Revista Colombiana de Salud Ocupacional, 5(3) Sep 2015, pp 18-25
Derechos de copia© Universidad Libre — Seccional Cali (Colombia)

Relacién entre Carga Fisica y
Sindrome Metabdlico en
Trabajadores del Sector Metal-Mecanico
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Reynaldo Carvajal,3 Alma Lc')pez-Marmolejo.4

RESUMEN. Introduccion: La carga fisica de trabajo y la jornada laboral
extendida son una practica importante, cuando las exigencias fisicas
superan la capacidad fisica de los trabajadores, ocasionan fatiga, cambio
de habitos (sedentarismo, dietas hiper-caldricas y grasas saturadas) y una
respuesta bioldgica: obesidad abdominal, sindrome metabdlico y diabetes,
con riesgo de enfermedad cardiovascular. El propésito de esta
investigacion fue determinar la relacion entre carga fisica de trabajo y
sindrome metabdlico en los trabajadores participantes. Metodologia:
Estudio descriptivo en 41 trabajadores entre 30 - 50 afios de edad. Se
realiz6 una encuesta socio-demogréfica y de habitos. Se estimo la aptitud
fisica (VO, max.) mediante la prueba escalonada, las variables de carga
fisica mediante pulsometria y se calculd el gasto energético a través de
tablas. Con la evaluacion médica y las pruebas sanguineas (colesterol HDL,
triglicéridos, glicemia) se aplicaron los criterios diagndsticos para sindrome
metabdlico (Federacidn Internacional de Diabetes 2005), el umbral de
obesidad abdominal (Asociacion Latinoamericana de Diabetes 2010). La
correlacién entre variables categéricos mediante tablas de contingencia y
la prueba de significancia estadistica chi cuadrado. Se establecié un nivel
de significacion estadistica a=0,05. Resultados: la actividad fisica extra-
laboral se estimé en nivel bajo (61%), la aptitud fisica en categoria regular
a buena (82,9%). Se encontré asociacion estadisticamente significativa
entre la aptitud fisica y el sindrome metabdlico (P=0,015). La relacion entre
aptitud fisica y carga fisica de trabajo representada por el indice de Frimat
se observo significancia estadistica (P=0,013). La prevalencia del sindrome
metabdlico fue del 22% (IC 95%: 10,6-37,6). Conclusiones: la carga fisica
de trabajo incidié en la aptitud fisica de los trabajadores y por su
significancia clinica en la prevalencia del sindrome metabdlico. Sin
embargo no se encontré significancia estadistica entre la carga fisica y el
sindrome metabdlico.

Palabras clave: Actividad fisica extra-laboral, aptitud fisica, carga
fisica, gasto energético, sindrome metabdlico. Linea de investigacion:
Medicina del trabajo.

RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL LOAD AND SYNDROME IMETABOLIC IN
WORKERS OF THE METAL-MECHANICAL SECTOR. ABSTRACT. Introduction: the
physical workload countries and extended working hours are an important
practice, when the physical demands exceed the physical capacity of the
workers, causing fatigue and require more rest for recovery, consequently
spare time reduction, changing habits (sedentary, hyper-caloric diets and
saturated fat) and a biological response: abdominal obesity, metabolic
syndrome and diabetes, with a high risk of cardiovascular disease. The
purpose of this research was to determine the relationship between
physical workload and metabolic syndrome in participating workers.
Methodology: to develop a descriptive study of 41 workers between 30-50
years old. It was applied a survey in order to evaluate the socio-
demographic and habits. Staggered test it was estimated the physical
aptitude (VO,max.), the physical load variables using pulsometer and
energy expenditure through tables calculated. The diagnostic criteria were
based on medical evaluation and blood tests (fasting glucose, HDL
cholesterol and triglycerides) for metabolic syndrome. According to the
international Diabetes Federation 2005, the threshold for abdominal
obesity according to the Latin American Diabetes Association 2010 was
applied. For correlation between categorical variables contingency tables
and statistical significance test used chi square. Statistical significance level
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o= 0,05 was established. Results: the extra-occupational physical activity
was estimated to be low (61%), physical aptitude in fair to good category
(82,9%). Statistically significant association between physical aptitude and
metabolic syndrome (P=0,015) was found. The relationship between
physical aptitude and physical workload represented by index Frimat
statistical significance (P=0,013) was observed. The percentage of
metabolic syndrome prevalence was 22%. (IC 95%: 10,6-37,6). Conclusions:
physical workload affected the workers with physical aptitude and its
clinical significance in the prevalence of the metabolic syndrome.
However, the analysis did not present a statistical significance between
physical load and metabolic syndrome.

