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1. TITULO

‘Resultados de un programa de acondicionamiento fisico y
educacion en habitos de vida saludable en un grupo de
empleados de una universidad publica de Colombia”



2. RESUMEN

En la actualidad, uno de los retos mas grandes en materia de salud son las enfermedades
cronicas no transmisibles; siendo estas la principal causa de muerte en el mundo,
aproximadamente un 80% de estas muertes se presentan en paises en via de desarrollo (1,2).
En Colombia, se calcula que el 30,5% de muertes se producen por enfermedades
cardiovasculares, convirtiéndose estas en la principal causa de defuncion en el pais (3).
Ademas, para el afio 2017, se estim6 que en Colombia de todos los afios de vida
potencialmente perdidos (AVPP) el 16,7% son por esta misma causa, lo cual permite inferir un
estimativo de la pérdida que sufre la sociedad, se generan grandes costos econdémicos, pues
el 68% de AVPP por enfermedades evitables, ocurre durante la edad productiva lo cual se
calcul6 en alrededor de $266 billones de pesos, solo en el afio 2012 (5).

Existen intereses muy importantes desde la salud publica y salud ocupacional para la
mitigacion del riesgo cardiovascular y demas enfermedades cronicas no transmisibles (6-9),
con la generacion de multiples estrategias orientadas a la promocion de la actividad fisica y
habitos saludables en las empresas. Vale la pena resaltar, que las personas con factores de
riesgo cardiovascular presentan mayores cifras de ausentismo laboral generando una alta
carga a los sistemas de salud (10) y a las empresas (11,12), evidenciando un impacto negativo
en la economia de un pais.

Objetivo: Analizar los resultados de un programa de acondicionamiento fisico y educacion en
habitos de vida saludable, en el perfil riesgo cardiovascular y su relacion con el ausentismo
laboral de un grupo de empleados de una universidad publica de Colombia, entre los afios
2013y 2018.

Metodologia: La presente investigacion es de tipo cuantitativo, teniendo en cuenta que los
métodos de recoleccion que se usaran son instrumentos estandarizados y las técnicas de
andlisis son estadisticas. Este estudio se hard con informacion de datos secundarios del
“programa de acondicionamiento fisico y educacion en salud” recolectados entre los anos 2013
y 2018, ademas de los registros de ausentismo laboral por causa médica de una institucion
universitaria de caracter publico de Colombia. El tipo de disefio del estudio es
cuasiexperimental o antes y después, que evalla los resultados en el ausentismo laboral e
indicadores de riesgo cardiovascular de la intervencion “programa de acondicionamiento fisico
y educacioén en salud” en una poblacién definida.

Resultados: Los resultados de esta investigacidn permitiran conocer el impacto del “programa
de acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida saludable” a través del tiempo en
gue se ha desarrollado, caracterizar el perfil sociodemografico de la poblacion que se
seleccionara, conocer los niveles de ausentismo laboral por causa meédica, y medir el perfil
de riesgo cardiovascular en la poblacion antes y después de su participacion en el mencionado
programa. De igual manera, estos resultados podrian ser usados por diferentes entidades para



la generacion de estrategias empresariales con el fin de mitigar el riesgo cardiovascular y
disminuir el ausentismo laboral.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los retos mas grandes en materia de salud publica son las enfermedades crénicas no
transmisibles. Estas son la principal causa de muerte en el mundo y cerca del 80% se presenta
en paises que perciben ingresos economicos medios y bajos (1,2); afectan la poblacién en
edad productiva, lo cual genera una gran cantidad de muertes prematuras. De estas muertes,
las cardiopatias isquémicas representan un 8% de afios prematuros perdidos a nivel mundial
(13).

En los dltimos afios, Latinoamérica ha visto las consecuencias en materia de salud de la
transicion generacional, pues las enfermedades propias de paises cuyos habitantes son en su
mayoria adultos, se observan cada vez con mayor impacto (14). En paises como Argentina
cerca del 60% de la poblacién presenta obesidad o sobrepeso (15), cifra similar a la que se
presenta en Chile, Brasil y México (16). Sumado a esto, habitos como fumar, el sedentarismo
y el consumo de alcohol generan una alta carga de enfermedades cardiovasculares en paises
latinoamericanos y en via de desarrollo (14).

Segun el reporte del Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) del afio 2019, las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de defuncion en Colombia, siendo el 30.5% del total
de muertes este tipo de enfermedades. De igual manera, en el ambito regional y local se
observa la misma tendencia (3).

En Colombia, ajustando a la poblacién de 2011, se estim6 que se pierden al afio 5.58 millones
de afios de vida potencial, de los cuales el 32% se atribuyen a enfermedades no transmisibles
(4), lo cual da una estimacion de la pérdida que sufre la sociedad, se conoce que estos AVPP
generan grandes costos econdmicos, pues el 68% de AVPP por enfermedades evitables,
ocurre durante la edad productiva lo cual se calcul6 en alrededor de $266 billones de pesos
solo en el afio 2012, en el pais (5).

Por estas razones, las enfermedades cronicas no transmisibles estan incluidas en el tercero
de Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para ser alcanzados en el afio 2030
buscando garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos(17). El plan decenal de
salud 2012-2021 en Colombia busca lograr equidad en salud y desarrollo humano teniendo en
cuenta la promocion de habitos saludables en toda la poblacion incluyendo a las empresas
dentro de sus programas de gestion (8).

En el afio 2009 se aprobd la Ley 1355 como estrategia de salud publica y en su Articulo 5 se
determina la obesidad y demas enfermedades cronicas no transmisibles como prioridad en
salud publica y establece los mecanismos para la atencién y prevencion de dicha problemaética,
obligando a las empresas a promover actividades encaminadas a la prevencion mediante los
programas de seguridad y salud en el trabajo. De igual forma, la Ley 1562 dentro de sus
ordenanzas establece los recursos econémicos que las ARL deben invertir en actividades de



prevencion de enfermedades y la promocion de habitos saludables. La Asociacion Europea
para la Promocion de la Salud Ocupacional manifiesta, que la promocion de la salud en el lugar
de trabajo a través de la actividad fisica es una inversion prospectiva, dado que contribuye a
disminuir las enfermedades laborales, a incrementar la productividad, a favorecer la salud y la
motivacion de los empleados (18).

A medida que la tecnologia avanza, los trabajos se hacen mas sedentarios, la vida se vuelve
mas urbana y se involucran cada vez menos nuestras habilidades motrices durante la actividad
laboral, incluso para ir al trabajo se prefieren los denominados transportes “pasivos”. En
diferentes estudios, se ha demostrado que el sedentarismo asociado a malos habitos de vida
y las condiciones de trabajo son unos de los principales factores de riesgo para desarrollar
enfermedades cronicas no transmisibles como: las enfermedades cardiovasculares, el cancer,
la diabetes, entre otras (19, 20). Segun cifras de la OMS en el 2016 al menos un 60% de la
poblacion mundial no realiza actividad fisica suficiente para obtener beneficios en la salud,
sumado a esto, cerca del 50% de la poblacion colombiana se encuentra con sobrepeso u
obesidad, segun datos revelados por la encuesta nacional de situacién nutricional en Colombia
del 2010 (21).

El ausentismo laboral derivado de enfermedades ocupacionales y enfermedades generales,
influye negativamente en la productividad y los resultados de la compafiia. Se reconoce que la
produccion laboral dependera de las horas dedicadas por el trabajador al logro de las metas
productivas, la ausencia al trabajo por enfermedad de cualquier tipo, es un problema que aun
no se resuelve a nivel gubernamental ni empresarial (22).

Es por ello, que surge el interés de conocer los resultados de una intervencion para la
mitigacion de riesgo cardiovascular en una universidad publica de Colombia, donde se
desarrolla un programa de prevencion en el que se realizé una evaluacion para determinar la
condicion inicial de los participantes. Se encontré que cerca del 70% de quienes inician el
programa, presentan sobrepeso u obesidad!, hecho que junto a otros factores caracteriza a
estos participantes, con una condicion de vulnerabilidad para enfermedad cardiovascular (23).

! Cifras suministradas por la institucion.



4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el resultado de un programa de acondicionamiento fisico y educacién en habitos de
vida saludable, en el perfil riesgo cardiovascular y su relacién con el ausentismo laboral de un
grupo de empleados de una universidad publica de Colombia, entre los afios 2013 y 20187

La respuesta a esta pregunta de investigacion genera un conocimiento de los resultados de
desarrollar este tipo de programas en una universidad publica de Colombia a través del tiempo,
permite ademas determinar los niveles de ausentismo y su relacion con el perfil de riesgo
cardiovascular de un grupo de empleados de la institucion. Estos resultados podran ser usados
para la generacion de estrategias empresariales con el fin de mitigar el riesgo cardiovascular
y disminuir el ausentismo laboral, asi como servir de base tedrica para el desarrollo de politicas
publicas.

Esta pregunta de investigacion se estructur6 mediante el formato PICO, de la siguiente
manera:

P: Empleados de una universidad publica, que pertenezcan al “programa de
acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida saludable”.

Evaluacion del nivel de ausentismo laboral por causa médica y el perfil de riesgo
cardiovascular.

C: La misma poblacion en diferentes periodos de tiempo a lo largo del “programa de
acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida saludable”

O: Medir los resultados del “programa de acondicionamiento fisico y educacion en habitos
de vida saludable”, en términos de ausentismo laboral por causa médica y perfil de
riesgo cardiovascular.



5. ESTADO DEL ARTE

Los beneficios de la actividad fisica para la salud son muchos y se han estudiado desde
diversas perspectivas tanto econémicas como politicas y en los diferentes niveles de atencion
en salud (18). Estudios como los de Reynaga (24), muestran la relacidon que existe entre la
actividad fisica y el bienestar psicologico de los trabajadores, sin importar el grado de
sedentarismo que presentaban los sujetos al inicio de la investigacion. Por su parte, Hernandez
y colaboradores (25), estudiaron la misma relacion en personas con estados de salud
alterados, y referencian cambios positivos en el estado de salud fisico y mental, de esta forma
se ha descrito que la actividad fisica tiene correlacién con la calidad de vida asociada con la
salud. Villodres (26) asocia aspectos antropométricos, nivel de actividad fisica y nivel
educativo, entre otros, con la calidad de vida y determina una correlacion importante entre
estos aspectos.

La OMS recomienda un minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica moderada, en
la que se incluyen actividades de ocio y recreacion, desplazamientos activos (caminatas,
paseos en bicicleta), trabajo y labores domésticas (19), la misma organizacion hace una
compilacién de diferentes estudios, en la que se demuestra una relacién directa del incremento
de la actividad fisica con la disminucién de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas,
como la diabetes tipo Il o el mismo sindrome metabolico (27).

