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1. RESUMEN

MEJORIA DEL GRADIENTE DE SALUD SECUNDARIA A UN PROGRAMA DE
ENTRENAMIENTO FISICO EN TRABAJADORES DE UNA EMPRESA DE
AUTOSERVICIOS

Garcia RIJ, Ortega AMC, Sandoval GJM

Hospital General de Zona 32 Villa Coapa IMSS

INTRODUCCION

La salud de los trabajadores es el acervo mas valioso con el que cuenta un pais,
sin embargo, el compromiso de mantenerla e incrementaria en ocasiones se ve
frenado tanto por factores econdmicos, como por la ausencia de profesionales
capacitados. E| concepto salud es muy complejo y se encuentra gran dificultad
para caracterizarlo objetivamente, pero a pesar de ello, si se puede medir e
incluso evaluar las consecuencias o el reflejo de estar sano. Actualmente se
cuenta con el Modelo XKE-1, el cual utiliza cuatro indicadores para determinar el
gradiente de salud de un individuo. Asimismo, se ha demostrado que el ejercicio
mejora la capacidad funcional y la condicion fisica pero también se ha visto que es
importante definir un programa de entrenamiento fisico, ya gque no todo tipo de
actividad es benéfica. El objetivo del presente estudio es demostrar que un
programa de entrenamiento fisico, con la aplicacion de los principios del modelo
XKE-1, incrementa el gradiente de salud en trabajadores de una empresa de
autoservicios.

MATERIAL Y METODOS

Es® un estudio cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal. Se estudiaron 11
trabajadores de una empresa de autoservicios, de 18 a 55 afnos, de ambos sexos,
sanos. Se obtuvieron medidas antropométricas y registros del comportamiento de
algunas variables fisioldgicas. Asimismo, se determinaron niveles de glucosa,
colesterol y triglicéridos. Las siguientes 10 semanas se sometieron a un programa
de acondicionamiento fisico con una duracién promedio de 20 minutos al dia. El
equipo utilizado consistid en un banco para pruebas ergomeétricas, estetoscopio,
metronomo electrénico, crondémetro, cinta meétrica. Vernier y un plicometro.

RESULTADOS

Al finalizar las 10 semanas se volvieron a realizar todas las mediciones
antropomeétricas, las pruebas de fuerza, flexibilidad, determinacién de VOzmax, el
perfil de lipidos y la glucosa de todos los sujetos de estudio. Estos resultados se
sometieron a la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, utilizando el paquete
estadistico STATA, la cual mostré un aumento significativo en cuanto a la mejora
de todas las variables.

CONCLUSIONES

Se comprobd la utilidad del esquema de entrenamiento para incrementar el
gradiente de salud, lo que nos permite contar con una herramienta uGtil para Nevar
a cabo medidas de promocion a la salud y vigilancia a la salud a los trabajadores.
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2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS (MARCO TEORICO)

La salud de los trabajadores es el acervo mas valioso con el que cuenta un pais,
sin embargo, el compromiso de mantenerla e incrementarla en ocasiones se ve
frenado tanto por factores econdémicos, como por !a ausencia de profesionales
capacitados. En el pasado, el esfuerzo de la Salud en el Trabajo se concentraba
en prevenir [as enfermedades y en preservar la salud, pero ahora, los esfuerzos se
dirigen para que la salud no solo se mantenga, sino gque progrese hacia
condiciones &ptimas en aras de mejorar la calidad de vida y no solo su cantidad.’

El término salud proviene del latin y significa buen estado fisico, salvacion,
conservacion, el estado en que el ser organico ejerce normalmente todas sus
funciones. Si la vida se conceptualiza como un sistema autorregulado compuesto
por varios subsistemas interactuantes, por medio de los cuales e! individuo
alcanza continuamente el equilibrio a pesar de los cambios que ocurren en el
ambieglte y de las agresiones externas, este balance en equilibrio es reflejo de su
salud.

El concepto de salud ha tenido una evolucion historica muy interesante. La mas
antigua consideraba a la salud como “ausencia de enfermedad”. A mediados dei
siglo XX se amplié y profundizé el concepto. “La salud no es la ausencia de
enfermedad sino el completo bienestar fisico, psiquico y social” (OMS). Otro
aspecto interesante de nuestros dias es_considerar a la salud como un proceso
dinamico sustentado en la homeokinesis.3

El que se conserven las funciones fisicas, mentales y sociales a pesar de las
influencias del medio, requiere de actividad y gasto de energia por parte del
organismo, por lo que en la actualidad se han sugerido los términos homeokinesis
(kinesis=trabajo) y homeodinamica (dynamis=poder) como sustitutos adecuados
para el término homeostasia. De esta manera se confirma que la salud es un
proceso dinamico sustentado en la homeokinesis, por lo que no es correcto hablar
de un estado de salud absoluto, estatico; en su lugar se ha propuesto hablar de
gradientes de salud.?

El concepto salud es muy complejo y se encuentra gran dificultad para
caracterizarlo objetivamente, pero a pesar de ello, si se puede medir e incluso
evaluar las consecuencias o el reflejo de estar sano. Con la definicién anterior
ademas estamos en condicion de evaluar los grados de salud, o si se prefiere, de
detectar su deterioro, aun antes que aparezcan signos y sintomas de enfermedad
por lo menos en tres niveles: bioquimico, fisiologico y psicoldgico.

La salud puede ser una meta, es decir, aqui el bienestar es un proceso, de modo
que no se puede hablar de una felicidad o bienestar absolutos, pero entonces si
se puede hablar de diversos grados de bienestar.
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Se habla también de que la salud y la enfermedad constituyen una unidad
dialéctica porque no son mas que dos momentos de un mismo proceso, en el que
hay una relacion en constante cambio. La enfermedad provoca en el organismo
una respuesta biologica tendiente a recuperar la salud y la salud a su vez contiene
a la enfermedad, ya que frecuentemente no se trata mas que de un desequilibrio
de los prc:cesos normales. Esto nos lieva nuevamente a inferir que existen grados
de salud.

La salud nos interesa y adquiere valor su posesiéon en la medida en que nos
permite realizar cosas, interactuar con el medio, con nuestros semejantes, en la
medida en que promueve la eficiencia, la satisfaccion de vida y por lo tanto
coadyuva a la autorrealizacion del individuo. Asimismo, la salud nos permite
funcionar en armonia con el medio pero ademas permite el desarrollo de las
capacidades fisicas, psicoldgicas y sociales, hacia un mejor nivel, con lo que se
crea una capacidad o potencial de reserva, que cuanto mas grande es, coloca al
hombre en una mejor condicidbn de superar las influencias negativas que lo
conducen hacia la enfermedad.

Asi pues salud es; “la condicidon dinamica que mantiene las capacidades fisicas,
psicologicas, soctales y funcionales. permite promover su desarrollo y crear una
capacidad o potencial de reserva”. Esta definicion operacional dada desde el
punto de vista funcional, nos permite avanzar metodolégicamente para evaluar los
gradientes de salud.?

Tradicionalmente para medir la salud, se han utilizado medidas de resultado e
indices indirectos o negativos®, que miden las desviaciones al estado de salud y
no la salud misma. Buscan signos de anormalidad y realizan el diagnostico de
salud por exclusion de la enfermedad, como son los indices de mortalidad, los de
morbilidad, la historia clinica y la mayoria de los estudios paraclinicos. Asimismo,
existen mualtiples escalas de medicion de calidad de vida pero que se aplican
anicamente cuando ésta ha sido afectada por una enfermedad o por efectos
adversos de un tratamiento, razén por lo cual no permiten determinar salud.

Por otra parte, los indicadores positivos de salud (fuerza muscular, fiexibilidad
corporal, consumo maximo de oxigeno, composicion corporal), son indices
numeéricos que describen la situacion funcional, fisica, mental y social actual, son
cuantificables, objetivos, buscan signos de normalidad, por lo que se puede inferir
el gradiente o la “cantidad” de salud de un individuo. Estan conformados por una
serie de mediciones faciles de obtener, son precisas, sefalan cambios a través del
tiempo de los factores que determinan la salud, son susceptibles de anadlisis y
seguimiento, pero su ventaja mas ostensible es que también convierten en
operacional y medible el concepto salud. El diagnéstico de saiud es tanto o mas
complejo que el de enfermedad, debido también a su multicausalidad, por lo que
para estructurario no se puede pensar en un solo tipo de indicador global, sino en
una serie de indicadores que a semejanza de las derivaciones del
electrocardiograma, nos muestren las diversas facetas que configuran la salud del
individuo, en otras palabras, su gradiente de salud.?




Desde luego se tiene que partir de la historia clinica y de los examenes
paraclinicos, pero los indicadores positivos, lejos de excluir lo anterior, lo
complementan de una manera objetiva, ya que al ser cuantificables le dan otra
caracteristica y otra dimension. Se pueden construir modelos matematicos para la
cuantificacién del gradiente de salud, o incluso utilizar un esquema sencillo de
ponderacién como el propuesto por el Modelo XKE-1, elaborado por el Dr. Jaime
Sandoval Guillén, Médico Especialista en Medicina del Trabajo, adscrito a la
jefatura de los servicios de salud en el trabajo del mss.”

Existen antecedentes de la utilizacion de algunos de estos indicadores positivos
en Cardiologia y Medicina Deportiva', en Medicina del Trabajo para revertir los
efectos del sedentarlsmo y la hipoquinesia'', para promover la salud y la me;ora
de la aptitud fisica'®, para disminuir la incidencia de accidentes por lesiones' y
para incrementar la capacidad de trabajo’'®, pero todos estos estudios
danicamente han abordado uno o dos indicadores, o que limita su alcance. El
Modelo XKE-1 utiliza cuatro indicadores que son: fuerza muscular, flexibilidad
corporal, consumo maximo de oxigeno y composicion corporal y se ha aplicado
para determinar los requerimientos del puesto de trabajo y para la seleccidn y
determinacion de la aptitud fisica para el puesto especifico de trabajo.

La importancia de la actividad fisica para la salud y la longevidad ha sido conocida
desde tiempos antiguos con los escritos de los Ancestros. Por ejemplo, Hipocrates
y Galeno ensefiaron que la ausencia de ejercicio fisico era perjudicial para la salud
Y que un sobreentrenamiento era también contraproducente. Asimismo, afirmaron
que el ejercicio continuo era mas importante que la actividad esporadica para
promover la longevidad. Desde 1690 hasta 1731, el médico italiano Bernardini
Ramazzini, a principios de la época del Alumbramiento, compard y contrastd
enfermedades de varios comerciantes, notando que los corredores veloces,
incluyendo los mensajeros profesionales, evitaban los peligros de salud
ocupacional de los sastres y los zapateros sedentarios. En 1772, el meédico inglés
Wwilliam Heberden describid un paciente que “se impuso a si mismo la tarea de
cortar madera durante media hora cada dia” lo cual le devolvid la salud. Esta
puede ser la primera mencién del efecto de la actividad fisica sobre la angina de
pecho.

Con la llegada de la Revolucion Industrial a Inglaterra, los investigadores
comenzaron a medir los beneficios asociados con la actividad fisica mas
objetivamente, utilizando cuantificacidon numeérica. En 1843, el Dr. WA Guy del
Colegio King hizo un contraste entre tasas de mortalidad entre trabajadores
sedentarios y fisicamente activos, las cuales favorecieron a estos ultimos. En
1915, el Dr. FC Smith de la Oficina General de Cirujanos en Estados Unidos
reportd la incidencia creciente de enfermedades degenerativas, especialmente
aquellas que involucraban rifiones, corazon y vasos sanguineos, particularmente
entre empleados no involucrados en una labor manual.




Este meédico indicd que el “ejercicio es necesario para todos, excepto aquellos que
se encuentren enfermos fisicamente, en todas las edades, para ambos sexos,
todos los dias, en cantidad apenas suficiente para alcanzar la fatiga”. No fue sino
hasta después de la Primera Guerra Mundial, en 1922, que |. Silversten y AW
Dahlstrom clasificaron a los habitantes de Minessota de acuerdo con su actividad
ocupacional temporal y observaron que las tasas de mortalidad eran mas bajas a
mayor nivel de actividad fisica y que la edad promedio de la muerte aumentaba de
manera directamente proporcional respecto a los trabajos mas demandantes
fisicamente. A pesar de estas historias, mas maquinas han sido creadas para
reemplazar al hombre y realizar su trabajo. y muchas labores demandan tan poca
actividad fisica que se pueden utilizar computadoras y robots para realizar tareas
simples mientras el hombre se vuelve cada vez mas sedentario. Los efectos
adversos de estos desarrollos "ahorradores de trabajo” en la salud publica se
volvieron cada vez mas obvios al observar el incremento de las enfermedades
cardiovasculares, entre otras.’