Keywords: extra-occupational physical activity, physical aptitude,
physical load, energy expenditure, metabolic syndrome. Research line:
Work Medicine.
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INTRODUCCION

En paises en desarrollo los trabajos pesados
convencionales han disminuido, aun asi, el esfuerzo
muscular es una practica importante. El nivel de carga
fisica que experimenta un trabajador durante Ia
realizacion de una tarea depende de las caracteristicas
individuales: del tamafio de la masa muscular que
interviene, del tipo de contraccion muscular (dindmica,
estatico o mixto), de la fuerza de las contracciones y de las
caracteristicas del puesto de trabajo de acuerdo al disefio
y organizacién del trabajo. Si las exigencias del trabajo no
exceden la capacidad del individuo, el organismo se
adaptara a la carga y se recuperard rapidamente al
terminar la tarea. Por lo contrario cuando la carga es
demasiado elevada se producird fatiga, reducira su
capacidad de trabajo y su recuperacidén requerira mayor
tiempo.l’2

El tiempo libre de los trabajadores cada vez mas
escaso, hace que se adopten inadecuados habitos como la
utilizacion de los servicios al domicilio, uso de vehiculos
de trasporte para cortos desplazamientos y el consumo de
alimentos rapidos con alto contenido calérico. Estas
condiciones ocasionan un profundo desequilibrio entre la
ingesta y el gasto caldrico caracteristico de una sociedad
sedentaria con el consiguiente problema creciente de la
obesidad, que sumado a la susceptibilidad genética
sobreviene la epidemia mundial conocida como sindrome
metabdlico (SM), el cual corresponde a la asociacion de
una serie de alteraciones metabdlicas que determinan un
mayor riesgo de padecer enfermedad cardiovascular y
diabetes mellitus (DM) en la persona que lo padece.a"l'5

En los paises industrializados ha tomado fuerza en las
Ultimas dos décadas, en que los empresarios y los
investigadores han realizado estudios en su mayoria
ensayos controlados para estimar la eficacia de la
implementacion en el lugar de trabajo de programas de
intervencidén para reducir los factores de riesgo cardio-
metabdlicos asociados al S.M., centrados en la promocion
de medidas higiénico dietéticas y en el desarrollo de
programas de actividad fisica. De hecho, varios estudios
han reportado efectos beneficiosos.>™ Sin embargo, no
tienen en cuenta las demandas fisicas del trabajo como
parte del nivel de actividad fisica.
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El estudio realizado en Copenhague durante 30 afios
de seguimiento a 274 hombres, trabajadores con edad
entre 40 a 59 afios que tenian historial de enfermedad
cardiovascular, en los cuales estimaron la aptitud fisica,
las exigencias del trabajo fisico y la actividad fisica en el
tiempo libre, encontraron una asociacion positiva, pero
estadisticamente no significativa entre la carga fisica en el
trabajo y las causas de mortalidad. La reduccidn sustancial
del riesgo de mortalidad por enfermedad coronaria en
trabajadores con aptitud fisica moderada (VO, max 25-36
ml/kg/min): cociente de riesgo (HR) 0,54, intervalo de
confianza 95% (IC 0,32-0,93), y en trabajadores con
aptitud fisica alta (VO,max 37-50 ml/kg/min): HR 0,28; IC
del 95% (0,12-0,66)."” El estudio de cohortes HUNT 2,
realizado en Noruega (1995-1997) basado en el registro
de estadisticas, se evaludé la actividad fisica en el trabajo,
el SM y el riesgo de muerte por enfermedad
cardiovascular, encontraron que las personas con SM y
carga fisica moderada tenian riesgo coronario menor (RC)
de 1.79 (IC del 95%: 1,20 a 2,66), que las personas con
trabajo sedentario RC de 2,74 (IC del 95%: 1,82 a 4,12) y
las personas con trabajo fisico pesado con RC de 3.02 (IC
95%: 1,93 2 4.75)."

En este sentido, la carga fisica de trabajo de cierta
intensidad, frecuencia y duracién, puede tener efecto de
entrenamiento que mejora la tolerancia del individuo a la
demanda fisica del trabajo segun lo expresado por
Rohmert-1984 (concepto de estrés-tension expandido,).1
Sin embargo, aunque se ha demostrado los beneficios de
la actividad fisica regular en mejora de la aptitud fisicay a
su vez de la salud, no es concluyente si las demandas
fisicas en el trabajo generan un nivel de estado fisico
adecuado como factor protector frente a los factores de
riesgo  que generan las enfermedades cardio-
metabdlicas.***

La industria del sector metal-mecdnico, tiene procesos
de trabajo que determinan exposicion a esfuerzos
musculares dindamicos y estaticos durante la jornada
laboral™® y la trascendencia de los efectos sobre la
corporeidad del trabajador en sus procesos bioldgicos,
son el contexto para la aplicacion de modelos de medicion
y evaluacion de los aspectos propios del trabajador en
relacion con el proceso de trabajo como se hace mencién
en el presente estudio. El objetivo de este fue determinar
la relacion entre la carga fisica de trabajo y el sindrome
metabdlico en los trabajadores de una empresa de la
ciudad de Yumbo-Valle en el afio de 2014.

