.0

*Prueba de Fisher
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En cuanto al porcentaje de grasa corporal, el grupo de encuestados que
respondié que su trabajo consiste en estar sentado y no caminar mucho, tiene 5
veces mas probabilidad de tener un elevado porcentaje de grasa corporal que los
que reportaron caminar (OR 4.97, IC 95% 1.34-18.42).

Lo mismo ocurre con las personas que no practican actividad fisica intensa
mayor a 10 minutos en su jornada de trabajo, presentan 10 veces mas
probabilidad comparado con las personas que lo practican (OR 10.20, IC 95%
3.41-30.48); De la misma manera, las personas que no caminan en su trabajo mas
de 10 minutos seguidos, presentan 5 veces mas probabilidad de tener elevado
porcentaje de grasa corporal (OR 4.74, IC 95% 1.50-15.0) comparado con las
personas que si lo hacen. (Tabla 15.)

Tabla 15. Actividad fisica en los diferentes ambitos de la vida segun porcentaje de grasa
corporal en la poblacién de estudio, 2012-2013.

% GRASA CORPORAL

AMBITOS Normal Elevado Total Valor p OR (IC 95%)
3:<20/9:<30  4:>20/9:>30  (N%)
n(%) n(%)

ACTIVIDAD FiSICA EN EL TRABAJO
Grado de actividad fisica en el trabajo

Sentado. 4(5.3) 71(94.7) 75(57.3) 4.97 (1.34-18.42)
Caminando. 7(21.8) 25(78.1) 32(24.4) 1.0
Subiendo escaleras. 10(45.5) 12(54.5) 22(16.8) 0.34 (0.10-1.10)
Levantando cosas 0(0.0) 2(100.0) 2(1.5) <0.001* = -
ACTIVIDAD FISICA EN EL RECESO
No 16(15.4) 88(84.6) 104(79.4) 1.25(0.41-3.78)
Sl 5(18.5) 22(81.5) 27(20.6) 0.692 1.0
ACTIVIDAD FISICA INTENSA > 10 MINUTOS
No 11(9.8) 101(90.2) 112(85.5) 10.20 (3.4130.48)
Si 10(52.6) 9(47.4) 19(14.5) <0.001 1.0
CAMINA > 10 MINUTOS

No 4(6.5) 58(93.5) 62(47.3) 4.74 (1.50-15.0)
Si 17(24.6) 52(75.4) 69(52.7) 0.008* 1.0

ACTIVIDAD FIiSICA EN LA VIDA COTIDIANA Y EL HOGAR
Camina para trasladarse
No 8(12.9) 54(87.1) 62(47.3) 1.57 (0.60-4.08)
Si 13(18.8) 56(81.2) 69( 52.7) 0.355 1.0

ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL TIEMPO LIBRE
Practica algun deporte
No 5(10.4) 43(89.6) 48( 36.6) 2.05(0.70-6.01)
Si 16(19.3) 67(80.7) 83(63.4) 0.183 1.0

*Prueba de Fisher 64



No se encontré relacion estadisticamente significante en la poblacion de
estudio entre actividad fisica en los diferentes ambitos de la vida y grasa visceral.
(Tabla 16.)

Tabla 16. Actividad fisica en los diferentes ambitos de la vida segun grasa visceral en la
poblacién de estudio, 2012-2013.

GRASA VISCERAL
AMBITOS NORMAL ELEVADO Total  Valorp OR (IC 95%)
<9 >9 N(%)
n(%) n(%)

ACTIVIDAD FiSICA EN EL TRABAJO
Grado de actividad fisica en el trabajo

Sentado. 49(65.3) 26(34.7) 75(57.3) 0.88 (0.37-2.09)
Caminando. 20(62.5) 12(37.5) 32(24.4) 1.0
Subiendo escaleras. 13(59.1) 9(40.9) 22(16.8) 1.15 (0.38-3.50)
Levantando peso. 2(100.0) 0(0.00) 2(1.5) 0.817* -
ACTIVIDAD FISICA EN EL RECESO
No 69(66.4) 35(33.7) 104(79.4) 0.63 (0.27-1.50)
Sl 15(55.6) 12(44.4) 27(20.6) 0.298 1.0
ACTIVIDAD FISICA INTENSA > 10 MINUTOS
No 72(64.3) 40(35.7) 112( 85.5) 0.95 (0.35-2.61)
Si 12(63.2) 7(36.8) 19( 14.5) 0.924 1.0
CAMINA > 10 MINUTOS
No 40(64.5) 22 (35.5) 62(47.3) 0.97 (0.47-1.98)
Si 44(63.7) 25(36.2) 69(52.7) 0.929 1.0

ACTIVIDAD FIiSICA EN LA VIDA COTIDIANA Y EL HOGAR
Camina para trasladarse
No 45(72.6) 17(27.4) 62(47.3) 1.0
Si 39(56.5) 30(43.5) 69(52.7) 0.056 0.49 (0.24-1.02)

ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL TIEMPO LIBRE
Practica algun deporte
No 34(70.8) 14(29.2) 48( 36.6) 1.0
Si 50(60.2) 33(39.7) 83(63.4) 0.223 0.62 (0.29-1.34)

*Prueba de Fisher
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3.5. Resultados en relacion al comportamiento sedentario

Se observo una asociacion significante entre horas sentado y horas frente

al computador con el area de trabajo.