En los ultimos 50 afos, una multitud de poblaciones han sido estudiadas en
cuanto a relaciones entre actividad fisica, salud fisioldgica y cardiovascular.
Contribuciones Unicas y fundamentales de la epidemiologia han sido reconocidas
como medios para comprender las causas de enfermedades cardiovasculares y
como procedimientos para prevenirlas y controlarlas. Por este medio, se ha
llegado a saber que la actividad fisica protege contra el desarrollo de enfermedad
coronaria, infarto, hipertension, obesidad, diabetes no insulinodependiente y
algunos tipos de cancer. Asimismo, el ejercicio fisico mejora la capacidad
funcional, la autoestima y el comportamiento fisiclogico y demora las
enfermedades e incapacidades de la vejez. Estudios recientes han demostrado
que al menos una hora de caminata por semana previene enfermedad coronaria,
aun en personas con alto riesgo como fumadores, obesos o con
hipercolesterolemia.'”- '8

El entrenamiento fisico mejora la condicion fisica, disminuye el peso corporal y
promueve un bienestar social y mental. Asimismo, la actividad fisica disminuye el
riesgo de muchas enfermedades crénicas como la enfermedad isquémica cardiaca
y la osteoporosis. En los sitios de trabajo. los programas de actividad fisica han
demostrado incrementar la productividad, disminuir el ausentismo y reducir los
costos de atencion meédica. Por otra parte, un buen estado de salud y adecuadas
capacidades funcionales (sociales, mentales, fisicas) contribuyen también a
mejorar la habilidad laboral.'® 2°

Sin embargo, es importante diferenciar entre los diferentes tipos de actividad
fisica. En efecto, se ha demostrado que existen diferencias notables entre la carga
de actividad en el trabajo y el ejercicio fisico realizado extralaboralmente, ya que si
bien este ultimo produce todos los beneficios mencionados anteriormente,
estudios muestran que la actividad fisica secundaria a carga de trabajo se
encuentra relacionada con un aumento en la mortalidad por causas diversas (no
cardiovasculares ni cancerigenas).?




Las actividades ocupacionales se caracterizan predominantemente por
movimientos motores rapidos, mondétonos y repetitivos y por un uso limitado de
energia fisica. Un alto grado de actividad fisica en el trabajo tiende a involucrar
cargas pesadas durante intervalos relativamente cortos con mucha actividad
sedentaria entre estos intervalos, una mayor proporcion de esfuerzo estatico en
vez de dinamico y el uso de un menor nimero de musculos que los involucrados
en las actividades deportivas. Este tipo de esfuerzo puede ocasionar un aumento
en la frecuencia cardiaca, en la presidn sanguinea sistélica y fatiga (aGn cuando
no hay un aumento substancial del consumo total de energia), lo cual representa
un sobreesfuerzo fisico. Por otra parte, los sujetos con una alta carga de trabajo
en la industria pesada se quejan mas de fatiga durante y después del trabajo, lo
cual contribuye a una tasa elevada de accidentes fatales.?' Por esta razén es
importante definir un programa de entrenamiento fisico, ya que no todo tipo de
actividad es benéfica. El éxito en las actividades de entrenamiento depende de un
adecuado desarrollo del sistema de energia aerobico y se caracteriza por un alto
transporte de oxigeno y un sistema cardiovascular capaz de transportar grandes
cantidades de sangre por largo tiempo.

El ejercicio continuo realizado durante mas de dos minutos requiere energia de
reacciones tanto anaerdbicas como aerdbicas. Las demandas de energia en los
estadios tempranos del ejercicio son cubiertas por la ruptura anaerobica de
fosfatos de alta energia y por la fase inicial del metabolismo de carbohidratos, en
el cual la glucosa es transformada en acido pirdvico. Sin embargo, la energia
liberada de estas reacciones anaerdbicas es limitada, supliendo solamente
suficiente energia para el ejercicio durante 60 a 90 segundos. Si el ejercicio
continda mas alla de este tiempo, la energia adicional para la sintesis de fosfatos
debe ser producida por reacciones que requieren oxigeno. Bajo condiciones
aerdbicas, el acido pirivico proveniente del metabolismo de los carbohidratos, asi
como los fragmentos de comida derivados de las grasas y las proteinas, son
cambiados en varias substancias, con la formacién resultante de dioxido de
carbono, agua y grandes cantidades de energia. La energia liberada de la ruptura
completa de los alimentos se utiliza para sintetizar de nuevo el fosfato de alta
energia ATP. Si la carga de oxigeno es adecuada para satisfacer los
requerimientos de energia, entonces el ejercicio puede continuarse y la sensacion
de fatiga es minima. Por otra parte, si la cantidad de oxigeno o su utilizacion son
inadecuadas, el metabolismo de energia anaerdbico excedera la energia
generada de las reacciones aerodbicas. el acido lactico se acumulara rapidamente
y aparecera la fatiga. De esta manera, la intensidad a la cual el ejercicio puede ser
sostenido durante periodos de tiempo relativamente largos depende de la
capacidad corporal para utilizar el metabolismo aeréobico. Esta capacidad depende
a su vez de la capacidad funcional de los sistemas de soporte para el transporte
de oxigeno —el corazodn, los pulmones y el sistema vascular. 2

La intensidad del ejercicio tiene influencia sobre el riesgo de enfermedad, pero
debido a que existen dificultades para definir y medir la intensidad, se han
restringido los progresos en la busqueda de un programa fisico adecuado para la
salud de manera importante.




Mas uniformidad ha sido evidente en afios recientes con la adopcién universal del
MET (un MET es equivalente a la tasa metabdlica en reposo, lo cual equivale a
3.5mL de oxigeno por kilogramo de peso corporal por minuto) pero esto es, desde
luego, un indice absoluto de intensidad y la mayoria de las respuestas fisiolégicas
al ejercicio son determinadas por la intensidad reiativa del ejercicio. Una
intensidad de 10 METS puede ser un calentamiento para una persona pero
requiere un esfuerzo casi maximo para otra. Durante la segunda mitad del siglo
veinte, los fisidlogos del ejercicio han expresado mas cominmente la intensidad
relacionada al consumo de oxigeno maximo del individuo (VO2max). Sin embargo,
es inadecuado para individuos con baja capacidad funcional para quienes la tasa
metabdlica en reposo representa una fraccion mayor del VOzmax. Para estos
individuos —que representan a la mayoria de la gente sedentaria- la intensidad es
mejor expresada con la reserva de consumo de oxigeno. (La reserva de consumo
de oxigeno se obtiene al restar un MET 6 3.5ml Kg* min’', del consumo maximo
de oxigeno).?®

Las caracteristicas claves del ejercicio cardioprotector dependen de la intensidad
relativa a la capacidad individual. El VO:max disminuye en promedio un 10% por
década en los adultos de edad media y ancianos, asi que el ejercicio con un
determinado valor de MET representa una mayor intensidad para gente adulta.

Estudios recientes recomiendan ejercicio en “la mayoria, preferentemente todos,
los dias de la semana”, subrayando la importancia del ejercicio frecuente. Esta
nocion refleja un creciente reconocimiento de los efectos agudos del ejercicio
como las respuestas metabdlicas o fisioldgicas alteradas que duran entre algunas
horas y algunos dias después de una sesion de ejercicio. Estas incluyen una
disminucion en la presion arterial, una mejoria en la sensibilidad en la insulina y
decremento en los triglicéridos del plasma. Tedricamente, esto puede
incrementarse con entrenamiento ya que el entrenamiento fermite Hevar a cabo
sesiones de ejercicio mas largas y mas frecuentes sin fatiga.®®

Por otra parte, el entrenamiento fisico es una manera eficaz para reducir la
susceptibilidad de los musculos a ser danados por el mismo ejercicio y algunos
estudios sugieren que esta proteccion se asocia con un aumento en la actividad
de enzimas antioxidantes musculares, que inciluyen una dismutasa superoxidasa,
una catalasa y glutation peroxidasa asi como antioxidantes como vitamina C,
vitamina E, carotenos y glutation 2*

De forma global, se ha demostrado que los efectos de la actividad fisica sobre los
diferentes aparatos y sistemas son los siguientes:

1. Sistema cardiovascular.

- Proteccién contra el infarto.

- Economia de las funciones cardiacas.
- Disminuciéon de la tension arterial.

- Proteccion contra la arteriosclerosis.
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Disminucion del pulso en reposo y ejercicio.
Aumento de la circulacién cerebral.
tncremento de la capilarizacién.

Aumento de la reserva coronaria.

Aparato_respiratorio.

Aumento de la provisién de oxigeno con menor trabajo respiratorio.
Incremento de la coordinacién y flexibilidad de musculos respiratorios.
Mejora de la capacidad vital y aumento del consumo de oxigeno.
Optima ventilacion.

Disminucion de la frecuencia respiratoria en reposo y ejercicio.
Aumento de la elasticidad pulmonar.

Mayor volumen de reserva inspiratorio.

Efectos metabdlicos.

Disminucion del peso.

Estabilidad de la glicemia.

Proteccién contra alteraciones aterosclerdticas.

Gasto calorico adicional.

Disminucion de la grasa subcutanea.

Elevada tolerancia a la glucosa — elevada sensibilidad a la insulina.
Disminucion del LDL y VLDL

Aumento del HDL.

Disminucion del acido udrico.

Aparato locomotor.

Disminucion de trastornos articulares.

Aumento del rendimiento.

Mejor funcion protectora a través de un fuerte “corsé” muscular.

Base de sustentacion sdlida y efectiva. E

Incremento de la flexibilidad.

Descarga y distribucion equitativa del peso en relacnén con los segmentos
corporales.

Fortificacion de musculos paravertebrales, lumbares, abdommales etc.
Tonificacion e incremento de la masa muscular.

Componente psico-social.

Aumento de la tolerancia al estrés fisico y social.
Compensacion de la energia vital.

Suefio reparador después del ejercicio.
Estabilizacidon del sistema vegetativo.

Aumento del nivel de rendimiento. f TES S CO-\;,-
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- Construccidn de un tipo de conducta diferente. Factor de proteccion
psicosomatico.
- Revalorizacion de la persona.?®

Asimismo, como lo cita Giardini, es probable que un incremento del bienestar y un
mejoramiento en el estado de animo disminuyan el ausentismo y que mejoren la
productividad de los trabajadores.®

Por todas estas razones, es importante que los trabajadores, para incrementar su
gradiente de salud, estén sometidos a un programa de capacitacion fisica. En el
presente estudio se aplican los principios del Modelo XKE-1 y un protocolo de
entrenamiento fisico con lo que se pretende establecer y validar una metodologia
sencilla y de bajo costo para el incremento del gradiente de salud en trabajadores
mexicanos, el cual se valora a través de la mejoria de los indicadores de salud
anteriormente mencionados.

3. MARCO CONCEPTUAL

3.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un programa de entrenamiento fisico. con la aplicacion de los principios del
Modelo XKE-1, ¢mejorara el gradiente de salud en los trabajadores de una
empresa de autoservicios?

3.2JUSTIFICACION

El lugar donde transcurre mas de la tercera parte de su vida el hombre y donde se
mantiene en actitud funcional constante, es en su trabajo. La Medicina del Trabajo
tiene objetivos establecidos que son: atender la salud de los trabajadores en el
ambiente laboral y lo correspondiente a los ambientes familiar y comunitario,
prevenir los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores en sus actividades
laborales, limitar y reparar los dafos a la salud de los trabajadores, con los
recursos y avances cientificos. tecnologicos y legales disponibles.?® Con este
enfoque se puede advertir que no solo se persigue alcanzar y mantener el grado
de salud deseado, sino que abre la posibilidad para incrementario o mejorario.
Una manera de incrementario es a traveés del ejercicio; siendo éste un cambio de
estado en las relaciones homeostaticas causadas por el movimiento del cuerpo.
Asimismo, existen numerosos estudios que demuestran los multiples beneficios
aportados por el ejercicio en la vida diaria. Sin embargo. existe una limitaciéon en
cuanto a la aplicacion de programas de entrenamiento destinados a aumentar el
gradiente de salud en los trabajadores.




En efecto, hay una carencia de estudios relativos a efectos en la salud por
programas especificos de entrenamiento, y los que se han reportado, se han
realizado en trabajadores relacionados especificamente con actividades fisicas
demandantes (bomberos, policias, técnicos paramédicos) y no en la poblacidon
trabajadora en general.?” Otros autores han investigado la mejora de uno o dos
indicadores de forma aislada, siendo el enfoque de este estudio mas integral.
Asimismo, se trata de un método sencillo y de bajo costo, que pudo ser aplicado
dentro de la jornada laboral.

3.30BJETIVO DEL_ESTUDIO

Demostrar que un programa de entrenamiento fisico, con la aplicacién de los
principios del modelo XKE-1, incrementa el gradiente de salud en trabajadores de
una empresa de autoservicios.

3.4HIPOTESIS

Un programa de entrenamiento fisico con ia 'aplicécién de los principios del modelo
XKE-1 mejora el gradiente . de salud, en trabajadores de una empresa de
autoservicios. . i

3.5ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable independiente: programa de entrenamiento fisico.

Variable dependiente: gradiente de salud que se valord a través de la medicion
del peso, frecuencia cardiaca de reposo y de entrenamiento o submaxima,
consumo maximo de oxigeno, composicidon corporal (masa grasa, visceral, ésea,
muscular), flexibilidad corporal, fuerza muscular, glucosa, colesterol, triglicéridos.

Estos parametros se compararon con la Tabla de Medidas antropomeétricas y
fisioloégicas en trabajadores mexicanos elaborada por el IMSS, la cual nos permite
determirzuar el estado actual de salud de cualquier poblacidon trabajadora en
México.
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3.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Programa de entrenamiento fisico.
Definicion conceptual.

