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RESUMEN

Disefio del estudio: ensayo controlado aleatorizado con dos grupos en paralelo.

Objetivo: evaluar la seguridad y el efecto de un programa de pausas activas basado en
actividad fisica multicomponente, comparado con no hacerlo, sobre la calidad de vida y el
estrés laboral en adultos laboralmente activos en un periodo de ocho semanas.

Método: La muestra estuvo conformada por 66 adultos: n=33 en grupo control y n=33 en
grupo intervencion (actividad fisica multicomponente - AFM). Estos individuos hacian
parte de las empresas Ayura Motor y Clinica Uraba del municipio de Apartado (Antioquia-
Colombia). El grupo intervencion (GAFM) desarroll6 16 sesiones de pausas activas de 15
minutos dentro de la jornada laboral, dos veces por semana durante dos meses. El grupo
control (GC) no realiz6 intervencion. Los desenlaces primarios fueron la calidad de vida
medida con el cuestionario SF-12 y el estrés percibido con el PSS-14. Los participantes se
asignaron aleatoriamente a través de software de computadora y el tipo de muestra fue a
conveniencia, con una proporcion de asignacion de 1-1 en la conformacion de los grupos.
Estuvieron cegados el investigador principal, las personas que aplicaron los cuestionarios

de recoleccion de la informacion y el investigador externo que hizo la asignacion aleatoria.

Resultados: 66 personas fueron seleccionadas y asignadas al azar a GC (n=33) y GAFM
(n=33). Después de las ocho semanas de intervencion, se compararon las medianas (RI: 25
— 75) vy los resultados mostraron una significancia estadistica intragrupo, con valores de
p=0.002 en la dimension fisica y p=0.025 en dimension mental, a favor del GAFM. Al
comparar las medianas entre los grupos, arrojo los siguientes resultados: dimensién fisica
p=0,001; dimensién mental p=0,001; estrés percibido p=0,001. Esto quiere decir, que
después de las intervenciones las personas que hicieron parte de las intervenciones de
actividad fisica obtuvieron una mejor puntuacion en la dimension fisica expresada en
medianas y rangos intercuartilicos de 55.25 (55.06 - 56.57), comparada con la del GC de
51.47 (47.20 - 54.99). Mientras que para la dimension mental fue de 59.83 (57.84 - 60.69)
en el GAFM y 50.14 (43.76 - 53.36) en GC. Igualmente, en la variable de estrés percibido
presento puntuaciones iguales a 12.00 (7.50 - 15.50) en AFM y 20.00 (14.50 - 26.50) en
GC. Durante los dos meses no se reportaron eventos o dafios adversos relacionados con las

intervenciones.
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Conclusiones: Los resultados de este estudio experimental sugieren que un programa de
pausas activas a partir de actividad fisica multicomponente de corta duracion y a corto
plazo, es seguro y reduce significativamente las puntuaciones de estrés percibido y mejoran
los niveles de calidad de vida. Aunque no se encontrd asociacion alguna entre las variables
estrés laboral-actividad fisica y calidad de vida—actividad fisica, se evidencio una
asociacion moderada entre estrés laboral y calidad de vida.

Palabras claves
Calidad de vida; Estrés laboral; Actividad fisica; Descanso Activo.
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ACTIVE BREAKS PROGRAM, WORK STRESS AND QUALITY OF LIFE IN
ADULTS: RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL.

ABSTRACT
Study design: randomized controlled trial with two groups in parallel.

Objective: to evaluate the safety and effect of a program of active breaks based on
multicomponent physical activity, compared to not doing so, on quality of life and work
stress in adults who are active at work over a period of eight weeks.

Methods: The sample consisted of 66 adults: n=33 in the control group and n=33 in the
intervention group (multicomponent physical activity - MPA). These individuals were part
of the companies Ayura Motor and Clinica Uraba in the municipality of Apartadd
(Antioquia- Colombia). The intervention group (GAFM) developed 16 sessions of active
breaks of 15 minutes within the working day, twice a week for two months. The control
group (CG) did not perform any intervention. The primary outcomes were quality of life
measured with the SF-12 questionnaire and perceived stress with the PSS-14. Participants
were randomly assigned through computer software and the sample type was convenience,
with an allocation ratio of 1-1 in the conformation of the groups. The principal investigator,
the persons who applied the data collection questionnaires and the external investigator

who made the random assignment were blinded.

Results: 66 people were selected and randomly assigned to CG (n=33) and GAFM (n=33).
After the eight weeks of intervention, medians were compared (RI: 25 - 75) and the results
showed an intragroup statistical significance, with values of p=0.002 in the physical
dimension and p=0.025 in the mental dimension, in favor of GAFM. When comparing the
medians between the groups, the following results were obtained: physical dimension
p=0.001; mental dimension p=0.001; perceived stress p=0.001. This means that after the
interventions, the people who took part in the physical activity interventions obtained a
better score in the physical dimension expressed in medians and interquartile ranges of
55.25 (55.06 - 56.57), compared to that of the CG of 51.47 (47.20 - 54.99). While for the
mental dimension it was 59.83 (57.84 - 60.69) in GAFM and 50.14 (43.76 - 53.36) in CG.
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Likewise, the perceived stress variable presented scores equal to 12.00 (7.50 - 15.50) in
GAFM and 20.00 (14.50 - 26.50) in CG. No adverse events or harms related to the

interventions were reported during the two months.

Conclusions: The results of this experimental study suggest that an active break program
based on short-term, short duration, multicomponent physical activity is safe and
significantly reduces perceived stress scores and improves quality of life levels. Although
no association was found between work stress-physical activity and quality of life-physical
activity variables, a moderate association was found between work stress-quality of life and

vice versa.

