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RESUMEN: Antecedentes: La actividad fisica es
una estrategia para mantener y preservar la salud
del individuo. Objetivo: Determinar el nivel de ac-
tividad fisica en profesionistas de la salud de pri-
mer nivel de atenciéon. Material y métodos: Diseno
transversal descriptivo en personal de salud, se es-
tudio al total de la poblacion (n = 280). El nivel de
actividad fisica se midi6 con el Cuestionario Inter-
nacional de Actividad Fisica (IPAQ), utiliza por
referencia las unidades de medida del indice me-
tabolico (METs), identifica tres categorias, acti-
vidad fisica baja (599 METS o menos) moderada
(600 a 2,999 METS) y alta (3,000 METS o mas); los
METS se calcularon por tipo de actividad fisica, vi-
gorosa, moderada y para la caminata, y la suma de
estos se identifico como el total de METS. El anali-
sis estadistico incluy6 promedios, porcentajes e in-
tervalos de confianza. Resultados: El promedio de
minutos al dia de caminata es 73.98(1C95%;62.88-
85.09) y el promedio de dias a la semana es 5.10(IC
95%34.93-5.26). El total de METS alcanzados a la
semana es 2,496.08(IC 95%;2,186.74-2,805.42).
Predomina la actividad fisica moderado con
61.8%(IC 95%;56.1-67.5). Conclusiones: El nivel
de actividad fisica en profesionistas de la salud de
primer nivel de atencion es moderado, sin alcanzar
lo establecido como ideal.

Palabras clave: Ejercicio fisico. Trabajadores de
salud. Atencion primaria de salud.
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ABSTRACT: Background: Physical activity is a
strategy to maintain and preserve the health of the
individual. Objective: To determine the level of
physical activity in health professionals at the first
level of care. Material and methods: A cross-sec-
tional descriptive design in health personnel was
studied in the entire population (n = 280). The level
of physical activity was measured with the Interna-
tional Physical Activity Questionnaire (IPAQ), us-
es the units of measurement of the metabolic index
(METs) as a reference, identifies three categories,
low physical activity (599 METS or less), moder-
ate (600 to 2,999 METS) and high (3,000 METS or
more); METS were calculated by type of physical
activity, vigorous, moderate, and walking, and the
sum of these was identified as the total METS. Sta-
tistical analysis included means, percentages, and
confidence intervals. Results: The average num-
ber of minutes per day of walking is 73.98 (95%CI;
62.88-85.09) and the average number of days per
week is 5.10 (95% CI; 4.93-5.26). The total number
of METS achieved per week is 2,496.08 (95% CI;
2,186.74-2,805.42). Moderate physical activity pre-
dominates with 61.8% (95% CI; 56.1-67.5). Con-
clusions: The level of physical activity in health
professionals at the first level of care is moderate,
without reaching what is established as ideal.

Keywords:: Physical activity. Healthcare workers.
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INTRODUCCION

La actividad fisica es una estrategia para man-
tener y preservar la salud del individuo; el
gasto energético favorece el bienestar integral.
El movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos involucra una serie de
adaptaciones fisiologicas al entorno. La acti-
vidad fisica no es sinénimo de realizar un de-
porte programado, pues también incluye los
tiempos de ocio, traslados y el horario laboral,
actividades todas que en conjunto son punto
de referencia para realizar la evaluacién'.

La actividad fisica reduce el riesgo de en-
fermedades no transmisibles, incide en el
peso corporal, tiene repercusion muscular,
cardiovascular y en la salud mental, mejora
los entornos laborales y armoniza las condi-
ciones del ambiente social'~.

En los adultos, la recomendacién es de
150 minutos a la semana de actividad fisica
de intensidad moderada o 75 minutos a la
semana de actividad fisica vigorosa; incluye
ejercicios de estiramiento, resistencia, forta-
lecimiento, equilibrio y flexibilidad"**.

