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Resumen 
 

Introducción. La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado de completo 
bienestar físico, mental y social, y establece que los hábitos de vida saludable son acciones que modifican los factores 
de riesgo cardiovascular. Hacer actividad física disminuye el riesgo cardiovascular y puede modificar el peso y la 
composición corporal, por lo que analizar la composición corporal y el nivel de actividad física de las personas es 
de gran importancia. 
Objetivo. Caracterizar la composición corporal y el grado de actividad física del personal asistencial del Servicio 
de Medicina Física y Rehabilitación del Hospital Militar Central (HOMIL) de Bogotá, Colombia, durante el año 
2020. 
Métodos. Estudio transversal realizado con 46 trabajadores del Servicio de Medicina Física y Rehabilitación del 
HOMIL. 
Resultados. La mayoría de participantes eran mujeres (65%) pertenecientes a diferentes dependencias, principal- 
mente a terapia física (37%), y tenían un índice de masa corporal (IMC) normal (58,7%); el 34,8% presentó 
sobrepeso y el 6,5%, obesidad. En la medición de la composición corporal por bioimpedancia eléctrica se 
observó que la mayoría de participantes (69,6%) tenía una proporción normal de masa grasa normal y que el 
volumen de grasa visceral fue elevado en la mitad de la población y normal en la otra mitad. La actividad física en 
la mayoría de la población fue moderada (47,8%), lo que pudo estar asociado a que el 70,6% de los trabajado- 
res dedicaba cuatro o más horas a realizar actividades sedentarias. 
Conclusión. La mayoría del personal de salud perteneciente al Servicio de Medicina Física y Rehabilitación del 
HOMIL presenta IMC normal; sin embargo, una gran proporción tiene sobrepeso y obesidad y solo la mitad 
presenta un nivel de actividad física moderada, dejando en evidencia la presencia de condiciones con necesidad de 
corregir para evitar complicaciones cardiovasculares. 
Palabras clave. Factores de riesgo cardiovascular, composición corporal, actividad física, impedancia eléctrica. 
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Abstract 
Introduction. The World Health Organization (WHO) defines health as a state of complete physical, mental 
and social well-being, and establishes that healthy lifestyles are actions that modify cardiovascular risk factors. 
Physical activity reduces cardiovascular risk and can modify the weight and the body composition; therefore, 
analyzing the body composition and the level of physical activity of the individuals is of great importance. 
Objective. To characterize the body composition and the degree of physical activity of the healthcare personnel 
of the Physical Medicine and Rehabilitation Service of the Central Military Hospital (Hospital Militar Central, 
HOMIL) in Bogotá, Colombia, during the year 2020. 
Methods. Cross-sectional study conducted with 46 workers of the Service of Physical Medicine and Rehabilitation 
of the HOMIL. 
Results. Most of the participants were women (65%) belonging to different departments, mainly to physical 
therapy (37%), and they had a normal body mass index (BMI) (58.7%); 34.8% were overweight and 6.5% 
presented obesity. In the measurement of the body composition by electrical bioimpedance, it was observed that 
the majority of participants (69.6%) had a normal proportion of fat mass and that the volume of visceral fat was 
high in half of the population and normal in the other half. Physical activity in the majority of the population was 
moderate (47.8%), which could be associated with the fact that 70.6% of the workers spent four or more hours 
in sedentary activities. 
Conclusion. The majority of the healthcare personnel belonging to the Service of Physical Medicine and 
Rehabilitation of the HOMIL present a normal BMI; however, a large proportion are overweight and obese and 
only half have a moderate level of physical activity, revealing the presence of conditions that need to be corrected 
in order to avoid cardiovascular complications. 
Keywords. Cardiovascular risk factors, body composition, physical activity, Electric Impedance. 

