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Resumen

El Objetivo de la Investigacion fue evaluar la influencia de un programa de promocion de la salud
sobre la calidad de vida, la capacidad funcional y la composicién corporal, en una poblacién laboral.
Se utilizé6 un método de estudio cuasi-experimental en el que participaron en 62 sujetos masculinos,
mayores de 18 afios, saludables, intervenidos en un programa de cambio de comportamientos con
ejercicio fisico y nutricién saludable por 16 semanas. Los cambios en la calidad de vida (Cuestionario
de Salud SF-12), capacidad funcional (YQ, y la composicion corporal (Antropometria) fueron los
indicadores de resultado. Luego de la intervencion, se encontraron cambios significativos en indicadores
antropomeétricos y funcionales: Perimetro abdominal (p<0,01), perimetro de cadera (p<0,05), res-
puesta cardiovascular al ejercicio (p<0,01), capacidad funcional y flexibilidad (p<0,05). No se encon-
traron diferencias en el resultado de calidad de vida. Este trabajo, demostro los beneficios clasicos del
ejercicio fisico y los cambios en los patrones y conductas alimentarias, sobre la composicién corporal
y la capacidad funcional, sefialando la efectividad de la implementacion de programas de promocion
de la salud y como estos cambios de estilos de vida minimizan o reducen los factores de riesgo asocia-
dos a enfermedades croénicas, las cuales conducen a discapacidad laboral.
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Abstract

The Investigation Blank was assessment the influence of program on the quality of life, functional
capacity and body composition, in population of workers. Methods used was cuasi-experimental analytic
in 62 subject’s male, > 18 years, healthy, intervened in a program of behaviour change with physical
activity and healthy nutrition for 16 weeks. Changes in the quality of life (Health Questionnaire SF-12),
functional capacity (VQ ), and body composition (anthropometry) were indicators of outcome.
Following the intervention were significant changes in anthropometric indicators and functional abdo-
minal perimeter p <0.01, perimeter hip p <0.05, cardiovascular response to exercise p <0.01, functional
ability and flexibility p <0.05. There was no difference in the outcome of quality of life. This work in a
working environment unigue in our system of public health, showed the classic benefits of physical
exercise and changes in dietary patterns and behaviours on the body composition and functional capacity,
confirming that the implementation of prevention programmes and changes in lifestyles minimize the
risk of chronic diseases which lead to worker’s disability.

Key WordsFitness, quality of life, body composition, capacity functional.

Introduccion ) _ . :
se podria asumir que las medidas de capacidad

La relacion entre la percepcion de la salud duncional por VQ _ deberian correlacionarse
Calidad de Vida Relacionada con la Saludpositivamente con las medidas de Calidad de Vida
(CVRS), la capacidad funcional (VQ) y algu-  Relacionada con la Salud (CVRS); sin embargo
nos indicadores antropométricos como la obesilos datos disponibles en la literatura son escasos.
dad abdominal y el indice de Masa Corporal (CD@oeret al (6)realizaron una intervencion con el
Atlanta 1996)(1) han sido asociados con mayoobjetivo de modificar el estilo de vida en un entor-
riesgo de morir por multiples causas, especialmenteo laboral. Los resultados demostraron que el in-
por enfermedades relacionadas con el sistendice de Carga Laboral (Evaluado con el ICL) era
cardiovascular (2). Se postula que la aparicion denenor en el grupo de sujetos que habian sido in-
enfermedades crénicas se debe a factores de rigsrvenidos, y que esté se asociaba con mejores
go muchos de ellos prevenibles (3), destacaAndogmintuaciones en la CVRS (Evaluada con SF-36).
la hipertension arterial (HTA), la diabetasllitus ~ Asi mismo, Chiet al.(7) evaluaron la relacion
(DM), la obesidad, la intolerancia a la glucosay leentre la CVRS y el ICL en 2173 sujetos (Con eda-
dislipidemia. Varios estudios han mostrado la condes comprendidas entre 20-67 afios) en un entor-
comitancia entre una baja capacidad fisicay la apao hospitalario y de producciéon de sectores
ricién de enfermedades cardiovasculares (5)(4). P@ublicos y privados de Taiwan. Los resultados
lo tanto, la evaluacion de un individuo desde unanostraron diferencias y correlaciones estadisticas
perspectiva integral, se convierte en una estrategggnificativas en los dominios fisicos y mentales del
de deteccion temprana para poner en marcha medestionario de CVRS elaborado por la OMS, en
didas preventivas y correctivas que pueden sdos sujetos que reportaban una mejor capacidad fi-
implementadas desde el modelo de promocién dgca (8).
la salud.

