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RESUMEN

El propodsito de este estudio fue identificar la relacion entre la calidad de vida y la fuerza corporal en una poblacién de
trabajadores, evaluados con el cuestionario SF36 y 3 pruebas de fuerza maxima para los grupos musculares de Pecho,
Espalda y Pierna. La muestra estuvo formada por 265 trabajadores, 93 hombres (37,47 + 8,27 afios) y 172 mujeres (38,10
+ 7,86 anos). Los hombres presentaron diferencias significativas (p<0.01) por sus mayores valores de fuerza en todas las
pruebas. Asi mismo, los hombres obtuvieron mayores puntaciones que las mujeres en todas las escalas del SF36, pero las
diferencias significativas estuvieron presentes solo en Funcion Fisica (p<0.01) y Rol Fisico (p<0.05). Las escalas del SF36
en las que se hallaron correlaciones significativas con el test de Fuerza Pectoral y Fuerza de Piernas fueron: Funcién
Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal, Vitalidad y Salud Mental; y con el test de Fuerza Dorsal fueron: Funcion Fisica, Dolor
Corporal, Vitalidad y Salud Mental. Los resultados sugieren que una mayor fuerza corporal se relaciona con altas
puntuaciones en el SF36; es decir, si los valores de fuerza corporal en una poblacién de trabajadores son altos, su
percepcion de la calidad de vida sera mayor.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to identify relationship between Quality of Life (QoL) and Body Strength of healthy workers,
measured with the Short-Form Health Survey SF36 and three muscle strength test for Chest, Back and Leg respectively.
Sample was formed by 265 healthy workers 93 men (37,47 + 8,27 years) and 172 female (38,10 = 7,86 years). Men
showed higher values of body strength than female in all test with significant differences (p<0.01). Likewise, men show
higher scores than Female in all dimensions of SF36, but significant differences for men and female were presents only in
Physical Functioning (p<0.01) and Role Physical (p<0.05) scales. We founded significant correlations between pectoral
strength test and leg strength test with SF36 scales in Physical Functioning, Role Physical, Bodily Pain, Vitality and Mental
Health; and the dorsal strength test in Physical Functioning, Bodily Pain, Vitality and Mental Health. Results showed that
higher values on body strength are related to higher scores in SF36 scales; these suggest that the more values of body
strength the more Qol perception.
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INTRODUCCION

En la sociedad actual, existe una tendencia cada vez mayor hacia la inactividad fisica, incrementandose las denominadas
enfermedades hipocinéticas (Jiménez y Garcia, 2011). La practica de actividad fisica permite, sin efectos secundarios,
tratar un gran nimero de patologias, disminuyendo la morbilidad y aumentando la calidad de vida (Blair y Morris, 2009).
Un estilo de vida saludable y fisicamente activo ofrece beneficios a nivel fisico, psicolégico y social (Jiménez y Garcia,
2011).

La Organizacién Mundial de la Salud (2002) estima que algunos comportamientos tales como la inactividad fisica, el
consumo de tabaco y alcohol, el consumo insuficiente de frutas y verduras, el alto consumo de grasas saturadas, el
sobrepeso y la obesidad, la hipertension arterial y aumento del colesterol, son la causa de muchas enfermedades crénicas.
Algunos estudios han encontrado correlaciones entre la falta de ejercicio y enfermedades como la obesidad, la
osteoporosis, el dolor de espalda, enfermedades del corazén, metabolismo anormal de carbohidratos y lipidos, y problemas
psicosociales (Pedersen y Saltin, 2006). En esta linea algunos autores explican los beneficios generados a partir de la
practica regular de actividad fisica a nivel metabdlico y fisiolégico, asi como los efectos positivos en los sistemas
cardiovascular y musculoesqueléticos (Vuori, Oja, y Cavill, 2010).

En el ambito laboral existe una tendencia hacia la mecanizacién de actividades, jornadas de trabajo largas y sedentarias,
que conllevan a que los trabajadores asuman posturas y comportamientos negativos para su salud (Jiménez y Garcia,
2011). Dentro del sistema sanitario y dentro de las empresas se encuentran elevados gastos derivados de las
enfermedades, la discapacidad y el absentismo laboral de sus trabajadores, y la consecuente disminuciéon de la
productividad.