Key words
Quality of life; occupational stress; Physical activity; active relaxation.
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Introduccién

La Calidad de Vida (CV) es una condicion propia del ser humano en la que establece
relacion con su entorno y consigo mismo, de sentirse bien en diferentes dimensiones de la
vida (1). Asimismo, estd asociada con diversos aspectos como lo espiritual, bienestar
material, salud fisica y mental, economia, comunicacion, acceso a servicios publicos,
politica, religion, trabajo y nivel de estudio (2-4). En otras palabras, tiene que ver con el

grado 6ptimo de satisfaccion de las necesidades humanas y de su entorno (5, 6).

De su parte, el estrés se puede definir como un desequilibrio emocional que afecta la
capacidad de adaptacién cognitiva y mental, provocada por exigencias externas que
fisiolégicamente alteran el funcionamiento del organismo y la conducta del individuo (7-9).
Se presenta en tres fases: fase de alarma, fase de resistencia y fase de agotamiento. Se
puede clasificar en “Eustrés” y “distrés”. Ademas, desde el &mbito laboral pueden ser de
tipo “Episodico o Cronico” (10). El estrés laboral es entendido como un patron de
reacciones emocionales, cognitivas, fisiolégicas y de comportamiento a ciertos aspectos
adversos y nocivos en la organizacion y medio ambiente del trabajo. Este a su vez, se
caracteriza por altos niveles de excitacion y de respuesta a la frecuente sensacion de no
poder afrontarlos. Es decir, cuando las demandas laborales superan los recursos del
trabajador y cuando el trabajador se ve expuesto a eventos criticos (11). Por consiguiente,
el estrés laboral afecta significativamente la CV, dado que esta relacionado con afecciones
de trastornos cardiovasculares, neuroendocrinos, musculoesqueléticos y mentales, que
perjudican la salud generando enfermedades profesionales que perjudican el clima
organizacional y laboral. Originando a su vez, incapacidades medicas por este tipo de

situaciones y altos costos dentro de las instituciones (12-14).

De acuerdo con el ultimo informe publicado en el 2021 por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), 1.9 millones de personas
mueren cada afio por causas relacionadas con el trabajo. Siendo el riesgo principal las

largas jornadas laborales con 750 mil muertes (15).

El aumento de la mortalidad en los ultimos afios ha permitido alertar sobre los costos y el
alto indice de morbilidad a causa del Estrés Laboral (ESL). Tanto asi que en mayo de 2021

la OIT y la OMS, publicaron un estudio en el que la cardiopatia y los accidentes

6
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cerebrovasculares, son el factor de riesgo asociado a la mayor carga de morbilidad
relacionada con el trabajo en el mundo (15-17). Igualmente, la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), informa que cada dia se presentan 770 personas con enfermedades
profesionales (18). Mientras que, en la Unién Europea los costos de tratamiento por
trastornos mentales estan relacionados directamente con el estrés laboral. Tanto asi, que
entre el 2014 y 2015 fue de 104.000 millones de euros € (19).

El Ministerio del Trabajo en Colombia revelé que las reacciones al estrés grave y los
trastornos de adaptacion representan el 12.7% de los diagndsticos de enfermedad mental
(20). Particularmente, para el 2022 el Ministerio de Salud y la Proteccion Social (MSPS),
aprueba un presupuesto de $8.570.363.700 a fin de implementar acciones de promocion de
la salud mental, prevencion y atencion de problemas de trastornos mentales (21). Cabe
destacar que, si esta situacion no se presentara tal recurso se podria invertir en otras areas

de interés social como infraestructura, educacion, deporte, cultura, entre otros.

Por su parte, el ultimo anélisis de la situacion de salud de Antioquia (2021), indica que el
namero de personas fallecidas por trastornos mentales y del comportamiento, se ha ido
acrecentando: pasando de 14 muertes en 2005 a 201 en 2019 (22). Igualmente, la secretaria
de Salud de Apartado - Antioquia sefiala que entre el 2019 y 2021 fueron atendidas 448
personas por los siguientes conceptos: reaccion a estrés agudo (83 personas), trastorno de
estrés postraumatico (91 personas), trastorno de adaptacion (141 personas), reaccion a
estrés grave sin especificacion (4 personas) y otras reacciones a estrés grave (129 personas).
Estas cifras fueron adquiridas por el investigador principal directamente con dicha

secretaria debido a que no se encuentran publicadas.

En la actualidad, se pueden encontrar diferentes tratamientos que ayudan a mejorar los
sintomas del ESL percibido en las personas adultas, uno de ellos es el tratamiento
farmacolégico como la Cerotonina o 5-hidroxitriptamina (5-HT), Amitriptilina,
Mirtazapina y Fluvoxamina (23), los cuales parece ser que tienen un grado de efectividad
alta en el tratamiento para el cual fueron creados. Sin embargo, generan efectos secundarios
perjudiciales para la salud como problemas de vision, estrefiimiento, aumento de peso y
apetito, entre otros (24, 25). También se destaca la terapia psicoldgica o cognitivo

conductual, que consiste en cambiar pensamientos, emociones y conductas (26-28). Este
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tratamiento junto al farmacol6gico ha demostrado ser efectivo, pero tiende a causar altas
tasas de abandono.

Al mismo tiempo, el ejercicio cuerpo mente con la técnica del Yoga, Tai Chi y Qigong, son
utilizados como estrategias de tratamiento debido a que han mostrado beneficios
significativos (29). Esto incluye también, la actividad fisica a través de las Pausas activas o
Gimnasia laboral como otra estrategia recomendada por la OMS, en la que sugiere
interrumpir actividades laborales cada dos horas y realizar una pausa activa de cinco
minutos, en busca de promover la salud en el ambito laboral. Siendo esta ultima, la que le
permite al MSPS en Colombia crear la ley 1355 de 2009 que insta a todas las empresas a
realizar pausas activas (PA) dentro de su jornada laboral, teniendo en cuenta que estas

inciden positivamente en el mejoramiento de la salud (30, 31).

El MSPS en Colombia, define las pausas activas como sesiones de actividad fisica
desarrolladas en el entorno laboral, con una duracion continua de 10 a 15 minutos, que
incluye adaptacion fisica cardiovascular, fortalecimiento muscular y mejoramiento de la
flexibilidad, buscando reducir el riesgo cardiovascular y las lesiones osteo-musculares por

sobreuso asociados al desempefio laboral (32).

