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1. RESUMEN

En los dltimos afos, se han direccionado acciones enmarcadas en la promocion
de la salud, las cuales estan orientadas a promover estilos de vida saludable en
los lugares de trabajo, con el propdsito de disminuir el sedentarismo, la estrategia

principal para lograr este objetivo es la actividad fisica.

El ejercicio necesario para producir algunos efectos beneficiosos, puede ser
menor que el logrado con actividades fisicas diarias de mediana intensidad, como
las que se logran con los programas de actividad fisica empresariales. Por esta
razén, la fuerza de prensién palmar se ha estudiado como predictor de riesgo
cardiovascular. La ventaja de esta medida es que, potencialmente, es facil de
medir y el resultado podria ser mas confiable que las encuestas de medicion de

actividad fisica.

Basado en estos sustentos, se propone utilizar la medida de fuerza de prension
palmar como parametro de seguimiento estimando el riesgo cardiovascular de los
trabajadores, al participar en programas de actividad fisica, teniendo en cuenta,
ademas, marcadores tempranos de riesgo cardiovascular, nivel de actividad fisica
y nivel de estilos de vida adoptados por los trabajadores de una empresa del

sector publico de la ciudad de Cali.

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal con los trabajadores, previo
consentimiento informado. Se describié el puesto de trabajo, se determiné el nivel
de estilo de vida adoptados por los trabajadores, con el Test FANTASTICO, el
nivel de Actividad fisica se estimé con el Cuestionario IPAQ, y la fuerza de agarre

se midio con un dinamometro de pinza y pufio.

Los resultados confirmaron los habitos sedentarios de la poblacion, no se hallo
asociacion de la fuerza prensil con las mediciones de actividad fisica y estilos de

vida, tampoco, con marcadores tempranos de riesgo cardiovascular. A diferencia
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de otras investigaciones, nuestra poblacion tenia indices de comorbilidad muy
bajos que podrian explicar los resultados diferentes. Debido a lo anterior, la fuerza
prensil no parece ser Util en las evaluaciones de programas de estilos de vida en
trabajadores sedentarios, se requiere comprobar nuestros hallazgos con un
estudio donde se compare poblaciones sedentarias con diferentes indices de

comorbilidad.

10



2. Introduccion

El sedentarismo en los Ultimos afios ha tomado un gran interés por instituciones a
nivel mundial y nacional en aras a disminuir su prevalencia en todos los contextos
del desempefio del ser humano, incluyendo el laboral, sus efectos se han venido
estudiando contemplando los riesgos que representa el sedentarismo, no solo
para una persona sino también para una comunidad; el desarrollo tecnologico
actual ha fomentado las tasas de sedentarismo a nivel mundial, limitando cada vez

el esfuerzo fisico de las personas. *

Teniendo en cuenta este panorama, se han impulsado estrategias para promover

actividad fisica en los lugares de trabajo,? ® * °

con el propdsito de disminuir la
incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), situacién que
genera algunos interrogantes frente a ¢cdémo se realiza la prescripcion de la
actividad fisica en la poblacion trabajadora?, ¢se conoce realmente el estado de
salud y condicion fisica de los trabajadores?, ¢ se esta poniendo en mayor riesgo a
la poblacion trabajadora al impulsar este tipo de actividades sin conocer realmente
su nivel de actividad fisica, replicando de esta manera politicas internacionales sin

ser conscientes del riesgo real al que se expone a la comunidad?.

De esta manera apoyandonos en la hipétesis de recientes trabajos, © 78 9101112

donde se ha demostrado la asociacion de disminucién de fuerza de presion palmar
con aumento de riesgo cardiovascular; y con el propésito de fortalecer la
estrategia de promocién de salud en los lugares de trabajo, esta investigacion
propone la medicion de fuerza de presion palmar a través del dinamdémetro, como
una prueba de tamizaje rapida, eficaz de bajo costo y no invasivo, ** adicional a
ello se medira el nivel de actividad fisica y el nivel de estilos de vida adoptados

por los trabajadores.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud de los trabajadores en la actualidad va de la mano con el desarrollo

tecnolégico, **

este progreso implica un crecimiento de los requerimientos
mentales en detrimento de los fisicos, ** fomentando el sedentarismo o inactividad
fisical. En el continente americano las tasas de sedentarismo son altas; en paises
como Chile, mas del 90% de la poblacién que labora no realiza ningun tipo de
actividad fisica, en Colombia, en la investigacion que llevé a cabo el Centro para el
Desarrollo y Evaluacion de Politicas y Tecnologia en Salud Publica, (CEDETES),
en convenio con la Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali , encontré que
73 de cada 100 calefios son sedentarios, donde la edad promedio, tanto de

hombres y mujeres, oscila entre los 25 y 44 afios.

Existen lineamientos nacionales e internacionales que promueven estilos de vida
saludable en el lugar de trabajo, donde la seguridad y el bienestar de los
trabajadores son pilares fundamentales dentro del entorno laboral, influyendo de
manera positiva en la salud del trabajador, y en la productividad, la competitividad
y la sostenibilidad de las empresas y por ende, para la economia mundial.®
“Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, como método para combatir las
Enfermedades Crénicas No Trasmisibles (ECNT) se han formulado politicas,
normas, técnicas, procedimientos, estrategias y actividades competentes al sector
salud. Dentro de estas estrategias se encuentra la promocion de la salud en los
lugares de trabajo que busca poner en practica acciones de prevencion en las
ECNT '

Promover la préctica de actividad fisica en el contexto laboral,’® * contempla
beneficios del ejercicio para la salud y la productividad ya que los trabajadores

obesos tienen mayor prevalencia de limitaciones de trabajo (6,9% vs. 3,0% entre

12



los trabajadores de peso normal), hipertension (35,3% frente a 8,8%), dislipidemia
(36,4% vs. 22,1%), la diabetes tipo 2 (11,9% vs 3,2%), y el sindrome metabdlico
(53,6% vs. 5,7%).'" (25). Ademas, se ha demostrado que realizar actividad fisica
durante las horas de trabajo, disminuye los costes directos e indirectos de

18 5 11

incapacidad por enfermedad en los trabajadores. siendo a su vez un reto

para los profesionales en salud ocupacional.*®

En la literatura revisada que soporta este tipo de acciones no se contemplan las
medidas de control y proteccion con relacién al proceso salud enfermedad en el
trabajador, en la mayoria de las empresas hacen seguimiento de factores de
riesgo cardiovascular, teniendo en cuenta marcadores biolégicos como tension
arterial, perfil lipidico entre otros; en muchos de los casos no contempla
particularidades personales como, los estilos de vida adoptados por el trabajador,
y factores de riesgo intrinsecos que aumenten la probabilidad de sufrir enfermedad
cardiovascular. En el referente normativo, el empleador esta obligado a realizar
evaluaciones meédicas ocupacionales especificas de acuerdo con los factores de

riesgo en el lugar de trabajo y segun las condiciones individuales que presente.