METODOLOGIA

Tipo de estudio, disefio, poblacion y muestra: estudio
descriptivo correlacional, realizado entre junio vy
diciembre del afio 2014, en una empresa del sector metal-
mecanico ubicada en el sector industrial de Yumbo
(Colombia). Mediante muestreo aleatorio simple, el
tamafio de muestra inicial fue de 52 trabajadores, debido
a ajustes de la planta de personal en la empresa, se
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desvincularon 8 trabajadores y 3 no culminaron el
estudio. En consecuencia la muestra se redujo a 41
participantes y se recalculd el poder del estudio del 80% al
75%, con la posibilidad de afectar los resultados del
estudio en términos de significacidn estadistica.

Criterios de inclusion y de exclusion: se incluyeron
trabajadores activos del género masculino, entre las
edades de 30 a 50 afios, antigliedad en el puesto de
trabajo minimo de 2 semanas, jornada laboral mayor a 8
horas y que realicen predominantemente carga fisica
dindmica. Se excluyeron personas en situacion de
discapacidad, trabajadores con enfermedad coronaria,
que estén tomando medicamentos beta-bloqueadores o
anti-arritmicos y trabajadores que laboren en puestos de
trabajo con exposicion a temperatura extrema.

Definicion operativa de variables: Dependiente:
sindrome metabdlico. Independiente: carga fisica de
trabajo.

Caracterizacion socio-demogrdfica, laboral,
antecedentes clinicos y hdbitos: mediante la encuesta
basada en el método STEPwise de la OMS.,17 se
recolectaron datos sobre edad, etnia, estado civil, nivel
educativo, estrato socio-econdmico, cargo, antigiiedad en
la empresa y en el oficio, antecedentes patoldgicos,
consumo de cigarrillo, alcohol y se adjuntd, la encuesta
internacional para actividad fisica (IPAQ18 corto
modificada).

Identificacién de los factores de riesgo asociados al
SM: mediante la evaluacion médica y las pruebas
bioquimicas sanguineas se obtuvieron las siguientes
variables: peso, talla, indice de masa corporal (IMC)
tension arterial, perimetro abdominal, glicemia en ayunas,
triglicéridos y colesterol HDL. Con base en los anteriores
factores de riesgo, se aplicd los criterios diagndsticos para
SM por la |DF-2005,19 ALAD-2010%° (umbral de adiposidad
abdominal) y, se determind la prevalencia de SM en la
poblacidn participante.

Determinacion de la aptitud fisica, limites de
seguridad, carga fisica y gasto energético de trabajo: las
variables consideradas fueron: consumo de oxigeno (VO,
max) discriminado en absoluto y relativo, CFT max., limite
de gasto energético (LGE), datos obtenidos a partir de la
prueba escalonada de Manero.”? Las frecuencias
cardiacas de seguridad: FC max. tedrica (220-edad.
OMS),23 FC méax 65%, FC max. 75%, frecuencias cardiacas
de trabajo: maxima, media y de reposo. Costo cardiaco
absoluto (CCA) y el coeficiente de penosidad de Frimat,
variables que se obtuvieron de la pulsometria durante las
10 horas en los puestos de trabajo.24 El gasto energético
de trabajo (GET) a partir de la observacién/filmacién de
las actividades laborales en relacién a las tablas de la
norma ISO 8996.”
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Procesamiento y andlisis de datos: La informacion
recolectada se llevd a una base de datos en Excel.
Posteriormente se importd al programa estadistico SPSS
versién 20.0 para el procesamiento y analisis. El analisis
estadistico univariado se hizo con base en las medidas de
tendencia central y variabilidad para variables numéricas.
Para variables categoricas se procesaron en distribuciones
porcentuales y prevalencias. Para analizar la correlacién
entre variables categdricos se utilizaron tablas de
contingencia y la prueba de significancia estadistica chi
cuadrado. Se estableci6 un nivel de significacion
estadistica a = 0,05.

