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RESUMEN:

La presente investigacion fué realizada en una empresa que se dedica a la produccion de
cerveza, etiquetas, hermetapas y hielo en la ciudad de Monterrey N. L. Esta compaiiia esta
formada por personal administrativo y sindicalizado, considerdndose para este estudio ambas
areas incluyendo solamente a los varones independientemente de la actividad que realizan.
Nuestro objetivo fué conocer el grado de desempeiio laboral atraves de las evaluaciones de
trabajo que se realizan anualmente y la relaciéon que guarda con la actividad fisica practicada
en un centro recreativo propiedad de la misma empresa y los indicadores de salud
contenidos en el examen médico periddico que son realizados por el departamento de salud
ocupacional.

Para la realizacion de este estudia se utilizo el método cientifico el cual permiti¢ calcular,
profundizar, analizar y demostrar que la actividad fisica individual condiciona mejores
resultados en el desempeiio laboral y los indicadores de salud.

Este grupo industrial estd conformada por 10 empresas filiales ubicadas en el estado de
Nuevo Leén, que cuentan con un centro recreative con las instalaciones necesarias para la
practica de la actividad fisica individual y de conjunto.

Dentro del universo de estudio fué posible observar una marcada participacion en la
actividad fisica individual en comparacion con la de conjunto en una proporcion que
va de 4 a 1, esto independientemente de la categoﬁa del trabajador; empleado o

sindicalizado.



De los indicadores de salud que fuerén incluidos, revizados y comparados con la
actividad fisica es notorio el sefialar los resultados positivos en cuanto al habito de
fumar, tension arterial y glucosa sérica. En lo que se refiere al colesterol sérico, se
encontro que un 60% tienen sus tifras en rangos normales y en cuanto a la
evaluacién del desempefio, los resultados obtenidos fueron que 9 de cada 10

personas alcanzaron calificaciones en el rango de bueno a excelente.



INTRODUCCION;

En la esfera laboral de los individuos intervienen varios aspectos que pueden influir
positiva o negativamente, el ejercicio fisico como uno de los elementos y los indicadores
de salud, interactuan logrando que un trabajador pueda obtener diferentes grados de

desempeiio laboral.

La presente investigacion se realiz6 en una empresa que se dedica a la produccion de
cerveza, etiquetas, hermetapas y hielo en la ciudad de Monterrey N. L. Esta compafiia esta
formada por personal administrativo y sindicalizado, considerindose para este estudio
ambas areas incluyendo solamente a los varones independientemente de la actividad que

realizan.

Nuestro objetivo es conocer el grado de desempefio Jaboral atraves de las evaluaciones de
trabajo que se realizan anualmente y la relacion que guarda con la actividad fisica
practicada en un centro recreativo propiedad de la misma empresa y los indicadores de
salud contenidos en el examen medico periddico que son realizados por ¢l departamento
de salud ocupacional.

Con esto pretendemos indagar cuiles son las ventajas y las desventajas en la interaccion

del desempefio laboral, la actividad fisica y los indicadores de salud.



I.- PROBLEMA A INVESTIGAR

El gjercicio no nos hace inmunes a las enfermedades del corazon, pero si disminuye la
probabilidad de un dafio de las arterias coronarias; la buena noticia es que no se tiene
que ser un corredor de larga distancia o un atleta extraordinario para obtener
beneficios del ejercicio, existen formas de ejercicio fisico moderado que influyen
también positivamente en la prevencion de dafios al corazon. De 15 a 30 minutos de
gjercicio aerobico 3 veces por semana son suficientes para mejorar su condicidn
cardiovascular, 5 veces por semana es 6ptimo. Por otro lado, la hipercolesterolemia
se asocia de manera directa con formacion de placas ateromatosas e indirecta con
padecimientos isquémicos cardiovasculares. La dieta, el ejercicio fisico y farmacos
hipolipemiantes son €l tratamiento preventivo. Conforme la morbimortafidad por
enfermedades cardiovasculares se incrementa, la hipercolesterolemia adquiere rango
de problema de salud publica que obliga a su identificacion oportuna en adultos
jovenes, aun en los clinicamente sanos, y administrar tratamiento eficaz como forma de
disminuir el costo social y Suﬁ‘imiento humano de los padecimientos de origen

ateroesclerotico.( 9 ).



Algunos estudios de investigacion demuestran que la gente que hace ejercicio con
regularidad tiende a no tener problemas de peso, ellos tienden a tener mejores
musculos, menos grasa y un nivel mas bajo de colesterol total, presion arterial, asi

como de triglicérido. ( 9).