El personal administrativo fue quienes

reportaron pasar mas tiempo sentado (93,5%) y mas horas frente al computador

(83,9%) (p<0.001) que el personal de otras areas. (Tabla 17.)

Tabla 17.Comportamiento sedentario segun el area de trabajo en la poblacion de estudio,

2012-2013.

AREA DE TRABAJO

Administracion Mantenimiento  Seguridad Hipica Total Valor p
n(%) n(%) n(%) n(%) N(%)
Horas sentado
<2 horas 2(2.2) 10(50.0) 0(0.00) 3(23.1) 15(11.5)
2-4 horas 4(4.3) 9(45.0) 2(40.0) 10(76.9) 25(19.1)
= 5 horas 87(93.5) 1(5.0) 3(60.0) 0(0.0) 91(69.5) <0.001*
Horas frente al TV
<2 horas 73(78.5) 17(85.0) 4(80.0) 12(92.3) 106(80.9)
2-4 horas 15(16.1) 3(15.0) 1(20.0) 1(7.7) 20(15.3)
= 5 horas 5(5.4) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 5(3.8) 0.933*
Horas frente al computador
<2 horas 6(6.5) 20(100.0) 2(40.0) 12(92.3) 40(30.5)
2-4 horas 9(9.7) 0(0.0) 0(0.0) 1(7.7) 10(7.6)
= 5 horas 78(83.9) 0(0.0) 3(60.0) 0(0.0) 81(61.8) <0.001*

*Prueba de Fisher
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Se observd que el grupo de personas que respondieron pasar sentados por
5 horas o mas al dia, tuvieron un elevado perimetro de cintura 60.4% (p= 0.027),
en cuanto al porcentaje de grasa corporal, el mismo grupo presentd un elevado
porcentaje de grasa corporal 96.7% (p<0.001), comparado con las personas que
pasan sentados de <2 horas al dia, quienes presentaron prevalencia de valores
normales en su perimetro de cintura y grasa corporal 33.3% y 46.7%,
respectivamente (Tabla 18.)

Tabla 18. Variables antropométricas segun el numero de horas sentado al dia

HORAS VARIABLES ANTROPOMETRICAS
SENTADO
IMC
Normopeso  Exceso de peso Total Valor p. OR (IC 95%)
218.5-<24.9 225 N(%)
n(%) n(%)
0-2 horas 9(60.0) 6(40.0) 15(11.5) 1.0
3-4 horas 10 (40.0) 15 (60.0) 25(19.1) 2.25(0.61-8.31)
> 5 horas 38(41.8) 53 (58.2) 91(69.4) 0.387 2.09 (0.69-6.37)
PERIMETRO DE CINTURA
Normal Elevado Total Valor p.
4:<90/9:<80  3:290/ 9:280 N(%)
n(%) n(%)
0-2 horas 10 (66.7) 5(33.3) 15(11.5) 1.0
3-4 horas 16 (64.0) 9 (36.0) 25 (19.1) 1.12 (0.29-4.33)
= 5 horas 36 (39.6) 55 (60.4) 91 (69.5) 0.027 3.06 (0.96-9.68)
% GRASA CORPORAL
Normal Elevado Total Valor p.
4:<20/ 9:230 J&:>20/ 9:>30 N (%)
n(%) n(%)
0-2 horas 8(53.3) 7(46.7) 15(11.5) 1.0
3-4 horas 10 (40.0) 15 (60.0) 25 (19.1) 1.71 (0.47-6.24)
2 5 horas 3(3.3) 88 (96.7) 91(69.5) <0.001 33.52 (7.23-155.42)
GRASA VISCERAL
Normal Elevado Total Valor p.
<9 29 N (%)
n(%) n(%)
0-2 horas 12(80.0) 3(20.0) 15(11.5) 1.0
3-4 horas 13 (52.0) 12 (48.0) 25 (19.1) 3.69 (0.83-16.36)
25 horas 59 (64.8) 32 (35.2) 91(69.5) 0.215* 2.17 (0.57-8.25)

*Prueba de Fisher
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3.6. Barreras percibidas para la practica de actividad fisica.

Las Barreras mayormente respondidas fueron: Si tuviera mas tiempo (43.5%), Si
mi empleador me provee facilidades deportivas (26.7%), Si tuviera recintos
deportivos en mejores condiciones (16%).

3.7. Resultados con relacion al interés de la practica de actividad fisica

El 38.9% de la poblacion encuestada, refirié no realizar actividad fisica pero
estar interesado y querer practicarla. (Tabla 19.)

Tabla 19. Interés por la actividad fisica en la poblacion de estudio, 2012-2013.