Lamers, Meerding, Severens y Brouwer (2005), encontraron que bajos niveles de calidad de vida estan asociados con la
pérdida de eficiencia y el aumento del absentismo laboral. Trabajadores que realizan actividad fisica mas de una vez por
semana, presentan significativamente menos bajas por enfermedad, comparado con trabajadores inactivos (Van
Amelsvoort, Spigt, Swaen, y Kant, 2006). Existen evidencias que relacionan la actividad fisica con una mayor calidad de
vida y mejores niveles de salud (Lee y Paffenbarger, 2000). Con estos argumentos, y con el fin de controlar los costes, los
sistemas de salud y las empresas han tomado conciencia de la importancia de ofrecer alternativas saludables a sus
empleados para mejorar su condicion fisica, su salud y por tanto la calidad de vida (Anderson et al., 2009; Bale,
Gazmararian, y Elon, 2014; Muller-Riemenschneider, Reinhold, y Willich, 2009).

La calidad de vida es un concepto que relaciona el grado de satisfacciéon que tiene la persona con su situacion fisica,
afectiva y social (Schwartzmann, 2003) y representa los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales de la salud, asi como las
distintas areas determinadas por las experiencias de la persona, sentimientos, preferencias y expectativas(Testa y
Simonson, 1996).

Lépez, Cid, Fernandez, Failde, y Almazan (2013), pusieron de manifiesto que los pacientes con insuficiencia cardiaca
perciben negativamente la calidad de vida (medida con SP36) en funcién fisica y en funcion psicosocial. Asi mismo,
pacientes con esclerosis sistémica temprana experimentaron una deteriorada calidad de vida en las funciones fisica y
mental (Iudici, Cuomo, Vettori, Avellino, y Valentini, 2013).

Santos, Bredemeier, Rosa, Amantéa, y Xavier (2011) compararon el impacto de un programa para prevenir enfermedades
musculo esqueléticas sobre la calidad de vida, con uno de educacién general para la salud y no encontraron diferencias, los
dos programas presentaron mejoras en aspectos de la calidad de vida.

Algunos estudios indican que el aumento de la fuerza muscular mejora la capacidad para realizar actividades diarias,
principalmente en personas con factores de riesgo metabdlico (Levinger, Goodman, Hare, Jerums, y Selig, 2007)

Los beneficios del entrenamiento se reflejan en una mayor fuerza y/o potencia muscular, fruto de adaptaciones de
coordinacion neuromuscular, morfoldgicas y hormonales, con beneficios para la salud que pueden provocar modificaciones
en la composicion corporal. Mayor resistencia a los esfuerzos, menor riesgo de caidas y lesiones en personas mayores, asi
como prevencion y mitigacion de las limitaciones funcionales (Jiménez y Garcia, 2011).

En los dltimos afios ha cambiado el concepto del entrenamiento de fuerza, es recomendado por instituciones dedicadas a la
investigacion del ejercicio y la salud de todas las poblaciones, incluyendo ancianos y pacientes con ciertas enfermedades



crénicas (De Backer et al., 2007). Con el paso de los anos se produce una pérdida progresiva de la masa muscular,
disminucién de la capacidad funcional y el metabolismo basal, promoviendo la acumulacién de tejido adiposo; el ejercicio
de fuerza incrementa la densidad 6sea, factor que protege de fracturas, incrementa la masa muscular, fuerza y equilibrio,
lo que resulta en un bienestar fisico y mental (Chiung-Ju y Latham, 2011; Holviala et al., 2014).

Muchos trabajadores desarrollan sus actividades laborales dentro de una oficina, Madeleine, Vangsgaard, Hviid, Ge, y
Arendt-Nielsen, (2013) describieron las relaciones de este tipo de trabajo con problemas musculo esqueléticos y dolor en
las extremidades superiores y la region del cuello-hombro. Dichos autores encontraron correlaciones significativas entre la
intensidad y la duracién del dolor para el antebrazo, codo, cuello y hombro, y correlaciones negativas entre la intensidad
del dolor y la capacidad/productividad de trabajo.