Al promover actividad fisica sin tener medidas de control, se abandonan algunas
precauciones basicas en cuanto a efectividad y seguridad. % Teniendo
consecuencias para la salud incrementando el riesgo cardiovascular, generando
una mayor probabilidad de ocurrencia de eventos que pongan en riesgo la vida y/o
la funcionalidad del trabajador como lo son las enfermedades cerebro vasculares
(ECV) o es el infarto agudo de miocardio (IAM). 2

En el caso de trabajadores que desempefan funciones administrativas, financieras

y de gerencia, segun la clasificacion de ocupaciones (C.N.O) que propone el

Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), exige un alto grado de autonomia,

responsabilidad por el trabajo de otros y ocasionalmente por la asignacion de

recursos.?’ La postura de trabajo y funciones desempefiadas por este tipo de
13



trabajadores, incluyen una postura de trabajo estatica en la mayoria de la jornada
de trabajo teniendo un metabolismo de trabajo menor a 1600 kilocalorias.®
Situacién que fomenta el sedentarismo,'* los riesgos derivados de un estilo de
vida sedentario han sido objeto de investigacion en numerosos estudios
epidemiologicos observacionales, se ha demostrado que el riesgo de padecer
ECNT aumenta cuando no se realiza una dosis minima de actividad fisica

regular.?®

Algunos estudios demuestran los beneficios de la actividad fisica en la salud, ** *’
pocos de estos mencionan los niveles que se recomiendan en trabajadores, una
vez se halla estimado el riesgo cardiovascular. *° ?° Por tanto, evaluar el riesgo
cardiovascular, el nivel de actividad fisica y los estilos de vida de forma integral, se
convierte en una estrategia 6ptima, ya que se conoce la linea basal, estimando el
riesgo cardiovascular, promoviendo actividad fisica en el los lugares de trabajo, de
una manera segura, influyendo directamente en la salud de los trabajadores y la

productividad econémica y social de las empresas. 2°

En el caso de los trabajadores del area administrativa, el uso tecnoldgico implica
un alto grado de requerimientos mentales en detrimento de los fisicos, *teniendo
un minimo gasto caldrico, favoreciendo hébitos poco saludables como el
sedentarismo, malos habitos alimenticios, pérdida de capacidades fisicas como
flexibilidad y fuerza, factores que aumentan el riesgo cardiovascular, es asi como
se considera imperioso conocer y evaluar los estilos de vida adoptados en la
poblacién trabajadora en el entorno laboral puede convertirse en el sitio ideal para
generar la cultura del cuidado y autocuidado, puesto que la mayor parte de la

poblacién pasa un tercio de su vida en el trabajo?’

Por lo tanto, en el siguiente trabajo, se pretende dar respuesta a la siguiente

pregunta de investigacion ¢La medida de presién palmar es util para estimar el

14



riesgo cardiovascular y hacer seguimiento de programas de promocion de la
actividad fisica en trabajadores?

15



4. ESTADO DEL ARTE

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion se hace necesario hacer un
recorrido tedrico sobre promocion de la salud en los lugares de trabajo, beneficios
de la actividad fisica en el contexto laboral y los estilos de vida adoptados por la
poblacion trabajadora al igual que métodos de evaluacion para estimar riesgo

cardiovascular.

La promocién de la salud en el contexto laboral fue incorporada por primera vez
con la carta a Ottawa, 2° buscando construir ambientes de trabajo saludables,
incluyendo estrategias para fomentar adecuados estilos de trabajo y de vida
saludables que posibilitan la blusqueda de mejores condiciones y de calidad de
vida, personal, familiar, y comunitaria, tales como la capacitacion sobre riesgo en
el medio ambiente fisico, los métodos para protegerse y fomentar
comportamientos saludables en el trabajo, como el uso de los equipos de
proteccion personal de acuerdo con los factores de riesgo, una adecuada
alimentacion y la practica periddica de deporte. Lo anterior con el fin de trascender
los servicios y buscar soluciones en materia de promocion de la salud en los
trabajadores y de prevencién. * ¢ 3°

Siguiendo con este lineamiento, la Organizacion Mundial de la salud (OMS)
direcciona acciones de promocion de la salud y prevencion de ECNT en los
lugares de trabajo, cuyo propoésito es fomentar entre los trabajadores habitos de
vida saludable como un factor protector, enfocandose principalmente en aumentar

los niveles de actividad fisica en la poblacién trabajadora.? 28 3

Las consecuencias de adoptar estilos de vida no saludables en el lugar de trabajo,

reportadas en la literatura consultada, se relacionan en primer lugar con

16



alteraciones en la salud y en menor proporcion con estilos de vida, que tienen

como efecto el ausentismo y la baja productividad en las empresas.

El adoptar estilos de vida no saludables influyen dos tipos de variables. Las
primeras son las atribuidas a factores personales como: la motivacion, las
necesidades personales (alimentacion, recreacion y salud), habitos de vida,
creencias, habilidades y conocimientos; las segundas hacen relacion a los factores
de tipo ocupacional, estos se relacionan con el tipo de empresa, los métodos de
produccioén y el tamafio de la infraestructura laboral. Los efectos de estos dos tipos

de variables se ven reflejados directamente en la salud y la productividad laboral.
31

Es asi como conocer estilos de vida adoptados en la poblacion trabajadora en el
entorno laboral es una linea base para promover el buen habito de los mismos, ya
que el trabajo es el sitio ideal para generar la cultura del cuidado y autocuidado,
debido a que la mayor parte de la poblacion pasa un tercio de su vida en el

trabajo. %’

Al estudiar la relacion entre el estilo de vida y los factores de riesgo cardiovascular
en adultos de mediana edad la apariciébn de las ECV se asocia a factores de
riesgo, muchos de ellos prevenibles, diferentes autores han postulado que
programas encaminados a la deteccion y tratamiento oportuno modifican
notablemente las posibilidades de desarrollarlas. Por ello, un enfoque de
intervencion orientado a la modificacion de los factores de riesgo, es esencial en
aras de una accién preventiva que abogue por la calidad de vida de la poblacion,

especialmente los entornos de productividad econémica. *

Para medir, estilos de vida existe cuestionario «<FANTASTICO», el cual es un
instrumento genérico disefiado en el Departamento de Medicina Familiar de la

Universidad McMaster de Canada, que permite identificar y medir el estilo de vida

17



33 34

de una poblacion particular. Sus versiones cortas y extensas, han sido

35 36

validadas en jévenes estudiantes y en trabajadores. * 3 Ambas versiones,

han sido adaptadas por un panel de profesionales de la salud para su mejor
comprensién en sujetos.*’ %