INTERES TOTAL

N (%)

No hago actividad fisica, no me interesa, no necesito 3(2.3)
No hago actividad fisica, pero me interesa y quiero hacerla 51(38.9)
Hago actividad fisica y me interesa mantenerla 37(28.2)
Hago actividad fisica y me interesa aumentarla 40(30.5)
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CAPITULO IV:
DISCUSION

Las condiciones de la vida moderna han influenciado negativamente sobre
los habitos saludables, esto debido al ritmo de vida acelerado y a los avances
tecnoldgicos, lo que ha influenciado de manera directa en la disminucion de la
practica de AF en todos los ambitos de la vida, ocasionando un ahorro de energia
corporal, lo que conlleva al almacenamiento de grasa fuera de los parametros,
produciendo exceso de peso (sobrepeso u obesidad). Los resultados obtenidos
por el Ministerio del Deporte, en la Medicion del Sedentarismo y Actividad Fisica
en la poblacién ecuatoriana en el afo 2011, muestran que del 50% de la poblacion
presenta sobrepeso y obesidad.

En el presente estudio se confirma el resultado obtenido por el MD, ya que
se encontré que mas del 50% de la poblacion estudiada presentd exceso de peso
(56.5%) y el (43.5%) de los individuos tuvieron normopeso. Cabe recalcar que
quienes tuvieron mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad fueron el grupo de
trabajadores, de instruccion superior, casados y pertenecientes al area

administrativa.

Con relacion a los datos antropométricos obtenidos, el personal
perteneciente a las areas de seguridad y administracion fueron quienes
presentaron un mayor porcentaje de grasa corporal y un elevado perimetro de
cintura, en éste sentido sus tareas laborales no implican la realizacion de actividad
fisica durante su jornada de trabajo, mas bien permanecen sentados o sin hacer

esfuerzos significativos.

Un estudio similar, realizado en 78 empleados de la Universidad de Caldas
mostro que 51,3% son suficientemente activos, seguidos por 37,2% sedentarios y
11,5% muy activos (Pefia, et al., 2009); comparando con los resultados de éste

proyecto la prevalencia de individuos sedentarios se aproxima a la encontrada en
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la Universidad de Caldas con un( 34,3%), en cuanto a los suficientemente activos
es menor (45,1%) y mayor para los muy activos (20,6%,) éste ultimo se debe
quizas a que en nuestro estudio se incluyd a personal del area de mantenimiento e
hipica cuya actividad laboral consiste en cargar cosas pesadas, subir y bajar
gradas o pendientes y caminar durante largas horas al dia.

No se observd asociacion estadisticamente significante entre el nivel de
actividad fisica, medido por las dos cuestionarios aplicados e IMC, la falta de
correlacion entre éstas dos variables indica la necesidad de realizar mas

investigaciones al respecto.

Los patrones de AF varian con ciertas caracteristicas socio-demograficas,
las mujeres, el personal de instruccion superior y perteneciente al area
administrativo, reportaron ser mas inactivos, comparado con los hombres de
instruccion primaria y de las areas de mantenimiento e hipica, quienes reportaron
ser mas activos. La prevalencia de sedentarismo en el personal administrativo se
ha observado en estudios anteriores como el realizado en el personal de
administrativos y operarios de la fabrica de municiones Santa Barbara, en donde
se encontro que el 76.92% del personal administrativo se encontraban en un nivel

insuficientemente activo (Guerrero, 2008)

Un estudio realizado por la Universidad de Costarica en 84 funcionarios
publicos con una edad promedio de 30.69 afos, determindé que las mujeres
generan un gasto calorico inferior al de los hombres: las mujeres no gastan mas
de 2000 kcal en comparacion con los hombres, que alcanzaban un gasto calorico
superior al de 2000 kcal. (Aleman & Salazar R. , 2006). Otro estudio realizado en
la poblacion adulta de Bogota, mostré6 que la posibilidad de ser regularmente
activo fue mayor para el sexo masculino que para el femenino (Gomez, et al.,
2005).
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No se observo asociacion estadisticamente significante entre el nivel de AF
medido por la herramienta IPAQ y las variables antropométricas, ésta limitacion
puede estar relacionada por sesgo de memoria, debido al corto periodo de
referencia que utiliza el IPAQ, ya que la medicion del nivel de actividad fisca, fue
en base a la informacion aportada por los participantes.

De los resultados de la Encuesta de Educacién para la Salud sobre
Actividad Fisica, se desprende que las mujeres tuvieron mayor prevalencia de
estar sentadas en su jornada de trabajo (76.3%), en comparacién con el (41.7%)
de los hombres, ademas el grupo masculino, reporté mayor prevalencia de
actividad fisica tanto en el trabajo, como en el hogar y en el tiempo libre, en
comparacion con las mujeres. Eder Pefa y colaboradores refieren en su discusion
que los hombres se involucran con mayor probabilidad que las mujeres en
actividad fisica regular, en ejercicios vigorosos y en deportes (Pefa Quimbaya,
Colina Gallo, & Vasquez Gémez, 2009).