Espafa esta entre los paises europeos con los niveles més altos de inactividad fisica, solo el 36% de su poblacién realiza
algun tipo de ejercicio, el 64% son sedentarios y tan solo 2 de cada 10 realizan ejercicio 3 o mas veces por semana
(Eurobarometer, 2010). Algunos autores hablan de la inactividad fisica como un "gran problema de salud publica" (Blair,
2009; Blair y Morris, 2009), en el cual las empresas pueden intervenir desarrollando politicas con el objetivo de crear
oportunidades y motivar a sus empleados para que realicen actividad fisica regular (De Almeida y Curiacos, 2008; Vuori et
al., 2010), ayudando a mejorar la salud general de sus trabajadores. Por otro lado, algunos estudios confirman la
importancia de implementar intervenciones en el lugar de trabajo, proporcionando entornos mas activos y ambientes que
modifiquen el comportamiento de los trabajadores, siendo un escenario ideal para las intervenciones de salud (Anderson et
al., 2009; Marcus et al., 2006).

El objetivo del presente estudio es analizar la relacion que existe entre los niveles de fuerza corporal y como se manifiesta
sobre la percepcion de la calidad de vida. Es decir, analizar qué aspectos de la calidad de vida son mas significativos
cuando se asocian a niveles altos de fuerza corporal en una muestra de trabajadores sanos.

METODO

Muestra

La muestra estuvo formada por 266 trabajadores aparentemente sanos, de una compafiia que proporciona servicios de
salud en Madrid (Espafia), 93 hombres (37,47 + 8,27 afos) y 172 mujeres (38,10 = 7,86 afios), la participacion fue
voluntaria, los sujetos cumplimentaron un consentimiento, aprobado por el comité de ética, para la realizacién de las
pruebas. Los sujetos contestaron el cuestionario PAR-Q de Aptitud para la Actividad Fisica (Rodriguez, Serra-Grima, y
Miller, 1994). Los participantes indicaron no padecer alguna enfermedad crénica, lo cual fue determinado por los
siguientes criterios: no reportaron antecedentes personales de ataque cardiaco, hipertension, accidente cerebro vascular o
diabetes.

Procedimiento

Dos fueron las variables tenidas en cuenta para ser evaluadas. Por un lado, la calidad de vida y por otro la fuerza corporal.
A continuacion, se detalla el procedimiento para determinar cada una de estas variables.

Evaluacion de la Percepcion de la Calidad de Vida

Con el objetivo de valorar la calidad de vida se administr6 el Cuestionario de salud SF36 (Alonso, Prieto y Antd., 1995) a
toda la muestra. Los participantes cumplimentaron el cuestionario impreso, respondiendo a cada una de las preguntas.
Dicho cuestionario estd formado por 36 preguntas cuyo objetivo es identificar lo que perciben los individuos sobre sus
niveles de salud y la funcién fisica. Las respuestas de los sujetos se evaluaron a través de peguntas tipo Likert, con una
puntuacion que va de 0 a 100 para calcular las 8 escalas de la calidad de vida: El componente fisico que incluye la Funcion
Fisica, el Rol Fisico, Dolor Corporal y Salud General, y el componente mental que contempla la Vitalidad, Funcién Social,
Rol Emocional y Salud Mental. Cada escala presenta un puntuacion final desde 0 a 100, donde 0O corresponde a un peor
estado de salud general, y 100 al mejor estado de salud. El alfa de Cronbach de la prueba fue de 0.75.

