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Resumen

Antecedentes: El Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) clasific6 con
nivel insuficiente de actividad fisica a las
personas mayores de 18 afios. Actividad
fisica insuficiente hace referencia a la practica
de actividad fisica menos de tres dias por
semana o no acumular el tiempo minimo (por
semana) de 75 minutos de intensidad
vigorosa 0 150 de intensidad moderada.
Objetivo: Analizar y comparar el nivel de
actividad fisica obtenida con dos mediciones
(subjetivay objetiva) en 66 trabajadores de un
Hospital de Guasave Sinaloa. Métodos: La
actividad fisica fue medida con el
Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisca
de la Organizacion Mundial de la Salud
(GPAQ) vy el nivel de actividad fisica y los
comportamientos  sedentarios  mediante
acelerometros ActiGraph™ wGT3X.
Resultados: Se obtuvo una muestra de 66
participantes con un promedio de edad de
43.98 (DE = 6.09), 16.6% hombres y 83.33%
mujeres. Respecto a la actividad fisica por
autoreporte se muestra que en promedio
pasan 435.30 (DE = 46.97) minutos sentado o
recostado, y menos de media hora en
actividades moderadas (X =28.10, DE =
33.80). Conclusiones: Se pude concluir que el
autoreporte y la medicion objetiva muestra
discrepancias en el reporte de actividad fisica,
las personas suelen subestimar el tiempo
sedentario que pasan en un dia comun, asi
mismo, los resultados conducen a una
sobreestiman el tiempo activo (moderado o
ligero) aunque en este analisis no fue
significativo.
Palabras clave: Personal de salud, conducta
sedentaria, acelerometria.

Abstract

Background: The National Institute of
Statistics and Geography (INEGI) classified
people over 18 years of age with insufficient
level of physical activity. Insufficient
physical activity refers to the practice of
physical activity less than three days a week
or not accumulating the minimum time (per
week) of 75 minutes of vigorous intensity or
150 of moderate intensity. Aim: To analyze
and compare the level of physical activity
obtained with two measurements (subjective
and objective) in 66 workers from a Hospital
in Guasave Sinaloa. Methods: Physical
activity was measured with the World Health
Organization Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ) and physical activity
level and sedentary behaviors using
ActiGraph ™ wGT3X accelerometers.
Results: A sample of 66 participants was
obtained with an average age of 43.98 (SD =
6.09), 16.6% men and 83.33% women.
Regarding physical activity by self-report, it
is shown that on average they spend 435.30
(SD = 46.97) minutes sitting or lying down,
and less than half an hour in moderate
activities ((X) = 28.10, SD = 33.80).
Conclusions: It can be concluded that the self-
report and the objective measurement show
discrepancies in the physical activity report,
people tend to underestimate the sedentary
time they spend on a common day, likewise,
the results lead to an overestimate of active
time (moderate or slight) although in this
analysis it was not significant.
Keywords: Health personnel, sedentary
behavior, acelerometry.
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Introduccion

La actividad fisica practicada de forma
regular ayuda a mantener niveles dptimos de
salud asociandose con la disminucion del
riesgo de enfermedades cronicas, como
sindrome metabolico, enfermedades
cardiovasculares y diabetes. La actividad
fisica puede evaluarse mediante métodos
subjetivos 'y objetivos. Dentro de las
herramientas més frecuentes se encuentran el
Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisca
(GPAQ) y acelerometria (Makarewicz et al.,
2021).

El Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI, 2019) clasificd con nivel
insuficiente de actividad fisico-deportiva a las
personas mayores de 18 afios que realizaron
actividad fisica en su tiempo libre menos de
tres dias por semana o no acumularon el
tiempo minimo de 75 minutos a la semana
con una intensidad vigorosa o 150 con una
intensidad moderada a la semana. También,
reportb que el 62.3% de la poblacion
femenina es inactiva fisicamente, de las
cuales el 22.3% nunca ha realizado préactica
fisico-deportiva. Mientras que el 53% de los
hombres es inactivo fisicamente.

