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Nivel de actividad física
y ausentismo laboral
en funcionarios de hospital

Señor editor: En los últimos años, 
la salud laboral ha despertado un 
creciente interés de estudio a partir 
de la mejora de la calidad de vida, 
no sólo en lo cotidiano, sino durante 
el horario de trabajo. Lo anterior se 
asocia a las demandas cognitivas, 
físicas y psicoemocionales a las que 
son sometidos los trabajadores, las 
cuales dependen, en gran medida, 
de las condiciones laborales de cada 
entidad o institución.1,2

 En la actualidad, una parte de 
la población ve afectada su calidad 
de vida debido a extensas jornadas 
laborales que les impiden desarrollar 
algún tipo de actividad física.3 Esto 
nos llevó a evaluar la relación que 
existe entre el nivel de actividad física 
y el ausentismo laboral, para lo cual 
trabajamos con 146 funcionarios (97 
mujeres y 49 hombres) de un hospital 
de la ciudad de Temuco, Chile. 
 Para determinar el nivel de acti-
vidad física, se utilizó el Cuestionario 
Internacional de Actividad Física 
(IPAQ, por sus siglas en inglés).4 El 
ausentismo laboral se calculó a partir 
de las licencias médicas presentadas 
por los funcionarios.
 Los hombres muestran mayores 
valores en relación con el nivel de 
actividad física. Al comparar por 
diferentes grupos etarios, se observa 
que los sujetos de menor edad (21 a 
30 años) presentan mayor actividad 
física y que ésta disminuye a medida 
que la edad aumenta.
 El ausentismo laboral es mayor 
a medida que aumenta la edad. 
Con respecto al género, las mujeres 
presentan un mayor número de au-
sentismo.
 Al relacionar el nivel de activi-
dad física con el género, se reporta un 
mayor gasto de energía por parte de 
los hombres, mientras que al hacerlo 
con el ausentismo, se correlaciona 
una menor actividad física con un 
mayor ausentismo laboral. 
 Dentro de los factores que in-
fluyen en este fenómeno podrían 
estar la falta de hábitos de actividad 
física y la vida sedentaria, que au-
menta conforme avanza la edad.5 
Lo anterior es preocupante ya que el 
sedentarismo está asociado con mor-
talidad y discapacidad en personas 
de la tercera edad.6

 Son llamativos los bajos nive-
les de actividad física en mujeres, 
ya que son ellas quienes presentan 
mayores factores de riesgo, además 
de que son más propensas a sufrir 
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problemas de obesidad y trastornos 
de alimentación.2

 Finalmente, la falta de actividad 
física regular es considerada un factor 
causal de muchas enfermedades que 
afectan la salud de la población, por 
lo cual se hace necesario explorar 
este comportamiento para diseñar 
acciones apropiadas de prevención 
y promoción de la salud laboral.
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Vigilancia de la resistencia 
bacteriana en instituciones 
de salud de la ciudad
de Hermosillo, Sonora, México

Señor editor: La resistencia bacteriana 
a los antibióticos es un problema glo-
bal de salud pública1 que se presenta 
tanto en aislamientos bacterianos 
hospitalarios como comunitarios. Se 
han reforzado las estrategias naciona-
les e internacionales para combatirla, 
pero actualmente las bacterias gram 
negativas multirresistentes repre-
sentan el mayor riesgo.2 Nuestros 
resultados sugieren que se presenta 
también este problema en Hermosi-
llo, Sonora, México.
 Del total de 36 558 cultivos rea-
lizados entre julio de 2014 y junio de 
2015 en seis instituciones de salud 
de la Ciudad de Hermosillo, Sonora, 
México, 30 293 fueron negativos al 
desarrollo bacteriano. De los 6 275 
cultivos positivos, se recuperaron 
6 175 aislamientos bacterianos. Las 
instituciones participantes fueron 
el Hospital San José, Centro Médico 
Dr. Ignacio Chávez, Hospital Infan-
til del Estado de Sonora, Hospital 
CIMA Hermosillo, Centro Integral 
de Atención a la Salud Sur y el 
Hospital Dr. Fernando Ocaranza. 
Este último hospital participó en 
el estudio de noviembre de 2014 a 
junio de 2015.
 Se analizaron solamente los 
resultados de los aislamientos bacte-

estimar la resistencia a los antibióti-
cos de los microorganismos patóge-
nos de mayor prevalencia y los de la 
microbiota de los pacientes.
 La identificación de los aisla-
mientos y las pruebas de susceptibi-
lidad a los antibióticos se realizaron 
utilizando los sistemas Microscan, 
Beckman Coulter o Vitek, Biomerieux, 
de acuerdo con los procedimientos 

recomendados por los fabricantes.3,4 
Los resultados de identificación y 
drogorresistencia de los aislamientos 
bacterianos se analizaron utilizando 
el programa WHONET.5

 De los 6 175 aislamientos bac-
terianos, 47.1% (2 911) se obtuvo de 
muestras de orina (47.1%), 11.4% 
(704) de exudado faríngeo, 8% (493) 
de exudado vaginal, 6% (370) de heces 
y 5.4% (336) de secreción bronquial.
 Los microorganismos más fre-
cuentemente recuperados fueron 
Escherichia coli (2 481, 40.2%), Staphylo-
coccus aureus (842, 13.6%), Klebsiella 
pneumoniae (466, 7.5%), Pseudomonas 
aeruginosa (428, 6.9%) y Staphylococcus 
epidermidis (394, 6.4%).
 Los resultados muestran la esca-
sa susceptibilidad de E. coli y K. pneu-
moniae al betalactámico ampicilina 
(aún en presencia del sulbactam), así 

(cuadro I). En dos de los hospitales 
participantes, la susceptibilidad a 
ceftriaxona y aztreonam está por 
debajo de 60%. Sólo en el caso de 
meropenem y de los aminogucó-
sidos, la susceptibilidad de estas 
bacterias estuvo por arriba de 80%. 
En 24 aislamientos de K. pneumoniae 
se detectó resistencia a tigeciclina, un 
fenómeno recientemente reportado 
en los aislamientos de K. pneumoniae 
en Taiwán.6

 En los aislamientos de P. aeru-
ginosa (cuadro II) se encontró que la 
susceptibilidad a los siete antibió-
ticos ensayados es baja en general, 
pero en uno de los hospitales fue 
menor a 30%.
 Los resultados de este estudio 
exploratorio se han entregado a 
cada institución participante. Glo-
balmente, muestran la importancia 
de mantener la vigilancia en las 
instituciones participantes e identi-

actualización del personal de salud. 
Nuestro grupo de trabajo continuará 