El gjercicio también aumenta la tolerancia a la glucosa lo cual significa que se tienen
menos riesgos de desarrollar diabetes o si estd genéticamente predispuesto por lo
menos la desarrollaran a una edad posterior, ya que la diabetes es una de las causas
mas comunes de enfermedades del corazén. Ademas los corredores, los ciclistas y

otros que hacen ejercicio regularmente tienden a no ser fumadores.

1.1. - DELIMITACION DEL PROBLEMA

El promover que el trabajador de una empresa realice ejercicio regularmente ofrece la
oportunidad de mejorar su salud y condicion fisica logrando de esta forma ser mas util
a la empresa en la que labora. Debido a esto, las empresas que ofrecen facilidades
deportivas con programas de acondicionamiento fisico para sus trabajadores han
aumentado en los ultimos afios. La justificacion de que existan centros deportivos en
las empresas lleva implicito la hipotética relacion entre el ejercicio fisico realizado con
regularidad y los beneficios fisicos del trabajador y de la empresa.
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Por lo tanto non planteamos la siguiente pregunta ; Cuadl es el tipo de actividad
fisica ( individual o de conjunto ) que condiciona mejores resultados en relacion

al desempeiio laboral y los indicadores de salud ?

1.2.- JUSTIFICACION

El gjercicio debe estar segun el rango cardiaco; si €l gjercicio no es suficientemente
vigoroso no se logra el efecto cardiovascular deseado, es comiin escuchar a la gente
acerca de la actividad desarrollada en su jornada laboral, sin embargo esto no es
suficiente segiin lo publicado por el Dr. Abrams "una caminata de una hora todo ¢l dia
en el trabajo puede aumentar la resistehcia, pero si se porie en el rango del corazén por
lo menos 20 minutos no se va a poder acondicionar el corazon’, 1a mejor manera de
comenzar es consultar al médico antes de empezar cualquier programa de ejercicio
vigoroso, si se tiene cualquier factor de riesgo para la enfermedad cardiaca o historia
familiar de problemas cardiacos, hipertension arterial, o niveles elevados de colesterol,
se debe probablemente realizar una prueba de esfuerzo y si se tiene un problema de
posibles ataques al corazon se debe de iniciar con un programa de ejercicio de
rehabilitacion cardiovascular monitoreada, para poder estar en el lado segure. Uno de
los mas grandes etrores de la gente que acaba de empezar a ser ejercicio es realizarlo
excesivamente muy pronto al principio de cualquier programa.
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Si se ha sido sedentario por un par de meses o mas tiempo se debe empezar con
sesiones pequedias y moderadamente ir aumentando la intensidad, esto ayudara a
prevenir que se tengan musculos adoloridos y lesiones que son las mas comunes,
razones por las cuales las personas dejan sus programas de ejercicio. ( 7))

El ejercitarse regularmente pude hacer que la persona se sienta mas seguro en si misma
y con mas energia asi mismo puede lograr que se pierda grasa corporal; se logra
ademas obtener mejores hébitos para dormir y reducir los niveles de colesterol total.
Para hacer ejercicio los musculos necesitan los acidos grasos y la glucosa que
provienen de Ja comida rica en hidratos de carbono que junto con el oxigeno hacen
que trabajen los musculos en los primeros 20 minutos de ejercicio, el cuerpe quema de
esta manera la mayor parte de glucosa lpgrando mantener cifras normales de glucosa
serica ( 8 ).

La arteriosclerosis y sus manifestaciones clinicas y, en especial la enfermedad
isquémica coronaria, son la principal causa de muerte o invalidez en las sociedades
desarrolladas, Esto justifica el gran interés que estan mostrando instituciones
nacionales e internacionales relacionadas con la sanidad en la elaboracion de
estrategias eficaces para la prevencion de la enfermedad cardiovascular. Sobre la base

de numerosos estudios epidemioldgicos se han identificado una serie de factores de



riesgo que pueden acelerar el proceso arteriosclerotico. Estos incluyen alteraciones
lipidicas y lipoproteicas, abuso nicotinico, hipertension, diabetes, obesidad y
sedentarismo. (8).

Por otro lado, algunos investigadores han encontrado una relacion entre la practica del
gjercicio fisico y una disminucién de costos de operacidén de una empresa (12),
también se ha encontrado una disminucion del ausentismo o dias perdidos de trabajo
por motivos de salud en trabajadores que realizan gjercicio regularmente (13).

La mejoria reportada en el promedio de dias perdidos es de 0.5 a 2 dias por trabajador
por afio (14).

La mejor guia de seguridad en acondicionamiento fisico es el escuchar su propio
cuerpo, esto a través de la practica, agudizar los sentidos y realizar los ejercicios
apropiados los cuales no deben provocar sensacion de cansancio o fatiga de manera
alguna y si sobreviene esta ultima o alguna enfermedad se aconseja ¢l reposo y

suspender el ejercicio temporalmente mientras termina la sintomatologia ( 17 ).

