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Resumen

Objetivo: Determinar los niveles de actividad fisica,
composicion corporal, fuerza prensil, consumo de alimentos,
y sus posibles asociaciones, en trabajadores de una institucion
de educacion superior. Métodos: Estudio transversal en el que
participaron 141 empleados administrativos y docentes (56 %
mujeres y 44 % hombres), seleccionados mediante muestreo
probabilistico estratificado. Se incluyd un modelo lineal
generalizado, con regresion de Poisson para la asociacion de las
variables con la fuerza prensil de mano dominante. Resultados:
E151,6 % de los hombres y el 46,8 % de las mujeres presentaron

sobrepeso u obesidad, segiin el indice de masa corporal; el
39,7 % de la poblacion se encontré clasificada con riesgo de
enfermedad cardiovascular por indice cintura / estatura; el
68,8 % cumplié con el requerimiento de actividad fisica; el
45,7 % clasifico con bajo nivel de fuerza prensil. De acuerdo
con el modelo lineal generalizado, se encontrd asociacion
significativa entre el bajo nivel de fuerza prensil con tener
mayor masa adiposa y ser hombre. En consumo de alimentos,
se observaron patrones inadecuados, con elevado consumo de
acidos grasos saturados, colesterol, azlicares anadidos y baja
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ingesta de fibra. Conclusion: Se identificaron factores de riesgo
para el desarrollo de enfermedades no transmisibles, como alto
comportamiento sedentario, exceso de masa corporal y bajo
nivel de fuerza prensil; esta ultima se asocié de forma inversa
con el porcentaje de masa adiposa. Se proponen planes de

intervencidn para promover cambios en la conducta sedentaria,
la actividad fisica y el consumo de alimentos.

---------- Palabras clave: Composicion corporal, consumo de
alimentos, enfermedades no transmisibles, factores de riesgo,
sedentarismo, trabajadores universitarios.

Abstract

Objective: To establish the levels of physical activity, body
composition, handgrip strength, food consumption and
possible associations, of the workers of a higher education
institution. Methodology: Cross-sectional study in which
141 administrative employees and professors (56% women
and 44% men) participated, selected by Stratified random
sampling. A generalized linear model with Poisson regression
was included for the association of the variables with the
dominant hand grip strength. Results: 51.6% of the men and
46.8% of the women were overweight or obese, according
to the body mass index; 39.7% were classified with risk of
cardiovascular disease by waist-to-height ratio; 68.8% met the
requirement of physical activity; 45.7% classified as having a
low level of handgrip strength; According to the generalized

linear model, a significant association was found between the
low level of handgrip strength with having a greater fat mass
and being a man. In food consumption, inappropriate patterns
were observed with high consumption of saturated fatty acids,
cholesterol, added sugars and low fiber intake. Conclusion:
Risk factors for the development of non-communicable
diseases such as high sedentary behavior, excess body mass
and low level of grip strength were identified; the latter was
inversely associated with the percentage of adipose mass.
Intervention plans are proposed to promote changes in
sedentary behavior, physical activity, and food consumption.

sedentary lifestyle, food consumption, body composition.

Resumo

Objetivo: Estabelecer dos niveis de atividade fisica,
composicdo corporal, forca de preensdo, consumo alimentar
e possiveis associagcdes de trabalhadores de uma instituigdo
de ensino superior. Metodologia: Estudo transversal no qual
participaram 141 funcionarios administrativos e professores
(56% mulheres e 44 % homens), selecionados por amostragem
probabilistica estratificada. Foi incluido um modelo linear
generalizado com regressdo de Poisson para a associacdo
das variaveis com a forca de preensdo manual dominante.
Resultados: 51,6% dos homens e 46,8% das mulheres
apresentavam sobrepeso ou obesidade, de acordo com o
indice de massa corporal; 39,7% da populagdo foi classificada
com risco de doenca cardiovascular pelo indicador cintura /
altura; 68,8% atendiam a exigéncia de atividade fisica; 45,7%
classificados com baixo nivel de for¢a de preensdo; De acordo
com o modelo linear generalizado, foi encontrada associagao

significativa entre o baixo nivel de for¢a de preensdo com
maior massa gorda e ser homem. No consumo alimentar,
foram observados padrdes inadequados com alto consumo
de acidos graxos saturados, colesterol, aglicares adicionados
¢ baixo consumo de fibras. Conclusdo: Foram identificados
fatores de risco para o desenvolvimento de doengas ndo
transmissiveis como alto comportamento sedentario, excesso
de massa corporal ¢ baixo nivel de for¢a de preensdo; este
ultimo foi inversamente associado ao percentual de massa
adiposa. Planos de intervengdo sdo propostos para promover
mudangas no comportamento sedentario, atividade fisica e
consumo alimentar.

---------- Palavras-chave: Fatores de risco, doengas ndo
transmissiveis, estilo de vida sedentario, consumo alimentar,
composi¢do corporal.

Introduccion

Los cambios producidos en las ultimas décadas en los
entornos socioeconémicos y culturales, debido a los in-
numerables avances tecnolégicos, han modificado los
estilos de vida y de trabajo, lo que ha propiciado que se
realicen trabajos menos activos fisicamente. Varios estu-
dios [1,2] han demostrado que aquellas personas que son
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sedentarias o fisicamente inactivas, independientemente
de la edad, se exponen a un deterioro de la masa muscu-
lar y, con ello, a una disminucion de la fuerza, asi como
a un aumento de los riesgos de enfermedades no trans-
misibles (ENT): obesidad, diabetes tipo 2, enfermedad
isquémica del corazén (ocupando esta el primer lugar de
las causas de muerte en Colombia [3]), entre otras [4].
Estas enfermedades tienen mas posibilidad de manifes-
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tarse al variar la composicion corporal de las personas,
por el detrimento de la masa muscular y al aumentar la
masa adiposa.

