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RESUMEN

Objetivo: analizar el nivel de actividad fisica (AF) y el comportamiento sedentario (CS) de
los trabajadores de la Atencion Primaria de Salud (APS) en la ciudad de Bahia y su asociacion
con las caracteristicas sociodemograficas, profesionales y de salud durante el periodo de
aislamiento social. Método: Estudio transversal realizado por 32 trabajadores de un municipio
de Bahia que respondieron un cuestionario online. Se realizd analisis descriptivo y prueba
exacta de Fisher, con p<0,05. Resultados: Predomind el sexo femenino (86%), con edad
37,05 £ 9,22 afios, negro/moreno (69,8%), con hasta 40 horas de trabajo por semana (76,7%),
que present6 indices recomendados para FA (97,7%) y CS (83,7%). Sin embargo, se encontrd
asociacion entre la SB del fin de semana y los niveles elevados de colesterol (p=0,03).
Conclusiones: Los trabajadores eran fisicamente activos y presentaban niveles bajos de SC.
Ademas, la cesarea en fin de semana se asocié con el colesterol alto, lo que enfatiza la
necesidad de reducir este comportamiento.

Descriptores: Ejercicio; Personal de Salud; Conducta Sedentaria; Atencion Primaria de Salud.

RESUMO

Objetivo: analisar o nivel de atividade fisica (AF) e comportamento sedentario (CS) de
trabalhadores da Aten¢do Primaria a Satde (APS) de um municipio da Bahia e sua associagdo
as caracteristicas sociodemograficas, profissionais e de saude durante o periodo de isolamento
social. Método: De corte transversal, participaram 32 trabalhadores da APS de um municipio
da Bahia que responderam um questiondrio on-line. Foi realizada analise descritiva e teste
Exato de Fisher, sendo p<0,05. Resultados: Observou-se predominancia de mulheres (86%),
com 37,05 + 9,22 anos, preta/pardas (69,8%), com até 40 horas de trabalho semanal (76,7%),
que apresentaram indices recomendados para AF (97,7%) e CS (83,7%). Entretanto, foi
encontrada associagdo entre CS no final de semana e alto nivel de colesterol (p=0,03).
Conclusées: Os trabalhadores encontravam-se ativos fisicamente e com baixos indices de CS.
Ainda, o CS no final de semana apresentou associagdo com o colesterol alto, enfatizando a
necessidade da reducao desse comportamento.

Descritores: Exercicio Fisico; Pessoal de Satude; Comportamento Sedentario; Atengdo
Primaria a Satde.

ABSTRACT

Objective: to analyze the physical activity level (PA) and sedentary behavior (CS) of Primary
Health Care (PHC) workers in the city of Bahia and their association with sociodemographic,
professional, and health characteristics during the period of social isolation. Method: A cross-
sectional study was carried out by 32 workers from a city in Bahia who answered an online
questionnaire. Descriptive analysis and Fisher's exact test were performed, with p<0.05.
Results: There was a predominance of women (86%), aged 37.05 £ 9.22 years, black/brown
(69.8%), with up to 40 hours of work per week (76.7%), who presented recommended indices
for AF (97.7%) and CS (83.7%). However, an association was found between SB on the
weekend and high cholesterol levels (p=0.03). Conclusions: The workers were physically
active and had low SC levels. In addition, CS at the weekend was associated with high
cholesterol, emphasizing the need to reduce this behavior.

Keywords: Exercise; Health Personnel; Sedentary Behavior; Primary Health Care.

INTRODUCCION enfermedades cardiovasculares en adultos.!
Los habitos de vida se asocian con  Ademas de la inactividad fisica, el tiempo

una mayor mortalidad e incidencia de  dedicado a la CS también se asocia con
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mortalidad’> y morbilidad.>* Por lo tanto,
tener un estilo de vida activo con poco
tiempo dedicado a la CS es importante para
la salud.

