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Resumen:

Antecedentes: Se calcula que un 60% de la poblacién mundial no realiza
actividad fisica necesaria para obtener beneficios de salud, por lo tanto, el
aumento de comportamientos sedentarios durante las actividades laborales,

domeésticas y la utilizacion de transportes pasivos contribuyen al sedentarismo.

Objetivo general: Evaluar la actividad fisica, comportamiento sedentario

y medidas antropométricas del personal de enfermeria

Metodologia: La muestra estuvo compuesta por 150 personas del
personal de Enfermeria de una entidad de salud de la ciudad de Cuenca. Se
realiz6 un estudio analitico, prospectivo, observacional. Se recogieron los datos
sociodemogréficos, se aplicaron medidas observacionales y encuestas. Los
datos fueron procesados mediante SPSS 20.0, empleando estadistica
descriptiva, asi como Odds ratio y Chi cuadrado para medir la asociaciéon entre
la actividad fisica y el sedentarismo con las medidas antropométricas.

Resultados: El grupo de estudio estuvo compuesto principalmente por
mujeres (94,7%), y menores de 40 afios (61,3%), con nivel socioeconémico
medio. La actividad fisica en la mayoria de los sujetos es ligera, con porcentajes
muy bajos de actividad moderada (algo superiores en los(as) auxiliares de
enfermeria), pero sin diferencias estadisticas. Los(as) auxiliares de enfermeria
emplean mas tiempo al dia en actividades fuera de casa, mientras las(os)

enfermeras(os), en actividades caseras.

Conclusiones: En la poblaciéon de estudio hay una tendencia alta al
sobrepeso y la obesidad, asi como de la obesidad abdominal. Los sujetos con
actividad fisica menor y mas horas dedicadas a actividades sedentarias
mostraron un mayor porcentaje de casos con sobrepeso u obesidad y obesidad

abdominal.

Palabras Clave: Actividad fisica. Sedentarismo. Medidas antropométricas.

Acelerémetro.
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Abstract:

Background: An estimated 60 per cent of the world’s population does not
engage in physical activity necessary to obtain health benefits, thus increasing
sedentary behaviour during work activities, and the use of passive transport

contribute to sedentary lifestyle.

General objective: To assess physical activity, sedentary behaviour and

anthropometric measurements of nursing staff

Methodology: The sample consisted of 150 people from the nursing staff
of a health organization in the city of Cuenca. An analytical, prospective,
observational study was carried out. Socio-demographic data were collected,
observational measures and surveys were implemented. The data were
processed using SPSS 20.0, using descriptive statistics, as well as Odds ratio
and Chi square to measure the association between physical activity and

sedentary lifestyle with anthemometric measurements.

Results: The study group was composed mainly of women (94.7%), and
children under 40 (61.3%), with medium socio-economic level. Physical activity
in most subjects is light, with very low percentages of moderate activity
(somewhat higher in nursing auxiliaries), but without statistical differences.
Nurses spend more time per day on activities outside the home, while nurses do

more at home.

Conclusions: In the study population there is a high tendency to
overweight and obesity, as well as abdominal obesity. Subjects with less physical
activity and more hours devoted to sedentary activities showed a higher

percentage of cases with overweight or obesity and abdominal obesity.

Keywords: Physical activity. Sedentary Lifestyle. Anthropometric

Measurements. Accelerometer.
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INTRODUCCION

El sedentarismo es uno de los principales problemas de salud publica, que
esta relacionado con diferentes factores de riesgo cardiovascular, tales como la
hipertension, la dislipidemia y la Diabetes Mellitus, asi como también problemas
osteomusculares; se estima que la inactividad fisica es la causa principal de
alrededor de un 21-25% de los canceres de mama y de colon, el 27% de los
casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia

isquémica (Sotomayor, Pineda, Jauregui, & Castillo, 2014).

Se calcula que un 60% de la poblacion mundial no realiza actividad fisica
necesaria para obtener beneficios de salud, por lo tanto, el aumento de
comportamientos sedentarios durante las actividades laborales, domésticas y la
utilizacién de transportes pasivos contribuyen al sedentarismo, volviéndose un

reto la salud publica efectiva contra esta anomalia (Monserrath, 2017).

Por otro lado, es importante realizar mediciones del nivel de actividad
fisica de una poblacion, ya que nos ayuda epidemiol6gicamente para obtener la
relacion de la actividad fisica con la salud, asi mismo, el monitoreo de los niveles
entendiendo los determinantes y finalmente para medir el impacto y la eficacia
de los programas diseflados para aumentar la actividad fisica. La medicion de la
actividad fisica y el sedentarismo es un desafio, debido a las diversas actividades
gue realizan las personas diariamente a diferentes intensidades y duraciones, lo
que produce en ocasiones, ambigledad en los resultados con las medidas que
se utilizan para valorar estos parametros (Quintana, y otros, 2015).

No obstante, Cuando se valora el nivel de actividad fisica, con la finalidad
de fomentar la salud, no solo se debe tomar los aspectos biolégicos
intrapersonales, sino también la interaccion de las habilidades, el conocimiento
y las actitudes individuales, ya que pueden ser factores elementales para

determinar y modificar la vida sedentaria (Moreno, Cruz, & Angarita, 2014).

En concordancia con lo expuesto anteriormente , existen estudios que
sustentan que la actividad fisica regular es beneficiosa para contrarrestar las

enfermedades no transmisibles, y por tal motivo, afecciones que puedan

Edwin Vinicio Lucero Calle
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presentarse en la vida diaria y sobre todo a nivel laboral, es por ello que este
estudio se enfoca en evaluar la relacion existente entre el nivel de actividad fisica
y el comportamiento sedentario, utilizando un medidas antropométricas,
Seguidamente, los resultados obtenidos son de utilidad para desarrollar
programas de promocion de salud, fomentando la actividad fisica en el personal

de enfermeria

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El aumento de las conductas sedentarias en la sociedad actual simboliza
uno de los principales problemas de salud en este siglo, desmejorado por el
aumentado trabajo realizado en la vida diaria, dando pie al abandono de la
practica deportiva. La actividad fisica, es un argumento de mucha relevancia, ya
que, sus efectos productivos sobre la salud de los individuos ha sido un éxito a
nivel mundial, mediante la Organizacion Mundial de la Salud, se ha demostrado
que el indice progresivo de problemas de salud se relacionan estrechamente
con la inactividad fisica, en el 2014 se evidencio el 6% de las muertes por
origenes relacionados con la falta de actividad fisica (Castro, Linares,

Sanroman, & Pérez, 201).

Datos estadisticos muestran que el 60% de la poblacion mundial no
practica actividad fisica suficiente de la cual se pueda obtener beneficios para la
salud, y es este mismo porcentaje el que posee entre el 20% y el 30% mayor
riesgo de mortalidad, comparandolo con la poblacion que practica como minimo
30 minutos de actividad fisica moderada la mayor parte de dias de la semana

La pérdida de los habitos para la actividad fisica de las sociedades
europeas, han sido por motivo de la evolucion en los sistemas de transporte y la
tecnologia laboral, estos poseen una relacion directa con el estilo de vida
sedentario y la mortalidad cardiovascular, siendo perjudiciales para la salud.
Entre los paises que estan liderando la tendencia al aumento de la inactividad
fisica y sedentarismo esta, Alemania y Nueva Zelanda, ambos con un 42%, y
alrededor del 26% en la poblacién espafola, quienes realiza escasa actividad

Edwin Vinicio Lucero Calle
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fisica para mantenerse saludable y no llegar a una vida sedentaria (Cordente,
2014).

Latinoamérica y el Caribe presentan esta problematica de actividad fisica
insuficiente con un (39%), demostrado en una investigacion de la OMS,
calificando esto como uno de los factores principales de las enfermedades no
transmisibles y una vida sedentaria. El pais donde el sedentarismo estd mas
arraigado es Brasil, con el 47 %; Costa Rica, Argentina y Colombia estan
presente con el 46, el 41 y el 36 %. Por otro lado, Uruguay, Chile y Ecuador son
los que presentan los mejores indices de actividad fisica con el 22 %, el 26 % y
el 27 % de su poblacion (Yamamoto, y otros, 2015).

En nuestro pais, se realizé un estudio en la Universidad Internacional del
Ecuador, en el cual se determiné que existe un 48.4% de sedentarismo en las
personas que laboran en el campus principal de esa universidad, la poblacion
del &mbito administrativo y de docencia son mas vulnerables a ser sedentarias,

por su desempefio laboral ya que no genera esfuerzos fisicos (Guzman, 2015).

1.2 JUSTIFICACION.

La realizacion de un estudio sobre esta tematica seria de gran importancia
tanto para la comunidad cientifica, como para la poblacion en general, nos
permitird efectuar una evaluacion de la actividad fisica, comportamientos
sedentarios y tomar medidas antropométricas las investigaciones de este tipo

gue aporten datos actualizados sobre esto en nuestro pais.

Partiendo de una vision cientifica, el aporte estadistico y académico de
esta investigacion puede constituir un elemento de conocimiento sobre lo
relacionado a la actividad fisica y otros parametros importantes de la vida diaria,
en nuestra regién, ya que los realizados y muestran variabilidad en sus

resultados.

Desde el aspecto social, la investigacion puede servir para concientizar la
importancia de realizar actividad fisica en las personas y evitar el sedentarismo,

gue pueden llevar a tener complicaciones futuras para la salud.

Edwin Vinicio Lucero Calle
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En lo personal, la realizacién de esta investigacion nos permitird conocer
un poco mas sobre actividad fisica, métodos antropométricos y de investigacion,

asi como me permitird cumplimentar mis estudios universitarios.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion seran entregados a
las autoridades de la Universidad de Cuenca, para que la informacion obtenida
se utilice como un elemento més para medir el comportamiento de la actividad
fisica y el sedentarismo en el personal de Enfermeria de una entidad de salud

de la ciudad de Cuenca.

1.3 OBJETIVOS.

1.3.1 Objetivo General.

Evaluar la actividad fisica, comportamientos sedentariosy medidas
antropométricas en el personal de enfermeria de una casa de salud de Cuenca,
2017.

1.3.2 Objetivos Especificos.

a) Determinar las caracteristicas sociodemograficas del personal de
enfermeria una casa de salud de Cuenca.

b) Evaluar los niveles de actividad fisica mediante el acelerémetro.

c) Evaluar los comportamientos sedentarios del personal de enfermeria
mediante un cuestionario validado.

d) Valorar los valores de las medidas antropométricas del personal de
enfermeria mediante el uso de tallimetro y balanza.

e) Establecer la asociacion entre la actividad fisica y los comportamientos
sedentarios con las medidas antropométricas del personal de enfermeria

de una casa de salud de Cuenca.

