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RESUMEN

Objetivo Determinar la prevalencia de la actividad fisica en los trabajadores de la
salud de la Direcciéon Regional de Salud (DIRESA) y describir el estado nutricional
y antecedentes de enfermedades no transmisibles.

Material y Método El estudio fue observacional y transversal; se realizd entre
agosto y noviembre 2012. La poblacion de estudio fue 172 trabajadores de la
salud de la DIRESA, segun criterios de inclusion y aceptacion para participar. Se
excluyeron a trabajadores con algun tipo de limitacién fisica para hacer ejercicio.
El nivel de actividad fisica se determind mediante el instrumento IPAQ que mide
la actividad fisica en dominios: laboral, doméstico, transporte y tiempo libre. Los
datos se procesaron en SPSS-19. El estado nutricional fue evaluado a través del
indice de Masa Corporal segun clasificacién de la OMS.

Resultados El 88,0 % de los trabajadores de la DIRESA tuvieron bajo nivel
de actividad fisica y un 64,0 % exceso de peso. Entre las enfermedades no
transmisibles referidas por los trabajadores, se encontré6 que 4,7 % tuvieron
diabetes, 15,6 % hipertension arterial, 32,6 % de dislipidemia y 15,0 % fumaba.
Conclusiones Los trabajadores de la DIRESA tienen alta prevalencia de
inactividad fisica y exceso de peso por lo que es recomendable implementar
politicas saludables que contribuyan a mejorar su estado de salud.

Palabras Clave: Actividad fisica, estado nutricional, trabajadores, obesidad, salud
ocupacional (fuente: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Objective Determining the prevalence of physical activity for health workers
from a regional health office in Lima; their nutritional status and history of non-
communicable diseases is also described.

Material and Methods The study was cross-sectional and observations were
made between August and November 2012. The study population involved 172
health workers working at a regional health office in Lima (DIRESA) according to
the inclusion criteria and their acceptance of the offer to participate. Workers were
excluded who had some kind of physical limitation regarding physical exercise.
Their physical activity level was determined by using the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) which measures physical activity domains: work,
home, transport and leisure. SPSS-19 was used for processed the data and
nutritional status was evaluated using the body mass index (BMI), according to
WHO classification.

Results 88.0 % of DIRESA workers had a low level of physical activity and 64.0
% were overweight. Among the most common non-communicable diseases, it was
found that 4.7 % had diabetes, 15.6 % hypertension, 32.6 % dyslipidaemia and
15.0 % smoked.

Conclusions DIRESA workers had a high prevalence of physical inactivity and
excess weight, so it is advisable to implement healthy policies helping to improve
their health.

Key Words: Health personnel, obesity, occupational health, nutritional status
(source: MeSH, NLM).

mortalidad en el mundo se debe a enfermedades cronicas no

transmisibles—ENT (1), las mismas que comparten factores de riesgo
comunes tales como: inactividad fisica, mala alimentacidén, consumo de
tabaco y alcohol, sobrepeso y obesidad entre otros factores. En América
Latina la enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte (2), lo
que implica también la existencia de sus correspondientes factores de riesgo
cardiovascular; al respecto, las organizaciones internacionales exhortan la
vigilancia de dichos factores reflejando asi su importancia (3). Son pocos
los estudios de caracter nacional sobre factores de riesgo cardiovascular
que se han realizado en Pert, siendo el mas reciente el correspondiente a
Segura y col. (4).

l a principal carga de enfermedad asi como su correspondiente

De otro lado, se considera a la actividad fisica un factor protector
principal frente a las enfermedades cardiovasculares (5,6), pero también
frente a la diabetes mellitus tipo 2, algunos tipos de cancer como el de colon
y mamas (7,8). Igualmente, algunos estudios muestran los beneficios de la
actividad fisica sobre la capacidad cognitiva, la reduccion de enfermedades
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cerebrovasculares y la calidad de vida (9,10); por ello, se recomienda que
la poblacidon en general realice actividad fisica moderada en forma diaria
como minimo 30 min por al menos 5 dias a la semana o actividad fisica
vigorosa por 20 min al dia al menos tres dias a la semana (11,12) para
lograr beneficio.