Investigaciones demuestran que el tomar descansos durante el trabajo, la practica de
ejercicios fisicos y algunas otras técnicas de relajamineto como ta meditacion, etc,
todo esto tiecnen como resultado un mejor desempefio aumentando la productividad y

también evitando la fatiga laboral en el individuo ( 17 ).



1.3, OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Determinar qué actividad fisica individual o de conjunto condiciona mayores
beneficios en el desempeiio laboral y en los indicadores de salud en los trabajadores

de un grupo industrial regiomontano durante julio 1996 a junio de 1997.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar el tipo de actividad fisica que desempefian los trabajadorés de la
empresa y elaborar la correlacion estadistica con las otras variables a estudiar,
como los indicadores de salud y el desemperio laboral.

e Determinar y evaluar los factores mas representativos del desempefio laboral del
grupo en estudio.

» Evaluar los indicadores de salud presentes en la poblacion estudiada.

e Elaborar propuestas a los directivos de las empresas para promover y fortalecer la

actividad fisica entre su personal de acuerdo a los resultados de esta investigacion.



IL- MARCO TEORICO

Cada vez sorprende menos la familiar imagen de personas de todas las edades
corriendo por la ciudades de los paises industrializados. La demanda social de medios
e instalaciones para la practica de una actividad deportiva es creciente. Ello responde a
un convencimiento y a una necesidad acorde con la idea de que la practica habitual del
ejercicio fisico introduce en la persona un nuevo estilo de vida y reporta consecuencias
positivas para la salud. Es indudable que, en este sentido el ejercicio fisico beneficia la
salud en general y mejora la disposicion psiquica de 1a persona que Jo practica. Pero
ademas, el ejercicio fisico es terapéutica especifica de las enfermedades lidpres como

causa mas frecuente de muerte o invalidez en la sociedad industrial. ( 11 ).

{Cual es el impacto que, sobre la economia mundial, tienen las enfermedades fisicas y
mentales de los trabajadores a todos los niveles? He aqui algunas cifras; el 47 % de los
ejecutivos franceses han registrado peligrosos padecimientos debido a la tensién
laboral. Anualmente este mismo mal le cuesta a los estadounidenses mas que la guerra
de Vietnam en su afio caro; y en menos de 20 afios, las empresas de seguros han

triplicado sus pagos por gastos médicos e incapacidades. (1)



En Suecia el costo por cada dia de trabajo perdido y Ia atencion médica de un
trabajador industrial asciende a $130 dolares, mientras que en América Latina, ya
existen cerca de 40 millones de trabajadores que necesitan atencion médica inmediata,
ya sea por enfermedades psicosométicas o por adicciones directamente asociadas a sus

condiciones de trabajo. (1)

Los datos son preocupantes, tanto por su repercusion en la productividad empresarial
y ¢l desarrollo de los paises, como por la existencia de grandes contingentes humanos
para los que el trabajo, en vez de representar una fuente de ingresos y de creatividad,

est4 significando la principal causa de deterioro fisico y emocional. ( 1 ).

El gjercicio, el descanso y una dieta apropiada juegan un papel muy importante en la
productividad, muchas compaiijas proveen de albercas y saunas para ayudarle al
empleado a mantener una buena salud y condicion fisica. Estudios elaborados en las
ultimas décadas confinman los beneficios a la salud provocados por la actividad fisica
regular, reduciendo el riesgo de mortalidad para ciertas enfermedades cronicas ( 5 ).

El ejercicio es altamente recomendado relacionado con la actividad intensa y un
acercamiento formal a la prescripcion del ejercicio. Los estudios epidemiolégicos
sugieren una relacion muy estrecha, al menos en un punto, entre la actividad fisica, la

salud y los efectos funcionales.



Programas de ejercicio tempraneros lienen como atencién tnica la salud. En la
actualidad, los programas modulares han dingido muchas facetas del estilo de vida y
sus metas tienen como objetivo la salud de los empleados en lugar de tener beneficios
econdomicos directos y la évaluacion ha sido frecuentemente en términos de proceso en

lugar de un costo beneficio ( 5 ).

Actividades que puedan ser elaboradas dentro de un dia normal del empleado ( por
ejemplo ) caminar, bicicleta, pueden ser mas aceptables y efectivas que una clase
formal de ejercicio (4 ).

Recientes investigaciones demuestran que la gente que hace ejercicio con regularidad
tiende a no tener problemas de peso, un nivel mas bajo de colesterol total, y una
presion arterial normal; el ejercicio también aumenta la tolerancia a la glucosa lo cual
significa que tienen menos riesgo de desarrollar diabetes o si estdn genéticamente
predispuestas por lo menos la desarrollaran a una edad posterior.