Adicionalmente, diferentes autores, han repor-

Debido a que el nivel de capacidad fisica y etado los efectos protectores de la practica de activi-
empleo son aspectos importantes de la vida adultdad fisica regular y una composicion corporal



saludable (Medida por indicadores antropométricos)8). Sin embargo, pocos se han enfocado hacia la
frente a la aparicion y riesgo de padecer Enfermgoblacion trabajadora, factor humano de primordial
dades Croénicas No Transmisibles (ECNT), comadmportancia quienes ademas de encontrarse someti-
Enfermedad Coronaria, Hipertension, Accidentedos a factores de riesgo laboral, pueden presentar fac-
Cerebrovascular, Diabetes Mellitus, Osteoporosigpres de riesgos de enfermedades cronicas asociadas
Depresion y Ansiedad (9, 10). En relacion coral estilo de vida, que aunados a los primeros condu-
esto, un aumento de la actividad fisica y capacieen al incremento de discapacidad laboral (19). Por
dad funcional por VQ se asocia a una mejor tanto, evaluar intervenciones a nivel colectivo desde
CVRS en adultos (11, 12). Sin embargo, un trauna perspectiva integral, se convierte en una estrate-
bajo realizado por Smolander al. (13), mostré  gia que se reflejaria directamente en la productividad
gue no habia relacion con los cambios en los dacondémica pocial de una empresa. Este trabajo se
minios de la CVRS y el aumento de la actividadha centrado en evaluar la influencia de un progra-
fisica y la capacidad fisica. Contrario a lo enconima de promocién de estilos de vida saludable sobre
trado en un programa de ejercicio fisico llevado da calidad de vida, la capacidad funcional y la com-
cabo en entornos de trabajo, donde se demostpbsicion corporal de trabajadores de mediana edad,
incrementos de la capacidad fisica e impidié laraesperando que sirva como referente para la
pida disminucion de la CVRS en trabajadores d@nplementacion de modelos de salud integral, den-
cuidados en el hogar (14, 15). Razonamientos tedro del contexto de “Empresa Saludable”.
ricos, podrian explicar que una composicion cor-
poral ideal y una capacidad funcional adecuaday&todo
puede aumentar en un individuo sano la capaci-
dad para hacer frente a las exigencias de la vida Se utilizo un disefio cuasi-experimental analiti-
cotidiana, pero las vias para la mejoria global deo. Los participantes fueron empleados bancarios,
la capacidad funcional o de la CVRS pueden setlel area administrativa y juridica que cumplian
muy confusas debido a muchos factores que ifjernadas laborales de 8 horas, frente al computa-
fluyen en estos conceptos. Por ello, organismodor, del area metropolitana de la ciudad de Cali,
internacionales recomiendan el fomento de esti€olombia. Se convocaron 115 trabajadores de los
los de vida saludables, como una importante mesuales n=62 individuos cumplieron los criterios de
dida de promocion de la salud y prevencion de linclusion (género masculino, mayores de 18 afios,
discapacidad. Por ejemplo, la Organizacién Munaparentemente saludables y aceptacion al estudio
dial de la Salud (OMS), ha emprendido en lagnediante la firma de consentimiento informado).
ultimas décadas programas para reducir factoreSe excluyeron sujetos que presentaran cualquiera
de riesgo asociados a sindrome metabdlico y ergle las siguientes patologias por antecedentes mé-
fermedades cardiovasculares que estimulen elicos y personales: diagnéstico previo de DM tipo
auto-cuidado en la poblacién empresarial (16)1 0 2, enfermedad cronica o inflamatoria, procesos
Estos programas se basan en la realizacion reguiafecciosos de cualquier etiologia agudos o croni-
de actividad fisica, cambios en los patrones ali€os, presencia de cualquier enfermedad que afecte
menticios, espacios libres de humo, pausas actl metabolismo de la glucosa o los lipidos, rechazo
vas, entre otros, los cuales proporcionan una firmar el consentimiento informado, o condicion
mejoria en la percepcion de la salud o CVRS, demental que afectara la autonomia del participante.
bido a los beneficios que estos ofrecen.
Técnicas e InstrumentosLa informacion se re-