La Organizacion Mundial de la Salud (oms) ha es-
timado que 3,2 millones de personas mueren cada afio
en el mundo debido a inactividad fisica, convirtiéndose
en el cuarto factor de riesgo mas importante asociado
a mortalidad [5,6]. Los escenarios laborales en los que
la naturaleza de la labor exige estar la mayor parte del
tiempo sentado no son ajenos a esta situacion, puesto
que, por su trabajo, estas personas no solo presentan un
comportamiento sedentario, sino también la realizacion
de poca actividad fisica, convirtiéndolos en el sector de
la poblacion mas expuesta a este factor de riesgo. Esto
conduce a la disminucion de la productividad laboral y
al aumento del ausentismo laboral, con los costos finan-
cieros implicitos [7,8].

Cabe resaltar que aunque la inactividad fisica y el
sedentarismo son conceptos relacionados, pero que ac-
tuan de forma independiente sobre la salud, es crucial
entender que no son lo mismo. De acuerdo con Trem-
blay et al., el término “inactivo fisicamente” hace re-
ferencia a aquella persona que no cumple con las re-
comendaciones minimas de actividad fisica propuestas
por la oMs, mientras que el “sedentarismo” esta definido
como la participacion prolongada en comportamientos
caracterizados por un movimiento minimo y bajo gasto
de energia menor que 1,5 equivalentes metabolicos (Me-
tabolic Equivalent of Task, MET) [9].

Asimismo, la composicion corporal y la fuerza mus-
cular se pueden asociar con el riesgo de padecer enfer-
medades cardiovasculares (ECv), lo que, sumado a un es-
tilo de vida poco activo o sedentario, y a una inadecuada
ingesta de alimentos, incrementa dicho riesgo [10-12].

La fuerza prensil es un indicador que permite medir,
de manera indirecta, la funcionalidad de la masa mus-
cular; esta asociada inversamente a diferentes morbi-
lidades, como las mencionadas anteriormente [13]. La
fuerza prensil es definida como la capacidad que tiene
un ser humano para apretar o suspender objetos en el
aire con las manos. Su medicidn, a través de la dinamo-
metria manual, permite evaluar la fuerza isométrica y la
funcion de los musculos flexores de la mano [14]. Esta
técnica de medicion es un predictor temprano del riesgo
cardiometabolico [13].

El estilo de vida sedentario, sumado a los cambios
de patrones de alimentacion, ha venido incrementando,
de forma acelerada, la prevalencia de la obesidad y de
ENT. Los cambios de la economia alimentaria mundial
se han reflejado en los habitos de consumo de alimentos,
puesto que, por ejemplo, hay mayor consumo de aque-
llos que tienen alto aporte caldrico, alto contenido de
grasas, en particular grasas saturadas, y bajos en carbo-
hidratos no refinados (esto es, fibra, cereales integrales,
granos, frutas y verduras) [10].

Los aspectos antes sefialados se manifiestan en los
trabajadores en contextos laborales universitarios. Se ha
documentado que estos tienen una alta prevalencia de
factores de riesgo, como exceso de masa corporal (EMC),
inactividad fisica e inadecuados habitos alimentarios
(por ejemplo, alta ingesta de grasas saturadas, de coles-
terol y baja ingesta de fibra) [11,15,16]; particularmente,
en Colombia, se ha registrado un elevado sedentarismo,
dislipidemia y, en consecuencia, mayor riesgo de sufrir
una ECV en esta poblacion [17-19].

De esta manera, el proposito de este estudio fue
determinar los niveles de actividad fisica, composicion
corporal, fuerza prensil, consumo de alimentos, y sus
posibles asociaciones, en trabajadores de una institucion
de educacion superior.

Metodologia

Se realizé un estudio de corte transversal, cuya pobla-
cion de estudio (n = 300) fueron empleados que laboran
8 horas / dia en cargos administrativos y docentes de
una institucién de educacion superior de la ciudad de
Medellin, Colombia.

Se calcul6 un tamafio de muestra mediante un mues-
treo probabilistico estratificado por sexo y cargo, utili-
zando el sofiware EPIDAT® 4.2, con un nivel de confianza
del 95 %, un margen de error del 6 %, y una proporcion
del 51 %, tomada como referencia de estudios con em-
pleados en diferentes instituciones, entre ellas docentes
y empleados de universidades a nivel nacional [17-19].
La muestra final cont6 con 141 personas seleccionadas.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron individuos entre los 18 y los 50 afios,
de ambos sexos, con cargo administrativo o docente
que laboran en una institucion de educacion superior
en jornada de 8 horas. Su participacion fue voluntaria,
manifestada por medio de la firma del consentimiento
informado.

Del total de la poblacion, se excluyeron personas
con alguna de las siguientes condiciones: embarazo,
artrosis-artritis, cirugia de mano o protesis en la extre-
midad superior.

Recoleccion de la informacion

A continuacion se describen los métodos utilizados para
obtener la informacion de las diferentes variables del es-
tudio:

* Variables sociodemograficas: sexo, edad, estado ci-
vil, estrato, nivel educativo, cargo. Se recolectaron
en formato estructurado.

e Cumplimiento de actividad fisica. Se aplico el Cues-
tionario mundial sobre actividad fisica (Global Phy-
sical Activity Questionnaire, GPAQ) [20].