 
 
 

 

Introducción 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
define la salud como “Un estado de completo 
bienestar físico, mental y social, y no solamen- 
te la ausencia de afecciones o enfermedades”1, 
razón por la cual se han desarrollado estrategias 
como la adherencia a hábitos de vida saludable 
dentro de los diferentes grupos poblacionales 
para propender por el buen estado de salud de 
la población. Dichos hábitos, entendidos como 
todas las conductas que favorecen el concepto 
de salud, se han descrito de manera amplia en 
la literatura con el fin de ser difundidos en todo 
el mundo y así mejorar la calidad de vida de las 
personas. Entre estos hábitos se destacan llevar 
una dieta equilibrada, realizar actividad física, 
evitar o suspender el consumo de tabaco, tener 
una adecuada interacción con el entorno, reali- 
zar un apropiado lavado de manos y conservar 
un peso adecuado2. 

El objetivo de la implementación de los 
anteriores hábitos de vida saludable es tratar de 
modificar o disminuir al máximo los factores 
de riesgo cardiovascular, los cuales se han des- 
crito como características medibles que tienen 
una relación causal con el aumento de la fre- 
cuencia de una enfermedad, en este caso las 
enfermedades cardiovasculares. 
 

La OMS describe las enfermedades cardio- 
vasculares como un grupo de desórdenes del 
corazón y los vasos sanguíneos que incluyen la 
enfermedad coronaria, la enfermedad cerebro- 
vascular, la enfermedad arterial periférica, la 
enfermedad cardíaca congénita, la trombosis 
venosa profunda, el tromboembolismo 
pulmonar, el infarto agudo de miocardio y el 
evento cerebrovascular3-5, siendo estas dos últi- 
mas las principales causas de mortalidad tanto 
a nivel mundial, como en Colombia. Además, 
según datos de la OMS4,6 y el Departamento 

http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.339


Rev Col Med Fis Rehab Acevedo González JA, Álvarez Fernández OM 

Rev Col Med Fis Rehab 2022;32(2): 131-140 - http://revistacmfr.org 
http://doi.org/10.28957/rcmfr.339 

133 

 

 

 
Administrativo Nacional de Estadísticas 
(DANE) de Colombia7, estas enfermedades tam- 
bién son causa importante de discapacidad den- 
tro de la población que sobrevive, la cual 
requiere una atención enfocada en recuperar la 
mayor funcionalidad posible y lograr una me- 
jor calidad de vida por medio de la educación y 
de cambios en su estilo de vida. 

 
Tal como lo indican O’Donnell & Elosua8 

en su investigación sobre el Framingham Heart 
Study, los factores de riesgo cardiovascular pue- 
den ser clasificados en factores modificables o 
no modificables, dependiendo de si la persona 
puede o no corregirlos de forma voluntaria. De 
este modo, entre los factores no modificables 
se describe la edad, el género, la raza y la heren- 
cia, y entre los modificables se encuentran el 
sedentarismo, la obesidad, la hipertensión 
arterial, la diabetes mellitus, el estrés no contro- 
lado, el tabaquismo y la dislipidemia8,9. 

 
Se ha descrito que la realización de actividad 

física es fundamental para la prevención prima- 
ria y secundaria de la enfermedad cardio- 
vascular10, pues como lo demuestran Lawler et 
al.11, la práctica de ejercicio físico se asocia a una 
mortalidad más baja por causas cardiovasculares 
(OR: 0,64, IC95%: 0,46-0,88) y no cardiovascu- 
lares (OR: 0,74, IC95%: 0,58-0,95). En este sen- 
tido, hasta el día de hoy se han desarrollado 
recomendaciones sobre la frecuencia, la inten- 
sidad, el tiempo y el tipo de actividad física 
que la población adulta en general debería rea- 
lizar, siendo estas las siguientes: mínimo 150 
minutos a la semana de ejercicio aeróbico de 
intensidad moderada, idealmente 300 minu- 
tos, o 75 minutos a la semana de ejercicio 
cardiovascular de intensidad vigorosa, idealmen- 
te 150 minutos, asociado a por lo menos dos 
días de ejercicios de resistencia12,13. 

