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RESUMEN

El sedentarismo, la baja condicion fisica, las alteraciones nutricionales y la ansiedad afectan la calidad de
vida y las actividades cotidianas. Se desarrollé una investigacion, cuyo objetivo fue caracterizar el estado
nutricional, la percepcién de ansiedad y los niveles de la condicidn fisica y actividad fisica de un grupo de
empleados y contratistas de un centro de formacion del SENA en Colombia. Se cumplid un estudio
transeccional o transversal; centrado en datos con proporciones, medianas y rangos intercuartilicos. Se
obtuvieron correlaciones (Spearman) y comparaciones de medianas (U de Mann-Whitney y Kruskal Wallis),
con una significancia estadistica p<0,05. Participaron 68 personas (57,4% mujeres) con una mediana de
edad 38 afios. La mediana del gasto energético en actividad fisica fue 1712,3 mets/min/sem, mayor en
actividades vigorosas (55,2%). Presentaron sobrepeso el 45,6%; obesidad central: 23,7% mujeres y 34,5%
hombres; bajo consumo de oxigeno el 36,2%; alta prevalencia de déficit fuerza; la frecuencia de ansiedad
leve a moderada fue del 25%, mayor en las mujeres. Se concluyd que hay una alta prevalencia de sobrepeso,
deficiente condicion fisica y baja percepcién de ansiedad.

Palabras clave: Acondicionamiento fisico, ansiedad, nivel de actividad fisica, sobrepeso/obesidad, VO2max.

ABSTRACT

The sedentary lifestyle, the low physical condition, the nutritional disorders and the anxiety affect the
quality of life and daily activities. It was developed a research whose objective was to characterize the
nutritional status, the anxiety perception and the levels of physical activities of a group of employees and
contractors of a SENA training center in Colombia. A transectional or transversal study was accomplished,
focused on summarized data with proportions, medians and interquartile ranges. Correlations (Spearman)
and medians comparisons (U de Mann-Whitney and Kruskal Wallis) with a statistical significance p<0,05
were reached. 68 people participated. (57,4% women), with a median age 38 years. The median energy
expenditure in the physical activities was 1712,3 met/min/week; being bigger in vigorous activities (55,2%).
They presented overweight the 45,6%, central obesity: 23,7% women and 34.5% men; low oxygen
consumption 36.2%; high prevalence of strength deficits; the frequency of mild anxiety to moderate was
25%, bigger in women. As conclusion, it was found a high prevalence of overweight, low physical
conditioning and low anxiety perception.

Keywords. Physical activities, anxiety, fitness level, verweight / obesity, VO2max.
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Introduccion.

Los seres humanos, desde tiempos inmemoriales,
vienen en la busqueda de un mayor desarrollo
social e individual, lo que ha traido mejorias
tecnoldgicas importantes.(1) Dichos avances,
aungue generan una mayor comodidad para las
personas, reducen los niveles de actividad fisica
(NAF) tanto en forma individual como colectiva. A
su vez, se asocian con un aumento de la incidencia y
prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) como la obesidad, la diabetes
mellitus (DM), las dislipidemias, la hipertension
arterial (HTA), la ateroesclerosis y sus diversas
manifestaciones, y los trastornos del estado de
animo, dentro de los que se destacan la depresiény
la ansiedad.(1-6)

Hoy se conocen los efectos benéficos que tiene la
actividad fisica (AF) y el ejercicio, sobre las
condiciones de salud de las personas; a pesar de
esto, los NAF son cada vez mas reducidos,
fendmeno que se da en casi todas las poblaciones
del mundo, dentro de las que se encuentran las
instituciones educativas y las empresas. Esto se
convierte en un circulo vicioso, dificil de romper, por
cuanto el tener una mayor comodidad lleva a la
reduccién de los NAF, lo que se acompafia del
incremento de la cantidad de grasa corporal, de las
cifras de tensidén arterial, de los lipidos sanguineos y
de la percepcion de ansiedad y depresién. Esto
conduce a mayor sedentarismo y reduccion de la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).
Todo lo anterior se traduce en un deterioro de
desarrollo social, familiar y laboral de las personas,
lo que afecta el ambiente laboral y Ia
productividad.(1, 3, 7, 8)