Facultad Nacional de Salud Publica "Héctor Abad Gémez" 3
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» Las medidas antropométricas fueron tomadas por un
profesional en nutricion y dietética, certificado por la
Sociedad Internacional para el Avance de la Cinean-
tropometria (International Society for the Advance-
ment of Kinanthropometry, 1SAK), nivel 1. Se empled
una proforma adaptada de “perfil completo 1SAK” [21].
Para la medida de la mc, se utiliz6 una bascula SEca

813%; para la estatura, un estadiometro SEca 217%; los

perimetros se midieron con la cinta métrica Lufkin®

EXECUTIVE W606PM; los pliegues cutaneos fueron me-

didos con un plicometro Slim Guide®, y los diametros,

con antropémetro Cescorf® de 60 cm, calibre deslizante
pequeino Innovare 18 cm y segmometer 3M.

Para determinar la composicion corporal, se hizo el
analisis a través del fraccionamiento de masas en cinco
componentes de Kerr [22].

» La fuerza prensil (FP) se evalud con el dinamome-
tro de mano jaMaR® digital sp-5030JD, aplicando el
protocolo de la American Society for Surgery of the
Hand. Los resultados fueron clasificados de acuerdo
con los percentiles de Fp reportados por Schliissel et
al. [23].

e Para la evaluacion del consumo de alimentos, se
utiliz6 una frecuencia cuantitativa de consumo di-
sefiado por Monsalve et al. [24], que consta de 144
alimentos, divididos en 9 grupos. Para precisar el
tamafio de las porciones, se le agregaron ilustrativa-
mente imagenes del Atlas fotogrdfico de porciones
para cuantificar el consumo de alimentos y nutrien-
tes en Santander [25].

También se construyd un formato digital que se ex-
portaba a una plantilla en Excel®, para el procesamiento
de los datos, mediante el uso de la tabla de composicion
de alimentos del Centro de Atencion Nutricional [26].

Se realiz6 una prueba piloto con 20 personas, con el
propdsito de verificar y homogeneizar el proceso de re-
coleccion de la informacion, y se hizo control de calidad
a los datos, con el fin de detectar informacion faltante o
con valores extremos. Los datos se recolectaron desde el
21 de junio de 2019 hasta el 26 de septiembre de 2019.

Analisis estadistico

Para el tratamiento de los datos, se utilizo el sofiware es-
tadistico spss® version 21, STATA® version 16, EPT INFO®
version 7.2.3.1 y Excel® version 16.16.6., propiedad de
la Universidad CEs.

Para el analisis descriptivo de los aspectos demogra-
ficos, niveles de actividad fisica, FP y comportamiento
sedentario, se utilizaron distribuciones de frecuencias
absolutas y relativas.

Los resultados de los aspectos antropométricos, de
composicion corporal, actividad fisica, valor maximo Fp
y aporte nutricional de consumo de alimentos se expre-
san como media y desviacion estandar (+ DE), o como
mediana y rango intercuartilico ((rr)), segun la norma-
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lidad de los datos establecida por la prueba de Shapiro-
Wilk, y el criterio de homoceasticidad, seglin la prueba
de Levene.

Para la comparacion de grupos se aplico, segun la
distribucion de normalidad, la prueba t-Student o U-
Mann Whitney para muestras independientes y correla-
cion de Spearman. De igual manera, se asign6 el interva-
lo de confianza (1c) del 95 % a las medidas de tendencia
central a nivel poblacional.

Para la asociacion entre variables cualitativas, se
utilizé el chi-cuadrado de la razon de verosimilitud,
considerando un nivel de significancia estadistica de p <
0,05. Para dicha asociacion, también se utilizo la magni-
tud del efecto entre las variables categoricas, por medio
de la razén de prevalencia (Rp), con su IC del 95 %.

Se aplico regresion multivariada como método ex-
ploratorio para evaluar la influencia de aspectos socio-
demogréficos, de perfil nutricional y de actividad fisica
con el nivel de Fp de mano dominante, por medio de un
modelo lineal generalizado de regresion de Poisson, con
varianza robusta para ajustar la RP y sus IC de 95 % por
multiples variables.

Aspectos éticos

El estudio se ajustd a los parametros éticos segun la de-
claracion del Ministerio de Salud de Colombia, bajo la
Resolucion 8430 de 1993, Articulo 11, clasificando la
presente investigacion como de “riesgo minimo” [27].

Los Comités de Etica de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Corporacion Universitaria Remington y
de la Universidad CEs aprobaron, en el primer semestre
de 2019, la realizacion de este proyecto, bajo las actas
con codigos 4000000234 y Acta018Proy022TG, respec-
tivamente.

La investigacion se desarroll teniendo en cuenta la
confidencialidad de la informacién y para tal fin se con-
td con un consentimiento informado escrito. Ademas, se
mantuvo el anonimato de los participantes.

Resultados

La muestra la conformaron 141 personas, de las cuales
el 56 % eran mujeres, con una edad mediana de 33 (12)
y en los hombres fue 34 (9).
Se encontr6 que el 58,2 % de los empleados eran
administrativos (n = 82) y el 41,8 % (n = 59) docentes.
Las caracteristicas generales y los aspectos sociode-
mograficos se muestran en la Tabla 1.

