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Evaluation of a physical
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ABSTRACT

Objective. To report on the results of the first stage of the
Pause for Your Health program, designed to promote physical
exercise during the work journey day in addition to an eating
plan to contribute to the employees’ general well-being. Mate-
rial and methods. The participants were 36 employees of a
national institute on health working at a research area. The
indicators assessed before and after the program were: seden-
tary lifestyle, cardiovascular adaptation to exercise test, an-
thropometric measures, serico-lipoglycemic profile, blood
pressure, perception of lifestyle and general well-being and fi-
nally opinion about program. Results. Data showed signifi-
cant changes in five anthropometric indicators, the most
significant was waist circumference. As to clinical assessment,
the most prominent change was observed in glucose level.
The results also showed that people who were overweight at the
start of the program at the end of it lost weight, which was
statistically significant. Conclusions. Participants showed
attitude of great involvement regarding physical activity and
increased awareness of the best way to eat. One of the imme-
diate benefits of using this program was that it allowed identi-
fying risk factors among the employees and increased
motivation to participate and to take specific measures regar-
ding their health care.

Key words. Evaluation. Prevention. Physical exercise.
Laboral health.

RESUMEN

Objetivo. Reportar los resultados de la evaluacién del pro-
grama “Pausa por tu Salud”, cuya finalidad fue promover la
realizacién de ejercicios fisicos durante la jornada de trabajo
aunado a un plan de alimentacién nutricia con el propésito de
contribuir al bienestar general de los empleados. Material y
métodos. Estudio prueba-posprueba, descriptivo con un solo
grupo seleccionado mediante muestreo intencional no proba-
bilistico. Participaron 36 empleados de un area de investiga-
ci6bn de un instituto nacional de salud (diez hombres y 26
mujeres). Los indicadores evaluados antes y después de la
aplicacién del programa fueron: sedentarismo, prueba de
adaptacién cardiovascular hacia el ejercicio, medidas antropo-
métricas, perfil sérico-lipoglucémico, presién arterial, percep-
ci6n de estilo de vida y bienestar general, y opinién acerca del
programa. Resultados. Los datos del estudio mostraron
cambios significativos en cinco indicadores antropométricos
evaluados, el méas relevante fue la circunferencia de cintura.
En relacién con las evaluaciones clinicas el cambio mas desta-
cado se dio en el nivel de glucosa. Asimismo, se encontré que
las personas que tenian sobrepeso al inicio del programa
presentaron cambios estadisticamente significativos. Con-
clusiones. El programa gener6é una actitud de mayor involu-
cramiento hacia la actividad fisica, asi como una sensibilizacién
respecto a la forma adecuada de alimentacién. Uno de los be-
neficios inmediatos de la aplicacién de este programa fue iden-
tificar factores de riesgo entre el personal de esta area, lo que
motivé su participacién y posibilité que los empleados toma-
ran acciones concretas en relacién con el cuidado de su salud.

Palabras clave. Evaluacién. Prevencién. Ejercicio fisico.
Salud laboral.
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INTRODUCCION

Las sociedades modernas altamente tecnificadas
han generado conductas perjudiciales para la salud,
tales como sedentarismo y alimentacién de bajo va-
lor nutricional y alto nivel caléricol3 que represen-
tan un riesgo para el sindrome metabélico (SM). El
SM es una serie de signos (factores de riesgo) como
hipertension arterial, hiperglucemia, niveles sangui-
neos elevados de triglicéridos, bajos niveles san-
guineos de HDL (colesterol bueno) y el exceso de
grasa alrededor de la cintura que aumentan la pro-
babilidad de desarrollar enfermedades crénicas no
trasmisibles (ECNT) como sobrepeso, obesidad, dia-
betes y eventos cardiovasculares.*® Se ha sefalado
que la obesidad abdominal (cintura > 90 cm para
varones y de 80 cm para mujeres) es el mejor indica-
dor para detectar a tiempo complicaciones de salud
en la poblacién general.® Estudios realizados en
México muestran que existe mayor riesgo de proble-
mas cardiovasculares en personas con indice de
masa corporal (IMC) > 25 kg/m,%10 y que las perso-
nas obesas tienen cinco veces més riesgo de desarro-
llar diabetes e hipertensién arterial.!!