Edwin Vinicio Lucero Calle
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CAPITULO |

1. Actividad fisica.
1.1. Definicién de actividad fisica.

La actividad fisica es definida como un desplazamiento del cuerpo
humano producido por los muasculos esqueléticos y que resultan en gasto
energético. En el mundo, el problema de la inactividad fisica o sedentarismo tiene
una alta prevalencia; en un estudio de casos y controles, que evaluo los factores
de riesgo en 52 paises, se comunic6 85,73% de inactividad fisica entre los que
tuvieron un evento coronario y 80,72% entre los que no lo tuvieron; este mismo
estudio reporté 78% de inactividad fisica en Latinoamérica (Lopez-Carmona, J.
M., Ariza-Andraca, C. R., Rodriguez-Moctezuma, J. R., & Munguia-Miranda, C,
2003).

La actividad fisica habitual en adultos ha sido asociada a un menor riesgo
de enfermedades coronarias, diabetes, osteoporosis y ciertos tipos de neoplasia.
Ademas, el ejercicio fisico tiene efectos beneficiosos sobre indicadores
fisiolégicos importantes como la tolerancia a la glucosa y la sensibilidad a la
insulina, el peso corporal y la tension arterial. Por estas razones, fomentar la
actividad fisica en la poblacién sedentaria es de vital importancia para la salud
publica (L6pez-Fontana, C. M., Martinez-Gonzalez, M. A., & Martinez, J. A,
2003).

De acuerdo con varios autores se encontrg que la actividad fisica implica
una contraccibn muscular generada por la energia con el fin de dar un
movimiento a la musculatura esquelética, se puede dar en varios ambitos
laborales, académicos, etc. Entonces hay que tener en cuenta muy bien la
diferencia entre actividad fisica y ejercicio fisico ya que la primera serd; la
cotidianidad de la persona ya sea esta caminar, correr, subir y bajar gradas, etc.
definimos la actividad fisica como “el movimiento corporal que exige un gasto de
energia, aporta numerosos beneficios para salud tanto mental, emocional,

cognitivo y corporal” (Abajo & Rosa, 2013).

Edwin Vinicio Lucero Calle
Edinson Saul Suarez Bautista pag. 13



>
rﬁ"%g UNIVERSIDAD DE CUENCA

La actividad fisica no tiene que ser vigorosa para aportar beneficios de
salud. De hecho, 30 minutos diarios de ejercicio fisico de intensidad moderada
cada dia o durante casi todos los dias de la semana proporcionan beneficios de
salud importantes. Esta modesta cantidad de actividad fisica, al ser frecuente,
puede reducir o eliminar el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2, osteoporosis, cancer de colon y cancer de mama
(Jacoby, E., Bull, F., & Neiman, A., 2003).

1.2. Niveles de actividad fisica.

Los niveles de actividad fisica que recomienda la Organizaciéon Mundial
de la Salud, se especificé con tres grupos etarios; el primero tiene un rango de
edad de 5 - 17 afios, el segundo entre 18 a 64 afos y el Ultimo que va desde los
65 afos en adelante. De estos tres grupos el de mayor proporcion es el de_18 a

65 afios que incluye a los adultos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2010).

1.2.1. De5a 17 afos.

Para los nifios y jévenes de este grupo de edades, la actividad fisica
consiste predominantemente en juegos, deportes, desplazamientos, actividades
recreativas, educacion fisica o ejercicios programados, en el contexto de la
familia, la escuela o las actividades comunitarias. Con el fin de mejorar las
funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea y de reducir el riesgo

de ENT, se recomienda que:

1. Los niflos y jovenes de 5 a 17 afos deberian acumular un minimo de 60
minutos diarios de actividad fisica moderada o vigorosa.

2. La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara
un beneficio ain mayor para la salud.

3. La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerobica.
Convendria incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades
vigorosas que refuercen, en particular, los muasculos y huesos
(Organizacion Mundial de la Salud, 2010).

Edwin Vinicio Lucero Calle
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1.2.2. De 18 a 64 afios.

Se aconseja aplicar a personas que mantengan una buena salud,
igualmente a los sujetos con problemas cardiacos 0 mujeres embarazadas
deben estar guiadas de su médico por cualquier contingencia para alcanzar los

niveles de actividad fisica propuestos.

Las personas que no hayan realizado actividad fisica alguna en su vida lo
podran realizar de una manera paulatina de acuerdo con las directrices
recomendadas para alcanzar su objetivo. Lo podra realizar cualquier tipo de
persona sin importar su género o etnia, solo se tomara en cuenta la edad de
personas mas avanzadas que serd con mas tiempo para lograr el nivel de
actividad fisica propuesto. Las personas que mantengan una discapacidad se
podran ajustar para el individuo pueda realizar de acuerdo a su capacidad
procurando evitar riesgos a su salud con el objetivo de alcanzar la ejecucion de

todos los ejercicios propuestos.

De acuerdo con la OMS existen relaciones entre la actividad fisica y la
salud cardiorrespiratoria. Ya que con la actividad fisica se obtendra una mejora
en las funciones cardiorrespiratorias, obtendrd un aspecto fisico en funcién de
las intensidades, duraciones y frecuencia con que realice actividad. La reduccién
de riesgo lo consigue con un minimo de 150 minutos a la semana de realizar
actividad fisica intensa o0 moderada. Obteniendo un menor riesgo a
enfermedades como diabetes, obesidad o sobrepeso. Para producir una
disminucibn o mantenimiento del peso corporal la actividad aerdbica
practicandola de manera continua se dara un gasto energético beneficioso, ya
que cumplird con los objetivos propuestos permitiendo tener el peso corporal

deseado.

Esto variara dependiendo de la persona porque podra necesitar mas
minutos de actividad fisica a la semana, segun los resultados de varias pruebas
de control aleatorizadas, correctamente planificadas, de hasta 12 meses de
duracion, la actividad fisica aerdbica durante un total de150 minutos semanales
estd asociada a una peérdida de peso de entre 1 y 3% aproximadamente,
porcentaje que suele estar considerado como indicativo del mantenimiento del

peso.
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Las personas adultas obtendran un menor indice de lesiones,
fortaleciendo la masa muscular obteniendo una mejora de la fuerza, potencia y
la actividad neuromuscular intrinseca. Y todo ese trabajo aerobico se
complementado con el levantamiento de pesas, con una planificacion de 3 a 5
veces por semana con una duracion de 60 minutos. Se preveran enfermedades
como el cancer de mama y colon, OMS indican que reduce este riesgo con la
practica de actividad fisica de 30 a 60 minutos diarios. En conjunto, “hay
evidencia clara de que, en comparacion con los adultos menos activos, las
personas que desarrollan més actividad presentan tasas menores de mortalidad,
cardiopatia coronaria, hipertensién, accidente cerebrovascular, diabetes de tipo
2, sindrome metabdlico, cancer de colon, cancer de mama y depresion para el

conjunto de todas las causas”.
De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud se recomienda realizar:

1. Los adultos de 18 a 64 afios deberian acumular un minimo de 150 minutos
semanales de actividad fisica aer6bica moderada, o bien un minimo de
75 minutos semanales de actividad aerdbica vigorosa, o bien una
combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa.

2. La actividad aerbbica se realizard en sesiones de 10 minutos, como
minimo.

3. Para obtener mayores beneficios, los adultos deberian incrementar esos
niveles hasta 300 minutos semanales de actividad aerébica moderada, o
bien 150 minutos de actividad aerébica vigorosa cada semana, o bien una
combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa.

4. Deberian realizar ejercicios de fortalecimiento muscular de los grandes
grupos musculares dos o mas dias a la semana (Organizacién Mundial de
la Salud, 2010).

1.2.3. De 65 afios en adelante.
Para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en
actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos

caminando o en bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la persona todavia
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desempenia actividad laboral), tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios
programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la
salud 6sea y funcional, y de reducir el riesgo de ENT, depresion y deterioro

cognitivo, se recomienda que:

Los adultos de 65 en adelante dediquen 150 minutos semanales a realizar
actividades fisicas moderadas aerobicas, o bien algun tipo de actividad fisica
vigorosa aeroObica durante 75 minutos, o una combinacién equivalente de

actividades moderadas y vigorosas.

1. La actividad se practicara en sesiones de 10 minutos, como minimo.

2. A fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos de este
grupo de edades deberian aumentar hasta 300 minutos semanales la
practica de actividad fisica moderada aerobica, o bien acumular 150
minutos semanales de actividad fisica aerdbica vigorosa, o0 una
combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa.

3. Los adultos de este grupo de edades con movilidad reducida deberian
realizar actividades fisicas para mejorar su equilibrio e impedir las caidas,
tres dias 0 mas a la semana.

4. Convendria realizar actividades que fortalezcan los principales grupos de
musculos dos o0 mas dias a la semana.

5. Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar la actividad fisica
recomendada debido a su estado de salud, se mantendran fisicamente

activos en la medida en que se lo permita su estado.

En conjunto, considerando los tres grupos de edades, los beneficios que
pueden reportar las actividades aqui recomendadas y la actividad fisica en
general son mayores que los posibles perjuicios. Cuando se invierten 150
minutos semanales en actividades de intensidad moderada, las tasas de lesion

del aparato locomotor son muy bajas.

Para la poblacion en general, el riesgo de lesiones del aparato locomotor
podria disminuir si se fomentase un plan de actividad fisica inicialmente
moderado, que progresara gradualmente hasta alcanzar una mayor intensidad
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2010).
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1.3. Métodos para medir actividad fisica.

Actualmente, se estima que entre un 54% y 60% de los adultos
americanos son insuficientemente activos para obtener beneficios en su estado
de salud y un 25% son completamente inactivos o sedentarios. A pesar de que
se puede caracterizar la poblacién en general, es muy dificil conocer los patrones
de actividad fisica de cada segmento de la poblacion, y cuando se trabaja con
grupos que son considerados sedentarios (obesos, mujeres, diabéticos tipo 2),
los profesionales de la salud encuentran grandes dificultades para poder
cuantificar los niveles de actividad fisica debido a la falta de un método de
medida patron o de referencia (LOpez-Fontana, C. M., Martinez-Gonzélez, M. A.,
& Martinez, J. A., 2003).

Un instrumento de medida de la actividad fisica apropiado y validado es
un verdadero desafio, ya que la contribucion relativa de cada uno de sus
componentes (actividades ocupacionales, deportes, recreacion y actividades de
la vida cotidiana como comer, aseo, etc.) puede variar considerablemente entre
individuos y poblaciones. Ademas, la valoracion es aun mas complicada debido
a que existen dimensiones de la actividad fisica relacionada con la salud como
el gasto caldrico, la intensidad aerébica, la oxidacion de nutrientes, la flexibilidad

y la capacidad de cada individuo.

1.3.1 Encuestas.

Una de las herramientas aplicadas en la préactica clinica diaria, ademas de
la utilizacion del acelerobmetro, por ser econémicas y no invasivas, es la de
medicion con escalas o cuestionarios (Villalva Reyes & Lopez Rodriguez, 2013).
Las técnicas para investigar los niveles de actividad fisica son variadas, desde

los trabajos mediante encuestas (Cantera, 1997; Tercedor, 1998).