 
El comportamiento sedentario, como por 

ejemplo el tiempo invertido en ver televisión, 
usar un computador o jugar videojuegos, se ha 
relacionado con aumento de la incidencia de la 
obesidad, el síndrome metabólico y el riesgo 
de padecer enfermedades cardiovasculares. In- 

cluso, es importante tener presente que cuan- 
do se logran las metas de actividad física pero 
las actividades sedentarias son mayores a estas, 
el riesgo cardiovascular aumenta. De esta for- 
ma, se ha establecido que un tiempo menor a 
cuatro horas diarias de actividades sedentarias 
es el ideal y el más prudente para evitar aumen- 
tar el riesgo cardiovascular14. 

Otro de los factores de riesgo cardiovascular 
modificables es la obesidad, que es una enfer- 
medad crónica de carácter multifactorial que 
constituye una situación médica compleja con 
consecuencias sociales y psicológicas importan- 
tes y que afecta a personas de todos los grupos 
socioeconómicos y de diferentes edades15. Exis- 
ten diversas investigaciones que han demostra- 
do que la distribución del tejido adiposo es el 
principal factor que explica la relación de la 
obesidad con el riesgo cardiometabólico, y que 
de esta distribución la adiposidad visceral es la 
que tiene mayor implicación16-18 ya que se ha 
demostrado su asociación con el aumento de 
la dislipidemia, de la hipertensión arterial y de 
la resistencia a la insulina, así como con el desa- 
rrollo de efectos proinflamatorios y de mayor 
riesgo trombótico19. 

Las medidas antropométricas usualmente 
tomadas, como el peso, la talla, el índice de 
masa corporal (IMC) y el perímetro abdomi- 
nal, no son totalmente confiables, pues no per- 
miten discriminar de forma clara si el dato 
obtenido es secundario solo a la grasa visceral, 
a la grasa subcutánea y/o la masa magra20,21. 
Debido a estas dificultades, se han desarrolla- 
do diferentes avances tecnológicos entre los que 
se encuentra la bioimpedancia eléctrica, un 
método no invasivo que mide la impedancia 
del flujo de una corriente eléctrica a través del 
cual se pueden cuantificar, de manera indivi- 
dual, parámetros como la cantidad de masa gra- 
sa, de masa libre de grasa, y de grasa visceral22. 

El personal del servicio de rehabilitación 
brinda educación sobre los diferentes hábitos 
de vida saludable a todos los pacientes que 
asisten a los diferentes programas con el fin de 
disminuir su riesgo  cardiovascular por medio 
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de la transformación de los factores de riesgo 
modificables y teniendo en cuenta los no mo- 
dificables; sin embargo, es importante identi- 
ficar los hábitos de vida de estos profesionales. 
Por lo anterior, el objetivo del presente estu- 
dio fue caracterizar la composición corporal y 
el grado de actividad física del personal 
asistencial del Ser vicio de Medicina Física y 
Rehabilitación del Hospital Militar Central 
(HOMIL) de Bogotá, Colombia, durante el 
año 2020. 

 
 
Métodos 

 
Estudio transversal realizado con el perso- 

nal que laboraba en el Servicio de Medicina 
Física y Rehabilitación del HOMIL en el año 
2020. El tipo de muestreo fue no probabilístico 
por conveniencia, teniendo en cuenta el tipo 
de estudio y la población a evaluar; de este 
modo, se incluyó a todo el personal asistencial 
perteneciente al servicio (fisiatras, residentes, 
terapeutas, psicólogos y auxiliares de enferme- 
ría), siempre y cuando aceptaran participar en 
el estudio. Se excluyeron las mujeres que se 
encontraban en estado de embarazo y/o licen- 
cia de maternidad. 