La actividad fisica y un régimen alimentario ade-
cuado son un mecanismo preventivo eficaz para dis-
minuir la incidencia de las ECNT!? y los altos
indices de mortalidad y discapacidad relacionados
con ellas. El ejercicio fisico de intensidad moderada,
realizado por lo menos 30 min diarios tiene efectos
positivos en la salud,'®5 como reduccién de triglicé-
ridos y aumento de colesterol HDL,5%® control del
peso corporal, 2?13 asi como una menor probabilidad
de desarrollar hipertensién arterial.1.814

Tomando en cuenta la experiencia del programa
Liff off! 10 minute physical activity breaks llevado a
cabo por investigadores de la Universidad de Cali-
fornia,!® surgi6é en México el programa Pausa por tu
salud que promueve la realizacién de ejercicios fisi-
cos durante la jornada de trabajo complementado
con un plan nutricional.

Dicho programa se llev6 a cabo por primera vez
en el Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
y Control de Enfermedades (CENAVECE) durante
2003,16 encontrandose que la intervencién fue eficaz
para reducir significativamente los indicadores de
riesgo del sindrome metabdlico. Considerando los
antecedentes y sus hallazgos y que en el sondeo rea-
lizado previamente se identific6 alto nivel de estrés y
de sedentarismo en los trabajadores del area, se deci-
di6 aplicar el programa en una institucion para pro-
mover la actividad fisica en personas sedentarias y
proporcionar orientacién nutricional. Se integraron

solamente algunas variaciones, tales como el lapso a
15 min de ejercicio durante seis meses, tiempo mini-
mo para lograr un impacto positivo en la salud?® y
la realizacion de evaluaciones clinicas pre y post.

OBJETIVO

Describir los resultados de la aplicacién y evalua-
ci6n de dicho programa realizado en una instituciéon
del sector salud de la Ciudad de México en 2006.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prueba-posprueba, descriptivo, de un solo
grupo, con un muestreo intencional no probabilisti-
co. Participaron 44 empleados del Area de Investiga-
cién de un instituto nacional de salud, de los cuales
36 (81%) iniciaron y terminaron el programa (diez
hombres y 26 mujeres). Fue una muestra pequena
debido a que estas areas estan conformadas por un
numero reducido de empleados.

Los criterios de inclusién fueron:

* Ser empleado de base.

* Participacién voluntaria.

* No tener impedimentos de salud para realizar
ejercicio fisico moderado.

Se evaluaron diversos indicadores al inicio y al
término de la aplicacién del programa, los cuales se
definen operacionalmente a continuacién:

* Sedentarismo. Se identificé a través del reporte
sobre la frecuencia e intensidad de ejercicio reali-
zado en una semana tipica, para lo cual se aplicé
el cuestionario de actitud hacia el ejercicio. La
medicién se clasificé en vigorosa (muy activos),
moderadamente activos, irregularmente activos y
nula actividad fisica.

* Prueba de adaptacién cardiovascular al es-
fuerzo (PACE). Se utiliz6 la prueba de Ruffier-
Dickson que consiste en realizar 30 sentadillas
vigorosas y el registro del pulso antes y después
del ejercicio. La prueba se recomienda para per-
sonas mayores de 30 anos y sin problema para
realizar flexiones. La medicién se evaliia en cinco
categorias: excelente, muy buena, buena, regular
y mala.

* Medidas antropométricas (MA). Se obtuvie-
ron medidas de cintura, cadera, muslo, térax y
biceps mediante cinta métrica; la estatura, con
un estadimetro de cursor de plastico en forma de
escuadra marca Seca Profesional calibrado para
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medir hasta dos metros. En tanto que el peso, in-
dice de masa corporal (IMC) y porcentaje de gra-
sa se evaluaron a través de una bascula digital
marca Tanita Digital con electrodos para leer
bioimpedancia, la cual se calibré antes de cada
medicién. Las medidas pre y post se tomaron por
la manana a la misma hora. Se siguié el criterio
de la norma mexicana que determina como sobre-
peso un IMC > 25y < 27 kg/m? y para obesidad
> 27 kg/m?. Los rangos de cintura > 90 cm en
varones y de 80 cm en mujeres se consideraron
como obesidad abdominal. Los porcentajes de
grasa > 22 en varones y de 26 en mujeres se de-
terminaron como fuera de rango.