Asi mismo, estudios epidemiolégicos han sidacolectd Pre y post intervencion mediante entrevista
realizados para identificar y evaluar intervencionegersonal, aplicacion de encuesta sociodemograficay
sobre factores de riesgo en la poblaciéon general (1&xamerfisico que incluyd: antropometria, usando



el protocolo de Estradst al. 1998 (20) y Lopeet  en la prueba de capacidad fisieeotocola 10 mi-

al. (21). Se registré la talla con equipo Kramer® ynutos de calentamiento, 30 minutos de ejercicio
peso corporal con balanza Tanita®. Con estas vaerobico, 5 minutos de enfriamiento y estiramiento.
riables se calcul6 el indice de masa corporal (IMCJPicho protocolo se asenté en los lineamientos y guias
en kg/m2 y se consider6 normal entre 18.5 y 24.9nternacionales para la prescripcion de ejercicio del
sobrepeso de 25.0 a 29.9; y obesidad > 30 kg/m#American College Sport Medici4).
Adicionalmente, con cinta métrica se midio el peri-

metro de la cintura y cadera (cm) siguiendo la refe-  Aspectos éticosEl protocolo fue presentado a la
rencia de Brook RBt al.(22), considerando factor Junta Administrativa y al Departamento de Medici-
de riesgo de Enfermedades Cardiovasculare¥ Laboraly Preventiva ARP Seguros ALFA SA,
(ECV) perimetro de cintura = 88.1 cm. La CapaLci_amparado en las disposiciones vigentes para la pro-

dad funcional fue valorada mediante prueba{eCCién de los sujetos humanos que participan en in-
ergométrica en cicloergémetro Monark tipovestigacién contenidas en la resolucion 8430 de 1993

Ergometric 828E para determinar el calculo indi-del I_\/I_|n|ster|o de_ S_alud. Ant_es de ser incluidos los
recto del VO2max en (mL/kg/min) y la clasifica- participantes recibieron explicacion sobre la evalua-

cion de la capacidad funcional en METS, se utiliz&°" medica y f|_S|oterapeut|ca que se les r.e,allzarla
. . s fpara el conocimiento del estado y percepcion de su
como estimador de riesgo de enfermedades créni- . : > .
. h .. salud, asi como de la intervencién y firma del con-
cas. La frecuencia cardiaca (FC) fue monitorizada_ . . :
. ] Sentimiento informado.
electronicamente con pulsometro Polar Inc A-5 des-

de el inicio hasta el final de |a prueba (21). La flexi- Analisis Estadistico.Los resultados de la inter-

bilidad general fug evaluada} med|an.te la prueba Ct‘?encic’)n se procesaron en el programa SPSS version
Wells (21). La calidad d/e vida r,elac:|onada con I‘?11.5@ mediante estadisticos descriptivos. Las dife-
salud (CVRS), se evaluo a traves del Cuestionarigyias pre y post-intervencion fueron testeadas con la
Geneérico de Salud, 12-items shortform the SF-12@ o4 stdenpara muestras relacionadas. El coefi-
Health Survey validado por Lugo (23) Version re-iente de correlacion deearson(r), se utilizé para
ducida del SF-36; que recoge medidas sobre el eggnocer Ja relacion y cambios entre las variables capa-
tado funcional PCS-(Componente Fisic0) Yigad funcional, indicadores antropométricos y el SF-
emocional MCS-(Componente Mental). 12, en sus componentes fisico, mental y las categorias

. o internas del instrumento. Un valor p<0,05 se consi-
Intervencin. Los autores del estudio, disefiarongerg como significante.

un programa de promocién de la salud (como técni-
ca) para evaluar la efectividad de la modificacion d(:lj:gesul tados
patrones y conductas de estilo de vida en el marco