Por lo descrito, es necesario implementar acciones
tendientes a aminorar el sedentarismo y sus efectos
deletéreos sobre el estado de salud tanto a nivel
personal como comunitario. Por ende, se hacen
necesarios estudios locales que den cuenta dichas
variables en poblaciones especificas de personas.
Por tal motivo, esta investigacion tuvo como
objetivo: Caracterizar el nivel de acondicionamiento
fisico, el estado nutricional, la percepcién de
ansiedad vy el nivel de actividad fisica (NAF) de un

grupo de empleados y contratistas del Centro de
Servicios de Salud — SENA Regional Antioquia.

Metodologia
Enfoque, tipo y disefio del estudio.

Se ejecutd una investigacion cuantitativa, no
experimental, que implicé un proceso secuencial,
sistematico y riguroso, dado por etapas, aunque no
necesariamente, inmodificables. Esto tuvo como fin
principal, el analisis y medicion de las variables
observables en un determinado contexto, utilizando
métodos estadisticos que facilitaron llegar a
conclusiones precisas y objetivas respecto del
fendmeno abordado. Por lo tanto, se auscultaron
situaciones preexistentes, no generadas
intencionalmente por los investigadores, quienes
examinaron las variables y los hechos, de manera
independiente o conjunta, pero sin someterlos a
ningun tipo de control o manipulacidn.

En consonancia con lo anterior, se cumplié con un
estudio descriptivo, de corte transeccional o
transversal, planteado con el Unico propdsito de
especificar las caracteristicas y perfiles de salud del
grupo poblacional seleccionado, en un momento
concreto, haciendo caso omiso a la evolucion del
problema a lo largo del tiempo. Se logrd, entonces,
recoger informacion sobre variables previamente
identificadas (estado nutricional, percepcién de
ansiedad, condiciodn fisica y actividad fisica), sin dar
relevancia las asociaciones o correlaciones entre
ellas.

Poblacién y muestra.

Se estudid una muestra a conveniencia. El cdlculo
del tamaio de la muestra se realizé de acuerdo con
los siguientes items: poblacidn (N) de 230 personas
(vinculados y contratistas) adscritas al Centro de
Servicios de Salud del SENA - Regional Antioquia,
confianza del 90%, error maximo permisible del
10% y proporcion esperada del 50%; lo anterior dio
como resultado, un tamafio muestra de 52
personas, la cual se ajusté a 68, al prever una
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pérdida del 20%..

Para el calculo del tamano de la muestra se utilizo la
siguiente formula, la cual se usa para poblaciones
finitas:

n= N* Z2*pq
d2*(N-1) + Z2 *p*a

N es la poblacion total, Z es 1,96 (confiabilidad del
95%), p es la proporciéon esperada, g es 1 — p
(probabilidad de que no ocurra el evento) y d es el
error maximo permisible.

Criterios de Seleccion.

Se incluyeron hombres y mujeres entre 23 - 59 afios
de edad, pertenecientes al Centro de Servicios de
Salud del SENA - Regional Antioquia, en 2014, que
aceptaron participar al firmar el consentimiento
informado.

Se excluyeron las personas con contraindicaciones
absolutas o relativas para la realizacion de las
pruebas fisicas, tales como tener un riesgo
cardiovascular alto, mujeres en gestacion y tener
lesiones osteomusculares sintomaticas o
incapacitantes, labor que realizé un médico del
deporte.

Control de sesgos.

Para este estudio, se utilizaron instrumentos
validados, los cuales fueron aplicados de la misma
forma a cada participante. Los evaluadores fueron
capacitados para aplicar de forma estandarizada
cada una de las valoraciones y se realizd una prueba
piloto con el fin de corregir inconsistencias vy
corroborar el buen funcionamiento de los equipos.