Dentro de este escenario, un adulto
se considera fisicamente activo cuando
realiza al menos: 150 minutos de actividad
fisica a intensidad moderada; 75 minutos
semanales a intensidad vigorosa, o una
combinacién de ellas’® mientras que la CS
consiste en la acumulacion de mas de 8
horas en posicion sentada, tumbada o
reclinada, lo que se traduce en un bajo gasto
energético.’

Los estudios que buscan evaluar el
nivel de actividad fisica de los trabajadores
de Atencion Primaria de Salud (APS) se
diferencian en que hay trabajadores de la
salud clasificados como fisicamente
activos’™® y otro estudio que indica un
comportamiento inactivo.” Aunque escasos,
los estudios sobre SC en esta poblacion y
publicados antes del periodo de la pandemia,
sugieren que se dedica demasiado tiempo a
este comportamiento.”?

En Brasil, durante la pandemia de
COVID-19,

cuarentena, distanciamiento

social, confinamiento domiciliario,

reubicacion de actividades profesionales a
otras

domésticas'?,  entre

hubo

actividades

acciones, ejemplos de medidas
adoptadas que resultaron en un cambio en la

vida cotidiana de las personas.
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En este escenario, estudios indican
que la vida cotidiana de los trabajadores de
la APS se caracterizO por un escenario
agotador, con mayor sobrecarga de trabajo,
inadecuadas,

condiciones laborales

remuneracion  inadecuada, agotamiento
fisico, ademés de una mayor exposicion al
COVID-19.1-12 También se observd que los
trabajadores de la salud mostraron una
disminucioén en el nivel de AF y un aumento
en el sentimiento de infelicidad/tristeza y
dolor musculoesquelético.!?
En otro estudio, los trabajadores

fisicamente activos tenian una mayor
sensacion de felicidad, recomendandose la
AF como una de las acciones para mitigar
los efectos de la sobrecarga fisica y mental
de los trabajadores.'*

Sin embargo, en Brasil, se plantea la
cuestion del nivel de AF y del tiempo
dedicado al SB de los trabajadores de la
APS durante este periodo de aislamiento
caracteristicas

social.  Ademads, /las

sociodemograficas, sanitarias y
profesionales estarian asociadas a estos dos
comportamientos?

Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue analizar el nivel de AF y el CS
de los trabajadores de la APS en un
municipio de Bahia y su asociacién con
caracteristicas sociodemogréficas,
profesionales y de salud durante el periodo

de aislamiento social. La hipdtesis del

estudio es que estos trabajadores eran
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fisicamente inactivos y pasaban mucho

tiempo haciendo informatica. También
existe asociacion entre AF, CS y variables

sociodemograficas, profesionales y de salud.

METODO

Estudio transversal, aprobado por el
Comité de Ftica en Investigacion (CAEE
12741219.8.0000.5526) se
agosto de 2020 y abril de 2021.

realizd entre

El estudio se realizd6 en un municipio
del sur de Babhia,
estimada de 212.740 habitantes y un Indice
de Desarrollo Humano (IDH) de 0,712, 6°

con una poblaciéon

entre las ciudades de Bahia y por encima del

promedio estatal (IDH= 0,660).'>
Participantes del estudio

La APS del municipio estd organizada
en modulos de atencion, compuesta por 32
Unidades Basicas de Salud, con 22 equipos
de Salud de la Familia, distribuidos en

cuatro modulos de atencion.

La poblacion objetivo considerada
fueron los trabajadores de APS (N=902) del
municipio participante en el estudio. Se
incluyeron en el estudio los trabajadores de
la APS que se encontraban trabajando en el
momento de la recoleccion de datos y se
excluyeron los

trabajadores que no

completaron adecuadamente el formulario.

Para este estudio, buscamos contactar

a todos los trabajadores publicos objetivo.
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Sin embargo, dadas las circunstancias, el

estudio  presentd6 una muestra de
conveniencia que no era representativa de la
poblacion. Los coordinadores de las
unidades fueron contactados via telefonica
para comprender el estudio y se les pregunto
cudl seria la mejor manera de difundir el
estudio entre los profesionales de su unidad,
respetando las particularidades de las
unidades. El contacto con los trabajadores se
realizd posteriormente a través del grupo
social de WhatsApp y/o correo electrénico.
Dado el aislamiento social, la recogida no se
realizd personalmente, lo que imposibilito el
calculo de las negativas ya que el contacto
con los trabajadores se realizd de forma

directa o indirecta (a través del coordinador).
Recopilacion y organizacion de datos.