Evaluacion de la Fuerza Corporal

Para determinar la fuerza corporal, se llevaron a cabo 3 pruebas de fuerza muscular habitualmente recomendadas para la
valoracion de la fuerza general en poblaciones de adultos sanos (American College of Sports Medicine, 2009; Garber et al.,
2011), en los grandes grupos musculares de Espalda, Pierna y Pecho,



Los test fueron realizados en el gimnasio de la propia empresa con méquinas Technogym. Para las pruebas de fuerza en
espalda, se utilizd, "Lat machine element+". El sujeto evaluado se colocaba sentado sobre la maquina, asegurando las
piernas en los cojines, sujetando la barra a lo ancho de los hombros con agarre invertido (con las palmas hacia la cara), el
ejercicio iniciaba con los brazos totalmente extendidos, realizando el movimiento de tirar de la barra desde arriba hacia la
parte superior del pecho, y luego controlando el movimiento de retorno hacia la posicién inicial.

Para las pruebas de fuerza en piernas se utilizé "Leg press Purestrength", se colocaba al sujeto evaluado correctamente
con la espalda totalmente apoyada sobre el respaldo de la maquina y los pies apoyados sobre la plataforma con una
separacion igual al ancho de sus hombros. El ejercicio se iniciaba con las piernas en extension, consistia en flexionar las
piernas hasta formar un dngulo de 902 y volviendo lentamente a la posicion de partida sin realizar una extension total de
las piernas.

Y para las pruebas de fuerza en pecho, se utilizd "Pectoral element+", el evaluado se colocaba sobre la maquina con
espalda recta, apoyando las manos y antebrazos sobre las almohadillas, realizaba el movimiento de cerrar (unir) los
antebrazos contralando el movimiento tanto de cierre como de apertura.

El protocolo se inicié con una explicacion y familiarizaciéon con los ejercicios para corregir y dar las indicaciones
pertinentes del test en cuanto a la postura, ejecucion y percepcion del esfuerzo. El calentamiento consistia en realizar una
activacion con movilidad articular general, realizando movimientos sobre los diferentes planos y ejes de las articulaciones
de cuello, hombro, codo, cadera y rodilla.

Especificamente, para cada test, los evaluados realizaban un calentamiento ejecutando el movimiento real entre 15 y 20
repeticiones con el 10% de su peso corporal.

En mujeres, el test de fuerza dorsal iniciaba con una serie de 15 repeticiones con un peso cercano al 15% de su peso
corporal, en la segunda serie se incrementaba el peso un 10% para realizar 12 repeticiones; y en la tercera serie se
incrementaba el peso lo suficiente para realizar entre 6 y 8 repeticiones méaximas. El descanso entre series fue de 2
minutos. El test de fuerza de piernas iniciaba con el 20% de su peso corporal, luego el 40%, y la Gltima serie con el maximo
peso para realizar entre 6 y 8 repeticiones. El test para fuerza pectoral iniciaba con el 10%, luego 20%, y la tltima serie
con el maximo peso para realizar entre 6 y 8 repeticiones. Los hombres, siguiendo el mismo protocolo, iniciaban con 20%
de su peso corporal en la prueba de espalda, 30% para piernas y 15% para pecho.

Analisis Estadistico

Los datos fueron analizados con el software estadistico SPSS versién 21.0 (SPSS Inc. Chicago, II; USA). En los anélisis
descriptivos se incluyen los siguientes estadisticos: media y desviacion estandar, asimetria y curtosis. En los célculos de
diferencia de medias se ha utilizado la prueba T para muestras independientes y en el caso de las correlaciones se ha
utilizado la Correlacién de Pearson.

RESULTADOS

Estadisticos Descriptivos

A continuacién en la Tabla 1, se muestra la Media, Deviacién Tipica de hombres y mujeres, distribucién normal para
valores de Fuerza Pectoral, Fuerza de Piernas y Fuerza Dorsal, y las escalas del SF36.



Tabla 1. Estadisticos Descriptivos del SF36 y Test de Fuerza

Media oT Asimetria Kurtosis

o Fuerza Pectoral 27,28 16,99 1,184 ,685
% Fuerza de Piernas 115,62 49,60 1,113 1,298
= Fuerza Dorsal 43,72 15,41 1,071 o34
Funcion Fisica 95,62 6,46 -1,838 3,649

Ral Fisico 54,17 18,90 -3,487 11,813

Dalar Corporal 79,30 13,60 -, 708 263

2 | 5alud General 74,02 15,14 -, 456 083
Y | vitalidad 63,76 16,70 -,355 066
Funcién Saocial 88,25 17,99 -1,529 2,133

Rol Emocional 88,05 27,44 -2,205 3,581

Salud Mental 75,91 14,47 -,949 1,151

Diferencia de Medias

En la Tabla 2, se muestran la Media, Desviacion Tipica de hombres y mujeres, Prueba t, Grados de libertad y significacién
del SF36 y los test de Fuerza Pectoral, de Piernas y Dorsal.