* Perfil sérico-lipoglucémico (PSLG). Se obtu-
vo con el equipo Dimensién RXL-AR DADE BE-
HERING que mostré los niveles bioquimicos de
glucosa, colesterol y triglicéridos. El valor nor-
mal de glucosa en sangre se ubica en el rango 70-
105 mg/dL; la concentracion de colesterol total
actualmente aceptada como normal en individuos
sanos es entre 150 y 200 mg/dL y el de triglicéri-
dos entre 60-165 mg/dL en varones y entre 40-
140 mg/dL para mujeres.* Los niveles fuera de
rango en el perfil sérico-lipoglucémico y en la pre-
si6n arterial, ademéas de la obesidad abdominal
fueron indicadores considerados para establecer
riesgo de sindrome metabdlico.

* Presion arterial (PA). Personal de enfermeria
registré la presion sistélica y diastélica con un
esfigmomanémetro anaeroide portatil. Los parti-
cipantes permanecieron en reposo por 5 min an-
tes de la medicién. Los valores > de 130 mm/Hg
(sistdlica) y de 85 mm/Hg (diastélica) se conside-
raron fuera de rango.

* Percepciéon de estilo de vida y bienestar ge-
neral (PEVBG). Se elaboré, ex profeso, un
cuestionario de ocho preguntas sobre ejercicio fi-
sico, estado emocional, descanso y percepciéon de
la salud en los ultimos 30 dias, por ejemplo:
4Cuéantos dias se ha sentido triste, melancélico o
deprimido?, écudntos dias se ha sentido sano y
lleno de energia?, icuantos dias no descansé
y durmi6 lo suficiente?”

* Opinién acerca del programa (OP). Se eva-
luaron aspectos relacionados con la participaciéon
y el bienestar de los empleados. Esta opinién sélo
se tomé al término de la evaluacién.

Procedimiento

El programa consistié en la realizacién de 15 min
de ejercicio diario de bajo impacto e intensidad leve
a moderada,** fue dirigido por un equipo de especia-
listas: médicos del deporte, entrenadores fisicos, mo-
nitores, nutriélogos y enfermeras. Su aplicacién se
llevé a cabo en tres fases:

* Fase I: Sensibilizacién. Se impartieron dos
conferencias sobre los beneficios de la actividad
fisica y la alimentacién nutritiva segin peso y
talla.

* Fase II: Capacitacién. Dirigida a los monitores
que fueron las personas encargadas de dirigir las
sesiones de ejercicios. Se abordaron temas como:

a) Introduccion a la fisiologia del ejercicio.

b) Motivacion, liderazgo e integracién grupal.

¢) Aplicacién del programa y medidas de seguridad.
d) Diversas rutinas de ejercicio para la oficina.

* Fase III: Ejecucién del programa. Inici6 el
27 de junio 2006 y terminé el 19 de diciembre del
mismo ano. Se obtuvo una primera medicién de
los indicadores ya descritos. Por casi seis meses los
participantes realizaron rutinas de ejercicios
de bajo impacto durante 15 min diarios; las se-
siones se llevaron a cabo en dias y horarios den-
tro de la jornada laboral, por lo cual el personal
se podia tener cautivo. Las medidas antropo-
métricas fueron tomadas y analizadas por un
nutriélogo quien proporcioné un plan dietético
personalizado.

El nutridlogo disefié un plan nutricional indivi-
dualizado para cada participante basado en la valo-
racién antropométrica inicial, a partir de la cual se
calculé la cantidad de kilocalorias que debian consu-
mir diariamente. Esta informacién se entreg6 en
una carpeta personalizada “pensar y comer bien”
que incluia informacién de los grupos alimenticios y
una tabla de calorias apegada a la NOM-015SSA2-
1999 para la prevencion y control de la diabetes.
Para dar seguimiento a esta actividad se llevaron a
cabo consultas personales con el nutriélogo cada 15
dias. Al final de los seis meses se evaluaron nueva-
mente los indicadores.