Promover la actividad fisica y el ejercicio son componentes centrales e
indispensables para la prevenciéon de enfermedad cardiovascular (ECV). En
individuos sanos, la actividad fisica reduce todas las causas y la mortalidad y ha
confirmado los efectos beneficiosos sobre el perfil de riesgo cardiovascular. En
prevencion secundaria, la actividad fisica bajo una adecuada supervision, es un
componente basico de una exitosa rehabilitacion cardiaca.®® Ademas, promover
actividad fisica aumenta la frecuencia y disminuye la duracion de las
incapacidades médicas lo que influye de manera indirecta en productividad de las

empresas *

Se ha demostrado los beneficios de la actividad fisica en el personal trabajador,
implementando estaciones para realizar actividad fisica con intensidad leve,
moderada y vigorosa; mejoré el comportamiento de la tension arterial diastdlica y
las puntuaciones referentes a la calidad del suefio, en el estudio no se describen
los mecanismos de control y criterios de prescripcion del ejercicio en la poblacion
objeto. * También, se ha demostrado que la actividad fisica vigorosa en

trabajadores japoneses disminuye el riesgo de diabetes tipo 2. *°

En estudios de cohortes y casos y controles los beneficios de la actividad fisica
también estan asociados a la productividad, * ** en Estados Unidos, se realiz6é un
analisis de los programas de promocion de la salud, su intervencion en la
poblacién trabajadora, el resultado fue positivo, encontrando mayor impacto
econdmico, aumentando la productividad en los trabajadores “* En Holanda se
logro demostrar una reduccion del ausentismo laboral del 50% en el grupo de
participantes en actividad fisica.*®
18



Frente a los pardmetros de control establecidos al promover actividad fisica en los
lugares de trabajo, en empleados con trastornos metabdlicos, se logr6 demostrar
efectos positivos de la actividad fisica en el proceso salud — enfermedad,
mitigando significativamente los efectos del sindrome metabdlico e invertir los

costos de perdida en la productividad y gastos de atencién. **

Se ha identificado alto riesgo cardiovascular en poblacion trabajadora. Szu-Chia
Chen y colaboradores, identificaron la relacion entre el Sindrome Metabdlico,
albuminuria y sus factores asociados en conductores; el riesgo cardiovascular lo
midieron con el test de Framingham.” En Colombia, un estudio descriptivo
determind el riesgo cardiovascular en empleados universitarios, encontrando que
la mayor parte de la poblacion estudiada present6 niveles de riesgo calculados
entre bajo y moderado; el riesgo cardiovascular se midi6 a través del Test de
Framingham, se recolectd informacion demografica y de nivel de actividad fisica;
la poblacion estudiada fueron se evaluaron 140 empleados (76 docentes y 64
administrativos), dentro de los resultados se describe el perfil sociodemografico y
riesgo cardiovascular, se hace una pequefia relacion entre actividad fisica y riesgo
cardiovascular pero son pocas las inferencias que se pueden hacer sobre este

estudio, pues el IPAQ mide la actividad fisica realizada en la tltima semana. 4’

Recientemente estudios incluyen la evaluacion de la aprension palmar como un
estimador de riesgo cardiovascular. ® Para realizar dicho procedimiento se utiliza

el dinamdmetro, el cual es un método de bajo costo, simple, rapido y no invasivo.*®

Los dinamometros se pueden clasificar en cuatro categorias: hidraulicos,

neumaticos, y calibradores de tension mecanicos. Los dinamémetros hidraulicos

son sistemas sellados, que miden la presion palmar en kilogramos (o Fuerza). Los

instrumentos neumaticos utilizan un dispositivo mecanismo de compresion en una

bolsa de aire, la medida en milimetros de mercurio o libra / pole. Los

dinamdmetros mecanicos son instrumentos que miden la dinamometria en funcion
19



de la cantidad de tension producida en un resorte de acero. Los resultados de las
medidas son captados en una celda de carga, se capta electronicamente,

amplificada y transmitida para un monitor digital. *®

El dinamémetro de Jamar, es uno de los mas utilizados y confiados, *® *° *‘es

ampliamente utilizado en la clinica para profesionales de la rehabilitacion mide la
cantidad de fuerza producida por una contraccion isométrica aplicada sobre las
asas y la fuerza de prensién manual se informa en libras o kilogramos.*® ** Para
realizar la prueba, con dicho instrumento, se recomienda que el paciente debe
estar comodamente sentado, posicionado con el hombro aducido, el codo fletado
a 90°, el antebrazo en posicién neutra al igual que la mufieca. Se recomienda 3

medidas, durante la prueba con un tiempo de descaso de 15 segundos.

Su importancia se ha demostrado no solo en la cuantificacion de fuerza muscular
para hacer seguimiento de intervencidn terapéutica en enfermedades de origen
osteomuscular; > *3 la importancia de esta medida a través de los afios ha tomado
mayor relevancia clinica; se ha considerado como un indicador de riesgo de

> 13:0mo indicador de desnutricion

limitaciones funcionales en adultos mayores,
en pacientes institucionalizados con enfermedades crénicas, > sino ademéas que
al medir la fuerza palmar, valores altos de fuerza se relaciona con menor riesgo

de muerte por riesgo cardiovascular.®

En escolares colombianos, se estimd que una menor fuerza de agarre / kg de
masa corporal se asociaron con un peor perfil de riesgo metabdlico; la evaluacion
de la presion palmar en este estudio se consider6 como un método no invasivo, de
facil manejo siendo til en los programas de vigilancia del riesgo metabdlico. *® En
algunos estudios, el dinamémetro, se ha utilizado como test para evaluar los
procesos de intervencién durante un programa de actividad fisica; >’ en poblacién
trabajadora su uso ha estado ligado a cuantificar valores de fuerza para consignar
52 54

evoluciones de procedimientos enmarcados en la rehabilitacion funcional, yen
20



algunos casos a establecer relaciones con variables sociodemogréficas.”® *? La
evaluacion de la fuerza de presion palmar hasta el momento, no se ha propuesto
para estimar el riesgo cardiovascular en programas de actividad fisica en

poblacioén trabajadora.
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5. MARCO TEORICO

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la principal causa de
muerte en los paises industrializados y en aquellos en via de desarrollo. En
Colombia son la principal causa de muerte, tanto en hombres como en mujeres
mayores de 45 afos, superando incluso las muertes violentas y las muertes
asociadas a todos los canceres combinados. Asi mismo, la enfermedad isquémica
cardiaca y la enfermedad cerebro vascular son las dos causas que producen las

mayores tasas de discapacidad y mortalidad en dicho pais.*®

Teniendo en cuenta este precedente es importante iniciar acciones que mitiguen
los riesgos que influyen para adquirir ECV y ECNT, principalmente en aquellos
escenarios en donde el hombre pasa el mayor tiempo de su vida, tal como lo es el
trabajo. La promocion de la salud, en el contexto laboral tal y como direcciona la
carta a Ottawa, orienta sus acciones a construir ambientes de trabajo saludables.?
Para direccionar dichas acciones se hace necesario conocer los factores que
determinan el proceso salud enfermedad, relacionado con la prevalencia de riesgo

cardiovascular en la poblacion trabajadora.