Existen intereses en materia de salud publica y salud ocupacional para la mitigacion del riesgo
cardiovascular y demas enfermedades cronicas no transmisibles (6—9), con la generacion de
multiples estrategias orientadas a la promocién de la actividad fisica y habitos saludables en
las empresas como medidas preventivas para las enfermedades crénicas no transmisibles, y
el mejoramiento de la calidad de vida de los trabajadores. Lobos y Brotons (28) refieren que
existen diferentes factores de riesgo cardiovascular, los cuales deben ser intervenidos desde
la promocion de habitos saludables, y farmacoldgicos en algunos casos. En estudios como los
de Rios y Samudio (29) se determina que la educacién en salud y especificamente en nutricion
y actividad fisica es fundamental para lograr cambios positivos en los estilos de vida de los
trabajadores.

Es importante conocer que ademas de generar una alta carga a los sistemas de salud del pais,
las personas con factores de riesgo cardiovascular presentan cifras mayores de ausentismo
laboral— En estudios tan fuertes como el de Moreau (10) realizado en Bélgica, donde se
investigd la relacion entre el perimetro abdominal y distribucion de grasa corporal con el
ausentismo laboral, se determiné que en promedio los trabajadores con sobrepeso y obesidad
abdominal se ausentan con mayor frecuencia y mayor tiempo de incapacidad que los
trabajadores que presentan cifras normales de peso y perimetro abdominal. Tsai y
colaboradores (11) realizaron en Shell Oil Company un seguimiento durante 10 afos a la
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poblacién de interés, para demostrar el impacto negativo que genera la obesidad en los niveles
de ausentismo laboral y la productividad.

En Chile, A. Zarate (12) realiz6 un estudio prospectivo en el que evaluaron mas de cuatro mil
sujetos de una empresa minera, donde encontraron que las condiciones de obesidad y
obesidad mdrbida aumentan los costos en salud en 17% y 58% respectivamente y aumenta el
ausentismo laboral en 25% y 57% de manera correspondiente.

Estos y otros estudios han demostrado que entre mayor sea el riesgo de enfermedad
cardiovascular como la obesidad, mayores seran las probabilidades de ausentarse del trabajo,
asi como mayor sera el tiempo ausente y mayor seran los costos economicos que representan
estos en las compafiias (30).

Para Colombia estd demostrado que la poblacion trabajadora es la base de la economia
nacional, ademas se conoce que por cada trabajador, al menos una familia depende
econémicamente de esta persona (31), existiendo una relacion entre la salud del trabajador
con la calidad de vida de su grupo familiar. En el afio 2015 en Colombia la Asociacion Nacional
de Empresarios de Colombia (ANDI), demostré que el ausentismo laboral genera un alto costo
para la economia del pais, encontrando que el 65,3% del total de ausentismo laboral se reporto
por “enfermedad general”’, generando costos de hasta el 1,5% de los recursos de nédmina de
las 232 empresas encuestadas (32).

En el afio 2006 se publico un importante estudio en la ciudad de Bogota, donde midieron el
riesgo atribuible a la inactividad fisica (IF) para enfermedades crénicas no transmisibles. En
este estudio Lobelo y colaboradores (33) determinaron que una prevalencia de IF del 54% de
la poblacién se relaciona con muertes atribuibles por enfermedad cardiovascular del 19,3% y
para accidente cerebrovascular 24%.

Mientras tanto en una institucién de educacién superior de Antioquia Saldarriaga (34) encontré
gue el ausentismo laboral por causa médica se atribuye en gran medida al sedentarismo, la
frecuencia de ausentismo para trabajadores sedentarios fue de 64,0 por cada 100, mientras
qgue los fisicamente activos fue de 31,4 por cada 100, asi mismo la duracion media del
ausentismo fue mayor para los sedentarios 6,4 dias comparado con el grupo fisicamente activo
gue fue de 3,9 dias.

R. Agredo (35), realizo en Cali un estudio transversal en 185 varones pertenecientes a una
industria metalmecanica, encontrando que los trabajadores con obesidad abdominal
presentaron mayor frecuencia, tiempo y costos por hora de incapacidad médica, en
comparacién con los no obesos.

De esta forma se calcula que los costos econdmicos por ausentismo laboral en personas
sedentarias son mayores, por eso se hace necesario generar estrategias a nivel empresarial
o institucional para la promocion de la actividad fisica y de esta forma disminuir costos y lo que
es mas importante cuidar a los empleados con ambientes laborales saludables (6, 9,18).
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A pesar de conocer los riesgos de habitos negativos como el sedentarismo, de existir
programas de promocién de salud en las empresas y politicas publicas que buscan disminuir
estos factores de riesgo, las mayores cifras de morbimortalidad se asocian principalmente a
las enfermedades cardiovasculares (21,33). Por esta razén es importante conocer el impacto
de un “programa de acondicionamiento fisico y educacion en habitos saludables” en el
ausentismo laboral por causa médica y el perfil de riesgo cardiovascular de un grupo de
empleados de una universidad publica de Colombia, dado que es una poblacién que presenta
un amplio factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares, por sus estilos de vida y
factores estresantes derivados de su labor (36).
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6. MARCO TEORICO

EVALUACION DE RESULTADOS:

La evaluacion es la valoracion de un proyecto, programa o politica que se esté desarrollando
0 gque haya concluido, de su disefio, sus procesos y sus resultados. Tiene como objetivo
determinar la pertinencia y el logro de los objetivos, asi como la eficiencia, la eficacia, el
impacto y la sostenibilidad para el desarrollo. La evaluacion también se refiere al proceso de
determinar el valor o la significacion de una actividad, politica o programa. Se trata de una
apreciacion, tan sistematica y objetiva como sea posible. Los resultados son el producto, efecto
o impacto (intencional o no, positivo y/o negativo) de una intervencion (37).

La evaluacion de resultados en el marco de investigacion evaluativa propone determinar si un
programa de intervencion produjo algin cambio en las personas, hogares o instituciones en
los que la estrategia fue implementada; obtener una estimacion de estos beneficios y evaluar
si ellos son o no atribuibles a la intervencién del programa (38), por lo que el objetivo de realizar
este proceso sera tomar decisiones respecto a un programa. Habitcht (39).

RIESGO CARDIOVASCULAR:

El riesgo se define como la probabilidad de ocurrencia de un evento o enfermedad, este
aumenta con la exposicion o por la misma susceptibilidad del sujeto, mientras que un factor de
riesgo es una variable que por si misma puede desencadenar un evento, en este caso, una
enfermedad cardiovascular (40).

Las enfermedades crénicas no transmisibles representan la primera causa de muerte en el
mundo (1,2). En el primer lugar se encuentran las cardiovasculares que afectan la funcion
fisiolégica y metabdlica de algunos 6rganos como el corazon, el cerebro, vasos sanguineos
entre otros (41).

Se han identificado factores de riesgo los cuales pueden ser principales o secundarios, son
factores de riesgo principales: la hipertension arterial, la dislipidemia, la diabetes mellitus, la
obesidad y el sobrepeso, el tabaquismo, el sedentarismo, el género, la herencia y la edad. Son
factores de riesgo secundarios: el estrés, las hormonas sexuales, los anticonceptivos orales y
el consumo de alcohol (42,43).

Para la prediccion del riesgo cardiovascular se utilizan diferentes métodos, entre los mas
conocidos se encuentra el modelo de FRAMINGHAM que esta validado en Colombia, se ha
estudiado ampliamente, es conocido y utilizado por los profesionales de la salud colombianos
(44). Este modelo consiste en la valoracion de diferentes aspectos personales y familiares del
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sujeto, con el objetivo de determinar su nivel de riesgo cardiovascular a través de la interaccion
de unos factores modificables y otros que no son modificables.

En junio del 2016 el Ministerio de Salud y Proteccion Social establecio los indicadores
antropomeétricos, patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica
del estado nutricional de adultos de 18 a 64 afios de edad, gestantes adultas y demas grupos
poblacionales, con el objetivo de predecir el riesgo para enfermedades cardiovasculares y
metabolicas en la poblacion adulta colombiana, a través de la medicion del indice de Masa
Corporal, IMC, y el perimetro abdominal (45).

CLASIFICACION IMC Kg/m2
Obesidad

Delgadez IMC <18,5 30 =IMC

Normal 18.5< IMC <25 Obesidad grado | 30<IMC < 34.9

Sobrepeso | 25< |MC <30 Obesidad grado Il | 35< IMC <39.9

Obesidad 30 < IMC Obesidad grado lli 40 < IMC
Clasificacion antropométrica del estado para Sub clasificacion de la obesidad para el uso nutricional
adultos de 18 a 64 afios de edad, segun el indice clinico individual

de Masa corporal - IMC.

SEXO Circunferencia de la cintura (cm)
(Como medida de la obesidad central)

Hombres >90 cm

Mujeres >80 cm

Puntos de corte para clasificar la obesidad abdominal con base en la medicion de
la circunferencia de cintura en adultos de 18 a 64 afos.

De igual forma los pliegues cutaneos se utilizan para valorar la cantidad de tejido adiposo
subcutaneo, los cuales son predictores de la grasa corporal y el grado de sobrepeso u obesidad
(46,47). Para realizar esta valoracion se mide en unas zonas determinadas el espesor del
pliegue de la piel, es decir una doble capa de piel y tejido adiposo subyacente, se tiene en
cuenta ademas los perimetros y diametros 6seos (48).
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AUSENTISMO LABORAL:

Es la ausencia del trabajador a sus compromisos laborales (49), es un fenGmeno creciente por
parte de quienes son asalariados. En el Il Symposium Internacional sobre Absentismo
Industrial, celebrado en Sao Paulo-Brasil, en septiembre de 1972, se propuso que ausentismo
laboral seria: “la falta del trabajador a su trabajo, cuando se espera que asista al mismo y por
cualquier razén no lo hace, se denominara asi, bien sea médica o de otro tipo” (22). De igual
manera, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), lo define como: “la no asistencia al
trabajo por parte de un empleado del que se pensaba que iba a asistir, quedando excluidos los
periodos vacacionales y las huelgas".