Algunos ensayos controlados aleatorizados (ECA) demostraron que las PA después de
varias semanas mejoran significativamente los niveles de ESL. Asi concluye un estudio
llevado a cabo por Hartfiel y cols, el cual sometié a 37 empleados a una clase de yoga de 50
minutos durante 8 semanas a la hora del almuerzo y después del trabajo. También se les
entrego un disco digital (Digital versatile Disc DVD) para que practicaran en casa dos
veces por semana durante 20 minutos (33). Asi mismo, En el 2020 un ECA que tuvo dos
intervenciones, sometié a hombres y mujeres a practicas corporales basadas en masajes dos
veces por semana, logrando reducir los niveles de estrés en cada una de las personas
intervenidas(34). Otro estudio realizado por Mandal y cols en el 2021, evalu6 los efectos de
un programa de yoga sobre el estrés y la CV en personal de enfermeria, los cuales fueron
intervenidos con sesiones de yoga de 50 minutos dos veces por semana durante 12
semanas. (35). lo particular es que, dentro de las sesiones de actividad fisica propuesta en
los tres estudios, no se detalla algun tipo de intervencién en AFM. y Aungue cumplen con

gran parte de las recomendaciones CONSOR 2010 (36), ninguno tuvo en cuenta el
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(TESTEX, por sus siglas en ingles), como una herramienta que evalla la calidad de los
estudios y la presentacion de informes sobre el ejercicio fisico (37). De manera que, uno de
los tres estudios mencionados no es descrito como asignacion aleatoria, tampoco describen
el estudio como doble enmascaramiento, ni se describen claramente las exclusiones y
abandonos (37) . Tanto en el primero como en el segundo estudio los investigadores no son
precisos en la forma como realizan la asignacion aleatoria, y los métodos de

enmascaramiento no se encuentran detallados (34, 38).

Parece ser que en la actualidad no se cuenta con un reporte derivado de un ECA, que haya
tenido en cuenta todas las recomendaciones requeridas para informar ensayos aleatorios
segun lo establece el CONSORT 2010, y mucho menos la utilizacion de la declaracién
SPIRIT 2013 como lista de aprobacion que describe lineamientos de un protocolo de
estudios de ECA (39). Tampoco que integre las intervenciones de una propuesta de PA a
partir de AF solo en multicomponente en espacios de tiempo de 10 a 15 minutos durante la
jornada laboral. De manera que este ensayo sera el primero en investigar un programa de
PA basado en AF multicomponente y el efecto que pueda tener sobre el estrés percibido y

la calidad de vida en adultos.

Por tales motivos, el objetivo del presente estudio fue evaluar la seguridad y efectividad de
un programa de pausas activas basado en actividad fisica multicomponente, comparado con
no hacerlo, sobre la CV y el estrés laboral en adultos laboralmente activos en un periodo de
8 semanas.

De igual forma, hipotetizamos que un programa de pausas activas en actividad fisica
multicomponente es efectivo en la reduccion del estrés percibido y la mejora de la CV en

personas adultas.

Métodos
Disefio del estudio

Este fue un ECA con dos grupos en paralelo, en el que se buscaba reducir los niveles de
estrés laboral y mejorar la percepcion de CV, a través de la intervencion de un programa de

PA, basado en AF multicomponente. Dirigido a personas mayores de 18 afios que
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trabajaban en empresas del municipio de Apartadé — Antioquia, Colombia. En el que se
tuvo en cuenta los lineamientos del CONSORT 2010 para construir el informe final (36), la
declaracion SPIRIT 2013 que se utilizd en la construccion del protocolo (39) y el TESTEX
que evalla la calidad metodoldgica de los ECA sobre intervenciones de entrenamiento

fisico (37).

Participantes
Criterios de elegibilidad de los participantes
Descripcion de criterios de inclusion, exclusion y lugares donde se recogieron los datos:
Criterios de inclusion

1) Los participantes elegidos y reclutados fueron hombres y mujeres mayores de 18 afios,
que se encontraban laborando y pertenecian al sector empresarial privado del municipio de
Apartado, Antioquia — Colombia. 2) Aquellos que residian en alguno de los cuatro
municipios del eje bananero (Turbo, Apartado, Carepa, Chigorodd). 3) Adultos que tenian
cualquier tipo de contratacion (termino fijo o indefinido, obra labor o prestacion de
servicios) sin importar el tiempo que llevaban laborando en la empresa. 4) Las personas con
0 sin ningun diagnostico de enfermedades cronicas no transmisibles y trastornos mentales
controlados, tambien participaron del estudio, siempre y cuando no existiera ningdn
impedimento para la realizacion de AF. 5) Asi mismo, participaron las personas que
realizaban AF vy ejercicio fisico de forma regular. 6) Finalmente las mujeres en estado de
gestacion que no tenian ningdn impedimento por parte de su médico tratante para la

realizacion de AF, podian participar del estudio.

Criterios de exclusion

Fueron excluidos los adultos que: 1) se encontraban bajo una incapacidad médica o licencia
remunerada o no, que implicara el abandono del puesto de trabajo por mas de dos semanas;
y 2) que durante los dos meses de las intervenciones fueran a tener periodo de vacaciones o

pudieran ser sometidos a alguna intervencién quirdrgica.
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En cuanto a los lugares donde se recogieron los datos, se realizé convocatoria a través de la
gerencia de las empresas, las oficinas de seguridad y salud en el trabajo, cajas de
compensacion familiar y las aseguradoras de riesgos laborales. Las intervenciones se
llevaron a cabo en las instalaciones de las empresas Ayura motor y Clinica de Uraba del

municipio de Apartado.

Todos los procedimientos se realizaron siguiendo los principios de la declaracion de
Helsinki (40), y teniendo en cuenta el articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993 como una
investigacion sin riesgo (41). Finalmente, este estudio fue aprobado por el comité de ética
del Instituto Universitario de Educacion fisica de la Universidad de Antioquia mediante el
acta N°101 del ACEI 28-2022.