Cada prueba la aplicé un solo evaluador, como una
forma de reducir los sesgos de informacion. A los
participantes se les explicaron los objetivos del
estudio, los riesgos y beneficios de cada una de las
valoraciones a que fueron sometidos con el fin de
darles claridad y mejorar su participacién en la
investigacion.

de formacion SENA en Colombia

Recoleccion de la informacidon e instrumentos de
medicion.

Las variables sociodemograficas (sexo, edad y tipo de
vinculacion), se recogieron por medio de una
encuesta predisefiada para tal fin; el NAF se evalud
por medio de la versidon corta del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ, por sus siglas
en inglés), el cual tiene una validez que varia entre
0,09-0,39(9) y una confiabilidad que oscila entre
(3,3-0,8(10, 11). Dicha variable se categorizd en NAF
alto (>1500 mets/min/sem), NAF medio (600-1500
mets/min/sem) y NAF bajo (<600 mets/min/sem). El
indice de masa corporal (IMC) se calculé por medio la
férmula IMC = peso (kg)/ talla (m)2 y se categorizd
asi: bajo (IMC <18,5 kg/m2), normal (IMC >18,5 y <25
kg/m2), sobrepeso (IMC >25,0 y <30 kg/m2), y
obesidad (IMC >30,0 kg/m2).

El porcentaje de grasa se evalud y se categorizd de
acuerdo al protocolo de Durnin-Womersly, el cual
estd validado en Colombia (hidrodensitometria vs.
Durnin-Womersly: correlacion de Pearson
0,626)(12). Los pliegues cutaneos se tomaron con un
adipdmetro marca Harpenden (precision 0,2 mm) en
el lado derecho del cuerpo; el perimetro abdominal
(punto medio entre el reborde costal inferior y la
cresta iliaca) se tomd con una cinta métrica
inextensible marca Seca y se categorizé asi: normal
(hombres <90 cm; mujeres <80 cm) y obesidad
central (hombres >90 cm; mujeres >80 cm).

El consumo de oxigeno maximo (VO2max.) se evalud
mediante la prueba submaxima de Sostrand
modificada por la YMCA (correlacién con banda
rodante de 0,77 y con cicloergémetro de 0,75), la cual
se realizd en un cicloergédmetro marca ERGO-FIT 457
y cuyos valores se categorizaron de acuerdo con el
protocolo del mismo autor, asi: 1). por encima del
promedio; 2). promedio vy, 3). por debajo de
promedio(13). La fuerza isométrica del Core se medid
con el dispositivo Torso Check (exactitud + 10%) y se
categorizd como: 1). Fuerza normal y 2). Déficit de
fuerza, de acuerdo, de acuerdo a los valores de
referencia que contiene el equipo, los cuales se dan
por sexo, edad y masa corporal.
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La percepcion de ansiedad se evalué con el

.instrumento “Hamilton Anxiety Rating Scale” (HARS),
el cual tiene utilidad para cuantificar el riesgo de
padecer ansiedad. Su puntuacion varia de 0 a 4 para
cada item (7 items ansiedad psiquica y 7 items
ansiedad somatica); una mayor puntuacién indica
mayor percepcion de ansiedad y se clasifica asi: sin
.ansiedad (<17 puntos), ansiedad leve (18 a 24 puntos)
y ansiedad moderada - grave (>24 puntos). Su
confiabilidad varia entre 0,79 y 0,89 (alfa de
.Cronbach), concordancia interevaluadores esta entre
0,74 y 0,96, confiabilidad test-retest a una semana es
de 0,96 y su estabilidad al afio es de 0,64; la validez
concurrente con otras pruebas de ansiedad varia
entre 0,56y 0,75.(14-16)

.Analisis estadistico.

Se usd la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
verificar si las variables cuantitativas provenian de una
poblacién con distribucion normal. Las que tuvieron
distribucién normal se resumieron con medias vy
.desviaciones estandar (DE); las que tuvieron
distribucién no normal con medianas y rangos
intercuartilicos (RI).