El ausentismo laboral es un fendmeno que afecta de forma directa a las empresas e
instituciones publicas, desde una perspectiva econdmica. En Colombia, los costos directos del
ausentismo se calculan con el salario base de cotizacion, para los casos de origen laboral por
parte del sistema de riesgos laborales, las prestaciones por incapacidades médicas de origen
comun hasta de dos dias de duracion por parte de la empresa; el salario total en el primer dia
de un accidente de trabajo y del primer dia de diagnostico de una enfermedad profesional; el
salario total en permisos o licencias remuneradas; el pago de horas extras para el personal
gue cubre al ausente; y las horas adicionales pagadas a los supervisores que asumen el
problema del ausentismo (50-52). Los costos indirectos del ausentismo laboral son dificiles de
calcular, se estima que corresponden entre el 1,5% y el 7% del costo directo, basandose en
factores como: la pérdida de clientes, la pérdida de produccion, la reprogramacion de procesos,
el desgaste administrativo, entre otros (52). Cada empresa hace un promedio de sus costos
indirectos de acuerdo a las estadisticas anuales de ausentismo y el monto de los costos
directos. Cifras como las de una universidad publica de la ciudad de Medellin, de hasta
$337.000 pesos, por incapacidad de cada trabajador incapacitado en el afio 2007, permiten
ver con claridad el impacto econémico del ausentismo en las instituciones (34).

ACTIVIDAD FiSICA:

La actividad fisica esta definida por la Organizacion Mundial de la Salud como cualquier
movimiento del cuerpo humano producido por los masculos y que genere un gasto energético
mayor al habitual. Se estima que la falta de actividad fisica es el cuarto factor de riesgo en la
mortalidad mundial.

Son muchos los beneficios de la actividad fisica en la salud, entre los cuales se destaca la
reduccion de cardiopatias coronarias y accidentes cerebrovasculares, diabetes, hipertension,
cancer de colon y de mama, es fundamental ademas para el equilibrio calérico y el control del
peso, (19,27). Para lograr estos beneficios se recomienda realizar un minimo de 150 minutos
de actividad fisica en la semana, en intensidad moderada o alta y en sesiones cortas o largas.
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Los programas de actividad fisica suelen ser comunes en los programas de promocion de la
salud en el lugar de trabajo, puesto que son eficaces cuando contribuyen a los objetivos de la
organizacion, promueven la salud de los trabajadores y resultan agradables y Utiles para los
participantes (53). Los programas de actividad fisica en las empresas guian a los
colaboradores para conseguir un alto nivel de “bienestar”, protegen a los trabajadores de
lesiones profesionales, alivian el estrés e inculcan sentido de responsabilidad por su salud y la
de sus cercanos (54).

EDUCACION PARA LA SALUD:

La Educacion para la Salud (EpS), como proceso educativo e instrumento de salud publica, se
sustenta sobre dos derechos fundamentales: el derecho a la educacién y el derecho a la salud,
ampliamente reconocidos en el marco constitucional Colombiano. Existen multiples maneras
de entender a la EpS, que han variado a lo largo del tiempo en su ideologia y enfoque
metodolégico como consecuencia del concepto de salud en cada periodo historico.
Perspectivas que van desde una orientacion que pone énfasis en las conductas individuales,
hasta otra mas ambiental y que eleva la participacion comunitaria por encima de los estilos de
vida.

De acuerdo con esto, la EpS puede ser entendida como la transmision y recepcion pasiva de
conocimientos para mitigar problemas relacionados con la enfermedad o como elemento
central y prioritario para el desarrollo nacional en salud. En lo particular, se considera que la
informacion en salud puede contribuir a dar solucion a algunos problemas, pero la principal
razén de la EpS no es netamente informativa, su importancia debe radicar en generar
elementos positivos que potencialicen el bienestar colectivo y la salud individual (55).
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7. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Analizar los resultados de un programa institucional de acondicionamiento fisico y educacién
en habitos de vida saludable en el perfil de riesgo cardiovascular y su relacion con el
ausentismo laboral de un grupo de empleados en una universidad publica de Colombia en los
afos 2013 a 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar el perfil sociodemografico de la poblacién que particip6 en el
estudio.

e Evaluar los cambios en los perfiles de riesgo cardiovascular con la participacion en el
‘programa de acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida saludable”.

e Establecer los niveles de ausentismo laboral de la poblaciéon de este estudio, antes y
después de su participacion en el “programa de acondicionamiento fisico y educacion
en habitos de vida saludable”.
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8. METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION:

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, teniendo en cuenta que los métodos de
recoleccion de datos que se usaron son instrumentos estandarizados y las técnicas de analisis
utilizadas son estadisticas.

El estudio se realizd con informacibn de datos secundarios del “programa de
acondicionamiento fisico y educacion en salud” recolectados entre los afos 2013 y 2018,
ademas de los registros de ausentismo laboral por causa médica de una institucion
universitaria de caracter publico de Colombia.

El tipo de disefio del estudio es cuasiexperimental o antes y después, que evalla los resultados
en el ausentismo laboral e indicadores de riesgo cardiovascular de la intervencion “programa
de acondicionamiento fisico y educacion en salud” en una poblacién definida; dado que a cada
uno de los sujetos se les realizdé una evaluacion inicial para su ingreso al programa, y se les
hizo evaluaciones periédicas, al menos una cada semestre durante el tiempo de permanencia
en el programa. Con ello puede hacerse una comparacion de sus cambios a traves del tiempo.
Es decir, se tuvo una linea base de los participantes, una informacién intermedia de la
evolucion, y unos resultados finalizado el tiempo de observacion retrospectiva (38,56).

AREA DE ESTUDIO:

El estudio se desarrollé en la sede principal de una institucion universitaria de caracter publico
de Colombia. La institucién cuenta con 957 empleados docentes y 1.311 empleados no
docentes en todas sus sedes (57).

POBLACION Y MUESTRA:

El universo poblacional que participd en el “programa de acondicionamiento fisico y educacion
en habitos de vida saludable” de la institucion entre los afios 2013 y 2018, fue de
aproximadamente 200 empleados. Para la seleccién de los sujetos en este estudio, se
considerd un tiempo de permanencia en el programa de al menos dos afios seguidos, que
cumplieran con los criterios de inclusion para el estudio, informacién completa en las bases de
datos de ausentismo laboral y en las fichas de seguimiento del programa que se encontraban
en la historia clinica ocupacional de cada sujeto.

El “programa de acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida saludable” del
presente estudio tenia como criterio de participacion poseer al menos un factor de riesgo
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cardiovascular, como: sobrepeso, obesidad, sedentarismo, hipertension arterial, diabetes,
entre otros. Por otra parte, se midieron cambios en los indicadores de riesgo cardiovascular
con datos de la composicién corporal, como: el perimetro abdominal, el indice de masa
corporal, el porcentaje de grasa corporal y la informacién de antecedentes personales
obtenidos de la anamnesis en las evaluaciones del programa y los de la historia clinica
ocupacional.

De cada sujeto se tomaron los datos de la evaluacion inicial, del seguimiento durante los dos
afios de permanencia en el programa, y los de la evaluacion final, para un total de cuatro
mediciones. Cabe resaltar que, estas valoraciones fueron realizadas entre los afios 2013 y
2018, con lo que se hizo una seleccion y revision de datos secundarios de forma retrospectiva.

CRITERIOS DE INCLUSION:
v Que en el momento de haber suministrado los datos sea mayor de 18 afios.

v Quien se le haya realizado evaluacion periddica en el programa, y lleve al menos dos afios
de participacién continua en el mismo.

v Que tenga informacién completa de ausentismo laboral por causa médica, dos afos
previos al ingreso del programa y dos afios durante su participacion.

v Que ademas con la firma del consentimiento informado acepto participar voluntariamente
en el estudio y autoriz6 el acceso a su historia clinica ocupacional. (Anexo 1).

CRITERIOS DE EXCLUSION:
v Se excluyeron los datos de quienes voluntariamente solicitaron ser excluidos del estudio

v Sujetos que presentaban diagndsticos que podrian haber alterado los resultados, como
aquellas que pueden deteriorar la condicién fisica en forma crénica no controlables
(cancer, enfermedades autoinmunes, traumaticas y quirargicas mayores a 30 dias,
trastornos psiquiatricos mayores)
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VARIABLES DEL ESTUDIO:

VARIABLE DEFINICION FUENTE NIVEL DE VALORES
OPERACIONAL MEDICION POSIBLES

Edad Tiempo  transcurrido Caracterizacion socio- Razon Entre 18 y 65
desde el nacimientodemogréfica / Historia afos de edad
hasta la fecha de Clinica Ocupacional
evaluacion, medido en
aros.

Sexo Caracteristica biologica Caracterizacion socio- Nominal Masculino
qgue define a un serdemogréfica / Historia _
humano como hombre Clinica Ocupacional Femenino
0 mujer.

Estado civil Definido por la Corte Caracterizacion socio- Nominal Soltero
Constitucional demografica / Historia
Colombiana como un Clinica Ocupacional Casado
conjunto de situaciones Unién lib
juridicas. nion libre

Viudo
Separado

Lugar deLugar en que laCaracterizacion socio-Nominal Ciudades y

residencia persona vive en eldemografica/ Historia municipios  del
momento del censo, y Clinica Ocupacional suroccidente
en el que ademas, ha colombiano
estado y tiene la
intencion de
permanecer por alguin
tiempo.

Estrato socio-Herramienta que utiliza Caracterizacion socio- Ordinal Estrato |

econémico el Estado Colombiano demografica / Historia
segln la Ley 142 de Clinica Ocupacional Estrato I
1994, para clasificar los Estrato |l]
inmuebles strato
residenciales. Estrato IV

Estrato V
Estrato VI
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Nivel educativo - Educacion Formal: Caracterizacion socio-Ordinal
que se imparte dentro demogréfica / Historia

de una secuencia Clinica Ocupacional
regular de periodos

lectivos, con progresion

establecida en

contenidos, que

conduce a grados y a

titulos.

- Ninguno

- Basica
Primaria

- Basica
Secundaria

- Educacion
Superior:

0 Tecnologica
o0 Pregrado

0 Especializaci
on

o Maestria

o Doctorado

indice de masaEs la medida deFormato ExamenNumérica Normo peso
corporal relacion entre el pesoFisico / Historia clinica
corporal y la talla de unocupacional Sobrepeso
individuo. ;
Obesidad
Obesidad Severa
Perimetro deEl perimetro de cinturaFormato ExamenNumeérica Normal
Cintura es una medidaFisico / Historia clinica _
antropométrica  paraocupacional Obesidad
detectar la acumulacion Abdominal
de grasa intra
abdominal.
Framingham  Es un algoritmoFormato ExamenNumérica Riesgo minimo
especifico de géneroFisico / Historia clinica de infarto

utilizado para estimar elocupacional
riesgo cardiovascular a

10 afios de un

individuo.

Riesgo pequefio
de infarto

Riesgo real pero
poco frecuente

Riesgo bastante
claro

Riesgo elevado
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Riesgo muy

elevado
Frecuencia de laSe trata del nimero deRegistros deNumérica NUmero de
incapacidad incapacidades que seAusentismo laboral de personas que se
presentan en lala institucion. incapacitan.
empresa.
Duracion de laSe trata de la duracionRegistros deNumeérica Total de dias u
incapacidad. de las incapacidadesAusentismo laboral de horas de
medidas en dias ula institucion incapacidad.
horas.
Costos de laSe trata del costo que Registros deNumérica Valor en pesos
incapacidad. implica para la Ausentismo laboral de de las horas de
empresa cada hora de la institucion. incapacidad.
incapacidad
presentada en los
trabajadores.