Luego de firmar el Formulario de
Consentimiento Informado, se administrd un
cuestionario en linea autoadministrado a
través de la plataforma Google Forms® que

contenia las siguientes preguntas:
Factores sociodemograficos

Las variables fueron: edad (en afios),

sexo (“femenino” y “masculino”), etnia

2 13

(“negro/pardo”, “indigena”, “blanco” y “no

sabe/no  informo”), educacion. “con
estudios superiores” 'y “sin estudios
superiores”), ingresos (“hasta 3 salarios

minimos” y “menos de 3 salarios minimos”)

y estado civil (“con” y “sin conyuge”).

ISSN 2317-1154



Profesionales

Fueron wusados: jornada laboral
(“hasta 40 horas” y “menos de 40 horas”) y
funcion desempefiada en la unidad (sanitaria

o administrativa/otras).
Estilo de vida

El nivel de AF se evalu6 segin la
Guia Canadiense de 24 horas® y el Vigitel®
del Ministerio de Salud (“cumple” o “no
cumple” los criterios); tiempo en CS
(“cumple” o “no cumple” los criterios
durante la semana y el fin de semana)’;
consumo de tabaco (“si” 0 “no”)®, consumo

(P42

regular de frutas y verduras (“si” o “no”)S,
consumo regular de refrescos (“si” 0 “no”)°
y clasificacion (bajo peso, normopeso,
sobrepeso y obesidad) del estado nutricional
se calcul6 a partir de los valores de peso y

talla descritos por los participantes.'¢
Datos de salud

Se evaluaron: infecciéon por Covid-
19 (“si” o “no”), nivel alto de colesterol
(“si” 0 “no0”), diabetes mellitus tipo 2 (“si” o
“no”), presion arterial alta ( “si” o “no”) y
presencia de otras enfermedades cronicas no

[(IPeL]

transmisibles (“si” 0 “no”).
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Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de
los datos con medidas de tendencia central y
dispersion

(variables continuas) 'y

frecuencias porcentuales (variables
categoricas). Mediante la prueba de Shapiro
Wilk se verifico la distribucion de los datos.
Para evaluar la asociacion, el prueba exacta
de Fisher. Los participantes fueron
categorizados para AF de acuerdo con el
cumplimiento de las recomendaciones de
Vigitel® y la Guia Canadiense de 24 horas’
(GC24H), y GC24HS5 para el CS. Los datos
fueron analizados en el programa.IBM SPSS
v.25.0 (IBM Corporation, EE. UU.),con

p<0,05.
RESULTADOS

La muestra investigada de 43
trabajadores (86% mujeres) presentd un
promedio  de37,05 £+ 9,22 afos,
predominantemente con nivel educativo
superior (79,1%), viviendo sin conyuge
(53,5%), con ingresos inferiores a 3 salarios
minimos, trabajando en el sector salud y
hasta 40 horas semanales de trabajo (76,7%)
(Tabla 1).

Alrededor del 60% no estaban
infectados por Covid-19 y mas del 80% de
los participantes tenian buena nutricidon y

practica de AF e CS dentro de los criterios

recomendados por GC24H (Tabla 1).5-
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes (n=43).