“Empresa Saludable”, que incluia la practicaregular pe |os 62 adultos saludables incluidos al inicio
de ejercicio fisico y modificacién de conductasge| estudio, 10% (correspondiente a 6 sujetos) no
nutricionales, orientados y dirigidos por un equiperminaron con la intervencion por motivos ajenos al
biomédico (Medico Deportdlogo, Nutricionista, Edu- estudio (2 individuos por cambio en las jornadas la-
cadores Fisicos y Fisioterapeutas) con amplia expgorales, 3 sujetos por modificaciones de cargos ad-
riencia en el tema. La actividad fisica se desarrollgyinistrativos y 1 por disponibilidad de tiempo). En
con una frecuencia de 3 veces por semana (2 sesj@-Tabla 1, se presentan los resultados de los
nes de gimnasia dirigida y reforzamiento muscular yndicadores antropométricos de las 62 personas que
1 sesi6n en campo deportivo-Fitbol), una hora pe4sistieron al programa en las 16 semanas. Cambios
sesion durante un periodo de 16 semanas. Los Prgiynificativos fueron encontrados en las variables
gramas de ejercicio aerobico, se realizaron a una "ﬁ'erl'metro abdominal (13%) p<0,01 y perimetro de
tensidad entre el 50%y 65% d&1g, , alcanzada  caqera (39%) p<0,05. La tabla 2, retne los cambios



luego de la intervencion en las variables respuestgente fisico. También correlaciones entre la Salud
cardiovascular al ejercicio p<0,01, capacidad funciogeneral y el MCS-12 r=,34 p<0,01; Desanimado
nal y flexibilidad p<0,05. No se encontraron diferen-y MCS-12 r=,79 p<0,01 en el componente men-
cias en los resultados de las puntuaciones dél, tabla 3. Igualmente, se encontraron correlacio-
Cuestionario SF-12 entre las escalas normalizada®s en las variables Peso y Grasa Corporal, pre y
fisicay mental. post intervencion?x0,59, =0,49 respectivamen-

te, Figura 1A, p<0,01, Peso Corporal y Perimetro

El andlisis de correlacion en los dos compo-Abdominal #=0,69 (Pre-Intervencion)+0,67

nentes del SF-12 y las categorias internas del in§Pos-Intervencion), Figura 1B, p<0,01. Por ultimo,
trumento, destaca los cambios en esfuerzose resalta el efecto del programa en las correlacio-
moderados y el PCS-12 r=0,69 p<0,01 y Desanires de la composicién corporal (IMC) y YO
mado con el PCS-12 r=,34 p<0,01 en el compor’=0,15 (Pre- Intervencién) 0,24 (Pos-Interven-

cién), respectivamente, demostrado en la Figura 1.

TaBLa 1
| NDICADORES ANTROPOMETRICOS DE LA POBLACION ESTUDIADA

Variables Preintervencioén Posintervencion
Media (DE)

Peso (kg) 73,9495 72,3+8,4
Talla (m) 1,7045,0 1,70+4,9
IMC (kg/m?) 25,3+2,8 24,7+2,4

% de grasa 17,4+2,9 17,4+2,6
Perimetro abdominal (cm) 83,1+7,8 72,3+8,4**
Perimetro de cadera (cm) 97,4+57,0 94 ,9+45,2*
ICC s0,86+0,07 0,81+,001

Desviacion estandar (DE). *p<0,05;**p<0,01
ICC (indice cintura cadera), IMC (indice de masa corporal)

TaBLA 2
DESCRIPCION DE LA CAPACIDAD FiSICA , RESPUESTA CARDIOVASCULAR AL EJERCICIO Y CALIDAD DE VIDA

Preintervencion Posintervencion
Variables Media (DE)
FC reposo (Ipm) 78,4+12,9 70,0+0,6**
FC max. (Ipm) 173,4+11,3 180,1+11,5**
VO, .. (mL/kg/min) 40,7+5,6 42,5+4,8*
Mets 11,6+1,7 12,1+1,3*
Test de Wells (cm) 17,6+9,8 28,2+7,3*
PCS-12 44,5+3,1 44,3+2,8
MCS-12 47,5+£3,9 48,3+3,4

Desviacion estandar (DE). *p<0,05; **p<0,01




TaBLa 3

CORRELACIONES ENTRE LAS CATEGORIAS INTERNAS DEL CUESTIONARIO 124TEM SHORT-FORM HEALTH
SURVEY (SF-12)y Los ComPoNENTES Fisicos (PCS-12)y MenTALEs (MCS-12).