Las principales causas de
inactividad fisica en poblacién adulta
son la falta de tiempo, cansancio por trabajo
y problemas de salud, siendo los hombres
quienes predominan en estos rubros. Por el
contrario, la poblacion activa fisicamente con
nivel suficiente manifiesta realizar actividad
fisica por salud (INEGI, 2019). Las tareas
ocupacionales y el medio ambiente son
influencias importantes en la actividad fisica
de los individuos y conductas sedentarias
(Prince et al,2019). La Organizacion
mundial de la Salud (OMS, 2018) establece
que los adultos de 18 a 64 afios deben
practicar por lo menos 150 minutos a la
semana de actividad fisica aerobica de
intensidad moderada. Enla nota
descriptiva “10 datos sobre la actividad
fisica”, el dato diez hace mencion sobre los
entornos favorables y el apoyo de la

comunidad que pueden ayudar
a mantenerse fisicamente activos y resalta
que el fomento de laactividad fisica debe
incluirse en las politicas laborales y de lugar
de trabajo (OMS, 2017).

Prince et al. (2019), refiere que
independientemente del tipo de ocupacion,
las personas son mas sedentarias en el trabajo
que durante tiempo libre. Sugiere como linea
futura de investigacion identificar las
ocupaciones especificas que producen
mayores tasas de inactividad y en base a esto
anunciar intervenciones en el lugar de trabajo
destinadas a mejorar la actividad fisica de los
trabajadores, niveles y estado de salud y
ademas considerar la medicion de suefio
como parte de las 24 horas de movimiento
continuo. En este contexto, existen
instituciones en el sector salud que brindan
atencion las 24 horas al dia y sus trabajadores
desemperfian distintas actividades en funcion
del rol en su quehacer diario.

Las funciones que desempefian estos
trabajadores se clasifican en administrativas y
operativas. Las administrativas son realizadas
por directivos, encargados de programas y
asistentes (secretarias), mientras que las
operativas personal de atencion médica
(médicos, enfermeras, radiélogos, quimicos,
camilleros), intendentes y personal de
mantenimiento.

Es importante recomendar actividad
fisica, ejercicio y deporte a toda la poblacion,
ya que existen evidencias cientificas de mas
de 30 afios que demuestran los beneficios que
aporta para la salud. También la actividad
fisica regular ayuda en la prevencion,
tratamiento y control de mas de 25
enfermedades cronicas no transmisibles. Por
otra parte, la inactividad fisica esta
relacionada con los efectos negativos en la
salud y se refleja en la morbilidad-mortalidad
a nivel global (Mahecha, 2017). Evaluar el
nivel de actividad fisica realizada por la
poblacién laboralmente activa es relevante
para obtener datos reales y con base en ello
realizar acciones de prevencién de salud, por
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tanto, el objetivo de este estudio fue analizar
y comparar el nivel de actividad fisica
evaluado con autoreporte y acelerometro, en
trabajadores de un Hospital de Guasave
Sinaloa.

Materiales y métodos

Disefio: El disefio de estudio
es descriptivo de corte transversal. Muestra:
La poblacion estuvo conformada por 66
adultos de 30 a 59 afios, empleados vigentes
de un Hospital en el municipio de Guasave,
Sinaloa; Muestreo no probabilistico. Se
incluyd a personal de base, adultos sin
contraindicacién médica para el ejercicio y
empleados con un minimo de 30 horas
semanales dentro de su carga laboral. Se
excluyeron personas con antecedentes de
cirugia cardiaca, con marcapasos Yy con
limitaciones fisicas para realizar ejercicio.