Las variables cualitativas se resumieron por medio de

,frecuencias y proporciones. Se hicieron
comparaciones del porcentaje de grasa, el NAF, la
condicion fisica y la percepcion de ansiedad de
acuerdo al sexo y al IMC. Para lo anterior, se utilizaron
las pruebas t de student, U de Mann-Whitney y Chi2,
.de acuerdo a la distribucién y tipo de variable. Se
buscaron  correlaciones entre las variables
cuantitativas, por medio de las pruebas de Pearson y
Spearman, de acuerdo con la distribucion de las
variables.

Los datos se procesaron en Excel 2010 y SPSS version

.21 para Windows. Todos los analisis se realizaron con
un valor de significancia estadistica menor del 5%
(p<0.05) y una confiabilidad del 95%.

.Aspectos éticos.
Se garantizé la proteccion de la intimidad de las

personas, segun la Declaracion de Helsinki de 2008 y
las disposiciones de la resolucion 08430 de 1993 del
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Ministerio de la Salud de la Republica de Colombia,
,sobre consentimiento informado.

Todos los participantes fueron informados sobre los
objetivos del estudio y la utilizacién exclusiva de los
datos para fines cientificos. Los resultados de la
investigacién le fueron entregados a cada uno de los
participantes.

Resultados.

En el estudio participaron 68 personas, entre
vinculados y contratistas, con una mediana de edad
.de 38 afios, un porcentaje de grasa de 25,9 y con un
IMC de 24,7 kg/m2 (ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de un grupo de empleados y

.contratistas (n=68) del Centro de Servicios de Salud
SENA - Regional Antioquia.

Sexo Mujeres 57,4%
Hombres 42,6%
’ Tipo de vinculacién Vinculados 41,2%
Contratistas 58,8%
Edad* 38 (33-48,6)
% grasa* 25,9 (23,4-28,0)
IMC (kg/m2)* 24,7 (23,2-26,7)

Perimetro abdominal (cms)*| 79,5 (73,0-87,8)
VO2Max. (ml/kg/min)* | 30,5 (26,0-36,0)
NAF total (mets/min/sem)*|1712,3 (738,0-3946,8)
NAF categorico Alto 55,2%
Moderado 22,4 %
Bajo 22,4%

En lo referente a la composicion corporal, el
sobrepeso/obesidad se hallé en algo menos de la
mitad de los participantes, con proporciones mas
altas de hombres con dichas condiciones (58,6% vs.
35,9%); la obesidad visceral fue mas prevalente en los
hombres (34,5% vs. 23,7%) al igual que el exceso de
grasa corporal total (55,5% vs. 33,3%) (ver tabla 2).

El VO2max. por debajo de lo esperado para su edad y
sexo, se encontrd en una de cada 3 personas (36,2%),
con una mayor proporcién de este hallazgo en los
hombres (ver tabla 3).
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Al estratificar por tertiles de edad, se encontraron
.diferencias estadisticamente significativas en las

|IMC 23,3 (22,0 a2 25,4) 0,017

. / . 1
medianas del IMCy el perimetro abdominal, con ) 24,8 (23,5 2 27.)
un incremento de ambas variables al aumentar la 3 26,1 (23,6 2 27,6)
-edad; en el VO2max. No se hallaron diferencias al PA 1 750(71,32820) | 110
| les de edad bla 4 2 84,0 (75,0 a 88,0)
comparar por los tertiles de edad (ver tabla 4). " 35.0 (77,02 95,0)
VO2max. |4 34,0 (30,0 a 40,0)
Tabla 2. Clasificacion de las caracteristicas de 2 29,0(26,5234,8) | 0,272
3 31,0 (26,0 a 35,8)

composicion corporal de un grupo de empleados y
-contratistas (n=68) del Centro de Servicios de Salud
SENA - Regional Antioquia.