Consideraciones éticas: el protocolo de este trabajo
fue revisado y avalado por el Comité de Evaluacién ética y
Cientifica de la Universidad Libre-Seccional Cali. Se contd
con el permiso y apoyo de la empresa a través del
departamento de salud ocupacional. Las personas que
aceptaron voluntariamente participar en el estudio
firmaron debidamente el consentimiento informado. Los
procedimientos e instrumentos utilizados que catalogan al
estudio con riesgo minimo, se adhieren a la resolucién
8430 de 1993 del Ministerio de la Proteccién Social y los
principios de la declaracién de Helsinki.?®*’

RESULTADOS
En la poblacién que intervino en el estudio, la
distribucién de las caracteristicas socio-demograficas se
muestra en la Tabla 1.

TABLA 1
Caracteristicas Socio Demograficas (n=41)

Caracteristicas Valor (%)

Edad (afios)

30-34 16 (39,0)

35-39 7 (17,0)

40-44 11(26,8)

45-49 7(17,1)
Estado Civil

Soltero 6(14,6)

Casado 11(26,8)

Separado 3(7,3)

Unién libre 21(51,2)
Nivel Educativo

Bachiller 30(73,2)

Técnico 10 (24,4)

Tecndlogo 1(2,4)
Estrato Socio-Econémico

1 5(12,2)

2 29 (70,7)

3 7(17,1)
Etnia

Afro-descendiente 10 (24,4)

Mestizo 14 (34,1)

Indigena 1(2,4)

Blanco 16 (39,0)

El grupo de edad con mejor representacion fue el de
30 a 34 afos (39%), el nivel educativo con mayor
relevancia fue el de bachiller (70,2%), mientras que el
estrato socio-econdmico al que pertenecen la mayoria de
los participantes fue el estrato 2 (70,7%).

20

Los antecedentes clinicos y habitos que reportaron los
trabajadores se describen en la tabla 2. Los individuos
participantes en su gran mayoria (90,2%) no reportaron
antecedentes patoldgicos como enfermedades crdnicas
no trasmisibles (ECNT). En cuanto a los habitos, aceptaron
en mayor proporciéon no fumar (82,9%), y respecto al
consumo de alcohol, el 34,1% afirmaron ingerir bebidas
alcohdlicas en los ultimos 30 dias con un promedio de 1 a
4 ocasiones por mes, en cantidad menor a 40 gr por
ocasion. En referencia a la actividad fisica fuera del lugar
de trabajo fue mas representativo el grupo con nivel bajo
o inactivo (61%) (ver Tabla 2).

TABLA 2
Antecedentes Clinicos y Habitos (n=41)
Tipo FA (%)

ECNT

Ninguna 37(90,2)

HTA 3(7,3)

Enfermedad Pulmonar 1(2,4)
Uso de Medicamentos

Ninguno 35(85,4)

Hipolipemiantes 2(4,9)

Anti-hipertensivos 3(7,3)

Broncodilatadores 1(2,4)
Consumo de Cigarrillo

No fuma 34 (82,9)

Fumador actual 2(4,9)

Ex fumador 5(12,2)
Consumo de Alcohol

Abstemio (no ultimos 12 meses) 14 (34,1)

Bebedor, ultimos 12 meses, no Gltimos 30 dias 13(31,7)

Bebedor, ultimos 30 dias. 14 (34,1)
Actividad Fisica

Nivel bajo o inactivo 25 (61,0)

Nivel moderado 12 (29,3)

Nivel alto o vigoroso 4(9.8)

ECNT: Enfermedades Crénicas No Transmisisbles. FA: Frecuencia Absoluta.

TABLA 3
Caracteristicas Laborales (n=41).

Caracteristica FA (%)
Puesto de Trabajo
Prensay corte 15 (36,6)
Ensamble y soldadura 17 (41,4)
Actividades mixtas 9(22,0)
Antiguiedad en la Empresa (afios)
<1 (> 6 meses) 2(4,8)
1-5 7(17,1)
6-10 12(29,2)
11-15 5(12,2)
16-20 11(26,8)
>20 4(9,7)
Antigtedad en el Oficio (afios)
1-5 9(22,0)
6-10 12 (29,3)
11-15 9 (22,0)
16-20 10 (24,4)
>20 1 (2,4)

FA: Frecuencia Absoluta.

Las caracteristicas laborales de la poblacién estudiada
se representan en la tabla 3. La antigliedad en la empresa
se estableciéd con tiempo mayor a 6 meses, en mayor
proporciéon de 6 a 10 afios (29,2%), mientras que la
antigiiedad en el oficio, con mayor representacién fue el
grupo entre los 6 a 10 afios (29,3%) (ver Tabla 3).



CARGA FisICA Y SINDROME METABOLICO EN SECTOR METAL-MECANICO

En la poblacién a estudio los factores de riesgo
cardiometabdlicos que fueron positivos para el
diagndstico de SM, segun el criterio de la ALAD 2010:
obesidad abdominal (34,1%). Los criterios de la IDF 2010:
tension arterial elevada o con diagndstico previo de HTA
(14,6%), glicemia alterada (51,2%), hipertrigliceridemia
(56,1%) y colesterol HDL bajo (4,9%). En suma la
prevalencia de SM correspondié al 22% (IC 95%: 10,6 —
37,6) (ver Tabla 4).