La actividad profesional de los traba-
jadores de la salud favorece el sedentaris-
mo laboral en menor o mayor intensidad
en funcion de la profesion y el puesto que se
ocupe. Por ello, se han propuesto pausas ac-
tivas dentro del horario laboral y activida-
des fisicas concretas para incrementar las
unidades de medida del indice metabdlico
(MET: 3.5 mlO2/kg/min; consumo minimo
de oxigeno que necesita el organismo para
mantener las constantes vitales). La activi-
dad fisica se hace extensiva al traslado del
domicilio al centro laboral>'°.

Mas de una cuarta parte de la poblacién
adulta mundial (1400 millones de personas)
no alcanza un nivel suficiente de actividad
fisica. En México, el 57.9% de la pobla-
cién no realiza practica fisica deportiva en
el tiempo libre. En el sector de servicios, la
prevalencia de sedentarismo laboral es del
43%, y en ¢l se encuentran los trabajadores
de la salud, en quienes se ha documentado
que el 54% permanecen sentados entre 7 y
12 horas al dia, el 67% no realizan ningtin

L. Montfort-Lopez et al. Actividad fisica en profesionistas

deporte y el 39% realizan una actividad mo-
derada en su lugar de trabajo"®!!.

Entrelas herramientas diseiadas para eva-
luar el nivel de actividad fisica se encuentra
el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ, International Physical Activity
Questionnaire), un instrumento que evalda la
actividad fisica del adulto de acuerdo con el
requerimiento de gasto energético'>".

En este contexto, el objetivo de este estu-
dio fue determinar el nivel de actividad fi-
sica en profesionistas de la salud de primer
nivel de atencion.

METODO

Se realiz6 un disefio transversal descripti-
vo en personal de salud de primer nivel de
atencion de una unidad de medicina fami-
liar de la cuidad de Celaya, en Guanajuato,
perteneciente a una institucion de seguri-
dad social. El estudio se efectué durante ju-
lio y agosto de 2023.

Se incluyeron todos los trabajadores de
la unidad de salud que aceptaron participar
en el estudio y que estuvieron dispuestos a
contestar la encuesta. Fueron eliminados los
cuestionarios incompletos, en los cuales el
trabajador se nego a concluir la entrevista.

No se calculd un tamafio de muestra por-
que se trabajo con el universo existente, que
consistio en 280 trabajadores; tampoco se uti-
liz6 técnica muestral por tratarse de un censo.

Se estudiaron las caracteristicas sociode-
mogréficas de los trabajadores (edad, sexo,
estado civil y escolaridad), y se identificaron
la categoria laboral, la antigiiedad y el tipo
de profesion.

El nivel de actividad fisica se midié con
el IPAQ versidn corta, que consta de siete
preguntas respecto a la intensidad y el tiem-
po en que se ha realizado actividad fisica en
los dltimos 7 dias. Los valores se han calcu-
lado para una persona de 70 kg y los MET
se adaptaron a partir del informe del co-
mité de expertos presentado a la Encuesta
de Aptitud Fisica de Canada™. Se identifi-
can tres categorias de actividad fisica: baja
(<599 MET), moderada (600-2999 MET) y
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionistas de la salud de primer nivel de atencion participantes en el

estudio (n=280)

Caracteristicas Porcentaje 1€95%
Inferior Superior
Sexo
Femenino 75.0 69.9 80.1
Masculino 25.0 19.9 30.1
Estado civil
(Casado 46.1 403 51.9
Soltero 37.5 31.8 43,2
Unidn libre 79 4.7 1.1
Divorciado 46 2.1 7.1
Separado 29 0.9 49
Viudo 1.1 0.0 23
Escolaridad
Secundaria 8.6 53 11.9
Preparatoria 10.7 7.1 14.3
(arrera técnica 22.9 18.0 27.8
Universidad 30.4 25.0 35.8
Posgrado 275 223 327
1C95%: intervalo de confianza del 95%.
alta (= 3000 MET). Se evaluaron tres carac- RESULTADOS

teristicas de la actividad fisica: intensidad
(actividad vigorosa, actividad moderada y
caminata), frecuencia y duracién. Las cons-
tantes para cada uno de los niveles de acti-
vidad (vigorosa 8 MET, moderada 4 MET y
caminata 3.3 MET) se multiplicaron por el
numero de minutos que se realizo la activi-
dad en 1 dia y los dias de la semana que se
realizd; la suma de estos se identificé como el
total de MET.