Aleatorizacion y enmascaramiento
Tamario de la muestra
Calculo del tamafio de la muestra y proporcion de la asignacion

Para el célculo del tamafio de la muestra se tuvo en cuenta un ECA, en el que se encontrd
significancia estadistica tras las intervenciones de yoga de 50 minutos, dos veces por
semana sobre la escala de estrés percibido como uno de los parametros evaluados (35). Con
una diferencia de medias a detectar entre grupos post intervencion de -5,3 y una desviacion
estandar comun de 5,8. Se utilizo un nivel de confianza del 95% y un error alfa permitido
de 0,05 con una potencia minima del 90%. La muestra estuvo compuesta por 66 personas
mayores de 18 afios que trabajaban en oficinas de diferentes empresas del municipio de
Apartado: 33 personas para grupo control y 33 para el grupo experimental (AF
Multicomponente). El tipo de muestra fue a conveniencia, con una proporcion de
asignacion de 1-1 en la conformacidn de los grupos (42). Este calculo fue desarrollado con
el software de EPIDAD 4.2

Aleatorizacion

Generacién de secuencias

11
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Los participantes fueron inscritos y asignados de forma aleatoria simple por un investigador
externo, siguiendo los procedimientos de aleatorizacion de generacion de secuencias a
través del software de EPIDAD 4.2, con una asignacion 1-1 (36). A su vez, s6lo hasta que
el trabajador cumpliera con los criterios de seleccion firmo el consentimiento informado

siendo un investigador externo quien notificé a qué grupo fue asignado.

El cegamiento

En este estudio estuvieron cegados el investigador principal quien realizo la capacitacion a
los profesionales, las personas que aplicaron los instrumentos de recoleccion de la
informacion (datos sociodemograficos, PSS-14, SF-12, IPAQS7) y el evaluador de los
resultados. No estuvieron cegados las personas que hicieron parte tanto del grupo control
n=33, como el de AF multicomponente n=33, ni el profesor que realizo intervenciones de
las 16 PA (37).

Para el enmascaramiento, un evaluador externo se encargd de ocultar la informacion,

codificando a los participantes en sobres ocultos y opacos.

Intervenciones

Para la construccion de las intervenciones de tipo multicomponente, se tuvo en cuenta el
CERT, dado que es una herramienta que facilita que las intervenciones relacionadas con
ejercicio y actividad fisica estén completas (43). En esta se utilizaron materiales tales como:
pesos libres (pesas de 3 a 6 libras o material alternativo), bandas elasticas de color amarillo,
azul y negro independientemente de la marca, sillas plasticas que tuvieran un promedio de
79 cm de alto en el espaldar, 46 cm de ancho y 56 cm de largo. Igualmente se realizaron
actividades con material alternativo como bastones o “palos de escoba”, cuerdas para saltar,

aros y el propio peso del cuerpo.

Un profesional del ejercicio debidamente capacitado fue el encargado de reunir los
integrantes del grupo de intervencion, para aplicar cada una de las 16 sesiones de PA

planificadas que tuvieron una duracion entre 10 a 15 minutos. Los ejercicios se realizaron

12
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en su mayor parte de forma individual, parejas y en algunos casos en grupo. Estos fueron
orientados y supervisados todo el tiempo por el profesional encargado que siguié paso a
paso cada una de las 16 sesiones que se encontraban bien detalladas. Igualmente, fueron
integradas dentro una misma sesién, todo tipo de AF (aerdbica, de fuerza muscular, balance
y equilibrio), incluyendo, caminar hacia adelante, atras, balanceos y actividades ritmicas.
Para tal caso se tuvo en cuenta las directrices de la OMS 2020 sobre actividad fisica y

comportamiento sedentario (44).

Teniendo en cuenta lo anterior, se utilizaron los conceptos de la ecuacion F.I.T.T como
Frecuencia (nivel de repeticion), interviniendo 2 veces por semana para un total de16

sesiones: 9:30 am para el dial y 3:30 pm en el dia 2.

Intensidad (nivel de esfuerzo), segun escala original de esfuerzo percibido (EP) de Borg,
siendo 6 minimo y 20 maximo; en el que se trabajo un nivel de EP moderado entre 11
suave y 14 algo duro (45).

Tiempo (duracién) entre 10 y 15 minutos.

Tipo (modalidad especifica) como caminar, estiramientos, balanceos, actividades ritmicas,

actividades de fortalecimiento muscular con sillas o el peso del cuerpo, levantar pesas o
material alternativo, bandas elasticas, escaladas, fondos de brazos y actividades de

equilibrio (46).

El tipo de contraccion que se tuvo en cuenta para las sesiones de AF de fuerza muscular,
fueron las contracciones Isoténicas (concéntricas y excentricas), Donde se trabajo un
segundo en la fase concéntrica y un segundo en la fase excéntrica; interviniendo la cadena

cinética inferior y superior del cuerpo. Del mismo modo se realizaron seis planificaciones

diferentes de PA, que se distribuyeron en las 16 sesiones, (ver anexo 5).

Para todas las sesiones de PA, solo se aplicaron ejercicios de AF multicomponente que se
desarrollaron dentro de la jornada laboral, en espacios amplios y comodos de las mismas
empresas. Asi mismo, la adherencia al programa se midié a través de la asistencia de los
participantes y fue reportada de la siguiente manera: las personas debian asistir a 12 de 16

sesiones de PA, que equivalian al 75% (43).
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Variables de resultado
Desenlaces del estudio

Los resultados primarios del estudio fueron el estrés percibido y la CV. EI primero se
evalud a través de autoinforme, mediante la escala de estrés percibido (PSS-14), la cual esta
conformada por catorce (14) items y fue creada por Cohen, Kamarck, y Mermelstein (1983)
para evaluar los estresores desde la autopercepcion sin necesidad de acudir a mediciones
fisiolégicas o de laboratorio (47, 48). Es una de las mas usadas para evaluar el estrés y esta
disefiada para medir el grado en que las situaciones de vida son percibidas como

estresantes.