TABLA 4
Factores de riesgo cardiometabdlicos y
prevalencia de Sindrome Metabdlico (n=41)

Caracteristica FA (%)

Circunferencia abdominal

Normal (varones <94 cm) 27 (65,9)

Elevado (varones >94 cm) 14 (34,1)
Tensién arterial

Normal (<135/85 mm/hg) 35(85,4)

Elevada (>135/85 mm/hg) 6(14,6)
Glicemia

Menor de 100 mg/dl 20 (48,8)

Mayor de 100 mg/dl 21(51,2)
Triglicéridos

Normal (<150 mg/dl) 18 (43,9)

Elevado (>150 mg/dl) 23(56,1)
Colesterol HDL

Normal (varones > 40 mg/dl) 39(95,1)

Bajo (varones <40 mg/dl) 2(4,9)
Sindrome Metabdlico

Si 9(22,0)

No 32(78,0)

FA: Frecuencia abosluta

El andlisis bivariado entre el indice de masa corporal
(IMC) vy la actividad extra-laboral; se observd una
tendencia lineal estadisticamente significante (P=0,028) a
mayor nivel de actividad fisica menor prevalencia de
sobrepeso/obesidad. (ver Tabla 5).

jornada laboral de 10 horas se establecié que proporcion
correspondié al LGE (mediana 3,8 Kcal/min, rango inferior
2.5 - rango superior 5,0) (Ver tabla 7)

TABLA 5
indice de Masa Corporal vs Actividad Fisica Extralaboral
Actividad fisica extralaboral (;:Mlcg)’\‘_i;nzsk) (nzlzl\gl)c_s«w/{,?m) P
Nivel bajo 32,0(8) 68,0 (17) 0,245
Nivel moderado 58,3 (7) 41,7 (5)
Nivel alto 75,0 (3) 25,0 (1)
Chi-cuadrado para tendencia lineal 0,028

FA: Frecuencia Absoluta; IMC: indice de Masa Corporal; S/O: Sobrepeso/Obesidadd.

En la correlacion entre los factores de riesgo
cardiometabdlicos asociados al SM, ademas de adiposidad
abdominal como criterio sine qua non para el diagnéstico,
se encontrd significancia estadistica, con la tensién
arterial elevada (P=0,015) y con hipertrigliceridemia
(P=0,028) (ver Tabla 6).

El analisis univariado de los resultados de la prueba de

campo, para determinar la aptitud fisica de los
trabajadores, se muestra en la tabla 7. Se calificé la
aptitud fisica con base en el VO, max. relativo,

encontrandose una mayor representacion en la categoria
buena (51,2%). A partir del VO, max. se estimé la CTF
Max., de la poblacion estudiada (mediana 13,5 Kcal/min,
rango inferior 8,8 - rango superior 17,8) y en funcion de la
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TABLA 6
Sindrome metabdlico - % (FA)
Factor de Riesgo: N/A Si (n=9) No (32) P
. . Normal 0,0 %(0) 100% (27)
Circ. Abdominal Anormal  64,3%(9)  357%(5) 0,000
Presion Arterial Normal 14,3% (5) 85,7% (30)
Elevada 66,7% (4) 33,3%(2) 0,015
Glicemia Menor 10,0% (2) 90,0% (18)
Mayor 33,3% (7) 66,7% (14) 0,076
Normal 20,5% (8) 79,5% (31)
Colesterol HDL Bajo 50,0%(1)  50,0% (1) 0,395
Triglicéridos Normal 5,6 % (1) 94,4% (17)
Alto 34,8% (8) 65,2% (15) 0,028
TABLA 7

Capacidad de Trabajo Fisico (n=41)

Caracteristica FA (%)

VO 2 Maximo Relativo (ml/kg/min)

Muy pobre 1(2,4)

Pobre 6(14,6)

Regular o aceptable 13(31,7)

Bueno 21(51,2)
Capacidad Fisica de Trabajo Maximo (Kcal/min)

Media +SD 13,5+2,1

Rango 8,8-17,8

Mediana 13,5

Rango inter-cuartil 12,2-15,2
Limite de Gasto Energético (Kcal /min)

Media + SD 3,810,6

Rango 2,5-5,0

Mediana 3,8

Rango inter-cuartil 3,4-4,3

TABLA 8
Aptitud Fisica segun Caracteristicas

Socio Demogréficas, Laborales y Habitos
VO, méximo relativo - % (FA)

