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Resumen

Las enfermedades cardiovasculares, como parte de las enfermedades cronicas no transmisibles, representan un
problema de salud publica a nivel mundial y uno de los factores que influyen en el desempefio y producciéon laboral.
Dentro de los factores de riesgo, se considera tanto la nutricién y alimentacién, como el patron de actividad fisica.
Este articulo presenta la caracterizacién del estado nutricional v la actividad fisica en una poblaciéon de pilotos de
avién con base en la ciudad de Bogota. Se realizo6 evaluacion de la composicion corporal a través de técnicas
antropomeétricas e impedanciometria; anélisis del consumo de alimentos a partir de la Frecuencia de Consumo; y,
evaluacién del patron de actividad fisica. El grupo estuvo conformado por 23 sujetos de 24 a 39 afios (edad media
29,8 £4,5). Los resultados demostraron que el 69,6 % de los sujetos presentan sobrepeso y el 8,7% obesidad grado
[. Existe asociacién lineal directa entre el indice de masa corporal y la circunferencia de la cintura.

La mayoria de los pilotos presenta valores de grasa corporal por encima de los pardametros normales en los rangos
alto y muy alto, asi como aumento en los valores de perimetro de la cintura (89,8 + 8,31) con respecto a patrones de
referencia. El consumo diario recomendado de frutas se observé en el 13% y el consumo de verduras en el 45,5% de
la poblacién total. E1 39% de la poblacién toma gaseosas de 1 a 3 veces por dia y el 48% jugos industrializados de 1 a
3 veces por dia. El 34,78% de los sujetos, reporta consumir embutidos y alimentos de salsamentaria de 1 a 3 veces
por dia. EI 55,6% de la poblacién refiere realizar actividad de intensidad moderada y el 33,3% de los pilotos actividad
fisica vigorosa. E166,7% de la poblacién permanece sentada 5 a 7 horas diarias.

Es evidente la necesidad de generar estrategias de prevencion y/o control de factores de riesgo cardiovascular
relacionados con el estado nutricional y el patrén de actividad fisica en esta poblacion de pilotos de avion para

optimizar su estado de salud y potenciar su actividad laboral y productiva.

Palabras clave: Evaluacién nutricional, alimentacién, actividad fisica, obesidad, antropometria, composicién
corporal.
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CHARACTERIZATION OF NUTRITIONAL STATE AND PHYSICAL ACTIVITY OF A
ROTATIVE PILOTS POPULATION IN BOGOTA CITY

Abstract

Cardiovascular diseases, as part of chronic communicable diseases, represent a public healthy problem in the world
and of the most influent factors in work and production performance. Nutrition and supply are considered in those
risk factors. This articles show characterization of nutritional state and physical activity in a group of pilots
established in Bogota city. Corporal composition was evaluated with anthropometric techniques and impedance
measure; consumption of smokes based on consumption frequency; and pattern of physical activity evaluation.
Group was composed 23 people between 24 and 39 years (middle age of 29,8 +4,5). According to results, 60,6% of
those people has overweight and 8.7%, obesity grade 1. There is a lineal direct association between the corporal
mass index and waist circumference.

Most of pilots have corporal fat values over normal parameters in high and very high ranges, as well as increase of
hip perimeter values (89,8 + 8,31) with regard to reference patterns. The recommended daily consumption of fruits
was watched in 13% and vegetables consumption in the 45,5% of the total. 39% drinks sodas 1 to 3 times at day and
48% drinks industrial juices 1 to times at day. 34% of people say consuming sausages and fast food 1 to 3 times at
day. 55,6% of people refers to do activity of moderated intensity and 33,3% of pilots, vigorous physical activity.
66,7% of the group stay sits 5 to 7 hours every day. It is clear the necessity for making strategies of prevention and/or
control of risk factor related with nutritional state and the pattern of physical activity in this group of airplane pilots to
boost their working and productive performance.

Key words: Nutritional evaluation, food, physical activity, obesity, anthropometry, corporal composition.

CARACTERIZACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E ATIVIDADE FISICA EM UMA

CIDADE DE PILOTOS ASA FIXA E ROTATIVA NA CIDADE DE BOGOTA (COLOMBIA)

Resumo

As doengas cardiovasculares, como parte das doencas crénicas ndo transmissiveis, representam um problema de
satde publica a nivel mundial e uno dos fatores que influenciam no desempeno e producéo laboral. A nutricao e
alimentacao consideram-se dentro duos fatores de resgo, também o padréo de atividade fisica. Este texto presenta a
caracterizacdo do estado nutricional e a atividade fisica numa populacéo de pilotos de aeronave que moram na
cidade de Bogota. A composicdo corporal foi avaliada com técnicas antropomeétricas e medicdo de impedancia;
analises de consumo do alimentos a partir da frequéncia de consumo; e avaliacdo do padréo de atividade fisica. O
grupo era formado por 23 sujeitos de 24 ao 39 anos (idade media 29,8 + 4,5). Os resultados mostraram que que o
69,6 % dos sujeitos presentam sobrepeso e 0 8,7% obesidade grado 1. Ha uma associa¢éo lineal direta entre o indice
de massa corporal e a circunferéncia da cadeira.

A maioria dos pilotos presenta valores de grassa corporal por encima dos pardmetros normais nos rangos alto e
muito alto, e aumento nos valores de perimetro da cintura (89,8 + 8,31) no que respeita ao padrdes de referencia. O
consumo diario de frutas observou-se no 13% e o consumo de verduras no 54,5% da populacéo total. No 39% da
populacdo pega sodas de 1 ao 3 vezes num dia. O 34,78% dos sujeitos reporta consumir embutidos e alimentos
como assim de 1 ao 3 vezes por dia. O 55,6% da populacéo dize fazer atividade de intensidade moderada e 0 33,3%
dos pilotos, atividade fisica vigorosa. O 66,7% da populacéo fica sentada 5 ao 7 horas diarias

E claro que precisa-se gerar estratégias de prevencio e/ou controle de fatores de resgo cardiovascular relacionados
com o estado nutricional e o padrao de atividade fisica nesta populacao de aeronave para otimizar o estado de satide
deles e potenciar a atividades laboral e produtiva deles.

Palavras-chave: Avaliacio nutricional, alimentacdo, atividade fisica, obesidade, antropometria, composicéo
corporal.
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Introduccion

Teniendo en cuenta las actividades que realizan los pilotos
de avion, es primordial estar en condiciones 6ptimas para
desempeniar su labor con los mas altos estandares de
calidad y asegurar el cumplimiento de sus misiones, brindar
seguridad asi como tranquilidad a su tripulacion. Los
factores fisiolégicos derivados del estado nutricional y los
alimentos consumidos antes o durante el itinerario de vuelo,
son determinantes para el desempefo exitoso de los
pilotos. Si la alimentacién no cubre las necesidades
nutricionales basicas requeridas o por el contrario, son
excesivas, se presentaran alteraciones como hipoglicemia,
fatiga muscular, deshidrataciéon, distension abdominal y
exceso de peso con sus comorbilidades asociadas (1).

Es imperativo controlar todos los factores conducentes a
ocasionar perijuicio en el cumplimiento de la labor de este
grupo de personas. Se ha descrito que el 80% de los
accidentes aéreos son ocasionados por error humano, las
causas médicas representan el 5% y de éstas la mitad se
atribuye a enfermedades de origen cardiovascular (2).

El infarto agudo del miocardio puede representar la causa
mas frecuente de incapacidad total en vuelo. La enfermedad
cardiovascular puede finalizar en un cuadro de muerte
sibita en caso de no prevenirse. Se ha visto en poblaciones
de pilotos, un perfil epidemiolégico diferente a la poblacion
general para las enfermedades cardiovasculares,
influenciado por el estrés laboral, el estado nutricional, los
hébitos de alimentacion y la actividad fisica (3). La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido a
estas enfermedades como la primera causa de muerte a
nivel mundial (4-6).

Las autoridades de la aviacion a nivel mundial (Organizacion
de la Aviacion Civil Internacional-OACI, Administracion
Federal de Aviacion-FAA) se han interesado por evaluar
estos perfiles con el fin de prevenir y reducir la prevalencia y
los eventos que ponen en riesgo la salud de los pilotos y los
tripulantes de las aeronaves, evitando de esta manera los
desenlaces fatales como accidentes aéreos o el
incumplimiento de las rutinas de vuelo por la alteracién en el

estado de salud (6).

