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Resumen (Abstract)

Riesgo cardiovascular (RCV) es la probabilidad de que una persona presente un suceso
cardiovascular en un momento dado, esta determinado por el contorno de factores de riesgo
convenientes de cada persona. Los factores de riesgo pueden ser no modificables como, edad,
sexo, elementos genéticos/herencia familiar o modificables, como presion arterial alta, diabetes
mellitus, dependencia al tabaco, niveles elevados de colesterol y sobrepeso/obesidad,
frecuentemente ligados a la inactividad fisica. En este contexto, el proposito de este estudio fue
examinar el efecto de un programa de actividad fisica sobre el riesgo cardiovascular en
trabajadores del Hospital General de Guasave.

Se plante6 un estudio en dos etapas, en la etapa uno se realiz6 un estudio descriptivo de
corte transversal para explorar el riesgo cardiovascular de los trabajadores del Hospital General
de Guasave, a quienes resultaron con alto riesgo cardiovascular se les invitd a participar en la
segunda etapa que consiste en un ensayo clinico piloto con prueba pretest y postest, realizando
como intervencion un programa de actividad fisica con una duracién de 12 semanas.

En la investigacion participaron 165 sujetos con rango de edad de 30 a 58 afios (x =
43.16, DE = 6.10), sexo femenino n= 104 (63.0 %) y masculino n =61 (37%), referente a los
datos de salud resalta que la media del perimetro abdominal, TAS e IMC estan por encima de las
encomiendas del sector salud. El estudio de proporciones entre el sexo masculino y femenino
mostré significancia estadistica del riesgo cardiovascular en los factores: edad > 40 afios (p =
0.46) mostrando el RCV mayor volumen en las mujeres, y circunferencia abdominal (p = 0.26) y
tabaquismo (p = 0.15) ambas con mayor proporcion en los masculinos. Sobre el nimero total de
factores de riesgo cardiovascular en la muestra total se observé una media de 3.7 factores (DE
=1.86, Mdn = 4.00).

El nivel de actividad fisica se examiné con el Cuestionario Mundial sobre Actividad
Fisica de la Organizacién Mundial de la Salud (GPAQ) que estudia los movientes corporales

ejecutados en el trabajo, desplazamiento, tiempo libre y tiempo sedentario. EI 100% manifestd



no efectuar actividad fisica intensa en el trabajo, en relacion al tiempo sedentario se alcanz6 una
media de 416.6 minutos (DE =54.83) lo que constituye casi 7 horas al dia. El nivel de
movimiento fisico de los trabajadores evaluados con acelerometria se reporta bajo, mientras que
el tiempo sedentario fue alto, lo que se revela por el pobre gasto de VOamax Y nimeros bajos de
aptitud fisica.

Los factores de riesgo cardiovascular con mayor presencia en la poblacion de estudio
fueron el IMC, obesidad, presion arterial sistolica y diastolica, colesterol alto y diabetes mellitus.
Referente al nivel de actividad fisica, todos los participantes reportaron no realizar actividad
fisica intensa en el trabajo, y menos de la mitad manifesté realizar movimientos corporales con

intensidad moderada en su tiempo auténomo.



Introduccion

Riesgo cardiovascular (RCV) es la probabilidad de que una persona presente un suceso
cardiovascular en un momento dado, esta determinado por el contorno de factores de riesgo
convenientes de cada persona. Los factores de riesgo pueden ser no modificables como, edad,
sexo, elementos genéticos/herencia familiar o modificables, como presion arterial alta, diabetes
mellitus, dependencia al tabaco, niveles elevados de colesterol y sobrepeso/obesidad,
frecuentemente ligados a la inactividad fisica.

Los factores de RCV modificables indicados anteriormente, excepto la dependencia al
tabaco, son resultado de la inactividad fisica, secundaria a las conductas sedentarias. Las
poblaciones con inactividad fisica tienen un mayor riesgo de presentar un episodio cardiaco que
aquellos sujetos que practican algun tipo de actividad fisica manera constante (Lépez et al.,
2016).

Por tal motivo, se recomienda realizar acciones preventivas y asertivas en personas que
presentan factores de riesgo (sedentarismo, hipertension arterial, diabetes, colesterol alto o
alguna ECV ya confirmada), favoreciendo la deteccion oportuna y el tratamiento eficaz de dicha
patologia, fomentando servicios de orientacion como la practica del ejercicio fisico (OMS,
2017).

La Federacion Mundial del Corazon (2017) y la Organizacion Mundial de la Salud
(2017), evidencian a las enfermedades cardiovasculares como la principal causa de morbilidad y
mortalidad en casi dos terceras partes de la poblacion mundial y en México sucede exactamente
lo mismo. Se deduce que en afio 2015 fallecieron por esta causa 17.5 millones de sujetos, lo que
constituye el 31% de las muertes registradas a nivel mundial. De estas defunciones, 7.4 millones
correspondieron a cardiopatias coronarias, 6.7 millones a enfermedades vasculares. Se
registraron cerca de 16 millones de fallecimientos en sujetos menores de 70 afios (OMS, 2017).

Se apreci6 que el afio 2020, las defunciones a causa de eventos cardiovasculares
aumentaron de 15 a 20 % y, se pronostica que en el afio 2030 estas enfermedades seran la causa
del 75% de los fallecimientos en el mundo. Es decir, se estima que en el afio 2030 moriran cerca
de 23.6 millones de sujetos por enfermedades cardiovasculares y que seguiran siendo la primera

causa de muerte en el mundo (Maduabuchi et al., 2015).



El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2019) clasifico con nivel
insuficiente de actividad fisico-deportiva a los sujetos mayores de 18 afios que practicaron
actividad fisica en su tiempo libre menos de tres dias a la semana o0 no acumularon un minimo de
75 min semanales con una intensidad vigorosa o 150 con una intensidad moderada por semana.
Tambien, agencid que el 62.3% de las mujeres son inactivas fisicamente, de las cuales el 22.3%
nunca ha ejecutado précticas fisico-deportivas. Mientras que el 53% de la poblacién masculina
son inactivos fisicamente. Las principales fuentes de inactividad fisica son la falta de tiempo,
agotamiento por trabajo e inconvenientes de salud, siendo los hombres quienes predominan en
estos rubros. Por el contrario, los sujetos fisicamente activos con nivel suficiente declaran que la
realiza por salud (INEGI, 2019).

Los quehaceres ocupacionales y el medio ambiente son atribuciones importantes en la
actividad fisica de las poblaciones y en sus habitos sedentarias (Prince et al., 2019). La OMS
(2018) instituye que las personas de 18 a 64 afios deben realizar por lo menos 150 minutos a la
semana de movimientos fisicos aerébicos de intensidad moderada. En la divulgacion descriptiva
“10 datos sobre la actividad fisica” que anuncié la OMS (2017), el dato diez hace referencia
sobre los espacios favorables y el sustento de la comunidad pueden ayudar a conservar que la
poblacién permanezca fisicamente activa y destaca que el impulso de la actividad fisica debe
formar parte de las politicas profesionales y de lugar de trabajo (OMS, 2017).

Prince et al. (2019), refiere que independiente del tipo de trabajo, los sujetos son méas
sedentarias en el empleo que durante tiempo libre. Sugiere como linea futura de investigacién
identificar las ocupaciones especificas que producen mayores tasas de inactividad y en base a
esto anunciar intervenciones en el lugar de trabajo destinadas a mejorar la actividad fisica de los
trabajadores, niveles y estado de salud y ademas considerar la medicién de suefio como parte de
las 24 horas de movimiento continuo.

En este argumento, existen establecimientos en el sector salud que ofrecen servicios
hospitalarios 24 horas al dia, los 365 dias al afio. Las acciones que realizan estos sujetos se
catalogan en administrativas y operativas. Las administrativas son ejecutadas por directivos,
responsables de programas y asistentes (secretarias), mientras que las operativas por
profesionales en atencién hospitalaria (médicos, enfermeras, radiélogos, quimicos, camilleros),

intendentes y empleados de sostenimiento, segin sea su ocupacion.



Diversos estudios reportan intervenciones de actividad fisica con disminuciones
significativas sobre los factores de riesgo cardiovascular en 40 dias, utilizando podémetros para
la medicion objetiva del incremento gradual de 5000 a 10000 pasos diarios y recomendaciones
de caminatas por 30 minutos al dia (Schulz et al., 2015). Por otra parte, el estudio realizado por
Corbitt et al. (2018), reportan una intervencion basada en acumular 10000 pasos al dia en un
periodo de 12 semanas, mayor tiempo que el estudio de Schulz et al. (2015) no encontraron
beneficios en relacion con el RCV. En este sentido, refiriendo el estudio de Missod et al. (2019),
realizaron una intervencion de actividad fisica con mediciones a los 3 y 12 meses, eencluye con
la obtencion de mejores resultados referentes al RCV en los primeros 3 meses. Estos resultados
no son concluyentes, en cuanto al tiempo en que el beneficio se refleja.

La inactividad fisica es un riesgo bien reconocido para la salud fisica y mental que se
asocia con un aumento de la mortalidad por todas las causas. Los efectos de la inactividad
pueden cambiar rapidamente el metabolismo del cuerpo. Recientemente, la pandemia de
COVID-19 ha provocado una morbilidad y mortalidad significativas en todo el mundo. El
espectro de COVID-19 es amplio, desde una enfermedad clinica que requiere cuidados médicos
intensivos hasta sintomas menos graves que se tratan con cuidados de apoyo. Durante las
primeras etapas de la pandemia de COVID-19, hubo una disminucion documentada de la
actividad fisica, incluido el volumen diario de caminata y el recuento de pasos. Para los pacientes
que desean volver a hacer ejercicio después de un COVID-19 leve a moderado, la amplia gama
de expresion de la enfermedad presenta un desafio para los médicos que buscan ofrecer
asesoramiento (Metzl et al., 2020).Aunado a las condiciones generales ya mencionadas por el
COVID-19, esto conlleva a trabajar en condiciones de estrés por atender a personas infectadas y
miedo a ser contagiado por el virus (Krystal, 2020).

Por otra parte, Schilling et al. (2019), en Suiza analizaron la exposicién crénica al estrés
laboral y las consecuencias negativas para la salud con el proposito de crear entornos de trabajo
menos estresantes y hacer que los empleados sean fisica y psicolégicamente mas resilientes
contra el estrés. Este estudio examind si la aptitud cardiorrespiratoria moderaba la asociacion
entre estrés ocupacional, riesgo cardiovascular y salud mental. El estrés se evalué mediante los
modelos Desequilibrio esfuerzo-recompensa y Demanda-Control laboral en 201 agentes de

policia (36% mujeres, con una media 38.6 afos). Los niveles mas altos de presion arterial,



lipidos en sangre, azucar en sangre y una composicién corporal desfavorable se consideraron
factores de riesgo cardiovascular. EI agotamiento, el insomnio y la angustia psicoldgica general
se utilizaron como indicadores de salud mental. La aptitud cardiorrespiratoria se evalu6 con una
prueba de bicicleta submaxima.

Los participantes que percibieron altos niveles de condicion fisica mostraron
puntuaciones de riesgo cardiovascular general méas bajas que sus colegas con bajos niveles de
condicion fisica. Los programas de salud laboral deben considerar la deteccion temprana del
agotamiento, los trastornos del suefio y el bienestar mental general. Para mejorar la salud
cardiovascular, parece que vale la pena incluir pruebas de aptitud fisica en los controles de salud
de rutina y promover la actividad fisica para aumentar la aptitud cardiorrespiratoria.

Por su parte, nuestro estudio incluyé poblacion trabajadora de una institucion de salud
como personal médico, enfermeria y administrativos. El interés de esta poblacion es por la
necesidad de influir en poblacidn general sobre tener estilos de vida saludable y prevencién de
factores de riesgo, como promotores de salud, el personal que trabaja en esta institucion deberia
conocer su estado de salud, estar consciente de este y realizar acciones de beneficio para
posteriormente sean figura y ejemplo de las personas que atienden. Por tanto, en primer lugar, se
desea conocer el riesgo cardiovascular de los trabajadores, dar a conocer sus resultados y en
aquellos con mayor riesgo cardiovascular realizar una intervencion en donde se incremente la
intensidad de actividad fisica en un tiempo de 12 semanas y analizar el efecto que esta tienen
sobre los factores de riesgo cardiovascular.

Los resultados de esta investigacion pueden ser la pauta para en un futuro desarrollar
estrategias de promocion y prevencion de ECV para disminuir la morbilidad, discapacidad y
costos asociados con la enfermedad, incluso crear politicas institucionales de salud, como ya se
ha hecho en los paises de Estados Unidos, Inglaterra, Suiza, Dinamarca, Australia, Corea, Japon,
Nueva Zelanda, Colombia, Brasil y Espafia.

Por otra parte, la literatura muestra estudios de aplicacién de intervenciones de actividad
fisica dentro del area y horario de trabajo, sin embargo, estas no son concluyentes en cuanto al
nimero de semanas Yy efectos sobre los riesgos cardiovasculares. Por tal motivo, surge la
siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es el efecto de la actividad fisica sobre los factores de

riesgo en empleados del Hospital General de Guasave detectados con mayor nimero de factores



de riesgo cardiovascular? Para responder la pregunta se plantea un estudio en dos etapas, en la
etapa uno se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal para explorar el riesgo
cardiovascular de los trabajadores del Hospital General de Guasave, a quienes resultaron con alto
riesgo cardiovascular se les invit6 a participar en la segunda etapa que consistio en un ensayo
clinico piloto con prueba pretest y postest, realizando como intervencion un programa de
actividad fisica durante 12 semanas.

En base a lo anterior, la presente tesis esta integrada por cuatro capitulos, el primero
corresponde al marco referencial en el que describe el problema, abordando las variables de
interés como riesgo cardiovascular (hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad,
antecedentes heredofamiliares de enfermedades cronicas degenerativas, tabaquismo, niveles de
glucosa, colesterol y triglicéridos), actividad fisica (nivel de actividad fisica en el trabajo,
desplazamiento y tiempo libre, ejercicio funcional, prueba de esfuerzo, aptitud fisica y ejercicio
aerobico) y percepcion de estrés.

El segundo capitulo corresponde a la metodologia de la investigacion, en la que se
muestra el método a seguir en la etapa uno y dos (disefio de estudio, poblacion, muestreo y
muestra, criterios de inclusion y exclusion, instrumentos de medicion, procedimiento,
consideraciones éticas y plan de analisis).

En el tercer capitulo, se presentan resultados descriptivos de la etapa uno: datos
sociodemogréficos, factores de riesgo cardiovascular, nivel de actividad fisica en el trabajo,
desplazamiento y tiempo libre de los trabajadores del Hospital General de Guasave. También,
mediciones iniciales de la etapa dos: parametros de quimica sanguinea (glucosa, urea, creatinina,
acido urico, colesterol y triglicéridos), aptitud fisica (equilibrio, fuerza de pierna y brazos,
flexibilidad de pierna y brazos, agilidad, velocidad y resistencia cardiovascular), prueba de
esfuerzo y percepcion de estrés.

El cuarto capitulo aborda la discusion de los resultados, limitaciones, futuras lineas de

investigacién y conclusiones.
Objetivo general y especificos

General
e Examinar el efecto de la intervencion de actividad fisica sobre el riesgo

cardiovascular en trabajadores del Hospital General de Guasave



Especificos
e Describir el riesgo cardiovascular y actividad fisica en trabajadores del Hospital

General de Guasave.

e Examinar la relacion entre el sexo, turno y area con el riesgo cardiovascular y
actividad fisica.

e Explorar la capacidad y aptitud fisica de los trabajadores con riesgo
cardiovascular pre y post intervencion.

e Explorar el estrés percibido en trabajadores que participen en la intervencion pre y
post intervencion.

Hipotesis
La actividad fisica supervisada influye positivamente para la disminucion de factores de

riesgo cardiovascular en empleados del Hospital General de Guasave



Capitulo I Marco referencial
Definicion del problema

En los ultimos afios, la prediccion del riesgo cardiovascular ha constituido la piedra
angular en las guias clinicas de prevencion en materia de salud y ha sido una herramienta util
para el médico en cuanto a la jerarquizacion de necesidades en la atencion primaria. También,
existe un gran interés por realizar con mayor exactitud esta prediccion, para mejorar la atencion a
los pacientes y elegir de forma oportuna y eficaz el tratamiento.

El riesgo cardiovascular ha sido subestimado debido a interpretaciones y percepciones
erréneas, tanto en hombres como mujeres profesionales de la salud, manifestando que las
mujeres estan “protegidas” contra esta enfermedad y tradicionalmente ha sido percibida como
una “enfermedad del hombre”. Sin embargo, en la Gltima década, esfuerzos de concientizacion
han mejorado el reconocimiento de las enfermedades cardiovasculares como la principal causa
de morbilidad y mortalidad en las mujeres (Garcia, 2018).

Las enfermedades cardiovasculares componen un enorme inconveniente de salud publica
a nivel mundial, demandan grandes esfuerzos para ser controladas. Las acciones de prevencion
cardiovascular han manifestado ser eficaces para tal efecto, sobre todo en paises avanzados. La
prevencion requiere ser cientificamente encaminada y para ello se requieren instrumentos
predictivos certeros, sin dejar de lado que la incidencia de episodios cardiovasculares adversos es
un problema probabilistico, por lo tanto, moderadamente predecible. Hoy en dia, el mejor
método de prediccidn son las puntuaciones de riesgo cardiovascular, pero debido a sus
condiciones, deben ser utilizadas razonablemente (llarraza, 2018).

Esta investigacion se llevo a cabo en trabajadores del Hospital General de Guasave,
Sinaloa; con la finalidad de examinar el efecto de una intervencion de actividad fisca. Dicha
intervencion se realizo con trabajadores de la institucion de salud antes mencionada con mayor
riesgo cardiovascular. Un factor de riesgo cardiovascular es una caracteristica bioldgica, habito
o estilo de vida que aumenta la probabilidad de padecer o de morir a causa de una enfermedad
cardiovascular en aquellos individuos que lo presentan, al tratarse de una probabilidad, la
ausencia de los factores de riesgo no excluye la posibilidad de desarrollar una enfermedad

cardiovascular en el futuro y la presencia de ellos tampoco implica necesariamente su aparicion



(Prince et al., 2019). Sin embargo, el riesgo cardiovascular puede manifestarse con la presencia
de uno o mas factores.

Los factores de riesgo pueden ser no modificables como, edad, sexo, elementos
geneticos/herencia familiar o modificables, como presion arterial alta, diabetes mellitus,
dependencia al tabaco, niveles elevados de colesterol y sobrepeso/obesidad, frecuentemente
ligados a la inactividad fisica. También Ilamados factores de riesgo mayores e independientes
con una fuerte agrupacion con la enfermedad cardiovascular, siendo muy abundantes en la
poblacion (Lépez et al., 2016).

Dentro de los factores de riesgo no modificables, los hombres tienen un riesgo mayor de
sufrir un ataque o episodio cardiovascular (OMS, 2017), en cuanto a la edad, las personas
mayores tienen un alto riesgo de sufrir enfermedades del corazén. Aproximadamente 4 de cada 5
muertes causadas por una enfermedad cardiaca se presentan en personas mayores de 65 afios de
edad. Asi mismo, conforme avanza la edad, la actividad del corazén tiende a deteriorarse. Por
otra parte, las enfermedades cardiovasculares suelen ser hereditarias, es decir, si los padres o
hermanos padecieron un problema cardiaco o circulatorio antes de los 55 afios de edad, la
persona tiene un alto riesgo cardiovascular (Maduabuchi et al., 2015).

De acuerdo con Garcia (2018), el estudio INTERHEART identifica nueve factores de
riesgo modificables y predice el 90% de los infartos agudos al miocardio, incluyendo
tabaquismo, dislipidemias, hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad, sedentarismo,
alcoholismo y depresion. Por su parte, la encuesta EUROASPIRE I11, determiné que la
prevalencia de factores de riesgo modificables ha aumentado de forma considerable en las
ultimas décadas.

De los factores de riesgo modificables, se hace alusion a la hipertension arterial como uno
de los principales riesgos de sufrir una enfermedad del corazén, un ataque cardiaco o un
accidente cerebrovascular. El tabaquismo, es otro factor que eleva la frecuencia cardiaca,
endurece las grandes arterias y puede causar irregularidades del ritmo cardiaco y hace que el
corazon trabaje mas de lo normal (Maduabuchi et al., 2015). Un factor mas es el colesterol
elevado, cuando la sangre contiene demasiadas lipoproteinas de baja densidad (LDL) estas
comienzan a acumularse sobre las paredes de las arterias formando una placa (aterosclerosis), lo

que aumenta el riesgo de sufrir un ataque al corazon (OMS, 2017). La Asociacion Americana del



Corazon expresa que el 65% de los pacientes con diabetes muere de algun tipo de enfermedad
cardiovascular. En este sentido el exceso de peso es un factor que puede elevar el colesterol,
causar presion arterial alta y diabetes (AHA, 2017).

Existen cambios fisioldgicos en personas con riesgo cardiovascular como el aumento del
grosor de las paredes del corazon, las arterias tienen a endurecerse y perder su flexibilidad;
cuando esto sucede, el corazon no bombea la sangre eficientemente a todo el cuerpo
favoreciendo la aparicion de enfermedades como la hipertension arterial, diabetes y colesterol
alto (Ruiz et al., 2015).

La mayoria de las personas con hipertension no muestran sintomatologia y en algunas
ocasiones presentan sintomas como cefalea, dificultad para respirar, mareos, dolor en el térax,
taquicardia y hemorragias, principalmente en la nariz (Maduabuchi et al., 2015). Por su parte, la
diabetes aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no
utiliza eficazmente la insulina que produce. En base a lo anterior, los pacientes diabéticos son
propensos a fallecer como consecuencia de una enfermedad cardiovascular (AHA, 2017).

Otro cambio fisioldgico relacionado con el riesgo cardiovascular en personas adultas es la
acumulacién de lipoproteinas en la sangre, esto a su vez genera una placa en las arterias
desfavoreciendo la circulacion de sangre hacia el higado y propicia el inicio de un proceso
patoldgico Ilamado arterosclerosis. Cuando dicha placa se forma en las arterias coronarias, las
personas estan propensas a sufrir un infarto agudo al miocardio (Schulz et al., 2015).

En este contexto, el exceso de peso eleva el colesterol, favorece la aparicién de
hipertensidon arterial y diabetes. Por tal motivo, las personas inactivas o sedentarias tienen mayor
peligro de padecer un ataque al corazon o suceso cardiovascular que los sujetos que practican
algln tipo de actividad fisica de manera habitual. La mayoria de los factores de RCV
modificables son consecuencia de un estilo de vida sedentario. La actividad fisica ayuda en la
quema de calorias para mantener un peso saludable, controlar los niveles de colesterol, diabetes,
y posiblemente disminuya la presion arterial. El ejercicio también fortalece el musculo cardiaco
y hace mas flexibles las arterias (Lopez et al., 2016).

La mayoria de las ECV pueden prevenirse actuando sobre factores de riesgo
comportamentales (consumo de tabaco, mala alimentacion, obesidad, inactividad fisica y el

consumo nocivo de alcohol), utilizando estrategias que aporten beneficios en la salud de la
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poblacién. Es importante recomendar actividad fisica, ejercicio y deporte a toda la poblacion, ya
que existen evidencias cientificas de mas de 30 afios que demuestran los beneficios que aporta
para la salud. También la actividad fisica regular ayuda en la prevencion, tratamiento y control
de mas de 25 enfermedades crénicas no transmisibles. Por otra parte, la inactividad fisica esta
relacionada con los efectos negativos en la salud y se refleja en la morbilidad-mortalidad a nivel
global (Mahecha, 2017).

Es evidente la relacion que existe entre la realizacion de actividad fisica de forma regular
con mejores niveles de salud y bienestar en general. Este principio ya lo enunciaban en la
Antigledad, y méas concretamente en el caso de la Roma Clasica, donde aun recordamos la
famosa afirmacion de ‘Mens sana in corpore sand’ y que viene a reivindicar la conexion
necesaria de un cuerpo sano que acomparie a una mente o espiritu también sano. La investigacion
empirica se ha enfocado a estudiar las determinantes de la actividad fisica y sus efectos.
Investigaciones empiricas determinaron que los hombres realizan mas actividad fisica que las
mujeres; otras investigaciones de caracter empirico reportan que el sexo femenino tiene mayor
actividad fisica. Asi mismo, otros estudios encontraron que las mujeres practican mas actividad
fisica, pero en menor promedio de tiempo (Mahecha, 2017).

Algunos estudios han realizado intervenciones de actividad fisica en trabajadores que
debido a la naturaleza de sus empleos requieren pasar gran parte de su jornada laboral adoptando
un estilo de vida sedentario. El tipos de ejercicio fisico utilizado para disminuir el riesgo
cardiovascular fue la caminata, realizando mediciones con acelerometria, tal como lo hicieron
Donath et al. (2015), asi mismo, Puig et al. (2015) y Kyung et al. (2016); ejercicio aerobico,
utilizado por Taylor et al. (2016); cambios posturales como estar sentado y de pie, estrategias
efectuadas por Graves et al. (2015) y Miyachi et al. (2015); y correr, intervencion realizada en su
estudio por De Jong et al. (2018).

Analizando las intervenciones realizadas por los autores antes mencionados el ejercicio
fisico realizado de forma constante, con intensidad moderada o vigorosa en un periodo minimo
de 12 semanas reduce los factores de riesgo cardiovascular en personas adultas, aun cuando estas
personas ya tienen presente el riesgo. Los principales beneficios del ejercicio fisico en adultos
con riesgo cardiovascular son la mejora de la presion arterial, glucosa, peso, indice de masa

corporal, triglicéridos y colesterol. Esto se logra con intervenciones de activacion fisica como el
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caminar, correr y uso de acelerometros; estos a su vez tienen una tendencia de aumentar la
practica de actividad fisica en las personas mayores.

La evidencia cientifica demuestra que los beneficios asociados a la préctica regular de
Actividad Fisica modifican aspectos fisicos y psicolégicos; los beneficios se manifiestan
disminuyendo el riesgo de padecer enfermedades cronicas como diabetes mellitus, obesidad,
hipertension arterial, enfermedades 6seas, reduccion en los niveles de ansiedad, depresion y
estrés (Garber et al. 2011).

Estudios relacionados

Riesgo cardiovascular

En el trabajo de Sanchez et al. (2015), con el propdsito de conocer la apreciacion del
riesgo cardiovascular en personas con diabetes, disefiaron una investigacion de tipo descriptivo,
corte transversal en 180 pacientes diabéticos tipo 2. Las variables que estudiaron fueron: edad,
sexo, indice de masa corporal, evaluacion nutricional, tension arterial, habitos toxicos,
enfermedades cronicas asociadas, niveles de glucemia en sangre, lipidos (colesterol total y
triglicéridos) y microalbuminuria. Para la estimacion del riesgo cardiovascular utilizaron las
tablas de prediccion del riesgo de la Organizacion Mundial de la Salud y de la Sociedad
Internacional de Hipertension para la region de las Américas en la que esté incluida Cuba.

Los resultados mas relevantes fueron la edad con un promedio de 61 a 63 afios,
predominando el sexo femenino. Los factores de riesgo mas importantes fueron la hipertension
arterial, seguida de la obesidad, fumar y la dislipidemia. La media del indice de masa corporal
fue de 27.66 kg/m?, la circunferencia de la cintura en el sexo femenino: 94.45cm y en el
masculino: 96.86 cm. EI 30.6% tuvo més de dos factores de riesgo no controlados y el 28.3% del
total presentd un riesgo cardiovascular estimado de alto a muy alto.

Por su parte, Susumu et al. (2015), en Brasil, describieron los factores de riesgo
cardiovascular en poblacion trabajadora de las Islas Baleares y analizaron las diferencias por
clase social en funcion de la edad y el sexo. Su disefio de estudio fue transversal, con una

muestra de 65,200 personas, los datos sobre ocupacion fueron clasificados de acuerdo a la
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Clasificacion Nacional de Ocupacion (CNO-94), las medidas antropométricas se realizaron
siguiendo las normas de la International Standards for Anthropometric Assessment 21,
obtuvieron muestras de sangre por venopuncién en participantes que contaran con 12 horas de
ayuno, utilizando tubos al vacio sin anticoagulante. La presion arterial se midio tras un periodo
de reposo del0 minutos, en posicion supina, utilizando un esfigmomanoémetro automatico
calibrado (OMRON M3).Las desigualdades por clase social en los factores de riesgo
cardiovascular son mayores en mujeres que en hombres. Ademas, factores de riesgo
cardiovascular, como el tabaquismo, la obesidad, la hipertensién y el colesterol presentan
desigualdades significativas por clase social en etapas muy tempranas de la vida.