El ejercicio es bueno para la salud, existen numerosas y extensas investigaciones
sobre la importancia de la actividad fisica regular como medio de prevencion; pero
esta meta se logra basandose en leyes, principios y fundamentos cientificos. El
programa de entrenamiento en este estudio se realizd conjuntamente con la
aplicacion de los principios del Modelo XKE-1, el cual utiliza cuatro indicadores
fisiologicos y antropométricos que son: fuerza muscular, flexibilidad corporal,
consumo maximo de oxigeno y composicion corporal y se ha aplicado para
determinar los requerimientos del puesto de trabajo y para la seleccion y
determinacién de la aptitud fisica para el puesto especifico de trabajo.”

Definicion operacional.

£l protocolo de entrenamiento fisico tuvo una duracion de diez semanas con una
duracién promedio de 15 minutos al dia, bajo el siguiente esquema:

Grupo de Tiempo de ejercicios de fuerzay Tiempo de ejercicio en el banco
edad flexibilidad. r étrico.

18-30 anos 516 (7 18 19 110'[10°[10' |10’ o' |7 18 10°}110'{10°110°{10° | 10"
Semanas 1*|22[3%j4a2[5~|6* |7 |8* |[9* O*|1*|2*[3*|4® jS* [6* (7* (8" 9"
31-55 anos 16 {718 19 110110} 10’ 0|4 |5 6 |7 8 |9 10" 10’ o
Semanas 1*{2~{3°|4~[s~|6* |7* [8* O*|1={22[3"[4" |5" {6* {7 |8* [9*

Por ejemplo: en sujetos del grupo de 18 a 30 afos de edad se inicid la primera
semana con 5 minutos de ejercicios de fuerza y flexibilidad y 7 minutos de ejercicio
aerdobico en el banco ergométrico, la segunda semana con 6 y 8 minutos
respectivamente y asi sucesivamente hasta completar las 10 semanas.

La rutina de los ejercicios de fuerza y flexibilidad se llevé a cabo como se muestra
a continuacion. Se realizaron 10 repeticiones de cada ejercicio, hasta agotar el
tiempo senalado en el esquema.

1. Flexo extension de columna.
a) Inicio desde la posicidén de pie.
b) Inclinacion del tronco hacia delante tratando que los dedos de las
manos toquen la punta de los pies, sin flexionar las rodillas.
c) Levantamiento del tronco hasta la posicion original.
d) Colocacion de las manos en la cintura.
e) Inclinacion del tronco lo mas posible hacia atras.
f) Regreso a la posicion original.




2. Movimientos de lateralizacion.

a) Inicio desde la posicidon de pie.

b) Colocacién de las manos en la cintura.

c) Inclinacién del tronco lateralmente hacia la derecha, sin ﬂexlonar las
rodillas y sin despegar los pies del suelo, tratando de tocar con ia
mano la parte externa de ia rodilla.

d) Regreso a la posicién original.

e) Inclinacién del tronco hacia la izquierda.

f) Regreso a la posicién original.

3. Movimientos de rotacion.
a) iInicio desde la posicion de pie.
b) Colocacién de las manos en la cintura.
c) Rotacién del tronco hacia la derecha sin flexionar las rodillas.
d) Regreso a la posicion marcada con el punto b.
e) Rotacion del tronco hacia la izquierda.
f) Regreso a la posicion original.

4. Abduccion de hombros.
a) Inicio desde la posicién de firmes. .
b) Realizacion de abduccidn de ambas extremidades  toracicas,
continuando el movimiento por arriba de la cabeza.
c) Realizacién del movimiento contrario al anterior (aduccnén) hasta
quedar en la posicion de firmes. e

4]

. Flexo-extensién en dectbito.
a) Inicio desde la posicién de decubito dorsal con Ios brazos extendldos
hacia atras. e
b) Levantamiento del tronco flexionandolo hacia’ delan e,
tocar con las manos la punta de los pies.
c) Regreso a la posicion original.

ratando de’

6. Abdominales.
a) Inicio desde la posicion de decubito dorsal L
flexionados, las manos en la nuca y ambas plernas ﬂe
b) Flexion del tronco sin extender las piernas.

¢) Regreso a la posicidon original.

El ejercicio aerdbico consistio en subir y bajar de un banco de 50cm de altura, con
peldano intermedio a los 25cm, con un ritmo de 6 pasos y con una frecuencia del
paso supeditada a alcanzar la frecuencia cardiaca de entrenamiento, también
durante el tiempo especificado en el esquema.

Escala de clasificacion: variable cualitativa nominal.
indicador de medicion: minutos.




3.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE
Gradiente de salud:

Definicidon conceptual: La salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y
social que ocurre como resultado del equilibrio dinamico de individuo con su
ambiente, le permite mantener su capacidad funcional y preservar su reserva
fisica, mental y social. Asimismo, siendo la salud una condicién dinamica, se
puede afirmar que existen diferentes grados de salud. Estos pueden ser medidos
mediante indicadores positivos de salud, los cuales describen la situacion
funcional actual del individuo fisica, biolégica, mental y social. Un indicador es una
expresidon del desempefio a través de la relacion cuantitativa entre dos variables
que intervienen en un MIsSMo proceso.

Definicidbn operacional: Para cuantificar el gradiente de salud, se utilizaron los
criterios de ponderacion del modelo XKE-1, los cuales toman en cuenta los
siguientes indicadores de salud:?

1. Presencia o ausencia de enfermedad.

a) Optimo (20) Cuando no se detecta enfermedad ni en la Historia
Clinica ni en los examenes paraclinicos. Paciente asintomatico,
asignologico.

b) Mediano (16) Cuando se detectan alteraciones en la historia clinica y
exploracién y/o en los examenes paraclinicos, pero sin sintomas ni
signos de enfermedad.

c) Malo (10) Cuando se pueden identificar francas alteraciones tanto en
fa Historia Clinica como en los examenes paraclinicos y el paciente
presenta signos y sintomas diversos, compatibles con entidades
nosologicas.

2. Defectos observables.

a) Leves (20) Cuando durante la exploracion fisica y/o examenes
paraclinicos no se detectan defectos anatémicos ni funcionales, o los
que presenta no ponen en peligro su vida y su salud y no impiden la
realizacién de sus actividades cotidianas y laborales.

b) Moderados (16) Cuando se observan alteraciones anatomicas y/o
funcionales que pueden representar impedimento para la realizacion
de algunas actividades cotidianas y laborales.

c) Graves (10) Cuando se observan alteraciones anatomicas yl/o
funcionales que ponen en peligro su vida y que afectan su salud. Son
un franco impedimento para la realizacion de actividades cotidianas
y/o laborales.




3. Porciento de masa grasa.

a) Optimo (20) Cuando presenta el porciento de masa grasa esperado
para su sexo, edad y region geografica de acuerdo a las Tablas de
Medidas Antropométncas y Fisiolégicas en Trabajadores Mexicanos
elaborada por el IMSS .2

b) Mediano (16) Cuando presenta hasta un 10% mas de lo esperado.

c) Malo (10) Cuando presenta mas del 10% de lo esperado para su
sexo, edad y region geografica.

4. Indice General de Fuerza muscular. :
a) Optimo (20) Cuando presenta el puntaje esperado para su sexo
estatura y region geografica.
b) Mediano (16) Cuando presenta hasta un 90% de lo esperado
<€) Malo (10) Cuando presenta menos del 90% de lo esperado.’

5. Indice de flexibilidad General.
a) Optimo (20) Cuando presenta el puntaje esperado para su sexo,
estatura y region geografica.
b) Mediano (16) Cuando presenta hasta un 90% de lo esperado
c) Malo (10) Cuando presenta menos del 90% de lo esperado.

6. Consumo maximo de oxigeno (VO, max).
a) Optimo (20) Cuando presenta el 100% de lo esperado de acuerdo a
su peso, edad y sexo.
b) Mediano (16) Cuando presenta hasta un 80% de lo esperado.
c) Malo (10) Cuando presenta menos del 80% de lo esperado de
acuerdo a su peso, edad, sexo y region geografica.

TEC‘T‘? 9 CV



Determinacion del esquema clinico a
través de la Historia Clinica.

[

Busqueda de defectos observables

I

f i ion de iones
antropométricas y calculo del porcentaje
de masa grasa y muscular.

Realizacion de prueba de fuerza a traves
del meétodo de las abdominales y calculo
del indice general de fuerza.

Realizacion de prueba de flexibilidad y
calculo del indice de flexibilidad general.

Con la prueba ergomeétrica de! protocolo
de Manero, calculo del VO: max del
individuo.

Anotacion de las puntuaciones obtenidas
y suma dei total, tomando en
consideracion el esquema de

ponderacion y las tablas respectivas.

TERIS CON

Diagrama de flujo de la evaluacion meédica cnn los indicadores positivos de salud.
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En este modelo se combinan varios criterios para cuantificar el gradiente de salud:
criterio clinico, criterio anatomoestructural y criterio funcional. A continuacion se
describe la metodologia de este esquema que se utilizéd con fines de evaluacion
del gradiente de salud de los trabajadores.

a) Seguimiento del diagrama de flujo de los parametros a evaluar.

b) Comparacion de los hallazgos obtenidos durante la historia clinica, la
exploracion fisica, los examenes paraclinicos y las pruebas
ergométricas contra los criterios de ponderacion del modelo XKE-1,
verificando los parametros de normalidad vertidos en las tablas de
indicadores positivos (Tablas de Medidas Antropométricas y Fisiolégicas
en Trabajadores Mexicanos elaborada por el IMSS).

c) Al consultar las tablas, se tomaron en cuenta los siguientes datos: tipo
de poblacidén o zona geografica de donde provenia el trabajador, sexo,
edad y estatura. Todas las cifras que correspondieron a los promedios
de los diferentes indicadores se consideraron como el 100% de lo
esperado.

d) Anotacion de la calificacién en puntos que correspondia.

Peso

Definiciébn conceptual: Se define como el resultado de la gravedad sobre los
cuerpos, expresado en kilogramos.

Definicién operacional: Se tomo el peso de los trabajadores seleccionados de una
empresa de autoservicios.

Escala de medicion: Variable cuantitativa continua.
Indicador de medicién: kilogramos.

Frecuencia cardiaca de reposo vy submaxima o de entrenamiento

Definicion conceptual: Cuando una persona se halla en reposo, el corazdn esta
obligado a bombear sdlo 4 a 6 litros de sangre por minuto; con ocasién de un
ejercicio muy intenso, puede tener que impulsar hasta 4 a 7 veces este volumen.2®
La frecuencia cardiaca es el niumero de veces que ocurre una contraccion del
corazdn en un minuto.

Definicion operacional: Se tomé la frecuencia cardiaca de los trabajadores sin
actividad alguna (en reposo) y la frecuencia cardiaca submaxima o de
entrenamiento se calculd como el 80% de la frecuencia cardiaca maxima de cada
individuo. Para determinar esta ultima se utilizé la formula: 220-edad.

Escala de medicion: Variable cuantitativa continua.
Indicador de medicion: latidos por minuto.




La metodologia de las variables que se mencionan a continuacion es la misma
que Sandoval GJ y Ramos M describen en el Manual de Indicadores Positivos de
Salud. Bases Tedricas y Guia de Aplicacion Clinica.?®

VO, max

Definicién conceptual: Si para ejecutar un trabajo se requiere energia y ésta
proviene fundamentalmente de los procesos aerdbicos, entonces es
fisioldgicamente correcto medir la posibilidad maxima de absorcion de oxigeno
{capacidad aerdbica), para caracterizar la capacidad de funcionamiento corporal.
Esta capacidad esta relacionada no solo con la efectividad de los pulmones, sino
también con la capacidad del aparato cardiocirculatorio para transportar el oxigeno
y de todos los tejidos corporales para metabolizarlo. De aqui que se haya perfilado
como una medida confiable de la capacidad del cuerpo en relacion con el esfuerzo
y toda insuficiencia de cada uno de sus factores condicionantes, produce una
reduccion de la misma, por lo que se puede utilizar como indicador de salud.

Definicion operacional: El protocolo y nomograma de Manero®® se ha mostrado
como una herramienta Gtil y sencilla porque solo requiere una minima
instrumentacion y se puede aplicar tanto en un consultorio, como en estudios en
terreno. Tratandose de trabajadores sanos, no existe contraindicacion, sin
embargo hay situaciones que pueden indicar lo contraric como por ejemplo:
angina inestable y otros tipos de cardiopatia, hipertension arterial descontrolada,
implantacion de marcapaso fijo, etc. El ergébmetro utilizado fue un banco con dos
peldafios, de 25cm de altura cada uno. Se pesd al sujeto de estudio sin zapatos y
con ropa ligera y se registré su frecuencia cardiaca y tensiéon arterial en reposo. La
prueba consistié en subir y bajar el banco a un ritmo de 96 pasos por minuto para
los hombres y de 60 pasos para las mujeres, durante un periodo de cinco minutos,
al término de lo cual se auscultd la region precordial para determinar la frecuencia

cardiaca alcanzada.
La metodologia fue la siguiente:

Asignacion de una carga de 96 pasos por minuto si el paciente era
masculino y 60 en caso de ser mujer, durante dos minutos, a fin de que
aprendiera el ritmo de subida y de bajada y le sirviera de calentamiento. Ei
trabajador apoyaba ambos pies en el segundo peldafo al terminar. cada
subida y en el suelo al terminar la bajada.