Dentro del grupo de encuestas confiables y seguras para determinar el
nivel de actividad fisica se encuentra el IPAQ (Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica).

El IPAQ mide el nivel de actividad fisica a través de preguntas en cuatro

dominios: laboral, doméstico, de transporte y del tiempo libre. El indicador de
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actividad fisica se expresa tanto de manera continua, en MET-minutos/semana,
como de manera categérica, clasificando el nivel de actividad fisica en bajo,
moderado o alto. Los METs son una forma de calcular los requerimientos
energéticos, son multiplos de la tasa metabdlica basal y la unidad utilizada, MET-
minuto, se calcula multiplicando el MET correspondiente al tipo de actividad por
los minutos de ejecucion de la misma en un dia o0 en una semana, es asi como
en el presente trabajo se expresa en MET-minuto/semana. El nivel educacional
formal incluyé las alternativas: ninguno, basico, escuela técnica o universidad
cuando los ciclos hayas sido completos. Para determinar el NSE se utilizé el
método ESOMAR el cual se basa en el nivel educacional y la categoria
ocupacional del principal sostenedor del hogar clasificando el NSE por letras en
A, B, CA, CB, Dy E, las que fueron agrupadas en 3 categorias: NSE alto (Ay B),
medio (CAy CB) y bajo (D y E) (Seron, P., Mufioz, S., & Lanas, F.,2010).

En cuanto a las propiedades psicométricas, para el IPAQ largo, se ha
demostrado una fiabilidad alrededor de 0,8 (r = 0,81; IC 95 %: 0,79-0,82) y para
la versién corta, de 0,65 (r=0,76; IC 95 %: 0,73-0,77). Los coeficientes de validez
observados entre las formas IPAQ, sugieren que ambas versiones, larga y corta,
tienen una concordancia razonable (r = 0,67; IC 95 %: 0,64-0,70) (Toloza, S. M.,
& Gomez-Conesa, A., 2007).

Dependiendo del instrumento de evaluacion puede clasificarse los niveles
de actividad fisica en escalas dicotomicas (fisicamente inactivo o sedentario/
fisicamente activo), ordinales (fisicamente inactivo o sedentario/moderadamente
activo/fisicamente activo) o continuas (kilocalorias, METS) (Serén, P., Mufioz,
S., & Lanas, F. ,2010).

El IPAQ (Cuestionario Internacional de Nivel de Actividad Fisica) fue
puesto en practica en, Colombia (Suéarez, G. R., Vidales, S. Z., & Cardona-Arias,
J. 2014). En Chile, el sedentarismo es practicamente la regla en la poblacion,
siendo bajo el porcentaje de aquellos que realizan vida fisica activa. La Encuesta
Nacional de Salud reporta una prevalencia de sedentarismo total de 89,4%,
siendo de 90,8% para mujeres y de 87,9% para hombres (Seron, P., Muioz, S.,
& Lanas, F., 2010).
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1.3.2 Acelerémetros.

El deseo de comprender y mejorar la relacion entre la actividad fisica y
salud, asi como la preocupante prevalencia de sobrepeso y obesidad, ha llevado
al ser humano a desarrollar herramientas sofisticadas para poder analizar y
cuantificar la actividad fisica de manera méas efectiva, esto ayudandose de la
tecnologia. Por ejemplo, en la década de los noventa del pasado siglo XX, el
monitor de frecuencia cardiaca fue ampliamente utilizado, siendo el método de
eleccion preferido por muchos investigadores para medir la intensidad de la
actividad fisica por medio de los latidos por minuto del corazéon (Santos-Lozano,
A., & Garatachea, N., 2012).

Debido a la evolucién constate de la tecnologia alrededor del mundo, y la
demanda por determinar datos mas cercanos a la realidad; la aparicién de la
tecnologia Gold Estdndar conjuntamente con el acelerémetro, para determinar
los niveles de actividad fisica, llevo a centros de investigacion a tomar este

aparato como herramienta.

Al seleccionar un acelerémetro, la comodidad, la fiabilidad del producto,
el tamafio, el apoyo técnico y la comparacion con otros estudios pueden ser tan
importantes como la validez y la fiabilidad del instrumento. Los acelerometros
deben colocarse lo mas cerca posible del centro de masas del cuerpo y en el
caso de que los enfermeros utilicen ayudas técnicas para caminar se deben
situar en el mismo lado del cuerpo. La variabilidad debida a la colocacion puede

reducirse con un cuidadoso entrenamiento y supervision.

En Espafia se llevo a cabo el uso del acelerémetro, seleccionando 240
jovenes, que llevaron el acelerémetro por un periodo de 7 dias. El propdésito de
este estudio fue determinar los niveles e intensidad de Actividad Fisica, asi como
su duracién (Martinez-Gémez, D., Welk, G. J., Calle, M. E., Marcos, A., & Veiga,
0. L., 2009).

Existen pocos métodos para evaluar la Actividad Fisica debido a que las
herramientas mas confiables han sido disefiadas para una poblacion mas joven
y con actividades menos ligeras que las que cotidianamente realiza una persona
mayor como es caminar tranquilamente, realizar quehaceres domésticos entre

otros (Garatachea, N., Torres Luque, G., & Gonzéalez Gallego, J., 2010).
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CAPITULO I

2. Sedentarismo.

Desde el punto de vista antropolégico, el término "sedentarismo” (del Latin
"sedere", 0 la accion de tomar asiento) se ha utilizado para describir la transicion
de una sociedad n6made a otra establecida en torno a un lugar o region
determinada. (Romero, T. 2009). La practica de actividad fisica es una de las
conductas clasicas que favorece a las personas en el desarrollo de un estilo de
vida saludable (Balaguer, 2002).

2.1. Definicién de sedentarismo.

El comportamiento sedentario se puede definir como tener un valor de
MET entre uno y 1,5 (que equivale a estar sentado o parado). Se refiere a que el
comportamiento sedentario no aumenta el gasto de energia sobre el nivel de
reposo y equivale como estar sentado, acostado, dormir, mirar television, etc.

(Tremblay, y otros, 2017).

El sedentarismo es un factor de riesgo negativo para la salud, con menos
de 30 minutos diarios de ejercicio y menos de 3 dias a la semana, con un gasto
semanal en actividad fisica inferior a 2.000 calorias. Del mismo modo, se
considera sedentaria a aquella persona que solo efectiia una actividad semanal
de forma no repetitiva, pues las estructuras y funciones del organismo deben

ejercitarse y estimularse al menos cada dos dias (Pefia, s. f.).

Dado que la mayoria de enfermedades crénicas no trasmisibles estan
relacionadas con factores de riesgo prevenibles y al estilo de vida; la Psicologia
Deportiva y la Psicologia de la Salud han mostrado interés por desarrollar en las
personas una conducta activa y deportiva, dado que estudios cientificos han
llegado a la conclusion de determinar al sedentarismo como un factor de riesgo

de padecimiento de enfermedades.
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2.2. Métodos de medicion.

2.2.1. Cuestionario sobre comportamiento sedentario.

El cuestionario sobre comportamiento sedentario (Anexo 4) fue traducido
al espafiol del cuestionario internacionalmente validado Last 7-d Sedentary
Behavior Questionnaire (SIT-Q-7d) (9) para fines de este estudio. La fiabilidad
de la traduccion de este cuestionario fue evaluada mediante un test retest para
lo cual se aplico el cuestionario a todos los participantes en dos ocasiones, con
una diferencia de tres semanas entre unay otra aplicacion. La primera aplicacion
realizada en el dia final de la recoleccion de datos del acelerometro y por
segunda ocasion pasadas cuatro semanas después de haber entregado el
acelerometro, descrito en los siguientes apartados, o después de tres semanas

de realizado el primer cuestionario, segun las fechas determinadas en el registro.

El cuestionario consté de cinco secciones en las que se considera el
comportamiento sedentario (sentado, reclinado y/o acostado) de los ultimos 7
dias en varios tanto en dias de la semana como en dias de fin de semana. Se
trata de un cuestionario facil de llenar, lo Unico que se debe hacer es registrar

toda la informacién requerida, siguiendo el orden establecido.

2.3. Riesgos para la salud.
El sedentarismo de nuestra sociedad se esta convirtiendo en una
amenaza constante para la salud publica, y se ha convertido en la octava causa

de muertes alrededor del mundo (Varo y Martinez-Gonzalez, 2006).

Numerosos estudios epidemiolégicos han constatado que la falta de
actividad fisica y sedentarismo afecta negativamente sobre la salud de la
sociedad en general y de las personas mayores en particular. La falta de
actividad fisica esta directamente relacionada con la aparicion de enfermedades
cardiovasculares como son: hipertensién arterial, accidentes cerebrovasculares

y cardiopatia isquémica.

La diabetes tipo 2 también es una enfermedad que resulta de una vida

sedentaria, pero curiosamente esta enfermedad tiene un 91% de posibilidades
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de evitarse, simplemente adoptando un estilo de vida que tenga presente la
actividad fisica de una manera regular (Hu et al., 2001).

La obesidad y su mantenimiento es otra enfermedad estrechamente
vinculada con un estilo de vida con bajo nivel de actividad fisica y sedentario.
(Dipietro, L. 1999). Debido al sedentarismo, en Europa, se presenta una elevada
ganancia descontrolada de peso en las personas y altos grados de obesidad en

Estados Unidos y alrededor del mundo (Aranceta et al., 2003).
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CAPITULO 1l

3. Antropometria.

3.1. Definicién de Antropometria.

Las primeras manipulaciones en relacion a las medidas del cuerpo
humano se remontan a muchos afios atras, donde generalmente eran utilizados
para las guerras o el trabajo. La antropometria fue presentada como ciencia en
el area de la Actividad Fisica, basandose en 4 pilares basicos: las medidas
corporales, el estudio del somatotipo, el estudio de la proporcionalidad y el
estudio de la composicion corporal. El estudio de la antropometria se define
como el estudio del tamafio, proporcién, maduracion, forma y composicion
corporal, y funciones generales del organismo. Se dio con el objetivo de describir
las caracteristicas fisicas, evaluar y monitorizar el crecimiento, nutricion y los
efectos de la actividad fisica (Moncada Chévez, Borjas Leiva, & Carmenate
Milian, 2014).

El equipo Antropomeétrico, segun las mediciones especificas a evaluar, es
necesario contar con el equipo adecuado. Las descripciones generales de los
requerimientos seran detallas, con el equipo con el equipo a utilizar de la
Universidad de Cuenca de la Facultad de Medicina del departamento de

Bioceanicas.
3.2. Métodos de definicion.

3.2.1. El tallimetro.
Dispone de una escala recambiable, con un alcance de mediciéon de 3.5 a
230 centimetros, que puede insertarse flexiblemente en un perfil de material

plastico de 138 centimetros de longitud.