Tiene una consistencia interna de 0,83. con un formato de respuesta tipo Likert, en una
escala de cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 = de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 =
muy a menudo). La valoracion total se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 4,
5,6,7,9, 10y 13 (en el sentido siguiente: 0=4,1=3,2=2,3=1,y4 =0). El rango de

calificacion varia entre 0 (Minimo estrés percibido y 56 maximo estres percibido (49-51).

La CV se midio con el cuestionario SF-12, que evalla el grado de bienestar y la capacidad
funcional de las personas mayores de 14 afios. Este define un estado positivo o negativo de
la salud fisica y mental. Tiene una consistencia interna (Alfa de Cronbach) de 0,72 en la
dimension mental. Las respuestas son de escala tipo Likert que evalla intensidad o
frecuencia, entre dos y seis opciones de respuesta segun el item. Estd compuesto por 12
items, de los cuales dependen 8 dimensiones distribuidas de la siguiente manera: funcion
fisica (2 items), rol fisico (2 items), dolor corporal (1 item), salud mental (2 items), salud
general (1 items), vitalidad (1 item), funcién social (1 item), y rol emocional (2 items). Las

puntuaciones pueden oscilar entre 0 (peor salud) y 100 (mejor salud) (52, 53).

Como resultado secundario, se evalud el nivel de AF de forma subjetiva con la version
corta del cuestionario IPAQ S7 (version espafiol-Espafa) con el fin de determinar el nivel
de actividad fisica de cada participante. Este cuestionario tiene una validez a través de un
coeficiente de correlacion intraclase de 0,83, y permite estimar la cantidad de minutos al dia
destinados a realizar AF ligera, moderada y vigorosa. Estd compuesto por siete preguntas

de las cuales tres tienen que ver con la frecuencia en que una persona hace AF; tres con la
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duracion de la misma y una con el tiempo en que el sujeto permanece sentado. El sumatorio
de caminar, AF moderada y AF vigorosa, proporcionan una estimacion de la cantidad de
actividad fisica realizada semanalmente, expresada en equivalentes metabdlicos (METS)
min* sem; el cual permite identificar tres niveles de AF: Baja (< 600 Mets* min* sem),
moderada (600 — 2999 Mets* min* sem) y vigorosa (> 3.000 Mets* min* sem) (54).

Otro resultado secundario que se tuvo en cuenta, fueron eventos adversos como caidas,
mareos, calambres, vision borrosa entre otros, que pudieron ocurrir a causa de las
intervenciones. Estos se evaluaron a través de un formulario de elaboracion propia, con el
proposito de identificar si este tipo de practica, ademas de ser efectiva también pueda ser
segura. Para tal caso el profesional que se encargd de realizar las PA, les hizo un
seguimiento en el que también se evaluo la adherencia a través de los listados de asistencia

a los participantes en cada una de las intervenciones.

Analisis estadistico

Se realizo un analisis descriptivo para las variables cuantitativas de medidas de tendencia
central como la edad, peso corporal (PC), tiempo laborando en la empresa en meses,
consumo de licor, horas de suefio al dia, nivel de escolaridad, dimensién fisica y mental de
la CV vy estrés percibido (EP). Las cuales fueron expresadas en medias y desviaciones
estandar. Mientras que los descriptivos en las variables categoricas o cualitativas, sexo,
estado civil, estrato socioecondmico, consumo de tabaco y licor, municipio de residencia y
nivel de actividad fisica, fueron comparadas con la prueba de chi-cuadrado y presentadas en

frecuencias absolutas y proporciones.

Se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov, para conocer la distribucion de las variables
de desenlace primario como estrés percibido (PSS-14) y calidad de vida (SF-12). Los datos
se presentaron en mediana y rangos intercuartilicos 25% y 75%, dado que la mayoria de las
variables después de la intervencion, mostraron una distribucién no normal. Por lo tanto,
para comparar dos medianas del mismo grupo se utilizd la prueba no paramétrica de

Wilcoxon y para comparar dos medianas entre los grupos de muestras independientes, se
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utilizo6 la prueba U de Mann Whitney. Asi mismo, Para la variable de actividad fisica

IPAQ-7, por ser categorica se realizo con chi-cuadrado.

Para establecer las asociaciones significativas entre las variables, el tipo de correlaciones
que se realizo fue: ESL - CV, ESL - AF y CV - AF. En las correlaciones se tuvo en cuenta
la direccion. Es decir, positiva 0 negativa, y por otro lado la magnitud que indica la
intensidad de la correlacion. Cuando los valores de la correlacion son menores a r<0,30
indica una asociacién débil, por otro lado, cuando los valores de la correlacion se
encuentran entre el rango de r>0,30 - 0,70 se habla de una asociacion moderada, por ultimo,

si el valor de la correlacion es r>0,70 indica una asociacion fuerte (55).

Para todos los andlisis se tom6 como significancia estadistica un valor de p< 0.05 y un
nivel de confianza del 95%. Toda la informacion se analizo en el paquete estadistico SPSS

version 25 para Windows.

Resultados

Esta investigacion se llevo a cabo entre octubre y diciembre de 2022, en la que se
realizaron PA dos dias por semana durante 15 minutos a las que asistieron un promedio de
28,7 personas a cada PA. Del total de las 91 personas que asistieron a la convocatoria, 20
no cumplieron con los criterios de inclusion y 5 fueron excluidos del estudio por otras
razones. Fueron elegidos un total de n=66 participantes que Luego de firmar el
consentimiento informado, se le aplicaron los formatos de recoleccion de la informacion
como datos sociodemograficos, cuestionarios SF-12, IPAQ 7 y PSS-14. Igualmente, se
asignaron al azar a los grupos de tratamiento: grupo control (GC) n=33 y grupo
intervencidn o actividad fisica multicomponente GAFM) n=33. Dentro del seguimiento que

se hizo no se reportaron perdidas y finalmente fueron analizadas un total de n=66 personas.
(Ver figura 1)

Caracteristicas basales de los participantes

Fueron comparadas las caracteristicas basales de ambos grupos, obteniendo los siguientes

resultados: el 30,3% de los participantes del GC fueron hombres y el 69,7% mujeres. Con
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una media para la edad de 34.90 + 10.53 afios, mientras que en el GAFM el 57,6% fueron

hombres y 42,4% mujeres, con una media en edad de 34.24 + 8.29 afios.