Ademis los corredores, los ciclistas y otros que hacen ejercicio regularmente tienden a
no ser fumadores. El ejercicio no provoca inmunidad contra las enfermedades del
corazén, pero logra disminuir la probabilidad de un infarto al mismo, para ello se
recomiendan de 15 a 30 minutos de ejercicio aerdbico 3 veces por semana como
suficiente para mejorar su ¢ondicion cardiovascular ( 6, 7, 8, ).
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A medida que la intensidad del ejercicio se reduce y aumenta su duracion, las grasas se
convierten en la fuente principal de combustible. Aunque las grasas constituyen un
combustible fundamental durante los esfuerzos prolongados, los hidratos de carbono
contindan siendo importantes, especialmente durante el comienzo o la etapa final de la
prueba. ( 10,2 ).

La glucosa es un azicar simple y representa la forma utilizable basica de los hidratos
de carbono en el cuerpo. Sobre todo por los misculos durante la practica de actividad
fisica. Por lo tanto la glucosa de la sangre es la que sirve como combustible metabolico

de los misculos ( 10 ).

En lo que respecta a la diabetes mellitus, se ha observado que la practica regular del
ejercicio fisico contribuye en el tratamiento de la misma ( 11).

Un atleta no es un robot programado con anticipacion para realizar tareas determinadas,
para triunfar debe desplegar inteligencia, vigor y utilizar todo su cuerpo para que
funcione adecuadamente. Los fumadores que practican actividad fisica no tienen un
aporte adecuado de oxigeno, por consiguiente las células de su cerebro recibe menos
glzcosa, lo mismo que el resto del organismo, por lo tanto disminuiré la capacidad para
razonar y coordinar los movimientos y controlar el resto del cuerpo(18 ).

11



La mayor parte del aumento de los costos en atencién médica se debe a la invalidez
prolongada de los trabajadores y fa necesidad resultante de los cuidados institucionales
de los mismos. Los programas de ejercicio y acondicionamiento en estos pacientes

apoya a la disminucion en dias de incapacidad y un aumento en la productividad de los

trabajadores ( 19 ).

12



HI.- HIPOTESIS

1.- DESARROLLO

VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Independiente: Tipos de actividad fisica

Variable Dependiente: Indicadores de salud y Desempeiio Laboral.

Variables de Control:

Desempeiio laboral : Evaluacidn del desempeiio

Ejercicio fisico : Ejercicio individual, de conjunto.

Pacientes con diabetes : Glucosa serica

Pacientes con hipertension : Cifras de tension arterial

Pacientes con habito de fumar : Niimero de fumadores y no fumadores
Pacientes con obesidad : Indice de masa corporal

Pacientes con dislipidemia : Colesterol serico

13



2.- ESTRUCTURA

H1.- Los trabajadores que realizan actividad fisica individual tienen mejor
desempefio laboral e indicadores de salud que los que practican actividad

fisica de conjunto.

Ho.- Los trabajadores que realizan actividad fisica individual no tienen mejor
desempefio laboral e indicadores de salud que los que practican actividad fisica

de conjunto.
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3.- OPERACIONALIZACION:
Vanable Independiente.-
Ejercicio fisico: el indicador e¢s el tipo de ejercicio individual o conjunto
cual es el tipo y el tiempo que lo realiza, el metodo que
se utilizo fué mediante guia cuestionatio encuesta.

( ver anexo 5 ).

Variable Dependiente.-

Indicadores de salud.- Diabeticos, Hipertensos, Habito de fumar,

Obesidad, Dislipidemia. ( ver anexo 5 ).

Desempefio laboral.- Evaluagion del desempeiio

15



IV.- DISENO

1.- METODOLOGICO

1.1.- TIPO DE ESTUDIO

De acuerdo al manejo del factor de estudio es de tipo observacional, analitico y de

acuerdo al tiempo de coleccion de la informacion es prospectiva.

1.2.- UNIVERSO DE OBSERVACION

Esta comprendido por ¢l personal administrativo y sindicalizado de las diez empresas que
conforman el grupo en la Cd. de Monterrey N. L. El total dela poblacion esta compuesta
por 3,800 trabajadores, y se eligi¢ a aquellos que acuden a realizar alguna actividad fisica

al centro recreativo del grupo industrial durante mayo - junio de 1997.

1.3.- TEMPORALIDAD

El estudio se lleva a cabo de julio de 1996 a junio de 1997.

16



1.4.- UBICACION ESPACIAL

Las empresas estudiadas estan distribuidas dentro y fuera del arrea metropolitana

de Monterrey N.L. ( Guadalupe N.I.. y Apodaca N.L. ).