Este estudio examina la prevalencia de las alteraciones del
estado nutricional en un grupo de pilotos, sus héabitos
alimenticios v actividad fisica para determinar factores de
riesgo cardiovasculares, con el fin de plantear estrategia
para reducir los riesgos.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal.
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Poblacién y muestra

El universo estuvo conformado por 40 hombres adultos,
pilotos en formacién, quienes asistieron a un curso de
capacitacién en una escuela de aviacion de la ciudad de
Bogotéa seleccionada por conveniencia. Ingresaron al
estudio 23 pilotos quienes aceptaron voluntariamente
participar en el proyecto y firmaron el Consentimiento
Informado. Del universo, 17 pilotos no participaron en el
estudio por no encontrarse presentes los dias de la toma de
datos. A los participantes se les informé claramente que
podian retirarse del estudio en cualquier momento, sin
necesidad de dar una razén y que su participacion no incluia
ningun tipo de beneficio econémico o académico.

Procedimiento

El estudio se desarroll6 con la autorizaciéon de las directivas
de la Institucién de aviaciéon. Se informé previamente a
todos los sujetos participantes el objetivo y la metodologia a
sequir; adicionalmente se les entregb el formato de
consentimiento informado para ser diligenciado vy
entregado al grupo de investigadores.

La valoracion nutricional se realizé a partir de la toma de
medidas antropométricas tales como el peso, talla, pliegues
cutaneos, perimetros corporales y por medio de
impedancia bioeléctrica. Para el estudio del patrén de
alimentaciéon se aplico un Cuestionario de Frecuencia de
Consumo de Alimentos, el cual fue diligenciado a mano por
cada uno delos sujetos evaluados.

Para determinar el patron de actividad fisica, los
participantes diligenciaron a mano, el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica-IPAQ, el cual permite
clasificar la intensidad de actividad fisica realizada por
semana en tres categorias: Vigorosa, moderada y baja. Este
cuestionario también aporta informacion acerca del
numero de horas que los sujetos permanecen sentados
durante el dia (7).

Técnicas e instrumentos

La técnica aplicada para la toma de medidas
antropomeétricas se bas6 en los estandares internacionales

4,8).

La valoracion antropométrica se inicié con la toma de peso
y talla para lo cual se utilizé6 una bascula de peso corporal
electronica (Microlife WS 100, capacidad 150 kg, precision
+ 1% + 0.1 kg) y un tallimetro. Estas medidas se tomaron sin
zapatos, sin medias, con pantaloneta y camiseta. La
estatura se tomé con los pies v las rodillas juntas, talones,
cara posterior de gliteos y cabeza bien adheridos al plano
del tallimetro y con la ayuda de una escuadra sobre el vértex,




REVISTA et 23 (1): 12-18, 2015

seleyo el valor de la talla en centimetros.

Elindice de masa corporal (IMC) se construyé a partir de los
datos de peso y talla (peso/talla2 expresado en kg/m2). Se
consideraron valores normales desde 18,5 a 24,9 kg/m2.
Para las medidas de los pliegues cutaneos se utilizo el
calibrador tipo Langer (precision de 1 mm) y para los
perimetros corporales la cinta antropométrica flexible con
una escala de 10 mm (error 1 mm).

El pliegue cutaneo tricipital (TR) se midi6 en el punto medio
entre el borde inferior del acromion y el olécranon, en la
cara posterior del brazo.

El pliegue cutaneo subescapular (SB) se midi6 a 1 cm distal
del pliegue oblicuo generado a la altura del &ngulo inferior
de la escapula, en direccion de abajo hacia arriba y de
adentro hacia afuera en un angulo de 45° con el plano
horizontal.

El pliegue cuténeo suprailiaco (SI) se midi6 en la linea media
axilar por encima de la cresta iliaca anterosuperior.

El pliegue abdominal (AB) se midi6 en sentido vertical,
paralelo al eje longitudinal del cuerpo y a la altura del
ombligo, aproximadamente a cinco centimetros del mismo
sobre la regiéon derecha del recto abdominal.