Se han realizado algunos estudios que han mostrado la importancia y los
beneficios que de la actividad fisica, que puede ser vigorosa o moderada,
como subir escaleras, caminar rapidamente y montar bicicleta en forma
diaria podria reducir el estrés, aliviar la depresion, la ansiedad, estimula la
autoestima y mejora la salud mental (11). Un estudio (13) cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia de actividad fisica global en 3 000 personas
de 18 a 65 anos de Colombia encontrd que el 36,8 % fueron activos, Los
trabajadores de la salud que laboran en las areas administrativas realizan
actividades que demandan que el mayor tiempo permanezcan sentados en
sus oficinas y tendrian mayor riesgo de ser sedentarios sobre todo si viven
en la zona urbana.

Epidemiologicamente se reconoce que el riesgo cardiovascular implica
tener la probabilidad de desarrollar enfermedad cardiovascular en un
periodo de tiempo; esta probabilidad depende de los factores de riesgo
cardiovascular, algunos modificables mientras que otros no. Varios
factores de riesgo en el mismo paciente aumentan la probabilidad de sufrir
enfermedad cardiovascular comparada con aquellos que tienen un solo
factor de riesgo, por lo que es necesaria la prevencion y control del riesgo
cardiovascular para reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular. Uno
de los factores modificables poco estudiado es la falta de ejercicio fisico;
pero es importante también tener informacion sobre los factores de riesgo
denominados mayores: la hipertension arterial, dislipidemia, tabaquismo,
y en menor grado la diabetes. Esta informacion habra de ser necesaria para
cuando se vaya a implementar un programa de intervencion de reduccion
del riesgo cardiovascular en grupos poblacionales.

En Perti, son escasos los estudios sobre ejercicio fisico y también
sobre factores de riesgo cardiovascular en poblacionales especificas,
particularmente trabajadores de la salud. Identificando y determinando
la prevalencia de algunos factores de riesgo en los trabajadores de la
salud se puede establecer una valoracion del riesgo cardiovascular global
y proponer estrategias de prevencion en dicha poblacion. Al no haberse
encontrado estudios relativos al ejercicio o actividad fisica en personal de
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la salud, se decidio hacer la presente investigacion. El objetivo del estudio
fue determinar el nivel de actividad fisica y el estado nutricional de los
trabajadores de la salud de la Direccion Regional de Salud -DIRESA.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional y transversal durante los meses de
agosto a noviembre del 2012. Se incluyé a todos los trabajadores que
laboran en condicion de nombrado o contratado por mas de 6 meses y
trabajadores que voluntariamente aceptaron participar en el estudio. Se
excluyo a los trabajadores que tuvieron algtn tipo de limitacion fisica,
antecedente de infarto de miocardio, accidente cerebro vascular, gota y
aquellos cuya edad fue mayor de 69 afos.