El sedentarismo laboral se identificé
contabilizando los minutos que la persona
permanece sentada en un dia habil.

El protocolo fue autorizado por el
Comité de Investigaciéon y Etica nimero
1006 del Hospital General de Zona No. 4 de
Celaya, Guanajuato, con el registro R-2023-
1006-017. Posterior a ello, se acudié al area
laboral de cada uno de los trabajadores y
con previo consentimiento informado se
realiz6 la aplicacion del instrumento.

El plan de anilisis estadistico incluyd
promedios, intervalos de confianza para
promedios, porcentajes e intervalos de con-
fianza para porcentajes.

@

El promedio de edad de la poblacion estu-
diada es de 39.22 afios (intervalo de con-
fianza del 95% [IC95%]: 38.35-40.09),
corresponden al sexo femenino el 75.0%
(IC95%: 69.9-80.1) y la escolaridad pre-
dominante es universitaria con un 30.4%
(IC95%: 25.0-35.8). En la tabla 1 se presen-
tan el resto de las caracteristicas.

El tiempo promedio de antigiiedad labo-
ral es de 10.26 afos (IC95%: 9.50-11.02), la
categoria de administrativo corresponde al
43.6% (1C95%: 37.8-49.4) y la profesion de
medicina familiar es la mas comun, con el
24.6% (IC95%: 19.3-29.3). En la tabla 2 se
muestran las demas categorias y profesio-
nes del personal de salud de primer nivel de
atencion.

En un dia de actividad laboral perma-
necen sentados 382.10 minutos (IC95%:
364.95-399.25) yla prevalencia de sedentaris-
mo laboral es del 49.2% (1C95%: 43.3-55.1).

Realizan caminata 73.98 minutos (IC95%:
62.88-85.09) al dia y el promedio de dias a la
semana que realizan esta actividad es de 5.10
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Tabla 2. (ategoria y profesion de los profesionistas de la salud de primer nivel de atencién participantes en el estudio

(n=280)
Caracteristicas Porcentaje 1C95%
Inferior Superior
(ategoria
Administrativo 436 37.8 494
Médico 26.4 212 31.6
Enfermero 20.4 15.7 25.1
Trabajo social 39 1.6 6.2
Estomatdlogo 32 1.1 53
Limpieza e higiene 2.5 0.7 43
Profesidn
Especialidad en medicina familiar 243 193 29.3
Sin carrera 18.9 14.3 235
(arrera técnica en enfermeria 13.2 9.2 17.2
(arrera universitaria sin especificar 8.9 5.6 12.2
Licenciatura en enfermeria 7.1 4.1 10.1
(arrera técnica sin especificar 6.1 33 8.9
Licenciatura en trabajo social 3.2 1.1 53
Licenciatura en odontologia 3.2 1.1 53
Licenciatura en educacién preescolar 2.5 0.7 43
Licenciatura en medicina 2.5 0.7 43
Licenciatura en administracion de empresas 1.4 0.0 2.8
Maestria sin especificar 1.4 0.0 2.8
Licenciatura en psicologia 1.1 0.0 23
(arrera técnica en programacion 1.1 0.0 23
(arrera técnica en trabajo social 1.1 0.0 23
(arrera técnica en administracion 1.1 0.0 23
Licenciatura en derecho 0.7 0.0 1.7
Licenciatura en nutricién 0.7 0.0 1.7
(arrera técnica en economia 0.4 0.0 1.1
Licenciatura en ciencias de la comunicacion 0.4 0.0 1.1
Maestria en gestion administrativa 0.4 0.0 1.1
(arrera técnica en sistemas automotrices 0.4 0.0 1.1
1C95%: intervalo de confianza del 95%.
(IC95%: 4.93-5.26). Enla tabla 3 se presentan  DISCUSION

las caracteristicas de actividad fisica vigorosa
y moderada.