1.5.- CRITERIOS

La obtencion de los datos fue a través de registros del personal que acude a
realizar ejercicio de 3 a S dias a la semana por espacio de 30 minutos y por medio
de entrevista con el personal de Recursos Humanos para obtener la calificacion del

desempeiio Laboral.

1.5.1.- INCLUSION

Los trabajadores que realizaron ejercicio fisico de 3 o mas dias a la:semanay por
espacio de 30 minutos o mas.

Personal masculino, que tenga mas de 5 afios de antigiiedad en la empresa.
Edad: entre 20 y 60 afios.

Que no desarrolle alguna actividad deportiva en forma profesional.

Personal que cuente con examen medico periédico durante 1996,

Personal que practique cualquier tipo de gjercicio individual o de conjunto.

Personal que tenga 1 afio o mas de practicar ejercicio fisico.
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1.5.2.- NO INCLUSION
Se excluyeron a todos los trabajadores que practican ejercicio menos de 3 dias a la
semana y menos de 30 minutos al dia, ademas de corredores profesionales.
Personal femenino
Personal con menos de 5 afios de antigiedad
Personal que no cuente con examen médico peridédico durante 1996

Personal que tenga menos de 1 afio de practicar ejercicio fisico

2. ESTADISTICO

Se disefio la encuesta individual ( anexo 1 ) para identificar a la poblacion de las
empresas que acuden al centro recreativo con ¢l fin de seleccionar a todos los
trabajadores que cumplen con los criterios de inclusion marcados en la presente

investigacion, dicha encuesta se aplico en un periodo de tres meses.

2.1. MARCO MUESTRAL

Para la evaluacion de las personas que desarrollan actividad fisica se disefio una
encuesta en forma censal a todos aquellos trabajadores que acudieron a practicar
algiin tipo de actividad fisica en las instalaciones del centro recreativo del grupo
industrial durante el periodo anteriormente sefialado y posteriormente se obtuvo la
muestra de acuerdo a los criterios de inclusion.

Se determino el numero de socios de acuerdo al criterio de inclusidn:
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Empresa Trabajadores que cumplen Porcentaje
. con el criterio de inclusion
1 15 10.41
2 42 29.16
3 18 12.50
4 10 6.94
5 3 2.09
6 19 13.20
7 3 2.09
8 ) 1.39
9 8 5.55
10 24 16.67
TOTAL 144 100%

Para evaluar el desempefio laboral se disefio otra encuesta (anexo 2 ) para ser
aplicada a los jefes inmediatos de los trabajadores de la presente investigacion. La
maxima puntuacion que un trabajador puede obtener segun la misma es de 32, con

lo que la escala de evaluacion quedo de la siguiente manera: de 0 a B puntos

deficiente, de 9 a 16 regular, de 17 a 24 bueno y de 25 a 32 excelente.

Para conocer los indicadores de salud se revisaron los examenes médicos

periodicos realizados durante 1996 de cada uno de los trabajadores seleccionados.
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2.2.- TAMANO MUESTRAL

Se encuestaron la totalidad de los trabajadores que practican algin tipo de
actividad fisico en el centro recreative, y que cumplieron con los criterios de

inclusion, durante tres meses del afio de 1997 dando un total de 144 personas.

2.3.- TIPO DE MUESTREO

El muestreo que se aplico fue de tipo censal

2.4.- PROPUESTA DE ANALISIS ESTADISTICO

Se analizara de acuerdo a porcentajes
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3.- CALENDARIZACION

1997

ACTIVIDADES

Ene.

Feb.

May.

Jun.

Se definio el titulo de la

investigacion

Plaitteamiento del problema

Estructuracion de antecedentes y

marco wazzu tedrico

Formulacién de la hipotesis

Operacionalizacion de las

variables

Disefio de los instrumentos para

recolectar la informacion

2]




3.- CALENDARIZACION

1997 - 1998

ACTIVIDADES Jun. | Jul | Ago. | Sep. Oct. Nov. Dic. Ene.

Estrategia del trabajo de v
campo

Levantamiento de la v | vV | ¥

encuesta

Procesamiento de la v v
informacion

Analisis de la informacion - ‘/ \/

Redaccion del informe v

Presentacion del informe ' v’
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V.- METODOS Y PROCEDIMIENTOS

Para la realizacién de este estudio se utilizo el método cientifico el cual permitié calcular,
profundizar, analizar y demostrar que la actividad fisica individual condiciona mejores

resultados en el desempefio laboral y los indicadores de salud.

Se eligié a un grupo industrial conformada por 10 empresas filiales ubicadas en el estado
de Nuevo Leén, que cuentan con un centro recreativo con las instalaciones necesarias para

la practica de la actividad fisica individual y de conjunto.