Asi mismo, en Esparfia, Norte et al. (2016), analizaron factores de riesgo de ECV en 380
trabajadores de 25 a 68 afios de edad, adscritos a la Universidad de Alicante, el estudio fue
descriptivo transversal, la muestra correspondi6 a 124 trabajadores. Los resultados manifiestan
que la mayor parte de los trabajadores de la Universidad de Alicante realizan actividad fisica de
manera habitual, no fuman y presentan peso normal, a excepcion de los hombres mayores de 44
afios. El 20% de las mujeres y el 10.5% de los hombres fuman. Por otra parte, el 32% de mujeres
y el 23.7% de los hombres declararon realizar actividad fisica de manera habitual. Cabe pensar
que los resultados obtenidos pueden ser explicados por el nivel educativo de esta poblacion y el
entorno saludable que ofrece la propia universidad, donde realizan actividad fisica de su
preferencia dentro de su jornada laboral.

A su vez, Gutiérrez et al. (2017), en Colombia buscando determinar los factores de riesgo
cardiovascular en 964 personas de la poblacion cafetera del Departamento de Caldas disefiaron
un estudio transversal, con muestreo de 785 trabajadores a quienes se les aplico una encuesta
disefiada y avalada por prueba piloto. Los resultados muestran que el 75% de los participantes
tiene entre 31 y 60 afios de edad, el 78% son masculinos atribuyéndose esta cifra a la actividad
laboral, siendo el hombre en las zonas cafeteras el que con mayor frecuencia se dedica a las

labores del campo. La deteccion temprana de factores de riesgo permite desarrollar estrategias de
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promocion y prevencion con la finalidad de disminuir su morbilidad, mortalidad, discapacidad y
costos asociados con la enfermedad cardiovascular.

También, Dewitt et al. (2019), analizaron de forma descriptiva los datos que comprende
el tiempo de estar sentado, de pie y caminar en 29 trabajadores de oficina de una universidad del
Reino Unido entre noviembre de 2016 y marzo de 2017. Incluyeron personas mayores de 18
afios; que trabajaran al menos 3 dias a la semana; y que pasan la mayor parte de su dia de trabajo
habitual sentados. Los trabajadores que mostraron interés y fueron elegibles asistieron a una
sesion previa en la cual dieron su consentimiento y sus caracteristicas demograficas,
posteriormente fueron equipados con un dispositivo acelerometro -inclinGmetro para un uso
continuo de 7 dias. Diez dias después, completaron la sesion de intervencion en la que recibieron
retroalimentacion de acelerometria y consejos personalizados.

El tiempo medio de estar sentados disminuyé en comparacion con la valoracién inicial en
las semanas 1, 6 y 12. Los trabajadores mostraron disponibilidad para permanecer de pie durante
la jornada laboral. El andlisis de datos de acelerometria sobre el tiempo de estar sentado, de pie y
caminar se extrajeron a través del software especializado (activPAL ™ Professional v7.2.32;
PAL Technologies Ltd., Glasgow, Reino Unido).

Por su parte, en Morogoro, Tanzania, Muhihi et al. (2018), realizaron un estudio
disefiado con métodos mixtos. Llevaron a cabo una encuesta cuantitativa de referencia para
evaluar el conocimiento, la prevalencia y los determinantes de los factores de riesgo de ECV en
una muestra aleatoria de 2950 adultos de 25 a 64 afos. Utilizaron un disefio controlado aleatorio
por conglomerados con una prueba previa para evaluar los efectos de las intervenciones
especificas de ECV administradas sobre la reduccién de la presion arterial y la proporcion de
otros factores de riesgo de ECV entre 516 adultos con presion arterial elevada de 12 aldeas
seleccionadas al azar en Morogoro, Tanzania. También realizaron discusiones de grupos focales
(FGD) al final de la intervencion para evaluar la calidad percibida y la aceptabilidad de las

intervenciones especificas de ECV realizadas por los trabajadores comunitarios de salud (TSC).
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La intervencion consistio en una capacitacion especifica sobre enfermedades
cardiovasculares de cinco dias para los TSC de las aldeas asignadas al azar a la
intervencion. Luego, los TSC capacitados brindaran educacién sobre la salud en el hogar y
promocion de un estilo de vida saludable para la prevencion de los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, asesoramiento sobre la deteccion de hipertension para la
identificacion temprana y derivacion y vinculacion de las personas con presion arterial elevada a
los centros de salud. El resultado primario del estudio es la PAS media continua medida al inicio
y al final del seguimiento de los participantes. Las diferencias entre grupos y dentro de los
grupos en la PAS media se calcularon y compararon utilizando métodos de diferencias en
diferencias (DID). Este enfoque compardo los cambios en la PAS media entre la linea de base y
los 12 meses para los pueblos de intervencién y control.

Por otra parte, Schilling et al. (2019), en Suiza analizaron la exposicion cronica al estrés
laboral y las consecuencias negativas para la salud con el propdsito de crear entornos de trabajo
menos estresantes y hacer que los empleados sean fisica y psicol6gicamente mas resilientes
contra el estrés. Este estudio examind si la aptitud cardiorrespiratoria moderaba la asociacion
entre estrés ocupacional, riesgo cardiovascular y salud mental. El estrés se evalu6 mediante los
modelos Desequilibrio esfuerzo-recompensa y Demanda-Control laboral en 201 agentes de
policia (36% mujeres, con una media 38.6 afios). Los niveles mas altos de presion arterial,
lipidos en sangre, azlcar en sangre y una composicién corporal desfavorable se consideraron
factores de riesgo cardiovascular. El agotamiento, el insomnio y la angustia psicolégica general
se utilizaron como indicadores de salud mental. La aptitud cardiorrespiratoria se evalud con una
prueba de bicicleta submaxima.

Los niveles altos de aptitud cardiorrespiratoria se asociaron con un riesgo
cardiometabdlico reducido, mientras que los niveles altos de estrés se asociaron con una mejor
salud mental. Entre los participantes que percibieron un alto desequilibrio esfuerzo-recompensa,

aquellos con altos niveles de condicidn fisica mostraron puntuaciones de riesgo cardiovascular
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general méas bajas que sus colegas con bajos niveles de condicidn fisica. Los programas de salud
laboral para agentes de policia deben considerar la deteccion temprana del agotamiento, los
trastornos del suefio y el bienestar mental general. Para mejorar la salud cardiovascular, parece
que vale la pena incluir pruebas de aptitud fisica en los controles de salud de rutina y promover
la actividad fisica para aumentar ain mas la aptitud cardiorrespiratoria.

En Espafia, Alvarez-Fernandez et al. (2019), realizaron un estudio transversal con 680
trabajadores de una administracion pablica con el objetivo de evaluar si la vigilancia de la salud
de los trabajadores expuestos a condiciones laborales como el trabajo nocturno, el ruido o los
contaminantes respiratorios deberia incluir la evaluacion del riesgo cardiovascular. En este
contexto, las condiciones de trabajo se obtuvieron de la evaluacion de riesgo empresarial y los
datos personales que permitieron la evaluacion de riesgo cardiovascular, del reconocimiento

médico realizado en 2015.
El personal expuesto fue 30.1%, mostrando diferencias significativas por sexo (37%

hombres, 11.9% mujeres, p <0.05). Segin REGICOR, el 13.2% de los expuestos eran
especialmente susceptibles al riesgo cardiovascular. Un gran porcentaje de trabajadores estuvo
expuesto o relacionado con una mayor prevalencia de patologia cardiovascular. EI porcentaje de
trabajadores calificados como especialmente sensibles al riesgo cardiovascular entre los
expuestos sugiere que debe valorarse en el seguimiento de la salud ocupacional cuando existen

condiciones laborales relacionadas con patologia cardiovascular.

Actividad fisica y riesgo cardiovascular

En el trabajo de Serdn et al. (2014), realizaron una revisién sistematica con la finalidad
de evaluar los efectos del entrenamiento con ejercicios en pacientes con mayor riesgo
cardiovascular, pero sin enfermedades cardiovasculares concurrentes sobre la mortalidad
cardiovascular general, la incidencia de eventos cardiovasculares y el riesgo cardiovascular total.

Como resultado de la revisién manifiestan que existen estudios limitados por ser
pequefios en el tamafo de la muestra, seguimiento a corto plazo, y riesgo alto de sesgo
metodoldgico, dificultando la posibilidad hacer una conclusion en cuanto a la eficacia o la

seguridad del ejercicio aerdbico o de resistencia en grupos con mayor riesgo cardiovascular o en
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individuos con dos 0 mas factores de riesgo coexistentes. También, justifican la realizacién de
ensayos clinicos aleatorios adicionales que evallen programas de ejercicio controlados en cuanto
al riesgo cardiovascular total en los individuos.

Schulz et al. (2015), buscaron conocer la asociacion de la actividad fisica con los factores
de riesgo cardiovascular en poblacién adulta de 22 a 28 afios de ambos sexos, de la comunidad
de Limache, Regidon de Valparaiso. Para recoger datos demogréficos disefiaron una encuesta,
también, midieron la presion arterial, la circunferencia de cintura, el peso, la estatura y tomaron
muestras de sangre, previo ayuno de 12 horas.

La actividad fisica en esta poblacion muestra un comportamiento diferenciado entre
mujeres y hombres: mientras la mitad de las mujeres tienen actividad fisica insuficiente, 60% de
los hombres tienen actividad fisica intensa. Por su parte 50% de las mujeres y 21.5% de los
hombres corresponden a la categoria definida como sedentaria. Por tal motivo, la actividad fisica
es un factor protector del riesgo cardiovascular, hecho que es importante cuando esta se efectla a
mayor intensidad. De acuerdo con el autor, el ejercicio fisico vigoroso y programado debe ser
considerado como estrategia primordial de prevencion cardiovascular en la poblacion de adultos,
en especial en aquellos involucrados en ocupaciones con actividad fisica poco intensa.

Por otra parte, en Colombia, LApez et al. (2016), determinaron el nivel de actividad fisica,
consumo de alcohol y tabaquismo en 265 funcionarios entre los 18 y 65 afios de edad de una
institucion gubernamental en Tunja, disefiando un estudio descriptivo transversal, con una
muestra de 71 funcionarios, a quienes se les aplico el cuestionario internacional de actividad
fisica. Como resultado de la investigacion el 40.8% de los encuestados realiza actividad fisica de
forma moderada, el 45.3 % en mujeres y el 37.5 % en hombres pasan mas de 6 horas sentados al
dia, por tal motivo el 35.7 % tiene sobrepeso. Los funcionarios realizan actividad fisica, sin
embargo, la mayoria permanece 6 horas sentados al dia lo que se refleja en el indice de masa
corporal (IMC) y sobrepeso, siendo estos los principales factores de riesgo cardiovascular de la
poblacién estudiada.

Asi mismo, Piercea et al. (2019), buscaron determinar la influencia del programa EAHD
en 170 empleados de oficina con mas de 8 horas diarias en su jornada laboral, sin problemas para
deambular y sin antecedentes de alguna lesion fisica, con el propésito de fomentar la actividad

fisica ligera y reducir el comportamiento sedentario.
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Los poddémetros Keep Walking-Stay Fit, se utilizaron para registrar los pasos diarios. Se
eligieron los poddémetros, ya que son una medida objetiva de bajo costo de los datos
ambulatorios. Asi mismo, se mostraron relaciones significativas con el aumento de la actividad
fisica. Ademas, se presentd un efecto significativo (p <0.001) en los recuentos de pasos
asociados con la asignacion de EAHD y un aumento significativo (p <0.001) en la actividad
autoinformada para el grupo de intervencién (EAHD). Tener un EAHD se asocié con una mayor
actividad durante el tiempo libre (p = 0.039).

Intervenciones de actividad fisica

Kyung et al. (2016), para determinar los efectos fisicos y psicolégicos de un programa
urbano de caminata forestal en 54 trabajadores de oficina, formaron aleatoriamente dos grupos
(experimental y control), el grupo experimental realiz6 5 semanas caminata en base al modelo de
habilidades de informacién-motivacion-comportamiento. Los resultados muestran que el
programa de caminata forestal urbana tuvo efectos significativos en el aumento de actividad
fisica (p <.001), asi mismo, para la promocion de la salud (p = .033) y la calidad de vida (p =
0,020). Sin embargo, no mostraron diferencias estadisticas en la circunferencia de cintura, indice
de masa corporal y presion arterial. Los autores de esta investigacion proponen que el programa
de caminata forestal se use como una estrategia eficaz y eficiente para la promocion de la salud
fisica y psicoldgica de los empleados de oficina.

Por su parte, Schwartz et al. (2016), en Austria evaluaron en 18 trabajadores de oficina el
efecto a largo plazo sobre el tiempo que permanecian sentados, los pardmetros fisioldgicos y
cognitivos de cada empleado. Secundariamente propusieron métodos para futuras
investigaciones en trabajadores de oficina con programas de intervencion. Para tal efecto se puso
en marcha un ensayo de control aleatorizado al cual llamaron ACTIVE OFFICE aplicandolo en
dos grupos; uno de control y otro de intervencion. La asignacion se realiz6 a través de un Centro
de Salud Regional recopilando datos a partir de enero de 2014 y marzo de 2015. Los sujetos del
grupo de intervencién recibieron indicaciones de trabajo tradicionales y actividades de oficina
donde limitaran el tiempo de estar sentados, mientras tanto los empleados del grupo de control
no experimentaron ningin cambio durante el estudio.

Antes de iniciar la intervencion se midid el tiempo sentado y la actividad fisica (IPAQ), el

rendimiento cognitivo (tarea de edicidn de texto, prueba Stroop, prueba de atencion D2R),
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percepcion de la carga de trabajo (NASA-TLX) y parametros fisioldgicos (cortisol salival,
variabilidad de la frecuencia cardiaca y peso corporal) y después de la intervencidn (23 semanas
después del inicio del estudio) en los dos grupos. Los cambios de postura y el tiempo sentado /
de pie (registrador de software) se registraron en el lugar de trabajo durante toda la intervencion.

Asi mismo, Hadgraft et al. (2017), evaluaron el impacto de una intervencion en cuatro
constructos sociocognitivos en 231 trabajadores de oficinas gubernamentales y examinaron si
estos constructos median los efectos de esta intervencion durante el tiempo de descanso dentro
del lugar de trabajo a los 3 y 12 meses.

Cada participante se capacito para una intervencion que incluia maltiples componentes,
incorporando elementos a nivel organizacional (por ejemplo, correos electronicos de gestion
personalizados), el nivel ambiental construido / fisico (estaciones de trabajo sentado y parado) y
el nivel individual (por ejemplo, entrenamiento en salud). Se enviaron tres mensajes al grupo de
intervencion "levantate, siéntate menos, muévete mas". Al grupo de control se informo del
objetivo del estudio y siguieron realizando sus actividades diarias habituales durante su jornada
laboral.

El grupo de intervencién mostré cambios significativos a los 3 meses en relacion al
control conductual percibido, la autoeficacia de barrera y las normas organizativas percibidas. El
control conductual se modificd significativamente en este grupo a los 3 meses, representando un
pequefio efecto (efecto indirecto: —8,6 min/ 8 h dia, IC 95%: —18,5, —3,6 min; 7,5% del efecto
total). La autoeficacia de la barrera mostr6 cambios significativos en el grupo intervenido en
relacion al tiempo de sesion en el lugar de trabajo (efecto indirecto: —10.3 min /8 h dia, IC 95%:
—27.3,-2.2; 13.9% del efecto total.

Por su parte, De Jong et al. (2018), valoraron la viabilidad de implementar un proyecto de
actividad fisica durante un periodo de 3 dias en la vida diaria de adultos con sobrepeso y
sedentarios en dias laborables y no laborables, incluyendo personas de 19 a 45 afios de edad con
empleos donde permanecieran mucho tiempo sentados, que tuvieran un indice de masa corporal
(IMC) entre 27 y 33 kg / m2, mantuvieran el mismo peso durante 3 meses, sensibilidad a la
insulina (concentracion de insulina en ayunas por debajo de 25 pU / ml) y autoinforme > 6 h /

dia de sesion ocupacional.
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En 3 dias compararon el efecto de las interrupciones del tiempo sedentario con ciclos de 5
minutos de actividad fisica minima durante 9 horas (MICRO) para la condicién de control
prolongado (SED) y la condicion de actividad contina combinada (45 minutos / dia, UNO) en el
tiempo de sentado derivado del inclindmetro en los dias laborales y no laborales en adultos
sedentarios con sobrepeso u obesidad. En promedio durante los 3 dias de intervencion, los
participantes realizaron 97.6% + 0.0 y 98.4% + 0.1 de los ciclos de actividad fisica prescritos en
MICRO and ONE, respectivamente. Mientras que los participantes informaron que MICRO era
dificil de realizar en dias laborales (p = 0.004 vs. SED), ONE era mas dificil de cumplir en dias
no laborales en comparacion con SED (p = 0.05) y MICRO (p = 0,04).

En este contexto, Pano-Rodriguez et al. (2019) realizaron una revision sistematica para
identificar los estudios que han aplicado estimulacion eléctrica en miembros inferiores y
superiores simultdneamente y que han presentado claramente sus protocolos para el
entrenamiento y aplicacion de la estimulacion. Dado el nimero limitado de estudios disponibles,
la escasa evidencia cientifica encontrada no permitio realizar analisis concluyentes sobre sus
efectos; por tanto, sugieren realizar futuros proyectos sobre protocolos para el entrenamiento.

Asi mismo, en 2020 estos autores disefiaron un ensayo en el cual los participantes fueron
distribuidos por un generador de nimeros aleatorios por computadora en el grupo experimental
Ilamado ejercicio voluntario (EX + WB-EMS, n = 17) o el grupo de control llamado ejercicio
voluntario (EX, n = 17). El grupo EX + WB-EMS realiz6 un programa de entrenamiento de
fuerza de resistencia con superpuesto, mientras que el grupo EX realizé solo entrenamiento de
fuerza de resistencia. Los participantes fueron evaluados con la prueba de red de ejercicio
(EXERNET) al comienzo y al final de las 10 semanas de intervencion.

En base a sus dos estudios anteriores, Pano-Rodriguez et al. (2020), disefiaron un ensayo
donde los participantes en este estudio fueron cegados y distribuidos en dos grupos mediante un
generador de nimeros aleatorios por computadora, el ejercicio voluntario con el grupo (EX +
WB-EMS) o el grupo de ejercicio voluntario (EX). El grupo EX + WB-EMS llevara a cabo un
programa de entrenamiento de fuerza con resistencia con superpuesto, mientras que el grupo EX
realizara solo entrenamiento de fuerza con resistencia. Los participantes seran evaluados al inicio
(medicion basal), al final de las 10 semanas de intervencion (post-prueba) y 6 meses después del

final de la intervencion (seguimiento).
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Aptitud fisica y riesgo cardiovascular

La aptitud fisica cardiorrespiratoria (AFC) es uno de los componentes méas importantes de
la condicion fisica relacionada a la salud. El volumen de oxigeno maximo (VO2max) medido en
un test incremental y maximo es considerado el "método de oro™ para evaluar el componente
cardiorrespiratorio (Taylor,Buskirkand Henschel, 1995).

Camargo et al (2016), verificaron el efecto de un programa de ejercicios de fuerza de 12
semanas sobre la aptitud fisica general y las capacidades cognitivas de mujeres. Veintinueve
mujeres (65,87 £ 5,69 afios) se dividieron en dos grupos. El grupo control estuvo compuesto por
ocho participantes que cumplieron los mismos criterios de inclusion del estudio y el grupo de
entrenamiento de fuerza estuvo compuesto por 29 mujeres que fueron sometidas a un programa
de ejercicios de resistencia definido por 12 ejercicios de miembros superiores e inferiores
combinados en 3 x 10 repeticiones con intervalo de 1 minuto entre repeticiones y dos minutos de
descanso entre ejercicios (tres veces / semana). Las cargas de peso se fijaron entre el 60% vy el
75% del méximo aparente de 1 repeticion, que se estimé mediante la prueba de 10 repeticiones
maximas.

Posterior a las 12 semanas, el grupo de intervencion mostré aumentos significativos en la
fuerza promedio de la parte superior del cuerpo (58%), la fuerza de la parte inferior del cuerpo
(68%) y la capacidad cognitiva (19%). El estudio demostrd que los ejercicios de resistencia
regulares podrian proporcionar ganancias significativas en la fuerza de la parte superior e inferior
del cuerpo concomitante a mejoras positivas en las capacidades cognitivas mejorando la calidad
de vida.

Suazo & Fernandez (2017), efectuaron una investigacion de tipo descriptiva, analitica y
transversal con estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Evaluaron el nivel de actividad fisica (NAF) con el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica, IPAQ. La resistencia cardio-respiratoria fue estimada a través de la prueba de
Ruffier Dickson, que evalUa la resistencia al esfuerzo y la capacidad de recuperacion. Para la
fuerza muscular en miembros superiores mediante flexo-extensién de codos, region abdominal
mediante flexion de tronco, y miembros inferiores mediante salto de longitud.

Barbosa et al. (2018), analizaron la relacion entre actividad fisica, aptitud fisica y riesgo
cardiovascular de 237 personas entre los 20 y 39 afios. Evaluaron factores de riesgo
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cardiovascular (IMC, circunferencia de la cintura, glucosa, colesterol, PAS y PAD), actividad
fisica (volumen semanal de actividad fisica total) y aptitud fisica (capacidad aerdbica y fuerza
relativa de la mano).

En sus resultados muestran que la relacion inversa entre actividad fisica, aptitud fisica y
riesgo cardiovascular se restringio a los indicadores de aptitud fisica y obesidad, lo que indica
aumento de aptitud fisica en sujetos fisicamente activos, pero no de la actividad fisica, puede
ayudar a disminuir la obesidad.

La practica de actividad fisica y ejercicio fisico a traves de programas supervisados
contribuye a mejorar componentes de la condicion fisica como el fitness cardiorrespiratorio, la
fuerza muscular, la marcha y el equilibrio, y a evitar el riesgo de caidas.

En este contexto, Vazquez et al. (2021), analizaron las caracteristicas de los programas de
ejercicio fisico para adultos mayores en América Latina, a través de una revision sistematica de
ensayos controlados aleatorios. EI 95% de los articulos tuvo intervenciones con una duracion de
2 a 6 meses, el 2% menos de 2 meses y el 3% mas de 9 meses. EI 95% tenia una frecuencia de
sesion de 2 o 3 veces por semana. Las sesiones tuvieron una duracion que vario entre 30 y 60
min en el 93,8% de los articulos, teniendo en cuenta que el 20,8% de los estudios no precisaron
esta informacion. En el 51% de los estudios las sesiones fueron dirigidas por profesionales
calificados en actividad fisica, como profesores de educacion fisica o entrenadores personales,
mientras que el 14% de los estudios presentaron intervenciones dirigidas por un profesional de la
salud, la mayoria de los cuales era fisioterapeuta.

En cuanto a los componentes de aptitud fisica abordados durante las intervenciones, el
77% de los estudios incluyeron fuerza muscular, 47% aptitud cardiorrespiratoria, 27% equilibrio,
14% coordinacion, 12% flexibilidad, 7% marcha y 5% propiocepcion. Ademas, el 48% de los
estudios incluy6 una etapa de calentamiento y el 34% de los estudios incluyé una etapa de vuelta

a la calma.
Intervenciones de actividad fisica en el trabajo

Donath et al. (2015), examinaron los efectos de las indicaciones diarias de actividad fisica
sobre el aumento del tiempo de permanencia en empleados de oficina, realizaron una
intervencion basada en facilitar a 31 trabajadores un HAWD de Office Plus (Ergon, 1.8 m x 0.72

m). Dicha intervencidn consistié en enviar un mensaje emergente de tres lineas (*juna sesion
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prolongada es perjudicial! (Atencion): jCambie su posicion de trabajo! (Affordance): Levante su
escritorio de trabajo" (Accion)) para promover el tiempo de pie y disminuir el tiempo sedentario,
este mensaje aparecié diariamente a las 10:00, 13:00 y 15:00.

Los resultados muestran diferencias significativas entre el grupo de trabajadores y el
tiempo semanal que permanecieron en la oficina (p = 0.21, np? = 0.05) de pie (p = 0.22, np? =
0.05). No encontraron efectos de tiempo estando parados (p = 0.11, np? = 0.07) y sentados (p =
0.07, np?=0.08). Sin embargo, la comparacion del efecto de actividad fisica aumento de forma
moderada después de las 6 y 12 semanas respectivamente (p? = 0.09) con una tendencia hacia el
nivel de significacion estadistica (p = 0.09).

Asi mismo, Graves et al. (2015), evaluaron los cambios en la practica de actividad fisica
posterior a la instalacion de un software en el lugar de trabajo y comparar las condiciones
normales de 47 trabajadores de tiempo completo, con acceso a un teléfono en su lugar de trabajo
y una computadora de escritorio con internet. Para la intervencion instalaron un monitor
WorkFit-A unico o doble WorkFit-A con la estacion de trabajo, via web a través de un correo
electrénico del equipo de investigacion (http://www.ergotron.com/tabid/305/ language / es-AU /
Default.aspx). Ergotron Ltd (www.ergotron.com) proporcion0 e instalo las indicaciones para
ponerse de pie en el trabajo y capacito a los empleados sobre el uso correcto del software.

Durante la jornada laboral el tiempo que permanecieron sentados los participantes fue del
80%, de pie un 9% y caminando el 11% respectivamente. Los resultados fueron similares a las 4
y 8 semanas de la intervencion, hubo reducciones significativas en el tiempo de sentado p =
0,001y p =0,002) y aumento en el tiempo de reposo (p = 0,001 y p = 0,013) en el grupo de
intervencion en relacion con el grupo de control. Sin embargo, para caminar no se encontraron
diferencias significativas en ambos grupos (p = 0.290 y p = 0.408).

También, Miyachi et al. (2015), buscaron alentar a 32 trabajadores de oficina a
permanecer de pie durante sus horas laborales, instalando escritorios altos en el lugar de trabajo y
colocando acelerdmetros a los empleados para medir la actividad fisica. Los sujetos del grupo
experimental realizaron su trabajo de oficina permaneciendo de pie y utilizando escritorios altos
en un periodo minimo de 10 horas por semana. Mientras tanto, se pidio a los participantes que

integraban el grupo de control que realizaran sus habitos normales de trabajo estando sentados.
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El resultado de actividad fisica se evalu6 objetivamente utilizando un acelerometro
triaxial durante toda la semana, incluyendo fines de semana, asi mismo, se realizaron mediciones
antropomeétricas a los participantes. La intervencion tuvo una duracion de 12 semanas, realizando
mediciones antropométricas en tres ocasiones: una la primera semana, la segunda a la séptima
semana Y la tercera a la doceava semana. Para verificar un efecto de la instalacion de escritorios
altos, se compararon los parametros de actividad fisica entre el grupo de control y experimental
utilizando una prueba t pareada. La circunferencia de la cintura disminuyd significativamente
después de la intervencion (p = 0.007). Sin embargo, no se observaron diferencias significativas
entre los dos grupos para el tiempo de uso del acelerometro durante todo el estudio y tampoco
hubo cambios significativos en otros resultados antropométricos.

Por su parte, Puig et al. (2015), realizaron una investigacion en 264 empleados espafioles
con la finalidad de disminuir el tiempo sedentario en el trabajo a través de caminatas cortas.
Incluyeron empleados con niveles bajos y moderados de actividad fisica (0 a 3,000 MET min
semana-1) siendo invitados a participar a través del correo electronico o Ilamadas telefonicas, asi
mismo, se excluyeron trabajadores con niveles altos de actividad fisica (> 3,000 MET min wk-1)
debido a que acumulan mayor cantidad de pasos durante el dia y es menor el tiempo sedentario
en sus empleos.

Para iniciar el estudio se conformaron un grupo de control CG (n = 135) y un grupo de
intervencion IG (n = 129), ambos recibieron un podémetro y un diario para registrar 1os pasos
diarios de cada empleado, asi como el tiempo de las sesiones informativas de la intervencion. El
grupo de intervencién tuvo acceso al programa del sitio web W @ WS, por el contrario, al grupo
de control se le pidi6 realizaran sus actividades de forma normal. La intervencion se realizo en el
periodo correspondiente a septiembre de 2010 hasta junio de 2011 abarcando el calendario
escolar universitario y el andlisis estadistico se hizo a través de PROC MIXED (software SAS
9.3).

Asi mismo, Gjelstrup et al. (2015), buscaron proporcionar a 573 participantes que
trabajan en la oficina una vision integral de los componentes y defensas motivacionales
significativas en el cumplimiento de la actividad fisica de alta intensidad durante la jornada
laboral para reducir los trastornos musculo-esqueléticos. Para tal efecto utilizaron entrevistas

conductivas y tematicas estructuradas en profundidad por medio de un ensayo controlado
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aleatorio de 20 semanas. Realizaron entrevistas con 18 empleados de diversas oficinas donde la
naturaleza de su trabajo era sedentaria, participando en el entrenamiento de fuerza durante 20
minutos, tres veces por semana.