A partir de los cuatro pliegues cutaneos se hallo el
porcentaje de grasa corporal, aplicando la férmula de
Faulkner:

%G=[(TR+SB+SI+AB)x0,153+5, 783]

La circunferencia del brazo se tomé en medio de la distancia
entre el acromion y el olécranon, con el brazo relajado al
lado del cuerpo.

La circunferencia de la cintura se tomé al final de una
expiracion normal, a un nivel intermedio entre el tltimo arco
costal y la cresta iliaca, en la posicion mas estrecha del
abdomen. Se consideraron normales las medidas <90 cm.

La circunferencia de la cadera se tomé a nivel del maximo
relieve de los musculos gliiteos, el sujeto parado con los pies
juntos y la masa glutea completamente relajada.

El indice cintura/cadera se consider6 adecuado entre 0,71 -

0,84 cm.

Para la relacion entre la cintura y la estatura, se consider6

ideal < 50%.

Se utiliz6 un Monitor de Composicién Corporal con escala,
marca OMRON Modelo HBF-500 INT, para hallar el
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porcentaje de grasa total y la grasa visceral por
impedanciometria. Se consideraron valores normales de
grasa total entre 8,0y 21,9 %, parametro recomendado por
el American College of Sports Medicine. Valores <10% de
grasa visceral se clasificaron como normales.

El cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos se
construy6 con base en modelos internacionales
estandarizados y previa validacién, ha sido utilizado en
estudios poblacionales previos (4).

La informacién obtenida fue manejada confidencialmente
por los investigadores del estudio.

Analisis de datos

Los datos fueron consignados en una hoja de céalculo en el
programa Microsoft Excel. Posteriormente los datos se
analizaron en el programa SPSS versién 20 (SPSS Inc.
Chicago, lllinois USA).

Se realizd anélisis univariado y bivariado a través de tablas
de distribucién de frecuencias para variables cualitativas y
para medidas en escala ordinal, se hallaron estadisticos
tales como media aritmética, desviacién tipica, varianza,
mediana, valor minimo y maximo.

Resultados

El promedio de edad de los 23 participantes es 29,8 afios y
elrango entre 24 a 39 afos.

Caracteristicas Antropométricas de la
Poblacién

Enla Tabla 1 se muestra la media y la desviacion estandar de
los datos antropomeétricos de la poblacion total.

Tabla 1. Indicadores antropométricos en la poblacién total.

Variables Media + Desviacién estandar

Peso (kg) 79,12 + 9,07
Talla (m) 172,80 + 4,23
indice de masa corporal (kg /m’) 26,45 + 3,02
Circunferencia de cintura (cm) 89,8 + 8,31
Circunferencia de cadera (cm) 101,74 £ 5,05
fndice cintura/cadera 0,88 + 0,06
% Grasa por impedancia bioeléctrica 31,93 £5,92
% Grasa por X4 pliegues (Faulkner) 21+3,71
Grasa Visceral 46+094
Circunferencia-cintura (cm) /altura (cm) 0,52+£0,04
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Segun la distribucion de la poblacion por el IMC a partir de
los parametros establecidos por la Organizacion Mundial de
la Salud - OMS vy la Asociaciébn Americana de Diabetes
(9,10), se puede apreciar que el 78,3% presenta exceso de
peso. No se encontrd bajo peso u obesidad mayor de grado
[(Grafica 1).

69,6%
B%
4 60%
= ao% 21,7%
8,7%
- -3
L mﬂ s - -
Mo mal Sobrepeso Obesidad | IMC

Grafica 1. Clasificacién nutricional de la poblacién estudiada
seguin IMC.