El grupo que reporté realizar mayor grado de actividad fisica como parte de
su trabajo fue el personal de mantenimiento (55%), seguido por el personal de
hipica (53%), los mismos grupos respondieron afirmativo a la practica de actividad
fisica intensa como parte del desempeno de su trabajo, informacion que es
importante ya que existen estudios que respaldan la practica de AF con menos
ausentismo laboral como el estudio realizado en Amsterdam en el que se
escogieron tres grupos de control: el primero sedentario, el segundo realizaba AF.
moderada y el ultimo que realizaba actividad fisica de modo intenso (al menos tres
sesiones por semana), concluye que la actividad fisica a un nivel de intensidad
vigorosa por lo menos tres veces a la semana, tiene un efecto positivo sobre la
licencia por enfermedad (K.l. Proper et al., 2006). En el American Sports Data, se
encontré que los individuos que hacen ejercicio de forma regular, se ausentan de
su trabajo 2,11 dias al afio, comparados con los 3,06 dias de individuos inactivos
(Vinas, 2009).
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Respecto a quienes realizan caminata mas de 10 minutos seguidos en su
jornada laboral, el 95% del personal de mantenimiento, seguridad e hipica
respondié caminar mas de 10 minutos en el desempefio de sus tareas, y
unicamente el 33% del personal administrativo lo realiza, siendo éste ultimo el

grupo que presenta 5 veces mas riesgo de tener un porcentaje de grasa elevado.

En cuanto al comportamiento sedentario el personal administrativo fueron
quienes reportaron pasar mas de 5 horas sentados (93,5 %) o frente al
computador (83,9%), presentando un elevado perimetro de cintura y un mayor
porcentaje de grasa corporal. Un estudio realizado por Saunders TJ (2013),
concluy6 que el incremento de 15 minutos en la conducta sedentaria, se asoci6
con un aumento de 0,13 cm en la circunferencia de la cintura (IC = 0.02, 0.25
95%). (Saunders et al., 2013)

En la encuesta realizada por el MD, reporté que 58% de la poblacion
ecuatoriana refiere la falta de tiempo como la principal causa para no practicar
deporte. En nuestro estudio de igual manera la falta de tiempo fue la barrera
mayormente respondida (43.5%), seguida de si el empleador provee facilidades
deportivas (26.7%), haciendo referencia a que no cuentan con tiempo para la
practica deportiva durante la jornada de trabajo, ademas de que el area para la

practica deportiva (gimnasio), se encuentra muy alejado de su sitio de trabajo.

Los programas de promocion de la practica de actividad fisica, l6gicamente
contaran con mayores posibilidades de éxito si se dirige a personas que muestran
predisposicién a practicarla, siendo asi en nuestro estudio el 38% de la poblacion
encuestada refirid no realizar AF, pero estar interesado y querer practicarla.
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Limitantes

Al tratarse de un estudio de corte transversal, nos permite evaluar el estado actual
del individuo en relacidon a una exposicion actual o pasada, por lo tanto calculamos
las razones de prevalencia y los odds ratio de prevalencia, mas no permite

establecer asociaciones causales.

Presentamos otra limitante, ya que no se pudo establecer algunas asociaciones
probablemente por el tamano pequefio de la poblacion de estudio.

Como limitante tenemos al instrumento de recoleccion IPAQ, esta dirigido a
personas de 15 a 69 afos y el presente estudio incluyé a personas de hasta 74
afnos de edad, pero fue empleado ya que dentro de la muestra hubo soélo una

persona de 74 anos, por lo que el sesgo no seria significante.

Por otra parte se podria presentar sesgo por sobreestimacion de la practica de AF,
dado que cada vez hay mas informacion de sus beneficios y promocién de su

practica regular.
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CAPITULOV:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Un tercio de la poblacion laboralmente activa de la UIDE tuvo un estilo de vida
sedentario, predominantemente en mujeres del area administrativa, ademas se lo
encontré como un grupo vulnerable por presentar una mayor prevalencia de
comportamientos sedentarios como estar sentado o frente a una pantalla por un
periodo mayor o igual a 5 horas al dia, lo que incide en la elevacion de los valores
antropomeétricos: perimetro abdominal y porcentaje de grasa corporal total, lo que
conlleva a un mayor riesgo de presentar ENT.

Se encontré que mas del 50% de la poblacién estudiada presentd exceso de peso
y se observo que la ganancia de peso aumenta con la edad.

Este estudio presenta evidencia de que los comportamientos sedentarios, asi
como la falta de actividad fisica influyen negativamente sobre la salud, por lo que
es prioritario implementar un programa de promocién de la practica de actividad
fisica que incluya componentes de intervencion a nivel individual (cambio de
comportamiento) y del entorno, que tomen en cuenta los hallazgos de la presente
investigacion para la disminucion de conductas sedentarias como la realizacion
de pausas activas durante la jornada laboral, por lo que se desarroll6 un diptico
sobre actividad fisica que incluye una rutina de pausas activas, con el objetivo de
implementar éste habito saludable en los colaboradores de la UIDE a fin de dar
inicio a la intervencion de la promocion de estilos de vida saludables en la
institucion. (ANEXO V)

Dentro de las recomendaciones, se podria fomentar el transporte activo, es decir
involucrar dentro del quehacer diario, actividades como: ir en bicicleta y utilizar el
transporte publico, estacionar el auto mas lejos del destino, caminar en el receso

del trabajo, buscar el bafio mas alejado al sitio de trabajo, etc...
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La practica de actividad fisica regular, conjuntamente con buenos habitos de
alimentacion puede ayudar a evitar o retardar la aparicion de enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, osteoporosis, algunos tipos de cancer y
las complicaciones de salud asociadas con el exceso de peso. Un estilo de vida
activo va mas alla de la prevencion de enfermedades, al mejorar la autoestima, el
estado de animo, la depresioén, estimula la agilidad mental, disminuye el estrés y
favorece al mantenimiento de peso. En el ambito laboral mejora la productividad,

el ambiente de trabajo y disminuye el ausentismo laboral.
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ANEXO |

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR
HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN

ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO: Actividad Fisica y Riesgo Cardiovascular en el Personal de la
Universidad Internacional del Ecuador
Enero- Mayo del 2012.