Edad, media(DE) 37,05(9,22)
Sexo, n(%)
Femenino 37(86)
Masculino 6(14)
Etnia, n(%)
Marrén oscuro 30(69,8)
Indigena 1(2,3)
Blanco 11(25,6)
No sé/No dije 1(2,3)
Educacién, n(%)
Con educacion superior 34(79,1)
Sin educacion superior 9(20,9)
Ingresos, n(%)
Hasta 3 salarios 23(53,5)
> 3 sueldos 20(46,5)
Estado civil, n(%)
Con conyuge 20(46.,5)
Sin coényuge 23(53,5)
Horas de trabajo semanales, n(%)
Hasta 40 horas 33(76,7)
> 40 horas 10(23,3)
Funcién en unidad, n(%)
Salud 33(76,7)
Administrativos y otros 10(23,3)
Nivel de actividad fisica, n(%)
Conoce 42(97,7)
No atiende 1(2,3)
Tiempo en conducta sedentaria
Durante la semana (h/dia), promedio (DE) 5,481(2,744)
Respuesta*, n(%) 36(83,7)
No contesta*, n(%) 7(16.3)
Durante el fin de semana (h/dia), promedio (DE) 5.360(2.939)
Respuesta*; n(%) 37(86)
No contesta*, n(%) 6(14)
Datos de salud
Fue infectado por Covid-19, n(%) 17(39,5)
Fumador, n(%) 0(0)
IMC, n(%)
Bajo peso 3(7)
eutréfico 20(46,5)
Obesidad 9(20,9)
Exceso de peso 11(25,6)
Alimentacion
Consumo habitual de frutas y verduras, n(%) 35(81,4)
Consumo habitual de refrescos, n(%) 1(2,3)
Nivel alto de colesterol, n(%) 11(25,6)
Diabetes, n(%) 1(2,3)
Hipertension arterial, n(%) 6(14)
Otras enfermedades cronicas no transmisibles, n(%) 13(30.2)

DE: Desviacion estandar. IMC: Indice de Masa Corporal. *Cumplimiento de las recomendaciones del GC24H°® y del
Ministerio de Salud.® De los 55 participantes, 12 fueron excluidos por no completar los cuestionarios de este estudio.

Rev Enferm Atencao Saude [Online]. Nov/Mar 2024; 13(1):¢202407
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La Tabla 2 presenta la asociacion
entre las covariables del estudio y la
asistencia al Ministerio de Salud6 y GC24H
para AF e CS.> Se encontr6 una asociacion
significativa entre laCSfin de semana con
niveles altos de colesterol (p= 0,029). Para
las otras covariables no se encontrd

asociacion.
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Tabla 2. Asociacion entre covariables y cumplimiento de GC24H para actividad fisica y comportamiento sedentario.

GC24H
AF n(%) CS (durante la semana) n(%) CS (fin de semana) n(%)
Conoce No atiende p-valor Conoce No atiende p-valor Conoce No atiende p-valor
Sexo
Femenino 36(83,7) (2,3) 1,000? 30(69,8) 7(16.3) 0,567* 32(74,4) 5(11.6) 1,000?
Masculino 6(14) 0(0) 6(14) 0(0) 5(11.6) 1(2,3)
Etnicidad
Marrén oscuro 29(67,4) 1(2,3) 1,000? 27(62,8) 3(7) 0,160* 27(62,8) 3(7) 0,496
Indigena 1(2,3) 0(0) 1(2,3) 0(0) 1(2,3) 0(0)
Blanco 11(25,6) 0(0) 7(16.3) 4(9,3) 8(18,6) 3(7)
No sé/No dije 1(2,3) 0(0) 1(2,3) 0(0) 1(2,3) 0(0)
Ingreso
Hasta 3 salarios 22(51,2) 1(2,3) 1,000? 20(46,5) 3(7) 0,687* 20(46,5) 3(7) 1,000?
> 3 sueldos 20(46,5) 0(0) 16(37,2) 4(9,3) 17(39,5) 3(7)
Estado civil
Con conyuge 20(46,5) 0(0) 1,000? 18(41,9) 2(4,7) 0,420? 17(39,5) 3(7) 1,000?
Sin conyuge 22(51,2) 1(2,3) 18(41,9) 5(11.6) 20(46,5) 3(7)
Educacion
Con educacion superior 33(76,7) 1(2,3) 1,000? 28(65,1) 6(14) 1,000? 29(67,4) 5(11.6) 1,000?
Sin educacion superior 9(20,9) 0(0) 8(18,6) 1(2,3) 8(18,6) 1(2,3)
Horas de trabajo semanales
Hasta 40 horas 33(76,7) 0(0) 0,2332 28(65,1) 5(11.6) 0,656 29(67,4) 4(9,3) 0,6112
> 40 horas 9(20,9) 1(2,3) 8(18,6) 2(4,7) 8(18,6) 2(4,7)
Funcién en la unidad
Salud 32(74,4) 1(2,3) 1,000? 28(65,1) 5(11.6) 0,656 28(65,1) 5(11.6) 1,000?
Administrativos y otros 10(23,3) 0(0) 8(18,6) 2(4,7) 9(20,9) 1(2,3)
Infectados por Covid-19
Si 16 (37,2) 1(2,3) 0,395 14(32,6) 3(7) 1,000? 14(32,6) 3(7) 0,666
No 26 (60,5) 0(0) 22(51,2) 4(9,3) 23(53,5) 3(7)
IMC
Bajo peso 3(7) 0(0) 0,279 2(4,7) 1(2,3) 0,643 3(7) 0(0) 0,8292
eutrofico 20(46,5) 0(0) 16(37,2) 4(9,3) 17(39,5) 3(7)
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Obesidad
Exceso de peso
Consumo de
frutas/verduras/verduras
Si
No
Consumo de refrescos
Si
No
Nivel alto de colesterol
Si
No
Diabetes
Si
No
Hipertencion arterial
Si
No
Enfermedad crénica no
transmisible
Si
No
Estado de l1a AF
Conoce
No atiende