El nivel de actividad fisica se determind a través del IPAQ (14) que
mide la actividad fisica en cuatro dominios: laboral, doméstico, transporte
y tiempo libre en su version larga, la misma que fue validada en varios
paises: El indicador actividad fisica se expresa tanto de manera continua
(en MET-minutos/semana), como de manera categorica (en bajo,
moderado o alto). Los METs son una forma de calcular los requerimientos
energéticos, son multiplos de la tasa metabolica basal y la unidad utilizada,
MET-minuto, se calcula multiplicando el MET correspondiente al tipo
de actividad por los minutos de ejecucién de la misma en un dia o en
una semana. La actividad fisica se evalio segin la metodologia IPAQ
de la OMS y se considerd: Alto: reporte de 7 dias/semana de cualquier
combinacion de caminata, o actividades de moderada o alta intensidad
logrando un minimo de 3000 MET-min/semana; o reporte de actividad
vigorosa al menos 3 dias/semana alcanzando al menos 1 500 MET-min/
semana. Moderado: reporte de 3 6 mas dias de actividad vigorosa por
al menos 20 minutos-dia; o reporte 5 o mas dias de actividad moderada
y/o caminata al menos 30 minutos diarios; 6 5 6 mas dias de cualquier
combinacion de caminata y actividades moderadas o vigorosas logrando
al menos 600 MET-min/semana. Bajo: reporte de menos de 3 dias de
actividad vigorosa menor de 20 minutos-dia 0 reporte menor de 5 dias de
actividad moderada y/o caminata menor a 30 minutos diarios 6 menos de
5 dias de cualquier combinacion de caminata y actividades moderadas 6
vigorosas logrando menos 600 MET-min/semana.

Las mediciones antropométricas se realizaron segun metodologia
internacional recomendada por el Centro Nacional de Alimentacion y
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Nutricion del Instituto Nacional de Salud de Pertt -CENAN- (15). Se
utilizaron balanzas digitales calibradas y tallimetros. La recoleccion
de datos fue realizada por el Area de Salud Ocupacional de la
DIRESA como parte de las actividades de evaluacion y control de los
trabajadores de dicha institucion. Para evaluar el estado nutricional de los
trabajadores adultos se empleé el Indice de Masa Corporal (IMC) segtin
la clasificacion del estado de nutricion de la OMS (16); se considero,
adelgazado (IMC<18.5), normal (IMC >18.5 a <24,99), sobrepeso (IMC
>25a<29,99) y obesidad (IMC >30).

Los adultos mayores fueron evaluados a través del IMC segun la
clasificacion del estado nutricional para el adulto mayor del Ministerio de
Salud de Chile (17) que propone una clasificacion basada en los estandares
de la OMS, adelgazado (IMC<23), normal (IMC>23.1 a <27.9), sobrepeso
(IMC>28 a <31,9) y obesidad (IMC>32).

Analisis de datos

Los datos se ingresaron a una base de datos en Excel y se procesaron en el
programa SPSS version 19, se realizo analisis exploratorio de las variables
cuantitativas y cualitativas, se calcularon la media, desviacion estandar,
finalmente se estimo los niveles de actividad fisica y su IC 95 % para la
actividad fisica con el test de Poisson.

Aspectos éticos

Se solicitd los permisos correspondientes a las autoridades de la DIRESA
para que se pueda ejecutar el proyecto, siendo aprobado por el Comité de
Investigacion y Etica de la DIRESA. Se solicité el consentimiento verbal a
cada uno de los trabajadores y, seguidamente se entregd los cuestionarios
para que sean respondidos anonimamente de modo autoadministrado. Los
cuestionarios recibidos fueron custodiados por los investigadores.

RESULTADOS

Se incluyo 172 trabajadores, siendo el promedio de edad 42,3 afios DE 10,9
afios y flucttio entre 20 a 69 afos; 42,4 % (73/172) fueron hombres y, 41,9
% (72/172) mujeres, en tanto, 15,7 % (27/172) no consignaron su edad.
Entre las enfermedades no transmisibles referidas por los trabajadores de
la DIRESA, se encontrd que 4,7 % (8/172) tuvo diabetes, 15,7 % (27/172)
hipertension arterial y 32,6 % (56/17) dislipidemia, también se encontrd
que 14,5 % (25/172) de los trabajadores fumaban (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de las enfermedades no transmisibles de los
trabajadores de salud. DIRESA, 2012

Antecedentes Si No Sin dato Total
personales N° % N° % N° %

Diabetes 8 4.7 143 83,1 21 12,2 172
Hipertension arterial 27 15,7 123 71,5 22 12,8 172
Dislipidemia 56 32,6 100 58,1 16 9,3 172
Fuma 25 14,5 142 82,6 5 4,9 172

Del total de 165 trabajadores, un 40,6 % (67/165) manifestd que
consumian dieta saludable y el resto que la comida no era saludable.
Similarmente, de un total de 168 trabajadores un 86,9 % (146/168)
manifestd que si participé de un programa educativo y 13,1 % (22/168)
que no participd.