Instrumentos: La actividad fisica
subjetiva fue medida con el Cuestionario
Mundial sobre Actividad Fisca (GPAQ),
version en espafiol, disefiado por la
Organizacion Mundial de la Salud para el
programa “STEPS”. Consta de 15 preguntas,
distribuidas en 3 subgrupos 1) actividades de
trabajo, 2) Desplazamientoy 3) Tiempo
libre. Para el subgrupo actividades de trabajo
y tiempo libre se pregunta por actividades
vigorosas y moderadas. Las opciones de
respuesta para para las preguntas sobre si
realiza la actividad es si 0 no, si la respuesta
es no pasa automaticamente a la pregunta del
siguiente subgrupo, si responde si continua en
responder cuantos dias a la semana vy
por Gltimo cuanto tiempo dedica a la
actividad en horas y minutos. Para fines de
analisis, el tiempo de cada actividad se
convierte a minutos/semana y finalmente se
promediaron para obtener el tiempo que
dedican a actividades intensas/vigorosas,
actividades moderadas y tiempo de descanso.

El nivel de actividad fisica y los
comportamientos sedentarios se midieron
objetivamente  mediante  acelerometros
ActiGraph™ wGT3X. Los participantes

usaron el equipo durante 10 dias sujeto en la
cadera derecha mediante un cinturdn elastico.
Solo lo retiraron para realizar actividades
acuaticas y ducharse. Se consider6 como dia
valido, si se tiene el registro de al menos 10
horas por dia, posteriormente para obtener la
actividad entre semana se consideraron 4 dias
registrados (lunes a viernes) y para fin de
semana 2 dias (sabado-domingo).

Procedimiento: Para realizar la
investigacion se contd con la aprobacion por
parte del Comité de Bioética de la
Universidad Autonoma de Occidente y la
aprobacion de las autoridades de un Hospital
en el municipio de Guasave, Sinaloa para
participan en el proyecto y realizar el estudio
en trabajadores adscritos a este nosocomio.
Se dio a conocer Yy solicito el consentimiento
informado a las personas que se les aplicaron
los instrumentos para iniciar con la
recoleccion de los datos. Para conocer los
datos sociodemogréficos se llen6 una cédula
de datos personales, se aplico el Cuestionario
Mundial sobre Actividad Fisca de Ia
Organizacién Mundial de la Salud (GPAQ),
se les dio la indicacion verbal y escrita para el
uso y entrega del acelerometro.

El presente estudio se apegé a lo
estipulado en la declaracion de Helsinki,
principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos (Asociacion
Médica Mundial 1964-2000), seccion B.
Principios basicos para toda investigacion
médica Yy a lo dispuesto en el Reglamento de
la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud de la secretaria de
Salud (SSA, 1987-2014) referente al Titulo
segundo de los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos.

Anédlisis de datos: En analisis se
realizd con el SPSS version 22, se obtuvo
estadistica  descriptiva para  variables
cuantitativas y frecuencias y proporciones
para variables categoricas. Para contrastar si
los datos observados se ajustaban o no a una
distribucion normal se realizd el test de
Kolmogorov Smirnov con correccion de
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lilliefors, los resultados sugirieron rechazar la
Hipotesis nula de contraste de normalidad,
por lo que, se realizd la prueba U de Mann-
Whitney para comparar diferencias entre
hombres y mujeres y para explorar la
diferencias entre la medicion de autoreporte y
acelerometria se procedio a realizar analisis
W de Kendall.
Resultados

Se obtuvo una muestra de 66
participantes con un promedio de edad de
43.98 (DE = 6.09), 16.60% hombres y
83.33% mujeres. Se observa una media
general de IMC que se clasifica en Obesidad.
Respecto a la actividad fisica por autoreporte
se muestra que en promedio pasan 435.30
(DE = 46.97) minutos sentado o recostado, y
menos de media hora en actividades
moderadas (X =28.10, DE = 33.80). Respecto
a la acelerometria se observa que el tiempo
sentado reporté mas de 1000 minutos tanto en
dias entre semana como en fin de semanay el
tiempo de actividad fisica moderada apenas
Tabla 1.

alcanza los 15 minutos. La comparacion de
los datos entre hombres y mujeres respecto a
la actividad fisica no muestra diferencia
significativa a excepcion del autoreporte de la
actividad fisica intensa-vigorosa (Tabla 1).