 
La información se recolectó mediante una 

encuesta de actividad física basada en la versión 
breve del Cuestionario Internacional de Activi- 
dad Física (PAQ), la cual fue autodiligenciada 
por los participantes. En este cuestionario la 
actividad física vigorosa se define como aquella 
que se realiza por más de 10 minutos, hace res- 
pirar y latir el corazón mucho más fuerte de lo 
normal e incluye el levantar objetos pesados, 
excavar, realizar ejercicios aeróbicos, jugar futbol 
o pedalear rápido en bicicleta, sin incluir la ca- 
minata; la actividad física moderada se define 
como la que se realiza por más 10 minutos, 
hace respirar algo más fuerte de lo normal e 
incluye cargar cosas ligeras, montar en bicicleta 
a paso regular, bailar, entre otras, sin incluir la 
caminata, y, por último, la actividad física leve 
se define como la que se realiza por más de 10 
minutos e incluyen caminar hacia el trabajo o 
la casa, caminar para ir de un sitio a otro y cual- 

quier otra caminata que se realiza por recrea- 
ción, deporte, ejercicio o placer. 
 

Posteriormente, se solicitó el diligencia- 
miento de una breve encuesta, también 
autodiligenciada, para obtener información 
sobre variables sociodemográficas como la edad, 
el sexo biológico, la función dentro del servi- 
cio de rehabilitación y el medio de transporte 
utilizado para asistir al lugar de trabajo. 
 

Una vez finalizadas las encuestas, se proce- 
dió a la toma de medidas antropométricas (peso, 
talla y perímetro abdominal) y a la medición 
de la composición corporal mediante bioim- 
pedanciometria eléctrica con el dispositivo 
SECA mBCA 525, el cual permite determinar 
la proporción de masa grasa, masa libre de gra- 
sa (masa magra) y grasa visceral. 
 
Análisis estadístico 
 

Las variables se describieron mediante un 
análisis exploratorio de datos, donde las varia- 
bles discretas se presentan con frecuencias ab- 
solutas y relativas, y las variables continuas con 
medias, desviaciones estándar, medianas, máxi- 
mas y mínimos, según su distribución. 
 

Los datos fueron registrados en una hoja de 
cálculo del programa Microsoft Excel y el aná- 
lisis de los datos se realizó con el programa Real 
Statitistics v 7.3. 
 
 
Resultados 
 

De los 50 trabajadores pertenecientes al Ser- 
vicio Medicina Física y Rehabilitación del 
HOMIL en 2020, se excluyeron cuatro, uno 
por encontrarse en licencia de maternidad y tres 
por no aceptar participar en el estudio, por lo 
que finalmente se obtuvieron registros de 46 
trabajadores. 
 

El 65% (n=30) de los participantes fueron 
mujeres y la edad promedio de los mismo fue 
de 38.5 años (rango: 25-60). En la Tabla 1 se 
registra la ocupación de los entrevistados. 
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Ocupación n % 
Fisioterapia 17 37 
Residentes de Medicina Física 
y Rehabilitación 

 

8 
 

17,4 

Fisiatras 6 13 
Fonoaudiólogos 5 10,9 
Auxiliares de enfermería 5 10,9 
Terapeutas ocupacionales 4 8,7 
Psicología 1 2,2 

 

 
Tabla 1. Ocupación de los profesionales del Ser- 
vicio de Medicina Física y Rehabilitación del 
Hospital Militar Central de Bogotá, Colombia. 
2020. 

de masa grasa (mujeres: 7,73±2,4 kg/m2 y hom- 
bres (5,7±2,6 kg/m2); sin embargo, cerca de un 
cuarto de la muestra tenía masa grasa alta y muy 
alta (Tabla 3). 

 

 
Tabla 3. Masa grasa. 

 

Nivel * n (%) 

Baja  3 (6,5%) 

Normal  32 (69,6%) 

Alta  9 (19,6%) 

Muy Alta  2 (4,3%) 
 

 
Fuente: elaboración propia. 

 
 

En la Tabla 2 se describe el medio de trans- 
porte que usan los participantes del estudio 
para su traslado al hospital; allí se evidencia 
que el más utilizado fue el vehículo particular 
(45,7%) y que el menos utilizado fue la bici- 
cleta (2,2%). 