*Limites de referencia especificados en el formato utilizado por el laboratorio de la institucion.
**El tipo de ejercicios realizados fueron de flexibilidad, estiramiento y aerébicos de bajo impacto, es decir, ejercicios a un ritmo que no provocara sudor, pero
que permitiera mantener una conversacion sin quedar sin respiracion. La intencién era mejorar el consumo de oxigeno, los procesos metabdlicos, conseguir

fuerza y flexibilidad.
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Durante el programa hubo 12 reuniones de segui-
miento con objeto de revisar aspectos relacionados
con la asistencia, las rutinas de ejercicios y difusiéon
de materiales motivacionales sobre el ejercicio y la
alimentacién para la salud. También se realiz6 un
taller (4 hrs) y dos platicas (2 hrs) de orientacién
nutricional de los distintos tipos de alimentos y su
contenido calérico, realizados en las instalaciones
de la institucioén.

Para el monitoreo del ejercicio fuera del progra-
ma se cont6 Gnicamente con el autorreporte de los
participantes sobre la realizacién de actividad fisica
que practicaban. La mayoria de los participantes re-
firieron que reproducian la rutina de ejercicios rea-
lizada por la manana en Pausa por tu Salud.

Andlisis  estadistico

Para evaluar los resultados de la adaptacién del
programa Pausa por tu Salud se realizaron dos tipos
de analisis:

* De tipo descriptivo para identificar medidas de ten-
dencia central como media, mediana y desviacién
estandar de los diferentes indicadores evaluados.

* De tipo inferencial empleando las pruebas de Wil-
coxon y McNemar, con comparaciones de prue-
bas relacionadas para conocer la distribucién de
la muestra y determinar la diferencia estadistica
que permite hacer inferencias del comportamien-
to de los indicadores pre y postintervencion. Asi
como la prueba de Spearman para determinar si
existe correlacion lineal (SPSS12.0 Windows).

RESULTADOS

De los 36 empleados que participaron en el pro-
grama “Pausa por tu Salud” la mayoria fueron mu-
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Figura 1. Percepcicn de la intensidad del ejercicio fisico.

jeres (72.2%) y el rango de edad se ubicé entre 26 y
58 anos con una X = 42 anos = 8.7. Cabe mencio-
nar que la asistencia al programa fue buena debido
a que las sesiones eran dentro del horario de la jor-
nada laboral. Al inicio del programa 58.3% de los
participantes presentaron sobrepeso, al término del
mismo 11.1% de éstos logré alcanzar su peso nor-
mal. A continuacién se presentan los resultados
para cada uno de los indicadores especificados en el
apartado del método.

* Sedentarismo. Se identificé a través de la per-
cepcion de la frecuencia e intensidad del ejercicio
realizado. La figura 1 muestra un incremento
considerable después de la intervencién en la rea-
lizacién de ejercicio fisico moderado/vigoroso.

* Adaptacién cardiovascular al ejercicio. La
prueba de Ruffier no pudo ser aplicada a todos los
participantes, en la preintervencién se aplicé a 26
empleados y en la postintervencién a 21 emplea-
dos. Tomando en cuenta esto, los resultados indi-
caron que en la postintervencién diez empleados
presentaron una adaptacién cardiovascular de re-
gular a bien y diez muy buena, siendo que al ini-
cio no hubo empleados en esta clasificacion.

* Medidas antropométricas, perfil sérico-li-
poglucémico y presiéon arterial. En el cuadro
1 se presenta la proporcién de los indicadores que
presentaron mayor riesgo (medidas y niveles fue-
ra de rango) por sexo. En las mujeres se observa
que al inicio de la intervencién, la mayor propor-
cién se presenté en porcentaje de grasa (88.5%),
colesterol (69.2%), IMC (563.8%) y circunferencia
de cintura (53.8%). Estas medidas se mantuvie-
ron en el mismo orden en la postintervencién con
una disminucién de la proporcién en colesterol
(57.7%), IMC (50%) y cintura (30.8%), respecti-
vamente. En los varones estos mismos indicado-
res disminuyeron en la postintervencion.