La varilla de medicién se monta en la pared a la altura deseada. El usuario
elige el alcance de medicion indicado en el perfil, por lo cual el tallimetro es
apropiado para medir la talla tanto de adultos como de nifios. El resultado ya se
comprueba facilmente durante el procedimiento de medicion, a través de una
ventana que permite una lectura sin esfuerzo, colocada al costado de la varilla
de medicidn flexible. El dispositivo de bloqueo situado en el tope de la cabeza

permite comprobar el resultado exacto incluso después de la medicion. Una
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ventaja mas: el tallimetro seca es ideal para el uso internacional, puesto que la
escala viene impresa de ambos lados. Se puede insertar de una u otra manera
en el perfil plastico, para que el resultado se lea ya sea en centimetros o bien en

centimetros/pulgadas

3.2.2. La balanza electronica.
Definicién: “aparato que sirve para pesar’. Y de electronica:

perteneciente o relativo al electrén”; “perteneciente o relativo a la electronica”

La balanza electronica es la sucesora de la mecéanica, sustituyendo la
indicacion del peso mediante una aguja por nimeros que aparecen en una
pantalla que van subiendo hasta llegar al peso del objeto. Se puede manipular
desde la bascula misma o con un dispositivo externo. En ambos casos, en las
balanzas pequefias, que se utilizan en comercios al por menor, también se puede
calcular el precio en funcién del pesaje. No obstante, todas las balanzas
mecanicas y/o digitales o electronicas funcionan mediante una bascula que es,
un aparato que permite pesar y una plataforma o superficie superior horizontal
que permite colocar alli lo que se quiere pesar. Existen en diferentes tamafios

para pequefios objetos, personas, animales o carga.

3.2.3. Una cinta métrica.
Definicién: Un flexdmetro es una cinta flexible graduada y que se puede
enrollar, haciendo que el transporte sea mas facil. También con ella se pueden

medir lineas y superficies curvas.

La cinta antropométrica le ayudard a medir perimetros en las estructuras
del cuerpo, siendo un valioso instrumento para la antropometria, cada vez mas
presente en las distintas areas médicas especialmente en medicina deportiva,

nutricionistas y en el disefio de puestos de trabajo.

Las caracteristicas de la cinta antropométrica son: 100% nuevo y de alta
calidad, cinta métrica retractil portatil, repliegue la cinta de medicion pulsando el
botdn en el centro. Cinta de vinilo de larga duracion con cuerpo de plastico blanco
ligero, medidas en pulgadas y cm, rango de medicion de hasta 152cm o 60
pulgadas, adecuado para la mayoria de las personas. Ayuda para medir las

estructuras musculares y hacer un seguimiento de la evolucion de las mismas
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en deportistas, personas que hacen dieta. Es preciso y facil de usar, puede ser
medidas cualquier parte de su cuerpo: el brazo, el pecho, la cintura, la pantorrilla,

el muslo, la cadera 'y mas.

3.3. El Peso.

Vector que tiene magnitud y direccion, y apunta aproximadamente hacia
el centro de la Tierra. Fuerza con la cual un cuerpo actla sobre un punto de
apoyo, originado por la aceleracion de la gravedad, cuando actua sobre la masa
del cuerpo. El instrumento a utilizar es una Bascula (balanza, pesa), la unidad de

medida sera en Kilogramo (kg)

La determinacion para la persona en posicion erecta, con los miembros
superiores a ambos lados del cuerpo, las palmas y dedos de las manos rectos y
extendidos hacia abajo, mirando hacia el frente, en bipedestacion, con el peso
distribuido equitativamente en ambos pies. (posicion de atencion

antropométrica).

Aplicacion: Descripcion general del cuerpo Valoracion nutricional
Tamafio de la ropa y equipo de proteccion personal Distribucion de espacio de

trabajo.

3.4. Talla.
Distancia vertical desde la horizontal (superficie de sustentacion) hasta el
vértex (parte superior y mas prominente de la cabeza). el tipo de instrumento

sera un Antropémetro, la unidad de medida: Centimetro (cm)

La determinacién para la persona en posicién erecta (sin calzado), con los
miembros superiores a ambos lados del cuerpo, las palmas y dedos de las
manos rectos y extendidos hacia abajo, mirando hacia el frente, en

bipedestacion, con el peso distribuido equitativamente en ambos pies.

Aplicacion: Descripcion general del cuerpo Tamafo de ropa y equipo de
proteccion personal Distribucion de espacios de trabajo Diseflo de equipo:
distancias verticales de espacios de trabajo y cuartos para vivir y areas de

camas, literas, etc.
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3.5. Circunferencia de la cintura.

Definicién: Maxima circunferencia de la cintura. Linea horizontal en punto
medio entre la ultima costilla y la cresta iliaca. El instrumento es una: Cinta

métrica, la unidad de medida sera en centimetro (cm).

La determinacion para la persona en posicidn erecta, con los miembros
superiores a ambos lados del cuerpo, las palmas y dedos de las manos rectos y
extendidos hacia abajo, mirando hacia el frente, en bipedestacion, con el peso

distribuido equitativamente en ambos pies (posicidn de atencién antropométrica).

Aplicacién: Descripcion general del cuerpo Tamafio de ropa y equipo de
proteccion personal Distribucién de espacio de trabajo Disefio de equipo:
sistemas de soporte y vestido de la parte inferior, distancias horizontales de

espacios de trabajo. (Jones, Stewart, & Carter, 2008).

3.6 Estado del arte.

En Europa, se ha comprobado en un estudio por Tania Villalobos, que las
mujeres espafiolas, que ejercen labores en enfermeria, tienen una actividad
fisica menor que los hombres, lo cual corresponde a un 30% de ellas, que
muestra niveles sedentarismo mas altos que al 22% de los varones (Villalobos,
2019).

Villafuentes, en 2018, logro describir las caracteristicas personales,
sociodemogréficas, antropométricas y marcadores biolégicos de la actividad
fisica, en 124 enfermeros del Hospital General de Zona No. 1 de México,
mediante la Encuesta Mundial sobre la Actividad Fisica, segun lo arrojado, las
enfermeras jefes de piso realizan menor actividad fisica y presentan mayor
sedentarismo que las enfermeras especialistas, debido a que estas enfermeras

tiene mayor desplazamiento (Villafuente, 2018).

El sedentarismo es un factor de riesgo reconocido en enfermeros de
Montevideo, por la autora Cristina Rodriguez en el afio 2014, donde evalué a
1.620 enfermeros de Montevideo elabor6 un formulario con preguntas cerradas.
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Se definié como tabaquista: si habia fumado en los Ultimos seis meses; como
sedentario: si realizaba menos de 150 minutos/semana de ejercicio; ME: si
trabajaba 12 horas/diarias 0 mas. Tomamos una muestra de conveniencia, no
probabilistica, que incluyé a 1.620 enfermeros. Resultados: el 56,8% de los
enfermeros menores de 31 afios tenian ME; 68,7% entre 31-40 afios; 63,3%
entre 41-50 afos, y 47,3% mayores de 50 afios

De acuerdo a los estandares del Ministerio de Salud de Chile, Pedro
Quintana et al, aplicaron a 322 sujetos el cuestionario de actividad fisica
realizando las medidas antropométricas de peso, talla, y circunferencia de la
cintura en el aflo 2015, en consecuente pudieron identificar que el 50,31% de la
muestra mostro un estado de vida sedentaria, debido a la falta de actividad fisica

ejecutada por esta poblacion (Quintana, y otros, 2015).

A nivel nacional, en el afio 2015, Maria Galarza, efectu6 una revision
literaria, enfocandose en la recopilacion de informacion para describir la situacion
epidemioldgica de la inactividad fisica y los factores que influyen en la practica
de actividad fisica en la poblacion laboral; asi como también, analizé el manejo
de la implementacion de estrategias y programas conducentes a la promocion
de actividad fisica en el area de trabajo. En esta investigacion presenta un disefio
para promover la salud en el trabajo y la importancia de edificar una estrategia

para aumentar la actividad fisica en el pais (Galarza, 2015).

Asi mismo, en el 2017, un estudio para determinar el nivel de
sedentarismo en servidores publicos del municipio Santa Rosa, por Felix Yépez
et al, propusieron un plan de actividades fisico-recreativas adaptadas a las
necesidades de los servidores publico estudiados, los vueles fueron 54
trabajadores, que se le aplicé una encuesta de 13, donde se destaco que en el
municipio no existe un plan de actividades fisico-recreativas ni se realizan
campeonatos fisico-deportivos para proveer el sedentarismo; por otra lado, mas
del 50 % de los trabajadores publicos proseen enfermedades relacionadas con

el sedentarismo (Yépez & Chavez, 2017).
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CAPITULO IV

4. Material y método.
4.1Tipo de estudio.

Se realiz6 un estudio Cuantitativo observacional analitico.

4.2. Poblacién y muestra.

En el presente trabajo investigativo se incluy6 el personal de Enfermeria
de una entidad de salud de la ciudad de Cuenca. A partir de ello se tomé una
muestra a conveniencia (por la accesibilidad y factibilidad de la poblacién) de
entre los 150 profesionales enfermeras(os) (N= 75) y auxiliares de enfermeria
(N= 75) que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Se hizo lo
posible para asegurar la participacion de las 150 personas al informar a los
participantes, segun lo detallado en el Consentimiento informado, sobre sus

derechos, ventajas, beneficios, riesgos y opciones de la investigacion.

4.3 Aspectos éticos de la investigacion.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad San
Francisco de Quito, del Ecuador. Los encuestadores, digitadores, supervisores
e investigadores del presente estudio debieron seguir las siguientes

normas éticas durante el desarrollo de esta investigacion.

Los encuestadores, digitadores, supervisores e investigadores del
presente estudio debieron firmar un acuerdo de confidencialidad (Anexo 8) con
respecto al manejo de la informacion recolectada, y recibieron una induccion
para explicar sus responsabilidades y la importancia en el estudio. Asi mismo
recibieron una copia completa del protocolo de investigacion, el manual del
encuestador, los cuestionarios, hojas de registro y el consentimiento informado.
La recoleccion de la informacién se inici6 una vez firmado el acuerdo de

confidencialidad y comprendida la metodologia del estudio.
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La confidencialidad del participante fue garantizada de la siguiente

manera:

1. Los encuestados fueron identificados por un codigo de numeros durante
todo el proceso de recoleccion de la informacion.

2. Las personas no autorizadas no pudieron tener acceso a los cuestionarios
y hojas de registro con la informacion personal obtenida de los
participantes.

3. Una vez realizada la recoleccion de la informacion en los cuestionarios y
hojas de registro, estos fueron transportados diariamente al area de
almacenamiento para ser conservados de forma segura.

4. No se permiti6 a los entrevistadores hablar de los cuestionarios y
formularios llenados del entrevistado con personas ajenas al proyecto.

5. El consentimiento informado fue escrito para los trabajadores del area de
enfermeria y auxiliares de enfermeria de una institucioén hospitalaria. Esta
carta contuvo informacion facil de entender en cuanto al propdsito de la
investigacion, el tiempo que tomara y los riesgos o incomodidad que se
pueden presentar durante el estudio. Una copia fue entregada a cada
participante y una vez que ellos estén de acuerdo sobre los objetivos, la
metodologia y los riesgos, se les pedira que firmen el consentimiento

informado.