 
 

Tabla 2. Medio de transporte de los profesio- 
nales del Ser vicio de Medicina Física y Rehabi- 
litación del Hospital Militar Central de Bogotá, 
Colombia, para llegar a su lugar de trabajo. 
2020. 

 
Medio de trasporte n % 

Vehículo particular 21 45,7 
Servicio público masivo 17 37 
Caminata 4 8,7 
Servicio público particular 3 6,5 
Bicicleta 1 2,2 

Fuente: elaboración propia. 
 
 

En cuanto a la composición corporal toma- 
da por medidas antropométricas, se encontró 
que el peso promedio fue de 67,9 kg (rango: 
48-107 kg). Así mismo, con base en el peso y la 
talla, se encontró que la mayoría (n=27; 58,7%) 
de los participantes tenía IMC normal, segui- 
do por sobrepeso (n=16; 34,8%) y obesidad 
tipo I (n=3; 6,5%). Por otro lado, en cuanto a 
la composición corporal tomada por bioimpe- 
dancia eléctrica con las variables de masa libre 
de grasa, se encontró que la mayoría de trabaja- 
dores (69.6%) tenía una proporción normal 

 

* Valores de referencia de los valores de bioimpedancia del 
SECA mBCA 525 para masa grasa: Baja: <4.5 kg/m2 en 
mujeres y <1.8 kg/m2 en hombres; Normal: 4.5-9.3 kg/m2 en 
mujeres y 1.8-6.2 kg/m2 en hombres; Alto: 9.3-12.9 kg/m2 en 
mujeres y 6.2-9.6 kg/m2 en hombres; Muy alto: >12.9 kg/m2 

en mujeres y >9.6 kg/m2 en hombres. 
Fuente: elaboración propia. 
 
 

El  volumen  de  grasa  visceral  fue  de  
1,73± 0,42 L para las mujeres y de 2,9±1,19 L 
para los hombres, encontrando una propor- 
ción del 50% (n=23) con un volumen normal 
y del 50% (n=23) con un volumen alto. 
 

En cuanto a la actividad física registrada en 
el cuestionario autoreportado del IPAQ breve, 
casi la mitad (47,8%) de los participantes indi- 
có que realizaba actividad física moderada, mien- 
tras que cerca de un cuarto (23,9%) manifestó 
realizar actividad física baja. Mediante este ins- 
trumento también se pudo establecer que la 
mayoría de trabajadores (70,6%) tenía diaria- 
mente periodos de tiempo mayores a cuatro 
horas dedicados a actividades sedentarias, tal 
como se evidencia en la Tabla 4. 
 
 
Tabla 4. Actividad física de los profesionales del 
Servicio de Medicina Física y Rehabilitación del 
Hospital Militar Central de Bogotá, Colombia. 
2020. 
 

Nivel de actividad física n % 

Baja 11 23,9 
Moderada 22 47,8 

Alta 13 28,3 

Actividades 
sedentarias 

<4 horas 14 30,4 

>4 horas 32 70,6 

Fuente: elaboración propia. 
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Discusión 

 
La OMS ha venido desarrollando y am- 

pliando el concepto de hábitos de vida salu- 
dable, los cuales se definen como todas aquellas 
conductas que promueven el desarrollo inte- 
gral del concepto “salud”. De este modo, los 
estilos de vida saludables son definidos por 
patrones de alimentación saludable, realización 
regular de actividades físicas, eliminación de 
la exposición al tabaco, tiempo adecuado de 
sueño y niveles apropiados de estrés2; además, 
se ha establecido que su adopción disminuye 
el riesgo de padecer enfermedades cardio- 
vasculares, lo cual es de gran importancia ya 
que estas son la principal causa de muerte a 
nivel mundial. 

 
De igual forma, los estilos de vida saludable 

ayudan al control de los factores de riesgo mo- 
dificables, lo cual es de gran relevancia ya que, 
por ejemplo, en el presente estudio llamó la 
atención la necesidad de controlar el sobrepeso 
y la obesidad en los profesionales en rehabilita- 
ción que brindan educación sobre los diferen- 
tes hábitos de vida saludable y de que estos se 
mantengan físicamente activos2. 