Muy Pobre Regular Bueno P
pobre
n (1) n (6) n (13) n(21)
Grupos de edad (Afios):
30-34 - 7,3(3) 9,8 (4) 22,0(9 0016
35-39 - 7,3(3) 2,4(1) 7,3(3)
40-44 2,4 (1) - 4,9(2) 19,5 (8)
45 - 49 - - 14,6 (6) 2,4 (1)
Etnia:
Afro-Colombiano 2,4 (1) 2,4 (1) 9,8 (4) 9,8 (4) 0,837
Mestizo - 4,9(2) 9,8 (4) 19,5 (8)
Indigena - - - 2,4 (1)
Blanco - 73(33) 12,2(5) 19,5 (8)
Puesto de trabajo:
Prensa/corte - 4,9 (2) 14,6 (6) 17,1(7) 0,430
Ensamble/soldadura - 4,9(2) 9,8 (4) 26,8 (11)
Actividades Mixtas 2,4 (1) 4,9 (2) 7,3(3) 7,3(3)
Antigliedad oficio:
1-5 - 4,9(2) 4,9(2) 12,2(5) 0,250
6-10 2,4(1) 24(1) 4,9(2) 19,5 (8)
11-15 - 49(2)  14,6(6) 2,4 (1)
16-20 - 2,4 (1) 4,9(2) 17,1 (7)
>20 - - 2,4(1) -
Consumo de cigarrillo:
No fuma 2,4(1) 14,6(6)  22,0(9) 43,9(18) 0,434
Fumador actual - - 4,9 (2) -
Exfumador - - 4,9 (2) 7,3 (3)
Consumo de alcohol:
Abstemio - 2,4(1) 9,8 (4) 22,0(9) 0.237
Hace 30 dias 2,4(1) 24(1) 7,3(3) 19,5 (8)
Bebedor actual - 9,8 (4) 14,6 (6) 9,8 (4)

En el analisis bivariado entre aptitud fisica (VO, max.
relativo) frente a variables como edad se encontrd
significancia estadistica (P=0,016) con una proporcidn
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mayor (22,0%) con VO, max. relativo en categoria buena
en los individuos con rango de edad entre los 30 a 34
afos. Las correlaciones entre VO, max. relativo con
antigiiedad en el oficio (P=0,250), puesto de trabajo
(P=0,430), consumo de tabaco (p=0,434) y consumo de
alcohol (P=0,237) no se encontré diferencias estadisticas
significativas (ver Tabla 8)

También se evidencidé asociacién estadisticamente
significativa entre el VO, max. relativo y la actividad fisica
extra-laboral (P=0,000), destacandose una mayor
representacion (31,7%) en individuos con un VO, max.
relativo en categoria regular, los cuales reportaron un
nivel bajo de actividad fisica fuera del trabajo, en seguida
un grupo de trabajadores en proporcién importante
(29,3%) con un VO, max. relativo en categoria buena los
mismos que reportaron un nivel alto de actividad fisica
extra-laboral (ver Figura 1).

70,0%

M Bueno
60,0%

12,2%
50,0% M Regular

40,0% Pobre

31,7% B Muy pobre

30,0%

20,0%

29,3%
10,0%

14,6%

Nivel Bajo

0,0% I—24% .
Nivel Alto Nivel Medio
Nivel de Actividad Fisica Extra-laboral
FIGURA 1. Relacidn entre la aptitud fisica (VO, max. relativo) y la
actividad fisica extra-laboral.

A su vez se encontré  significancia estadistica
(P=0,015) entre la aptitud fisica y el SM, observandose en
mayor proporcion (48,8%) al grupo de trabajadores con
un VO, max relativo en categoria buena los cuales no
fueron diagnosticados de sindrome metabdlico (ver Figura
2).

60,0%
B No S.M.

% A
50,0% Sd. Metabdlico

40,0%

30,0%

20,0%

73%

10,0%

9,8%

2,4% 2,4%

0,0%

VO2 Max. Relativo
FIGURA 2. Relaciéon entre el Sindrome Metabdlico y la aptitud
fisica (VO, max. relativo) (P=0,015)
Los resultados de las pruebas realizadas a los
trabajadores en el proceso de trabajo se muestran en la
tabla 9. La carga fisica de trabajo representada por el
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indice de penosidad de Frimat se agrupo en tres
categorias, de las cuales la que mayor proporcion
presento fue el grupo de carga fisica minima a ligera
(82,9%). La exigencia del puesto de trabajo se calculé
mediante la variable CCA, la categoria ligera fue la que se
observé con mejor representacién (65,9%). La medicién
del GET correspondiente a 10 horas de actividad laboral
de los trabajadores participantes, evidencid6  mayor
representaciéon en la categoria moderada (61,0%). No se
encontré representacion en categorias pesada y muy
pesada (Ver tabla 9).