Los resultados muestran que el principal obstaculo para la realizacion de actividad fisica
durante la jornada laboral es la interaccion entre la gerencia y los empleados. Para estos autores
es necesario organizar y estructurar espacios donde el trabajador pueda realizar ejercicio fisico
en su area laboral. También recomienda realizar un proceso de mapeo de intervencion exhaustivo
para analizar los factores organizacionales e implementacion antes de iniciar el entrenamiento
fisico en el lugar de trabajo.

Por su parte, Taylor et al. (2016), compararon los resultados del programa Booster Break
en un grupo de 175 personas a través de una intervencion individual basada en computadora,
conformando un grupo de control y otro para dicha intervencion. La recoleccion de datos se
realiz6 durante el afio 2010 hasta 2013; posteriormente el andlisis se realizo entre el 2014 y 2015.
A las personas que participaron se les realizo un pagé de $ 25 una vez completa las evaluaciones
iniciales (peso, altura, presion arterial y colesterol) de un examen médico gratuito en el lugar de
trabajo.

La edad media de los participantes fue de 43 afos. Los trabadores del grupo de
intervencion que realizaron constantemente las indicaciones emitidas de Booster Break
presentaron diferencias significativas en el aumento de actividad fisca semanal registrada por
poddémetros (p <.001), también presentaron disminuciones significativas en el comportamiento
sedentario (p <.001). Los participantes del grupo de control aumentaron significativamente su
indice de masa corporal en el transcurso de los 6 meses.

Los autores de esta investigacion manifiestan que después del andlisis de los resultados
surgieron preguntas sobre la variacion segun la raza / etnia, si los sujetos del grupo de
experimental tenian mejores resultados que los participantes del grupo de control, y si los
resultados diferian segln el programa, la respuesta a estas interrogantes podria ayudar a mejorar
el estudio.

Roberts et al. (2019), realizaron un estudio clinico aleatorizado piloto con cuarenta
personas mayores de 60 afios con riesgo moderado a alto de enfermedad cardiovascular, con el

propdsito de recopilar datos criticos sobre viabilidad, seguridad e integridad del protocolo para
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disefiar un ensayo aleatorizado controlado (ECA) y evaluar el impacto de combinar el ejercicio
estructurado para mejorar los niveles de actividad fisica. Los participantes fueron asignados
aleatoriamente a los grupos control y experimental respectivamente y seguidos durante 20
semanas. Ambos grupos se sometieron a una intervencion con ejercicios aerobicos y de
resistencia dos veces por semana. También recibieron un dispositivo de seguimiento de actividad
portatil junto con monitoreo del comportamiento y comentarios durante todo el estudio. Los
resultados del estudio se evaluaron a las 8 y 20 semanas.

La implementacion de tecnologia portéatil influyo positivamente en los patrones de
actividad diaria y los cambios en la presion arterial, esto puede mejorar significativamente los
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. Sin embargo, se necesita un ensayo aleatorio
totalmente potenciado para probar esta hipotesis en Gltima instancia.

Con toda la evidencia cientifica epidemiol6gica y de ensayos clinicos existentes, es claro
el papel de la actividad fisica regular en la prevencion y disminucion de enfermedades
cardiovasculares (Mahecha, 2017). Los expertos en salud no pueden dejar de desconocer estos
beneficios y deben orientar a sus pacientes para reducir el tiempo sentado durante el dia y no
pasar mas de 90 minutos consecutivos sentado, desempefiar la recomendacion de por lo menos
30 minutos diarios de actividad fisica moderada y optimizar el condicionamiento fisico
realizando ejercicios aerdbicos, de fuerza muscular, flexibilidad, agilidad y equilibrio (OMS,
2017).

Mahecha (2017), en Chile realizé una revisién sistematica con el propdsito de presentar
los mecanismos fisioldgicos que hacen del ejercicio un “medicamento” y los efectos benéficos
en aspectos diferentes a sus, ya bien conocidos, efectos cardiovasculares, metabolicos y de
control del peso corporal. Identifico los primordiales cambios fenotipicos y alteraciones
epigenéticas por no hacer ejercicio fisico, los efectos fisioldgicos asociados a la préctica regular
de actividad fisica, los beneficios y el impacto del ejercicio y el deporte en las enfermedades que
afectan la salud del higado, intestino, articulaciones y mente.

Asi mismo, Ramirez-Vélez et al. (2016), en Colombia realizaron una investigacion para
determinar los efectos del entrenamiento moderado (MCT) versus el entrenamiento en intervalos
de alta intensidad (HIT) sobre los parametros de la funcion vascular en adultos fisicamente

inactivos. 21 adultos inactivos fueron asignados al azar para recibir el grupo MCT (60-75% de su
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reserva de frecuencia cardiaca, [HRR] o grupo HIT (4 min al 85-95% de HRR pico), 3 dias a la
semana durante 12 semanas, funcion (dilatacion mediada por el flujo de la arteria braquial, FMD
[%], dilatacion mediada por el flujo de la arteria braquial normalizada, FMDn [%)], velocidad de
la onda de pulso aortica, VOP [m - s— 1], Alx, indice de aumento: aortico y braquial [ %]), se
midieron al inicio y durante 12 semanas de entrenamiento.

La fiebre aftosa cambio6 en -1.0% (SE 2.1, d = 0,388) en el grupo MCT, y + 1.8% (SE 1.8,
d =0.699) en el grupo HIT (sin diferencia significativa entre los grupos: 2.9% [IC 95%, - 3.0 a
8.8]. PWV cambi6éen + 0.1 m-s—1(SE 0.2, d =0.087) en el grupo MCT pero disminuyo en
—0.4m-s—1enelgrupo HIT (SE 0.2, d = 0.497), con diferencia significativa entre los grupos:
—0.4 [IC del 95%, —0.2 a —0.7]. No hubo una diferencia significativa en la prevalencia de
pacientes sin respuesta a la fiebre aftosa (%) entre los grupos MCT y HIT (66% versus 36%, p =
0.157). Con respecto a la VOP (m - s — 1), un analisis mostro que la prevalencia de no
respondedores fue del 77% (7 casos) en el grupo MCT vy del 45% (5 casos) en el grupo HIT (p =
0.114). En conclusién, ambos grupos experimentaron cambios en los pardmetros de funcion
vascular. En comparacion con el grupo MCT, HIT es més eficaz para mejorar la fiebre aftosa y
disminuir la PWV, en adultos fisicamente inactivos.

Westland et al. (2019), en Qatar exploraron las experiencias de las personas con riesgo
cardiovascular en atencion primaria con la intervencion “Activate” en relacién a su éxito en el
aumento de la actividad fisica. Para tal efecto realizaron un estudio convergente de métodos
mixtos, paralelo a un ensayo controlado aleatorizado por conglomerados en atencién primaria,
mediante un cuestionario y entrevistas semiestructuradas. Aplicaron cuestionarios a 67 pacientes
y analizaron tematicamente entrevistas semiestructuradas de 22 pacientes. Compararon las
experiencias de los pacientes que habian aumentado objetivamente su actividad fisica
(respondedores) con los que no lo habian hecho (no respondedores). El éxito objetivo se analiz6
en relacion con el éxito autopercibido.

Los datos del cuestionario y la entrevista coincidieron, y no surgieron diferencias
sustanciales entre los que respondieron y los que no respondieron. La participacion en la
intervencion aumentd la conciencia de los pacientes sobre actividad fisica y nivel de actividad
fisica. Los componentes clave de la intervencion fueron el apoyo posterior de enfermeras con las

que los pacientes tienen una relacion de confianza y el uso de herramientas de autocontrol.
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Pacientes altamente valorados estableciendo metas de forma conjunta, planificando acciones,
recibiendo retroalimentacion y revision sobre su consecucion de metas y resolviendo problemas
de forma conjunta. Las circunstancias internas y las circunstancias externas desafiaron el

compromiso de los pacientes para aumentar y mantener su actividad fisica.
Estres percibido

El estrés se entiende desde tres perspectivas: la primera es la ambiental, que se centra en
los eventos vitales estresores; la segunda, la psicoldgica, que implica la experiencia subjetiva y
respuesta emocional frente a los estresores; y la tercera, la biomédica, que estudia la respuesta y
los sistemas fisiologicos involucrados en el afrontamiento de los asuntos vitales (Kopp et al.
2010). En el area de la salud, la investigacion y el conocimiento sobre estresores es importante,
debido a la relacién de estos con la susceptibilidad, el curso y el prondstico de diversas
condiciones o enfermedades de distintos érganos y sistemas (Cohen et al. 2007).

En este contexto, Campo-Arias et al. (2014), disefiaron y ejecutaron un estudio de
validacién metodologica o de evaluacion de prueba, para conocer la consistencia interna,
homogeneidad, dimensionalidad y estructura interna de un instrumento de medicion de la escala
de estrés percibido-10 (EEP-10).

Sin duda, la EEP-10 es una de las escalas mas usadas en investigaciones epidemioldgicas
y clinicas para la medicion de estrés percibido en diferentes contextos. El estrés percibido no
solo es un indicador de que representa un riesgo para la salud integral de las personas que
solicitan servicios de salud, sino que también afecta el desempefio académico de los futuros
prestadores de servicios de salud.

Por su parte, la pandemia por COVID-19 constituye un problema de salud publica en
todo el mundo por su impacto no solo fisico, sino también en el bienestar emocional de la
poblacion. La epidemia inicio el 1 diciembre de 2019 en Wuhan, China, ampliandose a varios
paises, incluido México. Dada la necesidad de conocer el impacto emocional de los sujetos, es
preciso contar con calculos validos y confiables implementados de manera presencial. En
consecuente existen algunas herramientas especificas para medir el bienestar emocional en
situaciones de cuarentena, la escala de Kessler de malestar psicosocial (K10) y el indice de
malestar peritraumético de COVID-19 (Campo-Arias et al. 2020).
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La escala de estrés percibido-10 (EEP-10) dispone de 10 items; cada uno ofrece 5
opciones de respuesta: nunca, casi nunca, de vez en cuando, casi siempre y siempre. Los items 1,
2, 3,6,9y 10 se califican de manera directade 0 a4 y los items 4,5, 7y 8, a la inversa, de 4 a 0.
Se considera la EEP-10 aceptable con una consistencia interna de alfa de Cronbach entre 0.65 y
0.866 (Campo-Arias et al. 2009).

Definicion operacional de variables
Riesgo cardiovascular

En esta investigacion el riesgo cardiovascular fue la presencia de factores que aumentan
la probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular que tiene un trabajador de la salud,
fue estimado con los criterios para la evaluacion del riesgo cardiovascular de Framingham y
recomendaciones de sociedades europeas. Cero constituye la ausencia de factores de riesgo y a

mayor puntuacién, mayor riesgo cardiovascular.
Actividad fisica

En este proyecto la actividad fisica fueron los movimientos corporales producidos por las
personas en el trabajo, desplazamiento y tiempo libre a través de caminatas, sera medido con
acelerometros y el Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisca de la OMS (GPAQ) version en
espafol. Se clasifica en dos niveles (bajo y recomendado), considerando para ello el tiempo

empleado a la actividad fisica durante una semana habitual, el nimero de dias y la intensidad.
Estres

Conjunto de reacciones fisioldgicas y psicoldgicas recibidas en el organismo de los
trabajadores del Hospital General de Guasave con riesgo cardiovascular, manifestadas ante
cualquier cambio o circunstancia de sus vidas, como el cambiar de trabajo, hablar en publico,
presentarse a una entrevista, cambiar de domicilio, sobrecarga de trabajo, etc. El estrés sera
medido con las escalas sobre percepcion del estrés-10 y estrés percibido ante la pandemia por
COVID-19, ambas escalas constan de 10 items y se miden con escala tipo Likert donde nunca

corresponde a 0, casi nunca 1, de vez en cuando 2, a menudo 3 y muy a menudo 4.
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Aptitud fisica

Capacidad que tienen los trabajadores del Hospital General de Guasave con riesgo
cardiovascular al momento de realizar actividad fisica. Sera medida a través de la prueba
EXERNET que consta de 8 pruebas: Equilibrio, fuerza de pierna y brazo, flexibilidad de pierna 'y
brazo, agilidad, velocidad y resistencia cardiovascular.

Prueba de esfuerzo

Esta prueba consiste en caminar una milla (Rockport) es sencilla y esta disefiada para
personas que no pueden correr debido a una baja condicion cardiorrespiratoria. Los trabajadores
del Hospital General de Guasave con riesgo cardiovascular caminaron una milla lo mas rapido
posible. Se estimé la capacidad aerdbica sobre la base de las variables: edad, peso, sexo, tiempo
transcurrido durante la milla y la frecuencia cardiaca maxima alcanzada durante la prueba. Para

tener control de esta prueba de utilizaron transmisores cardiacos de la marca Polar Team2.
Intervencion de actividad fisica

Consta de un programa de actividad fisica por 12 semanas, con 3 sesiones de
entrenamiento por semana. Cada sesion esta disefiada con 5 minutos de calentamiento, 10
minutos de ejercicio funcional, 20 minutos de caminata con incremento de intensidad y 5
minutos para la vuelta a la calma; la duracion de cada sesion es de 40 minutos mas 5 minutos
para hidratacion de los participantes. En cada sesion la intensidad del entrenamiento fue

controlada a través de los sensores de frecuencia cardiaca de la marca Polar Team2.
Quimica sanguinea

Es un examen que mide los niveles de algunas sustancias en la sangre (glucosa, urea,
creatinina, &cido Urico, colesterol y triglicéridos), la cual provee de informacién sobre el
metabolismo en el cuerpo humano y funcionamiento de 6rganos como el higado y los rifiones.
Esta prueba ayuda a diagnosticar algunos problemas de salud como enfermedades
cardiovasculares. Para la obtencidn de estos niveles se realizé una puncién venosa en alguno de
los dos brazos y se extrajeron 6 ml de sangre, posteriormente fue procesada por el laboratorio de

andlisis clinicos Lab-Center, en Guasave, Sinaloa.
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Capitulo 11 Metodologia

Este proyecto de investigacion se realizd en dos etapas, 1) se identifico al personal con
riesgo cardiovascular, 2) se realiz6 la intervencion de actividad fisica durante 12 semanas, por lo
tanto, se presenta metodologia para la etapa uno y dos encontrandose en cada una de esta el
disefio del estudio, poblacion, muestreo y muestra, criterios de inclusion y exclusion,

instrumentos de medicion, consideraciones éticas y plan de analisis.
Etapa 1. Identificacion de trabajadores del sector salud con riesgo cardiovascular
Tipo de estudio

El disefio de investigacion corresponde a un estudio descriptivo correlacional de corte
transversal (Herndndez-Sampieri, Fernandez-Collado, & Baptista-Lucio, 2014), ya que se
describen los factores del riesgo cardiovascular a través del analisis literario alusivo al temay la
correlacion entre los factores sociodemogréaficos y actividad fisica con el riesgo cardiovascular
en trabajadores del Hospital General de Guasave, Sinaloa, durante el periodo de tiempo que
corresponde a septiembre-diciembre 2020.

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién estuvo integrada por 348 adultos de 30 a 59 afios de edad trabajadores del
Hospital General de Guasave en el municipio de Guasave, Sinaloa; Muestreo no probabilistico.
La muestra se calcul6 a traves del programa G*Power (v. 3.1.9.7) para un modelo de correlacién
bivariada de dos colas, agregando parametros para una correlacion de p=0.3, error 0=0.05, poder
estadistico de .95 alcanzando un tamafio de muestra total de 138 considerando una tasa de no

respuesta del 15% la muestra final fue de 165 personas.
Criterios de seleccion
Inclusion.

e Personal de base, porque tiene area y horario fijo, ademas el sector salud les

otorga un periodo de vacaciones extraordinarias denominadas “mediano riesgo”
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e Empleados sin contraindicacion médica para realizar actividad fisica, que puedan

realizar la actividad fisica sin poner en riesgo su integridad

e Trabajadores que efectien un minimo de 30 horas semanales dentro de su carga

laboral
Exclusion.

e Personas con antecedentes de cirugia cardiaca, debido a que seran sometidos a
una intervencién de actividad fisica donde su integridad pudiera estar en

riesgo.

e Personas con marcapasos, ya que estos pudieran presentar complicaciones

durante la intervencion realizada.

e Empleados con limitaciones fisicas para realizar ejercicio, por ejemplo,
fractura en algn miembro inferior, problemas fisielégicos de columna y/o

cadera que dificulten la marcha.
Eliminacion.
e Personas diagnosticadas con alguna enfermedad aguda.
Instrumentos
Medicidn de riesgo cardiovascular.

Para evaluar el riesgo cardiovascular se utiliz6 un test disefiado especificamente para esta
investigacién con base en los criterios para la evaluacion del riesgo cardiovascular de
Framingham y recomendaciones de sociedades europeas (Alvarez-Cosmea, 2001; Wilson et al.,
1998). El instrumento contiene antecedentes personales patoldgicos (hipertension, diabetes,
colesterol, triglicéridos, enfermedad cardiaca), historia familiar de riesgo cardiovascular
(hipertension u obesidad), situacion laboral, tipo de trabajo, horario laboral por semana, empleo
habitual de medicamentos, dependencia al tabaco, tension arterial, indice de masa corporal,

circunferencia abdominal, fueron plasmados en una cédula de datos (Anexo 1).
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Para fines estadisticos, el riesgo cardiovascular se tanted a través de la presencia de
factores de riesgo con valores de cero a 10 puntos. Donde cero constituye la ausencia de factores
de riesgo y a mayor puntuacion, mayor riesgo cardiovascular. La eleccion de indicadores sigue
informacion de los criterios para la evaluacion del riesgo cardiovascular de Framingham y
recomendaciones de sociedades europeas (Alvarez-Cosmea, 2001; Wilson et al., 1998). En total,
son 10 factores de riesgo, en los cuales se les otorgara O puntos segun las consideraciones que
especifican a la persona fuera de riesgo cardiovascular y 1 punto si el sujeto presenta la situacion
que lo clasifica con riesgo (adelante se lista los 10 factores y los parametros para considerar el
riesgo cardiovascular) el total de los puntos de estos factores dara la prototipo para clasificar a la
persona con mayor o menor riesgo cardiovascular.

1. Edad. Se pregunto el dato al aplicar un documento de datos personales y de salud. Se

concede un punto si tienen 40 0 mas afios de edad.

2. Hipertension arterial: de acuerdo a la NOM-030-SSA2-2009 (Anexo 2), para la
prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y control de la hipertensién arterial sistémica, se
considero que presenta riesgo cardiovascular a quien manifieste haber sido diagnosticado con la
patologia o bien, si presenta parametros de presion arterial iguales o superiores a 140/90 mmHg
en dos mediciones realizadas en la primera entrevista con un periodo de diez minutos entre la
primera y segunda medicion.

3. Obesidad: Se exploré mediante el indice de masa corporal (IMC; peso /talla?), el corte
se consider0 a partir de 30 kg/m2 como lo indica la NOM-008-SSA3-2010 y la Organizacién
Mundial de la Salud (2018), (Anexo 3), para el tratamiento integral del sobrepeso u obesidad.
También porcentaje de grasa corporal. Se otorgd 1 punto si tiene obesidad.

4. Circunferencia abdominal: se otorgd 1 punto si las mujeres tienen >80 y los hombres
>904.

5. Tabaquismo: Se le otorgd 1 punto si respondi6 que si fuma.

6-8: Se solicitd el autoreporte sobre el diagnéstico y/o consumo de medicamentos para la
diabetes, colesterol y triglicéridos. Se otorgara 1 punto si responden si para cada una de las
patologias.

9. Antecedente familiar de enfermedad coronaria. Se considerd herencia familiar positiva

si puede documentarse una patologia coronaria clinica o una defuncion sabita en un familiar de
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primer grado menor de 55 afios si es hombre o de 65 afios si es mujer. Se otorgara 1 punto si
responden si.
10. Se otorgd un punto a las mujeres con menopausia.

A mayor puntuacién, mayor riesgo cardiovascular.
Medicion de la actividad fisica.

La actividad fisica fue medida con el Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisca de la
Organizacion Mundial de la Salud (GPAQ, por sus siglas en inglés, Anexo 4) version en espafiol.
Este instrumento ha sido creado por la OMS para la vigilancia de la actividad fisica en el mundo.
Dicho instrumento consta de 15 items, distribuidos en 3 subgrupos 1) actividades de trabajo, 2)
desplazamiento y 3) tiempo libre. Las opciones de respuesta para las preguntas sobre si practica
actividad es si 0 no, si la respuesta es no, pasa automaticamente a la pregunta del siguiente
subgrupo, si responde si, continla en responder cuantos dias a la semana y por ultimo cuanto
tiempo dedica a la actividad en horas y minutos.

Cabe mencionar que este cuestionario ha sido utilizado en diversos estudios
internacionales demostrando alta validez y confiabilidad, motivo por el cual se sugiere su uso en
diferentes paises e idiomas, ademas es propuesto por la OMS como un instrumento a utilizarse
para vigilancia epidemioldgica a nivel poblacional, dado que se ha puesto a prueba en 24 paises
(OMS, 2017).

Mediciones antropométricas y de composicion corporal.

Las mediciones antropométricas y de composicion corporal se realizaron de acuerdo con
el protocolo de Lohman (1988). Se midi0 la circunferencia abdominal, la talla y el peso. Antes
de la aplicacion de los cuestionarios y realizar las mediciones se solicité datos del participante
mediante una cédula de datos disefiada por el investigador principal (Anexo 1). Posteriormente
se identifico a los sujetos que presenten mayor riesgo cardiovascular para integrar un grupo de
intervencion y otro de control.

Procedimiento

Para realizar la investigacion se cont6 con la aprobacion por parte del Comité de Bioética

de la Universidad Autonoma de Occidente (Anexo 5). Se dio a conocer y solicito el
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consentimiento informado a las personas que se les aplicaron los instrumentos para iniciar con la
recoleccion de los datos. Para conocer los datos sociodemograficos se aplicé una cédula de datos
personales (Anexo 1), posteriormente se identificé el grado de actividad fisica mediante el
instrumento (GPAQ, Anexo 4).

Las medidas antropometricas y toma de presion arterial se realizaron en las instalaciones
de la propia institucién de salud, por pasantes de enfermeria que realizaban su Servicio Social.
En todo momento se Ilamé por su nombre al participante. La presion arterial se midié en ambos
brazos con Baumandmetro manual marca homecare modelo 2000, el sujeto permanecio sentado
en reposo y se procedio a una segunda toma a los 10 minutos, las cifras arrojadas en esta segunda
tema fueron las tomadas en cuenta como medicion. Para medir el peso y talla se utilizé una
bascula digital de la marca Tnakiex , modelo T23 con capacidad de 180 kilogramos, para este
procedimiento se tomo de la mano al participante para ayudarlo a subir, una vez realizado el
procedimiento, se ayudo para descender de la bascula. La medicién de perimetro abdominal se
realiz6 con una cinta (marca de la cinta) especifica para este proceso, tomando como referencia
el ombligo. El indice de masa corporal se determind bajo la formula IMC= peso /talla?, el corte
se considerd a partir de 25 kg/m2 como lo dicta la NOM-008-SSA3-2010 (Anexo 3) para el
tratamiento integral del sobrepeso u obesidad. Una vez identificados los trabajadores con mayor

riesgo cardiovascular se inici6 con la etapa 2.

Etapa 2 Intervencion fisica en trabajadores del sector salud con mayor riesgo

cardiovascular

En la etapa 2 participaron 29 sujetos que en la etapa 1 clasificaron con 5 0 més factores

de riesgo cardiovascular.
Tipo de estudio

El disefio de estudio es un ensayo clinico piloto con prueba pretest y postest (Gitlin &
Czaja, 2016). Este tipo de estudios permite la evaluacion de las técnicas de recoleccion de datos,
plan de analisis y sobre todo la factibilidad y aceptabilidad de los componentes de una
intervencion. También provee informacién de efectividad potencial (Doody & Doody, 2015;
Gitlin y Czaja, 2016) comparando dos grupos, el grupo experimental recibira una intervencion

que consta en realizar actividad fisica basada en 10 minutos ejercicio funcional y 20 minutos de
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caminata con incremento de intensidad, y el grupo control recibira informacion general sobre
recomendaciones de actividad fisica, el esquema de las mediciones pretest-postest para cada

grupo se muestran en la tabla 1.

Tablal.
Esquema del disefio pretest-postest con grupo control
Grupo Medicion Medicion
Inicial Final
(semana 0) (semana 12)
Intervencion 01 (X1) 02 (X1)
Control 01 (Y1) 02(Y1)

Fuente: elaboracion propia, 01 Medicion basal. 02 Mediciones post-test (finales). X1 Intervencion de actividad
fisica, Y1 semana 1 se entrega manual con indicaciones y recomendaciones de actividad fisica, seguimiento en
semana 12.

Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién se conformo de 29 sujetos con riesgo cardiovascular (detectados en la etapa
1) de 30 a 59 afios de edad trabajadores del Hospital General de Guasave, Sinaloa; Muestreo por
conveniencia. El andlisis de sensibilidad para una prueba exacta de Fisher para dos grupos
independientes de diferente proporcion (p1<p2/GI=16, GC=13), representa un error de

probabilidad a=0.05 y un poder de efecto igual a 0.95.
Criterios de seleccién
Inclusion.

e Personal de base detectado en la etapa 1 con alto nimero de factores de riesgo
cardiovascular (considerando 0 como ausencia de riesgo y a mayor puntacion,

mayor el riesgo, con un maximo de 10).

e Trabajadores que efectien cun minimo de 30 horas semanales dentro de su

horario laboral.
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Eliminacion.
e Personas que no cumplan con un minimo de 85% de asistencia a las sesiones de

actividad fisica.
Mediciones

Para el pre-test se consideraron las mediciones realizadas en la etapa 1, y se tomo una
quimica sanguinea (glucosa, urea, creatinina, acido Urico, colesterol y triglicéridos) a cada
practicante. Las muestras de sangre fueron tomadas en el laboratorio de analisis clinicos de la
Lab-Center en Guasave, Sinaloa. El procedimiento para la toma de muestras consistié en extraer
6 ml de sangre de una vena de alguno de los brazos en tubos de ensayo evitando el calentamiento
o enfriamiento como lo marca la NOM-007-SSA3-2011(Anexo 6) y realizar el procesamiento de
las muestras sanguineas. EI manejo y eliminacion de Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos
(RPBI) se realiz6 de acuerdo a la NOM-087-ECOL-SSA1-2002 (Anexo 7). Dicho laboratorio
cuenta con certificacion por parte de la Secretaria de Salud (SSA) y la Comision Estatal para la
Proteccion Contra Riesgos Sanitarios de Sinaloa (COEPRISS). Posteriormente se hizo entrega de
los resultados a los encargados de la investigacion.

El nivel de actividad fisica y las conductas sedentarios se midieron mediante
acelerémetros ActiGraph™ wGT3X (Anexo 8). La acelerometria es un método objetivo para
medir la actividad fisica de forma directa y Caravali et al. (2016) refieren que los acelerometros
triaxiales proveen una estimacion mas exacta que los acelerdmetros uniaxiales.

Para determinar el volumen de oxigeno méaximo (VO2 Méximo) se realiz6 el Test de
Rockport, el cual es utilizado en sujetos de baja condicidn fisica. Los participantes recorrieron
andando una distancia total de una milla (1609.3 metros), conociendo la frecuencia cardiaca en
reposo Yy frecuencia cardiaca maxima al final del recorrido y el tiempo empleado. Para delimitar
el area equivalente a una milla se recibié apoyo por parte de profesionales de Ingenieria Civil de
la Universidad Autonoma de Occidente, quienes midieron el area con un Autocad modelo 2014.

También se realizé una prueba de aptitud fisica a los participantes para conocer la
condicion fisica. Se utilizé la bateria de pruebas EXERNET modificada que consta de 8
pruebas:

e Equilibrio: "Prueba de flamenco".
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e Fuerza de la pierna: "Prueba de apoyo en silla™.

e Fuerza del brazo: "Prueba de flexion de brazos".

e Flexibilidad de piernas: "Prueba de sentarse y estirarse en silla".
e Flexibilidad de brazos: "Prueba de rasgurfios en la espalda”.

e Agilidad: "Prueba Up-and-Go de 8 pies".

e Velocidad: "Prueba de caminata rapida".

e Resistencia cardiovascular: "Prueba de marcha de 6 minutos".

También, se aplico la Escala de estrés percibido-10 para medir el estrés percibido por los
participantes durante el Gltimo mes, y la Escala de estrés percibido relacionado con la pandemia
de COVID-19 en los altimos 7 dias.

El post test se realizo a la semana 12, siguiendo los mismos procedimientos en las
mediciones de campo tapiz-y-papel y en las de laboratorio.