RECOLECCION DE INFORMACION:

La gerencia de Salud Ocupacional de la institucion universitaria permitié el acceso a las bases
de datos de ausentismo laboral y bases de datos con la informacion de los participantes del
“programa de acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida saludables”. Se realizo
la recoleccion de datos secundarios de forma electrénica mediante hojas de célculo, donde se
clasific6 la informacion por variables de medicion; la confidencialidad de la informacion
obtenida fue protegida mediante el anonimato a través de asignacion de codigos a cada sujeto.

Se diligencié un consentimiento informado, donde los sujetos aceptaron el uso de la
informacién sociodemogréfica y condicién de salud contenida en la historia clinica ocupacional
custodiada por el area de medicina laboral. No se realizad intervencion alguna con los sujetos.

Los formatos que utilizaron para la recoleccion de la informacion durante las evaluaciones de
ingreso y seguimiento semestral al programa de acondicionamiento fisico y educacion en
habitos de vida saludable se presentan en el Anexo 2 y Anexo 3. Estos formatos fueron
disefiados y utilizados por parte del programa para la recoleccion de la informacion de las
evaluaciones realizadas entre los aflos 2013 y 2018. Cabe resaltar que no son instrumentos
de valoracion de riesgo propiamente dichos, sino que son formatos de evaluacion en los cuales
la informacién que se recolectd corresponde a la valoracién postural, antecedentes médicos y
de lesiones osteomusculares, la valoracion del riesgo cardiovascular Framingham y una
valoracion antropométrica (42-45).
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PLAN DE ANALISIS:

Una vez se obtuvo el aval del Comité de Etica y la firma del consentimiento informado la
institucion universitaria permitié el acceso a la base de datos de ausentismo laboral y la base
de datos que contiene la evaluacién de ingreso al programa y las evaluaciones periédicas. Por
otra parte se diligencio la informacion de los seguimientos semestrales que se encontraban en
fisico en la historia clinica ocupacional en una hoja de célculo electronica.

Obtenida toda la informacion, esta se digitalizé y consolidé en una base de datos electrénica.
Posteriormente, se hizo uso del programa estadistico SPSS, con el que se realizo el analisis
de los datos en las siguientes fases:

Andlisis univariado: Las variables cualitativas se presentan mediante graficos de tortas,
barras y tablas de frecuencias donde se expresan los porcentajes y la moda; con
relacion a las variables cuantitativas se calcula el promedio y la desviacion estandar,
para las variables que tienen una distribucion normal y para las que tengan una
distribucion diferente se utilizara la mediana y el rango intercuartilico. En esta fase se
incluye una estimacion de los indicadores de ausentismo por causa médica en cada uno
de los participantes.

La respuesta a la intervencion del programa se realiza teniendo en cuenta la variacion
en el ausentismo laboral por causa médica, los indicadores de riesgo cardiovascular y
los cambios en el tiempo del sujeto en el programa de intervencién con un minimo de
dos afos de permanencia.

Analisis bivariado: Se realiza el cruce de las variables dependientes, entre los resultados
de variabilidad del ausentismo laboral por causa médica e indicadores de riesgo
cardiovascular con las variables independientes del estudio, especialmente las
biolégicas y sociodemograficas. Se realizé un modelo de medidas repetidas simple y se
presentan los resultados a través de tablas de contingencia para las variables
cualitativas mediante ANOVA para un momento determinado en el tiempo y para
evaluar el cambio entre dos momentos del tiempo se utilizé el test de Shapiro Wilk. Para
las variables cuantitativas se verificara las diferencias entre promedios mediante
pruebas de hipdtesis de “t student” para muestras independientes si la comparacion es
en un solo momento del tiempo, para la comparacion en dos momentos del tiempo se
utilizara la prueba “t de student” para muestras pareadas, esto permitird evaluar el
cambio de las variables, del perfil de riesgo cardiovascular de los participantes. En esta
fase se incluira una estimacion de los indicadores de ausentismo por causa medica
cruzado con las variables de perfil cardiovascular.
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9. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio fue aprobado como una investigacion con riesgo minimo por parte del
Comité Institucional de Revision de Etica Humana, se realizd siguiendo la Legislacion
Colombiana vigente, en la proteccién de sujetos humanos que participan en investigacion
contenidas en la Resolucién 008430 de 1993, literal b del articulo 11, emanada por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social (58).

La realizacion de este estudio no representd ningun riesgo fisico para los sujetos; puesto que
no se realiz6 ningun tipo de procedimiento médico o invasivo en los participantes por lo que se
considera con riesgo minimo. Los resultados de este esta investigacion han sido utilizados
exclusivamente con fines académicos; un posible riesgo para los sujetos es la divulgacion de
la informacion personal, pero este fue controlado a través de asignacion de codigos, la
confidencialidad de la informacién obtenida fue protegida mediante el anonimato y la previa
autorizacion de los participantes para el uso de la informacion mediante un consentimiento
informado para el acceso a la historia clinica ocupacional.

Este estudio permitié conocer el resultado del “programa de acondicionamiento fisico y
educacion en habitos saludables”, caracterizar el perfil socio demografico de la poblacion que
cumplié con los criterio de inclusién, conocer los niveles de ausentismo laboral por causa
meédica y medir el perfil de riesgo cardiovascular en la poblacién antes y después de la
participacion en el programa de acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida
saludable. Los resultados seran socializados con los participantes del estudio, los directivos
de la institucion y academia en general para la mejora continua del sistema de seguridad y
salud en el trabajo de la institucion.

Esta informacion podria ser utilizada para:

- Sugerir la creacién de politicas empresariales en materia de seguridad y salud en el trabajo
gue tenga en cuenta el perfil de riesgo cardiovascular y demas variables sociodemogréficas
del empleado.

- Motivar la creacion de programas de medicina preventiva teniendo en cuenta la relacion que
existe del perfil de riesgo cardiovascular y el ausentismo laboral por causa médica.

- Contribuir a la disminucion de enfermedad laboral y la disminucién de los indices de
ausentismo laboral por causa médica.
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10. RESULTADOS

Caracterizacion del perfil socio-demografico de la poblacién de estudio:

El presente estudio se desarrollé en una universidad publica de Colombia, la poblacién objeto
de estudio corresponde a un grupo de empleados docentes y no docentes que participaron del
‘programa de acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida saludable” entre los
afios 2013 y 2018.

Se realiz6 un seguimiento retrospectivo durante una mediana de seguimiento de dos afos
continuos, a un total de 38 sujetos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
(Tabla 1).

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas de los empleados de una universidad publica
gue ingresan al programa de acondicionamiento fisico y educacién en hébitos de vida
saludable afios 2013-2018.

CARACTERISTICA POBLACION (n=38)
EDAD (afos) 48 (29-73)
SEXO

Masculino 21 (55,3%)
Femenino 17 (44,7%)
ESTADO CIVIL

Casado 27 (71%)
Soltero 11 (29%)
LUGAR DE RESIDENCIA

Cali 31 (81,6%)
Florida 1 (2,6%)
Jamundi 5 (13,2%)
Pance 1 (2,6%)
ESTRATO SOCIOECONOMICO

3 10 (26,3%)
4 12 (31,6%)
5 15 (39,5%)
6 1 (2,6%)
NIVEL EDUCATIVO

Técnico 4 (10,5%)
Tecndlogo 2 (5,3%)
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Pregrado 7 (18,4%)
Especializacion 10 (26,3%)
Magister 8 (21,1%)
Doctorado 7 (18,4%)
IMC

Normal 18 (47,4%)

Sobrepeso u Obesidad

20 (52,6%)

PERIMETRO DE LA CINTURA

Normal 11 (29%)
Obesidad abdominal 27 (71%)
FRAMINGHAM 21+3,8
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Si 1 (2,6%)
No 37 (97,4%)
HIPERTENSION ARTERIAL

Si 7 (18,4%)
No 31 (81,6%)
DIABETES

Si 0 (0,0%)
No 38 (100%)
DISLIPIDEMIA

No 24 (63,2%)
Si 14 (36,8%)

CAUSA DE LA INCAPACIDAD

Enfermedad general 8 (27,6%)
Tracto gastrointestinal 6 (20,7%)
Sistema osteomuscular 6 (20,7%)
Tracto respiratorio 7 (24,1%)
Urinaria 2 (6,9%)
DIAS DE INCAPACIDAD TOTAL 103 dias

COSTOS POR INCAPACIDAD TOTAL

$11.440.102,43

Fuente: Base de datos programa de acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida saludable. Punto

de corte 31 de diciembre de 2018.
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En cuanto al sexo se encontré que 17 (44,7%) son femeninos y 21 (55,3%) son masculinos
(Figura 1). La poblacion se conforma principalmente por sujetos entre los 42 y 59 afios de
edad, con una mediana de 48 afios, el participante mas joven tiene 29 afios y el mayor tiene
73 afos de edad (Tabla 2).

Media Desv,|a0|on Mediana Moda Minimo Maximo N° evaluados
EDAD estandar
48.5 10,3 48,5 50 29 73 38

Tabla 2. Edad de la poblacion de una universidad publica que ingresa al programa de acondicionamiento fisico y
educacion en habitos de vida saludable afios 2013-2018.

Género de la poblacidn objeto de estudio.

= Famening = Masadling

Figura 1. Género de la poblacién de una universidad publica que ingresa al programa de acondicionamiento fisico
y educacién en habitos de vida saludable afios 2013-2018.

El 81,6% de los participantes residen en la ciudad de Cali, mientras que el 18,4% restante
residen en lugares aledafios como el corregimiento de Pance y los municipios de Florida y
Jamundi (Tabla 3).

Ciudad CALI FLORIDA JAMUNDI PANCE Total general
Residencia 81,6% 2,6% 13,2% 2,6% 100%

Tabla 3. Residencia de la poblacién de una universidad publica que ingresa al programa de acondicionamiento
fisico y educacion en habitos de vida saludable afios 2013-2018.
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El nivel educativo observado muestra una poblacion con un nivel educativo superior a la media
nacional, encontrando que el 66% cuenta con estudios de posgrado incluido maestria y
doctorado. Ademas se identifica que los sujetos con mayor nivel educativo habitan en estratos
socioecondémicos mas altos en comparacion con los participantes que presentan menor nivel
educativo (Figura 2).