Variables antropométricas relacionadas con el riesgo
de enfermedades no transmisibles

No se presentaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas segun el cargo, pero si se hallaron diferencias por
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Tabla 1. Aspectos sociodemogréficos

Hombres Mujeres Total
Variables Administrativos Docentes Administrativos Docentes
n % n % n %
n % n % n % n %
Sexo 33 53,2 29 468 62 44 49 62 30 38 79 56 141 100
Edad 33 (12) 37 (8) 34 (9) 30 (13) 36 (11) 33 (12) - -
% Soltero 20 60,6 12 414 32 516 29 59,2 17 56,7 46 582 78 554
é Casado/union libre 12 36,4 17 586 29 46,8 19 38,8 11 367 30 38 59 418
E Separado /divorciado 1 3 - - 1 16 1 2 2 66 3 38 4 2,8
1 3 9,1 - - 3 49 1 2 - - 1 1.3 4 2,9
2 8 242 5 179 183 21,3 16 32,7 2 69 18 231 31 22,3
:9‘5 3 14 42,4 10 357 24 393 20 40,8 11 379 31 397 55 396
E 4 3 9,1 9 32,1 12 19,7 10 20,4 10 345 20 256 32 23
5 3 9,1 4 143 7 15 2 4.1 4 138 6 7,7 13 93
6 2 6,1 - - 2 33 - - 2 69 2 26 4 2,9
Bachiller 1 3 - - 1 1.6 - - - - - - 1 0,7
_g Profesional 8 24,3 6 20,7 14 226 11 22,5 3 10 14 17,7 28 19,8
§ Técnico 13 39,4 1 35 14 226 28 57,1 - - 28 354 42 298
E Especializacion 6 18,2 3 10,3 9 145 5 10,2 7 233 12 152 21 14,9
% Magister 4 12,1 15 51,7 19 30,6 5 10,2 16 534 21 26,6 40 284
Doctorado 1 3 4 13,8 5 81 - - 4 133 4 51 9 6,4

* En estrato, el total de hombres es 61 y el total de mujeres es 78; un hombre y una mujer no reportaron dato.

Los resultados se expresan como media y desviacién estandar (X + DE) 0 como mediana y rango intercuartilico (X(Rl)), segun la normalidad de los
datos. Las diferencias entre grupos fueron calculadas por la prueba de Levene, y posteriormente, por t-Student.

sexo en todas las variables (p < 0,001), a excepcion del
indice de masa corporal (mC) (p = 0,319).

Con respecto al mMC, el 51,6 % de los hombres y el
46,8 % de las mujeres presentaron EMC (i. €., sobrepeso
u obesidad). Se encontr6 que el 39,7 y el 34% de la po-
blaciéon de estudio se encuentra clasificado con riesgo
de ECV segun el indice cintura / estatura (ICE), y el peri-
metro de cintura, respectivamente; asimismo, se obser-
v6 una considerable distribucion de tejido adiposo por
sumatoria de pliegues en el tronco: 53,1 (6,8) mm en
hombres y 41,1 (6,2) mm en mujeres (véase Tabla 2).

Al explorar las asociaciones entre las variables de
estudio, se encontraron relaciones significativas entre
el EMc con el riesgo de Ecv evaluado a través del ICE
(» <0,001) y el bajo consumo de proteina (p < 0,004).
Se halld, ademds, una asociacion de riesgo entre el
bajo consumo de proteinas (< 1,1 gr/ kg) y el EMC (RP
=1,8;1C¢ 95 %: 1,2 a 2,6); asimismo, hubo una asocia-
cion de riesgo entre quienes estaban clasificados en
riesgo de Ecv por el indicador ICE y el EMC (RP = 4,6;
1Cc 95 %: 2,8 a 7,5).

De manera semejante, se observo asociacion sig-
nificativa de la variable riesgo ECV / ICE con perimetro

de brazo (p < 0,001), bajo consumo de proteina y sexo
(p =0,035).

Por otra parte, la R indico que es 1,7 veces superior
la prevalencia de tener un menor consumo de proteina o
ser hombre, entre quienes tienen un ICE clasificado con
riesgo de ECv comparado con los que no.

Actividad fisica y comportamiento sedentario

El 68,8 % de la poblacion evaluada cumple con el mini-
mo recomendado de actividad fisica: “150 minutos se-
manales de una actividad fisica aerobica moderada y/o
vigorosa” (600 MET / semana) [28]. En la distribucién
por sexo y cargo, se encontrd un mayor cumplimiento en
los hombres docentes (75,9 %) y las mujeres administra-
tivas (69,4 %), sin diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los estratos (p = 0,828).

En cuanto a los MET como minutos / semana, se
observo diferencias estadisticamente significativas por
sexo, siendo mayores los valores en hombres.

