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RESUMEN
Objetivo: analizar el nivel de actividad física (AF) y el comportamiento sedentario (CS) de
los trabajadores de la Atención Primaria de Salud (APS) en la ciudad de Bahía y su asociación
con las características sociodemográficas, profesionales y de salud durante el período de
aislamiento social.Método: Estudio transversal realizado por 32 trabajadores de un municipio
de Bahia que respondieron un cuestionario online. Se realizó análisis descriptivo y prueba
exacta de Fisher, con p<0,05. Resultados: Predominó el sexo femenino (86%), con edad
37,05 ± 9,22 años, negro/moreno (69,8%), con hasta 40 horas de trabajo por semana (76,7%),
que presentó índices recomendados para FA (97,7%) y CS (83,7%). Sin embargo, se encontró
asociación entre la SB del fin de semana y los niveles elevados de colesterol (p=0,03).
Conclusiones: Los trabajadores eran físicamente activos y presentaban niveles bajos de SC.
Además, la cesárea en fin de semana se asoció con el colesterol alto, lo que enfatiza la
necesidad de reducir este comportamiento.
Descriptores: Ejercicio; Personal de Salud; Conducta Sedentaria; Atención Primaria de Salud.

RESUMO
Objetivo: analisar o nível de atividade física (AF) e comportamento sedentário (CS) de
trabalhadores da Atenção Primária à Saúde (APS) de um município da Bahia e sua associação
às características sociodemográficas, profissionais e de saúde durante o período de isolamento
social. Método: De corte transversal, participaram 32 trabalhadores da APS de um município
da Bahia que responderam um questionário on-line. Foi realizada análise descritiva e teste
Exato de Fisher, sendo p<0,05. Resultados: Observou-se predominância de mulheres (86%),
com 37,05 ± 9,22 anos, preta/pardas (69,8%), com até 40 horas de trabalho semanal (76,7%),
que apresentaram índices recomendados para AF (97,7%) e CS (83,7%). Entretanto, foi
encontrada associação entre CS no final de semana e alto nível de colesterol (p=0,03).
Conclusões: Os trabalhadores encontravam-se ativos fisicamente e com baixos índices de CS.
Ainda, o CS no final de semana apresentou associação com o colesterol alto, enfatizando a
necessidade da redução desse comportamento.
Descritores: Exercício Físico; Pessoal de Saúde; Comportamento Sedentário; Atenção
Primária à Saúde.

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.

INTRODUCCIÓN

Los hábitos de vida se asocian con

una mayor mortalidad e incidencia de

enfermedades cardiovasculares en adultos.1

Además de la inactividad física, el tiempo

dedicado a la CS también se asocia con
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mortalidad2 y morbilidad.3,4 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 físicamente activo cuando

realiza al menos: 150 minutos de actividad

física a intensidad moderada; 75 minutos

semanales a intensidad vigorosa, o una

combinación de ellas5-6 mientras que la CS

consiste en la acumulación de más de 8

horas en posición sentada, tumbada o

reclinada, lo que se traduce en un bajo gasto

energético.5

Los estudios que buscan evaluar el

nivel de actividad física de los trabajadores

de Atención Primaria de Salud (APS) se

diferencian en que hay trabajadores de la

salud clasificados como físicamente

activos7,8 y otro estudio que indica un

comportamiento inactivo.9 Aunque escasos,

los estudios sobre SC en esta población y

publicados antes del período de la pandemia,

sugieren que se dedica demasiado tiempo a

este comportamiento.7,8

En Brasil, durante la pandemia de

COVID-19, cuarentena, distanciamiento

social, confinamiento domiciliario,

reubicación de actividades profesionales a

actividades domésticas10, entre otras

acciones, hubo ejemplos de medidas

adoptadas que resultaron en un cambio en la

vida cotidiana de las personas.

En este escenario, estudios indican

que la vida cotidiana de los trabajadores de

la APS se caracterizó por un escenario

agotador, con mayor sobrecarga de trabajo,

condiciones laborales inadecuadas,

remuneración inadecuada, agotamiento

físico, además de una mayor exposición al

COVID-19.11,12 También se observó que los

trabajadores de la salud mostraron una

disminución en el nivel de AF y un aumento

en el sentimiento de infelicidad/tristeza y

dolor musculoesquelético.13

En otro estudio, los trabajadores

físicamente activos tenían una mayor

sensación de felicidad, recomendándose la

AF como una de las acciones para mitigar

los efectos de la sobrecarga física y mental

de los trabajadores.14

Sin embargo, en Brasil, se plantea la

cuestión del nivel de AF y del tiempo

dedicado al SB de los trabajadores de la

APS durante este período de aislamiento

social. Además, ¿las características

sociodemográficas, sanitarias y

profesionales estarían 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 Bahía y su asociación con

características sociodemográficas,

profesionales y de salud durante el período

de aislamiento social. La hipótesis del

estudio es que estos trabajadores eran
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físicamente inactivos y pasaban mucho

tiempo haciendo informática. También

existe asociación entre AF, CS y variables

sociodemográficas, profesionales y de salud.

