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Resumen

Introduccion: Las actividades durante la jornada labo-
ral, pueden diferenciarse entre si por su gasto energético
y algunos de ellos podrian beneficiar la salud de acuerdo a
sus caracteristicas.

Objetivo: Analizar y comparar la composicion corporal
y las caracteristicas de la actividad fisica, a través de la
acelerometria en las jornadas laborales de las trabajado-
ras administrativas y trabajadoras auxiliares de aseo de
la Universidad Vifia del Mar.

Meétodos: Se realiza un registro en jornadas de 10 hrs. por
cuatro dias seguidos del gasto energético a través de acele-
rometros triaxiales a 8 secretarias y 8 auxiliares de aseo.
Ademas se hace una evaluacion antropométrica y se aplica
el IPAQ (International Physical Activity Questionnaire).

Resultados: Segun el IPAQ, ambos grupos se encuen-
tran en categoria de sedentarias, pero la acelerometria
determina que las auxiliares caminan mas pasos, tienen
mas quiebres sedentarios y realizan un nivel de actividad
fisica mas alto que las secretarias.

Discusion: Hay trabajos que pueden favorecer el estado
de salud, a pesar de no cumplir con la norma para conside-
rarse ‘“no sedentario”, como es el caso de las auxiliares de
aseo. El gasto energético es mayor en las personas que rea-
lizan actividades que implican ejercicio de baja intensidad,
lo que podria ayudar a reducir los niveles de adiposidad y
mantener la masa muscular de las personas.

(Nutr Hosp. 2013;28:1060-1064)
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Introduccion

Segun la Encuesta Nacional de Salud del 2010!
existe un 25% de obesidad en la poblacién adulta,
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OCCUPATIONAL PHYSICAL ACTIVITY
AND BODY COMPOSITION IN ADULT WOMEN;
PILOT STUDY

Abstract

Introduction: The work can be distinguished from each
other by their energy expenditure and some of them could
benefit health according to their characteristics.

Objectives: Analyze and compare the characteristics of
physical activity through accelerometry in working hours
of women workers and administrative assistants working
toilet at the University Vifia del Mar.

Methods: We performed a record 10 days hrs. for four
days straight of energy expenditure through triaxial
accelerometers to 8 auxiliary and 8 secretaries. It also
makes Anthropometric and applies the IPAQ (Interna-
tional Physical Activity Questionnaire).

Results: According to the IPAQ, both groups are in
sedentary category, but the accelerometer determines that
aids walk more steps, perform more sedentary breaks and
do a physical activity level higher than secretaries.

Discussion: There are jobs that can promote health,
despite not meeting the standard considered ‘“non seden-
tary”, as in the case of ancillary amenities. Energy expen-
diture is greater in people who perform activities
involving low-intensity exercise, which could help reduce
levels of fat and maintain muscle mass of people.
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superior a lo observado en la Encuesta del afio 20032,
donde la prevalencia es mayor en mujeres que en hom-
bres y que aumenta atin mds mientras menor sea el
grado de escolaridad®.

El ambiente laboral es uno de los espacios donde las
personas adultas ocupan gran parte de su tiempo del dia
y pasan gran parte de su edad productiva. Lamentable-
mente una parte importante de ese tiempo es destinado
a actividades de muy bajo gasto energético, categoriza-
das como sedentarias. Ademds, posterior a las largas
jornadas de trabajo, muchas de estas personas ni



siquiera tienen tiempo para cumplir el minimo de ejer-
cicio fisico recomendada, “30 minutos diarios, al
menos 3 veces por semana’*. Incrementando de esta
forma atin mas los efectos deletéreos de la inactividad
fisica sobre el estado de salud’.