Eltotal de MET ala semana es de 2496.08
(IC95%; 2186.74-2805.42). En la tabla 4 se
muestra el promedio de MET para la acti-
vidad vigorosa, la actividad moderada y la
caminata.

El nivel de actividad fisica predominante
es el moderado, con el 61.8% (IC95%: 56.1-
67.5). En la tabla 5 se presentan las preva-
lencias de actividad fisica baja y de actividad
fisica alta, asi como el nivel de actividad fisi-
cadeacuerdo con la categoria laboral.

La actividad fisica favorece el equilibrio
de los determinantes del bienestar general
y promueve la calidad de vida en el dmbi-
to bioldgico, psicoldgico, social y laboral.
Identificar y promover la actividad fisi-
ca en el ambito laboral implica el compro-
miso de la organizacion y la preocupacion
institucional por la salud de los trabajado-
res. En el area de la salud, el cuidado de la
salud de los responsables de la atencion de
la poblacién es un compromiso con impli-
caciones a mediano y largo plazo, cuan-
do la informacion obtenida se utiliza para

@
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Tabla 3. Caracteristicas de la actividad fisica por semana en los profesionistas de la salud de primer nivel de atencion
participantes en el estudio (n = 280)

Caracteristicas Promedio 1€95%
Inferior Superior

Actividad vigorosa

Minutos por dia 27.69 2282 3275

Dias por semana 1.51 1.28 1.75
Actividad moderada

Minutos por dia 27.50 22.80 32.20

Dias por semana 2.02 1.75 2.30
(aminata

Minutos por dia 73.98 62.88 85.09

Dias por semana 5.10 493 5.26

1C95%: intervalo de confianza del 95%.

Tabla 4. Cantidad de MET de acuerdo con la intensidad de la actividad fisica a la semana en los profesionistas de la salud de
primer nivel de atencion participantes en el estudio (n = 280)

Intensidad de Promedio MET 1C95%

actividad fisica Inferior Superior
Vigorosa 796.85 646.33 947.37
Moderada 436.21 356.45 515.97
(aminata 1,263.01 1,046.91 1,479.12
Total 2,496.08 2,186.74 2,805.42

1C95%: intervalo de confianza del 95%.

Tabla 5. Nivel de actividad fisica en los profesionistas de la salud de primer nivel de atencién participantes en el estudio de
acuerdo con su categoria laboral (n = 280)

Profesionista de salud
Nivel de actividad fisica Porcentaje 1€95%
Inferior Superior
Baja 125 8.6 16.4
Moderada 61.8 56.1 67.5
Alta 257 20.6 30.8
(Categoria laboral

Nivel de Médico Enfermero | Estomatdlogo | Administrativo | Trabajo social Personal
actividad (n=174) (n=57) (n=9) (n=122) (n=11) de limpieza
fisica porcentaje porcentaje porcentaje porcentaje porcentaje (n=7)

porcentaje
Baja 14.9 14.0 1.1 10.7 18.2 0.0
Moderada 58.1 52.6 66.7 70.5 72.7 0.0
Alta 27.0 333 22.2 18.9 9.1 100.0

195%: intervalo de confianza del 95%.