El programa general de actividad fisica para trabajadores con riesgo cardiovascular del
Hospital General de Guasave, Sinaloa, consta de 12 semanas de entrenamiento, 36 sesiones de
40 minutos cada una. Cada sesion esta disefiada con un porcentaje de intensidad el cual va
aumentando gradualmente. Las fases de cada sesion estan distribuidas con 5 minutos de
calentamiento, 10 minutos de ejercicio funcional, 20 minutos de caminata y 5 minutos para la
vuelta a la calma. Dicha distribucién la podemos observar en la tabla 2.

Tabla 2.
Distribucidn general del programa actividad fisica para trabajadores del Hospital General de

Guasave con riesgo cardiovascular
Mes Semana Sesién Intensidad Actividades para cada sesion con distribucion del  Minutos

en % tiempo en minutos por
segun Calentamiento  Ejercicio Caminata Vuelta  sgsidn
FCM funcional ala
calma
1 1 1 50% ) 10 20 9) 40
2 50% ) 10 20 9) 40
3 50% 5 10 20 5 40
2 4 95% 5 10 20 5 40
5 55% 5 10 20 5 40
6 55% 5 10 20 5 40
3 7 60% 5) 10 20 5 40
8 60% 5) 10 20 5 40
9 60% S 10 20 5 40



Fuente: Elaboracion propia, % Porcentaje, FCM Frecuencia cardiaca maxima

Intensidad
Muy baja
Baja
Moderada
Elevada
Méaxima
Nota: en cada sesién se contemplan 5 minutos para hidratacién de los participantes.

Procedimiento

Una vez identificados los trabajadores con mayor riesgo cardiovascular, se formaron por
conveniencia un grupo de intervencién y otro de control. En la semana cero se tomaron en cuenta
las medidas antropométricas y presion arterial registradas en la etapa 1, y se formo un expediente

de cada participante. La quimica sanguinea (glucosa, urea, creatinina, acido urico, colesterol y
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triglicéridos) fueron tomadas a cada practicante en el laboratorio de analisis clinicos Lab-Center
en Guasave, Sinaloa; El laboratorio antes mencionado realizo la toma de muestras al participante
con previo ayuno de 8 horas, extrayendo 6 ml de sangre de la vena de un brazo en tubos de
ensayo.

El nivel de actividad fisica y las conductas sedentarias se midieron mediante
acelerometros ActiGraph™ wGT3X (Anexo 8). Los participantes usaron el equipo durante 10
dias sujeto en la cadera derecha mediante un cinturon elastico. Solo lo retiraron para realizar
actividades acuaticas y ducharse. Se considero que el dia de uso es valido si se tiene el registro
de al menos 10 horas por dia. EI comportamiento sedentario se calculé como la cantidad de
tiempo empleado en actividades que impliquen <200 conteos/min y se expreso en minutos/dia.

Para determinar el volumen de oxigeno méximo (VO2 Méximo) se realiz6 el Test de
Rockport (Anexo 10), el cual es utilizado en sujetos de baja condicion fisica. Los participantes
recorrieron andando una distancia total de una milla (1609.3 metros). Durante esta prueba a los
participantes se les coloc6 el dispositivo Polar Team 2 (Anexo 11), colocando una banda eléstica
y transmisor correspondiente a cada participante ajustando la banda alrededor del térax, justo
debajo de los musculos pectorales, ajustando la longitud de la banda elastica para que esté
ajustada pero comoda. Se comprobd que las bandas estuvieran bien apoyadas en la piel y que el
logotipo Polar del transmisor estuviera en posicion centrada y vertical. Por Gltimo, se verifico
que el transmisor emita una luz intermitente de color verde y un sonido de conexion.

Una vez obtenida la frecuencia cardiaca méaxima y tiempo de recorrido se determing el
V02 Maximo a través de la siguiente formula: VO2 maximo = 132.6 — (0.17 x PC) — (0.39
x Edad) + (6.31 x S) — (3.27 x T) — (0.156 x FCF).

También se realiz6 una prueba de aptitud fisica a los participantes para conocer el
rendimiento fisico mediante la prueba EXERNET modificada que consta de las siguientes
pruebas:

e Equilibrio: "Prueba de flamenco". Los participantes comenzaron de pie, con ambos pies
en el suelo. Después de la sefial, intentaron pararse sobre la planta de un pie. Se registrd

el tiempo que el sujeto puedo permanecer en esa postura hasta un maximo de 60

segundos. La prueba se realizo alternativamente, dos veces con cada pierna. Se registro el

mejor intento de los cuatro.
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e Fuerza de la pierna: "Prueba de apoyo en silla". Los participantes comenzaron desde
una posicion sentada con los brazos cruzados y las palmas de las manos descansando
sobre sus hombros. Se registro el nimero de veces que pudo levantarse y sentarse en 30
segundos. La prueba se realiz6 solo una vez.

e Fuerza del brazo: "Prueba de flexion de brazos"”. Los participantes se sentaron en una
silla sosteniendo una mancuerna de 2.5 kg. Se registrd el nimero maximo de flexo-
extension de codo que el participante pudo ejecutar en 30 segundos. La prueba se realizo
una vez con cada brazo, registrando el mayor nimero de extensiones logrado.

e Flexibilidad de piernas: "Prueba de sentarse y estirarse en silla". Los participantes
comenzaron la prueba sentados, con una pierna extendida y el talon apoyado en el piso,
mientras sus manos se dirigieron hacia los dedos de esa pierna. Se registro la distancia
existente, positiva o negativa, en centimetros, entre los dedos de las manos y los pies. La
prueba se realiz6 una vez con cada pierna, registrando la mejor marca.

e Flexibilidad de brazos: "Prueba de rasgufios en la espalda”. El participante colocé una
mano sobre el hombro de ese mismo brazo, y la mano opuesta de abajo hacia arriba,
tratando de tocarse. El participante intent6 tocar o superponer los dedos de ambas
manos. Se registré la distancia en centimetros (positiva o negativa) entre las yemas de los
dedos de cada mano. La prueba se realiz6 dos veces, una con cada brazo.

e Agilidad: "Prueba Up-and-Go de 8 pies". Desde una posicién sentada, se registraron los
segundos que tardo el participante en levantarse, caminar hasta un cono situado a 2.45
metros, rodearlo y volver a sentarse. La prueba se realizé una sola vez y se registro el
resultado en segundos.

e Velocidad: "Prueba de caminata rapida". Se midio el tiempo que tarda cada participante
en caminar 30 metros. Se registro el resultado en segundos.

e Resistencia cardiovascular: "Prueba de marcha de 6 minutos”. En un circuito de 130
metros delimitado por conos, se registro la distancia en metros que cada participante pudo
recorrer caminando durante 6 min.

Finalmente, se aplico la Escala de estrés percibido-10 (EEP-10) (Anexo 12), por lo que se
pidié a los participantes que respondieran lo mas cercano a su realidad durante el Gltimo mes. Se

empled la version en espafiol de la EEP-10, esta escala mide la percepcion de estrés psicoldgico,
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la medida en que las situaciones de la vida cotidiana se aprecian como estresantes. La escala
incluye una serie de consultas directas que exploran el nivel de estrés experimentado durante el
ualtimo mes. Los incisos se entienden con facilidad. La escala brinda cinco opciones de respuesta:
‘nunca’, ‘casi nunca’, ‘de vez en cuando’, ‘muchas veces’ y ‘siempre’, que se clasifican de cero a
cuatro. No obstante, los items 4, 5, 7 y 8 se califican en forma reversa o invertida. Se obtiene en
total una puntuacién minima de cero y maxima de 40. A mayor puntuacion, mayor estrés
percibido. También se aplicé la Escala de estrés percibido relacionado con la pandemia de
COVID-19 (EEP-10-C) (Anexo 13) en los altimos 7 dias para medir el estrés que perciben los
integrantes del programa. Los sujetos completaron la EEP-10-C, la cual dispone de 10
preguntas; cada uno ofrece 5 opciones de respuesta: nunca, casi nunca, de vez en cuando, casi
siempre y siempre. Los items 1, 2, 3, 6, 9 y 10 se califican de manera directa de 0 a 4 y los items
4,5,7y8, alainversa, de 4 a0. Se calculd la consistencia interna con el coeficiente alfa de
Cronbach y la prueba de esfericidad de Bartlett y de adecuacion de la muestra de Kaiser-Meyer-
Olkin y el nimero de factores (con valor propio y varianza explicada). Se obtiene en total una
puntuacion minima de cero y maxima de 40. A mayor puntuacion, mayor estrés percibido.

La intervencion se realizd en un campo deportivo ubicado en las instalaciones del
Hospital General de Guasave y los participantes del grupo de intervencidn asistieron 3 sesiones
por semana. Cada sesién consta de una fase de calentamiento, ejercicio funcional, caminata y
vuelta a la calma, con una duracién de 40 minutos por sesion. Asi mismo, cada sesion de
entrenamiento estuvo dirigida por un Licenciado en Terapia Fisica y Rehabilitacion, apoyado por
dos pasantes de enfermeria para la hidratacién de los participantes, colocacion de las bandas
elasticas y Polar Team. La intensidad del entrenamiento fue controlada mediante el dispositivo
Polar Team 2. La intervencion duro 12 semanas. El seguimiento se llevo para el grupo de

intervencion todas las semanas y el grupo control en la semana 0 y 12 respectivamente.
Factibilidad

Para evaluar la factibilidad de la intervencién se llevé un diario de campo donde se

realizaron registros del dia, los criterios que se consideraron se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3.
Criterios de factibilidad
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Fases Criterios Plan
Reclutamiento Tiempo de reclutamiento 2 semanas
Estrategias de reclutamiento Contacto telefonico

Contacto personal

Rechazo para participar 0
Asistencia/Adherencia Bajas 0
Asistencia a sesiones (dias) 85% de asistencia
Sesiones terminadas 36
Eventos en sesiones 0
Retencion Estrategias de retencién Monitoreo a traves de
WhatsApp
Sesiones no monatonas
Tasa de retencion 100%

Fuente: elaboracion propia

Ademas, se utiliz6 una encuesta de satisfaccion (Anexo 9) en la tltima sesién del mes de
intervencion, en total se aplico en 3 ocasiones. La encuesta esta formada por 10 preguntas, la
finalidad de esta encuesta era conocer el agrado de la sesion, ejercicios, intensidad, instructor,
auxiliares, entre otros aspectos de interés, para prever situaciones de disgusto que pudiera

ocasionar inconformidad con la intervencion y por ende desercion.
Consideraciones éticas

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

De acuerdo con el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13, se tomd en cuenta la dignidad
y proteccion de los derechos y bienestar de los participantes de la investigacion, para lo cual se
tratd al participante con respeto Ilamandolo por su nombre y de forma profesional cuidando en

todo momento su bienestar, previendo cualquier situacion que le fuera incomoda, cuidando su
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tranquilidad, a través de la ubicacion del lugar apropiado (comodo, privado y que no interfieran
ruidos externos al lugar) donde se realice la aplicacion de los instrumentos.

Respecto al Articulo 14, fraccién | el presente proyecto pretendio estudiar y analizar
datos sobre un problema de salud con la intencion de dar solucion, adaptandose a los compendios
probados y moralistas. Fraccion V, se contd con un consentimiento informado del participante
(Anexo 14 y 15) el cual redacta informacion clara 'y completa de aspectos relacionados con la
investigacién como son: el prop6sito, objetivos, beneficios, riesgos e instrumentos de medicion a
utilizar, con compromiso de respetar la identidad y confidencialidad de la informacién
proporcionada, de igual manera se les explicara también que es libre de retirar su consentimiento
en cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin perjuicio alguno para €l; se pidio6
que lea, consulte cualquier duda y de estar de acuerdo firme el consentimiento (Articulo 20, 21
fracciones I, 11, 111, IV, VI, VI y VIl y Articulo 22 todas sus fracciones).

Articulo 14 fraccién VI, el proyecto se desarrollé por profesionales de la salud, con
determinacion, comprension y practica para cuidar en todo momento la integridad del
participante, proporcionandole privacidad solicitando nimero de empleado al contestar los
instrumentos, esto con la finalidad de identificar pruebas y dar a conocer resultados (Articulo
16). Fraccion, V11, y VI1II, se solicitd la aprobacion Etica y Bioseguridad del Comité de Bioética
de la Universidad Autonoma de Occidente, posteriormente, se obtuvo la autorizacion de las
instituciones de salud del municipio de Guasave participantes para realizar el estudio en los
trabajadores adscritos a en cada institucion. Respecto a la fraccion IX 'y X en caso de percibir un
riesgo de salud ocasionado por el estudio, se dara aviso al comité de bioseguridad anteriormente
mencionado y se seguiran las recomendaciones que este dicte.

El estudio propuesto pretende identificar riesgo cardiovascular en personal del sector
salud e intervenir en aquellos que presenten un riesgo mayor. Se valoré riesgo/beneficio del
estudio, mismo gque se mencionan en consentimiento informado de cada etapa (Articulo 21,
Fraccion 11, IV y VI). El beneficio que las personas obtendran es en la primera etapa conocer su
estado de salud respecto al riesgo cardiovascular, y en la segunda etapa se pretende realizar una
intervencion de actividad fisica que contribuya a reducir los factores de riesgo cardiovascular,

que a su vez contribuira a reducir el riesgo a morbilidades y mortalidad temprana por esta causa.
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Esta investigacion es considerada con riesgo minimo (Articulo 17, fraccion 11), debido a
que se pesd y midid a los participantes, ademas a aquellos que participaron en la segunda etapa
recibieron una intervencion de actividad fisica la cual estuvo monitoreada por el investigador
principal, mismo que esta capacitado para brindar Soporte Vital Basico en caso de ser necesario
(Anexo 16). Tambien se les tom6 muestra sanguinea por puncion venosa en el laboratorio de
analisis clinicos Lab- Center municipio de Guasave. Dicho laboratorio cuenta con certificacion
por parte de la Secretaria de Salud (SSA) y la Comision Estatal para la Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios de Sinaloa (COEPRISS), se rige bajo las normas técnicas establecidas por la
secretaria de salud para procedimientos, manipulacion, trasporte, utilizacion, descontaminacion y
eliminacién de desechos, tal como lo dicta el Titulo Cuatro, Capitulo I de la ley previamente
mencionada.

Respecto al Capitulo V (Titulo Segundo), de la investigacion en grupos subordinados
Acrticulo 57 este proyecto se llevo a cabo con trabajadores de una institucion de salud del
municipio de Guasave, se considera la fraccion I, en caso de que un trabajador no desee
participar o retire su consentimiento durante el estudio. Se respet6 su decisién y esta no tiene
repercusion laboral en ninglin momento, los resultados se trataron de forma confidencial, dando

a conocer el resultado a cada participante y en ningin momento fue utilizado en su prejuicio.
Analisis estadistico

Los datos se analizaron en el paquete estadistico SPSS (Statistical Product and Service
Solutions) version 22.0. En la etapa 1, se manejé estadistica descriptiva y medidas de tendencia
central y dispersion para el estudio de los datos sociodemogréaficos y los efectos de las
mediciones. Posterior mente se realizaron pruebas de igualdad para cada una de las variables, en
la mayoria de las variables, se rechaza la hipdtesis de homogeneidad por lo que se desarrollan
pruebas no paramétricas. Para identificar la diferencia de proporciones de cada factor de RCV
por sexo, area médica y turno se aplic la prueba Chi-cuadrada. Para la diferencia de medianas
del total de factores de RCV por sexo y area se realizd la prueba U de Mann-Whitney y para
diferencia por turno se desarroll6 la prueba de Kruskal-Wallis.

En el anélisis de la actividad fisica para conocer la diferencia por grupos realizo la prueba
Chi-cuadrada para variables nominales y la prueba U de Mann-Whitney para variables para el

sexo y area laboral, ANOVA para conocer las diferencias por turno.
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Para agrupacion de variables entre Edad, Tiempo de actividad fisica en el trabajo,
desplazamiento, tiempo libre y tiempo sedentario con numero de factores de RCV se aplicd una
correlacion de Spearman, al corroborar correlacion de las variables se desarrollé andlisis de
regresion multiple para explorar la influencia de las variables al RCV.

Para la etapa 2 los resultados basales entre los grupos intervencion y control se analizaron
con la prueba U de Mann Whitney para comparar las medias de las variables numéricas y y para
las variables nominales. Para analizar la diferencia entre pre-test, post-test y seguimiento de cada
grupo, se realiz6 la prueba de rangos con signos de Wilcoxon. La factibilidad y aceptabilidad del
estudio se evaluaron a través de estadistica descriptiva y andlisis de los comentarios que los
participantes realizaban de la intervencién mediante una encuesta de satisfaccion, ademas de las
observaciones registradas en un diario de campo. El efecto de la intervencion se examiné por

medio de andlisis multivariante de la varianza (MANOVA).
Aspectos administrativos.
e 1 Instructor de actividad fisica

e 2 Pasantes de enfermeria adscritos al Hospital General de Guasave durante la prestacién
de su servicio social en el periodo correspondiente del 1 de agosto de 2020 al 31 julio de
2021

e 20 Acelerémetros marca ActiGraph™ wGT3X
e 10 Polar Teams 2
e 10 Tapetes de yoga marca voit
e 10 Frascos de aerosol desinfectante marca Cloralex de 400 ml
e 15 Frascos de gel antibacterial marca Escudo de 225 ml
e 600 Botellas de agua marca Great Value de 500 ml
Recursos Humanos.

e Auxiliares en la aplicacién de instrumentos
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e Auxiliares en la captura de los instrumentos

e Personal de enfermeria para colaborar en las mediciones

Fisicos.
e Laptop
e Impresora

e Baumanometro
e Estetoscopio
e Bascula
e Cinta métrica
Financieros.
e Financiamiento para realizar las diferentes mediciones
Productos esperados

Las expectativas del proyecto es publicar 3 articulos en revistas de renombre nacional e
internacional.
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Capitulo 111 Resultados

Los resultados se presentan en dos secciones que corresponden a la etapa 1 y etapa 2. La
etapa 1, refiere la identificacion de personal con riesgo cardiovascular y la etapa 2 los efectos de
la intervencidon de actividad fisica. En este capitulo se analizan datos segun los objetivos
planteados, en primer lugar, se muestran resultados que responden a la etapa 1, que pretenden
Describir el riesgo cardiovascular y nivel de actividad fisica en trabajadores del sector salud y
Examinar la relacion entre el sexo, turno y area con el riesgo cardiovascular y actividad fisica
(objetivo 1y 2). Posteriormente se responderan lo correspondiente a la etapa 2 que tiene como
propositos especificos: Explorar la capacidad y aptitud fisica de los trabajadores con riesgo
cardiovascular pre y post intervencion y Explorar el estrés percibido en trabajadores que
participen en la intervencion pre y post intervencion. Por ultimo, se responde el objetivo general:
Examinar el efecto de la intervencidn de actividad fisica sobre el riesgo cardiovascular en

trabajadores del Hospital General de Guasave

Etapa 1

En esta etapa los resultados de los sujetos en estudio describen el riesgo cardiovascular y
nivel de actividad fisica en trabajadores del sector salud, y examinan la relacién entre el sexo,

turno y area con el riesgo cardiovascular y actividad fisica.
Datos sociodemograficos, de salud y laborales

En la investigacion participaron 165 sujetos con rango de edad de 30 a 58 afos (x =
43.16, DE = 6.10), sexo femenino n= 104 (63.0 %) y masculino n =61 (37%), referente a los
datos de salud resalta que la media del perimetro abdominal, TAS e IMC estan por encima de las
encomiendas del sector salud (Tabla 4). En relacion con la informacion laboral, el 72 % (f = 120)
es del area médica y 45 % (f = 27.3), en cuanto al turno la mayor proporcion labora en turno
nocturno 40 % (f = 66)

Riesgo Cardiovascular

Para describir el riesgo cardiovascular se analizaron 10 factores segun el test Framingham

y recomendaciones de sociedades europeas, a mayor nimero de factores presentes, mayor es el
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riesgo cardiovascular. En este contexto, la muestra tuvo un aproximado de 3.78 (DE=1.86)
factores de riesgo presentes. Para identificar a los sujetos con mayor numero de factores de
riesgo se eligio a la poblacion en base a la media del percentil 75, la cual corresponde a 5 0 mas
factores de riesgo, 60 personas (36.3%) clasificaron con mayor riesgo cardiovascular. Las
frecuencias por cada factor de riesgo de la muestra total y por sexo se presentan en la tabla 5. El
analisis de proporciones entre el sexo masculino y femenino mostro significancia estadistica en
el riesgo cardiovascular en los factores: edad > 40 afios (p = 0.46) presentando el RCV en mayor
proporcion en las mujeres, y circunferencia abdominal (p = 0.26) y tabaquismo (p = 0.15) ambas
con mayor proporcion en los hombres. Sobre el nimero total de factores de riesgo cardiovascular
en la muestra total se observé una media de 3.7 Factores (DE =1.86, Mdn = 4.00). El analisis de
contraste entre hombres (mdn = 4.00) y mujeres (mdn =3.00) resulto no significativo (U de
Mann-Withey =3424.5, p=.387).

Tabla 4.
Datos descriptivos sociodemograficos, de salud y laborales de los trabajadores del hospital
Variable X DE Mdn Min-Méax
Edad (afios) 43.16 6.10 42.00 30-58
Perimetro abdominal (cm) (n=165) 95.63 12.12 95.00 72-144
Mujeres (n=104) 93.54 13.25 93.00 72-144
Hombres (n=61) 99.20 8.94 99.00 77-124
TAS (mm/hg) 117.39  11.42 120 90-160
TAD (mm/hg) 72.21 8.76 80.00 60-120
IMC (kg/m2) 29.49 5.27 28.40 19.30-54.70
No. Factores de RCV 3.78 1.86 4.00 0-9
Variable f %
Sexo
Femenino 104 63.0
Masculino 61 37
Estado Civil
Soltero 38 23.0
Casado 99 60.0
Divorciado 8 4.8
Unidn Libre 18 10.9
Viudo 2 1.2
Area
Medica 120 72.7
Administrativa 45 27.3
Turno

Matutino 35 21.2



Vespertino

Nocturno

Jornada acumulada
Horario Laboral

6 a8 horas

9 a 12 horas

37
66
27

70
95

22.4
40.0
16.4

42.4
57.6
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Fuente: Elaboracion propia, X Media, DE Desviacion estandar, Mdn Mediana, Min-Max Valor Minimo y Maximo,
TAS, presion arterial sistolica, TAD Presion arterial diastolica, IMC Indice de masa corporal, % Porcentaje, f
Frecuencia, n Muestra, RCV= Riesgo cardiovascular, No. Numero

Tabla 5.

Frecuencia de factores de riesgo cardiovascular y prueba Chi-cuadrada por sexo

TOTAL Masculino Femenino
Variable (n=165) (n=61) (n=104) 27
f % f % f %
Edad > 40 afios 122 739 40 656 82 78.8 3.515*
HTA = 140/90 (mm/hg) 40 242 15 246 25 240 .006
Obesidad (cm) 62 376 23 377 39 375 .001
Circunferencia abdominal (cm)
> 80 Mujeres (n=104) 90 86.5 4.555*
> 94 Hombres (n=61) 59 96.7
Tabaquismo 35 212 19 311 16 154 5.746*
Padecimiento
Diabetes mellitus (mg/dl) 36 218 17 279 19 183 2.007
Colesterol (mg/dl) 57 345 23 377 34 327 427
Triglicéridos (mg/dl) 54 327 24 393 30 288 1.925
Antecedente Familiar de Cardiopatia 47 285 15 246 32 308 .721
Menopausia (n= 104 mujeres) 22 212

Fuente: Elaboracion propia, % porcentaje, f frecuencia, x> Chi-cuadrado calculado para una tabla 2x2, *p < .05,

> Mayor o igual, n Muestra

La Tabla 6 muestra la diferencia de proporciones de los factores de riesgo cardiovascular

presentes en los trabajadores segun el area en la que laboran (médica vs administrativa). Los

factores que presentaron diferencias de proporciones son: hipertension arterial (p < 0.01),
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obesidad (p = 0.05), historia familiar con cardiopatia (p = 0.006), en todos los casos la mayor
proporcion de RCV se encuentra en los trabajadores del area administrativa. El analisis de
contraste por numero de factores de riesgo por area médica (mdn = 3.00) y area administrativa
(mdn = 4.00) se definio con la prueba U de Mann-Whitney resultado con significancia estadistica
(p = 0.026).

Tabla 6.

Prueba Chi-cuadrada para el analisis de factores de riesgo por Area
Area Médica Administrativa

Variable (n=61) (n=104) P
f % f %

Edad > 40 afios 90 75.0 32 71.1 257
HTA > 140/90 (mm/hg) 21 175 19 422 10.891**
Obesidad (cm) 40 333 22 48.9 3.376*
Circunferencia abdominal (cm) 107 89.2 42 93.3 .649
Tabaquismo 24 200 11 24.4 .387
Padecimiento

Diabetes mellitus (mg/dl) 24 200 12 26.7 .853

Colesterol (mg/dl) 45 375 12 26.7 1.699

Triglicéridos (mg/dl) 36 300 18 40.0 1.486

Antecedente Familiar de Cardiopatia 27 225 20 444  T7.737%*

Menopausia (n= 104 mujeres) 15 125 7 15.6 .264

Fuente: Elaboracion propia, % Porcentaje, f Frecuencia, x> Chi-cuadrado calculado para una tabla 2x2 *p < .05
**p < .01, >Mayor o igual, n Muestra

La Tabla 7 muestra la diferencia de proporciones de los factores de riesgo cardiovascular
presentes por turno de los empleados (matutino/vespertino/nocturno/jornada Acumulada). Los
factores que mostraron diferencias de proporciones son: Edad (p < 0.01), Obesidad (p =.023),
ambas con mayor proporcion en el turno de jornada acumulada, tabaquismo (p < 0.01) con
mayor frecuencia en el turno nocturno, antecedente familiar con cardiopatia (p = 0.013) con
mayor presencia en el turno matutino, Menopausia (p < 0.01) con mayor proporcién en el turno

jornada acumulada. El contraste de nimero de factores de riesgo por turno, matutino (mdn =
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5.00), Vespertinos (mdn = 2.00) Nocturno (4.00) Jornada acumulada (5.00), se calcul6 por medio
de la prueba Kruskal-Wallis resultado estadisticamente significativo (p=.001), presentandose el

mayor nimero de factores de riesgo en el turno de jornada acumulada.

Tabla 7.
Prueba Chi-cuadrada por turno
Matutino  Vespertino Nocturno Jornada
acumulada
Varieble =35  (=37)  (=66) . 7

I % f % f % f %

Edad > 40 afios 31 886 23 622 41 621 27 100 20.852**
HTA > 140/90 (mm/hg) 10 286 5 135 14 212 11 407  7.008
Obesidad (cm) 14 400 8 216 24 364 16 593 9.556*
Circunferencia abdominal (cm) 33 943 30 811 60 909 26 96.3 5.363
Tabaquismo 7 200 3 81 24 364 1 3.7 17.851**

Padecimiento

Diabetes mellitus (mg/dl) 11 314 7 189 14 212 4 1438 2.868

Colesterol (mg/dl) 12 343 14 378 22 333 9 333 .239

Triglicéridos (mg/dl) 12 343 10 270 24 364 8 296 1.099

Antecedente Familiarde 16 457 5 135 21 318 5 185 10.848*
Cardiopatia

Menopausia 6 171 1 2.7 1 15 14 519 46.705

Fuente: Elaboracion propia, % Porcentaje, f Frecuencia, x> Chi-cuadrado calculado para una tabla 4x2 *p < .05
**p < .01, >Mayor o igual, n Muestra

Nivel de actividad fisica

El nivel de actividad fisica se midi6 con el GPAQ que examina la actividad realizada
durante la jornada laboral (intensa y moderada), desplazamiento, tiempo libre (intensa y
moderada) y tiempo sedentario. EI 100% manifestd no realizar actividad fisica intensa en el
trabajo, respecto al tiempo sedentario se obtuvo una media de 416.6 minutos (DE =54.83) lo que
representa casi 7 horas al dia. El analisis de diferencias entre sexo resulto significativa en la

mayoria de los casos, excepto para la Realizacion de la actividad fisica en el tiempo libre,
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incluyendo dias y minutos para esta categoria y nimero de dias de realizacién de actividad fisica

moderada en tiempo libre, los datos se presentan en la tabla 8.

Tabla 8.