TABLA9
Carga Fisica de Trabajo (n=41)

Caracteristica FA (%)

Categoria Coeficiente de Penosidad de Frimat

Minima, ligera y muy ligera 34 (82,9)

Soportable 3(7,3)

Penoso y duro 4(9,8)
Costo Cardiaco Absoluto

Muy ligero 7(17,1)

Ligero 27 (65,9)

Muy moderado 7(17,1)
Gasto Energético de Trabajo (Watts)

Liviano (130 a 240 watts) 16 (39,0)

Moderado (241 a 355 watts) 25 (61,0)
Gasto Energético de Trabajo (Kcal/min)

Media = SD 3,5+0,33

Rango 3,0-4,8

Mediana 3,5

Rango inter-cuartil 3,3-3,7

Se estimaron los limites de seguridad con base en la
pulsometria, se compard la fc media de trabajo (91,2 + 8,2
lat/min) y la fc max (126 + 12 lat/min) de la poblacion
estudiada en referencia a la fc max., tedrica, en rango del
65% (media: 118,3 + 4,0 lat/min) para individuos
sedentarios, hasta el 75% (136,7 = 4,6 lat/min) para
individuos activos (espectro para actividades fisicas
aerdbicas en individuos sanos), se observé que la fc media
de trabajo de todos los participantes estuvo en el margen
de seguridad. Mientras que la fc max., de trabajo en rango
superior sobrepaso el margen de seguridad (ver Figura 3).

200
M7/ 190
180
—
160
140 . 148 ———— FC Méx. 75%
120 ”‘m/_*j? 124 = FCMéx. 65%
- 113
100 /fﬂr _— ——k— FCMax.t
M 92
FC Reposo
80 —— - p
60 —%—— FC Media
40 FC Max.
20
0 T . ,
R. Inferior Mediana R. Mayor

FIGURA 3. Monitoria de Frecuencia Cardiaca (Latidos/min).

La relacion entre la carga fisica de trabajo y la aptitud
fisica, demostré significancia estadistica (P=0.013), la
figura 4 muestra que en mayor proporcién de los
individuos participantes con carga fisica en categoria
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minima a ligera se estimé el VO, Max. relativo en nivel
bueno (46,3%).

60,0%

B Penoso-Duro
50,0% -

Soportable

40,0% B Minima-Ligera

30,0%

20,0%

10,0%

0,0% 2,4% . . .

Muy pobre Pobre Regular

Bueno
VO, Maxima Relativo

FIGURA 4. Relacion entre la carga fisica de trabajo (Coeficiente de
penosidad de Frimat) y la aptitud fisica (VO, max) (P=0,013).

En el andlisis bivariado entre el sindrome metabdlico
con el indice de penosidad de Frimat (P=0,097); no se
encontré una asociacidon estadistica, sin embargo se
encontré menor prevalencia del sindrome metabdlico en
los trabajadores con carga fisica en categoria minima/
ligera (65,9%) (ver Figura 5).

B Penoso-Duro

80% - Soportable

-
[
Z

50%

70% B Minima-Ligera

60%

40% A

30% A
20%
10% -

0%

Sindrome Metabdlico
(n=9)

No S.M. (n=32)

FIGURA 5. Relacién entre la carga fisica de trabajo (coeficiente de
penosidad de Frimat) y el Sindrome Metabdlico (P=0.097).

DISCUSION
La prevalencia del sindrome metabdlico para la
poblaciéon participante fue del 22%, acorde con la

casuistica mundial. Los estudios poblacionales acerca de
sindrome metabdlico en diferentes comunidades étnicas y
teniendo en cuenta los criterios utilizados para su
diagndstico (ATP I, IDF 2005, IDF-AHA/NHLBI 2009, ALAD
2010) muestran cifras muy variables, que oscilan entre el
15% vy el 40%.2°%%%° Asi también los factores de riesgo
cardio-metabdlicos que cumplieron con los criterios
propuestos para el estudio (IDF/ALAD) fueron en su
orden: hipertrigliceridemia (56,1%), glicemia alterada
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(51,2%), obesidad abdominal (34,1%) y en baja
proporcién: tension arterial elevada (14,6%) y colesterol
HDL (4,9%). Sin embargo, se observd diferencias en la
injerencia de los mismos en el diagnéstico de sindrome
metabdlico, encontrandose asociacidn estadisticamente
significativa con obesidad abdominal por ser criterio de
base (P=0,000), con hipertrigliceridemia (P=0,028) y con
tension arterial elevada (p=0,015). Mientras que la
glicemia alterada y el colesterol HDL no representaron
asociacion positiva, hallazgos que se pueden explicar de
acuerdo al estadio de los trastornos y auto-regulacion
metabdlica del SM, aun discutidos como causa/efecto
entre hiperinsulinemia y resistencia a la insulina.*®