4.4 Recoleccion de lainformacion.

Una vez que se dispuso de la lista final de participantes, se fijaron fechas
para reuniones con los directivos de la institucién hospitalaria para programar la

realizacion de las mediciones y aplicacion de cuestionarios.

Se siguid un riguroso procedimiento en busca de consolidar los procesos
a llevarse a cabo en la investigacion para poder obtener informacion eficaz
mediante el cumplimiento de las normas éticas antes mencionadas. Los
procedimientos de la investigacion se dividen en cuatro tiempos que se describen

a continuacion:
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4.4.1 Obtencion de consentimientos informados y lista de trabajadores

participantes.

Se realizaron reuniones con los directivos de la institucién hospitalaria
para programar la fecha para realizar las entrevistas con los trabajadores del
area de enfermeria y auxiliares de enfermeria. Durante la entrevista los
encuestadores informaron a los posibles participantes, mediante la entrega del
Consentimiento informado (FCI) para su revision, sobre los siguientes derechos

y opciones si accedieran a patrticipar en la investigacion:

1. La participacion no fue obligatoria, sino voluntaria.
2. No perderia nada si deciden no participar.
3. Los participantes podrian retirarse del estudio en cualquier

momento, para lo cual debera notificarlo al supervisor o persona que esté a
cargo del estudio.

4. Todos los gatos serian asumidos por el investigador, de tal manera
gue los participantes no deberian pagar por la aplicacion de las pruebas de
laboratorio ni los consejos sobre las modificaciones en el estilo de vida.

5. Se dio a conocer al participante los riesgos y beneficios, ademas
de las ventajas potenciales para la sociedad, detallados en el Consentimiento

informado.

Después de que el participante haya revisado el documento indicado, los
encuestadores despejaron las preguntas que hayan surgido al respecto. Las
personas que accedieron a participar en la investigacion debieron firmar el
Consentimiento para ser consideradas en el listado final de participantes. Al final
de las entrevistas, el encuestador completd el registro de las personas que
accedieron para formar parte de la investigacion, asi como de aquellos que no
accedieron y las causas de su negativa. El investigador principal coordiné con
los directivos de la institucion hospitalaria la programacion de las fechas y el area

apropiada para la realizacion de las mediciones y aplicacién de cuestionarios.

Edwin Vinicio Lucero Calle
Edinson Saul Suarez Bautista pag. 31



f":“f% UNIVERSIDAD DE CUENCA

4.4.2 Determinacion de los niveles de actividad fisica y primera aplicaciéon

del cuestionario de comportamiento sedentario:

Los niveles de actividad fisica fueron medidos utilizando acelerometros
triaxiales (WGT3X-BT Actigraph). Los acelerometros son sensores de
movimiento que se utilizan frecuentemente para estimar la frecuencia, duracion
e intensidad de actividad fisica, ya que miden la aceleracion de los movimientos

del cuerpo hasta en tres ejes.

4.4.3 Logistica y preparacion.

El acelerémetro estuvo programado para medir la actividad fisica en tres
niveles (vigoroso/moderado, leve y sedentario), y se reinicié colocando el cédigo
y el nombre del participante cada vez que se cambi6 de persona. Para esto, el
equipo de investigacion inicializé el equipo a través del software Activelife 6, dias
antes a su entrega, con la configuracién adecuada. Es importante que la bateria
este completamente cargada antes de inicializarlo (a 4.20 volts). Tampoco se
debid inicializar si el nivel de bateria es menor a 3.85 volts. EIl acelerometro
comenz6 la recoleccion de datos el dia y hora programadas por el investigador
al inicializar el mismo y terminé la fecha programada o cuando la bateria se
agotd. También, para una identificacibn mas sencilla, se colocaron etiquetas en
cada uno de los acelerometros con el cddigo y nombre de cada uno de los

participantes, las cuales se reemplazaron al cambiar de participante.

Ademas, para un adecuado control de la higiene, los acelerémetros fueron
desinfectados con alcohol y las correas lavadas con agua y jabon/detergente,

después de la devolucion de cada participante y antes de entregarselo a otro.

El acelerémetro fue utilizado con una camiseta o camisa delgada debajo
de este como se muestra en la figura 10, sin embargo, si por alguna razon fuese
necesario que se lo coloque en contacto con la piel de la cadera, las correas de
estos dispositivos son regulables y estan elaboradas de materiales aptos para
evitar alergias (dermatitis de contacto). También el sujeto pudo optar por lo

puede usarlo por encima del uniforme o ropa de trabajo.
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El participante debid llevar el acelerometro puesto durante 7 dias (5 entre
semanay 2 de fin de semana), por lo que la entrega del mismo se traté de hacer
de preferencia los dias viernes. Adicional a esto, se pidié al participante que
anote los dias que llevo puesto el acelerometro en el “Registro del Acelerometro”
(Anexo 2), asi como el encuestador debid llevar un registro del dia en que lo
entregé y el dia en que lo recibié, apuntando también las condiciones en las que
se entregd y en las que fue devuelto el aparato en el “Registro de entrega y
recepcion de acelerémetros” (Adjunto al final del Manual). Fue importante notar
el serial del acelerémetro entregado a cada participante tanto en el “Registro de
entrega y recepcion de acelerémetros”, como en el “Registro del Acelerometro”

entregado a cada sujeto.

Se debid capacitar a cada participante sobre el acoplamiento, manejo y
cuidados del equipo con el objetivo de evitar riesgos secundarios por su
utilizacion continua (dermatitis de contacto), errores en la recoleccion de datos o

dafio del equipo.

4.4.4 Indicaciones para el participante:

Al entregar los acelerébmetros se debe dar las siguientes indicaciones a
cada participante:

Acoplamiento: El acelerbmetro esta provisto de una correa para que
pueda acoplarlo facilmente a su vestimenta alrededor de la cadera. Debi ser
llevado a este nivel porque la funcionalidad del inclinometro (discernir entre
posiciones de pie, sentado 0 acostado horizontal) sélo es vélida si se lo lleva en
la cadera con el eje 1 hacia arriba (perilla negra del puerto USB hacia arriba) y

en linea recta con la axila y la rodilla, como se muestra en la figura 10.
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Utilizacion: Se debe usar el acelerémetro durante 7 dias continuos (5 de

la semana y 2 de fin de semana). Se debié comenzar a utilizar el acelerémetro
en el momento de la entrega del equipo. El equipo debié ser acoplado, al

despertar, antes de realizar cualquier actividad del dia (ej.: cambiarse de ropa,

desayunar). Es necesario anotar los dias que llevé puesto el acelerometro,

llenando el registro diario (Anexo 2) como se muestra a continuacion:

DIA ° 1
=i FALTA D AMIENTO
Hor, Cause,_ —
Utilice este apartado para anotar la causa
\ de no haberse colocado el acelerémetro

\ en el cualquier momento del dia, por

ejemplo: olvido después de tomar una

‘\\ ducha, despiste al cambiarse de ropa,

Laborable
No laborable

tomar un bafio, ir a la piscina, etc. Asi

como también la hora aproximada en la

Ausentismo

Causa que sucedieron estos acontecimientos.
OBSERVACIONES ; : ;

~.

Anote cualquier otra observacion adicional que

tenga en cuanto al uso del acelerémetro en el dia
sefialado, por ejemplo: “Sali antes del trabajo con
permiso médico a las 10 am y regresé a las 3 pm”

Marque con una X el tipo de dia: Laborable (si es un dia en el que usted trabajo
normalmente), No Laborable (si es su dia de descanso, por ejemplo, un sabado) o
Ausentismo (si falta al trabajo). Si escoge esta ultima opcidn, por favor, anote, en
“Causa” la razédn que mejor explique su falta, por ejemplo: Enfermedad, Permiso, No
Laborable, Vacaciones, etc.
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Cuidados: El acelerometro marca wGT3X-BT Actigraph, pertenece a la
Universidad de Cuenca, es un equipo muy costoso por tal motivo se solicita su
utilizacion adecuada y cuidado necesario para mantener la vida util del equipo.

Para el fin se debieron cumplir con las siguientes instrucciones:

1. Retirarse el acelerometro para bafarse o realizar actividades acuaticas
(piscina) y para dormir.
No usar fuera de los rangos de temperatura admitidos (-20° a +60°C).

3. Note que el equipo daré destellos verdes cuando este recolectando la
informacidn, lo cual indica su correcto funcionamiento. Si no los observa
u observa 2 o 3 destellos rojos, contactar al investigador para descartar
dafios en el hardware del equipo o falta de bateria.

4. Seran registradas las condiciones de entrega y recepcién del equipo para
control de dafios.

5. Entregar el acelerometro exclusivamente al personal del proyecto de
investigacion, al haber finalizado los 7 dias de recoleccion de la

informacion.

4.5 Cuestionario sobre comportamiento sedentario.

Medicién de la presion arterial y antropometria.

La recoleccion de los datos mediante medicion de la presion arterial y
antropometria se realizé durante entrevistas con los participantes registrados en

el listado final. Las actividades durante la entrevista fueron las siguientes:

a) Explicar al participante cuales son las medidas aplicadas para
preservar la confidencialidad de la informacion recolectada (como firma de
acuerdos de confidencialidad por los investigadores, identificacion de
participantes por cédigos, almacenamiento y tratamiento de resultados de forma

segura).

b) Finalmente se procedera a la toma de presion arterial y medidas
antropométricas (talla en centimetros, peso en kilogramos y circunferencia

abdominal en centimetros) en un area adecuada para el fin.
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4.6 Presion arterial y medidas antropométricas.

Los procedimientos para presidn arterial y antropometria fueron
elaborados en base a los lineamientos del Manual de Procedimientos de
Antropometria y Determinacion de la Presion Arterial del Ministerio de Salud

Publica del Ecuador (3), asi como con las recomendaciones de la OMS (4, 5).

Antes de iniciar con la intervencién, se realiz6 un ejercicio de
estandarizacion (segun el protocolo estandarizado) para determinar presion

arterial y medir antropometria con el equipo de encuestadores.

En cada intervencién se organizé areas separadas (una para varones y
otra para mujeres) para realizar la toma de presién arterial y medir la

antropometria, con el objetivo de preservar la intimidad necesaria.

Logistica y Entrenamiento.

Las mediciones se efectuaron entre dos personas; una que realizd la
medicion y lectura y otra que anot6 los datos. La medicion de la presion arterial
se hizo tres veces, las cuales debieron ser registradas, dejando un tiempo de
descanso del brazo de cinco minutos entre cada toma. Solo para el analisis la
primera lectura fue descartada y se hizo un promedio entre la segunda y tercera
lectura. Las mediciones se efectuaron entre dos personas, alternandose de tal

manera que el primer encuestador realizara dos lecturas, asi:

1. Medicion 1: el encuestador 1 toma la presién arterial, realiza la lectura y
el encuestador 2 registra los datos.

2. Descanso: 5 minutos.
Medicidn 2: el encuestador 2 toma la presion arterial, realiza la lectura y
el encuestador 1 registra los datos.
Descanso: 5 minutos.