INVESTIGADORES: Dra. Patricia Mogrovejo Escuela de Nutriologia, Dr. Santiago
Garcia Escuela de Medicina, Dr. Alejandro Arroyo Escuela de Psicologia, Dr.
Rodrigo Polanco Escuela de Psicologia, Lcda. Maria Isabel Cevallos Escuela de
Nutriologia, MSc. Maria Soledad De la Torre Escuela de Nutriologia, MSc. Lorena
Goetschel Escuela de Nutriologia, Dr. David Bastidas Escuela de Medicina, Dra.
Ana del Carmen Armas Escuela de Odontologia, Ana Patricia Moreno Recalde,

Vicky Panchi estudiantes Escuela de Nutriologia

LUGAR: Universidad Internacional Del Ecuador (UIDE).

I- INTRODUCCION

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes de que
usted decida participar en el estudio por favor lea este consentimiento
cuidadosamente. Haga todas las preguntas que usted tenga, para asegurarse de
que entienda los procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos y los
beneficios.

Il- PROPOSITO DEL ESTUDIO:
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El presente estudio busca establecer la relacién entre Actividad Fisica y Riesgo
Cardiovascular en el personal de la UIDE, quienes consten de la ndmina de
trabajadores con edades comprendidas entre 20 y 74 afios. De este estudio se
excluyen mujeres gestantes y quienes no hayan firmado el presente

consentimiento.
lll- PARTICIPANTES DEL ESTUDIO:

El estudio es completamente voluntario. Usted puede abandonar el estudio en el

momento en el que lo desee.

IV- PROCEDIMIENTOS:

Los procedimientos que se van a realizar son los siguientes:
Nivel de Actividad fisica

* Medicién de Actividad fisica (el participante debera utilizar un pasémetro

durante una semana para medir el numero de pasos dados durante el dia).
Percepcion y Barreras en Actividad Fisica

* Se aplicara un cuestionario (CDC) de las razones para no practicar
actividad fisica.

¢ Cuanto tiempo tomara participar en esta investigaciéon?

El tiempo en el que el participante sera sometido a las pruebas antes

mencionadas sera:

Pasometro: 1 semana

Grupo Focal: 35 minutos (los participantes seran sorteados).
Cuestionario: de 5 a 10 minutos aproximadamente.

V RIESGOS E INCOMODIDADES
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Pueden sentirse incobmodos al usar el pasémetro y comprometidas por el cuidado

del mismo, para lo cual se les explica oportunamente la forma correcta de su uso.
VI- BENEFICIOS

Usted recibira informacion sobre su riesgo cardiovascular de manera gratuita.

VII- COSTOS Y COMPENSACIONES

Usted no tendra que pagar ningun costo por la evaluacion del riesgo

cardiovascular que se va a realizar.

VIII- PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Si usted elige estar en este estudio, el investigador del estudio conseguira
informacion personal sobre usted. Esto puede que incluya la informacion que

puede identificarle a usted.

Los datos tomados son confidenciales y seran utilizados unicamente para conocer
su riesgo cardiovascular, como colaborador de la UIDE. Ademas seran utilizados
para estudios epidemiologicos cientificos que muestren la situacion de salud
cardiovascular y nutricional en los ecuatorianos. Y podran ser presentados en
eventos cientificos y publicados en revistas cientificas indexadas, pero la identidad
suya no sera divulgada.

Esta autorizacién servira hasta el final del estudio, a menos que usted la cancele
antes. Usted puede cancelar esta autorizacion en cualquier momento enviando un

aviso escrito al Investigador Principal en la direccion siguiente:

Dra. Patricia Mogrovejo Directora Escuela de Nutriologia
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Universidad Internacional del Ecuador, Escuela de Nutriologia. Av. Simon Bolivar
2.5 km al norte de la Autopista Gral. Rumifiahui. Quito- Ecuador. Teléfonos: 2985
600 (2259)

Si usted cancela esta autorizacion, el Investigador Principal no usara ni divulgara
su informacion personal ni de su salud bajo la autorizacion para este estudio.
Esta informacion soélo se divulgara en caso que se necesite la informacion
personal de su salud para preservar la integridad cientifica del estudio. La
informacion sometida antes de que usted cancele esta autorizacion puede ser

utilizada por los asociados.

La autorizacion para el uso y el acceso de la informacién protegida de la salud
para los propdsitos de la investigacion es totalmente voluntaria. Sin embargo, de
no firmar este documento usted no podra participar en este estudio. Si en el futuro

usted cancela esta autorizacién, no podra continuar participando en este estudio.