*Diferencia de medianas (Kruskal-Wallis); RI=rango intercuartilico; IMC=indice de masa corporal; PA=perimetro abdominal

Se reportd una asociacidn estadisticamente

_ signiﬁcativa entre el NAF Yy el VO2max. de los

sujetos, lo que se reflejé6 en una mediana de este

IMC ) . : :
Bajo peso  |2,6% 0,0% 1,5% mas alta a medida que se incremento el NAF total.
Peso normal |61,5% 41,4% 52,9% No se hallaron diferencias al discriminar por NAF en
Sobrepeso [33,3% 51,7% a1,2% el porcentaje de grasa, ni el perimetro abdominal
Obesidad  |2,6% 6,9% 2,4% (ver tabla 5).

Z?to 23,7% 34,5% Se hallaron correlaciones positivas de la edad con el
Normal 76,6% 65,5% IMC y el perimetro abdominal; asi mismo, el IMC se
% de grasa correlaciond en forma directa con la fuerza de los
Delgado 7,7% 0,0% 4,4% extensores de la columna, los rotadores del tronco y
Adecuado  [59,0% 34,5% 48,5% el perimetro abdominal (ver tabla 2). El porcentaje
Exceso 33,3% 51,7% 41,1% de grasa se relaciond en forma inversa con el
Obeso 0,0% 13,8% 5,9% VO2max., la fuerza de flexores de abdomen,

extensora de columna y rotadora del tronco (ver
tabla 2). El perimetro abdominal mostrd

IMC=indice de masa corporal; PA=perimetro abdominal

Tabla 3. Clasificacién del VO2max. de un grupo de correlaciones positivas de leves a moderadas con la
empleados y contratistas (n=68) del Centro de fuerza de los flexores de abdomen, flexores
Servicios de Salud SENA - Regional Antioquia. laterales del tronco, extensores de columna y los

rotadores del tronco (ver tabla 6).

Debajodell 10 (41,7%) | 11 (32,4%) | 21 (36,2%)
Promedio

El VO2madax. mostrd correlaciones positivas entre
leves y moderadas con la fuerza isométrica de los
musculos flexores de abdomen y los rotadores del
tronco; ademas, mostré una correlacién directa

Promedio | 8(33,3%) |16 (47,1%)| 24 (41,4%)

Sobre el 6(25,0%) |7(20,6%) | 13 (22,4%) moderada con el NAF total. Asi mismo, la fuerza de
romedio . ,

P ' los flexores de abdomen se relacioné en forma
Total 24 (100%) |34 (100%) | 58 (100%) moderada con la fuerza de los flexores laterales,

rotadores del tronco y extensores de columna; y en
forma leve con el NAF total (ver tabla 7).

Tabla 4. Variables antropométricas y VO2max.
estratificado por tertiles de edad en un grupo de
empleados y contratistas (n=68) del Centro de
Servicios de Salud SENA - Regional Antioquia.
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26,6 (22,4 a 28,5)
25,9 (24,6a29,2) | 0,429
24,9 (22,5 a 27,8)
78,0 (73,0 2 87,0)
85,0(72,0a75,0) | 0482
79,5 (72,3 a 86,6)
29,0 (25,0 a 32,0) 0,002
32,0 (26,3 a 35,8)
35,0 (29,0 a 42,0)

% de grasa

PA

VO max.

WIN = [WIN = W N -

*Diferencia de medianas (Kruskal-Wallis); Rl=rango intercuartilico; NAF=nivel
de actividad fisica; PA=perimetro abdominal

Se identificd una prevalencia alta de déficit de la
fuerza isométrica de algunos de los musculos de la
zona CORE, con deficiencias mas altas en los
rotadores y los flexores laterales del tronco; dichos
déficits fueron mds prevalentes en las mujeres (ver
tabla 8).

Tabla 6. Correlaciones de la edad, las variables de
composicion corporal y la fuerza en un grupo de
empleados y contratistas (n=68) del Centro de
Servicios de Salud SENA - Regional Antioquia.