Para ello se tendra en cuenta el modelo de Marc Lalonde, en el marco de salud
enfermedad estan las ECV y ECNT, en donde La biologia humana se refiere a los
factores genéticos que escapan de la intervencion de la salud publica y
constituyen las caracteristicas individuales de la salud. Para las ECV y ECNT esto
hace referencia a antecedentes familiares y patolégicos como Hipertension

Arterial, Diabetes, dislipidemia entre otros.

El entorno fisico se refiere a un ecosistema en el que el ser humano interactla con
el entorno de modo continuo, de cuyo equilibrio depende el bienestar del individuo,
en este caso es el contexto laboral, *°como el tipo de empresa, los métodos de

produccion y el tamafio de la infraestructura laboral, al igual que politicas de
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promocién y prevencion de la enfermedad existentes en la organizacion.

En el caso de trabajadores que desempefian funciones administrativas, financieras
y de gerencia, segun la clasificacion de ocupaciones (C.N.O) que propone el
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), exige un alto grado de autonomia,
responsabilidad por el trabajo de otros y ocasionalmente por la asignacion de
recursos.?® La postura de trabajo es principalmente estatica® frente al computador
siendo esta esta su herramienta principal de trabajo, y con el enorme desarrollo
tecnolégico’ se ha aumentado la carga fisica de segmentos especificos, por
postura mantenida y prolongada, carga o sobrecarga fisica por movimientos

repetitivos siendo mas prevalentes trastornos musculo esqueléticos.®? ©3

Los estilos y comportamientos de vida hacen referencia a las conductas
individuales, dependiente a su vez de otros factores como la cultura, el empleo, la
educacion, el nivel de ingresos y las redes sociales. *° En este marco, cobra valor
conocer los estilos de vida y su impacto sobre la salud, para ello se han disefiado
cuestionarios que identifican dichos patrones de conducta, muchos de ellos
econoémicos y de féacil aplicacién. Dentro de ellos se encuentra el cuestionario
FANTASTICO, el cual permite identificar y medir los estilos de vida de una

poblacién en particular.®

Este cuestionario estandarizado con 25 items cerrados, explora nueve categorias
o dominios sobre componentes fisicos, psicologicos y sociales del estilo de vida:
familia-amigos, actividad fisica, nutricion, tabaco toxinas, alcohol, suefio-cinturdn
de seguridad-estrés, tipo de personalidad, interior (ansiedad, preocupacion,
depresion), carrera (actividades labores) y otras drogas; La version al es- pafiol
fue adaptada por un panel de profesionales de la salud para su mejor comprension

en sujetos mexicanos.?®

El sistema sanitario es otro de los factores que determinan la salud de la
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poblacion. Entre sus funciones esta la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, el tratamiento y rehabilitacién. Hace referencia a la calidad, cobertura
y accesibilidad,* en este proyecto tendremos referencia al enfoque de tratamiento

de tipo preventivo que se le va a las ECNT y ECV en el contexto laboral.

llustracion 1 Modelo Mark Lalonde, adaptado al contexto laboral

ANT (T1P0 EMPRESA)
EATOLOGICOS (_poLiTiCcas )
A
FAMILIARES TaREA PUESTO DE
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BIOLOGIA
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DE VIDA

SISTEM
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6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo general

e Evaluar la fuerza de prension palmar para el seguimiento de programas de
promocién de la actividad fisica en trabajadores de una empresa del sector
publico, en Cali, 2018,

6.2. Objetivos especificos.

e Describir la poblacion a estudiar

e Estimar el nivel de actividad fisica

e Categorizar los estilos de vida adoptados por la poblacién trabajadora

e Medir la fuerza de prension palmar

e Relacionar la fuerza de presion palmar con la actividad fisica, los estilos de
vida e indicadores de riesgo cardiovascular.
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7. METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudio

Se realizé un estudio transversal — observacional, cuantitativo. Se invitaron a
participar a personas laboralmente activas, con desempefio administrativo, en

una empresa del sector publico en la ciudad de Cali
7.2 Poblacion y muestra

El universo de la poblacion fue de 250 trabajadores. Se determind una muestra,

con un intervalo de confianza 95%, margen de error 5%, con la siguiente formula

z"2(p*q)
n=  e"2+(z"2(p*q))
N

llustracién 2 Formula de tamafio de muestra utilizada en el presente estudio

Tamafio de Muestra: 150 personas
7.3 Criterios de inclusion

e Trabajadores del area administrativa, financiera (clasificacion SENA 2005)
e Trabajadores que se encuentren laborando activamente.
e Contar con el consentimiento informado de los participantes y completar

todas las fases del estudio
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7.4 Criterios de exclusién

e Trabajadores con enfermedad de origen osteomuscular o enfermedad
neuroldgica que alteren el resultado de la prueba de fuerza.

e Trabajadores que utilicen medicamentos que alteren el desempefio de la
prueba.

e Mujeres embarazadas

7.5 Variables

Tabla 1 Descripcion de variables

Variable Definicion Operacional Tipo de Valores Método de
Variable posibles Recoleccion
Edad Tiempo transcurrido dias, meses, afios desde el Cuantitativa Afos Encuesta

nacimiento hasta el periodo actual.

Estado Civil Situacién Juridica en la Familia y la sociedad Cualitativa 1. Casado, 2. Encuesta
Soltero, 3. Viudo
4. Unién Libre, 5.

Nominal

Politdmica Separado
Procedencia Lugar donde habita actualmente la persona Cualitativa 1.Urbano 2. Encuesta
Rural
Nominal
dicotémica
Nivel de Nivel educativo Cualitativa — Primaria, Encuesta
Escolaridad Ordinal secundaria,
técnico,
tecnologico,
universitario,
Especializacion/
Maestria
Estilo De Vida (0.M.S., 1999) define estilo de vida de una persona  Cualitativa — Estilo De Vida Cuestionario
como aquel "compuesto por sus reacciones categorica Excelente: 85 a Fantastico
habituales y por las pautas de conducta que ha 100 puntos
desarrollado durante sus procesos de socializacion.
Estas pautas se aprenden en la relacién con los . )
Estilo de Vida

padres, compafieros, amigos y hermanos, o por la
influencia de la escuela, medios de comunicacion,
etc. Dichas pautas de comportamiento son

Bueno: 70 a 84
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interpretadas y puestas a prueba continuamente en puntos
las diversas situaciones sociales y, por tanto, no

son fijas, sino que estan sujetas a modificaciones". Estilo de vida

Regular: 60 a 69

puntos
Estilo de Vida
Malo: 40 a 59
puntos
o ) o ) Cualitativa— e Nivel de ) )
Actividad Cualquier movimiento corporal producido por los categorica actividad fisica  Cuestionario
Fisica musculos esqueléticos que exija gasto de energia. bajo IPAQ
(OMS, 2008; 12-18 disponible en: e Nivel de
http://www.who.int/dietphysicalactivity/PAguide- actividad fisica
2007-spanish.pdf?ua=1). Moderado
Nivel de
actividad fisica
alto
Fuerza De la capacidad cuantificable para ejercer prension Cuantitativa kilogramos Evaluacién
prension con la mano y los dedos continua fuerza presion
palmar palmar con

dinamémetro

7.6 Recoleccion de informacion

e Contactos institucionales: Coordinador del Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo
e Diseflo y prueba de los instrumentos y de los instructivos

correspondientes

El proyecto se presenté al coordinador de seguridad y salud en el trabajo de la
empresa, antes de iniciar se le explico a cada uno de los participantes sobre el
propésito de la investigacion, el consentimiento informado y resultados de cada

uno de los test a utilizar.