MÉTODO

Estudio transversal, aprobado por el

Comité de Ética en Investigación (CAEE

12741219.8.0000.5526) se realizó entre

agosto de 2020 y abril de 2021.

El estudio se realizó en un municipio

del sur de Bahía, con una población

estimada de 212.740 habitantes y un Índice

de Desarrollo Humano (IDH) de 0,712, 6⁰

entre las ciudades de Bahía y por encima del

promedio estatal (IDH= 0,660).15

Participantes del estudio

La APS del municipio está organizada

en módulos de atención, compuesta por 32

Unidades Básicas de Salud, con 22 equipos

de Salud de la Familia, distribuidos en

cuatro módulos de atención.

La población 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 recolección de datos y se

excluyeron los trabajadores que no

completaron adecuadamente el formulario.

Para este estudio, buscamos contactar

a todos los trabajadores públicos objetivo.

Sin embargo, dadas las circunstancias, el

estudio presentó una muestra de

conveniencia que no era representativa de la

población. Los coordinadores de las

unidades fueron contactados vía telefónica

para comprender el estudio y se les preguntó

cuál sería 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

realizó posteriormente a través del grupo

social de WhatsApp y/o correo electrónico.

Dado el aislamiento social, la recogida no se

realizó personalmente, lo que imposibilitó el

cálculo de las negativas ya que el contacto

con los trabajadores se realizó de forma

directa o indirecta (a través del coordinador).

Recopilación y organización de datos.

Luego de firmar el Formulario de

Consentimiento Informado, se administró un

cuestionario en línea autoadministrado a

través de la plataforma Google Forms® que

contenía las siguientes preguntas:

Factores sociodemográficos

Las variables fueron: edad (en años),

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

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

sabe/no informó”), educación. (“con

estudios superiores” y “sin estudios

superiores”), ingresos (“hasta 3 salarios

mínimos” y “menos de 3 salarios mínimos”)

y estado civil (“con” y “sin cónyuge”).
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Profesionales

Fueron usados: jornada laboral

(“hasta 40 horas” y “menos de 40 horas”) y

función desempeñada en la unidad (sanitaria

o administrativa/otras).

Estilo de vida

El nivel de AF se evaluó según la

Guía Canadiense de 24 horas5 y el Vigitel6

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)5;

consumo de tabaco (“sí” o “no”)6, consumo

regular de frutas y verduras (“sí” o “no”)6,

consumo regular de refrescos (“sí” o “no”)6

y clasificación (bajo peso, normopeso,

sobrepeso y obesidad) del estado nutricional

se calculó a partir de los valores de peso y

talla descritos por los participantes.16

Datos de salud

Se evaluaron: infección por Covid-

19 (“sí” o “no”), nivel alto de colesterol

(“sí” o “no”), diabetes mellitus tipo 2 (“sí” o

“no”), presión arterial alta ( “sí” o “no”) y

presencia de otras enfermedades crónicas no

transmisibles (“sí” o “no”).

Análisis estadístico

Se realizó un análisis descriptivo de

los datos con medidas de tendencia central y

dispersión (variables continuas) y

frecuencias porcentuales (variables

categóricas). Mediante la prueba de Shapiro

Wilk se verificó la distribución de los datos.

Para evaluar la asociación, el prueba exacta

de Fisher. Los participantes fueron

categorizados para AF de acuerdo con el

cumplimiento de las recomendaciones de

Vigitel6 y la Guía Canadiense de 24 horas5

(GC24H), y GC24H5 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) presentó un

promedio de37,05 ± 9,22 años,

predominantemente con nivel educativo

superior (79,1%), viviendo sin cónyuge

(53,5%), con ingresos inferiores a 3 salarios

mínimos, 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 más del 80% de

los participantes tenían buena nutrición y

práctica de AF e CS dentro de los criterios

recomendados por GC24H (Tabla 1).5-6
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Tabla 1. Características de los participantes (n=43).
Edad, media(DE) 37,05(9,22)
Sexo, n(%)

Femenino 37(86)
Masculino 6(14)

Etnia, n(%)
Marrón oscuro 30(69,8)
Indígena 1(2,3)
Blanco 11(25,6)
No sé/No dije 1(2,3)

Educación, n(%)
Con educación superior 34(79,1)
Sin educación superior 9(20,9)

Ingresos, n(%)
Hasta 3 salarios 23(53,5)
> 3 sueldos 20(46,5)

Estado civil, n(%)
Con cónyuge 20(46,5)
Sin cónyuge 23(53,5)