Analisis descriptivo y comparacion por sexo de actividad fisca durante el trabajo,

desplazamiento y tiempo libre

Variable Total Masculino Femenino P
(n=165) (n=61) (104)
AF en el trabajo
Moderada--SI 4 3.8 a
/%) 19 115 15 24.6 .000
Dias 2.63 2.73 2.25 2.00 b
% (DE)/mdn (1.16) 200 o7y %213 (0s0) 000
Min/dia 45.52 43.66 52.5 45.00 b
% (DE)/mdn 3239) 000 3395y 3000 (5595 000
Desplazamiento 1 1.0
SI 11 6.7 10 16.4 .0002
(f/ %)
Dias 3.27 3.30 3.00 3.00 b
% (DE)/mdn (0.94) 3.00 (.94) 3.00 000
20.00 20.00
Min/dia 1(25 15.00 (178f4°) 15.00 000°
X (DE)/mdn ' '
AF en tiempo libre
Intensa Sl 3 2.9 a
(1 %) 7 4.2 4 6.6 229
Dias 4.42 4.50 4.33 5.00 b
% (DE)/mdn (0.97) 00 1og %90 (115 258
Min/dia 66.42 70.00 61.66 60.00 b
% (DE)/mdn 2054y 9000 apgy 0000 5o s 256
Moderada—SI 57 54.8 a
(1 %) 103 62.2 46 75.4 .006
Dias 4.00 3.76 4.19 4.00 b
% (DE)/mdn (1.55) 4000 7y 300 (q3g 075
Min/dia 54.51 50.00 61.19 60.00 49.12 40.00 002
X (DE)/mdn (30.57) ' (36.39) (23.90) '
Tiempo 426.92 430.00
: 416.60 399.01 b
sedentario (54.83) 420.00 (55.09) 390.00 (25.53) .003

(min/dia; X DE)

Fuente: Elaboracion propia, % Porcentaje, f Frecuencia, n Muestra, AF Actividad fisica X : Media, DE Desviacion
estandar, 2 Prueba Chi-Cuadrada calculado para una tabla 2x2, °U de Mann-Whitney
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El anélisis de diferencias por area medica resulto significativa para desplazamiento, se
observa que el &rea administrativa se desplaza con mayor frecuencia y nimero de dias y tiempo

en minutos que el &rea médica, los datos se muestran en la Tabla 9.

Tabla 9.
Diferencia de actividad fisca durante el trabajo, desplazamiento y tiempo libre por area laboral
Variable Area Medica Administrativa
(n=120) (n=45) P
AF en el trabajo
Moderada--Sl a
(51 %) 12 10.00 7 15.6 231
Dias b
¥ (DE)/mdn 2.58 (1.24) 2.00 2.71 (1.11) 2.00 311
Min/dia b
¥ (DE)/mdn 45.83 (35.72) 30.00 45.00 (28.43 50.00 .319
Desplazamiento Sl a
(/%) 5 4.2 6 13.3 .045
Dias 3.00 (0.00) 3.00 3.50 (1.22) 300  .034°
X (DE)/mdn ' ' ' ' ' ' '
Min/dia 18.00 (7.58) 15.00 18.33 (6.83) 17.50 .035°
X (DE)/mdn
AF en tiempo libre
Intensa —SlI a
(F1 %) 6 5.0 1 2.2 .386
Dias 4.33 (1.03) 5.00 5.00 500  .43g
X (DE)/mdn ' ' ' ' ' '
Min/dia b
¥ (DE)/mdn 70.83 (29.73) 60.00 40.00 40.00 420
Moderada—SI a
(F1 %) 76 63.3 27 60.0 416
Dias 4.25 (1.13) 3.00 3.29 (1.13) 300  .065°
X (DE)/mdn ' ' ' ' ' ' '
Min/dia b
¥ (DE)/mdn 52.30 (28.14) 50.00 60.74 (36.41) 60.00 .998

Tiempo sedentario b
(min/dia; ¥ DE) 412.33 (55.22) 420.00  428.00 (52.68)  430.00 .142

Fuente: Elaboracion propia, % Porcentaje, f Frecuencia, AF Actividad fisica x Media, DE Desviacion
estandar, 2 Prueba Chi-Cuadrada calculado para una tabla 2x2, "U de Mann-Whitney, n Muestra

El anélisis de diferencias entre turno resulto significativa para el tiempo en minutos de la

AF moderada en el trabajo, en este caso el turno jornada acumulada reporto una media mayor en



el tiempo. Respecto la actividad fisica en el tiempo libre la actividad moderada tuvo mayor

proporcion el turno nocturno (p > 0.05), los datos se presentan en la tabla 10.

55
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Tabla 10.
Analisis de diferencia de actividad fisca durante el trabajo, desplazamiento y tiempo libre por area laboral
Variable Matutino Vespertino Nocturno Jornada Acumulada p
AF en el trabajo
Moderada--SI a
(F1%) 2 5.7 6 16.2 5 7.6 6 22.2 12
Dias 4.00 2.50 2.80 2.16 b
% (DE)/mdn (1.41) 4.00 (1.37) 2.0 (1.30) 200 9.0 200 514
Min/dia 20.00 49.16 28.00 65.00 b
% (DE)/mdn 1414y 2000 (44.99) 30.00 (44.99) 3000 5 5g) 6000 .008
Desplazamiento Sl a
(F1 %) 2 5.7 1 2.7 7 10.6 1 3.7 .390
Dias 5.00 3.00 b
% (DE)/mdn (0.00) 5.00 3.00 3.00 (0.00) 3.00 2.00 2.00 413
Min/dia 12.50 20.00 b
% (DE)/mdn (3.53) 12.50 20.00 20.00 (7.63) 20.00 15.00 15.00 275
AF en tiempo libre
Intensa —SlI a
(F1 %) 0 0 3 8.1 4 6.1 0 0 200
Dias 5.00 4.00 b
% (DE)/mdn - - (0.00) 5.00 (1.15) 4.00 - - 176
Min/dia 61.66 70.00 b
x (DE)/mdn - - (27.53) 60.00 (34.64) 60.00 - - 288
Moderada—SI 18 51.4 17 45.9 49 74.2 19 704 013°
(f/ %)
Dias 3.72 4.76 3.85 3.94 b
% (DE)/mdn (1.60) 4.00 (0.97) 5.00 (151) 300 (189 500 211
Min/dia 58.33 71.76 52.34 41.05 b
% (DE)/mdn (34.4) 60.00 (33.72) 60.00 (27.72) 45.00 (18.37) 40.00+3 533
Tiempo sedentario 420.25 410.27 418.78 415.18 b
(min/dia): ¥ (DE)mdn ~ (4462)  +3000 (75.18) 41000 450y 4000 gy o 43000858

Fuente: Elaboracion propia, % Porcentaje, f Frecuencia, AF Actividad fisica x Media, DE Desviacion estandar, @ Prueba Chi-Cuadrada calculado para una

tabla 4x2, ® Anélisis de Varianza, n Muestra
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Para identificar la correlacion entre edad, tiempo de actividad fisica en el trabajo,
desplazamiento, tiempo libre y tiempo sedentario con nimero de factores de RCV se utiliz6 una
correlacion de Spearman, Tabla 11. La edad resulto altamente significativa en la asociacion con
RCV, y los minutos de AF moderada en el tiempo libre y tiempo sedentario resultaron

moderadamente significativa.

Tabla 11.

Analisis de correlacion de Spearman para el RCV
Variable Coeficiente de Valor de p

correlacion

Edad .326 .000
Minutos de AF intensa en el trabajo
Minutos de AF moderada en el trabajo -.028 721
Minutos de actividad de desplazamiento .009 721
Minutos de AF intensa en el tiempo libre -.069 378
Minutos de AF moderada en el tiempo libre -.165 .034
Tiempo sedentario 157 .044

Fuente: Elaboracion propia, AF Actividad fisica RCV Riesgo cardiovascular

El modelo de regresion lineal general se realiz6 con las variables con relacion
significativa, sin embargo, el modelo no mostro significancia estadistica (Tabla 12), Al realizar
modelo de ajuste, las variables que se ajustaron al modelo significativo fueron minutos de AF
moderada en el tiempo libre y Tiempo sedentario (p = 0.010), es decir, en este modelo estas dos
variables son las influyen en la aparicion de factores de riesgo cardiovascular.

Tabla 12.

Modelos de regresion de las variables edad, minutos de actividad fisica y sedentarismo sobre el
riesgo cardiovascular

Coeficientes no  Coeficientes

Modelo estandarizados  estandarizados t Sig.
B DE Beta
1 (Constante) 1.953 1.103 1.762 0.080
Edad 009  .016 .046 585  .559
Minutos de AF moderada en el tiempo  .003 .003 101 1.124 263
libre
Tiempo sedentario .002 .002 .095 1.063 .289
2 (Constante) 2.336  .893 2.615 .010
Minutos de AF moderada en el tiempo  .003 .002 .093 1.076 .284
libre
Tiempo sedentario .002 .002 .098 1.098 .274

Fuente: Elaboracion propia, t student, B Estadistico de regresion, Sig. Significancia
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Etapa 2

En esta etapa 2 se explora la capacidad y aptitud fisica de los trabajadores con riesgo
cardiovascular pre y post intervencion, y el estrés percibido en trabajadores pre y post
intervencion. También examina el efecto de la intervencidn de actividad fisica sobre el riesgo

cardiovascular en trabajadores del Hospital General de Guasave.
Datos de los participantes

Participaron 29 sujetos que en la etapa 1 clasificaron con 5 o mas factores de riesgo
cardiovascular (x = 6.24, DE = 1.4), entre ellos el IMC y perimetro abdominal, ambos clasifican
en condicion de obesidad, también se observan que el promedio de los valores de presion arterial
sistélica y diastolicas estan por encima de las cifras consideradas como normales. Adicional a los
factores evaluados en la etapa 1 se evaluaron indicadores de quimica sanguinea, se observé que

la media de la glucosa y triglicéridos esta por encima de los valores de referencia (Tabla 13).

Tabla 13.
Datos descriptivos sociodemograficos y de salud de los trabajadores del hospital
Variable (n=29) X DE Mdn Min-Max
Edad (afios) 46.34 6.72 47.00 34.00-59.00
Perimetro abdominal (cm) 99.82 15.08 102.00 78.00-136.0
Mujeres (n=27) 98.59 14.86 96.00 78.00-136.00
Hombres (n=2) 116.50 4.94 116.50 113-120.00
TAS (mm/hg) 127.58 15.03  140.00 90.00-140.00
TAD (mm/hg) 83.44 8.56 90.00 60.00-90.00
IMC (kg/m2) 32.30 6.06 32.30 24.90-54.70
Glucosa (mg/dl) 119.98 62.70 99.00 79.00-314.70
Urea (mg/dl) 29.92 6.51 29.90 20.90-49.30
Creatinina (mg/dl) .88 .18 .85 .59-1.60
Acido drico (mg/dl) 4.41 1.29 4.50 2.40-7.20
Colesterol (mg/dl) 195.53 54.38  182.00  140.00-432.00
Triglicéridos (mg/dl) 220.84 212.47  163.00  96.00-1211.00
No. Factores de RCV 6.24 1.4 6.00 5.00-9.00

Fuente: Elaboracién propia, n Muestra, X Media, DE Desviacién estandar, Mdn Mediana, Min-Max Valor Minimo
y Méximo, TAS presidn arterial sistélica, TAD Presion arterial diastélica, IMC Indice de masa corporal, RCV
Riesgo cardiovascular, mg/dl Miligramos por decilitros, mm/hg Mililitros de mercurio

Respecto a la actividad fisica se valoro el nivel de actividad fisica mediante acelerometro
en la que se obtuvo el registro de los promedios semanales de Met’s/dia, AF ligera, capacidad

mediante el test de rockpot y aptitud fisica. El nivel de actividad fisica de la poblacion en estudio
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se considera bajo (x = 1.053, DE =.032), y el tiempo sedentario fue alto (x = 1139.26, DE =
80.84). Referente a la capacidad fisica el VO.MAX consumido fue muy pobre (x =11.08, DE =
6.45). En el rubro de aptitud fisica la velocidad promedio fue 18 minutos (x =18.81, DE = 1.68).

El resto de los parametros se pueden observan en la tabla 14.

Tabla 14.
Datos descriptivos de actividad fisica, capacidad y aptitud fisica

Variable (n=19) X DE Mdn Min-Max
Actividad fisica
Mets/dia 1.053 .032 1.04 1.01-1.14
AF ligera (min) 285.55 76.70  288.62  120.50-431.38
AF moderada (min) 15.15 9.74 11.62 1.38-42.50
AF Vigorosa (min) 025 102 .000 .00-.50
Tiempo sedentario (min) 1139.26 80.84 1129.25 979.25-1311.50
Capacidad Fisica
Resistencia Cardiovascular 535.41 4497  545.00  450.00-610.00
Tiempo (min) 19.66 1.78 19.46 17.09-24.12
FCR (X" 63.31 18.14 65.00 29.00-100.00
FCM (X" 160.89 32.07 154.00  117.00-213.00
VO, MAX 11.08 6.45 10.16 1.00-23.06
Aptitud Fisica
Equilibrio (min) 46.43 19.67 60.00 3.50-30.00
Fuerza de piernas (rep) 10.75 1.80 10.00 8.00-14.00
Fuerza de brazos (rep) 17.93 3.05 18.00 10.00-26.00
Flexibilidad de piernas (cm) 4.55 7.48 .000 .00-30.00
Flexibilidad de brazos (cm) 6.51 5.69 1.11 4.30-8.19
Agilidad (min) 6.40 1.11 6.60 4.30-8.19
Velocidad (min) 18.81 1.68 18.85 15.97-21.70

Fuente: Elaboracién propia, n=Muestra, X Media, DE Desviacion estandar, Mdn Mediana, Min-Méx Valor
Minimo y Maximo, min= minutos, X' Frecuencia por minuto, rep Repeticiones, cm= Centimetros, FCR Frecuencia
cardiaca en reposo, FCM Frecuencia cardiaca maxima, VO;MAX Volumen maximo de oxigeno

En relacion con el nivel de estrés se obtuvieron promedios se percibe que el estrés por
COVID-19(EEP-10-C), puntua ligeramente mayor que la escala de estrés percibido (EEP)
(16.17; DE=5.31 vs 15.24; DE=5.71), sin embargo, las puntuaciones se ubican por debajo del
puntaje medio al considerarse una puntuacion maxima de 40 puntos en cada una de las escalas.
La EEP-10-C ofrece categorizar en estrés moderado y estrés alto, la mayor proporcién de los

participantes (93.1%) clasificé en moderado (Tabla 15).
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Tabla 15.
Datos descriptivos del Estrés percibido y estrés percibido por COVID-19
Variable X DE Mdn Min-Max
EEP 15.24 571 15.00 7.00-29.00
EEP-10-C 16.17 5.31 16.00 8.00-27.00
Variable X DE Mdn Min-Max
Categorizacion de EEP-10-C f %
Moderado 27 93.1
Alto 2 6.9

Fuente: Elaboracion propia, n Muestra, X Media, DE Desviacién estandar, Mdn Mediana, Min-Max Valor Minimo
y Méximo, EEP Escala de percepcién de estrés, EEP-10-C Escala de percepcion de estrés por Covid, f Frecuencia,

% Porcentaje
Factibilidad de la intervencién

Se analizé la factibilidad y aceptabilidad del estudio se evaluaron a través de estadistica
descriptiva y analisis de los registros del diario de campo y comentarios que los participantes
realizaban de la intervencion mediante una encuesta de satisfaccion que se aplicaba cada mes
durante el periodo de intervencidn (en total 3 encuestas, una por mes, clasificadas como E1, E2 y
E3 respectivamente).

Los criterios de factibilidad que se evaluaron fueron reclutamiento y Respuesta a las
sesione (asistencia/adherencia y retencion). Se cumpli6 con lo planeado para el tiempo de
reclutamiento, en cuanto a la estrategia solo se contactd personalmente a los potenciales
participantes para realizarles la invitacion, de 30 invitaciones, un participante rechazé por tener 2
empleos. A los individuos que aceptaron se les asigné en 16 al grupo experimental (GE) y 13
Grupo control (GC).
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Respuesta a Sesiones

Todos los participantes concluyeron las sesiones de intervencion, no se presentaron bajas,

la asistencia se mantuvo en un 95%, cifra mayor a lo esperado (Tabla 16).

Tabla 16

Analisis de los criterios de factibilidad, registros en diario de campo
Fases Criterios Planeado Realizado
Reclutamiento Tiempo de reclutamiento 2 semanas 2 semanas

Estrategias de reclutamiento

Contacto telefonico

Contacto personal

Contacto personal

Rechazo para participar 0 1
Motivo:
Tener 2 empleos
Asistencia/Adherencia  Bajas/razones de bajas 0 0
Asistencia a sesiones (dias)  85% de asistencia 95% de asistencia
Sesiones terminadas 36 35
Eventos en sesiones 0 1 evento
Motivo:

Suspensién por
lluvia durante la

sesion
Retencidn Estrategias de retencion Monitoreo a través
de WhatsApp
Sesiones no
mondtonas
Tasa de retencion 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Estructura y contenido

Se desarrollaron 36 sesiones, cada una tres veces por semana (12 semanas) con duracién

de cuarenta minutos cada una. Las sesiones se programaron con base a la evidencia publicada,

sin embargo, los participantes, comentaban que les gustaria que se llevara mas dias a la semana.

“Me gusta en si el programa, pero me gustaria fuera diariamente” (Femenino, 50 afos,

E1).



63

“En lo personal me senti bien en todo, no sabria que sugerir para mejorar, quiza un dia
mdas, en vez de 3 dias fueran 4" (Femenino, 47 afios, E3).

Respecto a la intensidad, la intervencion comenz la sesion uno con una intensidad baja
(50% de FCM) que aumento cada dos semanas hasta terminar la intervencion trabajando a una
intensidad elevada (semana 11 y 12 al 80% de FCM). En la mayoria de los participantes la
intensidad trabajada fue adecuada, solo un participante refirio que le hubiese gustado mayor
intensidad cuando se le cuestiono por sugerencias de mejora en la primera en cuesta, sin
embargo, este comentario ya no fue sugerencia de mejora en la encuesta 2 y 3:

“Mayor intensidad” (Masculino, 37 afios, E1).

En relacién la estructura general y aceptacion de los participantes, se observaron
comentarios de gusto con la intervencién desde la primera encuesta, y fue constante en las dos
encuestas subsecuentes a la pregunta ¢ Qué le agradé del programa?:

“Las actividades y la convivencia con los demds participantes” (Femenino, 34 afios, E3)

“Todo me ha gustado, estoy satisfecha y volveria a participar. Es por mi salud”/ “Todo
me gusto, definitivamente me siento mejor y volveria a participar, muchas gracias” (Femenino,
52 afos, E1/E3)

“Todo fue de mi agrado, muy satisfecha con las actividades y el personal que nos ayudo
a realizar las actividades” (Femenino, 40 afios, E3)

Respecto a la evaluacion del programa, satisfaccion con el instructor, auxiliares,
ejercicio, intensidad y otros paramentos se observa que las respuestas se mantuvieron constantes
con respuestas aceptables de satisfaccidn en la primera y segunda encuesta y mejoraron para la
tercera encuesta (final) a excepcion de la intensidad en la que se mantuvo en “bien” en el 100%
de los participantes en las primeras dos evaluaciones y en la encuesta final se encontr6 que una
persona refiri6 el ejercicio “muy ligero” los datos se observan en la tabla 17.

Tabla 17.

Encuesta de Satisfaccion
Elementos de satisfaccion (n=16) Encuestal  Encuesta?2  Encuesta3

f % f % f %

Evaluacion del programa
Excelente 13 813 13 813 15 938
Bueno 3 188 3 18.8 1 6.3
Agrado de los ejercicios
Si definitivamente 9 56.3 9 56.3 12 75.0
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Elementos de satisfaccion (n=16) Encuestal  Encuesta2  Encuesta3
f % f % f %

Si en general 7 438 7 43.8 4 250
Intensidad

Bien, pude hacer todos los ejercicios 16 100 16 100 15 9338

Muy ligero, senti que no me ejercitaba -- - - -- 1 938
Satisfaccion con el instructor

Muy satisfecho 16 100 16 100 16 100
Satisfaccion con los auxiliares

Muy satisfecho 13 813 13 813 16 100

Moderadamente satisfecho 3 188 3 188  -- --
Satisfaccién con la ayuda recibida durante la
sesion

Muy satisfecho 16 100 16 100 16 100
Percepcion de mejora en capacidad fisica

Si definitivamente 15 938 15 938 15 938

Si en general 1 6.3 1 6.3 1 6.3
Percepcidn de disminucidn del estrés

Si definitivamente 10 625 10 625 13 813

Si en general 6 375 6 375 3 188
Percepcion de mejoria en la salud

Si definitivamente 11 688 11 688 13 813

Si en general 5 313 5 31.3 3 1838
Volveria a participar en el programa

Si, con seguridad 13 813 13 813 16 100

Creo que si 6 188 6 188  -- --

Fuente: Elaboracion propia, % Porcentaje, f Frecuencia, n Muestra
Eventos Inesperados

Se presento una situacion que provoco la suspension de la sesién nimero 25 del
programa de actividad fisica. El evento inesperado fue la presencia de lluvia al inicio de la
sesion, los participantes y los instructores se resguardaron en sus vehiculos mientras terminaba la
lluvia. Una vez pasada la situacion se valord el campo de entrenamiento, sin embargo, no fue
posible continuar con la sesion por exceso de agua dentro del campo. Al finalizar las 12 semanas
del programa no se repuso dicha sesion debido al cumplimento favorable de los sujetos a las
sesiones.

Para comprobar la homogeneidad de los grupos pre-intervencion, se realizé la prueba U

de Mann-Withey para las variables de interés, los resultados sugieres que las diferencias



observadas entre grupos antes de la intervencion no son estadisticamente significativas a

excepcion de Resistencia cardiovascular (tabla 18)

Tabla 18.

Prueba de homogeneidad de grupos pre-intervencion
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Variable Grupo Control Grupo Experimental
(n=13) (n=16)
X DE Mdn X DE Mdn p

Edad 46.34 6.72 47.00 46.34 6.72 47.00 746
Perimetro abdominal 99.82 15.08 102.00 99.82 15.08 102.00 .351

Mujeres 100.20 15,53 100.50 97.06 14.67  93.00 347

Hombres 120.00 -- 120.00 113.00 -- 113.00 1.00
TAS (mm/hg) 12758 15.03 140.00 127.58 15.03  140.00 .589
TAD (mm/hg) 83.44 8.56 90.00 83.44 8.56 90.00 .880
IMC 32.30 6.06 32.30 32.30 6.06 32.30 215
Glucosa (mg/dl) 119.98 62.70 99.00 119.98 62.70  99.00 .068
Urea (mg/dl) 29.92 6.51 29.90 29.92 6.51 29.90 531
Creatinina (mg/dl) .88 18 .85 .88 .18 .85 475
Acido drico (mg/dl) 441 1.29 450 441 1.29 4.50 .846
Colesterol (mg/dl) 195,53 54.38 182.00 195.53 5438 182.00 .398
Triglicéridos (mg/dl) 220.84 212.47 163.00 220.84 212.47 163.00 1.00
No. Factores de RCV 6.24 1.4 6.00 6.24 1.4 6.00 .268
Actividad fisica
Mets/dia 1.05 031 1.04 105 .033 1.04 531
AF ligera (min) 287.92 73.13 288.00 283.62 81.81 29456 .938
AF moderada (min) 15.64 9.21 1350 14.76 10.68 10.44 423
AF Vigorosa (min) 0.0192  .069 .000 0.031 125 .000 1.00
Tiempo sedentario (min) 1136.41 77.45 114750 114157 8595 1124.43 .846
Capacidad Fisica
Resistencia Cardiovascular 511.69 39.05 515.00 554.68 40.84 560.00 .005
Tiempo 20.09 2.00 19.55 511.69 39.05 515.00 .329
FCR (X") 64.61 18.05 65.00 62.25 18.74  64.00 .682
FCM (X" 154.30 31.69 150.00 166.25 32.38 161.00 .374
VO:MAX 10.58 7.10 10.16  11.49 6.09 11.18 779
Aptitud Fisica
Equilibrio (min) 4193 21.17 5135 50.09 18.22  60.00 .268
Fuerza de piernas (rep) 10.61 1.98 10.00 10.87 1.75 10.50 .650
Fuerza de brazos (rep) 17.69 2.42 19.00 18.12 3.55 18.12 914
Flexibilidad de piernas 4.23 5.70 .000 4381 8.84 .000 .682
(cm)
Flexibilidad de brazos 6.38 6.07 6.00 6.62 5.56 7.00 746
(cm)
Agilidad (min) 6.49 1.22 6.80 6.32 1.05 3.28 .589
Velocidad (min) 19.36 1.73 20.30 18.37 1.54 18.34 170
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Variable Grupo Control Grupo Experimental
(n=13) (n=16)
X DE Mdn X DE Mdn p
EEP 14.76 5.26 15.00 15.62 6.19 14.00 .682
EEP-10-C 16.69 4.95 17.00 15.75 5.72 1450 .423

Fuente: Elaboracion propia, n Muestra, X Media, DE Desviacién estandar, Mdn Mediana, Min-Max Valor Minimo
y Méaximo, min Minutos, X' Frecuencia por minuto, rep Repeticiones, cm Centimetros, FCR Frecuencia cardiaca en
reposo, FCM Frecuencia cardiaca maxima, VO.MAX Volumen maximo de oxigeno, EEPEscala de percepcion de
estrés, EEP-10-C Escala de percepcion de estrés por Covid

Para analizar la diferencias de los factores de riesgo cardiovascular intra grupos (pre y
post intervencion), se realizo la prueba de rangos con signos de Wilcoxon (Tabla 19) en el grupo
control no se observaron estadisticamente significativas a excepcion de Acido Urico sin embargo
al observar los datos la media de este aumentd al final de las 12 semanas, por su parte el grupo
experimental mostro diferencia en la presion arterial sistolica (p < 0.01) y diastolica (p < 0.05) y
Urea (p < 0.01). Para la comparacion entre grupos se ejecutd una U de Mann-Whitney se observo
diferencia significativa en la presion arterial sistdlica (p < 0.01) y diastdlica (p = 0.05) y Glucosa
(p < 0.05).

En cuanto a la actividad fisica se refiere la prueba de diferencia intra grupos (pre y post
intervencion), se realizo la prueba de rangos con signos de Wilcoxon (Tabla 20) en el grupo
control se observo estadistica significativa en velocidad del test de aptitud (p < 0.01). Mientras
que el grupo experimental no se encontro diferencias en la actividad fisica evaluada por
acelerometria, pero casi todas condiciones de capacidad fisica, a excepcion de la FCM. En
cuanto al analisis de aptitud sélo no se present6 diferencia estadisticamente significativa en el
equilibrio. Para la comparacion entre grupos se ejecut6 una U de Mann-Whitney, no se observé
diferencia entre grupos en la medicion de actividad fisica por acelerometria, respecto a la
capacidad fisica, se percibe diferencia significativa Resistencia cardiovascular, tiempo Y (p <
0.01) y de la aptitud fisica en la mayoria de los criterios se observo diferencias a excepcion de
Flexibilidad de piernas y brazos.

En relacion con el estrés, no se encontré diferencia intra-grupo tanto para el GC como

para el GE, ni diferencias entre grupos (Tabla 21).



Tabla 19.

Analisis de diferencias intra grupos y entre grupos
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Variable Grupo Control Grupo Experimental Ude
(n=13) (n=16) Mann-
Pre Post Pre Post Whitney
X DE Mdn X DE Mdn p X DE Mdn X DE Mdn p p
TAS (mm/hg) 12758 15.03 140.00 129.23 14.97 140.00 1.00 127.58 15.03 140.00 106.37 28.04 110.00 .004 .004
TAD (mm/hg) 8344 856 90.00 83.07 1031 90.00 1.00 83.44 856 90.00 75.62 10.30 75.00 .015 .050
IMC 3230 6.06 3230 3327 540 3290 593 32.30 6.06 3230 31.15 4.00 31.05 .897 .249
Glucosa (mg/dl) 119.98 62.70 99.00 13153 67.20 110.00 .861 119.98 62.70 99.00 98,50 2559 90.50 .325 .020
Urea (mg/dl) 29.92 651 2990 3037 7.96 28.90 .196 29.92 6.51 29.90 2735 292 26.00 .030 .268
Creatinina .88 18 .85 934 286 .860 .098 .88 18 .85 875 .051 .885 679 .503
(mg/dl)
Acido Urico 441 1.29 4.50 503 1.70 5.20 012 4.41 1.29 4.50 4.49 1.17 4.35 717 449
(mg/dl)
Colesterol 195,53 54.38 182.00 181.46 20.97 182.00 .278 195.53 54.38 182.00 190.12 3550 190.50 .918 .559
(mg/dl)
Triglicéridos 220.84 212.47 163.00 194.15 119.85 144.00 1.00 220.84 212.47 163.00 177.43 77.79 163.50 .717 1.00
(mg/dl)

Fuente: Elaboracion propia, X Media, DE Desviacion estandar, Mdn Mediana, TAS Presién arterial sistolica, TAD Presion arterial diastolica, IMC Indice de
masa corporal, % Porcentaje, f Frecuencia, n Muestra, mg/dl Miligramos por decilitros, No. Nimero, RCV Riesgo cardiovascular, mm/hg Mililitros de mercurio



Tabla 20.