Se esperd a que la frecuencia cardiaca se recuperara hasta un valor
cercano a la del reposo.

Nuevamente se asignd la carga ya descrita pero ahora por un lapso de 5
minutos. Al concluir la prueba inmediatamente se tomod la frecuencia
cardiaca por auscultacion durante los primeros 15 segundos de la

recuperacion.




- Con el dato de la frecuencia cardiaca alcanzada al término de la prueba y e!
peso del trabajador, se buscd el consumo maximo de oxigeno. Para ello, la
cifra del peso se proyectd horizontalmente a la escala de consumo. de
oxigeno (VO2) y. de esta escala, se proyectd a la escala de frecuencia
cardiaca submaxima, en la cifra alcanzada por e! trabajador cuando termind
la prueba. Este procedimiento se realizé utilizando Ilas escalas
correspondientes al sexo. :

-~ Después de realizar lo anterior se intersectd la linea diagonal que
correspondia a la escala de consumo maximo de oxigeno o VO2 max. (Ver
figura 1 en anexos.) E

- ElI VO:; max encontrado se multiplicé por el factor de. . correccién
correspondiente segin la edad dei trabajador. co . .

Escala de medicidn: Variable cuantitativa continua.
Indicador de medicion: litros/minuto.

COMPOSICION CORPORAL

Definicion conceptual. El peso corporal se ha considerado como un indicador de
salud y se han construido tablas peso-estatura con el propdsito de encontrar el
peso ideal, bajo la idea de que el peso esta relacionado de forma proporcional a la
estatura, razon por la cual estas tablas no tienen una base cientifica. En la
actualidad la mayoria de los fisidlogos apoyan la idea de que el interés debe
centrarse en determinar la masa grasa y la cantidad de musculo.

Definicién operacional. La plicometria o medicion de los pliegues cutaneos, asi
como la medicidbn de algunas circunferencias corporales y los diametros o
anchuras de algunas partes anatdmicas, es el método mas sencillo actualmente y
de mayor aceptaciéon. Una vez realizadas las mediciones, las cifras obtenidas se
procesaron a través de formulas matematicas, de las cuales se obtuvieron las
distintas masas corporales (grasa, musculo, visceras y hueso), en por ciento o en
kilogramos. El equipo fue muy sencillo y consté de un plicometro o calibrador de
grasa, un vernier, cinta meétrica y calculadora de bolsillo. Todas las mediciones se
realizaron en hemicuerpo derecho, con fines de estandarizacion.

Masa grasa
La férmula que se utilizé es la siguiente:

% de masa grasa = £ en mm del pliegue bicipital, tricipital, subescapular y
suprailiaco vertical.

El resultado se compard con la tabla de Durnin y Womersley para obtener el
porcentaje de masa grasa (ver anexos).




El procedimiento fue el s Juiente:

- El pliegue bicipital se midid realizando un agarre en pinza, entre el dedo
indice y el pulgar del explorador, sobre la cara anterior del brazo,
exactamente a la mitad de este segmento anatémico.

- El pliegue tricipital se tomo a la misma altura que el anterior, pero en la cara
posterior. El pliegue no se solté hasta después de que se realizd la lectura.
El brazo se encontraba extendido y relajado con la palma de las manos
tocando el muslo. La toma se realizé a la mitad entre el acromion y el radio.

- El pliegue subescapular se tomdé con el trabajador de pie, con los brazos y
los hombros relajados, en posicion normal. Se formd el pliegue por debajo
de la escapula de manera diagonal y siguiendo su borde inferior, casi
paralelo a las costillas, aproximadamente a 45° en relacion con la columna.

- El pliegue suprailiaco vertical se midié por encima de la cresta iliaca, un
poco por detras de la linea media axilar y de forma vertical y paralela al
cuerpo.

Escala de mediciéon: Variable cuantitativa continua.
Indicador de medicion: Porcentaje (%).

Masa visceral
La formula para su calculo fue la siguiente:

% de masa visceral = Peso corporal X 0.24 en trabajadores masculinos 6
Peso corporal X 0.21 en trabajadores femeninos.

El trabajador se.pesd con ropa ligera y sin zapatos, por lo menos 2 6 3 horas
después de su daltimo alimento.

Masa ésea
Se utilizé el método de Von Dobeln bajo ia siguiente formula:
Masa osea = (estatura? X diametro de codo X diametro de rodilla X 400)7'? X 3.02

Las cifras de estas medidas se expresaron en metros o en fracciones de metro y
el resultado que se obtuvo fue en kilogramos de masa osea.

El procedimiento fue el siguiente:

- Medicidn del diametro de codo con el compas de corredera o el vernier con
ramas largas. La distancia que se midid fue la correspondiente al diametro
bicondileo humeral; el brazo derecho se encontraba flexionado formando un
angulo de 90°. Los dedos medios del meédico que explord guiaron las ramas
del vernier o del compas a fin de localizar los condilos.




- Medicién del diametro de rodilla con la pierna flexionada, estando el
trabajador sentado y con los pies apoyados en el suelo. La distancia que se
midio fue ia correspondiente al diametro bicondilar del fémur. Al igual que el
paso anterior, los dedos del médico explorador guiaron ia colocacion de las
ramas del compas o del vernier.

Masa muscular
Se calculé utilizando la siguiente formula:
MM = Peso corporal — (masa grasa + masa ésea + masa visceral)

En virtud de que en esta formula todas las masas se expresaron en kilogramos, el
resultado en kilogramos de la masa muscular se convirtid a porciento mediante
una sencilla “regla de tres”, es decir, multiplicando los kilogramos de masa
muscular por 100 y dividiendo posteriormente entre el peso corporal total.

Finalmente, se comparo el resultado con la tabla de IAF (indices antropométricos y
fisiologicos) en el cruce del intervalo correspondiente a su edad, contra la masa
muscular en porcentaje, valorando asi la normalidad o anormalidad de este
resultado.

Escala de medicion: Variable cuantitativa continua.

Indicador de medicién: Porcentaje (%).

Elexibilidad Corporal

Definicion conceptual: La flexibilidad en el sistema musculoesquelético es la base
fundamental de la aptitud fisica general. Distintos investigadores han reportado por
ejemplo, la correlacion entre la falta de flexibilidad y la predisposicion a accidentes
asi como la relacién entre la flexibilidad y el grado de aptitud fisica.

Definicion operacional:

Se utilizd la formula siguiente:

IFG (Indice de Flexibilidad General) = £ flexiones X superficie corporal.

La prueba comprendio tres fases: una de pie, otra sentado en el piso y la tercera

en decubito ventral con el tronco en hiperextension. En la base de sustentacion del
banco ergomeétrico se colocd una regla, coincidiendo el cero con la misma.
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El procedimiento fue el siguiente:

- El trabajador en posicién de pie, en el borde del banco ergométrico, con las
puntas de los pies juntas.

- Ejecutdé una flexidon del tronco, pero sin flexionar las rodillas, tratando de
llevar lo mas abajo posible las puntas de los dedos medio y anular de las
manos.

- Luego se realizd la lectura de! siguiente modo: si los dedos tocaban por
arriba del cero, se anotaban los centimetros de distancia, pero como
numero negativo. Si los dedos tocaban por debajo del cero, se anotaban
comao positivos.

- En posicion sentado y con las extremidades inferiores colocadas en un
angulo de 45°, se trazd una linea sobre el piso uniendo a ambos talones.
Justo sobre esta linea y perpendicular a la misma se colocé el cero de una
regla graduada. El trabajador ejecutd una flexiéon anterior, tratando de llevar
los dedos lo mas adelante posible. Se efectud la lectura de manera similar
al punto anterior, anotando la cifra como positiva o negativa, segun
correspondia.

- En decubito ventral con los dorsos de las manos sobre los gluteos, los
tobillos juntos y las piernas extendidas, el trabajador levantd lentamente la
cabeza, tratando de alejarse lo mas posibie del piso. Se realizd la lectura
midiendo la distancia entre la punta del menton y el piso.

- Se realizé la suma algebraica de los tres resultados anteriores y se
multiplicd por la superficie corporal del trabajador. La superficie corporal se
caiculd utilizando el nomograma de Dubois. (Ver figura 2 en anexos).

- El resuitado final se compard con las tablas correspondientes.

Escala de medicion: Variable cuantitativa continua.

Indicador de medicion: Puntos.

Fuerza Muscular

Definicion conceptual:

lLa fuerza muscular se incrementa durante el proceso de crecnmlento oen Ia edad
adulta a través del entrenamiento fisico. Por el contrario, sufre un decremento con
la fatiga, la inactividad, el envejecimiento, las enfermedades, la desnutriciéon y en
general con el sedentarismo. LLa fuerza muscular se construye sobre tres efectos
fundamentales: aumento de la masa muscular, aumento _de Ia captlanzacxén v
mejoramiento del metabolismo. ERI .

Definicion operacional:

La fuerza absoluta de la musculatura corporal seria extremadamente dificil de
medir, pero utilizando dinamometros, se puede medir la fuerza de distintos

segmentos corporales.
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Sin embargo, para evalu.: la fuerza muscular en trabajadores y si no se dispone
de dinamometros, se puede realizar la estimacion de la fuerza muscular utlllzando
el método del “Indice General de Fuerza”, propuesto por Bravo y Ortega®’, quienes
siguiendo los lineamientos de otros autores han adaptado un método sencillo,
aplicable a todos los sujetos después de los 16 anos de edad y cuyo eje central es
la realizaciéon de ejercicios de flexo-extension del tronco (abdominales) durante un
minuto.

Este ejercicio necesita la participacién de un gran nimero de grupos musculares,
permitiendo establecer el nivel de capacidad de realizaciébn en una unidad de
tiempo, por lo que esta prueba se puede considerar como una extrapolacion
indirecta del! grado de fuerza de un trabajador. Solo requiere un reloj con
segundero, lo que la sitia al alcance de cualquier meédico.

El procedimiento fue el siguiente:

- Dos minutos de calentamiento mediante flexiones en posicion de pie o
frotando el abdomen.

- En decudbito dorsal y con las piernas flexionadas a 90°, se mantuvieron los
pies juntos, con las plantas en el suelo. Se colocaron ambas manos
entrelazadas por los dedos sobre {a nuca. Un ayudante, o el mismo médico,
sostuvo los tobillos del trabajador para darle apoyo.

- Inicid el ejercicio tratando de tocar las rodillas con Ia frente, o en todo caso,
la cabeza cruzando el plano vertical con respecto a la cadera.

- La abdominal contaba con cada toque de espalda en el piso. La prueba
tuvo una duracién de un minuto.

- Al término de la prueba y con las cifras del nimero de abdominales
realizadas, la masa muscular en Kg, la talla sentado en cm, el peso corporal
total y e! peso parcial en Kg, se calculd el trabajo mecanico y
posteriormente el Indice General de Fuerza.

- Finalmente se comparo el resultado contra la tabla de calificacion IAF que
correspondia.

El peso parcial se tomd como el peso en kilogramos correspondiente al tronco,
cabeza y extremidades superiores; es decir, se excluyé el peso de las
extremidades inferiores y equivalia al 78% del peso total del individuo si era
masculino o al 74% si era femenino.

La talla sentado fue medida en centimetros de la longitud alcanzada desde la base
de sustentacion en la posicidn de sentado hasta el vértex.

La distancia recorrida o “dr" del tronco, que es el segmento corporal que realiza el
trabajo mecanico durante esta prueba. se obtuvo a través de una férmula
geometrica y el resultado se multiplicd por el numero de abdominales realizadas
en un minuto. Sin embargo, para facilitar el calculo, simplemente bastdé con
multiplicar el factor “s” que correspondia a ja talla en la posicion de sentado, por el
numero de abdominales para conocer “dr”. (Ver tabla Vil en anexos).
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Para calcular el trabajo realizado o “W" se muitiplicé el peso parcial por el “dr”
calculado.

Finalmente, para obtener el Indice General de Fuerza o “IGF", se dividié el trabajo
entre la masa muscular en kilogramos. La comparacion del resultado se realizd
con las tablas IAF de Sandoval y Ramos, tomando en cuenta el sexo, estatura y
regidn geografica de donde provenia el trabajador.

Escala de medicién: Variable cuantitativa continua.
Indicador de medicion: Puntos.

Glucosa

Definicion conceptual: Aldohexosa, también llamada dextrosa. Es el producto final
del metabolismo de los carbohidratos y la principal fuente de energia.de los
organismos vivos; su utilizacion es controlada por la insulina. La glucosa en
exceso se convierte en glucogeno y se almacena en el higado y los musculos para
sSu usc segun se requiera y, mas alla de este nivel, se convierte en grasa y se
almacena como tejido adiposo.3? )

Definicion operacional: Se tomaron los valores de glucosa del trabajador en ayuno
reportados por el laboratorio del HGZ 32 Villa Coapa.