Al comparar los resultados de la clasificacion por indice de
masa corporal con estudios de poblaciones similares y los
reportes de la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional
en Colombia — ENSIN 2010, se encontr6 una mayor
prevalencia de exceso de peso en los pilotos estudiados
(Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de la clasificacién por IMC con estudios

Poblacion .. 0012) SU80661° ENSIN (2010)
estudiada Aviacién civil
Normal 21, 7% 40,6% 62% 54.4%
Sobrepeso 69,6% 55,1% 33,3% 34,1%
Obesidad 8,7% 4.3% 4.7% 11,5%

Los valores de indice de masa corporal en la poblacion
estudiada son moderadamente homogéneos, es decir que
tienden a estar alrededor de su promedio como lo indica el
coeficiente de variacion (CV=11,43%) (Grafica 2)

Grafica 2. Distribucion de los valores de indice de masa corporal. Se
observa homogeneidad en los valores de IMC de la poblacion estudiada.
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Se observa una asociacién lineal directa entre el indice de
masa corporal y la circunferencia de la cintura; por cada
centimetro adicional de la cintura, se aumenta el indice de
masa corporal en promedio 0,2821 cm (Gréfica 3).

Gralicn el Madelo Apusiada
IMC INP = 1, 11209 + 0,252 181 CIN TURA

IMC IMP

a3
CINTURA,

Grafica 3. Asociacién entre indice de masa corporal v el perimetro
de la cintura. (r = 0.78 indicando una relacién
moderadamente fuerte entre las variables ).

Al distribuir por percentiles los valores del indice
cintura/cadera, se observa que el 10% de la poblacion
presenta valores menores o iguales a 0,83; por lo menos el
90% presenta indice superior a 0,83.

E18,7% de los pilotos tienen un porcentaje de grasa menor a
24%. Segln la distribucion de los valores del porcentaje de
grasa corporal, se observa que la mayoria de los pilotos
estén entre 24 y 39%.

Al evaluar el porcentaje de grasa por medio de
impedanciometria, se observa que los resultados se ubican
por encima de los pardmetros normales y en los rangos alto
ymuy alto como se observa en la gréfica 4.

91,3%

Bl
GO
A0
20%

0%

0 8. b 8 j

0% B.7%

Mo rmal Alto Muy Allo

Gréfica 4. Porcentaje de grasa de los pilotos por impedanciometria.

Consumo de alimentos en la Poblacién

Tomando como base un consumo minimo de 3 porciones
de fruta al dia y 2 porciones de verduras, en la poblacién
estudiada se observa que un bajo porcentaje alcanza la
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recomendacion en cuanto al consumo de frutas (13%) y de
verduras (45,5%).

El 39% de la poblacién toma gaseosas y el 48% jugos
industrializados de 1 a 3 veces por dia en cada una de estas
bebidas.

El 34,78% de los sujetos, reporta consumir embutidos y
alimentos de salsamentaria de 1 a 3 veces por dia.

Patrén de actividad fisica en la Poblacion

Al evaluar el tipo de actividad fisica que predomina en el
grupo estudiado, se evidencia un nivel de actividad de
intensidad moderada en el 55,6% y vigorosa en el 33,3% de
los pilotos, predominando una frecuencia y rutina
adecuadas. Sin embargo, se observa que el 66,7% de la
poblacion permanece sentada 5 a 7 horas diarias (Tabla 3).

Tabla 3. Cantidad de horas al dia que pasan los pilotos en posicién
sentada.

Horas sentado Porcentaje

0-2 16,7%
3-4 16,7%
5-7 66,7%

Discusion

Aunque el exhaustivo proceso de seleccion de los pilotos
permite tener un personal en mejores condiciones de salud
con respecto a la poblaciéon general, es preciso tener
mayores controles de los factores de riesgo para la aparicion
de enfermedad cardiovascular como la hipertensién,
diabetes mellitus, ateroesclerosis, obesidad que puede
predisponer a cancer, patologias ortopédicas y alteraciones
psicologicas (11).

En esta poblaciéon estudiada, se encontré6 una alta
prevalencia de exceso de peso, evaluado a partir del IMC,
cifras superiores comparadas con resultados de estudios
previos del afno 2012 en poblaciones similares, en donde
reportaron una prevalencia de sobrepeso en 55,1% vy
obesidad en 4,3% (6). También sobrepasan a las cifras
encontradas por Salamanca M. (2009) en pilotos de la
aviacion civil colombiana en donde se determind una
prevalencia del 33,3% y 4,7% respectivamente (11).