Nivel Educativo y Estrato socioeconémico

40%
35%
30%

34%

1]
E 25%
g 20% 3
(%]
E 15% [ [l
10% oo oo 8% 8% L
0% L . HG
Técnico Tecnologo Pregado Posgrado( magister

o doctorado)

Nivel Educativo

Figura 2. Nivel educativo y estrato socioeconémico de la poblaciéon de una universidad publica que ingresa al
programa de acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida saludable afios 2013-2018

En la evaluacién del perfil sociodemografico, se observa que el 71% de la poblacion esta
casada, de los cuales el 37% corresponde al sexo masculino (Figura 3).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Soltero Casado

B Femenino H® Masculino

Figura 3. Estado civil de la poblacion de una universidad publica que ingresa al programa de acondicionamiento
fisico y educacion en habitos de vida saludable afios 2013-2018
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En la primera valoracion realizada a los participantes se encontré que mas de la mitad de la
poblacion presentaba sobrepeso u obesidad (tabla 4) y que el 71% tenia obesidad abdominal
con un promedio de framingham de 21 puntos para la poblacién total lo que indica un riesgo
cardiovascular severo.

IMC Frecuencia  Porcentaje (%)
Normal 18 47.37%
Sobrepeso Y Obesidad 20 52.63%
Total general 38 100%

Tabla 4. indice de masa corporal de la poblacién de una universidad publica que ingresa al programa de
acondicionamiento fisico y educacién en habitos de vida saludable afios 2013-2018

a0 90

g0 #— 80
5 70 \ 70
£ 60 — 60
S 50 50
5 40 40
% 30 30
8 20 20
2 10 10

0 0

Sem 1 Sem 2 Sem 3 Sem 4

—— Masculino —4— Femenino

Figura 4. Comparacioén por género y a través del tiempo de la obesidad central de una universidad publica que
ingresa al programa de acondicionamiento fisico y educacién en habitos de vida saludable afios 2013-2018.

Teniendo en cuenta el sexo, las mujeres presentan mayor obesidad abdominal que los
hombres durante todo el seguimiento. Ademas, se evidencia una reduccion de este parametro
lo que constituye un factor de riesgo independiente para riesgo cardiovascular, al inicio y final
del estudio para mujeres de 82,3% a 58,8%, y para hombres de 61,9% a 42,8%,
respectivamente (Figura 4).

Ademas se encontrd que el 18,42% de la poblacién tenia hipertension arterial y el 36,8% tenian
dislipidemia al inicio del estudio. Ningun paciente era diabético y un paciente habia presentado
un accidente cerebrovascular previo al ingreso al programa.
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Figura 5. Relacion entre IMC y perimetro abdominal la poblaciéon de una universidad publica que ingresa al
programa de acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida saludable afios 2013-2018.

Se observa una relacion directa entre el aumento del IMC y el aumento del perimetro
abdominal de los participantes del estudio (figura 5).
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Figura 6. Dias de incapacidad por semestre en la poblacion de una universidad publica que ingresa al programa
de acondicionamiento fisico y educacion en hébitos de vida saludable afios 2013-2018.

En cuanto a las incapacidades, se encontro que 18 sujetos correspondientes al 47,36% de la
poblacién, habian sido incapacitados al menos una vez durante los dos afios de seguimiento.
Del total de la poblacion, se tuvo un total de 29 incapacidades que variaba entre un minimo de
1 dia hasta un maximo de 16 dias (Figura 6). La causa mas frecuente de estas fue por
enfermedad general con un 27,6%, seguido de patologias del tracto respiratorio con un 24,1%
y tracto gastrointestinal y osteomuscular cada una con una frecuencia de 20,7%, para un total
de 103 dias de incapacidad por causa médica en la poblacion estudiada.
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Figura 7. Dias de incapacidad por semestre en la poblacion de una universidad publica que ingresa al programa
de acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida saludable afios 2013-2018.

Se observa una tendencia decreciente en el nimero de dias de incapacidad por causa médica
y horas de ausentismo laboral, a lo largo del tiempo de observacion, primer semestre 41 dias
(328 horas), segundo semestre 22 dias (176 horas), tercer semestre 15 dias (120 horas) y
cuarto semestre 25 dias (200 horas). No obstante, es importante resaltar que durante el Gltimo
semestre un solo sujeto presenté una incapacidad de 16 dias equivalentes a 128 horas de

ausentismo laboral (Figura 7, Figura 8).
350
300
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100
a0
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Sem 1 Sem 2 Sem 3 Sem 4

Hrs ausentismo semestre
——— Hrs ausentismo semestre (sin larga data)

Figura 8. Horas de ausentismo por semestre en la poblacion de una universidad publica que ingresa al programa
de acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida saludable afios 2013-2018.
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Estas incapacidades generaron un costo total de $11.440.102,43 pesos durante los dos afios
de observacion del programa de intervencion, cabe resaltar que el costo de los 16 dias de
ausentismo del sujeto en el cuarto semestre es de $3.442.666 pesos (Figura 9).

$5.000.000
$4.000.000
$3.000.000
$2.000.000
$1.000.000

$
Sem 1 Sem ? Sem 3 Sem4

—— Costo ausentismo semestre
Costo ausentismo semestre (sin larga data)

Figura 9. Costo de ausentismo por semestre en la poblacién de una universidad publica que ingresa al programa
de acondicionamiento fisico y educacion en hébitos de vida saludable afios 2013-2018.

30,00%
25 00%
20.00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
Sem 1 Sem 2 Sem 3 Sem 4

— |ndice de ausentismo
Indice de ausentismo (sin larga data)

Figura 10. indice de ausentismo por semestre en la poblacién de una universidad publica que ingresa al
programa de acondicionamiento fisico y educacién en habitos de vida saludable afios 2013-2018.

El indice de ausentismo muestra una tendencia decreciente a medida que transcurre el tiempo
de intervencién del “programa de acondicionamiento fisico y educacién en habitos de vida
saludable”, el indice inicié en 26,28% vy finalizé en 16,03%. Si se observa este mismo indice,
excluyendo el dato atipico en cada semestre, se puede notar un indice de 19,87% en el primer
semestre contra un 5,77% finalizando el tiempo de observacion (Figura 10).
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ANALISIS BIVARIADO
Disefio de medidas repetidas simple.

Los modelos de medidas repetidas son de gran utilidad en estudios de investigacion, ya que
estos ofrecen una forma menos complicada de realizar comparaciones entre los efectos de los
tratamientos a través del tiempo. Todos los sujetos de la muestra estan expuestos al “programa
de acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida saludable” entre los afos 2013-
2018. De este modo, se trabaja con un solo grupo y cada individuo genera mas de un dato, al
ser medidos en diferentes oportunidades a lo largo del periodo de observacion. Este disefio
constituye una alternativa valida y en muchos casos mas adecuada, que los disefios entre-
sujetos o0 entre grupos

Para este estudio se realiz6 un seguimiento durante cuatro semestres a cada uno de los
sujetos que particip6 del mismo, se realiz6 un disefio de medidas repetidas simples para
analizar los cambios a través del tiempo de las variables: perimetro abdominal, puntuacion del
riesgo cardiovascular con Framingham y el indice de ausentismo laboral.

ANOVA de un factor con medidas repetidas

Es el disefio de medidas repetidas mas simple. Consiste de un solo grupo de sujetos y un solo
factor (tiempo) con t niveles (momentos). Todos los sujetos se miden en los mismos t niveles
del factor (tiempo). En este estudio, un total de 38 individuos fueron medidos cuatro veces con
intervalo semestral durante dos afios continuos. El objetivo es determinar el efecto del
“programa de acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida saludable” a través del
tiempo sobre el perimetro abdominal e indice de Framingham.

Los datos se presentan a continuacion:

Perimetro abdominal

El perimetro abdominal constituye un factor de riesgo independiente en la estimacion de riesgo
cardiovascular. Se realizd la medicion del perimetro abdominal para todos los sujetos incluidos
en el estudio, en cuatro mediciones con intervalos de seis meses para una mediana de
seguimiento de dos afos.
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Figura 11. Distribucion del perimetro abdominal de la poblacion de una universidad publica que ingresa al
programa de acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida saludable afios 2013-2018

En el diagrama de cajas de la Figura 11, se observa la distribucion del perimetro abdominal
por cada periodo evaluado. En esta se puede identificar que entre el tiempo 1 y tiempo 2 no
existen diferencias significativas; sin embargo, cabe resaltar que si se compara el periodo de
observacion T1 con el Ultimo periodo, T4 existe variacion en la distribucién del perimetro
abdominal (Tabla 5).

T-1 T-2 T-3 T-4

Minimo 66.00 | Minimo 65.00 | Minimo 67.00 Minimo 72.00

ler cuartil 86 ler cuartil 84.12 | ler cuartil | 82.50 ler cuartil | 82.50

Mediana 90.05 | Mediana 89.00 | Mediana 88.50 Mediana 90.00

Media 92.38 | Media 90.63 | Media 89.19 Media 90.01

3er cuartil 98.88 | 3er cuartil 95.00 | 3er cuartil | 94.00 3er cuartil | 93.38

Maximo 138 Maximo 135 Maximo 130.10 | M&ximo 132.50

Tabla 5. Cambios del perimetro abdominal durante el tiempo de observacion de la poblacién de una universidad
publica que ingresa al programa de acondicionamiento fisico y educacion en héabitos de vida saludable afios
2013-2018

En la tabla 5 se aprecia el perimetro abdominal expresado en media y mediana y su respectivo
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rango intercuartilico durante el seguimiento por 2 afios.

Se realiza un Test de Levene para establecer diferencia de medianas donde se encuentran
valores de p>0.05 por lo cual no se logra rechazar la hipotesis nula, lo que indica que no existen

diferencias entre las varianzas.

Ho: Las varianzas son iguales
Ha:Las varianzas son diferentes.

Tiempo p-value (Pr(>F))
Tiempo 1 0.5251

Tiempo 2 0.334

Tiempo 3 0.2797

Tiempo 4 0.9675

Tabla 6. Test de Levene.

A continuacion, se describe la tendencia de los cambios en el perimetro abdominal por cada
sujeto evaluado en cada instante de tiempo, es decir, en cada semestre.

140 —

120

100

Perimetro Abdominal

80

T T2

T3

T4

Figura 12. Seguimiento individual al perimetro abdominal la poblacion de una universidad publica que ingresa

al programa de acondicionamiento fisico y educacion en hébitos de vida saludable afios 2013-2018
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A continuacion, se realiza la validacion de los supuestos, para poder realizar el respectivo
analisis de varianza. Para verificar el supuesto de normalidad intra-sujetos aplicamos el test
de Shapiro Wilk bajo las siguientes hipotesis:

Ho: Hay normalidad en la distribucion de los datos.
Ha: No hay normalidad en la distribucién de los datos.