[ v Tw [ ¢
Edad vs. IMC 0,363 0,002
PA 0,392 0,001
PA 0,823 <0,001
IMC vs.
Fuerza extensores de columna 0,405 0,001
Fuerza rotadores del tronco 0,462 <0,001
VO2méx. -0,346 0,007
Fuerza flexores de abdomen -0,333 0,01
% grasa vs. Fuerza flexores laterales del tronco| -0,385 0,003
PA vs. Fuerza extensores de columna -0,303 0,02
Fuerza rotadores de tronco -0,303 0,019
Fuerza flexores de abdomen 0,478 <0,001
Fuerza flexores laterales del tronco| 0,501 <0,001
Fuerza extensores de columna 0,625 <0,001
Fuerza rotadores de tronco 0,668 <0,001

Ro=coeficiente de Spearman; p=significancia estadistica; PA=perimetro abdominal; IMC=indice de masa corporal

Tabla 7. Correlacion de las variables de composicién
corporal vs. capacidades fisicas de un grupo de
empleados y contratistas (n=68) del Centro de
Servicios de Salud SENA - Regional Antioquia.
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Fuerza flexores de abdomen 0,481 <0,001

VO2max. vs. | erza flexores laterales del tronco 0346 0,01
Fuerza rotadores del tronco 0,310 0,022
NAF total 0522 | <0001
Fuerza flexores laterales del tronco | 673 <0,001
Fuerza flexores de| £ ,0175 extensores de columna 0,593 <0,001
abdomen vs. Fuerza rotadores de tronco 0,635 <0,001
NAF total 0,340 0,010
Fuerza extensores| ¢ ;o5 flexores laterales del tronco 0,726 <0,001
de columna vs. Fuerza rotadores de tronco 0,747 <0,001

Ro=coeficiente de Spearman; p=significancia estadistica; NAF=nivel de
actividad fisica

Refirieron tener algun grado de ansiedad una de
cada cuatro personas (25%), con una mayor
proporcidon de sujetos con ansiedad leve. Casi el
18% de los participantes en el estudio no
contestaron la Escala de Ansiedad de Hamilton (ver
tabla 9).

Al analizar los puntajes de ansiedad de acuerdo a los
tertiles de edad, del NAF total y del IMC, no se
reportaron diferencias estadisticamente
significativas (datos no mostrados).

Tabla 8. Prevalencia de déficit de fuerza en algunos
de los musculos de la zona CORE en un grupo de
empleados y contratistas (n=68) del Centro de
Servicios de Salud SENA - Regional Antioquia.

Flexores abdomen 20,0% 20,6% | 18,6%
Extensores columna 64,0% | 58,8% | 61,0%
[Flexores Taterales izquierdos tronco|  76,0% | 82,4% | 79,7%
[Flexores Taterales derechos tronco | 88 0% [ 97,1% [ 91,5%
Rotadores izquierdos tronco 64.0% 912% | 79.7%
Rotadores derechos tronco 68,0% | 94,1% | 83,0%

Tabla 10. Percepcién de ansiedad (Escala de
Hamilton) por sexo de un grupo de empleados y
contratistas (n=68) del Centro de Servicios de Salud
SENA - Regional Antioquia.

[ 4
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Discusion.

Las personas en edad productiva pasan casi una
tercera parte de su tiempo en el sitio de trabajo, por
lo que es importante conocer cdmo se encuentra su
estado de salud, con el fin de implementar acciones
tendientes a contrarrestar los factores de riesgo
para enfermar que presenten.