Los participantes aceptaron de manera voluntaria realizar todas las fases de la
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investigacioén, firmaron el consentimiento informado en presencia de dos testigos.
Para obtener el consentimiento informado se contar4 con la presencia de dos
testigos y se leera junto con el participante el texto por completo; este
consentimiento se documentara de manera fisica; los test se aplicaron en horas de
la mafiana de 8: 00 am a 11:00 am, para ello se coordiné junto con el coordinador
de Seguridad y Salud en el trabajo realizar las evaluaciones por areas. La
duracion de los test tuvo una duracién de 20 minutos por persona Distribuidos de
la siguiente manera: 5 minutos para la encuesta socio demografica, 5 minutos
para el test Fantastico, 5 minutos para el IPAQ, 5 minutos para test de presion
palmar, cada instrumento se aplicé por el investigador principal (estudiante de

maestria).

Los participantes fueron convocados por diferentes medios, como anuncios,
reuniones con los lideres del programa de seguridad y salud en el trabajo, y correo
institucional. La informacion recolectada se manej6 solo por el investigador
principal, en un solo computador garantizando la confiabilidad de los datos, no
revelando en ningin momento la identidad de los participantes, para ello se les
asigno un cédigo alfanumérico. Los archivos fueron almacenados en una copia, la

cual es resguardada por los investigadores.
7.7 Métodos de recoleccion de la informacion
7.7.1 Medidas Antropométricas

Las mediciones fueron realizadas siguiendo las técnicas descritas por Lohman, et
al. ® El peso corporal fue medido con una béascula mecénica con una capacidad
180 kg y un error 100 gr y tallimetro de aluminio, con una altura de 198
centimetros (Detecto CN 339). Se realizo calibracion externa cada 10 medidas,
con desempefio Optimo de operacion entre 5 y 40 grados centigrados y humedad

relativa hasta 85%.
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Los perimetros cintura y cadera fueron medidos con una cinta métrica (CareTouch
POSLD-006), con una precision de 0.1 cm. Se tuvo en cuenta esta medida debido
a que se considera valida y atil para medir el riesgo cardiovascular, segun
parametros de la OMS y estudios recientes; ademas es la metodologia usada por

la institucion en la cual se llevé a cabo el estudio. ©°
7.7.2 Calculo de Iindice de Charlson

Se calcul6 el indice de Charlson, él tiene como propdsito estimar la esperanza de
vida a los 10 afos posterior a la evaluacion, se evaltan 19 items, calculando un
puntaje promedio del total de las condiciones de comorbilidad, de cada uno de los
trabajadores mayores a ser categorizan en este indice como 0 — 1 bajo, 2 y 3

intermedio, 4 0 mas alto. ©°

7.7.3Cuestionario IPAQ

Se estim6 el nivel de la actividad fisica a través del cuestionario IPAQ, mide el
nivel de actividad fisica en los ultimos 7 dias, a través de preguntas en cuatro
dominios: laboral, doméstico, de transporte y del tiempo libre. El indicador de
actividad fisica se expresa tanto de manera continua, en MET-minutos/semana,
como de manera categérica, clasificando el nivel de actividad fisica en bajo,
moderado o alto. Los METs (es la unidad de medida del indice metabdlico y
corresponde a 3,5 ml O2/kg x min, que es el consumo minimo de oxigeno que el
organismo necesita para mantener sus constantes vitales) son una forma de
calcular los requerimientos energéticos, son multiplos de la tasa metabdlica basal
y la unidad utilizada, MET-minuto, se calcula multiplicando el MET correspondiente
al tipo de actividad por los minutos de ejecucion de la misma en un dia o en una
semana, es asi como en el presente trabajo se expresa en MET-

minuto/semanal.?® 4’
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7.7.4 Clasificacion del Nivel de Actividad Fisica

e Actividad Fisica Alto
Reporte de 7 dias en la semana de cualquier combinacion de caminata, o
actividades de moderada o alta intensidad logrando un minimo de 3.000 MET-min/
semana; a o cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 dias a la semana

alcanzando al menos 1.500 MET-min/semana

e Actividad Fisica Moderado
Reporte de 3 0 mas dias de actividad vigorosa por al menos 20 minutos diarios; a
0 cuando se reporta 5 0 mas dias de actividad moderada y/o caminata al menos
30 minutos diarios; a o cuando se describe 5 0 mas dias de cualquier combinacion
de caminata y actividades moderadas o vigorosas logrando al menos 600 MET-

min/semana

e Actividad Fisica Bajo
Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no esté incluido en las

categorias alta 0 moderada

7.7.5 Test Fantastico

La informacién se recolect6 bajo entrevista personal e historia clinica simplificada,
aplicacion de encuesta sociodemogréafica y auto-reporte del estilo de vida
identificado mediante la aplicacibn de la version espafiola del cuestionario

«Fantastico»>3

Este cuestionario presenta tres opciones de respuesta con valor numérico de 0 a
2 para cada categoria, y se califica de 0 a 100 puntos. Se tomaran como punto de

corte la media de las calificaciones propuestas por los autores del instrumento
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(9,10) cinco niveles de calificacion estratifican el comportamiento: (<39 puntos=
existe peligro, 40 a 59 puntos = malo, 60 a 69 puntos = regular, 70 a 84 puntos =
bueno, 85 a 100 puntos = excelente) estilo de vida. Cuanto menor sea la
puntuacion, mayor es la necesidad de cambio. En términos generales, los
resultados pueden ser interpretados de la siguiente manera: “Excelente” indica
que el estilo de vida del individuo representa una influencia 6ptima para la salud;
“Bueno” indica que el estilo de vida representa una influencia adecuada para la
salud; “Regular” indica que el estilo de vida representa un beneficio para la salud,
aunque también presenta riesgos, “malo y existe peligro” indica que el estilo de

vida del individuo plantea muchos factores de riesgo. *

Adicional se realiz6 una prueba piloto para estimar tiempo de aplicacion del

instrumento e interpretacion de las preguntas.
7.7.6 Prueba de Prensién Palmar

Para medir la fuerza muscular de prensién palmar, se utilizé el dinamémetro, que
debido a su especial morfologia permitié el analisis de los diferentes gestos sin
necesidad de cambiar de instrumentacion ni de aplicacion. Se realiz6 calibracion
previa del equipo, y en la mitad de las mediciones; las calibraciones se realizaron
con una empresa de metrologia acreditada de la ciudad quienes se encargaron del
proceso de calibracidbn vy verificacion del adecuado funcionamiento del

dinamoémetro.