Categorias internas PCS-12 PCS-12
MCS-122 MCS-12
1. Salud en general 0,36** 0,16 -0,10 -0,34**
2. Esfuerzos moderados 0,46** 0,69** -0,39** -0,20
3. Subir varios pisos 0,05 0,37** 0,14 -0,01
4. Hacer menos de lo deseado 0,07 0,09 -0,09 0,07
5. Dejar tareas 0,30** -0,26* 0,14 0,21
6. Menos de lo deseado por emociones -0,05 -0,08 0,38** 0,23
7. No tan cuidadoso por emaociones | -0,37** 0,09 0,51** 0,27*
8. El dolor dificulta trabajo 0,47** 0,41** 0,12 0,12
9. Calmado -0,02 -0,01| 0,55** 0,56**
10. Energia 0,20 -0,02 0,37** 0,33**
11. Desanimado -0,25* -0,34*% 0,55** 0,79**
12. Funcién social - frecuencia -0,02 -0,09 0,39** 0,31*

2 Preintervencién? Posintervencior®p< 0,05;** p< 0,01, coeficiente de correlacion de Peargdrysical Component Summary
(PCS-12); Mental Component Summary (MCS-12)

Peso Cororal (kg)

Peso Corporal (k)

IMC (kyym2)

Pre-Intervencion

20 ) a6 so

wO2Zmax (mLskgsming

Pos-Intervencion

Peso Corporal (kg)

R= = 0.5928

Pesa Comaral (kg)

R=* = 0.6309

NG (kg

R* = 01567 18

R* = 0.4981

R= = 0.6704

R* = 0.2412

ab

VO Zrmnax (mlLskgsming

Figura 1. Correlaciones entre indicadores antropométricos y funcionales pre y posintervencion.



dad fisica es muy importante para reducir los

Discusion niveles de peso graso a corto plazo, lo cual con-
. o , cuerda con otros trabajos internacionales (13).

El objetivo principal de este estudio fue EVa-Este parametro tiene una relevancia importante,

luar la influencia de un programa de promociér&,a que ha sido propuesto recientemente como
de estilos de vida saludable sobre la calidad dg, indice mas predictivo del riesgo de enferme-

vida, la capacidad funcional y la composicion COl4ad cardiovascular que el indice de masa cor-
poral en un grupo de trabajadores de mediana edﬁ%m (1,2, 3, 4,5).

en un entorno laboral. El SF-12 es uno de los mé-
todos de encuesta mas frecuentemente utilizados En lo referente al efecto de la actividad fisica

para evaluar la CVRS, tanto en investigacion sozgpre 1a CVRS en adultos con o sin riesgo

cial como en la practica clinica. Este estudio eRgiovascular, los resultados en la actualidad to-
trabajadores, es el primero en su género que ey ia son confusos (25). Por ejemplo, Smolander
plora las dimensiones internas de este instrumentg 5 (13, describi6 que no hay relacién con los

con los indicadores de salud asociados a enfermes mpios en las categorias de la CVRS, con el au-
dades cronicas (composicion corporal y capacimentq de la actividad fisica y/o capacidad funcio-

dad fisica) en una intervencion integral. nal por VQ resultados similares a los

2max’

o _ . .. . encontrados en este estudio. Por el contrario, re-
Suficiente evidencia apoya los efectos sin€rgicog,itados de intervenciones con ejercicio fisico lle-