A pesar de que algunos tipos de trabajos soportan una
jornada fundamentalmente sedente, existen otros contex-
tos laborales donde el nivel de actividad fisica puede
aumentar el gasto energético. Si bien este incremento no
alcanzaria los niveles minimos recomendados para gene-
rar efectos a nivel cardiovascular (40 y 50% de frecuen-
cia cardiaca de reserva o una intensidad > 3 METSs) y un
tiempo minimo de actividad fisica continua (10 minu-
tos)*7, este aumento en el gasto energético bien podria
favorecer la disminucidn del sobrepeso y la obesidad.

Recientemente, un estudio demostré que las personas
que no cumplen con las recomendaciones de actividad
fisicay que destinan gran parte de su tiempo a actividades
ligeras (menores a 3 METSs) como la realizacién de las
labores del hogar®, presentaban cambios positivos en la
condicidn fisica, incluso si las actividades eras disconti-
nuas y duraban menos de 10 minutos®.

Es por esto que toma gran relevancia en el contexto
de la salud, incrementar el consumo de energia durante
el dia, en acciones cotidianas y/o laborales'. Como
resultado de lo expuesto, un estudio de Casey en 2012,
seflala que el sobrepeso estd inversamente relacionado
con una “alta transitabilidad”, es decir con la cantidad
de movimiento que se realiza durante el dia'".

En la actualidad, con el avance de la tecnologia se han
desarrollado nuevos métodos para estimar la energia gas-
tada en las actividades cotidianas. Uno de estos es la ace-
lerometria, la cual proporciona informacién acerca de la
frecuencia, intensidad y duracién de la actividad fisica®.
Los acelerémetros son dispositivos electrénicos que
miden los movimientos corporales en términos de acele-
racion, informacién que puede ser usada para valorar la
actividad fisica a lo largo del tiempo®, entregando infor-
macién mucho més objetiva que la obtenida tinicamente
mediante cuestionarios de actividad fisica'+".

El objetivo del presente estudio es analizar y compa-
rar la composicion corporal y la actividad fisica diaria a
través de la acelerometria, en las jornadas laborales de
las trabajadoras administrativas y trabajadoras auxilia-
res de aseo de la Universidad Vifia del Mar.

Sujetos y método

El estudio se llevé a cabo en la Universidad Vifia del
Mar de Chile. Participaron 16 mujeres de dicho estableci-
miento, fluctuando sus edades entre los 20 y 50 afios, que
se conformaron en dos grupos (8 auxiliares de aseo y 8
secretarias). Se consideraron como criterios de inclusion:
a) presion arterial de 6ptima a normal alta; b) al momento
del estudio debian estar ejerciendo activamente las labo-
res de secretaria o auxiliar de aseo; ¢) disposicion a parti-
cipar voluntariamente del estudio bajo un consentimiento
informado y de compromiso. Se excluyeron a los sujetos

que practicaban ejercicio fisico o deporte regular, que
presentaran alguna patologia y/o estuvieran consu-
miendo algin medicamento que pudiera modificar la
composicién corporal, el gasto energético o impidiera la
realizacién de actividad fisica. Se excluyen también a
aquellas personas que presentaban hipertension.

Previo al primer dia de uso del acelerometro, se rea-
liz6 una anamnesis, se aplicé el Cuestionario Internacio-
nal de Actividad Fisica IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire)'® para determinar que todos los
sujetos se encontraran en la categoria de sedentario, y
finalmente se realizé la evaluacion antropométrica, des-
pués del vaciado urinario y bajo el protocolo de medi-
cién de ISAK (International Society for the Avancement
in Kineanthropometry) y bajo las especificaciones técni-
cas dadas por Norton y Olds para la evaluacién'.