Del total de trabajadores que consignaron la percepcion sobre buen peso
para la talla (165/172), un 35,8 % (59/165) manifestd que percibian que
tienen un buen peso para la talla y un 61,6 % (106/165) que no lo tenian.

Los resultados del estudio demuestran que aproximadamente un 64,0 %
(81/128) de trabajadores de la DIRESA tuvieron exceso de peso (Figura 1).

Figura 1. Distribucion del estado nutricional de los
trabajadores de la salud. DIRESA, 2012
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Al analizar el estado nutricional segtin el sexo del trabajador se observo
que del total de trabajadores varones 74,6 % (47/63) presentaron exceso de
peso, mientras que del total de trabajadoras mujeres se observo que 51,9 %
(28/54) presentaron exceso de peso (Tabla 2).

Del total de trabajadores que consignaron que realizaban suficiente
actividad fisica (165/172), el 20,6 % (34/165) manifestd que si realizaban
una suficiente actividad fisicay 79,4 % (131/165) manifest6 que no lo hacia.
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Tabla 2. Distribucion del estado nutricional segun sexo de los
trabajadores de la salud. DIRESA, 2012
Sexo Adelgazado Normal Sobrepeso Obesidad Total
N° % N° % Ne % N° % Ne° %
Masculino 1 1,6 15 238 33 524 14 222 63 100,0
Femenino 1 1,9 25 46,3 19 35,2 9 16,7 54 100,0

Al analizar la actividad fisica seglin el sexo, se encontrd que del total
de varones 87,7 % realizan bajo nivel de actividad fisica, mientras que del
total de mujeres, 88,9 % realizan bajo nivel de actividad fisica (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de la actividad fisica segun sexo de los
trabajadores de la salud. DIRESA, 2012

) Actividad fisica
Sexo Bajo Moderado Alto Total
N° % N° % N° % N° %
Masculino 1 1,6 15 23,8 33 52,4 63 100,0
Femenino 1 1,9 25 46,3 19 35,2 54 100,0

Los niveles de actividad fisica encontrados se distribuye como sigue: Bajo
un 87,8 % (IC95 %: 82,9; 92,7), moderado un 9,3 % (IC95 %: 4,9;13,6), y
finalmente moderado un 2,9 % (IC95 %: 0,4; 5,4). En el Figura 2 se presenta
la distribucion de la actividad fisica de los trabajadores segun su nivel.

Figura 2. Distribucion de la actividad fisica de los trabajadores de
la salud de la DIRESA, 2012
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DISCUSION

El ejercicio fisico realizado regularmente disminuye el riesgo de muerte
cardiovascular en adultos (18,19). Al respecto, se reconoce que el ejercicio
fisico regular o actividad pequeiia de 30 minutos o de moderada intensidad
al dia, aumenta la sensibilidad a la insulina en sujetos normales, disminuye
la resistencia a la insulina a los pacientes con obesidad y/o diabetes tipo2,
mejora el perfil aterogénico de las dislipidemias, baja el riesgo de padecer
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diabetes, hipertension arterial o enfermedad coronaria y tiene un efecto
favorable sobre la regulacion del peso corporal.

El principal hallazgo de esta investigacion es la alta prevalencia de baja
actividad fisica, que es muy cercano al 90 %. Este hallazgo aunado al IMC
alto como diagnoéstico de obesidad y sobrepeso en los trabajadores de la
DIRESA es preocupante, pero con algtn tipo de solucion. La promocion
de la actividad fisica se convierte entonces en una necesidad como lo
demostraron las investigaciones de Matsudo et al, en la ciudad de San
Paulo en la que s6lo un 53,5 % de individuos fueron regularmente activos;
el estudio de de Gémez y col (20) encontré que solo la tercera parte de
la poblacion adulta bogotana realizaba una actividad fisica regular; y la
referencia del plan de desarrollo municipal de Pereira (21), encontrd que
un 72,8 % de la poblacion pereirana se encuentra en niveles de inactividad
fisica o actividad fisica inadecuada.