8(18.6)
11(25,6)

35(81,6)
7(16.3)

12,3)
41(95,3)

11(25.6)
31(72,1)

0(0)
41(95,3)

6(14)
36(83,7)

13(30.2)
29(67,4)

12.,3)
0(0)

0(0)
12,3)

0(0)
12,3)

0(0)
12,3)

1(2.,3)
12,3)

0(0)
12,3)

0(0)
12,3)

0,186*

1,000?

1,000?

1,000?

1,000?

1,000?

8(18.6)
10(23,3)

30(69.8)
6(14)

12.,3)
35(81,6)

9(20,9)
27(62,8)

0(0)
36(83,7)

5(11.6)
31(72,1)
11(25,6)

25(58,1)

35(81,6)
12,3)

1(2.,3)
1(2.,3)

5(11.6)
2(4,7)

0(0)
7(16.3)

2(4,7)
5(11.6)

1(2.,3)
6(14)

1(2.,3)
6(14)
2(4,7)

5(11.6)

7(16.3)
0(0)

0,597*

1,000?

1,000?

0,163*

1,000?

1,000?

1,000?

7(16.3)
10(23,3)

31(72,1)
6(14)

12,3)
36(83,7)

7(16.3)
30(69,8)

0(0)
37(86)

5(11.6)
32(74,4)
9(20,9)

28(65,1)

36(83,7)
12,3)

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

4(9,3)
2(4,7)

0(0)
6(14)

4(9,3)
2(4,7)

12.,3)
5(11.6)

12.,3)
5(11.6)
4(9,3)

2(4,7)

6(14)
0(0)

0,308

1,000

0,029*

0,140?

1,000?

0,058?

1,000?

a: Prueba exacta de Fisher. AF: Actividad fisica. CS: Comportamiento sedentario. IMC: Indice de Masa Corporal.
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DISCUSION

El presente estudio evalu6 el estilo
de vida de AF y el CS en trabajadores de la
APS 'y sus asociaciones con factores
sociodemograficos, profesionales, de estilo
de vida y de enfermedad durante el periodo
de aislamiento social resultante de Ila
pandemia de Covid-19 en un municipio del
sur de Bahia. Los trabajadores participantes
en el estudio presentaron puntuaciones de
AF e CS dentro de los estandares
recomendados>®, observandose una
asociacion entre el CS en fin de semana y
niveles altos de colesterol.