Paralelamente, se encontré que la poblacion de
estudio presenta un alto comportamiento sedentario
(85,8 %), siendo menor esta conducta en los docentes de
ambos sexos, en comparacion con los administrativos;

Facultad Nacional de Salud Publica "Héctor Abad Gémez" | 5



Rev. Fac. Nac. Salud Publica -DOI: https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e342389

Tabla 2. Variables antropométricas relacionadas con el riesgo de enfermedades no transmisibles

Hombres Mujeres
Variables Administra- Valor Administra- Valor Va!gr
tivos Docentes Total tivos Docentes Total p

Masa corporal (kg) 763114 796=+12 0275 755(182) 644+93 644+102 0995 638(148) 0,001
Estatura (cm) 1738 =6 174456 0672 174158 159555 160,56=62 0,428 1598 =57 0,001
e (kg / m?) 252+29 261+33 0253 251(3,7) 251 (5,5) 245(45)  0621° 247 (54) 0,319"
Perfmetro de cintura (cm) 85,4 = 7,9 89,586 0,058 86,5(10,6) 75,6 (12,1) 752 (14,9) 0,908 75,5 (12,4) 0,001"
ICE 0,49 =004 051+005 0,070 05 (0,06) 0,48 (0,08) 0,47 (007) 0968 048(0,08)  0,012"
Masa adiposa (%) 322 +54 32,3 +6,6 0,970 31,8(8,7) 416+55 405+63 0432 415(9,3) 0,001"
Masa muscular (%) 41,3 (6,9) 40,8 (7,5) 0,503" 40,3 = 4,7 338 =42 3294 0,363 33,5+ 4,1 0,001
Suma 8 pliegues (mm) 1448 +511 1518 =427 0562 1481 +471 1899526 186 =556 0,758 1884 =534 0,001
DSPES (Mm) 26,6 (4) 27,3 (5,6) 0,262° 26,6 (4,3) 308+29 309+22 0787 308(43) 0,001
DSPT (Mm) 52,9 (7,3) 53,6 (7,5) 0,442" 53,1 (6,8) 40,9 (5,5) 417 (7) 0,366° 41,1 (6,2) 0,001

mMc = Indice de masa corporal; ICE = Indice cintura / estatura; DSPES = Distribucion sumatoria de pliegues en extremidad superior; DSPT = Distribucion
sumatoria de pliegues en tronco.

Los resultados se expresan como media y desviacion estandar (X £ DE) 0 como mediana y rango intercuartilico (X(Rr1)), segiin la normalidad de los datos.

Las diferencias entre grupos fueron calculadas por la prueba de Levene, y posteriormente, por t-Student.

* Prueba U-Mann Whitney para las variables que no provienen de una distribucion normal.

** Valor p de la comparacion por sexo.

sin embargo, sobrepasan las 6 horas / dia sentados o re-
costados (véase Tabla 3).

Se hall6 una asociacion estadisticamente significa-
tiva entre el balance de energia positivo con el alto con-
sumo de colesterol, bajo consumo de proteina (gr / kg)
en la dieta (p = 0,001) y no cumplir con el minimo de
actividad fisica segun MET (p = 0,027).

También se presentd un balance energético positivo
entre quienes tienen un alto consumo de colesterol (RP
= 2,6) y entre quienes no cumplian la recomendacion de
actividad fisica por MET (RP = 1,0).

En este mismo sentido, se detectd que hay asocia-
cion de esta variable con el porcentaje de masa adiposa
(» =0,012) y masa muscular (p = 0,036), encontrandose
que el porcentaje de masa adiposa es mayor entre los
que no cumplen la recomendacion de actividad fisica
por MET (41,6 %), en comparacion con los que si cum-
plen (36,1 %). De igual forma, el porcentaje de masa
muscular es menor entre quienes no cumplen (33,4 %)
en comparacion con los que si (36,2 %).

Con la variable comportamiento sedentario no se
hallaron asociaciones significativas.

Funcién muscular: nivel de fuerza prensil

Para el analisis de este item, que involucr6 a 105 de los
participantes, con un predominio de mano derecha do-
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minante, se observo bajo nivel de FP en ambas manos:
45,7 % en la derecha y 48,6 % en la izquierda, sin dife-
rencias significativas (p > 0,05).

En lo que respecta al valor maximo de Fp en ambas
manos, se encontraron diferencias significativas entre
hombres y mujeres (p < 0,001).

Para los hombres, se hall6 bajo nivel de Fp en la mano
derecha (docentes, 54,5 %, y administrativos, 42,9 %);
en las mujeres, el bajo nivel de ¥p fue de 41,7 % en docen-
tes y 44,7 % en administrativas, sin diferencias significati-
vas entre los cargos (p > 0,05; p < 0,001) (véase Tabla 4).

En relacion con los resultados obtenidos en el ana-
lisis multivariado, se observaron diferencias estadistica-
mente significativas en el sexo y la masa adiposa con
el nivel fuerza prensil mano dominante. En el caso del
sexo, las mujeres presentan una reduccion del 60% en la
prevalencia del bajo nivel de Fp en comparacion con los
hombres (véase Tabla 5).

También se encontrd que el mayor porcentaje de
masa adiposa favorece niveles de Fp bajos, ajustado
por las variables independientes que se observan en la
Tabla 5.

Consumo de alimentos

Al evaluar la frecuencia de consumo por grupos de
alimentos, se observd que el grupo de grasas fue con-
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Tabla 3. Actividad fisica y comportamiento sedentario

Hombres Mujeres
. — — Valor
Variables Adminis- Valor Administra- Valor -
. Docentes Total . Docentes Total P
trativos p tivos p
MET / semana 1240 (1800) 1680 (1760) 0,463" 1490 (1770) 960 (1740) 670 (1470) 0,524" 720 (1560) 0,026"

MIN / semana (oms) 210 (305) 320 (413) 0,265 305 (364) 210 (285) 157,5 (215) 0,541 180 (270) 0,039
Sedentario min / dia 600 (270) 480 (240)  0,091" 533,4 + 173,3 605,1 = 186,5 432,7 +=202,7 0,001 539,6 = 209,2 0,850

MET = Equivalentes metabolicos necesarios para realizar una actividad. oms: Organizacion Mundial de la Salud.