IX- PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIOS

La participacion suya en este estudio es voluntaria. Usted puede decidir no
participar o retirarse del estudio en cualquier momento. La decision suya no
resultara en ninguna penalidad o pérdida de beneficios para los cuales tenga
derecho. De ser necesario, su participacion en este estudio puede ser detenida en
cualquier momento por el investigador del estudio o por el patrocinador sin su

consentimiento.

Si usted firma aceptando participar en este estudio, recibira una copia firmada,
con el sello de aprobacién de Comité de Etica de la UIDE y con la fecha de esta
hoja de consentimiento para usted.
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XI. CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido la informacion de esta hoja de consentimiento, o se me ha leido de manera
adecuada. Todas mis preguntas sobre el estudio y mi participacion han sido

atendidas Yo ,

integrante de la Universidad Internacional del Ecuador, autorizo el uso y la
divulgacion de mi informacion de salud a la Universidad Internacional del Ecuador

para la realizacion del estudio de investigacion.

Al firmar esta hoja de consentimiento, ha aceptado todo lo descrito anteriormente.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Quito 2012
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ANEXO Il

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Estamos interesados en averiguar acerca de los tipos de actividad fisica que hace
la gente en su vida cotidiana. Las preguntas se referiran al tiempo que usted
destind a estar fisicamente activo en los ultimos 7 dias. Por favor responda a
cada pregunta aun si no se considera una persona activa. Por favor, piense acerca
de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar
o en el jardin, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la
recreacion, el ejercicio o el deporte. Piense en todas las actividades intensas que
usted realizo en los ultimos 7 dias. Las actividades fisicas intensas se refieren a
aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho
mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que
realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos realizé actividades fisicas intensas
tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar
rapido en bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa > Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en
uno de esos dias?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizé en los ultimos 7
dias. Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico
moderado que lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo
en aquellas actividades fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos
seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos dias hizo actividades fisicas

moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad
regular o jugar dobles de tenis? No incluya caminar.
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dias por semana
Ninguna actividad fisica moderada ——> Vaya a la pregunta 5
4. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica moderada
en uno de esos dias?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedico a caminar en los ultimos 7 dias. Esto
incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o
cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el
deporte, el ejercicio o el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ;En cuantos caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?

dias por semana

Ninguna caminata —=> Vaya a la pregunta 7

6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado durante los dias
habiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la
casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasoé
sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en bus, o sentado
o recostado mirando la television.
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¢ os ultimos 7 dias ¢cuanto tiempo pas6 sentado durante un dia
ANEXO Il

s por dia

CLASSIFICAGAO DO NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

1. INATIVO: aquele que néo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10

minutos continuos durante a semana.

2. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele querealiza atividade fisica, porém, de
forma insuficiente para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as
recomendacgdes quanto a freqiéncia ou duragdo. Para realizar essa classificacdo
soma-se a frequéncia e a duracéo dos diferentes tipos de atividades (caminhada +

moderada + vigorosa).
3. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de:

a) VIGOROSA:= 3 dias/sem e = 20 minutos por sess&o; ou
b) MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sess&o; ou

c) Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem (caminhada +

moderada + vigorosa).
4. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de:

a) VIGOROSA:= 5 dias/sem e = 30 minutos por sess&o ou
b) VIGOROSA:= 3 dias/sem e = 20 minutos por sessdo + MODERADA ou
CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao.

Exemplos
Individuos Caminhada Moderada Vigorosa Classificagao
F D F D F D

1 - - - - - - Inativo

2 4 20 1 30 - - Irregularmente Ativo
3 3 30 - - - - Irregularmente Ativo
4 3 20 3 20 1 30 Ativo

5 5 45 - - - - Ativo
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6 3 30 3 30 20 Muito Ativo

w

7 - - - - 5 30 Muito Ativo

F = Freqliéncia — D = Duracgéo

Sugerimos uma forma de classificagdo adicional reduzindo para dois grupos.
Aqueles que alcancam e nao alcangam a recomendacdo, muito utilizada em

estudos de Calculo de Risco.

Os grupos com a classificagdo Inativo e lIrregularmente Ativo denominam-se
SEDENTARIO ou Insuficientemente ativo.

Os grupos classificados como Ativo e Muito Ativo recebem o conceito de
suficientemente ativos, aqueles que alcangam a recomendacido de = 150 minutos

e 2 5 dias na semana.

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOESANALISE, CLASSIFICAGAO E COMPARAGAO DE
RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.org.br
Home Page: www.celafiscs.org.brIPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se
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ANEXO IV

ENCUESTA

Encuesta de Educacion para la Salud sobre Actividad Fisica

Por favor anotar solamente una sefial (X) en el lugar correspondiente de cada
pregunta cerrada.

1. Datos personales.
1.1.Nombre: ...
1.2.Cli
1.3. Horario de Trabajo > 1.3.1Entrada: ..................
1.3.28alida : ..................
1.3.3 Horario de Comida : .........

2. Tension arterial.

¢, Conoce su tension arterial?
1.()No 2.()Si

ACTIVIDAD FiSICA EN EL TRABAJO
3. ¢ Qué grado de actividad fisica desarrolla habitualmente como parte de su
trabajo?