Rechazo Hysip < a .

Medicion p-value Resultado hipotesis
T1= Semestre 1 0.004186 se rechaza H,

T2= Semestre 2 0.01386 No se rechaza H,
T3= Semestre 3 0.003292 se rechaza H,

T4= Semestre 4 0.001081 se rechaza H,

Tabla 7. Test de Shapiro Wilk

A un nivel de significancia del 5% se rechaza la hipétesis para el tiempo 1, 3y 4, sin embargo,
para el tiempo 2 No se rechaza la hipotesis nula, es decir, en este periodo de tiempo especifico,
con lo que podria realizarse un andlisis de varianza para comparar las medias en el tiempo,
dado que existe evidencia muestral de distribucion normal intra sujetos entre los datos en el
cual se obtiene una p= 0.001 con lo se rechaza la hipotesis nula lo que indica que existen
diferencias entre las medias del perimetro abdominal en el tiempo, lo que indica que hay un
efecto del programa de acondicionamiento fisico y educacién en habitos de vida saludable a
través del tiempo sobre el perimetro abdominal.

Diseiio ANOVA de medidas repetidas

Hy = No hay diferencias en la variabilidad en el perimetro abdominal

La hipétesis nula (No hay diferencias en las varianzas para todos los pares de grupos)

Grados de/Grados de libertadF_value P_value
libertad deldel denominador
numerador
(Intercept) |1 111 2052.84001 <.001
Tiempo 3 111 5.7035 0.0011

Tabla 8. Test de Friedman

El test de Friedman es la alternativa no paramétrica a la prueba ANOVA de una via cuando los
datos son dependientes/pareados. Se encuentra en p <0.05 lo cual rechaza la hipétesis nula
de igualdad en las varianzas en el perimetro abdominal, es decir que al menos una de las
mediciones es diferente en el tiempo.
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Friedman rank sum test

data: my.dataframe$MEDIDA, my.dataframe$TIEMPO and my.dataframe$ID_IND. Friedman
chi-squared = 12.791, df = 3, p-value = 0.005112

Puntuacion de riesgo de Framingham

Se realiz6 una medicion de la puntuacion de riesgo de Framingham, la cual estima el riesgo
cardiovascular que tiene una persona de sufrir una enfermedad cardiovascular a 10 afios.
Incluye variables modificables y no modificables. Se realizaron cuatro mediciones con intervalo
semestral durante un seguimiento de dos afios para los 38 individuos (Tabla 9).

Individuo T1 T2 T3 T4
1 24 29 29 29
2 26 23 28 28
3 22 19 19 23
4 22 23 20 20
5 27 29 25 24
6 23 26 25 25
7 20 23 22 21
8 23 23 21 18
9 19 18 17 18
10 19 23 23 18
11 22 21 20 20
12 23 23 22 22
13 16 18 20 20
14 23 21 22 22
15 30 28 30 27
16 19 18 19 18
17 13 23 17 16
18 22 21 22 21
19 13 13 12 12
20 26 26 23 22
21 25 26 24 23
22 27 23 17 12
23 22 26 23 20
24 22 22 21 18
25 22 22 23 22
26 23 20 21 21
27 18 18 19 19
28 21 18 17 20
29 19 18 17 18
30 20 18 20 22
31 15 16 14 13
32 22 22 23 25
33 24 33 25 25
34 21 17 20 18
35 20 23 23 23
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36 21 20 22 21
37 15 15 17 19
38 18 18 19 17
Tabla 9. indice de Framingham durante el tiempo de observacion de la poblacion de una universidad publica que

ingresa al programa de acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida saludable afios 2013-2018.

Factor: Tiempo

Niveles: Semestre 1, semestre 2, semestre 3, semestre 4

Variable respuesta: indice de Framingham

Factor Sujeto: Poblacién de una universidad publica que ingresa al programa de
acondicionamiento fisico y educacién en habitos de vida saludable afios 2013-2018.

En el diagrama de cajas de la Figura 13, se observa la distribucion del indice de Framingham
para cada periodo evaluado. No se evidencian diferencias entre el tiempo 1 (T1) y tiempo 2
(T2), de seguimiento. Sin embargo, entre el tiempo 1 (T1) y el tiempo 4 (T4) parecen existir
diferencias en la medicion de riesgo de Framingham para la poblacion evaluada (Figura 13).

30 <

25 —

Indice Frham

20 —

T T2 T4

Periodo

Figura 13. Distribucion del indice de framingham de la poblacion de una universidad publica que ingresa al
programa de acondicionamiento fisico y educacién en habitos de vida saludable afios 2013-2018.

Se realiz6 un andlisis de varianza ANOVA para un disefio de medidas repetidas como se
explica a continuacion:

Yi= u+ T+ a; + g donde i=1,...4 j=1,...,5
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Descripcion de parametros:

yi:  Indice de Framingham

u: Peso promedio de los sujetos, sin tener en cuenta el efecto de ninguna semana
i Efecto del i-ésima sobre el indice de Framinham del sujeto

aj: Efecto asociado al j-ésima sujeto

gij-  Error aleatorio debido a la j-ésima sujeto en la i-€sima.

Supuestos:

ij ~N (0, O'za), gij~ N (O, 0-28)’ Z = 0'211, + O'Zg |

La estructura del modelo esta dada por:
Yi=u+ 1+ a;+¢; donde i=1,...t A j=1,..r
Analisis de Varianza:
Hy:t;, =0 A Hy:a; =0

Hy:t;#0 Hy:a; #0

Se estim6 el indice de Framingham a todos los sujetos incluidos en el estudio para una
mediana de 2 afios de seguimiento durante cada semestre como se visualiza en la Figura 14.
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Figura 14. Seguimiento individual al indice de Framinghan de la poblacién de una universidad publica que ingresa
al programa de acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida saludable afios 2013-2018.

Para el andlisis de varianza de medidas repetidas ANOVA tenemos una p=0,125 (Tabla 10),
lo que indica que no es posible rechazar la hipotesis nula, lo que sugiere que no existe un
efecto del “programa de acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida saludable” a
través del tiempo sobre el indice de Framingham. Se requieren estudios adicionales para
evaluar posibles factores de confusion o intervenciones adicionales que se puedan realizar en
el programa de intervencion para generar un impacto en esta puntuacion de riesgo. Ademas,
se debe tener en cuenta que la intervencion se realizé por dos afios, asi es probable que se
requiera de una intervencion mas prolongada para impactar en la estimacion de riesgo
cardiovascular a 10 afios.

Fuente de Grados de | Sumade | Cuadrados

e : _ F Pr(>F)
variacion libertad cuadrados medios
Tiempo 3 25 8,322 1,95 0,125
Sujetos 38 1798 48,6 11,40
Residual 111 473,3 4,264
Total 151 2296,3

Tabla 10. Andlisis de Varianza (ANOVA) para indice de Framingham durante el tiempo de observacion de la
poblacién de una universidad publica que ingresa al programa de acondicionamiento fisico y educacién en habitos
de vida saludable afios 2013-2018.
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11. DISCUSION

El estudio se desarroll6 en una universidad publica de Colombia con un grupo de empleados
que participd de un “programa de acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida
saludable”, entre los afos 2013 y 2018. Busca analizar los resultados del programa en el perfil
de riesgo cardiovascular y su relacion con el ausentismo laboral en el grupo de empleados. La
investigacion resalta la importancia de generar estrategias de promocion de la salud en
ambientes laborales para la mitigacion del riesgo cardiovascular (19,27) y disminucion del
ausentismo laboral por causa médica (11,12).

Se realizé un seguimiento retrospectivo durante una mediana de seguimiento de dos afios sin
interrupcion, a un total de 38 sujetos que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion
(Tabla 1). Se observa una poblacién conformada principalmente por sujetos entre los 42 y 59
afos de edad, con una mediana de 48 afios, el participante mas joven tiene 29 afios y el mayor
tiene 73 afios de edad (Tabla 2), también se identifica una poblacién en su mayoria con
sobrepeso u obesidad (Tabla 4) y ademas, el 71% de los sujetos presentaba obesidad
abdominal con un promedio de Framingham de 21 puntos para la poblacion total, lo que indica
un riesgo cardiovascular severo. Datos comparables se observan en estudios como los de
Diaz (65) y el de Cerecero (66), donde identifican una poblacion similar en cuanto a
antecedentes, enfermedad cardiovascular en un 58,3%, dislipidemia en un 51,2% y obesidad
abdominal 63%. De igual manera, Mendivi y colaboradores (67), realizaron un estudio para
valorar el riesgo cardiovascular global y determinar la prevalencia de las dislipidemias y los
factores de riesgo cardiovascular en docentes y familiares de docentes de la Universidad
Nacional de Colombia donde encuentran datos similares, a los observados en este estudio con
una prevalencia de dislipidemias del 36,8% para la muestra en conjunto.

El riesgo cardiovascular sefiala la probabilidad de presentar una enfermedad cardiovascular
en un periodo de tiempo determinado, generalmente 5 o 10 afios. Existen métodos
cuantitativos y cualitativos para realizar este calculo, siendo los ultimos los que definen la
clasificacion del riesgo, mientras los primeros dan un valor o probabilidad de presentar un
evento en determinado tiempo (63,64). Cerca del 15% de los sujetos de este estudio presentan
un riesgo medio-alto de enfermedad cardiovascular en los proximos 10 afios, datos que
coinciden con los de Alvarez y colaboradores (42), quienes en la ciudad de Armenia, Colombia
hallaron un riesgo cardiovascular calculado con la escala de Framingham del 11,36%. Aunque,
cabe mencionar que para la poblacion de este estudio, estadisticamente no existe un efecto
del “programa de acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida saludable” a través
del tiempo sobre la variable del indice de Framingham.

La prevalencia de la obesidad abdominal incrementa draméticamente y es un problema
creciente de salud publica en el mundo entero. Estudios internacionales de paises en
desarrollo, estiman que un 20% de los hombres en edad productiva presentan una elevada
circunferencia de cintura (59). Sin embargo, segun el Ministerio de la Proteccion Social (21), la
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prevalencia de este factor de riesgo en Colombia es casi dos veces mayor (39,8%). Asi mismo,
estudios transversales en trabajadores universitarios de la misma regién y con edad media
similar a la encontrada en la poblacion que asistio al “programa institucional de
acondicionamiento fisico y educacién en habitos de vida saludable”, han reportado una
prevalencia de obesidad abdominal en hombres del 28,7% (35). Por lo tanto, las cifras
encontradas en este estudio, exceden en un 31,2% y 42,3%, las cifras nacionales y regionales
de la prevalencia de acumulacion de grasa intra abdominal medida por la circunferencia
abdominal, respectivamente.