En esta linea, Dayoub y Jena!
encontraron una menor presencia de
conductas no saludables, como CS, entre los
profesionales de la salud en comparacion
con la poblacion general de América del
Norte. Este resultado puede explicarse por
varios factores, y frecuentemente se ha
destacado que esto posiblemente ocurre
debido al mayor conocimiento de dichos
profesionales sobre conductas beneficiosas
para la salud.!”

Los resultados relacionados con AF
fueron similares a lo observado en un
estudio realizado en el periodo previo a la
pandemia con profesionales de la salud, que
identific6 una asociacion entre tener
educacion superior e ingresar hacia pautas

para la practica en AF.!8
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En el caso de los trabajadores de la
salud de la APS, ademas de la mejora
individual, se destaca el potencial de
difundir informacion a sus pacientes;Por lo
tanto, la falta de practica de AF y reduccion
de CS puede estar relacionado con Ia
reduccion de la orientaciébn para estas
practicas. En el estudio de Hidalgo et al.?,
por ejemplo, se observo la necesidad de que
los trabajadores de la salud exhibieran
comportamientos de estilo de vida activos
para sentirse mas seguros y mas preparados
para guiar a sus pacientes. En otro estudio,
agentes  comunitarios con  conductas
saludables, como practicar AF y el consumo
aumentd la

de alimentos saludables,

prevalencia de consejeria para la practica de
AF.Y

En cuanto a la asociacidon, los
hallazgos del presente estudio indican que
los trabajadores con niveles altos de
colesterol se asociaron con periodos mas
prolongados de CS el fin de semana,
corroborando con estudios realizados antes
del aislamiento social en CS y niveles de
lipidos*, que demuestran que pasar menos
tiempo en conductas sedentarias, junto con
el ejercicio regular AF intensos, se asocian
con un nivel de colesterol en sangre mas
favorable. Es de destacar que el colesterol de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) es una

carga global ya que sus valores elevados han

aumentado el nimero de muertes y afios de
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vida ajustados por discapacidad y, ademas,
que los problemas derivados del mismo
aumentan a medida que aumenta la edad.?’
En wvista de esto, es esencial
desarrollar un programa que aborde el tema
de FA y también la interrupcion de CS en
dichos

profesionales, brindéndoles

conocimientos y experiencia para que
puedan actuar como multiplicadores de su

comunidad.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio
indican que, durante el periodo de aplicacion
de los cuestionarios de la investigacion, los
trabajadores de la APS se encontraban
fisicamente activos y con bajos niveles de
CS. Aun asi, que el CS el fin de semana se
asocid con niveles altos de colesterol,
enfatizando la necesidad de reducir las
conductas sedentarias durante este periodo
de la semana.

Como limitacion del estudio destaca
la imposibilidad de extrapolar los datos a la
poblacion objetivo dado el bajo nlimero de
participantes y la aplicacion del cuestionario
online. Ambas limitaciones pueden haberse
debido al momento historico vivido en el
momento de la recoleccion de datos, donde
se produjo el aislamiento social.

Sin embargo, el estudio presenta
posibilidades como la de analizar el estilo de

vida de los trabajadores de la APS en un
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momento que ain no se habia
experimentado antes. La segunda es que ya
era un tema poco investigado incluso antes
de la pandemia, lo que destaca el cuidado
que tienen estos trabajadores para mantener
los estandares dentro de las pautas
recomendadas. Y el estudio evalué una
muestra de trabajadores de la salud de una
region del pais donde la informacioén sobre
conductas de riesgo y sus relaciones con
resultados negativos para la salud alin es
escasa, especialmente cuando se trata del
periodo de pandemia.

Finalmente, estudios como este
contribuyen al conocimiento sobre la salud
de los trabajadores de la salud, de modo que
existe una vision ampliada sobre el tema,
permitiendo la creacion de nuevos estudios y
estrategias de promocion de la salud y
concientizacion sobre los beneficios de AF y
reduccion de CS tanto para los trabajadores
como para la comunidad que se beneficiara

de dichos conocimientos/comportamientos.
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