 
En el presente estudio se evidencia que el 

Servicio de Medicina Física y Rehabilitación 
del HOMIL está conformado en su mayoría 
por mujeres y estas pertenecen principalmen- 
te al área de fisioterapia. De igual forma, se 
pudo establecer que el principal medio de 
transporte para el traslado a la institución fue 
el vehículo particular, lo cual contrasta con el 
reporte para el 2018 de la Cámara de Comer- 
cio de Bogotá, en donde se estableció que el 
medio de transporte utilizado por la mayoría 
de bogotanos es el servicio público masivo, 
seguido del vehículo particular, la caminata, 
el servicio público particular y por último la 
bicicleta23. Sin embargo, sería importante de- 
terminar cómo ha sido el comportamiento de 
los bogotanos respecto a este tema en el año 
2020 teniendo en cuenta los cambios que tra- 
jo la pandemia por COVID-19 en las activida- 
des de la vida diaria, para así correlacionar los 
datos aquí encontrados. 

El presente estudio es el primero en Colom- 
bia, en el que se determinan los niveles de acti- 
vidad física y la composición corporal en 
trabajadores de servicios de medicina física y 
rehabilitación que brindan educación sobre los 
diferentes hábitos de vida saludable. 
 

En 2019, Jensen et al.24 compararon la com- 
posición corporal medida por análisis de im- 
pedancia bioeléctrica entre 1.048 adultos 
alemanes, 1.026 mexicanos y 995 japoneses 
que abarcaban una amplia gama de edades e 
IMC (18-78 años; IMC: 13,9–44,3 kg/m2), y 
considerando a Colombia y México países 
latinoamericanos con características socio- 
demográficas y culturales similares, se realizó 
una comparación con los resultados del pre- 
sente estudio, encontrándose que estos son 
mejores que los de la población mexicana, ya 
que aquí la mayoría de participantes tuvo un 
peso para la talla normal, mientras que en el 
estudio de Jensen et al.24 la población mexica- 
na en su mayoría presentó sobrepeso; lo mis- 
mo ocurrió con la cantidad de masa grasa, que 
tanto en las mujeres como en los hombres tam- 
bién fue menor en la población del presente 
estudio respecto a la de la población mexica- 
na evaluada por Jenden et al.24: un promedio 
de 7,73±2,4 km/m2 vs. 10,7±3,4 kg/m2 para 
las mujeres, respectivamente, y un promedio 
de 5,7±2,6 km/m2 vs. 8,1±2,9 kg/m2 para los 
hombres, respectivamente. 
 

Así mismo, en el presente estudio se encon- 
tró que el 50% de la población evaluada pre- 
sentaba una cantidad de grasa visceral aumentada 
pero en comparación con la población mexica- 
na evaluada por Jensen et al.24 este hallazgos fue 
menor: un promedio de 1,73±0,42 L vs. 
2,19±0,81 L para las mujeres, respectivamente, 
y un promedio de 2,9±1,19 L vs. 3,61±1,9 L 
para los hombres, respectivamente. Este hallaz- 
go es de gran relevancia ya que la cantidad de 
grasa visceral se ha descrito como un gran fac- 
tor de riesgo cardiovascular22,24. 
 

Al determinar la actividad física que realiza 
la población es importante destacar que en el 
presente estudio se encontró que el 47,8% 
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realiza actividad física moderada, el 28,3% rea- 
liza actividad física de alta intensidad y el 23,9% 
realiza actividad física baja, no cumpliendo las 
metas mínimas recomendadas para cada sema- 
na; esto último puede estar asociado a que el 
70,6% de los trabajadores encuestados presen- 
ta un tiempo sedentario diario mayor o igual a 
cuatro horas, que junto a bajos niveles de acti- 
vidad física son un factor de riesgo cardio- 
vascular, incluso mayor que otros ya descritos14. 