Esta calibracidbn se realiz6 con pesas de prueba estandarizadas en un
procedimiento cuidadoso, en el que se puede evaluar la capacidad de un
dinamdmetro para medir de manera precisa y consistente. Los datos resultantes
se grafican en papel cuadriculado para una estimacion general de la capacidad de
medicion, mientras que el calculo del coeficiente de correlacion, la media del peso

estandar aplicado y la media de las lecturas del dinamémetro proporcionan una
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evaluacion mas exacta de la capacidad del instrumento. Los dinamometros con un
coeficiente de correlacion de 0.9994 o mejor y una diferencia entre los medios de
1.5 libras (0.68 kg) o menos no necesitaran re calibracién. Si el coeficiente de
correlacion es aceptable, pero la diferencia entre los medios es mas de 1,5 libras,
el dinamometro se ajustar4 con el tornillo de calibracion en la placa frontal.
Cuando el coeficiente de correlacion es menor que 0.9994, el instrumento debe

devolverse al fabricante para su re calibracion

El registro de la fuerza muscular de la extremidad sana desarrollada por el
trabajador en cada uno de los gestos analizados se hizo en kilogramos,
registrandose el mayor valor de fuerza muscular desarrollado en tres repeticiones
consecutivas, separadas cada una de ellas por un breve intervalo de tiempo de 15
segundos. Para cada uno de los gestos analizados se le indicaba al trabajador la
posicion que debe adoptar, con objeto de evitar la posible influencia de la postura

en la fuerza muscular desarrollada.

e Posicion del trabajador: este debe de sentarse en una silla colocada
proxima a una mesa, con el codo flexion de 90°, el antebrazo en prono-
supinacion neutra, la mufieca en flexiébn dorsal variable entre 0 y 30° y una
leve inclinacién cubital (variable entre 0 y 10°).

e Hora de medicién: en la primera jornada de trabajo 8: am a 10 :00 am para
evitar fatiga laborar previa

El equipo de investigacibn contd con 1 estudiante de maestria en salud

ocupacional.
7.8 Plan de analisis

Se realiz0 una estadistica descriptiva (medida de tendencia central y dispersion)
para presentar las principales caracteristicas de la poblaciéon estudiada. Se

discrimino la poblacion por sexo e intervalos de edad cada 15 afios a partir de los
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20 afios. Se determiné la normalidad de la distribucion con las pruebas de Shapiro
Wilk para muestras pequefias, y Kolmogorov Smirnov para muestras mayores a
20 sujetos. Para evaluar las asociaciones entre la fuerza prensil y los test IPAQ y
Fantastico se us6 ANOVA de una segun resultado del IPAQ en tres grupos, a los
cuales se comparo estilos de vida y prueba de fuerza palmar con ANOVA de una
via y analisis post hoc de Tukey, en caso de distribucion anormal se utiliza la
prueba no paramétrica de Kruskal Wallis con el posthoc de Dunn. Se asumioé como
significativo los resultados con un a p<0.05, a priori. Los datos se procesaran y
graficardn con el programa Graph Pad 6.0 para MAC, licenciado a la Universidad
del Valle.

7.9 Consideraciones éticas

Todo el estudio se enmarcd dentro de las disposiciones vigentes para la
proteccion de los sujetos humanos que participan en investigacion contenidas en
la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia y contempladas
en la Declaracion de Helsinki clasificando este estudio “con riesgo minimo”, segun
el numeral b del articulo 11 el grupo investigador califica el estudio como riesgo
minimo, ya que la aplicacién de cada uno de los test seleccionados no implican
cambios o adaptaciones fisiolégicas que aumenten el riesgo cardiovascular,

ademas la empresa cuenta con un plan de contingencia (area protegida).

La informacién recolectada se consider6 como intima, una sola persona realizo la
consolidacion de la informacion garantizando la confidencialidad de los
trabajadores, cada trabajador sera encriptado y se le asigné un cédigo con el fin
de salvaguardar la confidencialidad. Previa a la recoleccién de la informacion se

diligencio el consentimiento informado.

Este tipo de evaluaciones permite fortalecer el programa de seguridad y salud del

trabajo de la empresa especificamente en programas de medicina preventiva.
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8. RESULTADOS

La muestra del estudio fue un total de 152 participantes obtenidos de un universo
de 250 personas que laboraban en la entidad, los cuales se desempefian en
cargos administrativos en la ciudad de Cali. La poblacion objetivo se obtuvo de
manera aleatoria hasta alcanzar la muestra propuesta; durante la recoleccién de la
informacion, 6 sujetos se retiraron a mitad del estudio y no fueron tenidos en
cuenta para el andlisis y 5 participantes no cumplieron con los criterios de
inclusion por presencia de comorbilidades de origen osteomuscular como
sindrome de tunel del carpo, artritis reumatoide o dedo en gatillo llustracion

3llustracion 3

Universo
n = 250 trabajadores administrativos

A 4

convocados
n =163

declinaron
participar

n=6
v
aceptaron participar
n =157
No cumple el
criterios de
inclusion
n=>5
v

estudio

Completaron todas las fases del
n =152

llustracion 3 Flujograma del reclutamiento de la poblacion estudio
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8.1 Descripcion de la poblacion

El nivel de formacion académico 5,9% basica secundaria, 18,4% técnicos, 11,2%
son tecnologos, 30,9% formacion profesional, 23% estdn a nivel de
especializacion y el 10,5% tiene formacion maestria. El estado civil que mayor
prevalecié fue el soltero siendo el 44% de la poblacion, seguido del casado 31,8%.
En la jError! No se encuentra el origen de la referencia., se resumen las
principales caracteristicas de la poblacion estudio, el 55,2% fueron mujeres y
44,7% hombres, con un promedio edad de 42 aflos en mujeres y 39 en hombres,
peso 69,45 kg en mujeres y 83,5 kg en hombres, estatura 1,61 m, en mujeres y
1,71 m en hombres; IMC 26,5 kg/m2 en mujeres y 27,68 kg/m2 en hombres, donde
el 32% de las mujeres se encuentran en pre — obesidad y el 27,9% son obesas: en
hombres el resultado el 54,4 % estan con pre — obesidad, segun la indice cintura
cadera el 54,7% de las mujeres se encuentra en riesgo cardiovascular muy bajo y
hombres el 70,5%. Sin embargo, ambos grupos poblacionales presentan
antecedentes familiares de ECNT como HTA con un porcentaje de 63% en
mujeres y 52,9% en hombres. La fuerza promedio empuiiada fue de 20 kg en

mujeres y 37,5 kg en hombres

6786 an solo 4

Respecto a la evaluacién de comorbilidad con el indice de Charlson
participantes (2,6%) se encontrd un indice igual a 2, tres participantes por edad y
un participante menor a 55 afios con diabetes, el resto de participantes 97,4% no

presentaron comorbilidades segun el indice.
1.2 Descripcion del puesto de trabajo

La evaluaciéon de puesto de trabajo, se realiz6 de manera observacional teniendo
en cuenta cuatro variables: a) carga mental, b) carga fisica, c) condiciones de la
tarea y d) condiciones del puesto de trabajo, tal y como se evidencia en

llustracion 4 Esquema de evaluacion del puesto de trabajo.llustracién 4.
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llustracién 4 Esquema de evaluacion del puesto de trabajo.