Los resultados se expresan como media y desviacién estandar (X + DE) 0 como mediana y rango intercuartilico (X(r1)), segun la normalidad de los
datos. Las diferencias entre grupos fueron calculadas por la prueba de Levene, y posteriormente, por t-Student.

* Prueba U-Mann Whitney para las variables que no provienen de una distribucion normal.

** Valor p de la comparacion por sexo.

Tabla 4. Valores maximos de fuerza prensil

. Hombres Mujeres ”
Variables — - — - - Valor p
Administrativos Docentes Valor p Hombres Administrativos Docentes Valorp Mujeres
VMMD 442 + 10 396 75 0,092 40,2(8,7) 243 +59 26,4 +6,1 0186 249 (6,4 <0,001"
VMMI 40,8 £ 8,7 39482 0593 401 =84 22,4 =56 244 46 0,144 232 =53 < 0,001

vMMD = Valor maximo mano derecha; vmm1 = Valor maximo mano izquierda.

Los resultados se expresan como media y desviacién estandar (X £ DE) o como mediana y rango intercuartilico (X(R1)), segin la normalidad de los
datos. Las diferencias entre grupos fueron calculadas por la prueba de Levene, y posteriormente, por t-Student.

“ Prueba U-Mann Whitney para las variables que no provienen de una distribucion normal.

* Valor p de la comparacion por sexo.

Tabla 5. Modelo lineal generalizado de asociacion con nivel fuerza prensil mano dominante

rp Crudo rRP Ajustado .
NFPMD Valor p ajustado
RP Ic 95 % RP Ic 95 %
Sexo = mujer 0,9 0,6a1,3 0,4 0,19a0,72 0,004
Cargo = administrativo 1.1 0,7a1,6 1,0 0,68 a1,54 0,912
Masa adiposa (%) 1,04 1,004 a 1,07 1,2 1,04a1,28 0,008
Masa muscular (%) 0,97 0,93 a 1,01 11 0,97a1,25 0,133
mc (kg / m?) = adecuado 1.1 0,7a1,6 0,9 0,51a1,48 0,600
Perimetro brazo (cm) 1,0 0,94 a 1,06 0,9 0,81a1,03 0,129
Proteina (gr / kg) = bajo 0,9 06a1l4 0,9 0,59a1,43 0,704
AMDR grasas (%) = alto 1,2 0,8a1,9 1,3 0,86a 1,89 0,226

NFPMD = Nivel fuerza prensil mano dominante; Rp = Razon de prevalencia; 1c = Intervalo de confianza; imc = Indice de masa corporal;
AMDR = Rango aceptable de distribucién de macronutrientes.

sumido una vez al dia por el 31 % de las personas estu- encontraron: huevos (39 %), carnes rojas (37,3 %), car-
diadas; harinas, por el 30,8 %; frutas, por el 13,4 %, y nes blancas (28,6 %), quesos (19,9 %) y leches (14,5 %).
verduras, por el 11,1%. Los alimentos en los cuales se reportd un consumo

Entre los grupos de alimentos consumidos de dos a de una a tres veces al mes fueron: leguminosas (44,7
cuatro veces por semana por la mayoria de personas, se %), bebidas alcoholicas (30,7 %), postres (30,4 %),

Facultad Nacional de Salud Publica "Héctor Abad Gémez" | 7



Rev. Fac. Nac. Salud Publica -DOI: https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e342389

embutidos (26,2 %), salsas (24,6 %), dulces (23,5 %),
productos del mar (22,8 %), snacks de paquete —ali-
mentos fritos empaquetados— (22,3 %) y bebidas azu-
caradas (15,8 %).

En referencia al nimero de porciones promedio /
dia o porciones promedio / semana de los grupos de ali-
mentos, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas por cargo, a excepcion del grupo de dulces
(p = 0,030), el cual fue consumido en promedio dos por-
ciones / dia por los administrativos y una porcion / dia
por los docentes.

Por sexo, se encontraron diferencias en el nimero
de porciones para el grupo de leguminosas (p = 0,001),
dulces (p = 0,001), bebidas alcoholicas (»p = 0,002),
harinas (p = 0,009), carnes rojas (p = 0,020) y bebidas
azucaradas (p = 0,023), siendo mayor el nimero de por-
ciones promedio de consumo para el grupo de hombres.

Se observo también que para el grupo de harinas, el
promedio / dia de porciones para los hombres fue de 5y
para las mujeres de 4; para el grupo de dulces, 3 porcio-
nes promedio /dia para los hombres y 1 porcion para las
mujeres; las frutas y las grasas, 3 porciones en promedio
/ dia (para ambos sexos), las verduras, 2 porciones en
promedio / dia; el huevo, las leches y los quesos fueron
consumidos 1 porcion en promedio / dia; el consumo de
postres en promedio / dia fue de 0,5 porciones.

Las bebidas azucaradas, en promedio / semana, 9
porciones para los hombres y 6 porciones para las muje-
res; las carnes rojas, en promedio / semana, 4,5 porcio-
nes para los hombres y 3 porciones para las mujeres; las
leguminosas fueron consumidas, en promedio / semana,
2 porciones para los hombres y 1 porcion para las mu-
jeres; las bebidas alcohdlicas, en promedio / semana, 2
porciones para los hombres y 1 para las mujeres; las car-
nes blancas y los embutidos fueron consumidos 4 por-
ciones en promedio / semana; las nueces, las salsas y los
productos de paquete fueron consumidos en 1 porcion
en promedio / semana.