implementar acciones concretas. En es-
te contexto se ubica el estudio que aqui se
presenta, pues genera informacion que
permite hacer el diagndstico situacional y
que puede ser utilizada en beneficio de los
trabajadores de la salud'®'>'s.
Tradicionalmente, la evaluacion de la ac-
tividad fisica se centra en los tiempos inverti-
dosen el gimnasio o en actividades concretas,
entre ellas correr, caminar y ejercitarse en ge-
neral. No obstante, no se puede negar que la
actividad cotidiana de los seres humanos, in-
cluida la laboral, implica mayor o menor es-
fuerzo fisico, condicién que en general no
se toma en cuenta. El instrumento emplea-
do en esta investigacion supera esa limitan-
te al identificar la actividad fisica vigorosa, la
actividad fisica moderada y la caminata pa-
ra traducirlas a una unidad de medida defi-
nida como MET, que puede ser comparable
con otros grupos de poblacién. No obstan-
te, se debe reconocer como limitante que la
medicidn tiene cierta carga de subjetividad al
definir el tipo de actividad y su duracion'”*%.
En este estudio, cuando se analiza la acti-
vidad fisica desde la perspectiva del tiempo
invertido, el dedicado a la caminata es el pre-
dominante y supera el tiempo dedicado a la
actividad moderada o vigorosa; el tiempo en
caminata representa la mitad del tiempo to-
tal. Este resultado tiene dos interpretaciones:
se puede asumir que la poblacion tiene cier-
to grado de movilidad con caminatas pro-
gramadas o desplazamientos que la obligan
a ejercitarse, o se puede asumir que la pobla-
ci6én no posee la cultura de ejercitarse mas alla
de los traslados que realiza cotidianamente.
En esta investigacion no se puede identificar
cudl es la postura verdadera, pero si se asume
laausencia de la cultura del ejercicio, se puede
convertir en un area de oportunidad para pro-
mover la actividad fisica especifica, entre ellas
la pausa para la salud ya documentada'®'>1718,
En relacion con los trabajadores de la sa-
lud se podria asumir que se trata de una po-
blacion con alto nivel de conocimiento en
salud y convencida del autocuidado, pero
existen factores de riesgo propios de la profe-
sion que la limitan; lo publicado identifica la
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pobre disponibilidad de tiempo y el cansancio
laboral como causas de la falta de actividad fi-
sica, y aunado a ello se debe reconocer que el
puesto laboral determina en buena medida la
conducta adoptada por el trabajador. Lo en-
contrado en esta investigacion revela que el
tiempo dedicado a la actividad fisica mode-
rada y vigorosa se encuentra muy alejado de
lo propuesto como clinicamente adecuado®*¢.

La evidencia encontrada revela la au-
sencia de tiempo dedicado intencionada-
mente a ejercitarse, condiciéon que a largo
plazo puede convertirse en un problema de
salud debido a las repercusiones en el es-
tado nutricional y en la funcionalidad del
organismo, incluyendo el sistema muscu-
loesquelético como maximo reflejo. El pa-
norama aqui identificado no difiere de lo
reportado en otras poblaciones®'®'>%,

El analisis por categoria laboral reafirma lo
ya conocido: la mayoria de los puestos labora-
les en el primer nivel de atencién se caracte-
rizan por la pobre actividad fisica y diferente
de la realizada en otras profesiones y ocupa-
ciones. Si se asume que este es el perfil de las
condiciones laborales en los trabajadores de
la salud, entonces se convierte en un drea de
oportunidad para la implementacién de pro-
gramas de actividad fisica destinados a favore-
cer el entorno laboral. Evidentemente, lo aqui
presentado aplica para profesionistas de la sa-
lud de primer nivel de atencion, condicion que
no tiene por qué ser semejante a la de los tra-
bajadores en el ambito hospitalario o en otros
sectores de servicios operativos, lo cual abre
una linea de investigacion al respecto'®!*.

En conclusion, se puede decir que el ni-
vel de actividad fisica en profesionistas de la
salud de primer nivel de atencion es mode-
rado, sin alcanzar lo establecido como ideal.
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