Para la cuantificacion de las variables antropométri-
cas, se utilizé una balanza Tanita TBF 300A. Un talli-
metro marca Seca modelo 202, con una pieza desli-
zante que baja hasta el vertex del craneo para realizar la
medicioén. Una cinta métrica metdlica CESCORF Bra-
sil, validada por la ISAK, un paquimetro Lange Skin-
flod (Santa Cruz California) con graduaciéon de 1 mmy
una precisién de 0,5 mm. Las medidas realizadas fue-
ron, peso, estatura de pie, perimetro de cintura, didme-
tro femoral, didmetro estiloideo y los pliegues tricipi-
tal, subescapular, suprailiaco y abdominal. Para la
estimacién de la composicion corporal se utilizé el pro-
tocolo de Rose y G imaraes, el cual se obtienen a través
de las siguientes férmulas: % Masa Grasa = (Z 4 plie-
gues x 0,153) +5,783'%; Masa Osea=3,02x (Talla’x D.
Estil x D. Bicond x 400)*72", donde, D. Estil = Didme-
tro Estiloideo, D. Bicond = Diametro Fémoral; Masa
Residual = peso total x 20,9/100%; Masa muscular =
peso total — (masa grasa + masa 6sea + masa Residual)*'.

Finalmente, se entregaron a las participantes las ins-
trucciones para el uso del acelerémetro, el cual llevaron
puesto en la cintura, lo mds cercano al centro de masa del
cuerpo, durante su jornada laboral por cuatro dias segui-
dos (lunes a jueves) analizando 10 horas por dia (8:00 a
18:00), solo fue retirado para dormir y ducharse. Se
empled el dispositivo GT3X+ (ActiGraphTM, Fort
Walton Beach, FL, USA) el cual mide y registra de
manera exacta y consistentemente las aceleraciones,
variando el tiempo que van en magnitud desde -6 g
hasta +6 g. La frecuencia de registro se ajusté a 100Hz,
en epoch de 10 s. Con el software Actilife 6, versién
6.4.5 se estableci6 el periodo de no uso como tandas
superiores a 10 minutos de “ceros” continuos. Los
valores obtenidos fueron en counts por minutos (cpm)
los que se utilizaron para establecer el tiempo e intensi-
dad de la actividad fisica realizada. Para estimar el
gasto energético se empled la ecuacién de Sasaki?,
para estimar los METs la ecuacién de Freedson para
adultos® y para los puntos de corte (cutpoints) la ecua-
cién de Troiano para adultos del 2008, la cual esta-
blece: actividad sedentaria entre 0-99 cpm, actividad
ligera entre 100-2019 cpm, actividad moderada entre
2.020-5.998 cpm y vigorosa >5.999 cpm.

Actividad fisica laboral y composicién
corporal
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Tabla I
Media y desviacion estandar (DE) de los componentes de la composicion corporal entre ambos grupos

Auxiliares Secretarias
Composicion corporal Kg % Kg %
Masa grasa* 14,4+3,7 20,6 £2.3 154+59 21,6 +3.8
Masa muscular* 35,7+4,7 51,7+6,8 34,8+5,8 49,9+8,3
Masa residual 144+23 209+34 14,6 £3 20,9+43
Masa dsea 4,5+0,6 6,6+0,9 5+0,5 7,1+0,7
*Diferencias significativas en una prueba t para un valor de p < 0,01.

Tabla II
Media y desviacion estdndar del tiempo y su representacion porcentual de los niveles de actividad fisica por jornada (10 h)

Auxiliares Secretarias
Nivel actividad fisica Min % Min %
Sedentario* 2499 +82,1 41,6 +0,1 480,7 +£44.,8 80,0+0,1
Ligero* 278,5+83,1 46,0+ 0,1 98,8 +£40,3 17,0£0,1
Moderado* 71,2+25,1 12,0+0,0 19,3+6,1 3,0£0,0
Vigoroso 0,4+0,4 0,0+0,0 0,2+0,3 0,0+0,0

*Diferencias significativas en una prueba t con un valor de p < 0,01 entre ambos grupos.

Para el andlisis de los datos se aplic6 una prueba de
comparacién de medias (T Student). Se establecié un
valor de significancia estadistica p < a 0,01. En el apar-
tado resultados y se presentan las tablas con el valor
medio y su desviacion estandar (DE).