Diferencia de medias entre GC y GE respecto a las variables de actividad fisica
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Variable

Actividad
fisica
Mets/dia

AF ligera
(min)

AF
moderada(
min)

AF
Vigorosa
(min)
Tiempo
sedentario
(min)
Capacidad
Fisica
Resistencia
Cardiovasc
ular
Tiempo
(min)

FCR (X"

Grupo Control Grupo Experimental U de
Mann-
(n: 13) (n:16) Whitn
Pre Post pre Post &y
X DE Madn X DE Madn p X DE Madn X DE Madn p p
105 031 104 105 .03 104 .70 105 .033 104 105 .044 1.03 .609 .880
1
2879 73.1 2880 281.0 90.6 2586 .60 283.6 81.8 2945 3143 77.6 34200 .173 .083
2 3 0 5 1 2 0 2 1 6 8 9
1564 9.21 1350 1470 103 1137 .70 14.76 10.6 1044 1598 126 1218 570 1.00
7 1 8 7
0.019 .069 .000 .000 .000 .000 .31 0.031 .125 .000 .1094 .328 .000 .180 .589
2 7
1136. 77.4 1147. 1144, 93.8 1161. .50 1141. 859 1124. 1109. 824 1088.2 .256 .092
41 5 50 24 8 50 7 57 5 43 52 2 5
511.6 39.0 5150 509.9 445 5200 .95 5546 40.8 560.0 646.3 42.0 64550 .000 .000
9 5 0 2 9 0 9 8 4 0 1 6
20.09 2.00 1955 1898 282 19.17 .65 511.6 39.0 5150 1591 .846 1586 .000 .001
0 9 5 0
64.61 18.0 65.00 69.23 19.0 69.00 .07 6225 187 64.00 7549 129 7500 .017 .351
5 4 2 4 6
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Variable
FCM (X"
VO:MAX

Aptitud
Fisica
Equilibrio
(min)
Fuerza de
piernas
(rep)
Fuerza de
brazos (rep)
Flexibilidad
de piernas
(cm)
Flexibilidad
de brazos
(cm)
Agilidad
(min)
Velocidad
(min)

Grupo Control Grupo Experimental I\;Jagﬁ_
(n=13) (n=16) Why“”e
Pre Post Pre Post
X DE Madn X DE Madn p X DE Madn X DE Madn p p
1543 31.6 150.0 1494 226 1420 .77 166.2 323 161.0 1495 175 148.00 .109 .619
0 9 0 6 4 0 8 5 8 0 0 5
1058 7.10 10.16 1428 10.1 13.10 .06 1149 6.09 11.18 26.62 7.28 26.75 .001 .002
3 8
4193 211 5135 4530 21.1 5700 .68 50.09 182 60.00 60.00 .000 60.00 .068 .001
7 2 9 2
1061 198 10.00 1084 199 11.00 .43 1087 175 1050 15.06 1.48 1500 .001 .000
5
1769 242 19.00 17.76 2.61 19.00 .78 18.12 355 18.12 2456 3.70 25.00 .000 .000
5
423 570 .000 315 498 000 .31 481 884 .000 .3750 150 .000 .043 .132
7
6.38 6.07 6.00 592 635 600 65 6.62 556 7.00 256 298 200 .003 .184
5
649 122 680 670 126 700 .15 6.32 105 328 498 .791 494 001 .000
1
1936 1.73 20.30 19.76 1.78 2045 .00 1837 154 1834 16.66 153 16.76 .001 .000

1

Fuente: Elaboracion propia, n Muestra, X Media, DE Desviacion estandar, Mdn Mediana, Min-Max Valor Minimo y Maximo, min Minutos, X' Frecuencia por
minuto, rep Repeticiones, cm Centimetros, FCR Frecuencia cardiaca en reposo, FCM Frecuencia cardiaca maxima, VO;MAX Volumen maximo de oxigeno
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Tabla 21.
Diferencia de medias entre GC y GE respecto a las variables estrées
Variable Grupo Control Grupo Experimental U de
(n=13) (n=16) Mann-
Pre post Pre post Whitney
X DE Mdn X DE Mdn p X DE Mdn X DE Mdn p p
EEP 1476 5.26 15.00 14.76 5.26 15.00 .465 15.62 6.19 14.00 1562 6.19 14.00 .277 .812
EEP-10-C 16.69 495 17.00 16.69 495 17.00 .040 15.75 5.72 1450 15.75 5.72 1450 .571 503

Fuente: Elaboracion propia, n Muestra, X Media, DE Desviacion estandar, Mdn Mediana, Min-Méax Valor Minimo y Mé&ximo, EEP Escala de percepcion de

estrés, EEP-10-C Escala de percepcion de estrés por Covid
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Discusion

El propdsito de este estudio fue examinar el efecto de la intervencion de actividad fisica
sobre el riesgo cardiovascular en trabajadores del Hospital General de Guasave. Dentro de los
resultados méas importantes podemos mencionar que hubo cambios significativos en la presion
arterial sistolica y diastolica y urea. En cuanto a la actividad fisica se refiere no se encontraron
diferencias en la medicidn por acelerometria, pero si, casi todas las condiciones de capacidad
fisica, a excepcion de la FCM. En cuanto al analisis de aptitud sélo no se presento diferencia
estadisticamente significativa en el equilibrio.

Hoy en dia, el mejor método de prediccién para enfermedades cardiacas son las
puntuaciones de riesgo cardiovascular (llarraza, 2018), con fundamento en lo anterior, nuestro
proyecto se desarrolld en dos etapas, en la primera se analiz6 los factores de riesgo
cardiovascular presentes en trabajadores del Hospital General de Guasave, a traves del Test de
Framingham y recomendaciones de Sociedades Europeas, posterior se identificaron a las
personas con mayor riesgo para en una segunda etapa realizar en ellos un programa de actividad
fisica.

El estudio realizado por Sanchez et al. (2015), tiene similitud con la etapa | de esta
investigacion, ambas pretendieron conocer la estimacion del riesgo cardiovascular en una
poblacion de 180 y 165 sujetos respectivamente, predominando la participacion del sexo
femenino en ambas, en contraste con Gutiérrez et al. (2017) donde el 78 % de los participantes
fueron masculinos. Esto se debe al tipo de empleo de los sujetos, por ejemplo en un hospital la
mayor parte de los trabajadores pertenecen a enfermeria, a su vez esta profesion es mas
demandante por el sexo femenino, por tanto, la sugerencia de extender estudios como este en
comunidad o empleos donde la participacion de hombre y mujeres sea similar, esto para
comprobar resultados en ambos géneros y a su vez estos obtengan las mismas oportunidades y
beneficios de salud. El analisis de los factores de RCV en trabajadores de dicho hospital indica
que las mujeres presentan mayor numero de factores de riesgo cardiovascular que los hombres.
Estos resultados tienen similitud con lo expuesto por Garcia (2018), quien manifiesta que en la
Gltima década se ha reconocido a las enfermedades cardiovasculares como la principal causa de
morbilidad y mortalidad en personas adultas del sexo femenino. Esto puede deberse a los

cambios en el metabolismo ocasionado principalmente por cambios hormonales de este género
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(estrogenos) (Moya et al., 2021). Respecto a los datos de salud, Sanchez et al. (2015) reportan
que los factores de riesgo mas importantes fueron la hipertension arterial, obesidad, fumar, IMC
y dislipidemias, mientras que en nuestro estudio destaca que la media del perimetro abdominal,
TAS e IMC fueron en parametros superiores a las recomendaciones de salud. Sin duda
parametros de sobrepeso-obesidad siguen siendo altos para la mayoria de la poblacién incluso en
aquellos que promueven la salud. Sobrepeso y Obesidad se conocen como detonantes de
alteraciones metabdlicas y fisioldgicas que desencadenan otras morbilidades.

En Espafia, Alvarez-Fernandez et al. (2019), realizaron un estudio transversal con el
objetivo de evaluar si la vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos a condiciones
laborales como el trabajo nocturno deberia incluir la evaluacion del riesgo cardiovascular. Estos
autores reportan que el 38% de trabajadores estuvo expuesto o relacionado con una mayor
prevalencia de patologia cardiovascular. La presente investigacion tuvo un comportamiento
similar, el 36.3% de los sujetos clasificaron con mayor riesgo cardiovascular, destacando el
tabaquismo y antecedentes de familiares con cardiopatia. Al igual que el estudio de Alvarez-
Fernandez et al., nuestra poblacion obtuvo un porcentaje alto sobre el nimero total de factores de
riesgo cardiovascular, obteniendo cerca del 40%. Aun falta mayor investigacion sobre los
cambios fisioldgicos que ocurren al estar activo durante horas nocturnas, no obstante, Su et al.
(2021) en un meta-analisis concluyeron que exponerse a turnos nocturnos puede provocar mayor
riesgo de muerte debido a eventos cardiovasculares, con esto, puede inferirse que el turno
nocturno puede tener un efecto perjudicial para la salud y la longevidad.

Por su parte, Norte et al. (2016), analizaron factores de riesgo de ECV en 124
trabajadores de 25 a 68 afios de edad, adscritos a la Universidad de Alicante, Espafia, siendo la
muestra y edad similar en nuestra investigacion. Sus resultados manifiestan que la mayor parte
de los trabajadores realizan actividad fisica de manera habitual, no fuman y presentan peso
normal, caso contrario a la poblacion de nuestro estudio. Los sujetos reportaron realizar poca
actividad fisica y pasar largos periodos de tiempo sedentarios, tanto en su trabajo como en el
tiempo libre.

Los factores de riesgo cardiovascular con mayor presencia en la poblacion en estudio
fueron el IMC, obesidad, presion arterial sistolica y diastélica, colesterol alto y diabetes mellitus.

De acuerdo con (Lépez et al., 2016) estos factores se clasifican como modificables, precisamente
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los de mayor interés, ya que en ellos cabe actuar de forma preventiva. Por su parte Garcia (2018)
determinaron que la prevalencia de factores de riesgo modificables ha aumentado de forma
considerable en las ultimas décadas. En este contexto, la Asociacién Americana del Corazon
(AHA, 2017) expreso que gran parte de los pacientes con diabetes muere de algun tipo de
enfermedad cardiovascular. Sin duda alguna, nuestra poblacion en estudio debe considerarse con
riesgo cardiovascular, por lo que se recomienda la implementacion de programas supervisados
de actividad fisica en las instituciones de salud.

Asi mismo, Schulz et al. (2015) reportan un comportamiento diferenciado de actividad
fisica entre mujeres y hombres: mientras la mitad de las mujeres tienen actividad fisica
insuficiente, los hombres tienen actividad fisica intensa. En contraste con nuestro estudio donde
la totalidad de la poblacién reporto no realizar actividad fisica intensa. Sin embargo, estos
autores manifiestan que mas del 70% se define como sedentario, similar con nuestra
investigacion donde se reporta una media de 416.6 minutos de tiempo sedentario, lo que
representa casi 7 horas al dia, tiempo similar al que reportan Lépez et al. (2016) con mas de 6
horas de tiempo sedentario al dia. El tiempo que pasan siendo sedentarios estas poblaciones
aumenta la posibilidad de desarrollar un evento cardiovascular, ya que la inactividad fisica tiene
efectos negativos en la salud y se refleja en la morbilidad-mortalidad a nivel global (Mahecha,
2017).

Respecto a la etapa I, aunque el tamafio de muestra fue pequefio (n=29) para poder
sefalar datos de efectividad significativos, los reportes de factibilidad y aceptabilidad por parte
de los participantes (n=16) resultaron alentadores. La capacitacion de los facilitadores se llevé a
cabo para asegurar la fidelidad del estudio, para ello se entregé un manual de operaciones en
fisico en donde se mostraba el plan de intervencién, procedimiento para las mediciones, uso de
quipo y comentarios generales sobre trato de los participantes, Esta estrategia coincide con
Silveira et al. (2019), quienes manifiestan la necesidad de contar con un manual operativo e
instruir a los auxiliares de ayuda a estandarizar el entrenamiento y minimizar errores. Asi mismo,
contar con un diario de campo y prever posibles eventos ayudo a mantener la retencion y
satisfaccion de los participantes (Sidani & Braden, 2011). Por otra parte, la opinion de los

participantes es indispensable para asegurar la aceptabilidad y por ende la efectividad de la
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intervencion, los resultados en las tres mediciones de la encuesta de satisfaccion, se observa que
a los participantes les agrado el programa de actividad fisica.

Autores como Donath et al. (2015); Puig et al. (2015); Graves et al. (2015); Miyachi et al.
(2015); Kyung et al. (2016); Taylor et al. (2016); De Jong et al. (2018); Dewitt et al. (2019); y
Piercea et al. (2019), han realizado estudios en empleados que requieren pasar gran parte de su
jornada laboral adoptando un estilo de vida sedentario. Esas caracteristicas son similares en los
empleados que pertenecen al area administrativa del Hospital General de Guasave, sin embargo,
se observa que el area administrativa se desplaza con mayor frecuencia, nimero de dias y tiempo
en minutos que el area médica. El turno de jornada acumulada reporto mayor tiempo de AF
moderada en el trabajo. Mientras que los trabajadores del turno nocturno realizan mayor
proporcion de actividad modera durante el tiempo libre. En base a lo anterior, podemos decir que
el turno influye directamente en los habitos de actividad fisca y tiempo sedentario de los
empleados de la salud.

El nivel de actividad fisica de la poblacion medido con acelerometria se considera bajo,
mientras que el tiempo sedentario fue alto, lo que se manifiesta por el pobre consumo de
VO2MAX y cifras bajas de aptitud fisica. De acuerdo con Schulz et al. (2015), la actividad fisica
es un factor protector del riesgo cardiovascular, en este sentido la OMS (2021) confirma en una
hoja descriptiva que la actividad fisica tiene beneficios significantes en el cuerpo, corazén y
mente y contribuye a prevenir y controlar enfermedades no transmitibles como enfermedades
cardiovasculares, cancer y diabetes. Por lo que se considera que se sigan implementando de
forma permanente como estrategia de salud prioritaria en empleos que se consideren con poca
actividad fisica. Los empleados que participaron en esta investigacion se consideraron como
poblacion de riesgo. Mahecha (2017) menciona que es importante recomendar actividad fisica,
ejercicio y deporte a toda la poblacién, ya que existen evidencias cientificas de mas de 30 afios
que demuestran los beneficios que aporta para la salud.

Barbosa et al. (2018) buscaron la relacion entre actividad fisica, aptitud fisica y riesgo
cardiovascular encontrando como Unico factor a la obesidad. Sin embargo, en nuestra
investigacion el grupo control no presento estadisticas significativas a excepcion de &cido Urico,
pero al observar los datos la media de este aumentd al final de las 12 semanas. Por su parte el

grupo experimental mostro diferencia en la presion arterial sistdlica y diast6lica y urea. Para la
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comparacion entre grupos se observo diferencia significativa en la presion arterial sistélica y
diastdlica y Glucosa. En este contexto, la actividad fisica supervisada tuvo efectos significativos
sobre algunos factores de RCV.

En relacion a la aptitud fisica el grupo de entrenamiento de Camargo et al. (2016)
mostré aumentos significativos en la fuerza promedio de la parte superior del cuerpo, la fuerza
de la parte inferior del cuerpo y la capacidad cognitiva. Mientras que nuestra investigacion en el
grupo control observo estadistica significativa en velocidad. En cuanto al analisis de aptitud solo
no se presentd diferencia estadisticamente significativa en el equilibrio, también se observo
diferencia entre grupos en la medicion de actividad fisica por acelerometria, y de la aptitud fisica
en la mayoria de los criterios se observé diferencias a excepcion de flexibilidad de piernas y
brazos. Una buena aptitud fisica en cada persona es un factor positivo para gozar de salud, en
este contexto, podemos decir que es importante combinar el ejercicio fisico aerébico con el
anaerobico.

Referente a la percepcion de estrés, Cohen et al. (2007) hace a lucion lo importante que es
generar investigacion en las areas de la salud sobre los factores estresores, debido a la relacion de
estos con la susceptibilidad, el curso y el pronostico de diversas condiciones o enfermedades de
distintos érganos y sistemas. En base a lo anterior, se aplicaron dos encuestas para conocer la
percepcion de estrés y estrés por COVID-19 en nuestra poblacion. Se obtuvieron promedios
donde se percibe que el estrés por COVID-19 puntla ligeramente mayor que la escala de estrés
percibido, por lo que se clasificd como estrés moderado. En este sentido se debe considerar que
la condicion laboral que tienen los trabajadores, como el turno, el area o departamento,
condiciones de epidemia 0 pandemia, exceso de trabajo, fatiga o estrés que pudieran desentonar a
un evento cardiovascular al adicionarse con los factores de riesgo personales y fisioldgicos
(Moretti et al., 2021).

Limitaciones y futuras lineas de investigacion

En la etapa | se consider6 la evaluacion del riesgo cardiovascular segun indicadores del
test de Framingham y recomendaciones de Sociedades Europeas, aungue son indicadores
validos, el estudio tuviese mayor validez clinica en la identificacion de riesgo cardiovascular si

se incluyera el analisis con biomarcadores desde esta etapa.
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La evaluacion de biomarcadores en la etapa I, incluyé glucosa mediante una quimica
sanguinea, para futuros estudios se recomienda realizar analisis de hemoglobina glucosilada ya
que esta tiene una relacién directa con el control glicémico y enfermedad microvascular, ademés
que no puede ser controlada por el individuo previa a la muestra sanguinea.

Al grupo control se le dieron recomendaciones para la realizacion de actividad fisica, sin
embargo, no se dio el seguimiento para conocer si estas se llevaron a cabo o no, a pesar de que
los resultados no mostraron cambios significativos en este grupo, resultaria relevante contar un
registro de actividad de esta poblacion para probar si el hecho de dar recomendaciones es
efectivo 0 no para un cambio de estilo en este factor.

El programa de intervencion tuvo control sobre la carga interna y externa de los sujetos,
sin embargo, el control nutricional no formo parte del proyecto, en futuras intervenciones de
actividad fisica se recomiendo agregar control nutricional para tener mayor dominio sobre la
mayoria de los factores.

La muestra de 29 sujetos durante la etapa 2 de esta investigacion se considera como un
limitante para realizar un analisis mas profundo, por tal motivo se sugiere lo siguiente:

e Replicar la intervencidén una muestra mayor, para un mejor anélisis del efecto del
programa

e Dar seguimiento al grupo de intervencion a los 6, 9 y 12 meses para analizar el apago a la
actividad fisica que les dejo el programa

e Fomento y gestidn de actividad fisica dentro de las politicas laborales en instituciones de
salud, con el propdsito de disminuir del tiempo sedentario que pasan los empleados en su
jornada laboral

e Incluir la actividad fisica en poblacion laboral y no laboral considerada con riesgo
cardiovascular

e Promover programas de actividad fisica, en maltiples entornos, buscando la participacion

constante del individuo, familia y comunidad
Conclusion

En esta investigacion participaron 165 trabajadores adscritos al Hospital General de
Guasave con edad que oscila entre los 30 a 58 afios, el sexo femenino aporto el 63% vy el
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masculino el 37% de la poblacion en estudio. En relacion con la informacion laboral, el 72 %
pertenece al area médica y 45 % al &rea administrativa, siendo el turno nocturno con mayor
proporcion de participantes con el 40 %.

El primer objetivo especifico planteado fue describir el riesgo cardiovascular y nivel de
actividad fisica en trabajadores del sector salud. En este contexto, la muestra de la poblacion
tuvo en promedio 3.78 factores de riesgo presentes de 10 posibles. El 36.3% de los empleados se
clasificaron con mayor riesgo cardiovascular. Los factores de riesgo cardiovascular con mayor
presencia en la poblacion en estudio fueron el IMC, obesidad, presion arterial sistélica y
diastdlica, colesterol alto y diabetes mellitus. Referente al nivel de actividad fisica, todos los
participantes reportaron no realizar actividad fisica intensa en el trabajo, y menos de la mitad
manifesto realizar actividad fisica moderada en su tiempo libre. También indicaron pasar casi 7
horas de tiempo sedentario al dia, lo que equivale a una jornada laboral.

El segundo objetivo especifico fue examinar la relacion entre el sexo, turno y area con el
riesgo cardiovascular y actividad fisica. En respuesta a este objetivo, el analisis de proporciones
entre el sexo masculino y femenino arrojo significancia estadistica en el Riesgo cardiovascular
en los factores: edad = 40 afios mostrando el RCV en mayor proporcién en las mujeres, y
circunferencia abdominal y tabaquismo, ambas con mayor proporcion en los hombres. Referente
a la diferencia de proporciones de los factores de riesgo cardiovascular presentes en los
trabajadores segun el area en la que laboran (médica vs Administrativa), los factores que
presentaron diferencias de proporciones son: hipertension arterial, obesidad, antecedente familiar
con cardiopatia, en todos los casos la mayor proporcion de RCV se encuentra en los trabajadores
del area administrativa. Asi mismo, la diferencia de proporciones de los factores de riesgo
cardiovascular presentes por turno de los empleados (matutino/vespertino/nocturno/jornada
acumulada) fueron: edad, obesidad, ambas con mayor presencia en el turno de jornada
acumulada, tabaquismo, con mayor presencia en el turno nocturno, historia familiar con
cardiopatia, con mayor prevalencia en el turno matutino, menopausia, con mayor presencia en el
turno jornada acumulada. En base a lo anterior, se puede concluir que el mayor nimero de
factores de riesgo se encuentra en el personal que labora en jornada acumulada.

El tercer objetivo especifico fue analizar parametros de riesgo cardiovascular mediante

una quimica sanguinea en trabajadores que participaron en el estudio. En este aspecto dentro del
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grupo control no se observaron estadisticamente significativas a excepcion de acido drico, sin
embargo al observar los datos la media de este aumento al final de las 12 semanas, por su parte el
grupo experimental mostro diferencia en la presion arterial sistolica y diastolica y glucosa.

El nivel de actividad fisica de la poblacion medido con acelerometria se considera bajo,
mientras que el tiempo sedentario fue alto, lo que se manifiesta por el pobre consumo de
VO2MAX en sus capacidades para realizar actividad fisica. En cuanto al analisis de aptitud solo
no se presento diferencia estadisticamente significativa en el equilibrio. Se observo diferencia
entre grupos en la medicion de actividad fisica por acelerometria, y de la aptitud fisica en la
mayoria de los criterios, ademas de diferencias significativas a excepcion de flexibilidad de
piernas y brazos. Con este analisis se cumplié el cuarto objetivo especifico que fue medir el
nivel, capacidad y aptitud fisica de los trabajadores con riesgo cardiovascular que participaron en
el estudio.

Dando cumplimiento al quinto objetivo especifico para conocer el nivel de estrés
percibido en trabajadores que participaron en el estudio, se percibe que el estrés por COVID-19
puntda ligeramente mayor que la escala de estrés percibido, por lo que se clasificd como estrés
moderado. Por su parte la opinién de los participantes respecto a al programa fue satisfactoria,
mencionaron que fue de su agrado y volverian a participar. En base a lo anterior se cumplié con
el sexto objetivo especifico que fue evaluar la factibilidad y aceptacion de la intervencion fisica
en los trabajadores con riesgo cardiovascular que participaron en la intervencion.

El objetivo general de esta investigacion fue examinar el efecto de la intervencién. En
respuesta a dicho objetivo podemos percatarnos que el grupo experimental mostro diferencia en
la presion arterial sistolica y diastdlica y urea. En cuanto a la actividad fisica se refiere en el
grupo control se observé estadistica significativa en velocidad del test de aptitud, mientras que el
grupo experimental no se encontro diferencias en la actividad fisica evaluada por acelerometria,
pero casi todas condiciones de capacidad fisica, a excepcion de la FCM. En cuanto al analisis de
aptitud solo no se presentd diferencia estadisticamente significativa en el equilibrio. No se
observo diferencia entre grupos en la medicién de actividad fisica por acelerometria, respecto a
la capacidad fisica, se percibe diferencia significativa en la resistencia cardiovascular, tiempo y
de la aptitud fisica en la mayoria de los criterios se observé diferencias a excepcion de

flexibilidad de piernas y brazos.
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En conclusidn se rechaza la hipétesis de investigacion de este estudio, ya que la actividad
fisica supervisada solo influyo positivamente para la disminucion de la TAS y TAD en
empleados del Hospital General de Guasave. Por tal motivo, se recomienda la implantacion de la
actividad fisica y control nutricional dentro de las politicas laborales de las instituciones de
salud.
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Anexo 1. Cédula de datos personales

Numero de empleado:

Avrea:

Edad: afios  Sexo: Femenino u Masculino u
¢En el caso del sexo femenino, padece Menopausia? Si L] No L]
Estado civil: SolteroD Casado o Divorciadol:| Union Libre o
Horario laboral:

Numero de WhatsApp:

IMC: indice de cintura-cadera: Presion arterial:

Indicaciones: marque con una x si usted padece alguna de las siguientes patologias o

consume medicamento para alguna de estas enfermedades.
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Hipertension Triglicéridos
Diabetes Enfermedad cardiaca
Colesterol Fumador:

Indicaciones: marque con una x si alguno de sus padres padece una de las siguientes

enfermedades.

Hipertension

Obesidad

Fuma

Si | No
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Anexo 2. Norma oficial mexicana NOM-030-SSA2-2009, para la prevencion, deteccion,

diagnostico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica

3.6. Caso probable de Hipertension Arterial Sistémica, a la persona que, en una toma
ocasional para su deteccidn, obtenga una cifra de presion sistolica > 140 mmHg y/o presién

diastdlica > 90 mmHg, en el examen de la deteccion (promedio de dos tomas de Presion arterial).
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Anexo 3. Norma oficial mexicana NOM-008-SSA3-2010, para el tratamiento integral del

sobrepeso y la obesidad

4.7. indice de masa corporal, es el criterio de analisis que se obtiene dividiendo el peso en
kilogramos, entre la talla en metros elevada al cuadrado (IMC).

4.11. Obesidad, es la patologia representada por el exceso de tejido adiposo en el
organismo, la cual se establece cuando en las personas adultas existe un IMC igual o0 mayor a 30
kg/mz2,

4.13. Sobrepeso, es el estado prsentado por la existencia de un IMC igual o0 mayor a 25

kg/m2y menor a 29.9 kg/mz.

Clasificacion del IMC

Insuficiencia ponderal

Intervalo normal

30.0 - 34.9
35.0 - 39.9
> 40.0

Fuente: OMS (2018)
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Anexo 4. Cuestionario mundial sobre actividad fisica (GPAQ)

Actividad fisica

A continuacion voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de
actividad fisica. Le ruego que intente contestar a las preguntas aunque no se considere una
persona activa.

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo
remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de cosechar, de pescar, de cazar o de
buscar trabajo [inserte otros ejemplos si es necesario]. En estas preguntas, las "actividades
fisicas intensas" se refieren a aquéllas que implican un esfuerzo fisico importante y que causan
una gran aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco. Por otra parte, las "actividades
fisicas de intensidad moderada™ son aquéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y

causan una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco.

En el trabajo

Pregunta Respuesta Cddigo
49 ¢Exige su trabajo una actividad fisica Si=1
intensa que implica una aceleracion No= 2
importante de la respiracién o del ritmo pasar a P4
cardiaco, como [levantar pesos, cavar o P1

trabajos de construccién] durante al menos

10 minutos consecutivos?

50 En una semana tipica, ¢cuantos dias Numero

realiza usted actividades fisicas intensas en de dias
P2

su trabajo?
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51 En uno de esos dias en los que Horas:
realiza actividades fisicas intensas, ¢cuanto | minutos P3
tiempo suele dedicar a esas actividades? (a-b)
52 ¢Exige su trabajo una actividad de Si=1
intensidad moderada que implica una ligera No= 2
aceleracion de la respiracion o del ritmo pasar a P7
cardiaco, como caminar deprisa [0
transportar pesos ligeros] durante al menos a
10 minutos
consecutivos?
53 En una semana tipica, ¢cuantos dias Numero
realiza usted actividades de intensidad de dias
moderada en su trabajo? _ P
54 En uno de esos dias en los que Horas:
realiza actividades fisicas de intensidad minutos
moderada, ¢cuanto tiempo suele dedicar a e
(a-b)
esas actividades?
Para desplazarse
En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de
las que ya hemos tratado.
Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, como va al
trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto [insertar otros ejemplos si es necesario]
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Pregunta Respuesta Cddigo
55 ¢ Camina usted o usa usted una Si=1
bicicleta al menos 10 minutos consecutivos No= 2 P7
en sus desplazamientos? pasar a P10
56 En una semana tipica, ¢cuantos dias Numero
camina o va en bicicleta al menos 10 de dias
minutos consecutivos en sus - "
desplazamientos?
57 En un dia tipico, ¢cuanto tiempo pasa Horas:
caminando o yendo en bicicleta para minutos P9
desplazarse? (a-b)

En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para
desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me gustaria tratar de deportes, fitness u otras

actividades fisicas que practica en su tiempo libre [inserte otros ejemplos si llega el caso].