A partir de la capacidad de trabajo maxima (CTF Max)
de la poblacién estudiada (mediana 13,5 Kcal/min), se
estableci6 que proporcion correspondié al limite
fisiolégico (LGE) en funcion de la jornada laboral de 10
horas (mediana 3,8 Kcal/min). En contraste con el
metabolismo de trabajo (GET) (mediana 3,5 Kcal/min) se
observé que el consumo caldrico que demandd la jornada
laboral no sobrepaso el limite fisiologico.

En el escenario de trabajo correspondiente a la
seccion de autopartes de la empresa, se observé que la
antigiedad en el oficio fue mayor a 6 afios (78,1%),
caracteristica de una fuerza de trabajo capacitada y
entrenada, lo cual se refleja en adecuada tolerancia a las
exigencias de los procesos de trabajo estimadas mediante
el costo cardiaco absoluto (CCA) y gasto energético de
trabajo (GET), datan de puestos de trabajo con
predominio de carga dinamica. Igualmente se evalué la
adaptacion del sujeto en funcién del trabajo, a partir de la
frecuencia cardiaca se asignaron los coeficientes de
penosidad de Frimat, no encontrandose en la poblacién a
estudio sobrecarga fisica en su mayor proporcion (89,2%).
Sin embargo, en algunos puestos de trabajo (actividades
mixtas y en ensamble-soldadura), se calificaron en
categoria penosa y dura (9,8%), hallazgo que se
correlaciona en los individuos que presentaron f.c max de
trabajo por encima del limite de seguridad (f.c. max 75%).
Lo cual determina sobrecarga fisica de trabajo en forma
transitoria. En estudios revisados en el estado del
arte,31’32’33 acerca de la monitoria de frecuencia cardiaca
como indicador de carga fisica, hay consenso generalizado
en que el método se fundamenta en la relacién lineal que
existe entre la frecuencia cardiaca y el consumo de
oxigeno, considerandose como un instrumento eficaz de
facil aplicacién y gran repercusion en salud ocupacional,
como criterio en la seleccién y ubicaciéon de los
trabajadores.

Si la actividad fisica de un individuo integra las
diferentes modalidades de movimiento corporal: caminar,
ejercicio, deporte y actividad fisica laboral, asi mismo los
determinantes de la actividad fisica como la frecuencia, la
intensidad y la duracién, su variacién estd fuertemente
relacionada con el nivel de aptitud fisica.® En
consecuencia se estimo la actividad fisica extra-laboral en
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nivel bajo o inactivo (61%), lo cual caracteriza a la
poblaciéon estudiada como sedentaria, sin embargo la
aptitud fisica (VO, max-relativo) se calificd en categoria
regular a buena en una importante proporcién (82,9%), a
su vez se determind asociacion estadisticamente
significativa (p=0,013) entre la aptitud fisica (VO, max-
relativo) en categoria regular a buena y la carga fisica de
trabajo estimada en categoria minima a ligera (coeficiente
de Frimat) en un alto porcentaje (70,7%). De acuerdo a los
anteriores hallazgos sumados a que se encontrd
diferencias estadisticamente significativas entre la aptitud
fisica y el sindrome metabdlico en cuanto los trabajadores
con aptitud fisica en categoria regular a buena no se
diagnosticaron de sindrome metabdlico (p=0,015),
explican por su significancia clinica que la carga fisica de
trabajo si incidio en la prevalencia del sindrome
metabdlico.

En conclusién, el presente estudio no evidencio
asociacion estadisticamente significativa entre la carga
fisica de trabajo y el sindrome metabdlico en los
trabajadores de la empresa del sector metal-mecanico.
En comparaciéon con el estudio Noruego de cohortes
HUNT 2,12 en el cual se encontré asociacidn positiva entre
SM y mortalidad cardiovascular, no obstante esta
asociacion es mayor para las personas con un trabajo
sedentario y pesado, mientras que las personas con
actividad fisica laboral moderada la relaciéon entre SM vy
mortalidad cardiovascular fue menor.

A partir de los hallazgos del estudio, se sugiere la
intervencidn de los respectivos puestos de trabajo en los
cuales se encontrd sobrecarga fisica transitoria. Ademas
es importante para la empresa desarrollar programas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
cardio-metabdlica, propiciar entornos saludables vy
motivar cambios en los estilos de vida (actividad fisica
estructurada y regular, alimentacion sana y prevencion
del consumo de alcohol y cigarrillo).
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