El trabajo se titulo: ; Cual es la relacion entre la actividad fisica individual y de conjunto
con el desempefio laboral y los indicadores de salud en los trabajadores de un grupo

industrial regiomontano durante julio de 1996 a junio de 1997 ?.
El tipo de hipotesis fue de interaccion de dos vanables que condiciona a una serie de 5

mas, un objetivo general que sirvid de apoyo a la hipétesis y los objetivos especificos que

permitieron marcar la pauta para la realizacién de las actividades.
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El método cientifico tuvo aplicaciones y finalidades propias de la investigacion ya que en
el grupo industrial existe un estudio previo con el mismo topico en donde fue evaluado
los beneficios de la actividad fisica con €] desempeiio laboral y en los indicadores de salud,

( se anexan cuadros y gréaficas de los resultados de dicho estudio anexo 4 ).

Como primer paso para poder evaluar el tipo de actividad fisica que realizan los
trabajadores que hacen uso del centro recreativo se disefio una encuesta donde se pudo
constatar el tipo de actividad fisica que lgs mismos desarrollan y de acuerdo a los criterios

de inclusion y de no inclusion se determino el total de la muestra.

Como segundo paso se disefio una encuesta para evaluar el desempefio laboral de los
trabajadores que obtuvieron durante 1996, para ser aplicada a los jefes inmediatos de los
mismos; para la aplicacion de dichas encuestas se contd con el apoyo administrativo del

personal de recursos humanos de cada una de las empresas.

Por otro lado para poder evaluar los indicadores de salud de las 144 personas, se

revisaron los exdmenes médicos periédicos correspondientes al afio de 1996.
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Una vez obtenida la informacion, esta fue alimentada en hojas de calculo excel para
posteriormente procesarla en el paquete estadistico SSPS para efectuar el cruce de

variables.
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VI.- RESULTADOS
PRESENTACION DE RESULTADOS
La poblacién distribmida por grupos comparativos y para los fines del presente
estudio, se considero al total de trabajadores que utilizan un centro recreativo
privado para la practica de la actividad fisica.
Bajo los criterios de inclusion y no inclusion descritos en el disefio de la muestra,
reunieron los requisitos 144 trabajadores los cuales conforman nuestro universo de
estudio,
Segiin el tipo de actividad fisica nuestra poblacion se dividio en dos grupos
conformados por el personal que realiza actividad fisica individual representando
el 82.6% y actividad fisica de conjunto el 17.4% ( ver figura 1).
Este estudio fue realizado en la totalidad de las 10 emprésas que contituye €l grupo
industrial obsevandose que la acitvidad fisica individual la realiza un total de 119
personas en ¢omparacidn con 25 que realizan actividad fisica de conjunto ( ver
tabla 1).
Una de las variables que fueron tomadas en cuenta a lo referente a la categoria del
trabajador siendo esta empleado y sindicalizado, el personal empleado representd
el 59% y el sindicalizado el 41% ( ver tabla 2 ).

26



Dentro de las variables consideradas en nuestro estudio estas se dividieron en dos

grandes grupos:
1).- Indicadores de salud;

- Habito de fumar

- Cifras de tensién artenal

- Glucosa serica

- Colesterol serico

- Obesidad

2).- Desempeiio laboral

1.- Indicadores de salud:
En relacion al hébito de fumar enconframos que de las personas que realizan
actividad fisica individual el 19.3% fuman y €l 80.7% no tienen este habito y los
que realizan actividad fisica de conjunto encontramos que ¢l 8% fuman y el 92%
no fuman ( ver tabla 3 ).
Del total de la poblacién estudiada 133 trabajadores resultaron con cifras normales
de tension arterial de los cuales 108 realizan actividad fisica individual y 25 de
conjur;to, asi mismo 9 trabajadores presentarén hipertension no controlada, todos
ellos dentro del grupo de actividad fisica individual, en lo que se refiere a
hipertension controlada se encontrd a 2 trabajadores que igualmente practican
actividad fisica individual ( ver tabla 4 ).
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En lo que respecta al indicador de salud glucosa serica observamos que 128
trabajadores tuvieron sus cifras normales de glucosa serica de los cuales 104
practican actividad fisica individual y 24 de conjunto. A su vez 14 trabajadores
resultaron tener diabeticos controlados de los cuales 13 realizan actividad fisica
individual y 1 de conjunto, dentro de los pacientes con diabetes no controlados el
total de ellos 2 realizan actividad fisica individual ( ver tabla 5 ).