En cuanto a los resultados primarios, la CV presento una puntuacion de 51.83 + 7.36 en
dimension mental y 55.23 + 3.13 en dimension fisica dentro del GC. Mientras que en AFM
se observaron puntuaciones de 53.71 £ 3.05 en dimension fisica y 56.46 + 6.01 en
dimension mental. Asi mismo, el estrés percibido tuvo una calificacion de 20 + 8 en GC y
13 + 8 en AFM. Se encontr6 una ligera diferencia estadisticamente significativa en la

dimension mental, P= 0.007 y el estrés laboral, P= 0.003.

Como resultado secundario se observé un nivel de actividad fisica Alto: 30,3%; Moderado:
18,2%; Bajo: 51,5% en AFM. Entre tanto, en GC Alto: 25%; Moderado: 43,8% y Bajo:
31,3%, P=0.357 (Ver tabla 1).

Adherencia al tratamiento

La adherencia en las intervenciones de AFM por parte de las personas, se midio a traves de
la asistencia en cada una de las PA que se realizaron durante los dos meses y se registré en
los formatos de asistencia. En la que cada participante debia asistir como minimo a 12 de
las 16 PA que equivalian al 75%. 6 personas asistieron al 93,75%; 10 personas al 87,5%; 8
personas al 81,25% y 5 personas al 75% del total de las 16 PA. Con un promedio de 28,7

personas participando en cada PA.
Cambios y resultados después del tratamiento
Resultados primarios

Después de las intervenciones los adultos que hicieron parte del grupo de AFM, obtuvieron
una mejor puntuacion en la dimensién fisica expresada en medianas y rangos
intercuartilicos: 55.25 (55.06 - 56.57) comparada con la del GC de 51.47 (47.20 - 54.99),
p=0.002. Mientras que para la dimension mental fue de 59.83 (57.84 - 60.69) en el GAFM
y 50.14 (43.76 - 53.36) en el GC, p=0.025. Por su parte, el estrés percibido presento una
calificacion de 12.00 (7.50 - 15.50) el GAFM y 20.00 (14.50 - 26.50) en GC, P=0.001, ver
Tabla 2.
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Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes del estudio.
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Tabla 1. Caracteristicas basales de los participantes

Variable AF Multicomponente + DE Grupo Control £ DE P
n=33 n=33
Edad (afios) 34.24 £ 8.29 34.90 £ 10.53 0.776
PC (Kg) 73.90 £12.86 67.12 £11.00 0.024*
Tiempo en la compafiia 49 + 53.05 102+ 79 0.002*
(meses)
Consumo de licor (#) 0.48 +0.66 0.18 £ 0.46 0.036*
Suefio (horas) 7.55+0.93 6.91+144 0.038*
Escolaridad (afios) 16.52 + 17.59 15.58 + 3.50 0.765
Ccv
Dimension Fisica 53.71+3.05 55.23+3.13 0.051
Dimension Mental 56.46 £ 6.01 51.83+£7.36 0.007*
EP 13+8 20+ 8 0.003*
Sexo
Mujer (%) 14 (42,4) 23 (69,7) 0.325
Hombre (%0) 19 (57,6) 10 (30,3)
Estado Civil

Soltero (%) 19 (54,5) 16 (48,5) 0.001
Unién Libre (%) 9(27,3) 12 (36,4)
Casado (%) 4(12,1) 4(12,1)
Separado (%) 2(6,1) 1(3,0)

Estrato socioeconémico
Bajo Bajo 5(15,2) 3(9,1) 0.001
Bajo 20 (60,6) 19 (57,6)
Médio Bajo 8 (24,2) 8(24,2)
Médio alto 3(9,1)

Consumo de licor

No 20 (60,6) 27 (81,8) 0.001
Si 13 (39,4) 6 (18,2)

Municipio de residencia
Apartado 31 (93,9) 29 (87,9) 0.001
Carepa 1(3) 2 (6,1)
Turbo 2 (6,1)
Chigorodd 1(3)

Nivel de Actividad fisica
Alto 10 (30,3) 9 (25,0) 0.357
Moderado 6 (18,2) 14 (43,8)
Bajo 17 (51,5) 10 (31,3)

Las variables cuantitativas estan presentadas en medias y desviacion estandar. Las cualitativas en frecuencias absolutas y
proporciones. Para comparar las medias entre ambos grupos se utilizé la prueba T de Student de muestras independientes.
Las proporciones fueron comparadas con la prueba de chi-cuadrado. Se tomd un valor de p<0.05 como significancia
estadistica.

AF: Actividad Fisica; PC: Peso Corporal; CV: Calidad de Vida; EP: Estrés percibido.

Fuente: elaboracidn propia.
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Tabla 2. Comparaciones dentro del mismo grupo y entre los grupos después de las intervenciones

Variable PA Multicomponente (25-75) Control (25-75) P
n=33 n=33
Calidad de Vida P Calidad de Vida P
SF-12 Pre-Intervencion 54.50 (52.15 - 56.05) Pre-Intervencion  55.50 (54.20 - 57.60)
Dimension Fisica Post-intervencion 55.25 (55.06 - 56.57) * Post- 51.47 (47.20 - 54.99)
0.002 . L 0.001 .
intervencion 0.001
SF-12 Pre-Intervencion 58.70 (51.40 - 60.65) Pre-Intervencion  53.80 (45.60 - 57.55)
Dimension Mental ~ Post-intervencion 59.83 (57.84 - 60.69) * Post- 50.14 (43.76 - 53.36)
0.025 . . 0.074
intervencion 0.001*
Estrés Percibido P Estreés Percibido P
Pre-Intervencion 12.00 (8.00 - 19.00) Pre-Intervencion  19.00 (16.50 - 26.00)
PSS-14 Post-intervencion 12.00 (7.50 - 15.50) * Post- 20.00 (14.50 - 26.50)
0.266 . . 0.397
intervencion 0.001*

Las variables cuantitativas estan presentadas en medianas y rangos intercuartilicos 25 - 75. Para comparar las medianas del mismo grupo se

utilizé el rango de Wilcoxon y la U de Mann Whitney para conocer las diferencias entre los grupos. Se tomé un valor de p<0.05 como

significancia

estadistica. *:

comparacion

entre los

grupos

después

de

las

intervenciones.