En este grupo de 68 empleados y contratistas, con
una mediana de edad de 38 afos, de un centro de
formacion del SENA, ubicado en la ciudad de
Medellin-Colombia, se detecté que uno de cada dos
personas presentaron sobrepeso/obesidad, con
una mayor prevalencia de este trastorno en los
hombres, valores que concuerdan con los que se
reportan para la poblacién Colombiana.(17) Llama
la atencién que, a pesar de ser una muestra mas
joven que la del estudio ENSIN 2010, la prevalencia
de sobrepeso/obesidad tenga proporciones
semejantes, aunque con una menor frecuencia de
obesidad.(17)

En lo referente a la obesidad visceral, uno de cada
tres hombres y una de cada cuatro mujeres tienen
esta caracteristica, lo que les incrementa el riesgo
de desarrollar enfermedades cardiovasculares vy
DM.(18-20) Los anteriores hallazgos de Ia
composicion corporal se agravan por la alta
prevalencia de exceso en la grasa corporal total, la
cual afectd al 46% de los participantes con una
mayor frecuencia en los hombres, de los cuales el
13,8% se catalogd como obeso. Asi mismo, se
reconocié un aumento del perimetro abdominal y
del IMC con el avance de la edad, lo que puede
llevar a una mayor incidencia de los trastornos
previamente mencionados y algunos tipos de
cancer.(20-24)

En lo que tiene que ver con el NAF, se hallé que el
50% de los integrantes de la muestra refirieron
metabolizar durante su AF total 1712,3
mets/min/sem o mas, ubicdndose uno de cada 5
participantes en un NAF bajo. Estos datos
contrastan con el NAF que se detectd en una
muestra de empleados universitarios de la ciudad
de Medellin, donde una tercera parte de ellos
reportd un NAF bajo, discrepancias que se pueden

de formacion SENA en Colombia

explicar por las diferencias en las edades de los
participantes y en la infraestructura de ambas
entidades educativas para la practica del
ejercicio.(25) Es de anotar que el NAF total y en
cada una de las categorias fue mayor para los
hombres, resultado que concuerda con los reportes
existentes en otras poblaciones colombianas y del
mundo.(17, 26, 27) Llama la atencién que, a pesar
de haber encontrado un gasto caldrico alto en las
personas estudiadas, este no se asocid con una
reduccion de los valores del porcentaje de grasa y
del perimetro abdominal, aunque si con un mayor
VO2max. Esto ultimo se podria explicar por los
habitos alimentarios de las personas, variable que
no se evalué en este estudio y por el caracter
descriptivo de esta investigacién, el cual no permite
establecer nexos de causa - efecto.

La actividad fisica que se realiza durante la jornada
laboral se puede convertir en un factor benéfico
para la salud de las personas, es asi como desde
1953 se sabe que tener un mayor NAF durante el
trabajo, se asocia en forma inversa con el riesgo de
desarrollar enfermedad coronaria.(28) A lo anterior
se agrega que en el actual estudio, uno de cada tres
participantes tuvo un VO2max. predicho por debajo
del valor promedio esperado, y solo uno de cada
cuatro superd dicho valor, lo que muestra la poca
proteccion que pueden tener estas personas para
evitar el desarrollo de alteraciones de la salud vy
muerte  prematura, tanto por trastornos
cardiovasculares como por todas las causas.(29, 30)

Se encontraron relaciones directas entre la fuerza
isométrica de los musculos extensores de columna
y rotadores del tronco con el IMC; y relaciones
inversas entre el porcentaje de grasa y la fuerza de
algunos de los musculos de la zona Core, hallazgos
dificiles de explicar en un estudio de tipo transversal
como este. Asi mismo, el VO2max se correlaciond
con la fuerza isométrica de algunos de los musculos
de la zona Core, especialmente con los flexores de
abdomen, lo que podria indicar la importancia del
trabajo de fuerza para mejorar la capacidad
cardio-respiratoria, beneficio que es mas claro en
personas adultas mayores.(31, 32)

[ 4
SENA

N

lud de un grupo de empleados y contratistas

45



Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud.

De otro lado, se hallé6 un déficit en la fuerza
isométrica en los musculos de la zona Core, con
mayor afectacién en los extensores de columna,
flexores laterales y rotadores del tronco, capacidad
gue es importante en la prevencién y el tratamiento
de trastornos laborales como el dolor lumbar, el
cual es una fuente importante de incapacidad vy
deterioro de la calidad de vida relacionada con la
salud.(33-35)

En lo referente a la percepcién de ansiedad, se
observé una frecuencia de algun nivel de ansiedad
en una de cada cuatro personas, con una mayor
prevalencia en las mujeres, caracteristica que puede
deteriorar el desempefio familiar y laboral de las
personas (36). Este hallazgo se puede explicar por la
gran cantidad de tareas a las que se someten las
mujeres al combinar la vida familiar y laboral, lo que
las lleva a un exceso de actividades en la
cotidianeidad.