Al determinar el porcentaje de grasa por impedanciometria
se observé que el total de la poblacion presenta un rango
alto o muy alto, asi mismo el perimetro de cintura estuvo por
encima del parametro de referencia en un alto porcentaje de
los sujetos estudiados, datos que ratifican los valores
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encontrados en la clasificacion por IMC, representando un
riesgo cardiometabolico debido a su correlacién con la
grasa abdominal.

Solo el indice cintura/cadera no se correlaciono con estos
reportes mostrando una normalidad en el 82,6% de la
poblacion.

La frecuencia de consumo de alimentos demuestra un alto
consumo de gaseosas y jugos industrializados, considerados
altos en kilocalorias vacias a expensas del aziicar y un bajo
aporte nutricional. Asi mismo, se observa en un alto
porcentaje de la poblacion consumo diario de embutidos y
productos de salsamentaria, ricos en sodio y grasas
saturadas. Un pequefio grupo consume las porciones
recomendadas de frutas y verduras, factores que pueden
contribuir al incremento en la prevalencia del exceso de
peso.

La actividad fisica reportada por los pilotos es de intensidad
moderada a vigorosa, pero sus actividades cotidianas
implican que pasan entre 6 a 7 horas sentados durante la
jornada laboral.

La Organizacién Mundial de la Salud ha sefalado
reiteradamente que la enfermedad cardiovascular
representara cada vez mas muertes e inhabilidad en las
poblaciones y los sistemas de la salud deben estar
preparados para ocuparse de esta enfermedad cronica. Se
debe considerar por una parte que el perfil epidemiologico
delos pilotos es diferente al de la poblacion general como ha
sido reportado en estudios previos (3, 6,11) y que se puede
comparar con los datos a nivel nacional (12). Otros estudios
encargados de evaluar el riesgo cardiovascular segin el
score de Framingham han reportado que el 8% de los
pilotos se encuentra en alto riesgo de padecer de
enfermedad cardiovascular en los siguientes 10 afios (6).

Conclusiones y recomendaciones

Los hallazgos de este estudio piloto contribuyen a conocer
aspectos generales de una poblacion laboralmente definida
que unidos a posteriores estudios similares, permitiran la
formulacién de una estrategia de prevenciéon frente a
posibles riesgos de enfermedades causadas por el
sobrepeso que a largo plazo conllevan a la aparicién de
enfermedades cronicas tales como las cardiovasculares,
ateroesclerosis y diabetes que tienen implicaciones
importantes desde el punto de vista social, laboral, familiar y
econdmico.

Las actividades diarias de los pilotos impiden una
organizacion del tiempo para el consumo de alimentos y la
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actividad fisica regular, lo cual contribuye a una alteracion de
su estado nutricional y se destaca el interés y preocupacion
que cada uno de ellos demuestra por el mantenimiento de
su peso corporal con el fin de mantener un estado de salud y
un 6ptimo desempeno laboral.

Esto lleva a evidenciar la necesidad de plantear soluciones
para lograr una alimentacién adecuada en los pilotos segin
el tipo de actividad que incluiria planes de educacion
acompariados de espacios propicios para llevar a cabo
actividad fisica dirigida y acorde a los horarios laborales en
esta poblacién especifica. En tal sentido, un programa de
educaciéon debe conducir a sensibilizar a los pilotos en la
importancia de su autocuidado e informar las bases para
elegir adecuadamente los alimentos, generar condiciones
en el sitio de trabajo que ayuden en la modificacion de los
hébitos de alimentacién y de su actividad fisica, aspectos
que se sumaran a politicas institucionales que permitan a los
pilotos contar con el tiempo, el acceso y la disponibilidad
adecuada de los alimentos. Los programas de alimentacién
adecuada en los sitios de trabajo son esenciales para
contribuir en el mantenimiento del estado de salud y la
prevenciéon de enfermedades, lo que favorece la
productividad v la satisfaccion de los funcionarios.

Una de las limitaciones de este estudio es el tamario de la
muestra debido a la dificultad para acceder a la informacion
de la totalidad de pilotos, por su disponibilidad de tiempo en
la base militar y sus actividades de vuelo, aspecto que no
permite la generalizacién de las conclusiones a todos los
miembros de la institucion.
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