En uno mas de los indicadores de salud como lo es el colesterol encontramos lo
siguiente: 87 trabajadores tuvieron cifras de colesterol sérico normal de los cuales
72 practican actividad fisica individual y 15 de conmjunto. Cifras elevadas de
colesterol sérico se encontrarén en 57 trabajadores de los cuales 47 desarrollan
actividad fisica individual y 10 de conjunto ( ver tabla 6 ).

El dltimo de los indicadores de salud estudiado fue la obesidad teniendo como
resultado que 44 trabajadores estuvierén dentro del rango normal de peso de ellos
36 ejercitar6n actividad fisica individual y 8 de conjunto, en relacion al sobrepeso
80 trabajadores quedar6n dentro de este grupo, 64 de ellos co actividad fisica
individual y 16 de conjunto, por otra parte la obesidad se presentd6 en 19
trabajadores de los cuales 18 practican actividad fisica individual y 1 de conjunto,
en lo que respecta a la obesidad severa solo se encontro 1 trabajador mismo que
desarrolla actividad fisica individual ( ver tabla 7 ).
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2.- Desempefio laboral:

La actividad fisica individual y de conjunto en relacion al desempefio laboral.

Para las evaluaciones del desempeiio laboral el instrumento de evaluacion se
dividi6 en 4 parametros que ¢l Grupo Industrial ya tiene establecido a saber:
Deficiente, Regular, Bueno y Excelente.

Ningun trabajador de nuestra poblacion estudiada se encontré en el rango de
deficiente, en la clasificacion de regular 4 trabajadores quedarén incluidos, 2 con
actividad fisica individual ¢ igual nimero en la de conjunto, dentro del grupo
conformado en la clasificacion de bueno 73 trabajadores desarrollan actividad
fisica individual y 8 de conjunto, por altimo en el rango de excelente fuerén
clasificados 59 trabajadores, siendo 44 los que practican actividad fisica individual
y 15 de conjunto  (ver tabla 8 ).

En lo que se refiere a la categoria del trabajador los resultados son los siguientes:
ningun trabajador quedo dentro del parametro de deficiente, en la clasificacion de
regular 4 fuerén los trabajadores incluidos de los cuales 1 empleado y 1
sindicalizado desarrollan actividad fisica individual y 2 ambos empleados de
conjunto, en el pardmetro de evaluacién de bueno 81 trabajadores quedarén dentro
de este grupo de los cuales 72 , 37 empleados y 35 sindicalizados practican
actividad fisica individual y 9 trabajadores, 7 empleados y 2 sindicalizados
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realizan actividad fisica de conjunto, por iultimo en el rango de excelente se
clasificaron 59 trabajadores de los cuales 45 realizan actividad individual, 29

empleados y 16 sindicalizados y 14 trabajadores con actividad de conjunto, 9

empleados y 5 sindicalizados.
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VIL.- ANALISIS DE RESULTADOS

En nuestro universo de estudio es posible observar una marcada participacion
en la actividad fisica individual en comparacién con la de conjunto en una
proporcion que va de 4 a 1, esto independientemente de la categoria del
trabajador; empleado o sindicalizado.

Es importante hacer notar que las estadisticas observadas en mas de 2/3 partes
las personas, que realizan actividad fisica individual o de conjurito el habito
de fumar es negativo; esto va de acuerdo a lo mencionado en nuestro marco
teorico y a lo enéontmdo en la literatura. Asi mismo consultamos la misma en
lo referente a dos de los indicadores de salud incluidos en nuestro estudio
como son la tension arterial, la glucosa sérica y su comportamiento en
personas que desarrollan actividad fisica; nuestros resultados mostraron que
las cifras estan en los rangos normalcs en cualquiera de los dos tipos de
actividad fisica y solo en 1% de nuestra poblacién en estudio las cifras
encontradas fueron por arriba de los parametros normales, esto apoya nuestra

linea de investigacion en lo ya descrito en la bibliografia. ( 1, 5, 10.).
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Otro de los indicadores estudiados fué el colesterol sérico cuyo
comportamiento tanto en la actividad fisica individual asi como la de
conjunto, de cada 10 personas estudiadas 6 tuvieron cifras normales y 4 con
cifras elevadas; lo descrito en la literatura nos dice que la gente que hace
ejercicio con regularidad tiende a tener un mivel mas bajo de colesterol total,
esto es muy similar a lo encontrado en nuestra investigacion.

Contrario a lo descrito en la literatura, en relacion a 1a obesidad, fué notorio el
encontrar que 2/3 partes de nuestra poblacién que desarrollan actividad fisica
individual o de conjunto tienen cifras por arriba de lo normal de acuerdo al
indice de masa corporal.

De todos los indicadores de salud que fuerdn incluidos y comparados con la
actividad fisica en nuestro estudio es notorio el sefialar 1os resultados positivos
en cuanto al habito de fumar, tension arterial y glucosa sérica como lo
sefialan los diferentes estudios revisados.