Fuente: elaboracion propia. SF-12: Formulario corto de la Calidad de vida (Version Espafiola); PSS-14: Formulario de estres percibido
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Resultados secundarios

intervenciones, el GC bajo.

fisicamente, el 31.82% realizaban AF moderada y el 43.94 eran sedentarias.

Los datos basales arrojaron que el 24.24% de los participantes eran personas activas

La variable categodrica de desenlace secundario “Nivel de Actividad Fisica” fue presentada
en frecuencias absolutas y proporciones en términos basales (Tabla 1). A pesar de no
encontrarse significancia estadistica, el 51,5% de los participantes del grupo AFM
presentaba un nivel de AF bajo, y después de las intervenciones la mayoria de ellos se
ubicaron entre moderado 12 (36.4%) y alto 10 (30.3%). Mientras que en el GC paso lo

contrario (Tabla 3). Es decir, mientras el GAFM aumento el nivel de AF después de las
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tabla 3. Nivel de actividad fisica después de las intervenciones

Variable PA Multicomponente Control P
n=33 n=33
Nivel de Actividad Fisica
Alto (%) 10 (30.3) 6 (18.2) 0.142
Moderado (%) 12 (36.4) 9 (27.3)
Bajo (%) 11 (33.3) 18 (54.5)

Las variables estan presentadas en frecuencias absolutas y proporciones. Para compararlas, se utilizo la prueba de Chi 2. Se tom6 un valor de
p<0.05 como significancia estadistica.

Fuente: Elaboracién propia.

539
540 Efectos adversos

541  Durante los dos meses del tratamiento, no se presentaron reportes de dafios o eventos
542  adversos como caidas, mareos, calambres, vision borrosa que estuvieran relacionados con

543 las intervenciones de PA en cada uno de los participantes.
544  Diferencias deltas

545  Los cambios en las variables después del programa de PA, mostraron diferencias deltas (A)
546  significativas en las puntuaciones de la CV en el GAFM de 0.94 (0.05 - 2.09) p=0,001 en la
547  dimension fisica. y 0.89 (-0.50 - 5.51) p=0,005 en la dimension mental. Mientras que el
548  estrés percibido presentd una reduccion de -1.00 (-7.00 - 3.00) punto en el GAFM y en el
549  GC unaumento de 1.00 (-1.50 - 2.50) punto, p=0.280. (Ver tabla 4).

550 Resultado de las correlaciones

551  Se encontraron correlaciones moderadas y débiles con direccion positiva y negativa.
552  Exactamente, entre la variable ESL y CV en su dimension mental se observd una
553  asociacion moderada negativa con significancia estadistica: -0,489**, p= 0.001.
554  lgualmente, en la dimension fisica: -0,540**, p=0.001. Mientras que en las correlaciones
555 ESL y AF las variables presentaron una asociacion débil positiva: 0.073, p=0,559. Asi
556  mismo, entre CV y AF se observaron asociaciones débiles negativas: -0,038, p=0.763 en

557  dimension fisica y -0,145, p=0.247 en dimension mental.

558  Es decir, en este estudio se encontrd que existe una asociacién entre la dimension fisica y
559  mental de la CV y el estrés percibido; pero al mismo tiempo no se encontraron asociaciones

560  con significancia estadistica entre nivel de AF, estrés percibido y CV, (Ver tabla 5).
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Tabla 4. Cambios de las variables después del programa de PA con AF multicomponente

Variable PA Multicomponente (25-75) Control (25-75) P
n=33 n=33

Calidad de Vida

ASF-12 0.94 (0.05 - 2.09) -2.73 (-8.62, -0.01) 0,001

Dimension Fisica

ASF-12 0.89 (-0.50 - 5.51) -1.25(-5.15-1.19) 0,005

Dimensién Mental

Estrés Pércibido

APSS-14 -1.00 (-7.00 - 3.00) 1.00 (-1.50 - 2.50) 0,280

Las variables cuantitativas estan presentadas en medianas y rangos intercuartilicos 25 - 75. Para comparar las medianas entre los grupos
se utilizd la prueba no paramétrica U de Mann Whitney. Se tom6é un valor de p<0.05 como significancia estadistica.
Fuente: elaboracion propia. A: Delta; SF-12: Formulario corto de la Calidad de vida (Versidn Espafiola); PSS-14: Formulério de estres

percibido

Tabla 5. Correlaciones

NIVEL DE CV- CV- NIVEL DE
ESTRES DIMENSION DIMENSION ACTIVIDAD
PERCIBIDO FISICA MENTAL FISICA
(Pos-test) (Pos-test) (Pos-test) (Pos-test)

NIVEL DE ESTRES Coeficiente de Correlacion 1,000 -0,540™ -0,489™ 0,073
PERCIBIDO - .
(Pos-test) Sig. (2 extremidades) 0,001 0,001 0,559

N 66 66 66 66
CV- DIMENSION FISICA Coeficiente de Correlacion -0,540™ 1,000 0,394™ -0,038
(Pos-test) - -

Spearman Sig. (2 extremidades) 0,000 0,001 0,763

N 66 66 66 66
CV-DIMENSION Coeficiente de Correlacion -0,489™ 0,394™ 1,000 -0,145
MENTAL (Pos- . ,
test) Sig. (2 extremidades) 0,000 0,001 0,247

N 66 66 66 66
NIVEL DE ACTIVIDAD Coeficiente de Correlacién 0,073 -0,038 -0,145 1,000
FISICA = -
(Pos-test) Sig. (2 extremidades) 0,559 0,763 0,247

N 66 66 66 66

Se aplicd la prueba no paramétrica de Spearman para correlaciones no paramétricas. Se tomo6 un valor de p<0.05 como significancia
estadistica. Valores de correlacion menores a r<0,30 débil; entre r>0,30 - 0,70 asociacion moderada; mayores a r>0,71 indica una asociacion

fuerte.