Nivel 1A

(profesionales) Nivel 2B ( Técnicos)

2

Segun la Carga
mental

Alto grado de
. A autonomia y
Ajustes Locativos responsabilidad
Responsabilidad de
supervisor
'””gi%“:sﬂzgllg dcé’” P Condiciones del | Evaluacion de 3| Condiciones de la
paco o0 puesto = Puesto = Tarea
trabajo I~
\ Juicio Evaluativo

Sillas Ergonémicas en
mal estado

\ 4 Rsultados esperados

Carga Fisica

Movimientos
repetidos de baja
frecuencia en dedos

Postura en Sedente
50% Jornada

\4

Posturas mantenidas
de tronco, miembros
inferiores

Los cargos administrativos se evaluaron en las dependencias de secretaria de
promocion, prevencion y promocion social de la salud en las areas de salud
publica y vigilancia epidemioldgica, salud mental y convivencia social, servicio de
atencion a la comunidad; dependencia de subsecretaria proteccion de la salud y
prestacion de servicios en las area de aseguramiento y desarrollo de servicios,
dependencia de unidad de apoyo en las area de talento humano, juridico,
planeacién, adquisicién de obras, bienes y servicios (ABOS), gestion documental ,

financiero e informética.

La carga mental y condiciones de la tarea se evaluaron bajo los parametros de
clasificado segun los niveles de cualificacion y area de desempefio dados por el

SENA hallando dos niveles 1(A) y 2(A), en el primero de estos de estos se ubican
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los trabajadores profesionales y profesionales especializados, cuya tarea exige
alto grado de autonomia, responsabilidad por el trabajo de otros y ocasionalmente
por la asignacion de recursos. En el nivel 2(A), se encuentran los técnicos
administrativos y del area de la salud, las exigencias mentales de este cargo estan
condicionadas a funciones demandan responsabilidad de supervision, un

apreciable grado de autonomia y juicio evaluativo.

Las caracteristicas del puesto de trabajo, estan condicionadas a la situacion
locativa actual de la empresa, la cual cuenta en este momento con espacio
limitado para ubicar los puestos de trabajo; principalmente en las areas de salud

publica, gestién documental, ABOS, financiero, juridico e informatica.

La altura de trabajo encontrada fue a nivel de los codos del trabajador en todas las
areas, las zonas de alcance en el plano de trabajo fueron optimas en las areas de
talento humano y aseguramiento, el resto de las areas contaban con planos
angostos, siendo las mas criticas salud publica e informatica, no permitiendo
ubicar las herramientas de forma correcta, obligando a realizar movimientos
forzados de tronco y miembros superiores. Aunque la altura de del plano de
trabajo es la indicada segun la tarea realizada, esta se ve alterada por las
condiciones no optimas de las sillas de trabajo. Al evaluar la silla se encontraron
dos tipos, fijas y ergonO6micas las cuales presentaban anomalias en los
mecanismos neumaticos y ajustes de altura. Ademas, hay obstaculos debajo del

escritorio los cuales no permiten acercarse al plano de trabajo.

Frente a la carga fisica, la jornada de trabajo es de 8 horas diarias, con una hora

de descanso para el almuerzo, dentro del horario no se encuentra estipulado

tiempo para realizar pausa activa, pero las tareas diarias del cargo permiten

realizarla segun las necesidades del trabajador. La postura de trabajo es

mantenida en sedente en mas del 50% de la jornada laboral, el desempefio de la

tarea implica destreza manual, realizar movimientos repetidos de mufieca y dedos
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al usar herramienta de trabajo principal (computador) de esta manera se cataloga

como un trabajo con bajo consumo de energia menor a 1600 kilocalorias.™

Tabla 2 Descripcion de la poblacién, variables antropométricas, categorizacion de

estilos de vida, nivel de actividad fisica y fuerza de presion palmar

Variable

Mujeres n= 84

Hombres n = 68

Edad afios (rango)
Peso (kg) IC 90
Talla (m) IC 90
IMC (k/cm2) IC 90
Circunferencia Cintura n ( cms)
Circunferencia de Cadera( cms )
Antecedentes
Hipertension n (%)
Diabetes n (%)
Familiares HTA n (%)
Estado Nutricional
Bajo Peso n (%)
Normopeso n (%)
Pre - obesidad n (%)
Obesidad n (%)
indice Cintura Cadera
Riesgo Cardiovascular muy Bajo n (%)
Riesgo Cardiovascular Bajo n (%)
Riesgo Cardiovascular Alto n (%)
Fuerza Kg
Fuerza Prensil (kg) IC 90
Nivel De Actividad Fisica / semana IPAQ
Inactivo/ Bajo n (%)
Moderado n ( %)
Alta n (%)
Nivel de estilo de Vida Test FANTASTICO
Zona de Peligro n
Estilo de Vida Bajo n (%)
Adecuado n ( %)
Estilo de Vida Bueno n ( %)
Excelente n ( %)

42 (21-66)
69,45 ( 70,46- 102,9)
1,61( 1,42 - 1,69)
26,5 (26,35 - 28,86)
82 (81,2 - 85,64)
104,5 (103 - 107,4)

6 (7,14)
6(7,14)
53 (63,9)

1(0,84)

27 (32,14)
32 (38,09)
24 (28,57)

46 (54,76)
24 (28,57)
14 16,66)

20 (17,89 - 20,63)

47 (55,95)
15 (17,8)
21 (25)

0
3(3,57)
6 (7,1)
49 (58,33)
26 (30,95)

39 (20-68)
83,2 (57,75 - 90,95)
1,71( 1,45 - 1,68))
27,68 ( 26,98- 29,99)
95 (101 - 129)
104 (103,3 - 107,7)

8 (11,76)
1(1,4)
36 (52,9)

0

14 (20,58)

37 (54,4)
17 (25)

48 (70,58)
11 (16,17)
9(13,23)

37,5 (33,65 - 39,88)

28 (41,17)
15 ( 20,05)
25 (36,7)

0
2 (2,94)
7 (10,29)
39 (57,35)
20 (29,41)
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8.3 Nivel de actividad fisica y estilos de vida adoptados.