(Marque sdlo una respuesta)

() 1. Mi trabajo consiste en actividades para las que tengo que estar sentado. No
camino mucho mientras trabajo.

() 2. Camino bastante mientras trabajo, pero no tengo que levantar ni cargar
cosas pesadas.

() 3. Tengo que caminar y mover muchas cosas o subir escaleras o pendientes.

() 4. Mi trabajo requiere actividades fisicas pesadas (mover o levantar cosas
pesadas, etc.)

94



4. ;En el receso, en su trabajo realiza algun tipo de actividad fisica? (como
subir o bajar gradas o caminar alrededor de la Universidad)

() 1.No (sies No, pase a la pregunta 6)
( )2.Si 4.1. ;Qué tipo de actividad?...................ccccoee
4.2. Tiempo: ............... horas/dia ................. minutos/dia.

5. Realiza, como parte de su trabajo, actividad fisica intensa que le demande
un esfuerzo respiratorio, aumento de los latidos del corazén y aumento de la
transpiracién y agitacién, con una duracién superior a 10 minutos?

1.( )No l 2.( )Si

(Si es No, pase a la pregunta 7)

5.1. ¢ Cuantos dias realiza esta actividad
fisica (como parte de su trabajo)?

( ) 1. Diariamente
( ) 2.Dos o tres veces por semana
() 3. Una vez por semana

5.2. ; Cuanto tiempo, en total dedicé a una

actividad intensa en uno de esos dias?

........... horas/dia .............minutos/dia

6. En una semana habitual, Ud. Camina, como parte de su trabajo y

durante el desempeiio de su tarea durante 10 minutos seguidos o mas al
dia? (sin contar el ir y venir del trabajo) .

1. ( ) No, nunca. 2.()Si

6.1. ¢ Cuantos dias por semana?

Camino........ dias por semana.
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....... horas...........minutos por dia.

ACTIVIDAD FiSICA EN LA VIDA COTIDIANA Y EL HOGAR

Ahora piense solamente en el traslado desde un lugar a otro, para ir y venir del

trabajo, de su casa, de compras, de visita, etc. (No incluya el tiempo que camina

en su casa o en el trabajo).

7. ¢ Suele caminar de un lugar u otro?

1. (

) No, nunca

l2.( ) Si

7.1 ;Cuantos dias por semana camina?
Camino....... dias por semana.
7.2. ; Cuanto tiempo camina como promedio por dia?

Camino...... horas....... minutos
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ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL TIEMPO LIBRE Y/O PRACTICA DEPORTIVA

8. ¢ Practica alguna actividad fisica deportiva o gimnasia con el fin de
mejorar su condicion fisica y/o salud en forma continuada? (Se refiere
especialmente al entrenamiento con fines de rendimiento, competencia o
por bienestar).

1. ( ) No, nunca. 2.( )Si T 8.1.;Qué actividad?............cceen....
8.2. ;Cuantas veces por semana?

() 1. Tres o mas veces por semana

() 2.Una o dos veces por semana

() 3. Menos de una vez por semana

8.3. ¢ Cuanto tiempo cada vez?

() 1.Unahoraomas

() 2. Entre 30 min. y 1 hora

() 3. Entre 10 min. y 30 min.

8.4. ;Con qué grado de intensidad
] realiza la actividad fisica?

() 1. Vigoroso: Aquellas que implican un
esfuerzo fisico intenso y que lo hacen
respiran MUCHO MAS intensamente que lo
normal.

() 2. Moderado: Aquellas que requieren
un esfuerzo fisico moderado que lo hace
respirar ALGO MAS intensamente que lo
normal.

( ) 3. Ligero: Aquellas que requieren
poco esfuerzo fisico que implican un
LIGERO aumento del ritmo de Ia
respiracion.
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CALIDAD DE VIDA
(Por favor marque solo una respuesta)
9. ;Cémo nota usted su cuerpo?

() 1. Habitualmente relajado

() 2. Relajado pero tenso en situaciones dificiles

() 3. Tenso en situaciones dificiles, con dificultades para relajarlo con el
simple descanso.

() 4. Habitualmente tenso, siendo dificil relajarlo y a veces sintiendo dolor
por esa causa.

() 5. Habitualmente con dolor y/o contracturado.

10. ¢ Cuenta con un grupo de amigos o familiares con el cual pueda
desahogarse y obtener protecciéon siempre que lo necesite?

() 1. Cuento con un grupo de amigos/as y/o familiares.

() 2. Cuento con una persona a quien recurro siempre y con otras a
qguienes recurro ocasionalmente.

() 3. Cuento con ayuda profesional.

() 4. Pocas veces pido o logro apoyo o proteccion.

() 5. No cuento con nadie.

11. ¢ Realiza algun hobby en forma activa? Como por ejemplo: tocar algun
instrumento, pintar, modelar, coleccionar, tallar, jardineria, leer,
escuchar musica, otros. ~

1.( )No 2.( )Si
11.1. (Cudl?...ee
11.2. ;Con qué frecuencia?
) 1. Rara vez.

(
() 2.Una vez por semana
( ) 3. Varias veces por semanas
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12. ; Bajo qué condiciones realizaria usted deporte o actividad fisica? La
respuesta debe ser espontanea. Puede haber mas de una respuesta.