Horas de trabajo semanales, n(%)
Hasta 40 horas 33(76,7)
> 40 horas 10(23,3)

Función en unidad, n(%)
Salud 33(76,7)
Administrativos y otros 10(23,3)

Nivel de actividad física, n(%)
Conoce 42(97,7)
No atiende 1(2,3)

Tiempo en conducta sedentaria
Durante la semana (h/día), promedio (DE) 5,481(2,744)

Respuesta*, n(%) 36(83,7)
No contesta*, n(%) 7(16.3)

Durante el fin de semana (h/día), 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)
eutrófico 20(46,5)
Obesidad 9(20,9)
Exceso de peso 11(25,6)

Alimentación
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)
Hipertensión arterial, n(%) 6(14)
Otras enfermedades crónicas no transmisibles, n(%) 13(30.2)
DE: Desviación estándar. IMC: Índice de Masa Corporal. *Cumplimiento de las recomendaciones del GC24H5 y del
Ministerio de Salud.6 De los 55 participantes, 12 fueron excluidos por no completar los cuestionarios de este estudio.
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La Tabla 2 presenta la asociación

entre las covariables del estudio y la

asistencia al Ministerio de Salud6 y GC24H

para AF e CS.5 Se encontró una asociación

significativa entre laCSfin de semana con

niveles altos de colesterol (p= 0,029). Para

las otras covariables no se encontró

asociación.
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Tabla 2. Asociación entre covariables y cumplimiento de GC24H para actividad física 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) 1,000a 30(69,8) 7(16.3) 0,567a 32(74,4) 5(11.6) 1,000a

Masculino 6(14) 0(0) 6(14) 0(0) 5(11.6) 1(2,3)
Etnicidad

Marrón oscuro 29(67,4) 1(2,3) 1,000a 27(62,8) 3(7) 0,160a 27(62,8) 3(7) 0,496a

Indígena 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) 1,000a 20(46,5) 3(7) 0,687a 20(46,5) 3(7) 1,000a

> 3 sueldos 20(46,5) 0(0) 16(37,2) 4(9,3) 17(39,5) 3(7)
Estado civil

Con cónyuge 20(46,5) 0(0) 1,000a 18(41,9) 2(4,7) 0,420a 17(39,5) 3(7) 1,000a

Sin cónyuge 22(51,2) 1(2,3) 18(41,9) 5(11.6) 20(46,5) 3(7)
Educación

Con educación superior 33(76,7) 1(2,3) 1,000a 28(65,1) 6(14) 1,000a 29(67,4) 5(11.6) 1,000a

Sin educación 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) 0,233a 28(65,1) 5(11.6) 0,656a 29(67,4) 4(9,3) 0,611a

> 40 horas 9(20,9) 1(2,3) 8(18,6) 2(4,7) 8(18,6) 2(4,7)
Función en la unidad

Salud 32(74,4) 1(2,3) 1,000a 28(65,1) 5(11.6) 0,656a 28(65,1) 5(11.6) 1,000a

Administrativos y otros 10(23,3) 0(0) 8(18,6) 2(4,7) 9(20,9) 1(2,3)
Infectados por Covid-19

Sí 16 (37,2) 1(2,3) 0,395a 14(32,6) 3(7) 1,000a 14(32,6) 3(7) 0,666a

No 26 (60,5) 0(0) 22(51,2) 4(9,3) 23(53,5) 3(7)
IMC

Bajo peso 3(7) 0(0) 0,279a 2(4,7) 1(2,3) 0,643a 3(7) 0(0) 0,829a

eutrófico 20(46,5) 0(0) 16(37,2) 4(9,3) 17(39,5) 3(7)
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Obesidad 8(18,6) 1(2,3) 8(18,6) 1(2,3) 7(16.3) 2(4,7)
Exceso de peso 11(25,6) 0(0) 10(23,3) 1(2,3) 10(23,3) 1(2,3)

Consumo de
frutas/verduras/verduras

Sí 35(81,6) 0(0) 0,186a 30(69,8) 5(11.6) 0,597a 31(72,1) 4(9,3) 0,308a

No 7(16.3) 1(2,3) 6(14) 2(4,7) 6(14) 2(4,7)
Consumo de refrescos

Sí 1(2,3) 0(0) 1,000a 1(2,3) 0(0) 1,000a 1(2,3) 0(0) 1,000a

No 41(95,3) 1(2,3) 35(81,6) 7(16.3) 36(83,7) 6(14)
Nivel alto de colesterol

Sí 11(25,6) 0(0) 1,000a 9(20,9) 2(4,7) 1,000a 7(16.3) 4(9,3) 0,029a

No 31(72,1) 1(2,3) 27(62,8) 5(11.6) 30(69,8) 2(4,7)
Diabetes

Sí 0(0) 1(2,3) 1,000a 0(0) 1(2,3) 0,163a 0(0) 1(2,3) 0,140a

No 41(95,3) 1(2,3) 36(83,7) 6(14) 37(86) 5(11.6)
Hipertención arterial

Sí 6(14) 0(0) 1,000a 5(11.6) 1(2,3) 1,000a 5(11.6) 1(2,3) 1,000a

No 36(83,7) 1(2,3) 31(72,1) 6(14) 32(74,4) 5(11.6)
Enfermedad crónica no
transmisible