Al estimar el nivel de actividad fisica un alto porcentaje de los participantes
presenta un nivel de actividad fisica bajo o inactivo segun los resultados del IPAQ,
el 55,97% del total de las mujeres, 41,17% del total de los hombres como se
puede evidenciar en la tabla 1. Frente a estilo de vida adoptados por los
participantes de este estudio en la mayoria tanto hombres como mujeres, tiene

estilo de vida entre adecuado, bueno y excelente.
8.4 Fuerza prensil, niveles de actividad fisica y estilos de vida.

En la Tabla 2 se muestran los valores de la fuerza prensil, relacionados por sexo,
donde se aprecia claramente un mejor desempefio muscular por parte de los
hombres. En estos dos grupos no se demostro relacion entre fuerza de presion
palmar y estilos de vida, tal y como se puede evidenciar en la llustracién 5
tampoco se mostro relacion positiva entre la fuerza de presion palmar y los niveles

de actividad fisica.
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llustracién 5 A. Relacion de fuerza prensil y estilos de vida. B, Relacion de fuerza
prensil y nivel de actividad fisica

Al comparar fuerza de presion palmar con niveles de actividad fisica en sus
variables cuantitativas continuas discriminado grupos por género, no se encontrd

ningun tipo de asociacion tal y como se evidencia en la llustracion 6
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8.5 Fuerza prensil y marcadores tempranos de riesgo cardiovascular.

En Tabla 3,se relaciona la fuerza de presion palmar con indicadores de riesgo

cardiovascular, sin mostrar significancia estadistica.

Tabla 3 Relacion de fuerza prensil con marcadores tempranos de riesgo

cardiovascular

Variable Mujeres n= 84
(Pendiente * SD)

Hombres n = 68
( Pendiente + SD)

Presion Arterial (mmhg)

Sistélica 0,013133 +£0,1544
Diastodlica 0,185 +0,1212
Antropometria

IMC (k/cm2) -0,1191+ 0,1005
indice Cintura Cadera 0.001160+ 0,01065

-0,03424 + 0,07321
0,03861 +0,07018

-0,008156 * 0,005964
-0,0006354 + 0,0007455
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9. DISCUSION

En el presente estudio, se encontraron resultados similares a otras investigaciones
en los valores de presién palmar, siendo esta mayor en hombres que en mujeres®?
%452 30 razén por la cual no se comparan los resultados de fuerza palmar con los
niveles de actividad fisica, estilos de vida y marcadores tempranos de riesgo
cardiovascular. La poblacibn que participé en el estudio cumplié con las

caracteristicas de sedentarismo que buscabamos, similares a la de otros estudios
1 16 68 69

En el analisis de puesto de trabajo realizado, se evidencié que por la tarea
desempefiada tenian un gasto energético menor a 1600 kilocalorias, pasando
mas del 50% de la jornada laboral en posicion sedente,’ condicién que
predispone a sufrir desordenes musculo esqueléticos, por carga biomecanica en

miembros superiores y tronco, © * 7

este hallazgo acompafa de bajo nivel de
actividad fisica segun los resultados del IPAQ, se asocia a un deterioro estructural
y funcional del organismo que se traduce en la aparicion de diversas
enfermedades, las cuales eventualmente, serian capaces de limitar las actividades
productivas del ser humano en los distintos frentes de trabajo, situacion que se ha
demostrado en estudios presenta un bajo nivel de actividad fisica.! ®® ®° "Esto se

agrava al adoptar estilos de vida poco saludables "

Sin embargo, nuestra poblacion estudiada presenta estilo de vida entre adecuado,
bueno y excelente; este resultado se puede inferir a las variables cognitivas y
sociales las cuales influyen en el comportamiento sobre el cuidado de la salud, "
lo que puede explicar lo descrito en nuestra poblacion objeto ya que un gran
porcentaje tiene formacion profesional y especialidad laborando en el area de
salud publica, estando encargados de promover y cuidar por la salud

comunitaria.
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La evaluacion por grupos de edad se realizO para evitar sesgos de
confusion,porque esta variable tiene un peso apreciable en las evaluaciones de
riesgo cardiovascular. Sin embargo, los analisis por grupos de edad no
demostraron algun efecto sobre la asociacion de la fuerza con la actividad fisica y
los estilos de vida. En otros trabajos que se ha propuesto esta asociacién han
tenido resultados positivos con poblaciones que tienen indices de comorbilidad

significativamente més altos;® 8 ° 0 1 12

situacion que difiere a nuestra
investigacion, en la que los indices de comorbilidad son bajos de acuerdo con lo
obtenido con el indice de Charlson. Entre tanto, en otro estudio realizado con
poblacion sedentaria, se encontraron relaciones positivas entre la fuerza de
presién palmar y riesgo cardiovascular, y la posible diferencia con nuestra
investigacion radica en que los resultados de fuerza prensil los cruzaron con
marcadores tempranos de riesgo cardiovascular.’Este aspecto parece explicar, en
mayor medida, la falta de asociacion de las pruebas de fuerza en las
evaluaciones. Ademas, al realizar el analisis de marcadores temprano de riesgo
cardiovascular (IMC, ICC, tension arterial sistdlica y diastélica) y fuerza prensil en
nuestro estudio, no se encontré correlacién significativa, entre variables,

resultados que difieren con el estudio previamente mencionado.

De esta manera, la posibilidad de asociacion entre las medidas de fuerza de
presion palmar y riesgo cardiovascular en las evaluaciones de trabajadores para el
seguimiento de actividad fisica en el lugar de trabajo, no mostraron asociacion con
las pruebas de actividad fisica y estilos de vida, lo cual nos hace estimar que

puede tener una baja sensibilidad para el propdsito que planteamos.

Algunos aspectos deben ser tenidos en cuenta como limitantes del estudio, por
ejemplo las medidas de fuerza prensil fueron tomada en mano dominante y no
dominante, sin embargo en otros estudios no hubo diferencia significante;® esta

presente el sesgo de autodefensa, el cual se genera cuando la pregunta versa
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sobre temas en los cuales existe una conducta socialmente aceptada, el
respondedor puede esconder informacion o responder mintiendo, como por
ejemplo: preferencia sexual, enfermedades de transmision sexual, odio racial entre
otros.”® Por dltimo, el tamafio de muestra calculado, fue hecho sobre el universo,

el analisis por grupos de edad fue post hock.
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10. CONCLUSIONES

En conclusién, la prueba de fuerza de presion palmar no tiene relacion con la
deteccidn temprana de riesgo cardiovascular, y sus resultados no tiene asociacion
con la actividad fisica y los estilos de vida en poblacién sedentaria laboralmente
activa, sin comorbilidades; por lo cual, no puede proponerse como instrumento de
evaluacion y seguimiento en este tipo de poblacion al promover actividad fisica en

los lugares de trabajo.

Los programas de actividad fisica en las empresas deben de conocer los
beneficios y riesgos expone el trabajador, teniendo en cuenta su condiciones
individuales, comunitarias y sanitarias, adoptando un enfoque de prevencién

cuaternaria.
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