* La presion arterial. Al inicio, solamente 7.7%

de las mujeres presentaban valores fuera de ran-
go, tanto en la sistélica como en la diastélica, y
s6lo un varén (10%), en la sistélica. En la medi-
ci6n posterior a la intervencién, el porcentaje au-
ment6 en las mujeres a 11.5% en la sistélica y a
15.4% en la diastélica. Se encontré cambio signi-
ficativo (p < 0.05) Gnicamente en la circunferen-
cia de cintura en mujeres (Cuadro 1).
En la comparacion de la pre y postintervencién
de los indicadores antropométricos y lipoglucémi-
cos se encontré un cambio significativo (p < 0.05)
en cintura, biceps, térax, cadera y porcentaje de
grasa, y en glucosa (Cuadro 2).
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Cuadro 1. Proporcién de medidas antropométricas y niveles lipoglucémi-
COS en riesgo” por sexo. Pre y postintervencion (n = 36).

Cuadro 2. Comparacion de medidas antropométricas y niveles lipoglucé-
micos. Pre y postintervencion (n = 36).

Indicadores Mujeres, Varones,
n =26 (%) n=10(%)

Cintura

Pre 53.8 70.0

Post 30.8t 400
Porcentaje de grasa

Pre 88.5 80.0

Post 885 60.0
indice de masa corporal

Pre 53.8 70.0

Post 50.0 60.0
Glucosa

Pre 0 10.0

Post 0 10.0
Colesterol

Pre 69.2 70.0

Post 577 60.0
Triglicéridos

Pre 462 70.0

Post 269 60.0
Presion arterial sistélica

Pre 7.7 10.0

Post 115 50.0
Presion arterial diastolica

Pre 7.7 0.0

Post 154 30.0

*Fuera del rango permitido especificado en la seccion de método.
*p < 0.05 con la prueba de cambio de McNemar.

Comparaciéon de los grupos con peso nor-
mal y sobrepeso. Se encontré que las personas
que tenian sobrepeso al inicio del programa pre-
sentaron cambios estadisticamente significativos
en las mediciones de peso (Z = 2.174, p = 0.030),
porcentaje de grasa (Z = 2.355, p = 0.019) e indice
de masa corporal (Z = 1.964, p = 0.05); en
cambio, en las personas con peso normal no
hubo cambios significativos entre la pre y postin-
tervencién del programa.

Factores de riesgo en las medidas antropo-
métricas y lipoglucémicas. Los resultados
muestran una diferencia significativa (p < 0.05)
en el promedio de ntimero de factores de riesgo de
las medidas antropométricas, tomando como
base las medidas y niveles permitidos (Figura 2).

Indicadores Mediana DE yA Sig.
Peso

Pre 66.2 183 -1.81 0.07
Post 644 154

Cintura

Pre 8 127 -4.73 0.000%
Post 7 13.1

Cadera

Pre %8 93 -2.68 0.007t
Post 975 92

Muslo

Pre B 75 -1.38 0.166
Post ®5 8.1

Biceps

Pre 295 36 -4.66 0.000%
Post 28 36

Torax

Pre 100 96 -5.06 0.000%
Post % 9.1

Porcentaje de grasa

Pre 335 90 -3.00 0.003t
Post 31 6.7

IMC

Pre % 50 -1.50 0.131
Post 249 5.1

Glucosa

Pre 915 86 -2.46 0.014*
Post 88 96

Colesterol

Pre 2115 36.0 0292  0.772
Post 203 338

Triglicéridos

Pre 1295 91.0 -0.366  0.714
Post 1245 108.3

Wilcoxon *p < 0.01. Tp < 0.003 y 0.007. *p < 0.000.

Percepcién de estilo de vida y bienestar ge-
neral. Al analizar la relacién entre la percep-
ci6n del bienestar general en los participantes y
el namero de factores de riesgo posterior al pro-
grama, los resultados indicaron que no hubo una
correlacién lineal entre ambas (r, = 0.120, p =
0.49) (Cuadro 3).

Opinién acerca del programa. 51.9% de los par-
ticipantes lo consideré6 benéfico y solicité su conti-
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Figura 2. Comparacion de los factores de riesgo, pre y postinterven-
cion (n = 36), se obtuvo con la prueba de Wilcoxon. FR Antrop: factores de
riesgo antropométricos. FR Lipo-glu: factores de riesgo lipoglucémicos. FR
en total: factores de riesgo en total. 1, 2 y 3: total de factores de riesgo.