 
Del mismo modo, en el presente estudio 

se encontró un porcentaje importante de tra- 
bajadores del Servicio de Medicina Física y Re- 
habilitación del HOMIL con masa grasa 
elevada, grasa visceral elevada, actividad física 
leve y comportamiento sedentario. Dado lo 
anterior, es de vital importancia incentivar los 
modelos de prevención primaria en poblacio- 
nes como la de estudio y similares para lograr 
una adecuada reducción del riesgo de enfer- 
medad cardiovascular. 

 
Kris-Etherton et al.25 publicaron el 2021 un 

documento en el que presentan algunas estra- 
tegias para que el personal médico y demás 
profesionales de la salud las usen en el asesora- 
miento sobre cambios de comportamiento re- 
lacionados con el estilo de vida en todos los 
niveles de riesgo de enfermedad cardiovascular 
(prevención primaria y secundaria). Este docu- 
mento se basa en el uso del modelo 5A (asess, 
advise, agree, assist and arrange), que original- 
mente fue desarrollado para la cesación del con- 
sumo de tabaco, pero que se ha identificado 
como un marco unificador para el asesoramien- 
to conductual en la atención primaria y de ser- 
vicios preventivos. Este modelo 5A puede ser 
usado en cada uno de los ámbitos de compor- 
tamientos saludables, como lo son la dieta sa- 
ludable, la actividad física regular, la cesación 
del tabaquismo, el adecuado patrón de sueño 
y el bienestar psicológico25. 

 
Las principales limitaciones del presente es- 

tudio fueron que no se analizaron otros facto- 
res de riesgo cardiovascular diferentes a la 
composición corporal y la actividad física, y que 
se desarrolló en época de confinamiento por la 

pandemia por COVID-19, momento en el que 
algunos hábitos de movilidad o actividad física 
pudieron estar condicionados por la situación 
de emergencia. Sin embargo, es importante so- 
cializar estos resultados y concientizar al perso- 
nal del servicio de rehabilitación sobre los 
mismos con el fin de realizar e incentivar cam- 
bios de comportamiento que permitan aumen- 
tar la participación en ejercicio regular, modificar 
la composición corporal y disminuir el IMC, 
la masa grasa y la grasa visceral de esta y cual- 
quier población. 
 
 
Conclusión 
 

El personal de salud perteneciente al Servi- 
cio de Medicina Física y Rehabilitación del 
HOMIL realiza actividades sedentarias por un 
tiempo prolongado; sumado a esto, se estable- 
ció que la mitad de esta población tiene grasa 
visceral aumentada con masa magra adecuada y 
un índice importante de sobrepeso y obesidad. 
De igual forma, un porcentaje importante tuvo 
niveles de actividad física no adecuados, dejan- 
do en evidencia la presencia de condiciones con 
necesidad de corregir para evitar factores de 
riesgo y, de este modo, prevenir la enfermedad 
cardiovascular. En este sentido, se espera que 
con estos resultados se logre generar conciencia 
de la importancia de adquirir y practicar hábi- 
tos de vida saludable por parte del personal del 
Servicio de Rehabilitación del HOMIL. 
 
 
Consideraciones éticas 
 

Esta investigación fue clasificada como de 
riesgo mínimo teniendo en cuenta la Resolu- 
ción 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de 
Colombia y para la inclusión de los participan- 
tes se contó con la firma del consentimiento 
informado. 
 

El protocolo de estudio fue aprobado por el 
Comité de Ética del HOMIL y los procedimien- 
tos se ajustaron a las normas éticas establecidas 
para las investigaciones médicas en seres huma- 
nos establecidos por la Declaración de Helsinki. 
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De igual forma, se garantizó la confidencialidad 
de los datos de los participantes. 

 
Los autores declaran que para esta investiga- 

ción no se realizaron experimentos en seres hu- 
manos ni en animales, que en este artículo no 
aparecen datos que permitan identificar a las 
personas participantes que respondieron la en- 
cuesta, esto con el fin de proteger su identidad, 
y que se contó con la aprobación de los 
encuestados para divulgar los datos. 
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