Limitaciones del Estudio.

Este estudio tuvo algunas limitaciones, dentro de
las que se encuentran, por un lado, la escogencia de
una muestra a conveniencia, que dificulta inferir los
resultados a poblaciones diferentes a la que se
estudio; y por el otro, la naturaleza de un disefio
descriptivo transversal, que no permite establecer
nexos de causa — efecto entre variables, como
tampoco, efectuar asociaciones de temporalidad,
en la evolucion del fendmeno, ni en sus
antecedentes (retrospectiva) ni en sus predicciones
(prospectiva).

Vale aclarar aqui, que si bien, el estudio tuvo un
corte en el tiempo, algunas de las pruebas para
evaluar a los participantes no se aplicaron en el
mismo momento a cada persona, lo que pudo de
algin modo, sesgar los resultados que se
obtuvieron, especialmente en las asociaciones
entre variables.

Otra limitacion que vale la pena mencionar radica
en que el IPAQ sobreestima los NAF, lo que puede
llevar a sesgos de informacion en esta variable y sus
asociaciones con otras variables; mientras que el
VO2max. se evaludo mediante un prueba

submaxima, que aunque esta validada, puede llevar
a sesgar el resultado de la verdadera capacidad
cardio-respiratoria de los participantes.
Conclusiones.

En estrecha relacion con los objetivos formulados,
seguidamente, se enuncian las principales
conclusiones de la investigacion.

El sobrepeso/obesidad se presenté en una de cada
dos personas, con mayor la prevalencia de esta
condicion en los hombres (58,6%) que en las
mujeres (35,9%).

La prevalencia de bajo peso fue minima (1,5%), y se
dio, sobre todo, en las mujeres.

La obesidad central tuvo una mayor prevalencia en
los hombres al compararlo con las mujeres (34,5%
vs. 23,7%, respectivamente).

El NAF total, leve y vigorosa fue mayor en los
hombres que en las mujeres; solo en el NAF
moderado, no se encontro diferencia significativa al
discriminar por sexo.

Una tercera parte de las personas que participaron
en el estudio, mostraron un VO2max. por debajo de
lo esperado para su edad. Al discriminar por sexo, el
bajo VO2max. se hallé en una mayor proporcion en
los hombres.

Un mayor VO2max. se relaciond en forma directa
con el NAF total.

La fuerza de la mayoria de los grupos musculares
del CORE se asocié en forma positiva con el NAF
total.

El incremento del porcentaje de grasa se asocio en
forma inversa con el VO2max. y con la fuerza
isométrica de los musculos de la zona CORE.

Existio un déficit marcado de la fuerza isométrica en
la musculatura de la zona CORE, con mayor
compromiso de los rotadores y flexores laterales del
tronco. Dicha deficiencia fue mas marcada en las
mujeres.

La muestra estudiada no presentd riesgo
importante de ansiedad. Es de destacar, que las
mujeres presentaron niveles mas altos de ansiedad
qgue los hombres.
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Teniendo en cuenta los anteriores hallazgos, es de
crucial importancia implementar acciones grupales e
individuales, tendientes a reducir la prevalencia de
sobrepeso/obesidad. Por ende, se debe incentivar la
practica de ejercicio y la adopcion de habitos
alimentarios adecuados, medidas que deben
conjugarse con programas y estrategias de cuidado de
la salud mental, pues si bien no se reportaron
estadisticas significativas en cuanto a los estados de
ansiedad, es fundamental no descuidar este aspecto y
prevenir a tiempo la aparicidon de trastornos de este
tipo.
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