Escala de medicion: Variable cuantitativa continua.
Indicador de mediciéon: mg/dL

Colesterol

Definicion conceptual: Es un esterol eucaridtico que en los animales superiores es
el precursor de acidos biliares y hormonas esteroideas y es un constituyente clave
de las membranas celulares, condicionando su fluidez y permeabilidad. La mayor
parte se sintetiza en el higado y otros tejidos, pero cierta proporcidon se absorbe de
fuentes dietéticas, y cada clase es transportada en el plasma por lipoproteinas
especificas.??

Definicion operacional: Se tomaron los valores de colesterol del trabajador en
ayuno reportados por el laboratorio del HGZ 32 Villa Coapa.

Escala de medicion: Variable cuantitativa continua.

Iindicador de medicion: mg/dL
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Triglicéridos

Definicion conceptual: Compuestos consistentes en tres moléculas de acido graso
esterificadas con glicerol; es una grasa neutra sintetizada a partir de los hidratos
de carbono para el almacenamiento en las células adiposas animales. Al
someterla a hidrolisis enzimatica, libera acidos grasos libres en la sangre.??

Definicion operacional: Se tomaron los valores de triglicéridos del paciente en
ayuno reportados por el laboratorio del HGZ 32 Villa Coapa.

Escala de medicion: Variable cuantitativa continua.
Indicador de medicion: mg/dL

4 FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

Se tratd de una investigacion con riesgo minimo ya que se sometieron al programa
de entrenamiento fisico y a la toma de muestra de sangre unicamente aquellos
trabajadores cuyo diagnéstico, por historia clinica, fue el de “sanos" y se
excluyeron del estudio aquellos que en algun momento llegaron a presentar
alguna complicacion durante el programa, como alteraciones
musculoesqueléticas.

Este estudio no se contrapone con los principios cientificos y éticos de la
declaracion de Helsinki, Finlandia; enmendada por la 522 Asamblea General de
Edimburgo, Escocia en octubre del afio 2000. Asimismo, no se contrapone con las
normas internacionales, nacionales e institucionales en investigacion con seres
humanos.

Por otra parte, este estudio fue absolutamente confidencial y se . solicitd
consentimiento a cada trabajador en forma de carta de consentimiento informado.

Los resultados se manejaron en forma confidencial y a la empresa se le
proporcionaron los mismos en forma general para aplicar esta medida preventiva a
todos los trabajadores.
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5 TRABAJADORES, MATERIAL Y METODOS

5.1 DISENO DE LA INVESTIGACION
Tipo de estudlo

Se tratd de un estudlo cuasnexpenmental prospectivo, Iongltudmal 33

5.2UNIVERSO DE TRABAJO

De una empresa de autoservicios se sometieron al brbgréma de entrenamiento a
20 trabajadores asignados por el investigador durante un perlodo de 10 semanas,
del 14 de abril al 20 de junio del afio 2003.

5.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Trabajadores de una empresa .de. autoservu:los asignados :por el
investigador.

- Ambos sexos.

- Trabajadores mayores de 18 afios hasta 55 anos. -

- Trabajadores con una antigiedad minima de 6 meses.

- Trabajadores cuyo diagnostico evaluado mediante . historia clinlca fue de
“sanos”.

5.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Trabajadores que presentaban enfermedades crénicodegenerativas.
- Trabajadores con trastornos osteomusculares.

- Trabajadores con alguna malformacion congénita.

- Trabajadoras embarazadas.

5.2.3 CRITERIOS DE ELIMINACIONA :

- Cualquier trabajador que durante el estudio presentara una enfermedad
osteomuscular.

- Cualquier trabajador que haya sido dado de baja de la empresa.

- Cualquier trabajador que presentara’ una enfermedad infecciosa que
afectara sus constantes de medicion. .

- Cualquier trabajador que dejara de acudir a la sesion diaria de ejercicios por
mas de una semana.
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5.2.4 TAMANO DE LA MUESTRA

Se sometieron 20 trabajadores de la empresa al programa de entrenamiento fisico
asignados por el investigador. Se eligieron unicamente 20 trabajadores debido a
que el investigador no contaba mas que con tres horas al dia para la realizacion
del protocolo dentro de la empresa y debido también a que la disponibilidad de los
trabajadores de la tienda fue limitada, los horarios de los mismos eran rolados
(una semana tenian turno matutino y otra semana turno vespertino), siendo la
disponibilidad del investigador unicamente durante el turno matutino. La
asignacion de los trabajadores se realizd con base en:

- los criterios de inclusién y exclusion anteriormente mencionados

- la disponibilidad de la empresa para permitir el cese de las labores de los
trabajadores durante el tiempo asignado para su participacion en el
programa de entrenamiento fisico (20 minutos aproximadamente por cada
trabajador). Esta disposicién se acordd con el Gerente de la tienda de
autoservicios.

S5.3INSTRUMENTOS DE MEDICION

Se realizé historia clinica y laboral completa, se tomaron los signos vitales, las
medidas antropomeétricas y registros del comportamiento de la frecuencia cardiaca
al someterios a la prueba ergomeétrica del banco de Manero®®; todo lo anterior con
el objeto de cuantificar 4 indicadores positivos de salud en cada uno de los sujetos
de estudio: a) flexibilidad corporal, b) fuerza muscular, c) consumo maximo de
oxigeno (VO2 max) y d) composicion corporal (masa muscular y masa grasa). La
flexibilidad corporal y la fuerza muscular se cuantificaron a través del Indice de
Flexibilidad General y del Indice General de Fuerza respectivamente propuestos
por Bravo y Ortega:”. Para la determinacion del VO; max se utilizd el protocolo y el
nomograma de Manero y para la determinacion de la masa grasa y muscular el
método de Heath y Carter. Con el objeto de correlacionar mas estrechamente la
posible mejora de los indicadores positivos, con su estado de salud también se
determind el nivel de glucosa sanguinea, colesterol y triglicéridos.

El equipo utilizado consistid en el banco para pruebas ergométricas utilizado por
Manero, estetoscopio, metronomo electronico. cronémetro, cinta meétrica, Vernier
con ramas cortas, bascula con estadimetro y un calibrador de grasa.




5.4DISENO DE LA MANIOBRA

E) estudio se realizd siguiendo estos puntos:

1
2)
3)

4)

Asignacidn de los trabajadores (ver punto 5.2.4).

Realizacion de historia clinica y laboral completa a cada trabajador.
Toma de signos vitales (Frecuencia cardiaca en reposo, tension
arterial, frecuencia respiratoria).

Determinacion de frecuencia cardiaca de entrenamiento o
submaxima y de consumo maximo de oxigeno .

Determinacion de composicion corporal (masa grasa, visceral, 0sea
y muscular).

Determinacién de flexibilidad corporal.

Determinacion de fuerza muscular.

Toma de muestras de laboratorio (glucosa, colesterol, triglicéridos).
Con todos estos parametros, se determind el gradiente de salud de
cada trabajador, comparando los valores obtenidos con los valores
de las Tablas de Medidas Antropométricas y fisiologicas en
trabajadores mexicanos del IMSS.

10)incorporacion de cada trabajador al programa de entrenamiento

fisico (descrito en el punto 3.5.1) durante 10 semanas, de lunes a
viernes.

11)Registro diario de la frecuencia cardiaca alcanzada por cada

trabajador después del ejercicio aerdbico.

12)Posterior a las 10 semanas de entrenamiento el investigador volvid a

tomar las mediciones citadas del punto 3 al 8 en cada trabajador y
las compar® con las mediciones previas, valorando el nuevo
gradiente de salud obtenido y realizando el analisis estadistico
mencionado en el punto 5.5 del protocolo.

Las mediciones de los apartados 3 al 8 fueron realizadas por el investigador en
dos ocasiones, una antes de iniciar el programa de entrenamiento y otra al final
del mismo. Estas mediciones fueron descritas con detalle en el punto 3.5.2.

Los sesgos de medicion se minimizaron al ser el mismo investigador quien tomad
las mediciones antes y después del programa de entrenamiento fisico, utilizando
el mismo instrumental y siendo los mismos trabajadores los que fueron evaluados
antes y después del programa.




5.5PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Utilizando el programa estadistico STATA, se observé que los datos no siguieron
una distribucién normal. El empleo de la prueba de t requiere que se dé por
supuesto que las diferencias tengan distribucién normal, lo que en especial, es
importante cuando los tamafos de las muestras son pequenos (n menor a 30).3
Si la distribucion de las diferencias tiene un sesgo mayor y por tanto no es normal
en la poblacidn, es mas adecuado utilizar otros métodos. En caso de disefios
pareados, puede utilizarse la prueba de signo que se emplea para un solo grupo.
Ademas, se puede utilizar un procedimiento no parameétrico llamado prueba de
rangos con signo de Wilcoxon. De hecho, la prueba de Wilcoxon es casi tan
poderosa (rechazando sin error la hipotesis de nulidad, cuando es falsa y por
ende, concluyendo que hay diferencia cuando en verdad la hay) como la prueba
de t. LLa literatura recomienda la prueba de Wilcoxon por encima de la prueba de
signo para comparaciones pareadas, por ser la primera mas poderosa.?*>% Por
esta razon, se aplico en este estudio la prueba de rangos con signo de Wilcoxon
para determinar la significancia estadistica de los resultados obtenidos.

5.6 RECURSOS HUMANOS

- Dra. Garcia Rojas Isabel, Residente de Medicina del Trabajo. Encargada de
llevar a cabo la investigacion, dirigir el programa de entrenamiento fisico
durante 10 semanas en cada trabajador y realizar todas las mediciones,
antes y después del programa de entrenamiento.

- Dr. Manuel Ortega Alvarez, Médico Especialista en Medicina del Trabajo.
Encargado de asesorar al investigador en la realizacion del estudio.

- Dr. Jaime Sandoval, Médico Especialista en Medicina del Trabajo. Realizo
la capacitacion del investigador para la medicion de las variables del
estudio y asesord al mismo en la realizacion de este daltimo.

- Gerente de Seguridad e Higiene y Gerente de la tienda de autoservicios,
que autorizaron la realizacion del programa de entrenamiento de los
trabajadores.

- QBP Genoveva Ldpez Velasco, QFB Imelda Rios Robles, QFB Yolanda
Pavén Soriano, QFB David Castillo Gonzalez y Laboratorista Jesus Barajas
Cruz que participaron en la toma y el procesamiento de las muestras de
laboratorio de los trabajadores
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5.7 RECURSOS MATERIALES

- Dos bancos para pruebas ergométricas de Manero de 50cm de altura, con
peldafio intermedio a los 25cm.

- Estetoscopio.

-  Metrénomo electrénico.

- Crondometro.

- Cinta métrica.

- Vernier con ramas cortas.

- Bascula.

- Calibrador de grasa o plicometro.

- Medicion de glucosa, colesterol y triglicéridos en los 20 trabajadores, que se
realizdo en el HGZ 32 Villa Coapa. ’

5.8 RECURSOS FISICOS

Se requirié de un area fisica dentro de la empresa lo suficientemente amplia para
realizar el programa de entrenamiento fisico: centro de recursos humanos y
mezanine de la tienda.

6 RESULTADOS

La poblacién estudiada consté de 20 trabajadores, 8 del sexo masculino y 12 del
sexo femenino, quienes cumplian en su totalidad los criterios de inclusion. Sin
embargo, en el transcurso del programa de entrenamiento se eliminaron a 9 de
ellos, de los cuales 2 presentaron lesiones musculoesqueléticas por accidente de
trabajo no relacionado con el programa de entrenamiento y 7 no lograron
completar el programa por falta de apoyo por parte de sus jefes superiores, falta
de motivacién personal y de tiempo. Se intentd reemplazar a los trabajadores que
en primera instancia fueron dados de baja, llevando a cabo promocidn dentro de la
empresa del programa de entrenamiento y solamente un trabajador se agregd al
programa. Posteriormente, otros trabajadores mostraron interés e ingresaron al
programa de entrenamiento fisico, sin embargo, por limitaciones de tiempo, ya no
fue factible que fueran considerados para este estudio. Finalmente, la poblacién
estudiada fue de 11 trabajadores, 5 del sexo masculino y 6 del sexo femenino. Las
caracteristicas fisiologicas y antropomeétricas de esta poblacién se describen en el
cuadro 1.

Los trabajadores de la empresa de autoservicios estudiados pertenecian a
departamentos diversos de la tienda y tenian diferentes puestos de trabajo como
se muestra en el cuadro 2.




Cuadro 1 Intervalos de las variables fisiol¢ jicas y antropométricas de la poblacién
estudiada.

Variables Sexo masculino Sexo femenino
Edad (anos) 25 -45 21 -43
Peso (Kg) 50 - 86 55.5-70
FC reposo (latidos/min) 60-75 75-85
FC submax (latidos/min) 140 - 156 137 - 169
VO2 max (litros/min) 2.23-3.96 1.29 -2.7
Masa grasa (%) 11 -32.1 31.6-38
Masa muscular (%) 28.43 - 48.3 26-33.2
Indice de Flexibilidad (puntos) 27 -69.3 -11.32 -49.2
Indice General de Fuerza
(puntos) 51.8-995 5.35 - 58.6
Glucosa (mg/dL) 71 -98 71-83
Colesterol (mg/dL) 106 - 215 159 - 206
Triglicéridos (mg/dL) 78 - 198 79 - 230

Cuadro 2 Departamentos y puestos de trabajo de los trabajadores sometidos al
programa de entrenamiento fisico.