Pregunta Respuesta Cddigo
58 ¢En su tiempo libre, practica usted Si=1

deportes/fitness intensos que implican una No= 2

aceleracion importante de la respiracion o

del ritmo cardiaco como [correr, jugar al P10

futbol] durante al menos 10 minutos

consecutivos?
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59 En una semana tipica, ¢cuantos dias NUmero
practica usted deportes/fitness intensos en su | de dias
tiempo libre? - P
60 En uno de esos dias en los que Horas:
practica deportes/fitness intensos, ¢cuanto minutos P12
tiempo suele dedicar a esas actividades? (a-b)

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el
trabajo, en casa, en los desplazamientos o con sus amigos. Se incluye el tiempo pasado [ante
una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobus o en tren, jugando a las

cartas o viendo la television], pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.

61 ¢ Cuando tiempo suele pasar sentado Horas: minutos P16

o0 recostado en un dia tipico? (a-b)
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Anexo 6. Norma oficial mexicana NOM-007-SSA3-2011, para la organizacion y
funcionamiento de los laboratorios clinicos

3.1. Estudio de laboratorio, al analisis fisico, quimico o bioldgico de diversos
componentes y productos del cuerpo humano, cuyas mediciones y resultados se obtienen a través
del uso de diversas tecnologias, por personal facultado para ello, en un laboratorio clinico
legalmente establecido. La medicion y resultados del analisis de componentes y productos del
cuerpo humano, a través de tiras reactivas o tecnologias similares, que sean ofertados al publico
en general, serd considerado un estudio de laboratorio.

3.2. Laboratorio clinico, al establecimiento publico, social o privado, legalmente
establecido, independiente o ligado a otro establecimiento para la atencion médica de pacientes
hospitalarios o ambulatorios, que tenga como finalidad realizar analisis fisicos, quimicos o
bioldgicos de diversos componentes y productos del cuerpo humano, cuyos resultados
coadyuvan en el estudio, prevencion, diagndstico, resolucion y tratamiento de los problemas de

salud.
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Anexo 7. Norma oficial mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, para la proteccién
ambiental, salud ambiental, residuos peligrosos bioldgicos infecciosos, clasificacion y

especificaciones de manejo

3.13. Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos (RPBI) Son aquellos materiales
generados durante los servicios de atencion médica que contengan agentes biolégico-infecciosos
segun son definidos en esta Norma, y que puedan causar efectos nocivos a la salud y al ambiente.

4. Clasificacion de los residuos peligrosos bioldgicos infecciosos. Para efectos de esta
Norma Oficial Mexicana se consideran residuos peligrosos biolégico-infecciosos los siguientes:

4.1 La sangre

4.1.1 La sangre y los componentes de ésta, sélo en su forma liquida, asi como los
derivados no comerciales, incluyendo las células progenitoras, hematopoyéticas y las fracciones
celulares o acelulares de la sangre resultante (hemoderivados).

4.2 Los cultivos y cepas de agentes biologico-infecciosos

4.2.1 Los cultivos generados en los procedimientos de diagndstico e investigacion, asi
como los generados en la produccion y control de agentes bioldgico-infecciosos.

4.2.2 Utensilios desechables usados para contener, transferir, inocular y mezclar
cultivos de agentes bioldgico-infecciosos.

4.3 Los patoldgicos

4.3.1 Los tejidos, 6rganos y partes que se extirpan o remueven durante las necropsias,
la cirugia o algun otro tipo de intervencidn quirdrgica, que no se encuentren en formol.

4.3.2 Las muestras bioldgicas para andlisis quimico, microbioldgico, citoldgico e
histoldgico, excluyendo orina y excremento.

4.3.3 Los cadaveres y partes de animales que fueron inoculados con agentes
enteropatdgenos en centros de investigacion y bioterios.

4.4 Los residuos no anatémicos

Son residuos no anatémicos los siguientes:
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4.4.1 Los recipientes desechables que contengan sangre liquida.

4.4.2 Los materiales de curacion, empapados, saturados, o goteando sangre o
cualquiera de los siguientes fluidos corporales: liquido sinovial, liquido pericérdico, liquido
pleural, liquido Céfalo-Raquideo o liquido peritoneal.

4.4.3 Los materiales desechables que contengan esputo, secreciones pulmonares y
cualquier material usado para contener éstos, de pacientes con sospecha o diagndéstico de
tuberculosis o de otra enfermedad infecciosa segun sea determinado por la SSA mediante
memorandum interno o el Boletin Epidemioldgico.

4.4.4 Los materiales desechables que estén empapados, saturados o goteando sangre, o
secreciones de pacientes con sospecha o diagndéstico de fiebres hemorragicas, asi como otras
enfermedades infecciosas emergentes segln sea determinado por la SSA mediante memorandum
interno o el Boletin Epidemiolégico.

4.4.5 Materiales absorbentes utilizados en las jaulas de animales que hayan sido
expuestos a agentes enteropatdgenos.

4.5 Los objetos punzocortantes

4.5.1 Los que han estado en contacto con humanos o animales o sus muestras
bioldgicas durante el diagnostico y tratamiento, Unicamente: tubos capilares, navajas, lancetas,
agujas de jeringas desechables, agujas hipodérmicas, de sutura, de acupuntura y para tatuaje,
bisturis y estiletes de catéter, excepto todo material de vidrio roto utilizado en el laboratorio, el

cual deberé desinfectar o esterilizar antes de ser dispuesto como residuo municipal.
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Anexo 8. Manual de acelerometria

Para empezar a usar el software

1. Abrir el software Actilife desde el acceso directo de la laptop. Inicialmente la

pantalla se ve como en la imagen.

Initialize Download Refresh Refresh All Identify Advance, d

[¥] Automatic Refresh

) « BE-

Introducing CentrePoint Study Admin
@ c Iy M & Real-tir Monitoring

2. Con una punta o regla, gire el sello protector de la entrada miniUSB del
acelerémetro. Verifique la entrada y conéctelo a la laptop con el cable correspondiente.

IMPORTANTE: Para cargar el acelerémetro, siempre conecte de la laptop o CPU de un

computador, NUNCA conecte de otra fuente de energia, ya que puede dafiarse. Y utilice los

cables especiales de Actilife para cargar y programar los equipos.




Inicializar el acelerometro gt3x-bt

1. Revisar que la bateria esté a su maxima capacidad (4.19 V, 99% Charging 0 mas).

File Edit To

Graphing NHANES GPS Feature Extraction CentrePoint  Data Vault

Devices WULETRRUERE RG] Scoring Sleep Batch Sleep PLM

'\%/\l Initialize - @ Download “C?a Refresh 'fé?; Refresh All

Identify Advanced -

Automatic Refresh 1 minute, 26 seconds until refresh_.

. Subject i Total  Cument Data Epoch Start Date Stop Date Auis
Device Serial - Status Firmware Battery Memery Reorded Mool g Mk i - Fiter * A" Morenfo
0Hz 06/02/2020 04:01 p. m. 24/02/2020 11:19 2. m. N/A 3 More Info...

wGT3X-BT MOS2C03151391 RosadelimaMETALSA  finished detecting | 1.9.2 [ 418V [99% Charging) 3656 MB 17D 19H 18M 05 @

Introducing CentrePoint Study Admin
Cloud-Based Study Management & Real-time Data Monitoring

sed technology

t Study Admin

2. Seleccionar el boton de Initialize-Regular inicialization.

Tools  Help

Edit

File

DECRET S

CentrePoint

GPS Feature Extraction

Wear Time Validation ~ Scoring  Sleep  BatchSleep  PLM  Graphing  NHANES
(AN =
@ Initialize - [[&]| Download “Q?a Refresh 'fé?; Refresh All Identify Advanced -
@ ‘ Automatic Refresh 1 minute, 18 seconds until refresh...
ect , Total Current Data Epoch / Start Date Stop Date Aucis
- " Status Firmware Battery e Recorded M9 Garmole Rate & Time & Time Filter ¢ bieg  Moreinfo
'..= METALSA  finished detecting | 1.9.2 | @ 4.19V (100% Charged) | 3656 M8 | 17D 19H 18M 05 @ 30Hz 06/02/2020 04:01 p. m. 24/02/2020 11:19a. m. N/A 3 More Info...
7
< >
Introducing CentrePoint Study Admin
Cloud-Based Study Management & Real-time Data Monitoring
The Studly Admin system is ActiG sed technology
streamline
assaciated with large, multi
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3. Choose Initialization parameters (Parametros de inicio)

Select Start time (dia/mes/afio) hora 12 am del dia siguiente al inicio del uso del acelerometro,

por ejemplo. Si se entrega el 9 de marzo de 2021, debera programarse para iniciar la medicion el
10 de marzo a las 12 am. Y el Stop time en 15 dias (24/02/21).

Choose Initialization Parameters for 1 Device

Select Start Time:  |D9/03/2021 | [12:00a. m.

Default Use Stop Time? | 24/03/2021 | [12:00 2. m.

uter Time -~ @

Dewi : 09/03/202° 4 P m. |Use Lo

wGT3: [0}

LED Options

[ Delay Mode LED [] Data Collection LED Wireless LED ((@
Wireless Options

[] Enable Wireless Heart Rate

Recording Options

Idle Sleep Mode |Enabled ~ | @

Enter Subject Info

4. Revisar que apartado Device Time diga Use Local Computer Time

Choose Initialization Parameters for 1 Device

Select Start Time:  |09/03/2021 | [12:008. m. | | Defaur | Use Stop Time? | 24/03/2021 | [1zo0a. m. |

Device Time: 09/03/2021 04:23:04 p. m. |Use Local Computer Time  ~ | @

wGT3X-BT (1)

Axin 1
LED Options

[] Delay Mode LED [ Data Collection LED Wireless LED ((‘EM
Wireless Options

[] Enable Wireless Heart Rate

Recording Options

Idle Sleep Mode |Enabled ~ | @

Enter Subject Info
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5. En la seccion Sample Rated colocar: 30 Hz

Choose Initialization Parameters for 1 Device

Select Start Time:  |09/03/2021 |

Defeult | Use Stop Time? | 24/03,/2021 | [1zo0a. m. |

v @

Device Time: 09/03/2021 04:23:04 p. m. |Use Local Computer Time

wGTIX-BT (1)

Sample Rate:

LED Options
[] Delay Mode LED

Data Collection LED Wireless LED ((ﬁ

eart Rate

Wireless Options
[] Enable Wireless

Recording Options

Idle Sleep Mode | Enabled v @

Enter Subject Info

6. Desactivar las opciones LED Options y Wireless options

Choose Initialization Parameters for 1 Device

Select Start Time: |09/()3/2021

[12:008. m.

Defeutt | Use Stop Time? | 24/03/2021 | [1zo0a. m. |

v @

Device Time: 09/03/2021 04:23:04 p. m. |Use Local Computer Time

wGT3X-BT (1)

Axin1
LED Options

[] Delay Mode LED [ Data Collection LED Wireless LED ((‘E
Wireless Options

[] Enable Wireless Heart Rate

Recording Options

Idle Sleep Mode |Enabled ~ | @

Enter Subject Info




7. Desactivar (diseable) la opcion Idle Sleep Mode

<5

Choose Initialization Parameters for 1 Device

Select Start Time: |09/()3/2021 |

[12:00 2. m.

| [©] [ petou |

Use Stop Time?

Device Time: 09/03/2021 04:32:35 p. m. | Use Local Computer Time

>l

wGT3X-BT (1)

[24/03/2021

| [1200a. m. |

LED Opticns

Wireless Options
[] Enable Wireless Heart Rate

Recording Options

Idle Sleep Mode |Disabled - | @

[] Delay Mode LED [] Data Cellection LED

Wireless LED

Axia 1

&

Enter Subject Info

<y

Select Start Time: |09/()3/2021 |

8. Introducir los datos de la participante (Enter Subject Info)

Choose Initialization Parameters for 1 Device

[12:00 2. m.

| [©] [ petou |

Device Time: 09/03/2021 04:32:35 p. m. | Use Local Computer Time

v @

wGT3X-BT (1)

Use Stop Time?

[24/03/2021

| [1200a. m. |

LED Opticns

[] Delay Mode LED [] Data Cellection LED
Wireless Options
[] Enable Wireless Heart Rate

Recording Options

Idle Sleep Mode |Disabled - | @

Wireless LED

Axia 1

&

Enter Subject Info
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9. En el apartado Subject name colocar el nombre del sujeto agregando su nombre
principal y primer apellido, el turno de adscripcion (matutino, vespertino, nocturno,
jornada acumulada). Todo escrito con mayusculas y sin espacios entre si. Ejemplo: José
Aguilar del turno matutino seria: JOSEAGUILARMATUTINO. Agregar el género
(Gender: female), estatura (Height: cm), peso (Weight: kg), fecha de nacimiento (DOB:
dia/mes/afio), raza (Race: Latino/hispano), zona de uso (Limb: Waist), lado (Side:

Right), Dominancia (Dominance: Non-dominant).

Choose Initialization Parameters for 1 Device

Select Start Time: | 10/03/2021 [=]| |03:56 p. m. & | | Defaur Use Stop Time? 11/03/2021 [l [ox:56 p.m. [S)
Device Time: 10/03/2021 04:13:30 p. m. |Use Local Computer Time | @
Subject Name Gender  Height (cm) Weight (kg) DOB Race Limb Side Dominance
MOS2D42160619 AMALOPEZMA... Female 155 74.9 09/07/1973  Latino / Hispa... Right MNon-Dominan

Tttt 111t

Use Serial as Subject Name 5 Reset to Device Parameters | | 356 Clear

4= Back to Options Initialize 1 Device

9.1. Para cambiar las unidades de medicion seleccione la opcion Tools y Options...

Ir r \.,dur.lr 4 Cer I.n.PL Nt Study -l'\.-Jrr in
":'i":“ L8 e Shuchy Managemeent & Beal-teres [lats Mosnsoning
N
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9.2. Posteriormente en la opcién Units of Measurement seleccionar la unidad de medida que

desea y presione ok.

== — ={Him L

Dowwnlomds

Update Dptions
=] Check For Progremnm Updastes -

Tirmanpanm Dieplas

Winste of PAsaciirsmmmant
~r I |I:l-yl. FHours BMinutes Seaconds (DEFSULT)

|MI’II|I: = o sl kg

=] Shows tewt Tor "D T "R andSor "5

[ ] e SAtomic Clock Sarver to synchronics tims on devices (f avaeilsis=)

Cireactories

Doweriloads ot U mer s RS T LA ¥ O A v D oo urmert st b re phouoSc i L it e D o r boms Brovenm...
Frrrmwvaie CitlisessfCRISTIAR VOWVARYLWD OGO e s b otlGra ool ifeh Firmmwss e re Blroarse. .. |
S aue e RS T LS % O M LD o s urmer st et i e oS L e i S F e 1 = . |
=T ] Cancel

s Cabulstaea D rdnbtn. Codon Ol il Pz Pocey
Ugdstn Dgmezny

o Chach low Progpan Upsdites. &

[TEr PR Birnnpan Duplay

prp—r v Duryn Micwn hnatm Secoady (DEFALLT] -

Tragletb - aciss mad Pt |

Lragients - e, oot bt wedd it

= o T bt ihow 07 Wl o

] W Bdmemer ey e e devec [ pvaabda |

Dectioran

Browmloadt, Lo S SLM POV Dt Ao b el A Domrdne. |

ey Bl g [ e

Ferrmarg O e CRST AN Wi

O S Ol R T POPRI Doty RS w8 s [ .
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10. Initialize 1 device

Choose Initialization Parameters for 1 Device
Select Start Time: | 10/03/2021 [El] [03:56 p. m. & | | Defaur Use Stop Time? 11/03/2021 =] |p3:56 p.m. [}
Device Time: 10/03/2021 04:13:30 p. m. | Use Local Computer Time ~ | @
Serial Subject Name Gender  Height (cm)  Weight (kg) DOB Race Limb Side Dominance
MOS2D42160619 AMNALOPEZMA... Female 155 74.9 09/07/1973  Latino / Hispa... Waist Right MNon-Dominant
Use Serial as Subject Name ) Reset to Device Parameters | | 3£ Clear
4= Back to Options

11. Cuando la imagen se vea de la siguiente manera puede desenchufar el monitor de

movimiento (acelerémetro).

File

Edit

GPS CentrePoint  Data Vault

Feature Extraction

NHANES

PLM

Devices WULETRRUERE RG] Graphing

@ Initialize -

Scoring  Sleep  BatchSleep

Download %% Refresh % Refresh All 4, Identity  Advanced -

Automatic Refresh 11 seconds until refresh...

Subject Total  Current Data Epoch / Start Date Stop Date Axis
= 7

Device Serial — Status Firmware Battery Manory  Recorded Mode) o Pl e i Filter "3 Morelnfo
WGT3X-BT MOS2042160619 ANALOPEZMATUTNO  finished initislizing 1.9.2  [J 4.16V(99% Charging) 3848 ME 05 @® Gk 30H 11/03/2021 12:00 & m. 30/03/2021 12:00 2.m. N/& 3 More Info.

Introducing CentrePoint Study Admin
Cloud-Based Study Management & Real-time Data Monitoring

Th
platform

trePoint Study Admin system is ActiGr
ed to streamiine workflo
ted with |
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A. Colocar el cinturon en el sitio correcto (lado derecho entre la cintura-cadera)
verificando que la entrada de la mini-usb quede hacia arriba, exponer los detalles de su
uso a lossujetos y enviarle un mensaje con la informacion del acelerbmetro por escrito a
su celular para que reconozca el contacto. Hay que comentar que desde ese mismo
numero telefonico se le enviara un recordatorio para que no olvide utilizarlo antes y
después del fin de semana. Y que debe usarlo al menos 10 horas diarias durante 7 dias.

B. Por medio de ese numero telefdnico, el sujeto podra expresar cualquier duda
acerca del monitor de movimiento. Ademas, se utilizara para contactarle durante el
regreso del equipo.
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Descargar la informacidn de un equipo

1.

Conuna pua o regla, gire el sello protector de la entrada miniUSB del acelerometro. Revise
la entrada y conéctelo a la laptop con el cable correspondiente. Una vez que conecte algun
equipo al software, observara que inmediatamente comenzara a cargarlo. Es importante

gue sélo se usen los cables especiales de Actilife para cargar y programar los equipos.

2.

Seleccionar Download (descargar). Este procedimiento solo podré realizarse cuando el

monitor cuente con mas del 80% de bateria. Dejar el equipo conectado hasta que eso

suceda.

File  Edi s Help
Devices Val ion coring Batch Sleep PLM Graphing NHANES GPS CentrePoint  Data Vault
= p— >
@ Initialize - Download {'6::39 Refresh =7 Refresh All Q Identify Advanced -
Automatic Refresh 11 seconds until refresh...

Subject ) Totsl  Current Data Epoch / Start Date Stop Date Axis
Device Serial & o Status Firmuiare Battery Memory  Recorded Modelsl g PO e e Filter B4 Morelnfo
WGET3X-BT MOS2D4216061 LOPEZMATUTNO  finished initializing 1.9.2 [@ 416V (99% Charging) 3648 ME 05 @ Gk 30H 11/03/2021 12:00 a. m. 30/03/202112:00a. m. N/A |3 More Info...

o\ Introducing CentrePoint Study Admin
: e Cloud-Based Study Management & Real-time Data Monitoring
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3. Lo primero que debera revisar es que la carpeta donde se guardara la informacion sea la
correcta para el equipo que esta utilizando. Change location (seleccione) y elija el camino
a la carpeta adecuada para ese uso. Si lo desea, puede seleccionar la casilla de Use as

Default Download Directory para fijar dicha carpeta.

-y

== Change Location... T Usersh CRISTLAN YOVANY\ Documents' ActiGraphi\ ActilLife\Downloads

[] Use as Default Download Directorny

Download ing Conwvention Download Options

- =Serial ber> = Download Date> Create AGD Files (wGT3X-BT)

)

A
[
]
2
v

s 1
z

ber> < Start Date> Epoch: |10 ~ | seconds
<Subject Marmes <Download Date= (‘C
# of Axis: |3 ~ [@ select 1 sec for PLM analysis

<Subject Mame= = Start Date=

[SRORORIRON

Serial Mumber
Subject Mame Steps Lus Inclinometer [ ] Low Frequency Extension

Prompt for Each Download

Concatenate Custom Fields
Download All Devices

Add biometric and user information

Height Weight Date of
Serial Mumber Sukject Mame Gender T3 Ceesd e Race Lirmk Side
MOSZD42160619|ANALOPEZMATUTNO Female [ 154 ] 09/07/1984  Latine / Hispanic ~ | Waist N Right |4

4. En el espacio de Download Naming Convention seleccionar Subject Name (dado que ya
contiene las iniciales y fecha de inicio).
=¥ =
== Change Location... CAUsers"CRISTIAMN YOVANY\Documentsh\ ActiGraphhActiLife\Downloads
[] Use as Default Download Directony
© <Serint Numbers < bommiosd Datex 1 Cremte AGD e GGTEXET)
7 ssubject hame= <Bownload Date> # of Axis: |3 - |ﬁ Select 1 sec for PLM analysis ((( E‘

<Subject Mame=> < Start Date>

Serial Number

Subject Name Steps Lus Inclinoreter [ ] Low Frequency Extension

[ORORCRORONS]

Prompt for Each nloa

Concatenate Custom Fields
Download All Devices

Add biometric and user information

Serial Number Subject Name e || PO | L [EErE=En Race Lirb Side
tem) {leg) Birth
MOS2542 160619 ANALOPEZMATUTNG | Female [N 154 78 09/0T 1984 | Latine / Hispanic 4 waise 4 Righe 4
< >
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5. En Download options: Seleccionar la casilla de Create AGD file. Epoch en 60 seconds. Y

cerciorarse que estén seleccionando el numero de 3 en la opcion axis.

T Usersh CRISTLAN Y OWAMNYY Documents' ActiGrapht ActiLife'Downloads

= Change Location...
[[] Use as Default Download Directony

Download Options
Create AGD File: (wGT3X-ET)

Download Maming Cenwvention

@ <Serial Number> <Downloa

s 1
<Serial Numbers> = Start Date= Epoch: [0 21 ccconds
<Subject Marme> < Download Date> ((
% of Axisi |3 v [@ Select 1 sec for PLM analysis *

<Subject Marme= < Start Date>

Serial Number
Subject Mame Steps L Inclinemeter [ ] Low Frequency Extension

[SRONONONI NS

Prompt for Each Download

Download All Devices ‘

Concatenate Custormn Fields

Add biometric and user information
Serial Mumber Subject Mame @y || DT | o i E=Eacl Race Limk Side
(cm) (k) Eirth
MC)S2D42160619| AMNALOPEZMATUTNG  Female v 154 78 09/07/1984 Latino / Hispanic ~ Waist ~ Right |™
< >

6. Revisar que estén seleccionadas las casillas de Steps, Lux e Inclinémetro. Solo quedara sin

seleccionar la casilla de Low Frequency Extension.

[==" Change Location... ChlUsersh CRISTIARN ¥YOWVANY \Documentsh ActiGraphActiLifeyDownloads

[ Use as Default Download Directorny

Download Maming Cenwvention Download Cptions

(®) =Serial Number> <Download Date> Create AGD File: (wGT3X-BT)

) =Serial Mumber=> < 5tart Date> Epoch: 50 w | seconds

() =Subject Name> <Download Date> (
# of Axis: | 3 L i

() «Subject Names < Start Dates |ﬁ Select 1 sec for PLM analysis

) Serial Number

() Subject Mame s In eter [ | Low Frequency Extension

)

) Prompt for Each Download

Concatenate Customn Fields
Download All Devices

Add biometric and user information
Height Weight Date of i
Serial Mumber Subject Name Gender ferm) (ka) Birth Race Limk Side
MOGZD42160619| AMNALOPEZMATUTMC | Female v 154 78 09/07/1984 | Latino / Hispanic ~ Waist ~| Right |+
< >




7. Verificar que esté seleccionada la casilla de Add biometric and user information.

[= Changs Location... | [C\Users\CRISTIAN ¥OWANY\DocumentsiActiGraphtActiLifelDownloads

[ Use as Default Download Directony

Download Maming Conwvention Download Options

=) <Serial Number> < Download Datex>

Create AGD File: (wGT2X-BT)

< Serial Number> <5Start Date>

<= Subject Name> < Download Date>

s

# of Auis: |3 ~|
<Subject Mame> < Start Date>

elect 1 sec for analysis
Sel 1 f PLM Iy

(- =),

Serial Number

) Subject Mame

Steps

) Prompt for Each Download

Concatenate Custom Fields

Inclinemeter [] Low Freguency Extension

Add biometric and user information

Download All Devices

_ B Height Weight Date of R .
g Mumber Subject Mame Gender 29 ey Bireh Race Limks Side
fBazi60618] AraLCPEZMATUTING | Female 4 154 TE 09/07/1984 | Latino / Hispanic [N wwaist N right 4

8. Finalmente seleccionar Download all devices. En Estatus diré: Creating AGD file.

[= Changs Location... | [C\Users\CRISTIAN ¥OWANY\DocumentsiActiGraphtActiLifelDownloads

[] Use as Default Download Directony

Downlead Maming Conwention Download Options

<= Serial Number> < Download Datex>

Create AGD File: (wGT2X-BT)

=Serial Number> <Start Date>

<= Subject Name> < Download Date>

1

# of Axis: |3 ~|
<Subject Mame> <Start Date>

|ﬁ Select 1 sec for PLM analysis

(e« =),

Serial Number

Subject Mame

Steps

2 Prompt for Each Download

Concatenate Custom Fields

Inclinemeter [] Low Freguency Extension

Add biometric and user information

Download All Devices

Serial Mumber Subject Mame Gender Datelof

MC.GZMZ‘IGOG‘IQI ANALOPEZMATUTNG | Female B 154 78

Height Weight
(e

m) (kg) Birth ==a

o9/07 /1984 Latino / Hispanic

=3 Side

&) N right 4

110
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9. Cuando esté listo aparecera el mensaje finished downloading. En ese caso, si es posible,
esperar a que la luz led permanezca para dejar listo el equipo para un nuevo uso. El equipo
debe limpiarse con pafio himedo con alcohol sin empapar y el cinturdn deberé lavarse para

verificar la posibilidad de volverlo a utilizar.
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Anexo 9. Encuesta de Satisfaccion

Para nosotros es muy importante conocer que es lo que piensan nuestros participantes

Por lo que le haremos una serie de pregunta sobre las sesiones para mejorar el programa

1. ¢Cbmo evaluaria el programa que ha recibido?

4 3 2 1

Mala Regular Buena Excelente
2. ¢Los ejercicios/actividades realizadas fueron de su agrado?

4 3 2 1

No definitivamente | Muy pocos Si en general Si definitivamente
3. ¢Como se sintid con la intensidad trabajada?

4 3 2 1

Muy duros/No los | Algo pesado, solo | Bien, senti Muy ligeros, senti

podia hacer hice algunos de los | cansancio, pero como si No me

ejercicios pude hacer todos ejercitar

los ejercicios
4. ¢Que tan satisfecho se siente con el instructor que brinda las sesiones

4 3 2 1

Nada satisfecho/a Indiferente o Moderadamente Muy satisfecho/a
moderadamente no | satisfecho/a
satisfecho/a
5. ¢Queé tan satisfecho se siente con las personas que ayudan /observan cada sesién?
4 3 2 1

Nada satisfecho/a Indiferente o Moderadamente Muy satisfecho/a
moderadamente no | satisfecho/a
satisfecho/a
6. ¢Qué tan satisfecho esta por la ayuda que ha recibido?

4 3 2 1

Nada satisfecho/a | Indiferente o Moderadamente Muy satisfecho/a
moderadamente no | satisfecho/a
satisfecho/a

7. ¢Cree que asistir a las sesiones de ejercicio le estan ayudando en su capacidad
fisica?
4 3 2 1

No definitivamente | Muy poco Si en general Si definitivamente
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8. ¢Cree que asistir a las sesiones de ejercicio disminuye su estrés?

4

3

2

1

No definitivamente

Muy poco

Si en general

Si definitivamente

9. ¢Cree que asistir a las sesiones de ejercicio le estan ayudando en su salud en

definitivamente

general?
4 3 2 1
No Muy poco Si en general Si
definitivamente definitivamente
10. ¢volveria a participar en el programa?
4 3 2 1
No Posiblemente Creo que si Si con seguridad

Comentarios y sugerencias:

¢ Qué le agrado del programa?