Se observaron diferencias significativas entre hom-
bres y mujeres en cuanto al consumo de kilocalorias y
colesterol (p < 0,05) (véase Tabla 6).

Discusion

El presente estudio tuvo como proposito determinar
los niveles de actividad fisica, composicion corporal,
fuerza prensil, consumo de alimentos, y sus posibles
asociaciones, en trabajadores de una institucion de
educacion superior.

De acuerdo con los hallazgos, la prevalencia de
EMC es una magnitud importante, considerando que es
una poblacién joven, con edad promedio de 33,5 afios;
aproximadamente, el 50 % de los analizados lo presen-
tan, siendo los hombres quienes muestran el mayor por-
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centaje (51,6 %). Asi mismo, se hallo que el 34 % esta
clasificado con riesgo de Ecv, a través del perimetro de
cintura.

Al confrontar lo obtenido en relacion con la clasi-
ficacion de Emc, los datos que se reportan a nivel local
(51,5 %), regional (58,7 %) y nacional (56,5 %) son in-
feriores [29-31].

Con respecto a la obesidad abdominal, los estudios
[29-31] reportan que es mayor en las mujeres de la re-
gion (68 %), en comparacion con el registro nacional
(59,6 %). En contraste, en el presente estudio se observo
una mayor proporcion de hombres con dicha obesidad,
al clasificarlos con el ICE, de 48,4 %, y en mujeres, de
32,9 %.

Adicionalmente, los hombres presentaron una ma-
yor distribucion de tejido adiposo por sumatoria de plie-
gues en el tronco (53,1 mm) con relacion a las mujeres
(41,1 mm).

Ademas, diferentes estudios sefialan que el perime-
tro de cintura se correlaciona estrechamente con la grasa
visceral, el Mc, la MC y el porcentaje de grasa corporal
total [32-34]. Al respecto, se ha relacionado el exceso de
grasa abdominal con consecuencias de tipo metabolicas
y cardiovasculares, cuya base seria la resistencia a la ac-
cion de la insulina, debido a la actividad metabodlica e
inflamatoria de los depositos de grasa [35].

En relacion con la Fp, su medicion es ttil como indi-
cador del estado fisico general, que esta estrechamente
vinculado con el riesgo de EcV, puesto que es un pre-
dictor independiente de morbilidad cardiometabolica y
mortalidad, por todas las causas, en adultos [31,36]. No
obstante, en Colombia no se encontraron estudios que
relacionen la Fp con indicadores de riesgo de ECV en tra-
bajadores universitarios.

En este estudio se registraron valores de Fp similares
a los reportados a nivel regional y nacional [30,31]. En
el presente estudio se encontrd que entre quienes tenian
un bajo nivel de fuerza prensil, su porcentaje de masa
adiposa era 5,5%, superior en comparacion con quienes
clasificaban con adecuada Fp, y similar a lo encontrado
en otros estudios que relacionan alta adiposidad y menor
nivel de Fp [37].

Acerca del estado nutricional, las diferencias entre
hombres y mujeres pueden estar explicadas en parte por
lo reportado en el consumo de alimentos, donde se evi-
dencia que hay una mayor proporcion de hombres con
un balance energético positivo (53 %), en comparacion
con las mujeres (41 %), lo que esta relacionado con una
ingesta elevada de alimentos por una mayor frecuencia
de consumo y nimero de porciones.

El rango aceptable de distribucion de macronutrien-
tes (Acceptable Macronutrients Distribution Range,
AMDR) son adecuados en ambos sexos, a excepcion del
porcentaje de las proteinas en las mujeres.
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Al analizar el aporte de grasa total, se hallaron va-
lores cercanos al limite superior del rango establecido
(20-35% AMDR) de acuerdo con la Resolucion 3803 de
2016, “por la cual se establecen las Recomendaciones
de Ingesta de Energia y Nutrientes- RIEN para la pobla-
cién colombiana y se dictan otras disposiciones” [38].
No obstante, se encontrd que los acidos grasos satura-
dos estan en el 12 %, valor por encima de lo establecido
(10%), como el colesterol, con un aporte de 397,8 mg /
dia. El consumo de fibra esta por debajo de la recomen-
dacion diaria tanto en hombres como en mujeres.

El consumo de azlicares afiadidos provenientes de
bebidas azucaradas y dulces es 1,7 veces mayor en los
hombres. No obstante, ambos sexos superan la recomen-
dacion diaria. Ademas, 1 de cada 10 personas consume
frutas y verduras diariamente, lo que implica el no cum-
plimiento del aporte recomendado de fibra al dia.

Los resultados reportados respecto al EMC y el des-
balance en la alimentacion en la Universidad Auténoma
de Chihuahua, en México, muestran similitud con lo ob-
servado en esta investigacion, en la que se encontrd un
consumo elevado de colesterol y acidos grasos saturados
(AGS), y bajo en fibra. Es de anotar que en la publicacion
en mencion, estos hallazgos se asociaron con un patron
clasico de la dislipidemia aterogénica, que implica un
riesgo elevado en el desarrollo de Ecv [15].