TrabajadorjSexo Departamento Puesto de trabajo
AAGP M Bodega de abarrotes Auxiliar
ALTR F Damas y ninas Auxiliar
CRV F Bebés Subjefa
GSH M Electronica Subjefe
JASC M Operaciones (cartulineo) Auxiliar
JBM M Carnes Tablajero
MMC F Frutas y Verduras . Auxiliar ]
MGC F Cocina Cocinera
NRP M Jugueteria y papeleria |Jefe de departamento
PVL F Caballeros y nifios Jefa de departamento
SsO F Damas y nifas Jefa de departamento

Antes de comenzar el programa de entrenamiento se observdo que 9 de los 11
trabajadores (81.8%) mostraron indices generales de fuerza y de flexibilidad
inferiores a los esperados para su edad, sexo y zona geografica a la que
pertenecian, de acuerdo con las tablas_de indices antropomeétricos y fisiolégicos
en trabajadores mexicanos del IMSS.2 Asimismo, con base a estos mismos
parametros, se encontrdo que 8 de los 11 trabajadores (72.7%) presentaban un
consumo maximo de oxigeno inferior al esperado y 7 de los 11 trabajadores
(63.6%) un porcentaje de masa grasa mayor al esperado (cuadro 3).




Cuadro 3 Esquema de ponderacion utilizado para cuantificar el gradiente de salud
en la poblacion estudiada antes y después del programa de entrenamiento.

PRE- POST-
VARIABLE CALIFICACION ENTRENAMIENTO ENTRENAMIENTO
No. de casos No. de Casos
Presencia o ausencia de 20 Optimo 11 11
enfermedad 16 Aceptable - -
10 No aceptable = =
Defectos observables 20 Optimo 11 11
16 Aceptable - -
10 No aceptable - -
Parcentaje masa grasa 20 Optimo ) 8
16 Aceptable 4 2
10 No aceptable 3 k)
indice General de Fuerza 20 Optimo 2 9
16 Aceptable - 1
10 No aceptable 9 1
Indice de Flexibillidad 20 Optimo 2 5
General 16 Aceptable 1 2
10 No aceptable | 8 4
Consumo maximo de 20 Optimo 3 [}
oxigeno 16 Aceptable 3 3
10 No aceptabie 5 2
Gradiente de salud 120 Optimo 94 4 107.6
promedio obtenido

Al finalizar las 10 semanas se volvieron a realizar todas las mediciones
antropomeétricas. las pruebas de fuerza y flexibilidad, la determinacion del
consumo maximo de oxigeno, los triglicéridos, el colesterol y la glucosa de todos
los sujetos sometidos al programa de entrenamiento fisico. Estos valores se
compararon con los resultados previos al entrenamiento, como lo muestra el
cuadro 4.

Cuadro 4 Comparativo de las variables medidas pre y post-entrenamiento.

Sexo masculino Sexo femenino T
Pre Post Pre Post
Variables Promedio D.E. |Promedio| D.E. Promedio D.E. [Promedi D. E.
Peso 67.3 16.2 66.4 156 63.0 54 60.9 4.8
FC reposo 68.2 6.7 62.4 6.1 80.5 3.3 70.2 10.6
FC submax 148.4 6.2 149.4 6.2 147.5 8.8 147.5 8.8
VO2 max 2.7 08 2.9 0.7 2.1 05 26 o5
Masa grasa 20.4 86 20.4 81 349 23 31.5 1.5
Masa musc. 398 7.7 40.5 76 29.9 2.7 32.8 _ 1.5
Flexibilidad 51.7 16 4 67 0 236 28.4 229 459 14.1
__Fuerza 74.9 233 | 1034 30.9 232 _ | 218 85.2 15.0
__Glucosa 82.2 102 880 | 140 762 __| 54 757 | 51 ]
Colesterol 165.2 41.3 154 2 31.0 182.2 179 | 1553 27.6
Triglicéridos] 135.2 436 1138 39.5 __160.2 _59.7 111.5 | 356 |




Posterior a las 10 semanas de entrenamiento se observd un incremento de la
capacidad aerdbica de un 8% en los hombres y 23% en las mujeres, la masa
muscular aumentd 1.5% en los hombres y 10% en las mujeres, la fiexibilidad
corporal mejord en un 30% en !los hombres y 62% en las mujeres y la fuerza
muscular se incrementd un 38% en los hombres y un 68% en las mujeres.

En cuanto a los examenes de laboratorio valorados en este estudio, la glucosa no
tuvo cambios importantes, el colesterol disminuyé en un 7% en los hombres y en
un 15% en las mujeres y los triglicéridos mostraron una baja de 16% en los
hombres y de 30% en las mujeres.

El gradiente de salud también se modificd de manera positiva, de un promedio
general de 94.4 antes del entrenamiento a 107.6 posterior al mismo (cuadro 3).

Asimismo, con la ayuda del programa STATA y utilizando ia prueba de rangos con
signo de Wilcoxon, se observé que los datos obtenidos fueron estadisticamente
significativos, ya que en todos los casos, excepto para los valores de glucosa, se
obtuvo una p < 0.05 (cuadro 5).

Cuadro 5 Significancia estadistica de los indicadores positivos de salud con base
en los resultados pre y postentrenamiento utilizando la prueba de rangos con
signo de Wilcoxon.

. Pre Post
Variables Medians Mediana Valor de p

Peso 63 61 0.01
FC reposc 75 64 0.01
VO2 max 24 2.7 0.01
Masa grasa 32.1 30.1 0.02
Masa musc. 32.3 33.7 0.05
Flexibilidad 459 538 0.004
Fuerza 48.3 87.3 0.004
Glucosa 77 77 0.40
Colesterol 174 154 0.01
Triglicéridos 146 118 0.04
Grad. Salud 92 110 0.01

[
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7 DISCUSION Y CONCLUSION

Los resultados muestran concordancia con el objetivo planteado, pues los 4
indicadores positivos de salud obtuvieron una diferencia significativa en su mejora
al término de las 10 semanas de entrenamiento.

Estos resultados son similares a los reportados en otros estudios como los de Guo
¥79°enaidy,‘6 Smolander,'® Airasca,?® Roberts,?” Manero,* Sandoval® y otros.'” &

En efecto, Smolander demostré que un programa de entrenamiento fisico
incrementa el gasto energético diario, disminuye la grasa corporal y mantiene el
consumo maximo de oxigeno en sujetos sanos, de edad media y sedentarios.’®

Asimismo, concordando con Airasca.,?® en este estudio se encontré6 como
consecuencia secundaria a la realizacidn de ejercicio fisico disminucién del pulso
en reposo y ejercicio en el 73% de los trabajadores, disminucién del peso corporal
en el 82%, disminucidon de la grasa subcutanea en el 73%, incremento de la
flexibilidad en el 91%, aumento del consumo de oxigenoc en el 73%, asi como
tonificacion e incremento de la fuerza muscular en el 100% de los trabajadores.

Roberts y colaboradores?’ implementaron un programa de entrenamiento de 16
semanas en reclutas bomberos, el cual consistia en realizar durante una hora, tres
veces por semana ejercicios de calentamiento y flexibilidad, acondicionamiento
aerobico, ejercicios de fuerza muscular para los segmentos corporales superior e
inferior y ejercicios de enfriamiento, flexibilidad y fuerza abdominal y de la espalda.
Este programa de entrenamiento mejoré en un 28% la capacidad aerdbica,
incremento la resistencia y flexibilidad muscular y mostré una fuerte tendencia a
mejorar la fuerza muscular. Aunque el peso corporal no cambié de manera
significativa, 1a masa de tejido magro aumentd de manera significativa y la masa
grasa disminuyé significativamente.

La diferencia de todos estos estudios con el presente es que estos autores han
investigado la mejora de uno o varios indicadores de forma aislada. En el presente
estudio, se aborda un enfoque mas integral. El protocolo de entrenamiento se
aplicd con éxito a estos 11 trabajadores, el cual fue perfectamente tolerado;
ademas de que su sencillez y bajo costo fue una ventaja que permitié aplicarlo
dentro de la jornada laboral, en contraste con la metodologia utilizada por Roberts,
cuyo material fue costoso y de poca disponibilidad.?’ De igual manera Corry
menciona, en la enciclopedia de la Organizacion Internacional del Trabajo, que los
programas de entrenamiento fisico individualizados en los paises desarrollados
son bastante costosos, ya que requieren una gran cantidad de personal e
instalaciones deportivas especificas en el lugar de trabajo, situacidén que las
empresas estan dispuestas a pagar en algunas ocasiones solo para directivos o
para trabajadores con mayor antigledad dentro de la empresa.*!

W
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Sandoval y colaboradores realizaron un programa de entrenamiento similar al del
presente estudio, tomando en cuenta los criterios del modelc XKE-1 en 50
trabajadores del Instituto Mexicano de! Seguro Social.?® En éste, encontraron un
incremento de la capacidad aerébica de hasta un 30%, de la masa muscular en un
10%, de la flexibilidad corporal hasta en un 40% y de la fuerza muscular en un
20%.

En el presente estudio, el incremento en la capacidad aerdbica solo fue de un 15%
y el de la masa muscular de un 6%. Sin embargo, se obtuvieron mejores
resultados en cuanto a la flexibilidad corporal (46%) y fuerza muscular (53%). Esto
puede deberse a las diferencias fisiologicas y antropométricas encontradas en las
dos poblaciones estudiadas (trabajadores del IMSS y trabajadores de una
empresa de autoservicios).

Es importante recalcar que la mejoria de las variables fisioldgicas fue superior en
las trabajadoras del sexo femenino comparadas con las de los trabajadores del
sexo masculino. Esto podria deberse al estilo de vida mas activo que tienen las
mujeres en general. En efecto, la mayoria de las trabajadoras de este estudio son
casadas y tienen hijos, lo cual lleva a pensar que después de su jornada laboral
requieren seguir sus actividades en su hogar como atender a su familia, realizar
tareas domeésticas, etc. No siendo asi en el caso de los hombres, en quienes
ademas la incidencia de tabaquismo, alcoholismo y sedentarismo es mas elevada.
Por otra parte, culturalmente la mujer siempre se ha preocupado mas por su
aspecto fisico que el hombre. Esto la lleva a involucrarse en programas de
ejercicio aerdbico y dietas, lo cual, aunque no fue motivo de este estudio pudo
haber influenciado en los datos obtenidos.

Contrariamente a lo esperado,’® ?® se obtuvo un incremento del 7% en los niveles
de glicemia en los trabajadores del sexo masculino. Esto pudo deberse a factores
dietéticos no considerados en este estudio. Sin embargo, de manera global se
observo que los niveles de colesterol disminuyeron en un 11% y los de triglicéridos
en un 23%. Tomando en cuenta que estos parametros inciden en muchos de los
factores de riesgo de 1a hipertensidn, la cardiopatia isquémica y algunos tipos de
enfermedad cerebrovascular, seria conveniente realizar un estudio longitudinal
para determinar su posible impacto.

En cuanto a los aspectos psicosociales, se observé que el 55% de los
trabajadores refirieron disminucién del cansancio fisico en el desempefo de sus
labores y sueno reparador, 44% disminucion del estrés y bienestar general (se
sentian “mas agiles y mas ligeros”), el 27% refirieron mejoria de su autoestima y
de la percepcion de su figura corporal y el 9% disminucion de sintomatologia
previa al programa de entrenamiento fisico (sintomas leves de insuficiencia
venosa periférica, cervicalgia, cefalea). Debido a que no fue motivo de este
estudio, No se realizd una descripcion mas detallada al respecto.




El programa de entrenamiento presentado en este estudio podria extrapolarse al
domicilio de cualquier trabajador si se le instruye para medir su propia frecuencia
cardiaca, quitando asi las excusas mas frecuentemente encontradas para no
realizar actividad fisica*? las cuales son la falta de tiempo, falta de equipo o
facilidades para el ejercicio, condiciones climaticas adversas y, en nuestro medio,
los asaltos en lugares publicos.

Por otra parte, con este programa de entrenamiento se contestan varias preguntas
en cuanto al tipo, cantidad e intensidad del ejercicio que cada individuo debe
realizar, debido a que el programa es personalizado y se toman en cuenta las
variables fisiolégicas y antropomeétricas de cada traba!ador. Esto es importante por
lo ya mencionado anteriormente por Hardman®® en cuanto a que las
caracteristicas claves del ejercicio cardioprotector dependen de la intensidad
relativa a la capacidad individual. Asimismo, el modelo XKE-1 es un método facil
de aplicar y permite realizar tanto el analisis del puesto de trabajo, como la
evaluacion de la aptitud del trabajador para dicho puesto.® En este estudio solo se
tomé en cuenta la segunda parte del modelo, es decir, se aplicd lo relacionado a la
evaluacion de la aptitud del trabajador. Esto permite determinar si el trabajador es
© no apto para realizar las actividades que demanda su ?uesto de trabajo y en
caso de no serlo, acondicionarlo para acoplarse al mismo.?