Se deberia mejorar:
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Anexo 10. Test de Rockport

Determina el VO2 Maximo para sujetos de baja condicion fisica. Consiste en: recorrer
andando una distancia total de una milla (1609.3 metros), conociendo la frecuencia cardiaca al

final del recorrido y el tiempo empleado. Formula:

V02 maximo = 132.6 — (0.17 x PC) — (0.39 x Edad) + (6.31 x S) — (3.27 x T) — (0.156
x FCf)

Peso corporal (PC):

Edad:

Sexo (M=0; H=1):

Tiempo en min.:

Frecuencia cardiaca final:

CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO ESTOIMADO

(VO2 MAX): ml/kg/min.

Mujeres

25.0-309 31.0-349 35.0-38.9 39.0-419 >419
23.6-289 29.0-329 33.0-36.9 37.0-41.0 >41.0
22.8-269 27.0-314 31.5-356 357-40.0 >40.0
21.0-244 245-289 29.0-32.8 329-369 >369
20.2-22.7 228-269 27.0-314 315-357 >35.7
17.5-20.1 20.2-244 245-30.2 303-314 >314



Hombres

35.0-38.3

33.0-36.4

31.5-354

30.2-335

26.1-30.9

20.5-26.0

384-45.1

36.5-424

35.5-40.9

33.6-38.9

31.0-35.7

26.1-32.2

45.2 -50.9

42.5-46.4

41.0-44.9

39.0-43.7

35.8-40.9

32.3-364

51.0-55.9

46.5-52.4

45.0-49.4

43.8-48.0

41.0-45.3

36.5-44.2

>48.0

>45.3

>44.2
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Anexo 11. Manual de operacion del Polar Teams 2

Para empezar a usar el software

1. Conectar la unidad central a una toma de corriente y presionar el botén de encendido.

2. Conecte el cargador a una toma de corriente y coloque los transmisores con el nimero
hacia afuera. Los transmisores deberan emitir una luz intermitente de color roja al momento

de generar carga y luz color verde una vez que su carga estd completa.

IMPORTANTE: Para cargar los transmisores, siempre conecte los cables del equipo Polar Team

2, NUNCA conecte de otra fuente de energia, ya que puede dafarse.
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Agregar nuevo transmisor

1. Instale y habré el software Polar Team 2 en su PC o Laptop.

abril ;- mayo mayo ;i

20 ,21,22,23,24,75 26 ,27,28,29,30,1 ,2 (3|4 ,5 ,6 7,8 9 10,11,12,13 14,15 16 17,18 ,19,20,21,22 23 24 ;25,26 27,28 29 30,31 1
Haga dobie click pars agregar &l periodo de entrenamiento.

Lista de jugador

GRECIA ALVAREZ

LOURDES GALAVIZ

VERONICA CEJA

313
I 3
3’3

ROSARIO LEYVA

3
3
]
3
3

1
2
3
4 HILARIO AGUILAR
5
3

ESTHER ESCALANTE

7 IRMAVELIZ

1| 3| 3| 3|3
313
313
I 3
3’3
313

MONICA LOPEZ

3
3
]
]
]

LI R R

OSCAR ESQUIVEL

2. Conectar el cargador y coloque los nuevos transmisores con los nimeros hacia
afuera.

3. Elija la opcién herramientas y agregar nuevo transmisor.
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Calendario de entrenamierto

i
1

Lista de jugador

1) cRsTN RS i INEENEEEEEEREN

4. Seleccione los trasmisores que desea afadir.

Polar Team?* - g

2 transrr

e > [ Irr
il ;- mayo mayo -
20, 21,22 23,24 ,25 2622729 29 20 (5] 5 e o o 15,16,17,18 19,20 ,21,22 23 24 ,25 26,27 ,28 ,29 30,31, 1
x
+ Hags doble cick para sgregar el )
Podré agregar nueves transmisores usando la unidad central o el disposttivo USB
5 dispone de ambos. use |a unidad certral
My
F—— Dispositivo conectado: Unidad e e e S i
Lista de jugador Afadide @) 1) Conectar al cargador.
@ 13 2) Introducir los nuevos transmisores en el
14 cargador.
MEEIESEAMEES 3) Seleccionar uno de los nuevos
(R EETES) = transmisores de Ia lista. Esperar hasta que el
4) Sacar ol transmiser con a luz verde
3 CONCEPCION LOPEZ encendida del cargador y pegar la etiqueta
con el nimero 14.
EDITH ESPINOZA
MIRSSHA CONTRERAS 5 IZ| ' )
6 JEOVANAMEDINA 3 >
Repita los pasos 3y 4 hasta que todos los
7 LETICIASOLIS 7 transmisores estén marcados con una
8 LEONOR 2
$ ELVIRAMIRANDA 9 vie s,
10 MERLE VALENZUELA 12 L ‘I H " ‘l “ " "
T il IEE [HEENEN

5. Retirar el transmisor con la luz verde encendida del cargador y pegar la etiqueta

con el nimero que corresponda y dar clic en finalizar.



Inicializar programacion de Polar Team 2

1. Seleccionar el boton de opciones y editar equipo.

Calendario de entren;

Lista de jugador

abril
20 ,21,22,23,24 25,26 ,27,28,29 30

mayo
1,2

[E]a

mayo
9.,10,11,12,13,14,15 16 ,17,18 ,19,20,21 ,22 , 73,24 ,25 ,26 , 27,28, 29,30, 31

i
1

Haga dobie cick para agregar of periode de entrenamiento.

GRECIA ALVAREZ

LOURDES GALAVIZ

VERONICA CEJA

HILARIO AGUILAR

ROSARIO LEYVA

ESTHER ESCALANTE

oo e e

IRMA VELIZ

MONICA LOPEZ

OSCAR ESQUIVEL

© ® N bW oN o

entrenamierto

Lista de jugador

Seleccionar la opcion Nueva

20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,1 ,2 [3]4 ,5 ,6,7,8,9 ,10,11,12,13,14,15,16,17,18 19,20, 21,22 , 73,24 ,25
Haga doble click para aaregar &f periado de entrenamiento.

Polar Team®

abril ;- mayo

GRECIA ALVAREZ

2 LOURDES GALAVIZ

3 VERONICACEIA
4 HILARIO AGUILAR

ROSARIO LEYVA

ESTHER ESCALANTE

IRMAVELIZ

MONICA LOPEZ

OSCAR ESQUIVEL

“om oo s oW

=

Activo

mjmcm|

Equipo
PRACTICA
GRUFO A
GRUFO B
GRUFOC

Seleccionar
Editar.

Borrar

]
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3. Enlaopcion equipo, agregar el nombre del grupo participante, por ejemplo Manual.
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Polar Team* - g

Equipo | Sport Zones [ Actividades de | Pruebas | Jugadores |

Nombre

MANUAL |

Datos del equipo: Logatipo

Hags clck aqui’
par agregarun
logotipo.

Lista de jugador

EBliminar logotipo

GRECIA ALVAREZ

LOURDES GALAVIZ

VERONICA CEJA

3]

Habiltada
Contrasefia

HILARIO AGUILAR

ROSARIO LEYVA

ESTHER ESCALANTE

7 IRMAVELIZ

MONICA LOPEZ

[¢/eielala

OSCAR ESQUIVEL

4. En la seccion jugadores, seleccionar la opcidn agregar y aparecera la leyenda
jugador 1 en color azul.

Polar Team?

Eauipo | Sport Zones | Actividades de | Prusbas [ Jugadores |

Nombre Transmisor ener isor | Training Computer de Polar | Notas |

Imagen del jugador:

Lista de jugador

GRECIA ALVAREZ

LOURDES GALAVIZ

VERONICACEJA

HILARIO AGUILAR

ROSARIO LEYVA

ESTHER ESCALANTE

7 IRMAVELIZ

MONICA LOPEZ

OSCAR ESQUIVEL

5. En la opcion general agregar nimero de transmisor, nombre y apellido del
participante, orden en que aparecerd, sexo, peso, talla y fecha de nacimiento,

posteriormente elegir la opcidén guardar. Repetir este pasé con cada practicante
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que integren el equipo hasta un maximo de 18 jugadores. Una vez agregado todos

los participantes elegir la opcion cerrar.

Polar Team?

Eauipo | Sport Zones | Actividades de | Prusbas [ Jugadores |

ma i
Nombre: Transmisor General [ Valores [ Transmisor | Training Computer de Polar | Notas | 20,21,22,73,24,25,26,27,28,29,30,31, 1

1 CRISTIAN ROJAS 1

Imagen del jugador:

MNombre Apelidar

[1 z][crisTiAn ROJAS

Posicién del jugador:

igador

Eliminar imagen

Fecha de nacimiento
GRECIA ALVAREZ L4 01/01/1980 ¥

LOURDES GALAVIZ Peso

<k
'VERONICA CEJA

HILARIO AGUILAR

ROSARIO LEYVA Comeo electrénico:

ESTHER ESCALANTE Taidfono

IRMA VELIZ

Direccién:

MONICA LOPEZ

OSCAR ESQUIVEL

[ Ageger | [ Biminar | [ importar

Generar entrenamiento Online

1. Seleccionar de nuevo opciones y editar equipo.

Editar

abril ;- mayo i

| mayo
20,21,22 ,23,24,25,26,27,28,29,30, 1,2 [3]4,5 ,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20, 21,22 23 24,25 26 27,28 29,30, 31, 1
Haga doble cick para agregar & periodo de entrenamiento.

Lista de jugador

GRECIA ALVAREZ 1

2 LOURDES GALAVIZ 2

3 VERONICACEJA

4 HILARIO AGUILAR

IS

o

ROSARIO LEYVA

ESTHER ESCALANTE

IRMA VELIZ

MONICA LOPEZ

@ w o ® o
]
3
}
]
}
}

OSCAR ESQUIVEL
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2. Seleccionar el equipo con el que va a trabajar y cerrar.

® Polar Team®

abril -, mayo
20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,1 ,2 [3]4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22 23 .24

Haga doble clck para agregar el perfodo de entrenamiento.

Lista de jugador
Active  Equipo Seleccionar
O PracTica LS I s e S S e e e S ettt e R ey e S S S S
powwse o WTTTTTTITY D e EREEN AR EEE RN
O GAwos
0 orueoc (i)
MANUAL
Borar

3. Ensu lado izquierdo parecera la lista de jugadores que dio de alta en el nuevo grupo.

abril ;- mayo
20 .21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,1 ,2[3]14,5,6,7,8,9 ,10,11,12,13 ,14,15,16,17,18 ,19,20,21,22 23,24 ,25,26 ,27 ,28 29
g doble click pars agregar el periodo de entrenamiento.

Lista de jugador

1 CRISTIAN ROUAS 1 ITTIT I i i i i i i i

4. Colocar la banda elastica y transmisor correspondiente a cada participante ajustando la
banda alrededor del torax, justo debajo de los musculos pectorales. Ajustar la longitud

de la banda elastica para que este ajustada pero comoda. Compruebe que las bandas



123

estén bien apoyadas en la piel y que el logotipo Polar del transmisor este en posicion

centrada y vertical. Por ultimo verificar que el transmisor emita una luz intermitente de

color verde y un sonido de conexién.

5. Seleccionar la opcion Entrenamiento online, conectar y el simbolo de play que se

encuentra en color verde.

| Al Players Sport Zone: Frecuencia Cardiaca Carga de entrenamiento Notas &

@] 1 CRISTI&N ROJAS 1 1% 74 = |
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6. Elegir la opcion que desee para visualizar el entrenamiento, lista, curva o cuadricula.
6.1 Lista

Herramientas

Entrenamiento online

[¥] Todos los jugadores Sport Zone Frecuencia Cardiaca Carga de entrenamiento MNotas

[#] "1 CRISTIAN ROJAS 1 45% 82 | 0 ‘

6.2 Curva

Editar Herramientas

Entrenamiento online

entrenamierto

00:00:00 Se ha iniciado la sesién de entrenam

0o:02:23

[#] Todos los jugadores [7] Mostrar comparativa de curva

[#] "1 CRISTIAN ROJAS - 1

% de FCmax
&

ﬁ—Wn@S
0

00:00 00:04 00:08 00:12 00:16 00:20 00:24 00:28
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6.3 Cuadricula

[#] Todos los jugadores

[#] "1 CRISTIAN ROJAS 1

1 CRISTIAN ROJAS

L ¢
! [@@

FC: 74 Carga de entrenamiento: 0

7 Una vez finalizado el entrenamiento, seleccionar el boto stop de color rojo y la opcion

desconectar.
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Editar

-
s
Z o

1 d

%] Todos los jugadores

[#] "1 CRISTIAN ROJAS 1

1 CRISTIAN ROJAS

(I
¢

FC: 74 Carga de entrenamiento: 0
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Descargar sesion de entrenamiento.
1. Seleccionar la opcion Registro de la sesion de entrenamiento, forma de busqueda (por
equipo, por jugador, por fecha, o actividad de entrenamiento) y seleccionar buscar.

2. Seleccionar la fecha y jugadores de los que desee el reporte.

MANUAL
-se ha encontrado 1 sesion de ent

= 03/05/2021 - 03:38p. m_ - [

[7] Todos los jugadares

TCRISTIAN ROJAS  m (@D

03/05/2021 - 03:38 p. m_ - Comer
1CRISTIAN ROJAS 3TL /A% S 6% 0 13 00:06:15



3. Seleccionar la opcion Crear un informe de la sesion de entrenamiento.

Editar

-se ha encontrado 1 sesion de et

= 03/05/2021 -03:38p. m. -...

[#] Todos los jugadores

[¥] 1CRISTIANROJAS @ @W®

% de FCmax

Sesién completa | Detalles

FC

03/05/2021 - 03:38 p. m. - Comer

1CRISTIAN ROJAS

3T/ A% S 46%

4. Seleccionar la opcién Excel y crear.

Editar

#£ T ¥

MANUAL
-se ha encontrado 1 sesion de

reri (1]

Polar Team®

= 03/05/2021 - 03:38 p. m. -...
[#] Todos los jugadores
[7] TCRISTIENROJAS  ® @®

9 de FCmax

Fomata del documento
© Excel

@ POF

~Informe de la sesién de entrenamisnto
03/05/2021 - Comer

Sesién completa: 03:38 p. m. - 0347 p.m

Jugadores seleccionados

Jugadores
Otro
1 CRISTIAN ROJAS

‘Sesién completa | Detalles | Resumen |

R Sport Zones Carga de entrenamiento Keal Tiempo de entrenamiento:
03/05/2021 - 03:38 p_ m. - Comrer I | I
1 CRISTIAN ROJAS 7%/ 41/ 46% | 0 | 1 | 00.06:15
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5. Una vez generado el reporte aparecera un Excel con el reporte solicitado.

Posteriormente generar la ruta para guardar el archivo en su PC o Lap top. Archivo,
guardar como Y elegir carpeta.

H s tmp3A0Atmp [Modo de compatibilidad] - Micrasaft Excel T EH - &8 X
INGII) N0 INSERTAR  DISENODEPAGINA  FORMULAS — DATOS  REVISAR  VISTA Iniciar sesién
CI3 s =g = L 3 %= Bx {5 Zadom - A
Arial 2 KA FE= ¥ EPAustarteto General - = ? . gm o @ A d H
| - - =] < < B H Rellenar - z
Pgar . M|k s- E- D-a- B== == Elcnbnayentals $ - %o <4 Fomato  Darformato Estilosde Insertar Eiminar Formato Ordenary  Buscary
- condicional * como tabla~  celda - - - - ¢ Borrar - filtrar = seleccionar ~
Portapapeles Fuente ) Alineacién el Nimero el Estilos Celdas Modificar ~
AL - i | Training Session Report v
A B € D E F G H 1 J K L M N o P a R s T u =
1 | Training Session Report

|
2 |03/05/2021 - Correr 03:38 p. m -03:47 p m_

3

FC Tiempo en Sport Zones encima _ Carga de
4 Minima _ Media _ Maxma | 5058 60-69 70578 8089 [N@05000 de enlr Keal
5 [1 CRISTANROJAS wlo00s15] 68 75 84 000615 000000 00:00:00 000000 00:00.00 | 00:00:00| 0 3
5 WaxFC: 179 370% | 410% | 460%  1000% © 00%  00%  00% | 00% 00% [ 00% [ 1000%
« 50
z
2 ] L sy P
F . e = T
2 ol e
5 -
s
24
s
24
15 4 i
104
5
0
5 00:00 0001 00102 00103 00104 00:08 00108
10
PokAR.
11 LISTEN TO YOUR 800Y
12

Sheet1

LisTO

v
M -—F——+ 100%

=
i
E
2
v
°
2

Sesin completa | Detalles | Resumen |

FC Sport Zones. Carga de entrenamiento Kcal Tiempo de entrenamiento:
03/05/2021 - 03:38 p. m. - Comer [ I | [ I
1 CRISTIAN ROJAS | 37/ 41% 4 26% | | 0 | 13 | 00:06:15




Anexo 12. Escala de Estrés Percibido-10

Nombre
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Instrucciones: marque el nimero que mas se acerque a su realidad durante el Gltimo mes.

Durante el Gltimo mes Nunca Casi De vez A Muy a
nunca en menudo | menudo
cuando
1. ;Con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?
2. ¢Con que frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido incapaz de controlar las
cosas importantes en su vida?
3. ¢Con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido nervioso o estresado?
4. ;Con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
seguro sobre su capacidad para
manejar sus problemas personales?
5. ¢Con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que las cosas le van bien?
6. ¢Con queé frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
gue no podia afrontar todas las
cosas que tenia que hacer?
7. ¢Con que frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar las dificultades de su
vida?
8. ¢Con que frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido que tenia todo bajo
control?
9. ¢Con que frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
enfadado porque las cosas que le
han ocurrido estaban fuera de su
control?
10. ¢ Con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4

que las dificultades se acumulan
tanto que no puede superarlas?
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Anexo 13. Escala de estrés percibido relacionado con la pandemia de COVID-19

Nombre:

Instrucciones: marque el nimero que mas se acerque a su realidad durante los ultimos 7 dias.

Durante los ultimos 7 dias Nunca Casi De vez Casi Siempre
nunca en siempre
cuando
Me he sentido afectado como si algo 0 1 2 3 4
grave fuera a ocurrir inesperadamente
con la epidemia
Me he sentido que soy incapaz de 0 1 2 3 4
controlar las cosas importantes de mi
vida por la epidemia
Me he sentido nervioso o estresado 0 1 2 3 4
por la epidemia
He estado seguro sobre mi capacidad 0 1 2 3 4
para manejar mis problemas
personales relacionados con la
epidemia
He sentido que las cosas van bien 0 1 2 3 4
(optimista) con la epidemia
Me he sentido incapaz de afrontar las 0 1 2 3 4
cosas que tengo que hacer para el
control de la posible infeccion
He sentido que puedo controlar las 0 1 2 3 4
dificultades que podrian aparecer en
mi vida por la infeccion
He sentido que tengo todo controlado 0 1 2 3 4
en relacion con la epidemia
Me he estado molesto porque las 0 1 2 3 4

cosas relacionadas con la epidemia
estan fuera de mi control
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He sentido que las dificultades se 0 1 2 3 4
acumulan en estos dias de la epidemia
y me siento incapaz superarlas
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Anexo 14. Consentimiento informado etapa 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ORGANIZACION DEPORTIVA

SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

Titulo: Programa de actividad fisica en trabajadores del Hospital General de Guasave con
riesgo cardiovascular

Prologo:

Esta investigacion forma parte del proyecto de tesis del Doctorado en Ciencias de la
Cultura Fisica, por tal motivo es de mi interés conocer los beneficios que brinda la actividad
fisica en empleados del Hospital General de Guasave con riesgo cardiovascular, es por ello que
lo/a invito a participar en este estudio que consiste en la aplicacion de un cuestionario de datos
personales, medicidn de peso, talla y cintura, asi como toma de presion arterial. La informacién
gue comparta se utilizara en forma confidencial, en ninguna parte del estudio aparecera su
nombre, solo se le pedird su nimero de empleado para que Usted conozco sus resultados, los
datos obtenidos al final se presentaran de una manera general.

Antes de decidir si quiere participar, necesita saber en qué consiste el estudio, cuales son
los riesgos y beneficios y lo que debe hacer después de dar su “consentimiento informado”. Este
formulario le explicaré el estudio. Si usted da su consentimiento para participar, se le pedira que
firme este formato.

Proposito del Estudio:

Examinar el efecto de la intervencion de actividad fisica y el comportamiento sobre el

riesgo cardiovascular en trabajadores del sector salud.
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Descripcion del Estudio / Procedimiento:

Si usted acepta participar en la entrevista, le pediré que por favor colabore con el
encuestador en lo siguiente:

Colaborar en una entrevista que durard aproximadamente 20 minutos.

Usted respondera a preguntas sobre datos relacionados al riesgo cardiovascular y
actividad fisica, permita que por favor el entrevistador apunte sus respuestas de acuerdo a las
preguntas de los formatos que debe llenar.

Permitir al encuestador que tome su presion arterial, mida su peso, talla y cintura.

Riesgos e Inquietudes:

No existen riesgos relacionados al contestar la encuesta, en la toma de presion arterial y
en la medida de peso, talla y cintura.

Beneficios Esperados:

Aportar evidencia cientifica para disminuir el riesgo cardiovascular en trabajadores del
sector salud a través de la actividad fisica.

Costos:

No hay ningun costo para Usted en participar en este estudio.

Autorizacion para el uso y distribucion de la informacion para la investigacion:

Las Unicas personas que sabran que Usted esta participando en este estudio seré el
responsable de este estudio. Ninguna informacion proporcionada por Usted durante la entrevista
sera distribuida a otras personas sin su permiso por escrito.

Las opiniones e ideas que Usted exprese durante la entrevista serdn de una manera
confidencial. La necesidad de respetar la confidencialidad de todos es indispensable en el
estudio. Si los resultados de la entrevista son publicados o discutidos en alguna conferencia,

ninguna informacion estara incluida sobre su persona
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El Comité de Bioética de la Universidad Auténoma de Occidente ha revisado y aprobado
el estudio y este consentimiento. El Comité de Bioética ha sido creado, para proteger los
intereses de las personas que participan en la investigacion y en estudios.

Derechos a retractar:

Su participacion en esta entrevista es voluntaria. Su decision para participar o no
participar no afectan su relacion actual o futura con la institucion. Si Usted decide participar, esta
en libertad de retractarse en cualquier momento sin afectar esa relacion.

Preguntas:

Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante en la investigacion,
por favor comuniquese al teléfono 6871970782. De igual forma puede comunicarse con la
directora de tesis Dra. Perla Lizeth Hernandez Corteés si tiene dudas o requiere méas informacion
al teléfono 8180151914 o a la Subdireccion de Posgrado e Investigacion de la Facultad de

Organizacién Deportiva de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

Yo declaro y

voluntariamente acepto participar en la realizacion del estudio “Programa de actividad fisica en
trabajadores del Hospital General de Guasave con riesgo cardiovascular”. Estoy enterado/a que
se me aplicara un cuestionario, se me tomara la presion arterial y mediran el peso, talla y cintura;
y que soy libre de retirarme de la investigacion en el momento que asi lo desee. Se me ha

informado también que los datos que proporcione seran tratados con absoluta discrecion.

Atentamente:

Nombre y firma
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Anexo 15. Consentimiento informado etapa 2

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ORGANIZACION DEPORTIVA

SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

Titulo: Programa de actividad fisica en trabajadores del Hospital General de Guasave con
riesgo cardiovascular

Prologo:

Esta investigacion forma parte del proyecto de tesis del Doctorado en Ciencias de la
Cultura Fisica, por tal motivo estoy interesado en conocer los beneficios que aporta la actividad
fisica en trabajadores del Hospital General de Guasave con riesgo cardiovascular, es por ello que
lo/a invito a participar en una intervencion de actividad fisica la cual consiste en asistir a 3
sesiones semanales de ejercicio fisico durante 12 semanas, ademas de esto se necesita realizar
medicion de peso, talla y cintura, toma de presion arterial y muestras de laboratorio. La
informacidn que comparta se utilizara en forma confidencial, en ninguna parte del estudio
aparecera su nombre, solo se le pedira su nimero de empleado para que Usted conozca sus
resultados, los datos obtenidos al final se presentaran de una manera general.

Antes de decidir si quiere participar, necesita saber en qué consiste el estudio, cuales son
los riesgos y beneficios y lo que debe hacer después de dar su “consentimiento informado”. Este
documento le explicara el estudio. Si usted da su consentimiento para participar, se le pedira que
firme este formato.

Propdsito del Estudio:

Explorar la realizacion de actividad fisica dentro del area de trabajo tiene efectos positivos sobre

los factores de riesgos cardiovasculares en trabajadores del Hospital General de Guasave.
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Descripcion del Estudio / Procedimiento:

Si usted acepta participar, le pediré que por favor colabore con el encuestador en lo
siguiente:

Se realizard toma de muestras de laboratorio por lo que debera presentarse en el
laboratorio de andlisis clinicos Lab-Center en el municipio de Guasave, con ayuno minimo de 8
horas y solicitud que previamente el investigador le proporcionara. La duracion de las
mediciones sera de 15 minutos, el traslado se realiza por su cuenta, y la cita se realizara en el dia
y hora que no afecte su jornada laboral.

Después de las 12 semanas se repetira el procedimiento de la toma de muestra ademas se
le aplicaran cuestionarios sobre datos sociodemograficos y nivel de actividad fisica que usted ha
contestado previamente.

Riesgos e Inquietudes:

No existen riesgos relacionados al contestar la encuesta, en la toma de presion arterial y
en la medida de peso, talla y cintura. Sin embargo, esta investigacion se considera de bajo riesgo
porque se tomaran muestras de sangre (6 ml), lo que pudiera ocasionar un moretén en el sitio de
la puncién, en caso de que esto ocurra, debe conocer que desaparece de 3 a 5 dias por si solo.

Beneficios Esperados:

Aportar evidencia cientifica para disminuir el riesgo cardiovascular en trabajadores del
Hospital General de Guasave a través de la actividad fisica.

Costos:

No hay ningun costo para Usted en participar en este estudio.

Autorizacion para el uso y distribucion de la informacién para la investigacion:

Las Unicas personas que sabran que Usted esta participando en este estudio sera el
responsable de este estudio. Ninguna informacion proporcionada por Usted durante su

participacion serd distribuida a otras personas, sin embargo, esto sera presentado para fines
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académicos a profesores y profesionales de la salud, pero todos los datos se presentaran en
conjunto, ningun dato sera relacionado en especifico con ningun participante del estudio.

El Comité de Bioética de la Universidad Auténoma de Occidente ha revisado y aprobado
el estudio y este consentimiento

Derechos a retractar:

Su participacion es voluntaria. Su decision para participar o no participar no afectan su
relacion actual o futura con la institucion. Si Usted decide participar, esta en libertad de
retractarse en cualquier momento sin afectar esa relacion.

Preguntas:

Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante en la investigacion,
por favor comuniquese al teléfono 6871970782. De igual forma puede comunicarse con la
directora de tesis Dra. Perla Lizeth Hernandez Corteés si tiene dudas o requiere méas informacion
al teléfono 8180151914 o a la Subdireccion de Posgrado e Investigacion de la Facultad de

Organizacién Deportiva de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

Yo declaroy

voluntariamente acepto participar en la realizacion del estudio “Programa de actividad fisica en
trabajadores del Hospital General de Guasave con riesgo cardiovascular”. Estoy enterado/a que
se me tomara la presion arterial, mediran el peso, talla, cintura y tomaran muestras de

laboratorio; y que soy libre de retirarme de la investigacion en el momento que asi lo desee. Se

me ha informado también que los datos que proporcione seran tratados con absoluta discrecion.

Nombre y firma del participante
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Anexo 16. Comprobante de acreditacion en soporte vital basico

SOPORTE VITAL BASICO

SOPORTE VITAL BASICO

. Proveedor de % American
SVB/BLS Aeaaciaton.

CRISTIAN YOVANY ROJAS ABOITE

La persona anterior ha realizado con éxito las evaluaciones cognitivas
y de habilidades de acuerdo con el contenido del programa de Soporte
vital basico (RCP y DEA) de la American Heart Association.

| Fechade

Fecha de Caodigo de la
finalizacidon vencimiento tarjeta electronica
i 29Feb2020 Feb 2022 2BB419E9B9BS

i Caonfrme que el nombre y el cidige de la eCard conciden con el registro en
i+ www.cpreerify.org. Para visualizar o comprobar la autenticidad, los estudiantes
: ¥ los empleadores deben escanear este codigo OR con su dispositve méwil o

i acoeder a www.cprverify.ong.

Nombre del centro i
Asesores en Emergencias y Desastres S.de RIL deCV. :

de entrenamiento

ID del centro ZL20502

de entrenamiento

Ciudad y pais del centro Jurica Queretaro, MEXICO

de entrenamiento

Mombre del sitio AE

de entrenamiento

Nombre

del instructor MARTIMN ROBERTO LOPEZ LOPEZ
ID del instructor 3150314369
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