Medicién 3: el encuestador 1 toma la presion arterial, realiza la lectura y

el encuestador 2 registra los datos.
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Las medidas antropométricas (talla, peso y circunferencia de la cintura)
fueron realizadas por duplicado. Las mediciones se efectuaron entre dos
personas; una que realizo la medicion y lectura y otra que anoto6 los datos. Estas

personas debieron alternarse de la siguiente manera:

1. Medicion 1: el encuestador 1 realiz6 la lectura y el encuestador 2 registro
los datos.
2. Medicion 2: el encuestador 2 realizo la lectura y el encuestador 1 registro

los datos.

Equipos y materiales.

. Balanzas modelo SECA 803 (cantidad: 4).

o Tallimetros modelo PORTROD HEALTH O"METER (cantidad: 2).

o Cintas antropomeétricas calibradas, marca SECA (cantidad: 4).

. Tensiometros digitales modelo RIESTER, ri-champion® N
(cantidad: 6).

o Baterias.

o Listado final de participantes.

. Hojas de registro de presion arterial y medidas antropométricas
(Anexo 6).

. Lapices o esferos para anotar.

4.7 Procedimiento para toma de presion arterial (mm Hg).

La tension arterial fue medida primero, usando tensiémetros
(esfingomandmetros) digitales calibrados (RIESTER, ri-champion® N). Estos
aparatos utilizan la tecnologia oscilométrica, es decir, mide la vibracion de la
sangre que fluye a través de las arterias y convierte el movimiento en lecturas

digitales. Estan conformados por los siguientes elementos:

e Un brazalete, de diferentes tamafios. En el interior del brazalete, existe
una bolsa de goma, que es la cdmara neumatica, que se insufla (se llena
de aire) al momento de tomar la presion arterial.
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Mangueras conectoras, que comunican el brazalete con el componente
digital del tensiometro.
Componente digital, provisto de una pantalla en la cual se pueden

observar los valores de medicion.

Preparacion.

a)

b)

El participante debio llevar una camiseta corta (sin mangas) o lo
suficientemente floja de modo que la manga se pueda subir
comodamente sin presionar el brazo.

El sujeto debid haber permanecido sentado durante 15 minutos sin cruzar
las piernas.

Se debid usar siempre el mismo brazo para las lecturas, preferentemente
el izquierdo. Si por alguna razén extraordinaria se debi6 usar el otro brazo
0 ambos, fue necesario indicarlo en las hojas de registro del participante.
Seleccionar el brazalete de tamafio adecuado para el participante.

La persona debidé sentarse, preferentemente junto a un escritorio o una
mesa, en un lugar tranquilo, donde el brazo descanse sobre una
superficie firme y con los pies en el suelo. Es muy importante que el brazo
esté apoyado con la palma hacia arriba y a la misma altura o nivel que el
corazoén, fue necesario, apoyar el brazo con un cojin para asegurarse que
esté a la altura correcta. Se aseguré que el brazo esté totalmente relajado

y no tensionado.

Medicion.

1.

Se coloco el brazalete alrededor del brazo con la flecha del brazalete
sobre la arteria braquial. Para localizar la arteria braquial, se debe
buscarla con los dedos indice y medio en la cara anterior del pliegue del
codo hacia la parte media; se habra localizado la arteria cuando se sienta
un leve latido en el brazo.

La parte inferior del brazalete debi6 estar entre 1,2 y 2,5 cm. por encima
de donde se pliega el codo. Se debié asegurar el brazalete, sin apretar y
sin arrugas.

Se aseguro que la pantalla indique 00 mm Hg y a continuacion se presiona

el boton de inicio. En la pantalla se observaron los valores de la presion
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arterial tanto sistélica como diastélica, y se escuchara un bip, seguido de
varios bips ritmicos que indican la finalizacion de la medida. Se registro
en el formulario la lectura de la presion sistdlica y diastdlica.

4. Cuando la lectura estuvo siendo tomada, se debe pedir al sujeto que se
mantenga quieto y guarde silencio para que el movimiento y la

conversacion no afectara la misma.

4.8 Procedimiento para medir la estatura (cm).
La altura sera la segunda medicion a realizar y registrar con una
aproximacion de 1 mm utilizando un tallimetro portéatil (rango de medida = 200

cm).

Preparacion.

a) Colocar el tallimetro sobre el piso en una superficie dura y plana, contra
una pared o mesa para asegurese que la tabla no se mueva.
b) Las personas deben ser medidos sin zapatos y medias, retirado cualquier

arreglo en el cabello que interfiera con la medida.
Medicion.

a) Se solicité al sujeto que se coloque sobre la tabla y de espaldas al
tallimetro, de tal manera que se encontrara ubicado en la parte media del mismo,
con los pies ligeramente separados, formando un angulo de 45° y los talones

topando el tallimetro.

b) Se asegur6 que el peso del cuerpo sea distribuido uniformemente. Los
talones y rodillas juntas, coincidiendo con la parte media del tallimetro. Se
comprobd la posicién de manera que los talones, pantorrillas, nalgas, oméplatos
y la parte posterior de la cabeza (cinco puntos de referencia) estén en contacto
con el tablero vertical del tallimetro. Los brazos y hombros deben estar relajados,
con las palmas de las manos dirigidas hacia los muslos. Indique a la persona

gue mire al frente.

c) Alinear la cabeza con el plano horizontal (Frankfort). La cabeza debio
estar en el plano Frankfort cuando la linea horizontal que se dirige desde el canal
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de oido al borde inferior de la 6rbita del ojo es paralela al piso y perpendicular al

tablero vertical.

d) Con la mano derecha, se baj6 la cabecera del tallimetro y se instruyo
al participante a tomar aire. Un aliento profundo permite a la espina dorsal
enderezarse, dando una medida de estatura mas constante y reproducible. Se
aseguro de colocar dicha cabecera, firmemente sobre la coronilla con la presion

suficiente para comprimir el cabello.

e) Cuando la persona estuviese en la posicion correcta, se ley6 la medida
con una aproximacion de 1 mm (0,1 cm). Cuando se registro la lectura, se
removio la cabecera, se retird la mano del mentdn del participante y se le pidié

que se retire del tallimetro.

4.9 Procedimiento para medir el peso (Kg).

El peso del cuerpo sera la tercera medicion, la cual tendrd una
aproximacion de 0,1 kilogramos exactos con una balanza electrénica calibrada

(escala SECA).
Preparacion.

a) La balanza electrénica digita se colocé sobre una superficie firme y
pareja (no sobre un piso alfombrado o cubierto de otro material suave, evitado
desniveles). Si no hubiese una superficie adecuada, una plataforma dura de
madera debid ser colocada bajo la balanza.

b) La balanza electronica digital se colocé en el modo de kilogramo,
(presionar la tecla de LIBRA/KILOGRAMO sobre el teclado). La lectura digital en
la pantalla debi6 indicar 000.00 antes proceder a pesar a la persona. Si esto no

ocurre, es necesario presionar la tecla cero para encerar la balanza.

c) Los participantes fueron medidos con la menor vestimenta posible (las
mujeres solo llevaran una camiseta y un pantalén o falta; y los hombres, sélo
llevaran una camiseta y pantalon). Debieron estar descalzos, sin joyas, monedas

u objetos pesados en los bolsillos.

Medicion.
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a) Se solicit6 al participante que se suba en el centro de la plataforma, de
manera que el peso se distribuya uniformemente en ambos pies. El pararse fuera

del centro puede afectar la medida.

b) Se asegurd que el sujeto este en posicidn erguida, con la vista al frente,
sin moverse, con los pies formando una ligera V (talones juntos y puntas
ligeramente separadas, formando un angulo de 45°) y los brazos cayendo
naturalmente a los lados, de manera que las palmas de las manos descansen

lateralmente en los muslos.
c) Se registro el peso en kilogramos.

Si entre la primera y segunda medida hay una diferencia de + 0,5kg, se

debe proceder a una tercera medicion.

4.10 Procedimiento para medir la circunferencia de la cintura (cm).
La circunferencia de la cintura fue la cuarta medicién, se emple6 una cinta
calibrada (5 mm de ancho), que no se rasgue y resistente de extension, con

divisiones cada milimetro (marca SECA).

Preparacion.

a) La cintura o circunferencia abdominal se medi6é con el abdomen
descubierto (sin ninguna capa de ropa de por medio). Si no se pudo, por razones
culturales, logisticas y ambientales, de todos modos, se tomé la medida y se

anoto6 la observacion.

b) La persona debié estar de pie, con los pies juntos y los brazos en

posicién anatomica.
Medicion.

a) Primero se procedio a identificar el punto medio entre la Ultima costilla
y la cresta iliaca. Con los dedos de la mano se identific el reborde inferior de la
ultima costilla y la parte mas prominente del hueso de la cadera. Se sefialé con
un marcador o esferografico los dos puntos y con la misma cinta métrica,

establecio el punto medio entre ambos y se marcé.

b) Se colocd la cinta en el punto medio y se enroll6 alrededor de la cintura,

cerciorandose de que los numeros estuviesen hacia arriba y la cinta plana

Edwin Vinicio Lucero Calle
Edinson Saul Suarez Bautista pag. 41



f":“f% UNIVERSIDAD DE CUENCA

alrededor de la piel (sin doblarse), alineada en el plano horizontal del
participante.

c) Se inspecciond la tension apropiada de la cinta sobre la cintura y se
asegurd que no esté demasiado apretada o demasiado floja evitando que los
dedos queden entre la cinta métrica y el cuerpo de la persona, ya que esto

conduce a errores.

d) Se tomo en cuenta que el abdomen de la persona se encuentre en
forma natural, sin contraerse o abultarse. Se solicito al sujeto que mantenga el

abdomen relajado.

e) Cuando la cinta estuvo en la posicion correcta, se pidio al participante
que realice una respiracion lenta y capte la medida al final de la expiracién

normal. Se anoté la medida en el formulario.
4.11 Procedimientos y andlisis de los datos.

Para el andlisis de los datos obtenidos se realizO una base de datos en el
programa Microsoft Excel 2016, el analisis estadistico se realiz6 a través del
paquete estadistico SPSS v20 para Windows.

Para el analisis descriptivo se emplearon variables cuantitativas y cualitativas
categorizadas, mostrandose a través de frecuencias y porcentajes, en tablas. Se
empled la Prueba T Student para comparar los valores de las medias.

La relacién entre las variables, fue realizada utilizando Odds ratio (OR) con su
intervalo de confianza al 95% vy el estadigrafo Chi cuadrado (X?), Se consideré

estadisticamente significativo los valores de p< 0,05.

El resultado del OR se interpreta de la siguiente forma:
* Mayor a la unidad se interpreta como que hay riesgo.
* Menor a la unidad se interpreta como factor protector.