Posiblemente los bajos niveles de actividad fisica, alimentacion rica en grasas y azUcares
previo al inicio del “programa de acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida
saludable” podria favorecer la obesidad abdominal encontrada (60). No obstante, es un
indicador que merece el cuidado y la atencion de las autoridades sanitarias en la institucion
universitaria, debido a que muchos estudios han asociado la obesidad abdominal, con la
morbilidad y mortalidad por diferentes causas (61) especialmente la enfermedad
cardiovascular. Se ha logrado demostrar que este factor de riesgo se asocia alta y
significativamente con el riesgo de un infarto agudo de miocardio en hombres de mediana
edad, en la mayoria de grupos étnicos en todo el mundo (4,5,33,43,62).

Para Lee (68), el papel de una deficiente condicion fisica como factor de riesgo cardiovascular
(RCV) supera incluso al de otros factores tradicionales de RCV, como la dislipidemia, la
hipertension arterial, tabaquismo o la obesidad. Por lo que se hace necesario la
implementacion y continuidad de programas enfocados en mitigar el riesgo cardiovascular a
través de la actividad fisica y la educacion en habitos saludables, beneficios que se observan
en la poblacion de este estudio en la disminucién de su obesidad abdominal y su riesgo
cardiovascular, evaluado con Framingham.

Adicionalmente, se ha demostrado que existe una fuerte relacion de la obesidad abdominal
con las incapacidades por causa médica en un entorno laboral. Moreau et al (10), en una
cohorte de 20.463 trabajadores pertenecientes a 25 compafiias Belgas, encontraron que los
empleados hombres con una CC elevada presentan una mayor incidencia, largos periodos de
ausencia y mayores costos en las incapacidades por todas las causas de enfermedad general,
en comparaciéon con los empleados con una CC calificada como adecuada. Datos que
coinciden con los resultados de nuestro estudio. Aunque no se logré desarrollar una correlacion
entre la CC y el indice de incapacidad, existe una clara tendencia y se observa, que a medida
gue la poblacién disminuye el factor de riesgo de obesidad abdominal durante la participacion
del “programa de acondicionamiento fisico y educacién en habitos de vida saludable”, el indice
de incapacidad disminuye (Figura 6, Figura 7, Figura 9).

De igual manera, encontramos que los sujetos que se incapacitan por causa médica presentan
mayor acumulacion de grasa intraabdominal, similar a lo reportado en el estudio Belstress, en
la fuerza laboral Belga (10). Uno de los mas grandes estudios donde se analiza la relacion
entre la obesidad y las bajas por enfermedad en una gran cohorte multiocupacional y
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multisectorial, en donde se consideré la obesidad abdominal como un factor de riesgo
independiente del ausentismo laboral por enfermedad, incluyendo alteraciones del sistema
osteomuscular y respiratorio, entre otras (OR:1.31). Esta asociacion posiblemente se debe a
gue este factor de riesgo, esta relacionado con numerosas alteraciones endocrinas (69), asi
como con diversos desordenes metabdlicos, hemodinamicos y trombogénicos, entre ellos,
resistencia a la insulina, hipercolesterolemia, aumento de acido grasos libres, hipertension
arterial y aumento del fibrinégeno (70).

Por ello, no sorprende que una medida de grasa intraabdominal sea un fuerte predictor de las
enfermedades arteriales coronarias, accidente cerebrovasculares, muerte prematura y de
varios tipos de cancer (71). Sumado a lo anterior, la obesidad también se asocia con trastornos
psicosociales (72), como la depresion, la ansiedad y el estrés (variables que no se estudiaron
en este trabajo), dando lugar a alteraciones funcionales, pérdida de la capacidad de trabajo e
incrementando el ausentismo laboral (73). En este sentido, intervenciones no farmacologicas,
tales como la practica regular de actividad fisica, pueden traducirse en una reduccion del
estado inflamatorio presentado en la obesidad, mejorando la funcién metabdlica, disminuyendo
la prevalencia de obesidad abdominal (74) y las pérdidas econémicas por las incapacidades
gue este factor de riesgo conlleva (10).

Observando la variable costos del ausentismo laboral, sin incluir el dato atipico del sujeto con
incapacidad de larga data por evento traumatico, se puede analizar como el costo de las
ausencias por causa médica disminuye (Figura 8), siendo este ultimo periodo de observacion
57% menos costoso que el primer semestre. El total de las incapacidades durante los dos afios
del programa sumaron $6.203.927 pesos, sin incluir el dato atipico.

De esta manera si este factor de riesgo es reversible, los empresarios pueden beneficiarse de
programas destinados a la prevencion y el tratamiento de la obesidad abdominal, incluyendo
la promocion de actividad fisica regular como estrategia terapéutica, lo cual podria tener un
impacto significativo tanto en la salud publica como en la productividad y el bienestar de las
empresas.

Por su parte, el sobrepeso y la obesidad medidas por el IMC, son problemas de salud publica
de alta prevalencia en el continente americano. Los resultados de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2007-2008 en Estados Unidos (NHANES por su sigla en inglés), indican que
aproximadamente el 34% de los adultos tienen sobrepeso, el 33% son obesos, y el 5% son
extremadamente obesos (75). Asi mismo, la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en
Colombia, ENSIN 2010, registra que el 50% de los adultos presentan algiun grado de
sobrepeso u obesidad, especificamente la prevalencia en hombres es del 56% (21). Las cifras
encontradas en los sujetos que participaron en este estudio, superan en un 2,6% lo hallado en
la ENSIN, siendo esto correspondiente a la media nacional. La frecuencia de consumo e
ingesta de cereales, frutas y algunos vegetales estad disminuyendo dramaticamente, por el
contrario, el consumo de grasas totales, productos de origen animal y azlcares esta en
aumento segun estudios del consumo de alimentos en Latinoameérica (76). Lo anterior, sumado
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a la carga de trabajo, podria explicar la prevalencia encontrada de este factor de riesgo. Se ha
demostrado en individuos que realizan actividades fisicas diarias con un gasto calorico entre
moderado y alto, una mejor composicién corporal, especialmente un menor contenido graso
(77).

En general, en nuestro estudio se encontrd6 una asociacion entre la participacion en el
‘programa de acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida saludable” con la
disminucién de la obesidad abdominal, del perfil de riesgo cardiovascular medido con
Framingham y del indice de ausentismo por causa médica, excluyendo las incapacidades de
larga data por eventos traumaticos, asi como los costos econdmicos del ausentismo laboral
por causas meédicas.

Esta observacion coincide con estudios anteriores en entornos laborales, que han demostrado
gue tener una buena capacidad fisica y una adecuada composicion corporal, se asocia
fuertemente con la probabilidad de evitar riesgos de enfermar, disminuir la frecuencia de
incapacidad laboral y favorecer la productividad econémica de las empresas (78,79). Por ello,
un programa de estilos de vida saludable, que fomente la practica regular de actividad fisica y
hébitos de vida saludable, no solo es considerado como uno de los pilares en la prevencion de
las principales causas de morbimortalidad (80), sino también como una valiosa estrategia de
bienestar empresarial y salud ocupacional (81).
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12. CONCLUSIONES

El 52,6% de los sujetos que participaron en el estudio al inicio del programa presentaba
sobrepeso u obesidad. Ademas, el 71% presentaba obesidad abdominal medida con el
perimetro abdominal.

Aunque no se encontrd significancia estadistica, existe una clara tendencia entre la
practica de actividad fisica y habitos de vida sana, con un menor indice de ausentismo
laboral por causa médica, excluyendo eventos traumaticos. Asi como la disminucion de
los costos econdmicos derivados del ausentismo laboral.

En cuanto a la disminucion del perimetro abdominal de los sujetos que presentaban
obesidad abdominal, se puede observar que tanto hombres como mujeres disminuyeron
sus niveles de obesidad abdominal, pues en el primer semestre esta cifra
correspondia al 82,3% en mujeres y al 61,9% en hombres, cifra que al finalizar el tiempo
de observacion, resultdé en 58,8% y 42,8%, para mujeres y hombres, respectivamente.

Para el analisis de varianza de medidas repetidas ANOVA tenemos una p=0,125, lo
gue indica que no es posible rechazar la hipotesis nula. Esto sugiere que no existe un
efecto del “programa de acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida
saludable”, a través del tiempo sobre el indice de Framingham. Sugiere que se
requieren estudios adicionales para evaluar posibles factores de confusion o
intervenciones adicionales que se puedan realizar en el programa de intervencion para
generar un impacto en esta puntuacion. Ademas, esta intervencion se realizé por dos
afos, lo que conlleva a proponer una intervencién mas prolongada, para impactar en la
estimacion de riesgo cardiovascular a 10 afios.

46



13. LIMITACIONES

e Los resultados de este trabajo se deben interpretar con precaucion, debido a las
limitaciones propias del disefio del estudio, la metodologia de evaluacion y el tamafio
muestral, por lo que no se pueden generalizar los resultados a toda la poblacion.

e Porlaforma en que se recolecto la informacién de manera manual y sumado a que una
gran parte de los sujetos que participaron en el programa no asistian a las valoraciones
de seguimiento, se dej6é de percibir informacion valiosa para completar una poblacion
de estudio mayor.

e El indice de ausentismo laboral se vio afectado por un dato atipico que sumé 16 dias
de incapacidad por una lesion traumatica, lo que afectd también los costos derivados
de ausentismo laboral por causa médica.
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14. RECOMENDACIONES

e La vigilancia epidemiolégica de los factores de riesgo cardiovascular debe ser
responsabilidad y una prioridad del Departamento de Salud Ocupacional en la empresa.

e Se requiere la continuidad y ampliacion de programas de estilos de vida saludable, que
fomenten la practica regular de ejercicio fisico y una nutricion adecuada, dirigido por
profesionales de la salud, idealmente especialistas en prescripcion de ejercicio y
nutricion.

e Se recomienda en futuras investigaciones contemplar variables psicosociales durante
este tipo de intervenciones.
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16. ANEXOS

Anexo 1.

“Resultados de un programa de acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida saludable
en un grupo de empleados de una Universidad publica de Colombia”

Universidad
del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: “Resultados de
un programa de acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida saludable en
un grupo de empleados de una Universidad publica de Colombia”

Apreciado participante, a continuacion se presenta una informacion general que motiva a la
realizacion del presente estudio, los procedimientos que se llevaran a cabo con la informacion
suministrada, los beneficios, costos y posibles riesgos de su participacion.