De otro lado, igualmente preocupante es que dos tercios de los
trabajadores de la salud de la DIRESA tengan sobrepeso, particularmente
sobrepeso. Estd confirmado que la obesidad se asocia con un aumento
del costo de la atencion de salud, un aumento de la mortalidad por todas
las causas y un riesgo aumentado de enfermedad coronaria, osteoartritis,
diabetes mellitus, hipertension, dislipidemias y ciertos tipos de cancer.

Gutiérrez' realizé un estudio en trabajadores de la salud en un hospital
en Chimbote encontrd sobrepeso en el 56,2 % y obesidad en el 4,7 % de
los trabajadores, esto es exceso de peso muy cercano a nuestros hallazgos;
estos resultados y los nuestros mas la data que la obesidad estd aumentando
en todos los estratos de la sociedad (22), sustentan la necesidad de poner en
marcha programas dirigidos a eliminar la obesidad y de otorgar atencion
prioritaria a escala nacional a programas para el control del peso corporal.
Los hallazgos principales de esta investigacion fueron los factores de
riesgo identificados en la poblacion trabajadora de la DIRESA, los mismos
que son ampliamente reconocidos de enfermedades cardiovasculares:
inactividad fisica y exceso de peso.

Otros datos no menos importantes son los sefialados como antecedente dado
que son enfermedades no transmisibles, muchas de las cuales se constituyen

1 Estado nutricional y perfil lipidico, en trabajadores administrativos del hospital Eleazar
Guzman Barron - Chimbote, noviembre 2010] Tesis para optar el titulo profesional de
licenciado en nutricion [2011. Se localiza en: Universidad César Vallejo, Truijillo.
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factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, por ejemplo, la
enfermedad diabetes como factor de riesgo de infarto del miocardio.

Todo lo expuesto sugiere el establecimiento de un programa de
prevencion que incluya la actividad fisica vigorosa y una dieta saludable
para disminuir sobre la obesidad y el sobrepeso dirigido a los trabajadores
de la DIRESA y donde se identifiquen los mismos problemas. Por ejemplo,
un programa de promocion de actividad fisica como el de "Agita Sdo
Paulo" con por lo menos 30 minutos diarios de actividad fisica, es util para
lograr el objetivo de aumentar el conocimiento de la poblacion sobre los
beneficios de la actividad fisica y aumentar el nivel de actividad fisica de
la poblacion (23); otros estudios epidemiologicos de Canada, Inglaterra,
Finlandia, Estados Unidos y Australia en programas de intervencion para
aumentar el nivel de actividad fisica, han demostrado que las sesiones
cortas de treinta minutos por dia, de forma continua o acumulada de 10
a 15 minutos en intensidad moderada, pueden ser suficientes para que la
poblacion obtenga efectos benéficos para la salud (24).

A pesar de la autorizacion y participacion de la DIRESA a través del
Area de Salud Ocupacional, una de las limitaciones del estudio fue que
solamente se incluyd a los trabajadores que voluntariamente aceptaron
participar en el estudio, por lo que los niveles de actividad fisica podrian
estar subestimados o sobreestimados del valor real.

En conclusion, los trabajadores de la DIRESA estudiada tienen una
alta prevalencia de inactividad fisica y exceso de peso. Se recomienda
implementar politicas saludables que contribuyan a mejorar el estado
de salud de los recursos humanos de la Direccion Regional de Salud del
Callao, privilegiando una mayor actividad fisica y una dieta adecuada para
perder peso A
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