Resultados

Composicion corporal

Las mujeres evaluadas de ambos grupos se encuentran
en una condicién nutricional de sobrepeso donde las
secretarias presentan un promedio de IMC de 27,2 + 4,6
kg/mt?, mientras que el grupo de auxiliares un promedio
de 27,91 + 3,3 kg/mt?. Esta condicién se relaciona con su
declaracién de sedentarias y sus respuestas al instru-
mento [IPAQ, donde sefialan que no cumplen la recomen-
dacién de ejercicio fisico en beneficio de la salud.

Respecto de la composicion corporal, ambos grupos
presentan diferencias significativas para una prueba t con
un nivel de confianza de 99,9%, en los componentes de
masa grasa'y masa muscular, lo que se apreciaen latablal.

Acelerometria

Tras ajustar los periodos de no uso del acelerémetro y
haber aplicado la férmula de Sasaki del 2011 y Freedson
para adultos de 1998, se determiné que existen diferen-
cias estadisticamente significativas en el gasto energetico
entre los dos grupos estudiados. Por jornada de trabajo las
auxiliares gastaron en promedio 784,4 kcal a un ritmo de
1,5 METs a diferencia de las secretarias quienes gastaron
243,5kcal, aunritmode 1,1 METs.

También se aprecian diferencias entre ambos grupos
al comparar el nivel de actividad fisica por jornada
laboral, teniendo las secretarias casi dos veces mas
tiempos sedentarios que las auxiliares (tabla IT).

Otro resultado de interés que presento diferencias
estadisticamente significativas, fue la cuantificacién de
los pasos que caminan ambos grupos. Las auxiliares
dieron un total de 11.673 pasos dentro de su jornada de
trabajo calculdndose unos 22,6 pasos/min (cadencia)
como promedio por dia, mientras que las secretarias
dieron 2.675 pasos por jornada, con una cadencia de
6,5 pasos/min. Vale decir que este ultimo grupo solo
camind el 22% de lo que caminan las auxiliares.

También los episodios sedentarios que se presentan
durante la jornada de trabajo fueron mayores en las
secretarias, quienes presentan una media de 11,4 episo-
dios sedentes a diferencia de los 3,4 episodios de las
auxiliares (p = 0,02).

Al relacionar el gasto energético en METsS, con el
tipo de actividad fisica que las secretarias realizan en la
jornada a través del coeficiente de relacion de Pearson,
se aprecia que mayoritariamente gastan la energia en el
nivel ligero (r=0,77) y moderado (r =0,81), en cambio
las auxiliares gastan mayoritariamente su energia en
los niveles moderado (r=0,87) y vigoroso (r =0,79).

Discusién
Composicion corporal
La muestra evaluada presenta un IMC de sobrepeso

caracteristico de las mujeres de nuestro pais, que coin-
cide con los resultados de la Encuesta Nacional de
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Salud 2009-2010, que sitia a las mujeres de entre 25 a
44 afos, en un IMC de entre 26,7 y 29,4 kg/m?. Se ha
demostrado que el IMC estd relacionado con el nivel de
actividad fisica laboral, independiente de la edad o el
nivel socioecondémico de los trabajadores?.

En contraste con la composicién corporal, las auxilia-
res se encuentran en un rango de masa grasa “Optimo”, a
diferencia de las secretarias que se encuentran en una
clasificacion de “Ligero Sobrepeso” (26). Por tanto a
pesar de tener igual IMC, las auxiliares tienen ~1 kg
menos de masa grasa'y ~1 kg mas de masa muscular, lo
que significa una mejor forma fisica y de salud de las
auxiliares. Estudios han demostrado una relacién posi-
tiva entre la masa muscular y la disminucion del sin-
drome metabdlico y diabetes, asi como la mayor utiliza-
cién de 4cidos grasos, por lo que tener mayor masa
muscular trae beneficios importantes a la salud®’2.