Para el andlisis de comparacion de
medias GPAQ vs ActiGraph se realizé un
analisis de concordancia mediante el test W
de Kendall, debido a que el andlisis objetivo
(ActiGraph) no  muestra  diferencia
estadisticamente significativa en los datos
que ofrece de entre semana y fin de semana,
se decidid utilizar los datos de entre semana
para comparar con GPAQ.

Se observa que el autoreporte sobre
actividad fisica en cuanto a intensidad
moderada o vigorosa no muestra diferencia
significativa con lo reportado con la medicion
objetiva, no asi en la valoracién de tiempo
sedentario, en donde se observa que en el
autoreporte se subestima el tiempo que se
pasa sentado en reposo (Figura 1).

Datos sociodemograficos, composicion corporal y actividad fisica de trabajadores del hospital

Variable Total Masculino Femenino U de
(66) (n=11) (n=55) Mann-
Whitney
X () Mdn X () Mdn X () Mdn
Edad 43.98 44.00 42.54 42.00 44.27 (6.03) 44.00 242.50
(6.09) (6.47)
Talla 1.63 1.61 1.73 1.75 1.61 (0.02) 4.60 555.55**
0.77) (0.06)
Peso 81.42 78.85 89.19 88.80 79.87(18.45) 77.90 420.00*
(18.06) (14.19)
IMC 30.62 78.85 29.84 28.70  30.78 (6.51) 29.30 280.00
(6.41) (6.12)
GPAQ
Tiempo AF 6.12 0.00 20.00 0.00 3.36 (15.09)  0.00 369.50*
Vigorosa (min) (21.49) (38.98)
Tiempo AF 28.10 22.50 43.18 30.00 25.09 15.00 356.00
Moderada (min) (33.80) (53.02) (28.27)
Tiempo sentado o 435.30 435.00 425.45 430.00 437.27 440.00 246.50
recostado (min) (46.97) (34.16) (49.15)
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Variable Total Masculino Femenino  Ude Variable Total  Masculino
(66) (n=11) (n=55) Mann- (66) (n=11)
Whitney

Acelerometria

Entre semana
Tiempo AF 5189 0.00 0.13 0.00 0.59 (2.66) 0.00 316.00
Vigorosa (min) (2.44) (0.37)
Tiempo AF 15.23 11.43 14.95 12.00 15.29 11.25 307.50
Moderada (min) (12.69) (10.82) (13.12)
Tiempo sentadoo  1159.25  1168.12 1171.23  1198.87 1156.86 1163.75  347.00
recostado (min) (86.36) (89.06) (86.45)

Fin de semana
Tiempo AF 4962 0.00 0.00 0.00 0.59 (2.49) 2.49 264.00
Vigorosa (min) (2.28)
Tiempo AF 15.05 11.43 17.81 13.00 14.47 11.37 340.50
Moderada (min) (14.08) (14.28) (14.11)
Tiempo sentado o 1156.79  1160.75 1175.00 1195.50 1153.15 1157.50  365.50
recostado (min) (96.87) (76.11) (100.71)

n=66, GPAQ=Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisca; AF=Actividad Fisica; min. =minutos;

** ) < .01; *p < .05

Actividad Fisica Vigorosa

T ¥ v ¥ v T
A0 =d o a0 .o ad.o sd .o S0 0o

Actividad Fisica Moderada

ActiGraph

a0
==

—*-Og W de Kendal = 0.004
=

Valor de p =0.593

¥
ac o

L e

W de Kendal = 0.001
Valor de p =0.806

W de Kendal = 1
Valor de p =0.000

Figura 1. Andlisis de concordancia entre GPAQ y ActiGraph

Discusion

El principal resultado de este estudio
radica en que los participantes de este
proyecto subestimaron mediante el GPAQ el
tiempo que pasan sentados 0 en reposo, esto
coincide con Martorell et al. (2020), donde
los participantes autoreportaban menor
tiempo de actividad sedente y mayor tiempo
de actividades moderadas y vigorosas que lo