Cuadro 3. Relacion entre la percepcion de bienestar general y nimero
de factores de riesgo en la postintervencion.*

Creo que mi salud es: Numero de factores de riesgo

f(%) 0a3(%) 4a7(%)
Buena a muy buena 25(71.4) 457 25.7
Regular a mala 10(28.6) 172 114
Total 35(100) 629 371

*ry=0.120. p = 0.49.

nuacién, 66% lo calificé como excelente, 23.8%
como bueno y solamente 4.8% como malo. De las
personas que asistieron al taller de nutricién,
95.2% (n = 20) tom6 mayor conciencia sobre la
necesidad de modificar sus habitos alimenticios y
16% pidi6 mayor informacién nutricional. Se en-
contré una relacion estadisticamente significativa y
directamente proporcional entre la asistencia al ta-
ller y la concientizacion de la modificacién de hébi-
tos alimenticios (r, = 1.00 y p = 0.000).

DISCUSION

Los resultados del estudio mostraron cambios
significativos en cinco de siete indicadores antropo-

métricos evaluados, el mas relevante fue la circun-
ferencia de cintura; en tanto que la glucosa repre-
senté el cambio més significativo en las mediciones
lipoglucémicas. Estos datos tienen implicaciones de
gran beneficio para la salud de los empleados, ya
que se ha demostrado que la obesidad abdominal es
el mejor indicador para reducir el riesgo en la sa-
lud, principalmente para el sindrome metabéli-
c0.48%11 Otro cambio significativo detectado fue la
reduccién del IMC que puede prevenir el desarrollo
de enfermedades créonicas no transmisibles.

El analisis comparativo por sexo revelé que una
proporcién importante de mujeres logré ubicarse
dentro del rango permitido en medidas de cintura.
Estos resultados corroboran los encontrados por
Lara, et al. (2008), en un estudio realizado en 2003
con una poblacién semejante.

De las personas que participaron en el programa,
71% describieron su salud como buena y muy buena,
no obstante que presentaban entre 1y 7 factores de
riesgo; posiblemente estos resultados estarian rela-
cionados con una percepcién equivocada de su esta-
do de salud.

El estudio reflejé implicaciones importantes en re-
lacién con la salud fisica:

* Primero, la poblacién de estudio presenté carac-
teristicas de riesgo en diferentes indicadores, lo
que evidenci6 la necesidad de un seguimiento, es-
pecificamente del sobrepeso y de los niveles lipo-
glucémicos, especialmente de la presion arterial.

* Segundo, generar el habito del ejercicio y la ade-
cuacion de la dieta no es una tarea sencilla, am-
bas conductas tienen un componente culturall’1?
que es necesario considerar para lograr un cam-
bio de actitud.

* Tercero, para motivar la participacién de los em-
pleados en el cuidado de su salud es necesario
plantear diferentes niveles de sensibilizacién, ya
que en algunos se observé cierta resistencia a
participar en el programa.

Por dltimo, hay que sefialar que una limitacién
de este estudio es que los resultados no se pueden
extrapolar a otra poblacion.

CONCLUSIONES

Los beneficios derivados de la aplicacién de este
programa se pueden ubicar en dos niveles:

* A nivel individual, la evaluacién inicial que se
realizé a los empleados les permitié identificar
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sus factores de riesgo, lo que fue de gran utilidad
para motivar su participacién en el programa
y para tomar acciones concretas en relacién con
el cuidado de su salud.

* A nivel institucional se destacé la importancia de
realizar intervenciones como el programa Pausa
por tu salud, que son de utilidad para prevenir
riesgos en la salud del personal como los relacio-
nados con el sindrome metabélico. Se comprobé,
asimismo, que estas iniciativas generan una ma-
yor integracién y motivacién entre el personal.

Finalmente, es importante mencionar que el pro-
grama Pausa por tu salud continda llevandose a
cabo y se ha integrado personal de otras areas de la
institucién. Asimismo, se han continuado con las
evaluaciones clinicas semestrales tratando de pro-
mover el autocuidado de la salud. En 2009, la expe-
riencia obtenida sirvié para asesorar la puesta en
marcha del programa Activate, promovido a nivel
nacional por la Secretaria de Salud y a partir de en-
tonces ambos programas se fusionaron.
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