La Prueba T revela que los hombres presentan mayores puntuaciones que las mujeres en todas la pruebas de fuerza
corporal, con diferencias significativas en los test de fuerza de espalda (p<0.01), fuerza de piernas (p<0.01) y fuerza
pectoral (p<0.01). Asi mismo, los hombres obtuvieron puntuaciones més altas que las mujeres en todas las dimensiones
evaluadas por el SF36, pero las diferencias significativas entre los dos estan presentes solo en las escalas de Funcién
Fisica (p<0.01) y Rol Fisico (p< 0.05).

Tabla 2. Prueba T: Diferencia de medias para muestras independientes, Fuerza y SF36 entre hombres y mujeres.

Hombres Mujeres T Gl Sig
Med oT Med oT

Fuerza Pectoral 46,82 13,81 16,77 5,04 20,27 105,406 000

FUERZA E?'Eerf:sde 162,17 48,23 90,72 27,50 13,11 123,435 000
Fuerza Dorsal 61,06 12,67 34,40 5,49 19,32 110,935 000

Funcién Fisica 97,63 4,01 94,53 7,23 4,49 263,741 000

Ral Fisico 96,23 14,25 93,06 20,94 1,46 249,637 009

Dolor Corporal 84,54 17,02 76,48 18,85 3,43 264 260

Salud General 74,46 16,07 73,78 14,66 ,35 264 655

SF-36 | vitalidad 63,26 15,34 61,34 16,35 3,27 264 584
Funcién Social 89,38 17,38 87,64 18,33 75 264 560

Ral Emacional 89,96 25,90 87,01 28,25 ,33 263,144

Salud Mental 78,08 13,92 74,74 14,66 1,80 264 958

Correlaciones

Se hallaron numerosas correlaciones significativas entre las diferentes escalas del SF36 y las tres pruebas de fuerza
corporal; se observaron dichas correlaciones en la Funcion Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal, Vitalidad y Salud Mental,
pero las correlaciones significativas mas altas fueron encontradas entre: Fuerza Pectoral con la Funcién Fisica (.262); en
Fuerza de Piernas con Vitalidad (.304) y Fuerza de Espalda igualmente con la Vitalidad (.255).



Tabla 3. Correlaciones de las escalas del SF36 con los test de fuerza corporal.

ESCALAS FUERZA FUERZA FUERZA

SF 36 PECTORAL PIERMNAS DORSAL
Funcian Fisica 2627 ,198™ L2387
Rol Fisico 125" 134" 091
Daolor Corporal 2587 ,218™ 2467
Salud General 099 118 A17
Vitalidad ,248™ 3047 ,255™
Funcian Social 080 087 088
Rol Emocianal 044 010 068
Salud Mental 142" ,189™ 160"

* Correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

** Correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

DISCUSION

El entrenamiento muscular proporciona mejoras significativas en el rendimiento fisico, con menores niveles de fatiga a
mayor fuerza muscular y con una mejor percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud, especialmente sobre la
Funcién Fisica (De Backer et al., 2007), la cual indica como la salud se relaciona con las actividades como el cuidado
personal, caminar, subir escaleras, agacharse, correr, levantar o cargar las compras, y esfuerzos moderados e intensos.

La atrofia muscular es el resultado de estilos de vida sedentarios, conduciendo principalmente a limitaciones de caréacter
fisico, biomecanico y metabdlico, es decir, al no ejercer estimulos sobre el sistema muscular, este pierde su capacidad para
realizar las actividades diarias con facilidad, afectando la capacidad coordinativa y el equilibrio a medida que avanza la
edad. Asi mismo, genera una descompensacion sobre la composiciéon corporal, incrementando el porcentaje de grasa y
alterando parametros como glucosa, sensibilidad a la insulina, colesterol y triglicéridos, etc.