Sí 13(30.2) 0(0) 1,000a 11(25,6) 2(4,7) 1,000a 9(20,9) 4(9,3) 0,058a

No 29(67,4) 1(2,3) 25(58,1) 5(11.6) 28(65,1) 2(4,7)
Estado de la AF

Conoce - - - 35(81,6) 7(16.3) 1,000a 36(83,7) 6(14) 1,000a

No atiende - - 1(2,3) 0(0) 1(2,3) 0(0)
a: Prueba exacta de Fisher. AF: Actividad física. CS: Comportamiento sedentario. IMC: Índice de Masa Corporal.
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DISCUSIÓN

El presente estudio evaluó el estilo

de vida de AF y el CS en trabajadores de la

APS y sus asociaciones con factores

sociodemográficos, profesionales, de estilo

de vida y de enfermedad durante el período

de aislamiento social resultante de la

pandemia de Covid-19 en un municipio del

sur de Bahía. Los trabajadores participantes

en el estudio presentaron puntuaciones de

AF e CS dentro de los estándares

recomendados5,6, observándose una

asociación entre el CS en fin de semana y

niveles altos de colesterol.

En esta línea, Dayoub y Jena17

encontraron una menor presencia de

conductas no saludables, como CS, entre los

profesionales de la salud en comparación

con la población 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.17

Los resultados relacionados con AF

fueron similares a lo observado en un

estudio realizado en el período previo a la

pandemia con profesionales de la salud, que

identificó una asociación entre tener

educación superior e ingresar hacia pautas

para la practica en AF.18

En el caso de los trabajadores de la

salud de la APS, además de la mejora

individual, se destaca el potencial de

difundir información a sus pacientes;Por lo

tanto, la falta de práctica de AF y reducción

de CS puede estar relacionado con la

reducción de la orientación para estas

prácticas. En el estudio de Hidalgo et al.8,

por ejemplo, se observó la necesidad de que

los trabajadores de la salud exhibieran

comportamientos de estilo de vida activos

para sentirse más seguros y más preparados

para guiar a sus pacientes. En otro estudio,

agentes comunitarios con conductas

saludables, como practicar AF y el consumo

de alimentos saludables, aumentó la

prevalencia de consejería para la práctica de

AF.19

En cuanto a la asociación, los

hallazgos del presente estudio indican que

los trabajadores con niveles altos de

colesterol se asociaron con períodos más

prolongados de CS el fin de semana,

corroborando con estudios realizados antes

del aislamiento social en CS y niveles de

lípidos4, 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 más

favorable. Es de destacar que el colesterol de

lipoproteínas de baja densidad (LDL) es una

carga global ya que sus valores elevados han

aumentado el número de muertes y años de
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vida ajustados por discapacidad y, además,

que los problemas derivados del mismo

aumentan a medida que aumenta la edad.20

En vista de esto, es esencial

desarrollar un programa que aborde el tema

de FA y también la interrupción de CS en

dichos profesionales, brindándoles

conocimientos y experiencia para que

puedan actuar como multiplicadores de su

comunidad.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio

indican que, durante el período de aplicación

de los cuestionarios de la investigación, los

trabajadores de la APS se encontraban

físicamente activos y con bajos niveles de

CS. Aún así, que el CS el fin de semana se

asoció con niveles altos de colesterol,

enfatizando la necesidad de reducir las

conductas sedentarias durante este período

de la semana.

Como limitación del estudio destaca

la imposibilidad de extrapolar los datos a la

población objetivo dado el bajo número de

participantes y la aplicación del cuestionario

online. Ambas limitaciones pueden haberse

debido al momento histórico vivido en el

momento de la recolección 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

momento que aún no se había

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 estándares dentro de las pautas

recomendadas. Y el estudio evaluó una

muestra de trabajadores de la salud de una

región del país donde la información sobre

conductas de riesgo y sus relaciones con

resultados negativos para la salud aún es

escasa, especialmente cuando se trata del

período de pandemia.

Finalmente, estudios como este

contribuyen al conocimiento sobre la salud

de los trabajadores de la salud, de modo que

existe una visión ampliada sobre el tema,

permitiendo la creación de nuevos estudios y

estrategias de promoción de la salud y

concientización sobre los beneficios de AF y

reducción de CS tanto para los trabajadores

como para la comunidad que se beneficiará

de dichos conocimientos/comportamientos.
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