(S! realiza AF, pasar a la pregunta 13)

Realizaria AF:

Si tuviera mas tiempo.

Si tuviera recintos deportivos mas
cerca.

Si tuviera recintos deportivos en
mejores condiciones.

Si fuera mas joven

Si tuviera mas dinero.

Si tuviera mejor condicion fisica

Si me interesara el deporte y la
actividad fisica.

Si lo necesitara por razones de
salud

Si fueran mas seguros los
espacios deportivos.

Si mi empleador me provee
facilidades deportivas

Si tuviera con quien practicar
deportes o actividad fisica.

Otra:

13. Durante un dia tipico de 24 horas, en los ultimos 12 meses ¢ cuanto
tiempo dedicoé a ver television o peliculas?

()<t ]«

hora

) 1-2 (
horas

) 3-4

horas

( )56 (
horas

) 7-8 | (

horas mas

) 9 horas o

14. Durante un dia tipico de 24 horas, en los ultimos 12 meses ¢ cuanto

tiempo dedicé al computador?

()<t ] (

hora

) 1-2 (
horas

) 3-4

horas

( )56 (
horas

) 7-8 | (

horas mas

) 9 horas o
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15. Cual de las siguientes frases identifica su estado actual con la actividad
fisica (marque una respuesta)

No hago actividad fisica, no me interesa, no
necesito

No hago actividad fisica, pero me interesa y
quiero hacerla

Hago actividad fisica y me interesa mantenerla

Hago actividad fisica y me interesa aumentarla

16. Actualmente qué tipo de Actividad fisica le gustaria realizar

Muchas gracias por su colaboracién.
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ANEXOV

PAUSAS ACTIVAS /
|7

La Pausa Activa es la actividad fisica especifica en el lugar de »
trabajo que ayuda a mejorar el estado psicoffsico, renovar la ¢‘w
energfa, relajarse y controlar e estrés.

+ No permanezca sentado mds de una hora seguida.

V.
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V‘“ﬁ 3 ?3\\ b \ l N
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¢ Realice 10 minutos de pausas activas cada 2 o 3 horas en su
oficina.

A

ESTIRAMIENTOS PARA PRACTICAR DENTRO DE LA OFICINA

LA ACTIVIDAD

= & B FISICA ES SALUD
4 :

{e a Q@ : ' La Organizacién Mundial o la Salud
B & R 1 SEmie
By ey | EEE
g,\? s L R

7 P "

Pt o i ey oS

Clencias y <

UNIVERSIAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR %; fv“E S}GSAS mﬁma
Y D& LA SALUD friridy S

Iniomate: 2965-600 EXt. 2257 o4k pmogrovelo@ivemacimaLedu.ec
wew.uide.edu.ec
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BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA

+ Contribuye al control de ka presién arterial y de los niveles
de aziicar en la sangre.

+ Ayuda a prevenir enfermedades del corazén, diabetes y
céncet

+ Aumenta ¢ colesterol bueno (HDL) y disminuye el colesterol
malo (LDL).

+ Mejorar ¢l rendimiento fisico y mental

+ Mantiene un peso saludable.
+ Fortalece misculos y huesos.
+ Aumenta el autoestima.

+ Disminuye e estrés.

¢ Ayuda a relajarse,

* Reduce la ansiedad.

+ Mejora el suefio.

AGREGA MOVIMIENTO A TU VIDA DIARIA
+ Estaciona el auto un poco més lejos del destino,
+ Bijate del autobds una parada antes y camina.
+ Usa las escaleras en lugar del ascensor.

* Lleva zapatos comodos, para que puedas caminar en el
trabajo.

+ Aprovecha el horario de almuerzo para caminar
+ Busca el bafio mds lejano a tu sitio de trabajo.
+ Realiza ejercicios de estiramiento en la oficina.

RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FISICA
PARA ADULTOS

+ Realizar ejercicio de intensidad moderada, 30 minutos al dfa,
cinco dias a la semana (recomendacidn de al menos 150
minutos por semana de actividad fisica).

+ Realizar ejercicio de intensidad vigorosa, 20 minutos al
dfa, tres dfas a la semana,

+ Realizar de 8 a 10 series de ejercicios de entrenamiento de
fuerza, de 8 a 12 repeticiones cada serle, dos dfas a la semana.

TIPOS DE ACTIVIDAD FISICA SEGUN SU INTENSIDAD

Actividad Ligera Actividad Moderada Actividad Intensa

Sensacién de calor  Aumenta ba La se sensacidn de

yalgode sensacién de caloc :t:hn.

b El ritmo de la El ritmo del los
ww latidos del corazén
sk
hooma  dik
Ejemplos

Caminata apaso  Bailar Trots

e Bicicleta Natacién répida

Limpieza féci

dal hogar. Natacién Ascender a paso

Ejeccicios de Caminatas m

estiramiento, aptisa,
Participacién 8 répidos en
activaenjuegos  bicicleta,
™|

bésquet, futbol.

Para perder o mantener la pérdida de peso puede ser necesario de
60 & 90 minutos de actividad fisica al dfa.
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