Los resultados encontrados en este estudio, en linea con la investigacidn llevada a cabo por De Backer et al., (2007),
muestran que individuos con mayor fuerza corporal disfrutan de una mejor calidad de vida en comparacién con aquellos
con menores niveles de fuerza. Esto puede indicar que mientras mas altos son los valores de fuerza en una poblacion de
trabajadores, mejores seran los resultados en las escalas evaluadas por el SF36.

Los resultados encontrados ponen de manifiesto la existencia de diferencias significativas entre los hombres y las mujeres
respecto a las 3 pruebas de fuerza corporal, Pecho, Pierna y Espalda. Logicamente, estas diferencias obedecen a las
caracteristicas morfoldgicas y hormonales, a la produccién de andrégenos y estrégenos, asi como a una mayor cantidad de
testosterona en hombres, lo que proporciona un mayor tamano y desarrollo muscular, y menor porcentaje de grasa
corporal. Sin embargo, lo relevante es que, aunque se observaron diferencias en cada escala del SF36 en cuanto a la
calidad de vida, las diferencias significativas entre hombres y mujeres se manifestaron unicamente en la Funcion Fisica,
indicando que las mujeres perciben una mayor interferencia de la salud, sobre la capacidad para ejecutar actividades
cotidianas y esfuerzos moderados e intensos.

Las correlaciones significativas encontradas confirman el efecto que la fuerza corporal produce sobre la percepcion de la
calidad de vida (Imagama et al., 2011; Salo et al., 2010). Nuestros resultados muestran que los tres test de fuerza muscular
evaluados correlacionan de forma significativa con las mismas escalas del cuestionario: Funcién Fisica, Rol Fisico (excepto
Fuerza Dorsal), Dolor Corporal, Vitalidad y Salud Mental. Esto indica que, cuando los valores de fuerza corporal en un
grupo de trabajadores adultos son mas altos, mayores seran los resultados obtenidos en las escalas del SF36.

El individuo puede desarrollar las actividades de la vida diaria y esfuerzos moderados e intensos sin que se vean afectados
negativamente por la salud y las limitaciones fisicas; la percepcion de la intensidad y duracién del dolor corporal no
restringe la ejecucion de las tareas dentro y fuera del hogar; apreciando una mayor sensacion de energia y vitalidad para
efectuar tareas mas intensas y prolongadas, con mayor predisposicion psiquica y mental. Podemos determinar que altos



niveles de fuerza corporal en una poblaciéon de trabajadores estédn asociado con una mejor percepcion de la calidad de vida,
principalmente reflejado en la facilidad y capacidad para realizar el trabajo y las actividades de la vida diaria, mayor
vitalidad y un apropiado nivel de salud mental, segtin lo comenta (Dunn y Jewell, 2010), la actividad fisica puede proteger
contra los sentimientos de angustia, mejorar el bienestar psicoldgico, protege contra los sintomas de ansiedad y el
desarrollo de los trastornos de ansiedad, contra sintomas y desarrollo de la depresion y retrasar los efectos de la demencia
y de la disminucién cognitiva asociada con el envejecimiento.

Nuestros resultados dan soporte a la idea de la importancia que tiene el generar campafias e iniciativas para incrementar
la actividad fisica en la poblacion laboral, con el objetivo de aumentar la aptitud fisica de los trabajadores, disminuyendo
factores de riesgo, mejorando los niveles de salud y la percepcion de la calidad de vida, lo cual puede conducir a menores
costes por enfermedades y ausencias laborales, incrementando la productividad de los trabajadores para beneficio de la
empresa.

Posteriores investigaciones podrian incluir en la muestra diferentes perfiles de compaiiias, para analizar los efectos de la
fuerza sobre la calidad de vida en distintos tipos de trabajadores.

Esta investigacion fue financiada por la Catedra Sanitas-UEM (2009-2012)
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