Actividad fisica por acelerometria

La inactividad fisica estd asociada con la sarcope-
nia®, por lo tanto es posible encontrar personas con mal
nutricién por exceso y sarcopenia, condicién denomi-
nada como “Obesidad Sarcopénica”3!32,

La inactividad fisica puede medirse a través del gasto
energético. Existen métodos simples de estimacion, que
tienen una alta correlacién con el gasto energético
real®* y otros métodos que podrian aumentar la preci-
sion del gasto energético, como por ejemplo la Barome-
tria**%37 o la combinacién de Barometria y Acelerome-
tria®, pero que su algoritmo resulta de alta complejidad®
y se vuelve una desventaja, perdiendo utilidad practica
en la vida cotidiana en aquellas personas que desean usar
el acelerémetro como un método de auto registro perso-
nal. Los acelerémetros aportan informacién confiable
sobre la movilidad y medidas objetivas de la actividad
fisica, presentando ventajas significativas cuando se
comparan con otros métodos cuantitativos utilizados en
la actualidad para la medicion de la actividad fisica habi-
tual®. Por esto hemos empleado la acelerometria triaxial
debido principalmente a que es un método sencillo, que
posee mayor nimero de articulos y permite una mejor
contrastacion de resultados.

El gasto energético estd determinado también por la
actividad fisica que se realiza durante el dia. Claramente
en éstos grupos los niveles de actividad fisica son distin-
tos, las secretarias se encuentran la mayoria del tiempo
sedentes, con poco movimiento, influyendo esto, fuerte-
mente sobre el gasto energético, destacando ademds que
éste grupo es en promedio mds joven que las auxiliares, lo
que deberia ser un factor a favor de la actividad fisica.

Las auxiliares de aseo realizan diversos movimien-
tos durante el dia, caminan bastante, suben y bajan
escaleras, levantan elementos pesados, barren, trapean,
entre otras tareas tipicas de su labor. Este aspecto es
muy positivo, ya que demuestra que a pesar de ser cate-
gorizadas como sedentarias, es decir no cumplir con la
recomendacién minima de ejercicio en beneficio de la

salud, gastan mds energfa, lo que podria prevenir enfer-
medades asociadas a la dieta, pudiendo evitar la obesi-
dad y la sarcopenia.

Por el contrario aquellos trabajos de “oficina” donde
permanecen mucho tiempo inactivos, tienen mas pro-
babilidades de elevar el riesgo en salud.

Un estudio de Healy en 2008*, demostré que las per-
sonas que interrumpen repetidamente su tiempo
sedente (pasando de posicién sentado a de pie, o bien,
estando de pie y comenzar a caminar) tienen un menor
perimetro de cintura, menor indice de masa corporal,
menores niveles de triglicéridos y glucosa plasmadtica.
En este estudio, el acelerémetro registra los “quiebres
sedentarios”, (paso de sedente a activo), donde las
secretarias realizan en promedio 1,6 quiebres por jor-
nada y las auxiliares un promedio 10,5 por jornada, es
decir, realizan mayores cambios en los niveles de
intensidad de actividad fisica y cambian constante-
mente su posicién o tipo de actividad.

Se ha demostrado que las personas que padecen de
sobrepeso u obesidad y que cada 20 minutos caminan a
intensidad ligera a moderada durante 2 min pueden dis-
minuir los niveles postprandiales de insulina®. La evi-
dencia indica que la manera en cdmo se acumula el volu-
men total del tiempo sedentario, seria una variable que
influiria sobre la condicién de salud de las personas*#
como ocurre con las auxiliares de aseo.

Por lo tanto, es recomendable en aquellos trabajos
donde las jornadas de trabajo son largas, y no se pueda
integrar un programa de ejercicios, se realice una serie de
actividades que mantengan una intermitencia e interrum-
pan lainactividad fisica y latencia de éste tipo de trabajos,
sumando a esto ejercicio fisico en los tiempos de ocio o
fines de semana, previniendo asf las enfermedades aso-
ciadas aladietay alainactividad fisica. En conclusion, el
nivel de actividad fisica que se realiza en la jornada labo-
ral, puede contribuir a mejorar la condicién de salud de
las personas, a pesar de ser de baja intensidad.
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