En la presente investigacion, el consumo de AGS se
encontr6é por encima de los valores reportados en los
adultos de Estados Unidos (11 % del amDpRr) [39,40],
considerando que es uno de los paises con mayores pre-
valencias de EMC y EcV a nivel mundial. Lo anterior pue-
de repercutir en los valores de Fp, puesto que en otro es-
tudio [41] se encontrd asociacion positiva con un patrén
alimentario saludable y mayores niveles de Fp, propo-
niendo que puede relacionarse con el aporte abundante
de fitonutrientes y antioxidantes. Adicionalmente, se ha
reportado que quienes consumen menos azucar adicio-
nado tienen una optima Fp [41].

Asimismo, en esta investigacion se evidencid alta
prevalencia de sedentarismo (8 de cada 10 personas),
sumado a inactividad fisica (3 de cada 10 personas),
factores de riesgo importantes para el desarrollo de Ecv.
En esta misma direccion, se encontrd que el comporta-
miento sedentario de los trabajadores es superior al del
promedio regional (50 %) y nacional (56,9 %) [30,31].

Comparado con Patterson ef al., los estadouniden-
ses gastan 7,7 h / dia en actividades sedentarias, en tan-
to que las personas analizadas permanecen 9 h / dia,
aspecto que resalta el riesgo al que se encuentran ex-
puestos por mantenerse mas de 6 horas al dia sentados
trabajando [42].

Existe evidencia que asocia el sedentarismo con el
deterioro de la salud cardiometabdlica, independiente
de los niveles de actividad fisica que presente la po-
blacién, por lo cual ser fisicamente activo no reduce
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completamente los efectos nocivos del sedentarismo
sobre la salud [11].

En este orden de ideas, se encontré que el no cum-
plimiento de los requerimientos de actividad fisica esta
asociado con tener un porcentaje mayor de masa adi-
posa, menor porcentaje de masa muscular y balance de
energia positivo en el consumo de alimentos, lo cual
implica una conducta de riesgo que deteriora el estado
de salud, como lo confirma un estudio metaanalitico
realizado por Biswas et al., donde reporta que tanto el
sedentarismo como la inactividad fisica incrementan en
20 % la incidencia de mortalidad por Ecv [43].

Si bien no se encontrd asociacion en el presen-
te estudio entre la Fp, el sedentarismo y la inactividad
fisica, la literatura reporta que la fuerza muscular esta
influenciada por este tipo de comportamientos, que, a
su vez, tienen incidencia en el riesgo de Ecv [44]. Adi-
cionalmente, en un estudio de cohorte se encontrd que
la FP esta inversamente asociada con todas las causas de
mortalidad [36].

Dados los hallazgos encontrados en este estudio y
lo reportado en la literatura, algunos factores de riesgo
presentes, como EMC, obesidad abdominal, sedentaris-
mo, inactividad fisica e inadecuado consumo de alimen-
tos podrian incrementar la probabilidad de desarrollo
de ENT en los trabajadores universitarios [15,16], lo que
da como resultado aumento en el gasto de la empresa,
incremento del absentismo laboral, disminucion de la
productividad y aumento en los costos de salud [45].
Teniendo en cuenta este panorama, se debe fortalecer la
implementacion de las politicas, tanto a nivel local como
nacional, para el mejoramiento de la salud y la calidad
de vida en los entornos laborales, que estén articuladas
al Plan Decenal de Salud de Colombia 2012-2021 y la
Ley 1355 de 2009 [46,47].

Los resultados anteriormente documentados deben
analizarse a partir de las limitaciones de este estudio.
Primero, la informacion relacionada con la actividad fi-
sica y el consumo de alimentos fue registrada mediante
cuestionarios que, a pesar de la validez y confiabilidad,
cabe la posibilidad de que se puedan presentar sesgos de
memoria. Segundo, el disefio de este estudio es transver-
sal y se establecieron las distintas asociaciones entre las
variables de estudio, pero no permite realizar inferencia
de causa de ningun tipo. Por ultimo, el analisis de la Fp
se hizo con 105 de los 141 participantes, aspecto que no
invalida los resultados obtenidos; no obstante, se requie-
re evaluar una muestra mas grande, para establecer va-
lores de referencia de Fp para este tipo poblacion, consi-
derando el ajuste por la masa y la composicion corporal.

En conclusion, se destaca una alta prevalencia de
EMC y de sedentarismo. La proporcion de ingesta calo-
rica positiva fue mayor en hombres que en mujeres; sin
embargo, ambos sexos tienen un consumo de azucares
afiadidos (provenientes de bebidas azucaradas y dulces)



Actividad fisica, composicion corporal, fuerza prensil y consumo de alimentos en trabajadores de una institucion de educacién superior

por encima del recomendado al dia. Ademas, el bajo con-
sumo diario de frutas y verduras registrado implica el no
cumplimiento del aporte recomendado de fibra al dia.

Se registrd asociacion entre el balance de energia
positivo con un alto consumo de colesterol, bajo consu-
mo de proteina y el no cumplimiento con el minimo de
actividad fisica.

Por otra parte, los niveles bajos de fuerza prensil se
relacionaron con el sexo y con la adiposidad.

Tomados estos resultados en conjunto, se puede pre-
sentar un mayor riesgo de ENT en la poblacion de estu-
dio, lo cual plantea la necesidad de elaborar programas
de evaluacion, prevencion e intervencion, para promo-
ver cambios en el estilo de vida y controlar factores de
riesgo.

Asimismo, se propone hacer uso de la dinamometria
manual, en conjunto con otras técnicas de evaluacion del
estado nutricional (por ejemplo, composicion corporal),
como parte de la valoracion de la aptitud fisica relacio-
nada con la salud en el entorno laboral de trabajadores
universitarios.
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