* Igual a la unidad no hay riesgo.
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CAPITULO V

5. Resultados.

5.1. Andlisis de las variables sociodemogréficas.

Tabla 1 Distribucién de los 150 sujetos de estudio segln los datos

sociodemogréficos.

Auxiliar

DATOS S Enfermer. oA
SOCIODEMOGRAFICOS N (%) N (%) N (%)
20 a 39 afios 52 (69,3) 40 (53,3) | 92 (61,3)
EDAD
40 afios 0 mas 23 (30,7) 35 (46,7) 58 (38,7)
Masculino 1(1,3) 7(9,3) 8 (5,3)
SEXO
Femenino 74 (98,7) 68 (90,7) | 142 (94,7)
Alto 3 (4,0) 4 (5,3) 7 (4,7)
Medio Alto 38 (50,7) 23(30,7) | 61 (40,7)
NIVEL Medio Tipico 7(9,3) 17 (22,7) | 24 (16,0)

SOCIOECONOM.

Medio Bajo 26 (34,7) 28 (37,3) 54 (36,0)

Bajo 1(1,3) 3 (4,0) 4 (2,7)

TOTAL 75 (100) 75 (100) | 150 (100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores: Edwin Vinicio Lucero Calle y Edinson Saul Suarez Bautista.

En el grupo de estudio hubo una mayor proporcion de profesionales de 20
a 39 afnos (61,3%), sobre todo de enfermeros(as) (69,3%). Predominaron las
mujeres (94,7%), apenas un 5,3% eran hombres. En cuanto al nivel
socioecondmico, se observa un predominio del Medio Alto (50,7%) en los(as)
enfermeros(as), mientras el medio bajo (37,3%) es el mas frecuente en los(as)

auxiliares de enfermeria.
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5.2. Evaluacion de los niveles de actividad fisica.

Tabla 2. Evaluaciéon de los niveles de actividad fisica medidas con el

acelerémetro.

Tabla 2 Evaluacion de los niveles de actividad fisica medidas con el
acelerémetro.

NIVEL DE ACTIV. FiSICA ENFERMER. AUX ENFERM. p

Horas de empleo del
acelerometro
Cantidad de dias que se

13,51 +1,83 14,21 +2,58 0,165

5,31 +1,28 5,06 +0,96 0,330

empled
% de horas AF Ligera 94,18 93,28 0,177
% de horas AF Moderada 5,56 6,57 0,111
% de horas AF Vigorosa 0,21 0,14 0,353
% de horas AF Muy Vigorosa 0,05 0,01 0,145

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores: Edwin Vinicio Lucero Calle y Edinson Saul Suarez Bautista.

Los(as) auxiliares de enfermeria emplearon durante un poco mas de
horas al dia el acelerémetro, aunque el promedio de dias fue algo menor. En
ambos casos la actividad fisica en mas del 93% de las horas con actividad, fue
ligera, algo superior el porcentaje de Moderada en los(as) auxiliares de
enfermeria (6,57% por 5,56% en los(as) enfermeros(as), aunque en ningdn caso
las diferencias entre las medias resultaron ser estadisticamente significativas
(p>0,05).
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Tabla 3 Evaluacion del comportamiento sedentario de los sujetos de

estudio.

COMPORTAM. SEDENT. ENFERMER. AUX ENFERM. p
Horas de empleo en comidas 0,94 +0,26 0,92 +0,42 0,878
Horas de empleo en 1,13 +1,20 1,28 +1,36 0,633

transporte
Horas de empleo ocupacional 0,85 +0,95 1,39 £1,59 0,097
Horas frente a la pantalla 1,84 £1,71 1,20 £1,14 0,055
Horas empleadas enotras , ,, . gg 1,57 +1,67 0,234
actividades caseras

Horas de suefio 8,12 1,64 7,82 £1,63 0,401

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores: Edwin Vinicio Lucero Calle y Edinson Saul Suarez Bautista.

Los(as) auxiliares de enfermeria emplearon mas tiempo al dia en el
transporte, y en el trabajo, mientras que las(os) enfermeras(os), utilizaban mas
tiempo frente a la pantalla del tv, en dormir y en otras actividades caseras,
aunque en ningun caso las diferencias entre las medias resultaron

estadisticamente significativas (p>0,05).
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5.4. Valoracion de las medidas antropométricas.

Tabla 4 Valor de las medidas antropométricas en los sujetos estudiados.

MEDIDAS ANTROPOMET. ENFERMER. AUX ENFERM. p
Peso 65,22 +11,28 64,68 £9,16 0,749
Talla 154,35 6,11 154,19 +6,36 0,875
IMC 27,34 4,16 27,21 £3,55 0,829
Circunferencia abdominal 87,75 10,38 88,65 £8,37 0,557

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores: Edwin Vinicio Lucero Calle y Edinson Saul Suarez Bautista.

Las medidas antropométricas fueron muy similares entre los dos grupos
de estudio, las diferencias entre las medias no resultaron estadisticamente

significativas (p>0,05).
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Tabla 5 Valoracién Nutricional de los sujetos de estudio.

Enfermer. EnAflfa)r(;n. TOTAL
ESTADO NUTRICIONAL

N (%) N (%) N (%)
Normal 21(28,0) | 22(293) | 43(28,7)
POR IMC Sobrepeso | 37 (49,3) | 36(48,0) | 73(48,7)
Obesidad | 17 (227) | 17(227) | 34(227)
Normal 15 (20,0) 12 (16,0) 27 (18,0)
PE;*D%'I\QA?,}IJA\'LF- Limite 24(32,0) | 27(36,00 | 51(34,0)
Jroned 36 (480) | 36(480) | 72(48,0)
TOTAL 75(100) | 75(100) | 150 (100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores: Edwin Vinicio Lucero Calle y Edinson Saul Suarez Bautista.

En ambos grupos de estudio hubo una tendencia marcada al sobrepeso
(+48%) y la obesidad (22,7%), traduciéndose esto en que mas del 70% de los
sujetos de estudio estaban fuera de los valores normales de IMC. Lo mismo
ocurrié con la obesidad abdominal, donde el 48% de los casos presentan valores

por encima del limite de la circunferencia abdominal. En ambos grupos el

comportamiento para los dos parametros es muy similar.
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5.5. Asociacion entre actividad fisica y la condicion sedentaria con las

medidas antropométricas.

Tabla 6 Relacion entre actividad fisica y la condicion sedentaria con el
estado nutricional (IMC).

ESTADO NUTRICIONAL

VARIABLES
Normal Sobrs([))/obe Total Estadigrafos
Actividad Fisica % % %
. , OR=1,797
> ,
= 10 min al dia 42,1 57,9 100 IC95 (0.616-
< 10 min al dia 28,8 71,2 100 5,243)
p=0,28
Sedentarismo % % %
Menor a 8 horas 39,3 60,7 100 OR=1,412
IC95 (0,498-4,00)
= 8 horas 31,4 68,6 100 p= 0,516
TOTAL 34,9 65,1 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores: Edwin Vinicio Lucero Calle y Edinson Saul Suarez Bautista.

Como era de esperar los sujetos con actividad fisica menor mostraron un
mayor porcentaje de casos con sobrepeso u obesidad. El riesgo en estas
personas de padecer sobrepeso/osesidad, es cerca de 2 veces mayor, que los
que tienen menor actividad fisica (OR= 1,797, 1C95%: 0,616-5,243), aunque la

relacion no llega a ser estadisticamente significativa (p>0,05).

Algo similar ocurre con los sedentarios, donde estos muestran un riesgo
1,4 veces mayor de padecer sobrepeso u obesidad que los que tienen
actividades sedentarias por menos de 8 horas (OR= 1,412, 1C95%: 0,498-4,0),
aunque tampoco la relacion llega a ser estadisticamente significativa (p>0,05).
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Tabla 7 Relacién entre actividad fisica y la condicion sedentaria con la
obesidad abdominal (Circunferencia abdominal).

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

VARIABLES

No,r”.‘a" Obesidad Total Estadigrafos
Limite
Actividad Fisica % % %
) , OR=1,16
> ]
2 10 min al dia 57,9 42,1 100 IC95 (0.408-
< 10 min al dia 54,2 45,8 100 3,298)
p=0,78
Sedentarismo % % %
Menor a 8 horas 67,9 32,1 100 OR=1,994
IC95 (0,709-5,605)
2 8 horas 51,4 48,6 100 p= 0,188
TOTAL 58,7 41,3 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores: Edwin Vinicio Lucero Calle y Edinson Saul Suarez Bautista.

Los sujetos con actividad fisica menor mostraron un porcentaje
ligeramente superior de casos con obesidad abdominal. El riesgo en estas
personas de padecer sobrepeso/obesidad, es apenas perceptible (OR= 1,16,
IC95%: 0,408-3,298), y la relacién no llega a ser estadisticamente significativa
(p>0,05).

No ocurre asi con los sedentarios, donde estos muestran un riesgo casi 2
veces mayor de padecer obesidad abdominal, que los que tienen actividades
sedentarias por menos de 8 horas (OR= 1,994, IC95%: 0,709-5,605), aunque

tampoco la relacion llega a ser estadisticamente significativa (p>0,05).
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION.

La actividad fisica en més del 93% de las horas fue ligera, sin diferencias
entre las medias para cada grupo. La mayoria de los sujetos de estudio eran
mujeres. Sobre esto, Villalobos, en 2019, en Espafia, plantea que se ha
comprobado, que las mujeres, que ejercen labores en enfermeria, tienen una
actividad fisica baja, mostrando niveles sedentarismo mas altos que los hombres
(Villalobos, 2019). Resultado similar al nuestro obtuvo Guerrero et al, en
Popayan, en 2015, estudio 230 sujetos, determinando que el 97% de la poblacion
estudiada era sedentaria y solamente el 3% como eran activas fisicamente
(Guerrero, Mufioz, Paboén, Ruiz, & Sanchez, 2015).

La actividad fisica habitual se asocia a un menor riesgo de enfermedades
coronarias, diabetes, osteoporosis y ciertos tipos de neoplasia. El ejercicio fisico
tiene efectos beneficiosos sobre indicadores fisiolégicos importantes como la
tolerancia a la glucosa y la sensibilidad a la insulina, el peso corporal y la tensién
arterial, siendo de vital importancia para la salud publica y la eficiencia de la
entidad hospitalaria (L6épez-Fontana, C. M., Martinez-Gonzalez, M. A., &
Martinez, J. A., 2003).

También Lavielle et al, refleja en su estudio sobre actividad fisica y
sedentarismo, con 932 participantes, que el 66,3% tenia un nivel minimo de
actividad fisica en relaciéon al recomendado vy, el 51,5% eran sedentarios, valor
semejante al del presente estudio (Lavielle, Pineda, Jauregui, & Castillo, 2014).
Igualmente Skapiro y Alvarez, en Uruguay, en 2016, indican una alta
prevalencias de sedentarismo en su poblacion de estudio, que tenia una edad
promedio de 48 afios (Skapiro & Alvarez, 2016). Igualmente, el movimiento
corporal al exigir un gasto de energia extra, aporta numerosos beneficios tanto
para la salud tanto mental, como emocional, cognitiva y corporal” (Abajo & Rosa,
2013).