y protectores de la practica regular de actividad fisi 540 a cabo en trabajadores han mostrado
ca 'y una composicion corporal saludable, sobre lgycrementos en el VQ_ a medida que la CVRS
aparicién de Enfermedades Cronicas No Trans_m'ph(_:.jora (12,13). Estasaaiferencias podrian ser ex-
sibles (ECNT) como la Enfermedad Coronariayjicadas por el disefio de los estudios y el tiempo
Hipertension Arterial, Accidente Cerebrovascularde |as intervenciones que generalmente son ma-
Diabetes Mellitus, Osteoporosis, Depresion y Anyores a 6 meses. Este estudio comprob6 que a pe-
siedad (9,10). A la vista de los resultados, resultazr de no haber cambios estadisticamente
sorprendente la mejora obtenida en la condicién fl’signiﬁcativos en las categorias del SF-12, si hay
sica teniendo en cuenta la corta duracion del pranodificaciones importantes en las variables inter-
grama (16 semanas), confirmando el topico generglzs del cuestionario (tanto en el componente fisi-
que recomienda un minimo de tres dias a la semagpg como en el mental), luego de 16 semanas con
para la mejora de los parametros de condicion fiskjercicio fisico y habitos alimenticios, tabla 3.
cay salud propuestos por el (American College of
Sports Medicine). Se observa que tres sesiones se- Cieza y Stucki en el 2005 (26), compararon el
manales con una intensidad adecuada pueden pigntenido de los diferentes instrumentos de CVRS
ducir efectos beneficiosos, lo que concuerda Copropuestos por la OMS y la Clasificacién Interna-
otros estudios utilizados como referencia (1, 2,3, %iona| del Funcionamiento’ Discapacidad y Salud
5). Del mismo modo hay que resefiar, que todas Igg|F). Los resultados mostraron grandes diferencias
variables se encuentran dentro de la normalidad efe| cuestionario SF-36 y los instrumentos para eva-
comparacion con los valores normativos de refelyar CVRS, sobre todo en temas directamente rela-
rencia internacionales considerados como saludaionados con el rendimiento fisico como correr, hacer
bles (7,8). ejercicio, transportarse, subir escaleras, caminar cor-
tas y largas distancias, en poblacion de trabajadores.
Por lo que respecta a la valoracién de la com-
posicion corporal, a través del perimetro abdo- En comparacion con los estudios de referencia
minal, se produce una diferencia estadisticgara la realizacion de este trabajo (Taiwan y Fin-
significante, p<0,01, mostrando que la activi-landia), hombres de edad similar, presentaron pun-



tuaciones mas altas en las categorias de Dolgrla inexistencia de grupo control asi lo sugieren:
Corporal y Salud Fisica (27, 28). Esto podria set. Un programa de estilos de vida saludable de
explicado porque la muestra estudiada en los refeorta duracion se muestra eficaz en algunos com-
rentes internacionales estan en entornos mas exienentes de la composicion corporal y 2. Se con-
gentes fisicamente (construccion, restaurantesjguen mejoras en la mayoria de los parametros de
personal medico) y sin intervenciones, a diferenfa condicion fisica relacionados con la salud en
cia de la poblacion evaluada en este estudio. Otraspecial en el VQ_ y flexibilidad. Por Ultimo,
interacciones entre la vida laboral y familiar pue-este trabajo Unico en su genero en nuestro sistema
den ser determinantes importantes para modificate salud publica demostro los beneficios clasicos
la CVRS y en lo que respecta a la percepcidn déeel ejercicio fisicajue junto a una modificacion
la salud, capacidad fisica y el bienestar (29). Estien los patrones y conductas alimentarias ratifi-
dios anteriores también han informado de efectosan que las empresas no deben conformarse con
en la modificacion de las actividades de tiempael hecho de ser solo creadoras de productos, ser-
libre y la satisfaccién con la vida, evaluada con eVicios y del desarrollo social, sino también de-
SF-36 (6, 3, 9) confirmando aun mas la necesidalden fomentar la promocién de entornos saludables
de desarrollar el concepto de promocion de la sa través del desarrollo de politicas internas
lud y fomento de actividad fisica y nutricion ba- institucionales que incluyan intervenciones inte-
lanceada. grales y educativas con sensibilizacién y partici-
pacion activa de los trabajadores.

Se conoce que muchos problemas posturales 'y
musculares, asi como algunas lesiones, sobre todo Agradecimientos.A la ARP SEGUROS
en adultos, estan relacionados con la falta de flexALFA, seccional Cali, especialmente el comité de
bilidad. La poblacién evaluada presento alcancesalud ocupacional por permitir la aplicacion del
en la prueba de flexibilidad de 17,6+9,8 cm al ini-protocolo, a los fisioterapeutas Esther Julia
cio de la intervencion y luego de 16 semanas seernandez y Jhon Alexis Garcia por el apoyo téc-
logré un cambio significativo a 28,2+7,3 cm., nico en la medicion antropométrica y funcional.
p<0,05. Si tomamos como referencia valores in-
ternacionales se puede establecer que los sujetos :
evaluados en este estudio pasaron de tener regu%pferenmas
a buena flexibilidad (30). Este hallazgo es muyy,  ys Department of Health and Human
importante en la salud de los trabajadores, puesse  Services. Physical activity and health: a
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