registrado en la acelerometria. Quiza los
participantes sean conscientes de la poca
actividad fisica realizada pero no asi para la
cantidad que pasas en tiempo sedente. Es
posible que solo consideren como tiempo
sentado 0 en reposos los momentos que
dedican al descanso en el hogar y no todo el
tiempo que pasan sin movimiento en su lugar
de trabajo.
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La diferencia encontrada en este
estudio sobre el tiempo sedentario entre el
autoreporte y actiGraph es de interés en
cuestion de salud, ya que en la mayoria de los
casos las evaluaciones se eligen en termino
costo-eficacia, si bien el auto reporte en este
estudio sobre la actividad fisica pudiese
considerarse efectivo no se puede decir lo
mismo para el tiempo sedentario. Esto
contrasta con lo mencionado por Aguilar-
Farias, y Leppe (2017) quienes sugieren el
uso de GPAQ para la evaluacion del tiempo
sedentario. Las oposiciones ante esta
situacion sugieren realizar mas estudios con
poblacién estandarizada y muestras mayores
con la finalidad de definir si el GPAQ es una
herramienta eficaz para la evaluacién de los
niveles de actividad fisica.

Referente al sexo y su asociacion con el
sedentarismo  laboral,  Pérez-Hernandez
(2021) manifiestan que este comportamiento
predomina en el sexo femenino debido a
distintas condiciones sociales y entornos que
requieren la incorporacion de las mujeres en
algunas ocupaciones, sin embargo, en este
estudio el tiempo sedentario tuvo
comportamientos similares tanto en hombres
COMO mujeres.

Aunque no se mostro diferencia
significativa en la actividad fisica vigorosa y
moderada, los datos reportados por este
estudio muestran la escasa actividad fisica
realizada por los participantes. En términos
de promocién de la salud, estos datos son
relevantes ya que de acuerdo con lo publicado
por Arocha (2019) hoy en dia casi un tercio
de la poblacién del mundo es inactiva, lo que
representa un serio problema de salud
publica. En este sentido, la AF en la
prevencion de obesidad y enfermedades
crénicas no transmisibles juega un papel
importante, sin embargo, Bazan, N., Laifio,
F., Valenti, C., Echandia, N., Rizzo, L., &
Fratin, C (2019) refieren que estudiar el
tiempo sedentario es complejo, especialmente
cuando se debe determinar su correlacion con
la salud. En su investigacién la mayoria de los

profesionales de la salud estudiados cumplen
las recomendaciones de actividad fisica
minimas, pero a la vez, poseen un tiempo
elevado de  conductas  sedentarias,
comportamiento similar a la poblacion de
nuestro estudio en cuanto al tiempo
sedentario.

Withall et al. (2014) mencionan que la
actividad fisica evaluada objetiva vy
subjetivamente mejora las percepciones de la
funcion y la salud fisica para proporcionar un
objetivo importante en los programas de
actividad fisica. Es por esto que futuros
estudios de investigacién sobre los niveles de
AF a nivel deberian poner un mayor énfasis
en integrar evaluaciones objetivas. También
se recomienda realizar estudios para
comparar el nivel de actividad fisica y
composicién corporal de los participantes. En
este contexto, Makarewicz et al. (2021)
manifiestan que la implementacion del uso de
podometros en las intervenciones de ejercicio
fisico aumenta los niveles de actividad fisica
en personas adultas.

Conclusiones
Se pude concluir que el autoreporte y la
medicion objetiva muestra discrepancias en el
reporte del tiempo sedentario, las personas
suelen subestimar el tiempo sedentario que
pasan en un dia comun, asi mismo, los
resultados conducen a una sobreestima del
tiempo activo (moderado o ligero) aunque en
este andlisis no fue significativo.
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