Informacion para el participante y Consentimiento Informado: Uno de los retos mas
grandes en materia de salud publica son las enfermedades cronicas no transmisibles. Es la
principal causa de muerte en el mundo y cerca del 80% de estas muertes se presenta en
paises que perciben ingresos econdémicos medios y bajos (1?); afectan la poblacion en edad
productiva, lo cual genera una gran cantidad de muertes prematuras. Junto a esta problematica
el ausentismo laboral derivado de enfermedades de origen ocupacional y general influye
negativamente en la productividad y los resultados de la compafiia. Se reconoce que la
produccién laboral dependera de las horas dedicadas por el trabajador al logro de las metas
productivas, la ausencia al trabajo por enfermedad de cualquier tipo, es un problema que aun
no se resuelve a nivel gubernamental ni empresarial. Por tal motivo se considera importante
avanzar en el estudio de dicha situacion que permita suministrar informacién util para los
trabajadores, instituciones y autoridades para facilitar el desarrollo de estrategias de
prevencion de riesgos laborales y promocién de entornos saludables de trabajo.

Este estudio, busca Analizar los resultados de un programa institucional de acondicionamiento
fisico y educacion en héabitos de vida saludable en el perfil de riesgo cardiovascular y su
relaciéon con el ausentismo laboral en empleados de una Universidad publica de Colombia en
el afio 2018.

Procedimientos del estudio: Al firmar este documento usted acepta el uso de la informacién
sociodemogréfica y condicién de salud contenida en la Historia clinica ocupacional custodiada
por el area de medicina laboral de la seccion de Salud Ocupacional de la Universidad del Valle.
El participante potencial firmara el consentimiento informado una vez conozca y acepte el uso
de su informacion para el estudio después de haber sido informado por parte del investigador
del objetivo del proyecto de investigacion , los beneficios de su participacion, sus derechos al
participar de la investigacion. Con su firma se acepta que su participacion es totalmente
voluntaria, y que tiene el derecho de retirarse del estudio cuando lo desee.
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Una vez firmado el consentimiento informado por el participante se procedera a alimentar con
la informacion del participante la base de datos de ausentismo laboral y la base de datos que
contiene la evaluacion de ingreso al programa, por otra parte el investigador procedera a digitar
la informacién del seguimiento y evolucion de los participantes de los expedientes fisicos de la
historia clinica ocupacional en una hoja de calculo electrénica. Después de obtenida y
digitalizada toda la informacion se consolidara en una base de datos digital en el programa
estadistico SPSS con el que se realizara el andlisis de los datos.

Beneficios: Este estudio permitira conocer el resultado del “programa de acondicionamiento
fisico y educacion en habitos saludables” a través del tiempo en que se ha desarrollado,
caracterizar el perfil sociodemografico de la poblacion que se seleccionard, conocer los niveles
de ausentismo laboral por causa médica y medir el perfil de riesgo cardiovascular en la
poblacion antes y después de la participacion en el programa de acondicionamiento fisico y
educacion en habitos de vida saludable. Los resultados seran socializados con los
participantes del estudio, los directivos de la institucién y academia en general para la mejora
continua del sistema de seguridad y salud en el trabajo de la institucién. Esta informacion
servira para:

- Estimular la creacion de politicas empresariales en materia de seguridad y salud en el trabajo
gue tenga en cuenta el perfil de riesgo cardiovascular y demas variables sociodemograficas
del empleado.

- Motivar la creacion de programas de medicina preventiva teniendo en cuenta la relacion que
existe del perfil de riesgo cardiovascular y el ausentismo laboral por causa médica.

- Contribuir a la disminuciéon de enfermedad laboral y la disminucién de los indices de
ausentismo laboral por causa médica

Costos: La participaciéon en este estudio no genera algun beneficio econdmico para el
investigador y de ningin modo generara costos econdmicos para los participantes del estudio.
Todos los gastos que implique la ejecucion de este estudio son responsabilidad del
investigador y no se transmiten a los participantes. El estudio es financiado por el investigador,
la Seccién de Salud Ocupacional de la Universidad del Valle, ademés cuenta con el apoyo de
la Escuela de Salud Publica al asignarse un tutor metodolégico y un asesor estadistico y no
tiene cofinanciaciéon de alguna otra institucion.

Riesgos: El estudio es clasificado como una investigacion con riesgo minimo, se realizara de
forma tal que respete la legislacion Colombiana vigente en la proteccién de sujetos humanos
gue participan en investigacion contenidas en la resolucién 008430 de 1993, literal b del
articulo 11, del Ministerio de Salud y proteccion social.

La realizacion de este estudio no representara ningun riesgo fisico para los sujetos; puesto
gue no se realiza ningun tipo de procedimiento médico o invasivo en los participantes por lo
gue se considera que esta investigacion es con riesgo minimo, Los resultados de este esta
investigacion seran utilizados exclusivamente con fines académicos y la informacion sera de
conocimiento Unicamente del investigador; un posible riesgo para los sujetos es la divulgacion
de la informacion personal, pero sera controlado a través de asignacion de cédigos, la
confidencialidad de la informacién obtenida la sera protegida mediante el anonimato y la
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autorizacion de los participantes para el uso de la informacion mediante un consentimiento
informado para el acceso a la historia clinica ocupacional.

Usted puede decidir no participar, o si una vez ha decidido participar y no desea continuar
puede retirarse sin que esa decision afecte su relacion contractual con la Institucion.

Yo identificado  con
C.C. , de manera libre y voluntaria acepto participar en el presente estudio
y autorizo al investigador principal a utilizar la informacién registrada en mi Historia
Ocupacional, sobre mi participacion en el Programa de acondicionamiento fisico y educacion
en habitos de vida saludable, realizado por la Institucion. Autorizo a los investigadores utilizar
la informacién recolectada en otros estudios de investigacion similares futuros, previa
aprobacion del Comité de Etica de la Universidad del Valle. Acepto SI o NO

Testigo (Nombre y firma) Investigador (Nombre y Firma)

C.C c.C

Su firma o huella digital indica que usted ha decidido participar de manera VOLUNTARIA en
este estudio habiendo leido, escuchado y entendido la informacién anterior.

Se le entregara una copia del consentimiento informado una vez lo haya firmado.

Investigador principal Director

Carlos Fabian Paz Carvajal Alberto J. Cobo

Teléfono: 3003437246 Teléfono: 3155438060

Email: carpaz106@gmail.com Email: albertocobob@gmail.com

Para responder alguna inquietud Etica, por favor contactar al Comité de Etica de la Facultad
de Salud. Teléfono (5185677) o al correo electrénico: eticasalud@correounivalle.edu.co
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Anexo 2.

k2

v
Nombre:

Fecha:

Clasificaciéon: Princ__ Inter  Avanzado

PLANO ANTERIOR

El propdsito del andlisis postural en vista del
anterior es corroborar el registro del estudio
de la vista posterior y andlisis de los
segmentos que no son finalmente observables
en las otras vistas.

-Cabeza alineada con respecto al torax

-Simetria facial

-Nivelacion de los hombros

-Nivelacion de las crestas iliacas

-Orientacion espacial de las rodillas

-Alineacion del pie altura dos arcos longitudinales
mediales

PLANO DE LA VISTA LATERAL
(derecha e izquierda)

En este plano se estudian las curvas
fisiologicas de la columna vertebral
-Posicién de la cabeza respecto a linea de
referencia
-Posicién de los hombros , si hay proyeccién hacia
adelante,
-Estudio de las curvas fisiolégicas de la columna
\vertebral: lordosis cervical y lumbar y cifosis
toracica.
-Alineacion y forma del térax
-Abdomen prominente
-Rodillas en posicién neutra

PLANO POSTERIOR

-Hombros nivelados y simetria de la masa
muscular de los musculos trapecio.
-Escapulas aladas, en aduccion, elevadas o
deprimidas, simétricas o asimétricas.
-Alineacion rectilinea de la columna vertebral
se valora con ayuda de la linea de la plomada
-Nivelacion de los pliegues gluteos

-Rodilla , nivel de los pliegues popliteos
-Tamarfio y simetria de las pantorrillas
-Alineacion de los tobillos

Osteomusculares

-Hallux valgo -Altura y alineacion de la béveda plantar.
Analisis Analisis Analisis
Lesiones

Tipo de pisada

PRONADA
v y o

SUPINADA

[ V' /

b Bk b 6 7T B |

1. Framingham:a__b__ total:

1. NAF Sedentario__ Activo__Deportista__ Explique:

2. Par-g:si__no__ cual:

3. Huella deportiva:

4. Antecedentes Médicos:
DXACV  DXTA DX DM Hiperlipidemia: PA FCR
APTO
APTO CON RECOMENDACIONES
NO APTO

Evaluador

Elaborado por: Programa de acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida saludable en el

afo 2013.
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Anexo 3.
Informe elaborado por:

Nombre:

Actividad:

Mail:

Deporte:

Sedentario

Teléfono:

Sexo:

Método:

Diametros 6seos
(CMS)

Bi epicondilar humeral
Radio cubital

Bi epicondilar femoral
Pliegues cutaneos en
(MMS)

Triceps
Subescapular
Supra iiiaco
Abdominal
Muslo anterior
Medial de Pierna
Pectoral

% grasa
impedanciometria

Compos
Sumatoria 6 pliegues
(Yuhasz)

Peso ideal

Peso total

Peso Graso Ideal (Kg.)
Peso Graso (Kg.)
Porcentaje de Grasa
Corporal Total

Porcentaje de Grasa
Ideal

| | Estatura (mts):

|| Peso (Kg.):

Fecha de nacimiento:

Periodo de
entrenamiento:

Edad decimal:

Fecha de evaluacion
(DIM/A):

indice AKS

indice de Masa
Corporal

Valores Acondicionamiento

Frec. Cardiaca reposo

VO2 max

Fitness test Polar

Perimetros (CMS)

Toérax

Abdomen inferior

Cadera

DER 1ZQ

Biceps relajado

Biceps contraido

Muslo superior

Pantorrilla

% de agua corporal

icion Corporal (Método de Ross y Guima

Peso 6seo (Kg.)

Po

0seo

Peso muscular
(Kg.)

Peso Muscular ldeal
(Kg.)

Po

muscular

Po

Muscular ideal

T.M.B 24hrs.

raes)

Peso residual (Kg.)

rcentaje de Peso

Porcentaje de peso
residual

Masa Corporal Magra
(Kg.)

Masa Corporal Magra
Ideal (Kg.)

rcentaje de Peso

Porcentaje Oseo Ideal

rcentaje de Peso

TMB 1 hora

Relacion Cintura-
Cadera

Somatotipo Antropométrico de Heath-Carter
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I
(MESOMORFI
(ENDOMORFIA)  A) Il (ECTOMORFIA) EJE X EJEY

Elaborado por: Programa de acondicionamiento fisico y educacion en habitos de vida saludable en el
afo 2013
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