Se comprobd mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, que los
resultados obtenidos fueron estadisticamente significativos, ya que para cada uno
de los parametros medidos, excepto para la glucosa, se encontré una p<0.05y, en
los parametros de flexibilidad y fuerza muscular una p<0.005, lo cual lleva implicito
una seguridad del 95% y del 99.5% en cada uno de los casos respectivamente,
con Jo cual se demuestra que es muy poco probable que el azar haya sido
responsable de los resultados obtenidos. Esto concuerda con lo obtenido por
Sandoval®®, Smolander'® y Roberts®” que obtuvieron en sus diferentes estudios
resultados con una significancia estadistica muy alta, obteniendo en cada uno de
estos estudios una p<0.001.

En conclusion, los hallazgos de este estudio comprueban la utilidad del
entrenamiento para incrementar el gradiente de salud al aplicar los criterios del
modelo XKE-1 y permiten afirmar que se puede contar ahora con una herramienta
atil para llevar a cabo realmente medidas de promocion a la salud y para la
vigilancia de la salud de los trabajadores.

El siguiente paso consistira en investigar las consecuencias positivas derivadas de
estos hallazgos en el ausentismo laboral, la productividad empresarial y la calidad
de los productos fabricados por trabajadores que sean sometidos a este programa
de entrenamiento. En efecto, Jacobson y Aldana?® demostraron en un estudio con
79,070 trabajadores, que tanto la actividad fisica regular como irregular resulta en
una disminucién significativa en el ausentismo laboral relacionado con
enfermedades generales y reportaron una reduccion de los costos en el cuidado
medico y de la salud de los mismos después de haber implementado programas
de ejercicio en el sitio de trabajo.
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Por otra parte, Corry*’ menciona que los objetivos para un programa de ejercicio
fisico y mantenimiento de la capacidad fisica para el trabajo son los siguientes:

< S <<

4+ <<=

Mejorar ta productividad.

Mejorar el estado de animo del trabajador.

Reducir los costos médicos al reducir la demanda de asnstenc:a.

Reducir el ausentismo laboral.

Prevenir lesiones recurrentes en trabajadores en situacion de riesgo
elevado.

Rehabilitar a los trabajadores.

Mejorar las comunicaciones interpersonales entre los trabajadores.

Reducir el estrés.

Mejorar la imagen interna de la organizacion.

Mejorar ila capacidad de los trabajadores para realizar sus respectivos
trabajos: “acondicionamiento para el trabajo”.

Aprovechar al maximo el potencial de todos los trabajadores.

Ayudar a que los trabajadores discapacitados y con minusvalias se adapten
a las demandas del trabajo y modifiquen el puesto de trabajo para ajustario
a sus necesidades.

Prevenir enfermedades cardiovasculares.

Ayudar a los diabéticos a permanecer sanos y profesionalmente activos.
Ayudar a las trabajadoras embarazadas a seguir un programa de ejercicio
fisico saludable antes y después del parto.

Ayudar a los trabajadores de mayor edad, sedentarios y obesos a iniciarse
en la practica de ejercicio fisico. .

De esta manera, se abren las puertas hacia un dominio poco estudiado y que sin
duda alguna, proveera de grandes beneficios tanto a la poblac:én trabajadora
como a las empresas, independientemente de su actividad. . e




8 LIMITANTES DEL ESTUDIO

La mayor limitante de este estudio fue el pequefio tamarno de la muestra. Previo al
comienzo del programa de entrenamiento fisico se pidio autorizacion al Gerente
de la empresa de autoservicios para la realizacion del protocolo. Posteriormente,
el investigador llevdé a cabo platicas de explicacion y motivacion para los
trabajadores de la tienda, los cuales decidieron si querian o no formar parte del
proyecto. Se realizd historia clinica completa y se tomaron variables fisiologicas,
antropomeétricas y de laboratorio a los 20 trabajadores asignados por el
investigador y que aceptaron, previa firma de una carta de consentimiento
informado, formar parte de este estudio. Sin embargo, en las primeras 4 semanas
del programa se eliminaron a 9 trabajadores por las siguientes causas (los
numeros entre paréntesis identifican el namero de casos):

- Lesiones osteomusculares por accidente de trabajo (2).

- Falta de autorizacion por sus jefes directos para suspender sus labores por
exceso de trabajo en sus departamentos (2).

- Problemas familiares que provocaron la ausencia del trabajador por mas de
una semana (2).

- Periodo vacacional que coincidi® con el periodo del programa de
entrenamiento (no referido por parte de los trabajadores al investigador al
inicio del protocolo) (2).

- Pereza (1).

Esto concuerda con lo reportado por Corry*', que menciona que el problema de
los abandonos constituye un reto importante para los programas de ejercicio fisico
en el lugar de trabajo debido principalmente a que los trabajadores se quejan de
aburrimiento, dolores y molestias musculares y failta de tiempo. Este autor propone
algunas medidas para contrarrestar estos factores negativos como entretenimiento
con musica, cintas de video y programas de television, juegos de motivaciéon,
actos especiales, camisetas y otros premios y certificados de asistencia o de logro
de determinados objetivos. En el presente estudio, se proporciond a los
trabajadores su historial clinico con los resultados de sus pruebas de laboratorio,
antes y después del programa de entrenamiento fisico, se les motivaba
diariamente mencionando la mejoria de los parametros alcanzados hasta el
momento y se les daba después de cada sesion agua fresca. Sin embargo, debido
a que los gastos de la investigacion corrian en su gran mayoria por parte del
investigador, no fue posible implementar las otras medidas propuestas por Corry.

Por otra parte, los trabajadores de esta empresa tienen turnos rotatorios, es decir,
una semana trabajan por la maniana y la siguiente semana por Ila tarde, siendo
dificil dar un seguimiento adecuado y requiriendo disponibilidad de los mismos
para asistir al programa de entrenamiento algunos dias fuera de su horario de
trabajo.
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10 ANEXOS

Tabla | Resultados obtenidos: previos al entrenamiento de los trabajadores de’ la
empresa de autoservicios Gigante, sucursal Divisién del Norte.

Kg: kilogramos; Fcrep (laymn): Frecuencia Cardiaca de Reposo medida en latidos
por minuto; FCsubmax(latymn): Frecuencia Cardiaca Submaxima, medida en
latidos por minuto; VO2max(LL/mn): Consumo Maximo de Oxigeno medido en litros
por minuto; MG(%): Masa Grasa medida en porcentaje; MM (%): Masa Muscular
medida en porcentaje; IFG(pts): Indice de Flexibitlidad Genera! medido en puntos;
IGF(pts): Indice General de Fuerza medido en puntos; Glu(mg/dlL): Glucosa,
medida en miligramos por decilitro; Col(mg/dL): Colesterol, medido en miligramos
por decilitro; Trigl(mg/dL): Triglicéridos, medidos en miligramos por decilitro;
GS(pts): Gradiente de Salud, medido en puntos.

Tabla Il Resultados obtenidos previos al entrenamiento de los trabajadores det
sexo masculino.

Ecag 2 M0} MG (% )IMM (%)|IFG (Dta)IGE (pis)IGhu (mgiat )| (gLl Tngi tmgrat )IGS (pta)
amace 33 8 62 149 39 238 | 378 | 893 | ste o8 106 78 108
ALTR 23 70 a5 156 1o 364 | 283 | as0 | o3 a2 174 230 s0
crv. 33 83 P 149 24 234} 323 113 | 260 Py 189 213 o7
Gsn 25 s0 s 156 24 120 | as1 ] se 095 7 148 119 100
27 s0s 72 154 21 1 | ana ] 27 | ena P s 130 %0
35, 75 72 148 28 225 | 402 | 624 | e02 78 174 v 108
2r | es | & 189 27 24 | g0oal so2 | sa 7y vor | a7 %0
an so | 78 137 15 289 | 7o [ a7 | sae 27 10 108 o
a5, 73 60 140 22 321 [2843] a4 | 38 5 188 146 82
<2 ez 140 13 sa ] o6 [ ses | 2002 ) 708, s02 e
20 0 1as 20 e 332 ] a6 | sas 7 159 79 |
34 _ Y 1484 24 203 | saa | 30 | an7 180 17asn 1are, 9aa |
Abreviaturas:

Nompre _|€ 040 (anos)|Pevo ) spiibicr oo, gmpratyicol (mgrat)] Tegt (mgreu|Gs o1y
ArGE, 3 86 PH 148 39 205} are | eo3 | sia o8 106 78 100
Gsn 25 20 Dy 188 24 120 | ass | se | oos 71 148 vig | 100
JaSC, 27 s0s 7z 154 24 vy Jaos | 27 | aa> 63 2us s s0
Jom I 7 2z 148 25 225 | 402 | 624 ] €03 8 174 108, 106
wue as 73 60 140 22 a2¢ | 205 { «5 | @se 83 185 1 oz
Eromean 23 673 o802 1494 27 704 | 300 [ s07 | 740 o2z 1052 1352 7Y
[ Gere_Catangar re ez | e ez P so | 77} 1ea | 233§ soz | ars a6 70
Mismas abreviaturas que en !a tabla i.
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Tabla Il Resultados obtenidos previos al entrenamiento de los trabajadores del

sexo femenino.

Nomoe Edad (anasliPeso o2 LM} MG (%)[Mat (%)[IF G (pIlIGE (ptaylGiu tmerat o gmaraty | Yigi (movats] GS (o) |
ALTR 2 70 as 158 1es des | 285 | ase | sz ez 174 230 e
crv 33 e 0 149 230 334l az3 l.1ra2l 260 a3 180 213 92
awac 23 o8 1 159 27 24 [ 304 | 492 | s6 73 197 171 so__|
MG as s 2 raz 19 330 20 | w677 | sme 77 a0 100 o0
nn a2 55 62 tag 120 as_| 26 | 208 | 283 73 208 - 102 se__|
s50 20 azs s0 1as 263 232 | a1 | 538 71 150 8 100
Promec 3483 e 505 ez 213 sase)7o87] 2ner | 2318 | 7e7 18217 18017 vo6r
Dosv Extanaar | 1048 5 327 s78 054 232 | 206 | 2202 | 2078 538 1788 soss 712
Mismas abreviaturas que en la tabla I.
Tabla IV Resultados obtenidos de los trabajadores después de las 10 semanas de
entrenamiento.
Nomixe xa) A[MG (0| (3 MEG (PUIIGE (o) Grutmgrunt wlcses)
AAGH a3 [-7] 60 149 - 233 ars 871 1093 102 108 52 116
ALt 25 o 8 158 2 227 [ 31e | sa3 | vors 74 122 e 100
cay. 3 e 72 1ap az 204 | 354 as | e7s a9, 131 1o e
csh 28 P 8 158 2z 138 feas | saz | rars 71 148 19 118
sA5C 27 a0 9 154 24 vz laro] ar | ea 103 189 118 %0
anMm 28 73 22 ran 3 200 | a5 | s01 | 1108 63 183 103 120
| weac 2 & 80 150 27 303} a3s | ss7 | 7132 77 154 a2 nz
MGC a8 sa s & 1ar 24 33 [ 318 | 304 { tory 24 189 138 108
o as 7% 60 100 22 321 | 28a | a8 | ese 8y 187 149 °2
v a3 55 0. 140 22 327 | 313 ] 3s3 | ess 73 188 107 100
sso. 9 8 60 104 22 209 1 337 | s38 | ea2 23 130 Y 116
Bromeda 34 834 se o 184 27 zea§ e ) sss | v3a 813 1248 1128 | vora
Mismas abreviaturas que en la tabla I.
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Tabla V Resultados obtenidos de los trabajadores del sexo masculino después de

las 10 semanas de entrenamiento.

= o
33 e Py rap 1093 108 s2 e
25 a1 56 156 1a1y 148 119 e
27 v P 154 €13 108 a8 50
s 7 2 148 1100 163 103 120
s |18 60 140 ase 167 149 02
2 o84 29 1494 103e 1542 1138 § sosa
Loesr_Esancar 78 15, 62 300 0 P ras
Mismas abreviaturas que en la tabla |,
Tabla VI Resultados obtenidos de !as trabajadoras del sexo femenino después de
las 10 semanas de entrenamiento.
iGE losy
25 P as 158 1013 122 e 100
32 & 22 149 a73 131 119 110
21 5. 23 139 712, 154 142 112
a8 58 64 137 1017 169 138 108
a 58, 50 140 es3 166 107 108
a9 6 c0 raa Ba2 150, as 116
Promeno 348 6089 702 1473 as2 1553 1115 | i0ad
Deav_Estandar 10 ae 106 sa 13 278 36 on

Talla sentado

s
63-65 .8 4
66-68 .9 .5
69-7 o .6
72-75 . -7
76-78 .2 .8
79-81 .3 .9




EJEMPLO DE HISTORIA CLINICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 4 SURESTE DEL DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 32 VILLA COAPA
CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA DEL TRABAJO

HISTORIA CLINICA

Nombre del médico que realiza la historia: Garcia Rojas Isabel Judith
Fecha: 10-04-03 Hora: 8:40hrs

Nombre del trabajador: ALTR
Ndmero de Afiliacion: —
Sexo: femenino Edad: 25 Escolaridad: secundaria

Estado civil: soltera

Domicilio del trabajador: Eje Lazaro Cardenas no. 618 col. Portales Del. Benito Juarez

Teléfono: 5688 0739

Nombre de la empresa: Gigante S. A. de C. V. Sucursal Division del Norte.