Villafuente, en 2018, estudio 124 enfermeros(as) del Hospital General de
Zona No. 1 de Mexico, mediante la Encuesta Mundial sobre la Actividad Fisica,

mostrando que las enfermeras jefas de piso realizan menor actividad fisica y
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presentan mayor sedentarismo que las enfermeras especialistas algo que puede
analizarse a las auxiliares de enfermeria, cuya responsabilidad es menor, y
tienen mayor movimiento en su trabajo (Villafuente, 2018).

Los(as) auxiliares de enfermeria emplearon mas tiempo al dia en el
transporte, y en el trabajo, mientras que las(os) enfermeras(os), utilizaban mas
tiempo frente a la pantalla del tv, en dormir y en otras actividades caseras, lo que
esta relacionado con funcionamiento en el trabajo, que siempre es mas dinamico
en los auxiliares de enfermeria, al igual que la cantidad de horas laborables
(Villafuente, 2018).

En ambos grupos de estudio hubo una tendencia marcada al sobrepeso y
la obesidad. Lo mismo ocurrié con la obesidad abdominal, donde casi la mitad
de los sujetos presentaban valores por encima del limite de la circunferencia
abdominal, lo que a la larga influye en el deterioro de su salud. El personal de la
salud conoce los riesgos del sobrepeso y la obesidad y su influencia no solo en
su salud, sino en el nivel de productividad de su trabajo, por lo que este resultado
resulta llamativo y la entidad debe estar atenta sobre como mitigar esta
problematica.

Algo similar reportan Quintana et al, en Chile, que aplicaron el cuestionario
de actividad fisica realizando las medidas antropométricas de peso, talla, y
circunferencia de la cintura en el afio 2015, obteniendo que el 50,31% de la
muestra mostré un estado de vida sedentaria, debido a la falta de actividad fisica
ejecutada por esta poblacion (Quintana, y otros, 2015). Todo esto se encuentra
muy en relacion con lo planteado anteriormente, las medidas antropométricas
corroboran que el estado fisico de la poblacion de estudio no es el 6ptimo,
pudiendo afectar el trabajo ya sea por su pérdida de capacidades fisicas, sobre
todo de agilidad y movimiento, como de la probabilidad de que aparezcan
enfermedades cronicas que puedan generar ausentismo, afectando el

rendimiento de la entidad hospitalaria.

Los sujetos con actividad fisica menor y los mas sedentarios, mostraron
un mayor porcentaje de casos con sobrepeso u obesidad. Galarza, en Ecuador,
en 2015, describio situacion epidemioldgica de la inactividad fisica y los factores
que influyen en la practica de actividad fisica en la poblacion laboral; mostrando

la relacion marcada entre la baja actividad fisica y el aumento de la obesidad y
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las enfermedades cronicas no transmisibles. Incentivando con su estudio
promover la salud en el trabajo y la importancia de la actividad fisica en el pais
(Galarza, 2015).

Alvarez et al, en 2016, con administrativos de diferentes instituciones del
sector publico de la ciudad de Milagro, Ecuador, aplicaron el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), constatandose que mas del 54% del
personal permanece sentado entre 7 y 12 horas diariamente. El 39% realiza una
actividad moderada en su lugar de trabajo, el 8.8% actividad intensa y en su
tiempo libre, el 67% de los participantes no realiza ningin deporte. Con
diferencias en cuanto al tipo de poblacién de estudio, pero resultados algo
similares a los del presente estudio. Concluyeron que esta poblacién no realiza
ninguna actividad que les permita disminuir el estado de sedentarismo (Alvarez,
Vargas, Morales, & Robles, 2016).

Los sujetos con sedentarismo mostraron un mayor porcentaje de casos
con obesidad abdominal. Sobre esto, Alarcon et al, indican que existe una
relacion significativa con personas que presentan medidas mayores de contorno
de cintura y el sedentarismo (Alarcon , et al., 2015). Yépez por su parte, segun
los resultados de su investigacion, en 2017, para determinar el nivel de
sedentarismo en servidores publicos del municipio Santa Rosa, refleja que méas
del 50 % de los trabajadores publicos proseen enfermedades relacionadas con
el sedentarismo (Yépez & Chavez, 2017). Todo esto fue analizado anteriormente
y muestra como existe una estrecha relacion entre los parametros
antropomeétricos alterados y la baja actividad fisica, que si no es enfrentado con
prontitud puede derivar hacia un entorpecimiento del trabajo por la pérdida de
una Optima capacidad laboral y afectacion a la atencién de los pacientes que es

el objetivo primordial de la entidad de salud.
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CAPITULO VII

7.1 Conclusiones.

El grupo de estudio estuvo compuesto principalmente por mujeres, y
jovenes (menores de 40 afios), siendo el nivel socioecondémico de las(os)

enfermeras(os), ligeramente superior al de los(as) auxiliares de enfermeria.

Los(as) auxiliares de enfermeria emplearon durante mas tiempo al dia el
acelerébmetro, aunque menos dias. La actividad fisica en la mayoria de los
sujetos es ligera, con porcentajes muy bajos de actividad moderada (algo

superiores en los(as) auxiliares de enfermeria), pero sin diferencias estadisticas.

Los(as) auxiliares de enfermeria emplean mas tiempo al dia en
actividades fuera de casa, mientras las(os) enfermeras(os), en actividades
caseras, aunque no estadistica la diferencia en el empleo del tiempo para

actividades sedentarias.

En la poblacién de estudio hay una tendencia alta al sobrepeso y la
obesidad, asi como de la obesidad abdominal. Las medidas antropométricas
fueron muy similares entre los dos grupos de estudio, mostrando un nivel fisico

no 6ptimo en el grupo de estudio.

Los sujetos con actividad fisica menor y mas horas dedicadas a
actividades sedentarias mostraron un mayor porcentaje de casos con sobrepeso
u obesidad y obesidad abdominal. Todo este peso incrementado impide una
realizacion eficaz del trabajo, por la rapidez y prontitud que se requiere en las
labores de enfermeria, que es fundamental para la atencion de salud de la

entidad hospitalaria.
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7.2 Recomendaciones.

La poblacion de este estudio es principalmente joven, asi que al constatar
altos porcentajes de sobrepeso y obesidad se impone implementar un programa
de promocion de la practica de actividad fisica que incluya componentes de
intervencion a nivel individual (cambio de comportamiento) y en la actividad

diaria.

Fomentar el transporte activo y constante movimiento, o sea incluir dentro
del quehacer diario, actividades como: montar bicicleta y utilizar el transporte

publico, caminar cada vez que se pueda etc.

El personal de enfermeria estudiado debe valorar realizar un esfuerzo y
desear perder peso, incorporando una actividad fisica mas fuerte y la dieta
balanceada que los nutricionistas profesionales recomiendan. Esto puede
lograrse implementando planes de alimentacion y de ejercicio en el personal
afectado por el sobrepeso/obesidad, con orientacion individual, segun las
caracteristicas de cada sujeto, asi como planes generales para el resto del

personal con fines de prevencion.
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7.3 ANEXOS.

ANEXO NO. 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

éSECOMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD
i

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: SOBREPESO, OBESIDAD Y SU RELACION CON LA
HIPERTENSION ARTERIAL, EN HABITANTES DE 20 A 59 ANOS DE LA
PARROQUIA SAN MIGUEL DE POROTOS DEL CANTON AZOGUES, 2019.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucién a la que
pertenece
In\_/es_tlgador Ano_l-res Enrique Munoz 0705102788 Universidad de Cuenca
Principal Trujillo

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en el estudio SOBREPESO, OBESIDAD Y SU
RELACION CON LA HIPERTENSION ARTERIAL, EN HABITANTES DE 20
A 59 ANOS DE LA PARROQUIA SAN MIGUEL DE POROTOS DEL
CANTON AZOGUES, 2019.

. En este documento llamado "consentimiento informado" se explica las razones por
las que se realiza el estudio, cual sera su participacion y si acepta la invitacion.
También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que
usted decida participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y
aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su
participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve
a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su
confianza.

Introduccion

La hipertension arterial es una de las principales causas de enfermedades cardiacas,
las cuales causan aproximadamente mil millones de muertes cada afio. La finalidad
de este estudio es determinar la relacion que hay entre el sobre peso y la obesidad
con el desarrollo de la hipertension arterial.

Usted, ha sido elegido para ser parte del estudio por las siguientes razones:
pertenece a la poblacion de San Miguel de Porotos y tiene entre 20 y 59 afios.
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Objetivo del estudio

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre el
sobrepeso, obesidad y la hipertension arterial, en los habitantes de 20 a 59 afios de
la parroquia San Miguel de Porotos.

Descripcién de los procedimientos

Para la presente investigacion, la cual tiene como poblacion a los habitantes de la
comunidad de San Miguel de Porotos, se van a realizar los siguientes
procedimientos:

Medicién del perimetro abdominal: el cual se realiza utilizando una cinta métrica y
ubicandola por encima de los huesos de la cadera, rodeando de esta manera todo
el abdomen.

Toma de la presion arterial: la cual se realiza utilizando un estetoscopio y tensiometro
colocandolo en el brazo, bajo condiciones de tranquilidad y total reposo.

Riesgos y beneficios

Los posibles riesgos que se incluyen en los procedimientos son los siguientes:

1.- Es posible que haya un impacto emocional en usted, al saber que puede tener
sobrepeso, obesidad o hipertension arterial.

2.- Al momento de realizar la toma de presion, es posible que la piel del brazo sufra
lesione minimas, las cuales se resolveran en los minutos posteriores a la toma de
presion.

Beneficios:

1.- Se ofrece la posibilidad de darle un diagnéstico inicial de sobrepeso, obesidad o
hipertensién arterial para su posterior cuidado y que se decida por buscar atencion
especializada.

2.- Los resultados obtenidos seran utilizados para actividades de promocién y
prevencién de la salud, en futuros trabajos comunitarios.

Otras opciones si ho participa en el estudio

Usted tiene la opcidn, si asi lo decide, de no participar en esta investigacion sin
ningun tipo de repercusion hacia su persona.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)
Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del
estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningin problema
para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun dafo
debidamente comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por
usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material
biol6gico que se haya obtenido de usted, si procede;
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14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion
de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun
normas y protocolos de atencidbn establecidas por las instituciones
correspondientes;

15) Usted no recibird ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor comunicarse con Andrés Enrique
Mufioz Trujillo al nimero 0982032279 o envie un correo a la siguiente direccién
electronica: andres_csi93@hotmail.com

Consentimiento informado

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
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Fotografias.

llustracion 1

llustracion 2

llustracion 3
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llustracion 4

llustracion 5

llustracion 6
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llustracion 7

llustracion 8
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