Fuente: elaboracidn propia.
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Discusion

Este ECA con dos grupos en paralelo tenia como objetivo primario evaluar la seguridad y
el efecto de un programa de PA basado en AFM, comparado con no hacerlo, sobre la CV y
el ESL percibido en un grupo de adultos laboralmente activos durante ocho semanas.
Nuestros hallazgos sugieren que realizar PA a partir de un programa de AFM a corto
plazo, contribuye a mejorar las puntuaciones relacionadas con la percepcion del ESL y la
CV, existiendo asociaciones entre ambas variables con significancias estadisticas. Aunque
no se encontrd un cuerpo de evidencia suficiente de estudios que evaluaron la seguridad de
sus intervenciones de AF en el lugar de trabajo, cabe destacar que en nuestro estudio no se
presentaron reportes de dafios adversos ocasionados por las intervenciones de PA. Lo que
representa un hallazgo importante.

Una explicacion a estos hallazgos puede venir desde una perspectiva fisioldgica, dado que
los seres humanos cuando realizan ejercicio y AF, facilitan la liberacion del Factor
Neurotrofico derivado del Cerebro (BNF) en el eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal (HPA)
del sistema nervioso central. Es decir, después de la AF y el ejercicio fisico los
biomarcadores clinicos asociados con el estrés se modifican, lo que se traduce en una
reduccion del estrés percibido (56, 57). De hecho, una revision sistematica ha encontrado

que tener un nivel de AF alto, disminuye en un 23% el estrés percibido (58).

También puede atribuirse a estos hallazgos, el hecho que en el GAFM hubo mas hombres
que mujeres. En consecuencia, esto puede estar estrechamente relacionado con los
resultados consistentes que se han presentado en estudios como la encuesta nacional de
salud publica en Colombia (ASIS 2021) en la que establece que histéricamente son los

hombres quienes hacen mas AF comparado con las mujeres (59).
Estrés laboral percibido - ESL

En nuestro estudio las personas que realizaron PA lograron disminuir la severidad e
intensidad percibida asociada con el ESL. Estos hallazgos son similares con los de otro
estudio experimental por conglomerado, en los que a partir de intervenciones de AF han
logrado en trabajadores de oficina disminuir el ESL (60). Lo particular es que estas

intervenciones fueron basadas en folletos informativos sobre AF, dispositivos de
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seguimiento y carteles con ejercicios y estiramientos. Mientras que en nuestra intervencion
solo realizamos una PA que tuvo una duracion de 15 minutos por ocho semanas, en la que

se integro AF aerdbica, de fuerza muscular y equilibrio.

Igualmente, otro estudio experimental aplicé ejercicio aerébico durante 1 hora. Al finalizar
las intervenciones se observd una mejora en el estrés ocupacional en un grupo de
enfermeras (61). Cabe aclarar que en nuestro estudio no utilizamos un programa de
ejercicio fisico, se traté de un programa de AF con intervenciones de corta duracién en cada
sesion. Lo mismo ocurrié en otros dos estudios experimentales, en los que obtuvieron
resultados significativos logrando reducir los niveles de estrés percibido a partir masajes y

la practica de Yoga (33, 34).
Calidad de vida - CV

Kurebayashi et al., 2020, en un mismo estudio experimental en el que aplico masaje y
Reiki lograron demostrar que hubo una mejora significativa en los puntajes de la CV en
todas sus dimensiones, medida con el cuestionario SF-12 (62) caso similar al nuestro. Con
la diferencia que el de nosotros fue en AFM de 15 minutos por sesion durante dos meses.
Un ECA intervino un grupo de adultos mayores en un programa de ejercicios durante dos
afios, en el que aumento las puntuaciones en los niveles de CV (63). En nuestro estudio no
se integraron adultos mayores y los resultados se presentaron con intervenciones de AF por
ocho semanas. Marquez et al., 2020, en una revision sistematica examind los efectos de la
AF sobre la CV, encontrando resultados significativos en sus puntuaciones. Estos hallazgos
contrastan con nuestro estudio porque sus intervenciones tuvieron una duracion de 24

semanas (64).
Limitaciones

Una limitacion importante en esta investigacion fue no haber contado con ninguna
financiacién econdémica. Por otra parte, manifestamos que existe un cuerpo de evidencia
reducido sobre esta tematica, lo que limita la discusion de nuestros hallazgos con estudios
similares. Otra limitacidn tiene que ver con los instrumentos utilizados (auto respuesta)

para evaluar los desenlaces de estudio. Lo que da pie para que pueda presentarse un sesgo
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de memoria o de informacion. Igualmente, el momento del tiempo en el que se aplicaron

algunas de las intervenciones y las evaluaciones de los resultados (época navidefia).

Conclusién

Los resultados de este estudio experimental sugieren que una PA de 15 minutos a partir de
AFM a corto plazo, es segura y reduce significativamente las puntuaciones de estrés
percibido y mejoran los niveles de CV. Aungue no se encontr6 asociacion alguna entre las
variables ESL-AF y CV-AF, se evidencio una asociacion moderada entre ESL-CV y
viceversa. Sugerimos que nuevos estudios evallen los eventos adversos de las
intervenciones en AF, dado que, en la actualidad, no existe un cuerpo de evidencia
suficiente que permita conocer la consistencia de estos resultados en otro tipo de

tratamientos.
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