Dot ilio de la empresa: Municipio Libre no. 314 colonia Santa Cruz Atoyac.

Actividad o giro: Tienda de autoservicios.

Puesto de trabajo: Auxiliar del depto de damas. Antighiedad: 4 afos y medio

Jornada: 8hrs Horario: 7am-3pm, 3pm a 10:30pm

Dias de descanso: miércoles

Descripcion del puesto: escanea la mercancia, realiza limpieza del area, saca mercancia y la
acomoda en los estantes correspondientes, revisa que el departamento esté en orden. Expuesta a
polvo, bipedestacidn prolongada, estrés ocasional. EPP ninguno.

Antecedentes heredofamiliares: Negados.

Ant dentes per 1 no patoldgicos: Originaria del D.F. Habita en departamento de sus
padres que cuenta con todos los servicios. No convive con animales. Tabaquismo y alcoholismo
negados. Sedentaria.

Antecedentes laborales: Inicid a los 13 affos como empacadora en Gigante durante tres afos,
expuesta a bipedestacion prolongada, ocasionalmente sobreesfuerzos. Posteriormente trabajo
también como empacadora pero en otra tienda durante tres anos, expuesta a los mismos riesgos.
Su siguiente trabajo es el actual.

Antecedentes personales patolégicos: A los 15 afios tuvo rubéola. Antecedentes alergicos,
traumaticos, quirirgicos, transfusionales negados.

AGO: Menarca a los 11 afos. Ritmo irregular, tarda hasta tres meses en reglar. Su menstruacion
dura 3 dias. GOPO

Padeci nto Actual: Ninguno.

Exploracion Fisica: Paciente femenina de edad aparente a la cronaoldgica, alerta, orientaga, ma!
conformada a expensas de exceso de grasa abdominal, mucosas con adecuada coloracion e
hidratacion. cooperadora, marcha sin alteraciones, fascies normal

Peso: 70kg Talla: 1.57m IMC: 28.4 kglm

Frecuencia cardiaca de reposo: 85x’ Frecuencia cardiaca maxima: 220-25= 195x’
Frecuencia cardiaca submaxima o de entrenamiento: 156x’

Frecuencia respiratona: 17x’ Presion arterial: 105/80mmHg

Consumo maximo de oxigeno:
FC alcanzada: 160x’ VO2max = 1.851ts/min

Composicion corporal:

Masa grasa:
Phegue bicipital: 13mm Pliegue tricipital: 16mm Pliegue subescapular: 30mm




Pliegue suprailiaco vertical: 40mm Masa grasa= 13 + 16 + 30 + 40 = 99mm
Masa grasa = 36.4% 6 25.48kg

Masa visceral: Peso x 0.21 (mujeres) = 14.7kg

Masa sea:

Diametro codo: 58mm Diametro rodilla: 94mm

((estatura®) x diametro de codo x diametro de rodilla x 400)7'2x3.02

((1.57)°x 0.058 x 0.094 x 400) "'? x 3.02=10kg

Masa muscular:

MM= peso corporal — (masa grasa + masa ésea + masa visceral)

MM= 70 — ( 25.48 + 10 + 14.7)=19.82kg & 2B.3%

Somatotipo: endomdrfica

Indice de flexibilidad corporatl:

De pie: -7 Sentada: -3 Decabito: 37
IFG= X flexiones x superficie corporal

IFG= (-7 + (-3) + 37) x 1.7= 45.9

indice General de Fuerza:

No. Abdominates en un minuto: 1 Peso parcial: 70 x 0.74 (mujeres) = 51.8kg
Talla sentado: 82.5cm dr= factor s x no. Abdominales = 2.4 x 1 =24
W= Peso parcial x dr = 51.8 x 2.4 = 124.32 IGF= W/masa muscular (kg) = 124.32/ 19.82 = 6.27

Estudios de gabinete:

Antes del programa_de entrenamiento:
Glucosa: 82 mg/DI Colesterol: 174 mg/dL Triglicéridos: 230 mg/dL.

Diagnostico: Clinicamente sana.

Esquema de ponderacién para cuar el gr. de salud.
Parametros Resuitado Cifra normal | % en relaci¢ P i
de referencia afl valor de
- ref.
Esquema clinico, Clinicamente sano. 20
determinado por
| _historia clinica.
Defectos Ninguno 20
observables
Porcentaje de masa 36.4 27.55 +32.1 10
grasa
Indice general de 6.27 77.93 8.05 10
fuerza
Indice general de 45.9 62.31 73.66 10
___flexibitidad
L VO, max 1.85 2.61 70.88 10
i Totat L 80
Resuitados iores a las 10 1as de entr i
Peso: 68kg Talla: 1.57m IMC: 27.59kg/m?
Frecuencia cardiaca de reposo: 85x’ Frecuencia cardiaca maxima: 220-25= 195x"
Frecuencia cardiaca submaxima o de entrenamiento:; 156x’
Frecuencia respiratoria: 17x’ Presion arteriat: 120/65mmHg

TESIS COV




.

d
FC alcanzada: 152x’

VO2Zmax = 1.95its/min

Composicién corporal:

Masa grasa:
Pliegue bicipital: 3mm

Pliegue tricipital: 15mm
Pliegue suprailiaco vertical: 27mm

Masa visceral: Peso x 0.21 (mujeres) = 14,2

Masa grasa= 9 + 15 + 27 + 27 = 78mm lo que corresponde a 32.74% & 22.26kg
g

Masa dsea:
Masa osea:
(

Masa muscular:

Diametro codo: 58mm

Indice de flexibilidad corporal:

De pie: -4.5

Sentada: +6

Pliegue subescapular: 27mm

Diametro rodilla: 94mm
(estatura®) x diametro de codo, x diametra de roditla x 400)° 712%3.02

((1.57)*x 0.058 x 0.094 x 400) 7' x 3.02=10kg
MM= peso corporal — (masa grasa + masa 6sea + masa visceral)
MM= 68 — (22.26 + 10 + 14.28)= 21.46kg 6 31.56%

Decubito: 37

1FG= ¥ flexiones x superficie corporal = (4.6 + 6 + 37) x 1.67= 64.3

Indice General de Fuerza:
No. Abdominales en un minuto: 18

Talla sentado: 82.5cm

W= Peso parcial x dr = 50.32 x 43.2 = 2173.82

101.3

Estudios de gabinete:

Peso parcial: peso total x 0.74 (mujeres) =

dr= factor s x no. Abdominales = 2.4 x 18 = 43.2

Después del programa de entrenamiento:

50. 32kg
IGF= W/masa muscular (kg) = 2173.82/21.46 =

Glucosa: 74 mg/d! Colesterol: 122 mg/dL Triglicéridos: 119 mg/dL
Esquema de ponderacién para el gradi de salud.
Parametros Resultado Cifra normal | % en rel én Puntt ion
de referencia al valor de
ref. R
Esquema clinico, Clinicamente sano. 20
determinado por
historia clinica.
Defectos Ninguno 20
observables
Porcentaje de masa 32.74 27.55 +18.84 10
grasa
Indice general de 101.3 77.93 129,99 20
fuerza
Indice general de 64.3 62.31 103.19 20
flexibilidad
VO, max 1.95 2.61 74.71 10
Total 100
Sintomatologia referida porla i P ior a las 10 nas de entr 1to:

Se siente mas ligera,

refiere bienestar general,

ninguna molestia en el transcurso del programa.

LD

TTOTO ,-< AT

mayor fiexibilidad. No refiere haber presentado




EJEMPLO DE HOJA DE CONTROL DEL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO

NOMBRE: MGC EDAD: 48 afos SEXO: femenino
PESO: 59 VOaomax: 1.9 Fcecmax:172 FC de entren:137
1. FLEX. GRAL:16.72 I. GRAL. FUERZA:58.6 SOMATOTIPO: mesomaorfica
M. MUSCULAR: 17.1 M. GRASA: 21.2 M. OSEA: 8.3 M. VISCERAL: 12.4
IMC: 26.6 GLUCOSA: 77 COLESTEROL: 188 TRIGLICERIDOS: 166
FECHA |DIA |[TIEMPO BANCO |[CARGA [FUERZA Y FLEX. |FC ENTREN.
14/04/03 1 4' 64 ! 148
2 4' 64 5 148
3 4" 60 5 136
4 4' 60 5 140
5 4' 60 5’ 152
21/04/03] 6 5 60 6" 132 |
7 5 60 [ S - I
8 5" 62 6 132"
9 5' 62 (<} 124
10 5' 62 6’ 140
28/04/03] 11 (<N 62 7 148
12 6' 62 7' 140
13 (s 62 7 132
14 6’ 62 7' 148
15 (=¥ 62 7 152
5/05/03 16 7 62 8’ 142
17 7 62 8 140
18 7 62 8 132
19 7 63 8' 136
20 7 63 8' 140 -
12/05/03| 21 8’ 63 9 136
22 8’ 63 9’ 128
23 8' 64 9’ 132
24 8’ 64 9’ 148
25 8’ 64 9 128
19/05/03 | 26 9’ 64 10 140
27 o 64 10 1 T Tzs
28 | 9 64 10 7T TTasz T
29 9 65 10’ 32
30 o |85 | 10 I TA18
26/05/03| 31 | 10° 65 1i0m 77 120
32 10° 65 10° e 128~ |
33 10 66 10 124 7
34 10 66 10’ 132
- 35 10 66 107 116

} 17




2/06/03 | 36 10° 67 10 132
37 10’ 68 10’ 128
38 10° 68 10° 128
38 10 68 10 128
40 10° 68 10° 124
9/06/03 | 41 10 69 10’ 140
42 10" 69 10 124
43 10° 69 10’ 140
44 10’ 69 10’ 132
45 10° 70 10’ 128
16/06/03| 46 10 70 10’ 132
47 10 70 10’ 140
48 10’ 70 10’ 132
49 10’ 70 10’ 140
50 10 70 10’ 132

—————

48
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m ' TESIS CON
‘ FALLA DE ORICEN

DETERMINACSION DEL TAMTC rOR CIENTO GRASO

H o bres M uijerecs
Cdad) (Eriad)
Pliegues
Cutancos 17-29 30-39 40 -49 504 1G6-29 30-39 40-49 504
(mm)
15 4.8 10.5
20 8.1 12.2 114.6 14.1 17.0 19.8 21.4
25 10.5 15.0 15.6 16.8 19.4 22.2 24.0
30 12.9 17.7 1.6 19.3 21.8 24.5 26.6
35 14.7 19.6 20.8 21.5 23.7 26.49 23.5
40 16.4 21.4 23.14 23.4 25.5 z28.2 30.3
a5 17.7 23.0 24.7 25.0 26.9 29.6 31.9
50 19.0 24.6 26.5 26.5 28.2 31.0 234
585 20.1 25.9 27.9 27.8 29.4 32.1 21.6
GO 21.2 27.1 29.2 29.1 30.6 33.2 35.7
G5’ 22.2 28.2 304 30.3 31.6 34.1 6.7
70 23,1 20.3 31.6 31.2 32.5 35.0 7.7
75 24.0 30.3 32.7 32.2 33.4 35.9 38.7
80 24.8 31.2 33.8 33.1 43.3 36.7 39.6
85 25.32 32.1 34.8 34.0 35.1 37.5 10.9
90 26.2 33.0 35.83 34.8 35.8 38.3 <1.2
95 26.9 33.7 36.6 5.6 36.5 39.0 =219
100 27.6 34.4 37.4 36.4 37.2 39.7 =2.6
105 28.2 35.1 223 271 37.9 40.4 <33
110 28.8 35.8 39.0 37.8 383.6 41.0 ~3.e
115 29.4 36.4 39.7 38.4 39.1 11.5 235
120 30.0 37.0 A0 9.0 39.6 42.0 .1
125 30.5 376 11 3.6 10.1 42.5 .7
130 31.0 38.2 1R 0.2 10.6 43.0 Lc2
135 31.5 38.7 124 10.8 41.1 33.5 5.7
140 32.0 39.2 43.0 141.3 11.6 14.0 <7.2
145 32’5 39.7 13.6 741.8 2.1 14.5 L27.7
150 32.9 40.2 1.1 a4:2.3 aA2.65 145.0 ae2
155 33.R 140.7 14.6 2.3 a3.1 15.5 ~3.7
160 33.7 41.2 5.1 13.3 143.6 a5.8 49,2
165 34.1 11.6 15.6 a3.7 114.0 16.2 £43.6
170 34.5 a2.0 16.1 41,1 a4.4 16.6 S0.0
175 34.9 e P - PN 144.8 a47.0 =04
180 35.1 N .. P L 145.2 A7.4 z0.9
185 35.6 . [ N .. 15.6 47.8 51.2
190 35.9 .. BN . . 45.9 48.2 31.6
195 . . Ce. . B 16.2 18.5 52.0
200 B .. P PR . 146.5 48.8 52.4

Porcentnjes proporcionados por Durnin en base a los estudios de SIRIL




’ FIGUAA 2 ©

NOMOGRANMA PARA CALCULO - DE LA SUPERFICIE CORPORAL
’ (DU pOtS)
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