En lo que se refiere al colesterol sérico cabe hacer notar qu las investigaciones

en este campo solamente hacen referencia de que las personas que realizan
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actividad fisica periodicamente tienden a mantener un nivel mas bajo de
colesterol ; sin embargo no hacen mencién de promedios del mismo
encontrados en este tipo de personas. En nuestro estudio se encontro que un
60% tienen sus cifras en rangos normales.

Este estudio abre una linea de investigacion en lo referente al desempefio
laboral en relacion a la actividad fisica ya sea individual o de conjunto dado
que no existe ninguna revision en este campo.

La compaiiia tiene disefiado un formato para la evaluacién del desempeiio
laboral de sus trabajadores, mismo que se utilizo en nuestra investigacion; a
continuacién los resultados obtenidos fueron que 9 de cada 10 personas
alcanzaron calificaciones en el rango de bueno a excelente.
Proporcionalmente se comprobo que en las evaluaciones las personas que
desarrollan actividad fisica individual en un 61.3% quedaron clasificados en el
rango de bueno y un 60% de las personas que desarrollan actividad fisica de
conjunto quedaron dentro del parametro de excelente.

Con lo anterior es importante mencionar el impacto positivo que tiene la
actividad fisica sobre el desempeifio laboral ya que en nuestro estudio ninguna
persona tuvo evaluacion de deficiente y solamente un 9.7% de total de la
poblacion estudiada fue calificada como regular.
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VIIL.- CONCLUCION

HIPOTESIS.- Los trabajadores que realizan actividad fisica individual
tienen mejor desempeiio laboral ¢ indicadores de salud que
los que practican actividad fisica de conjunto.

Mediante los porcentajes obtenidos en los diferentes cruses de variables en
relacion a indicadores de salud con actividad fisica y la misma con
desempeiio laboral se concluye que los trabajadores que realizan actividad
fisica mdividual tienen mejor desempefio laboral e indicadores de salud que
los que practican actividad fisica de conjunto.
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IX.- SUGERENCIAS

@ Difundir en los directivos de las empresas que componen el grupo
industrial las ventajas de la actividad fisica periodica en relacion a los
indicadores de salud y el desempefio laboral.

® Fomentar el uso del centro recreativo para elevar el porcentaje de
personas que practican la actividad fisica individual esto orientado tambien al
nucleo familiar.

° Promocion y participacion por parte de los departamentos de recursos
humanos de las empresas del grupo industrial en las actividades deportivas
que se realizan en el centro recreativo.

. Fomentar la actividad fisica en los trabajadores como elemento de un
estilo de vida positivo, por parte de los departamentos de medicina preventiva
y salud ocypacional.

. Capacitar a los trabajadores sobre la actividad fisica individual y
desarrollar programas personales de entrenamiento por parte de los
promotores deportivos.

o Estructurar un progrania de seguimiento por parte del centro recreativo
y del departamento de medicina preventiva en relacion a los indicadores de
salud para toda aquella persona que realice actividad fisica.
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ANEXO 1

DEFINICION DE TERMINOS Y CONCEPTOS

1.1.- Actividad Fisica individual:

Se refiere al ejercicio aerobico y/o anaerobico realizado por un solo
individuo, por ¢j. natacién, caminata, trote, frontén a pala, gimnasia
olimpica, tenis modalidad individual.

1.2.- Actividad Fisica de conjunte:

Se refiere al ejercicio aerobico realizado por tres 0 mas individuos, por ¢j.
baloncesto, softbol, béisbel, footbol, voleybol, tenis modalidad de parejas.

1.3.- Desempeiio laboral:

Grupo o serie de actividades que desempeiia un trabajador de acuerdo al
perfil y obligaciones previamente establecidas por la empresa y compaiia.

1.4.- Hipertension Arterial :

Segiin los criterios de la OMS la cual clasifica a los pacientes con presiones
arteriales de 160/95 mmHg como hipertensos y aquellos pacientes con
presiones arteriales que se encuentran entre 140/90 y 460/95 mmHg los
define como pacientes con presiones limitrofes.
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1.5.- Hipertension arterial controlada:

El objetivo del tratamiento médico es el de reducir la presion arterial
elevada a valores normales ligeramente por encima de lo normal, con
minimos efectos secundarios. en enfermos de edad avanzada con
predominio de hipertensién sistolica se considera satisfactorio mantener la
‘presion sistolica entre 150 y 160 mmHg.

1.6.- Diabetes Mellitus:

Se entiende por diabetes mellitus a un grupo heterogéneo de trastomos del
metabolismo intermedio, que tienen en comin intolerancia la glucosa, los
cuales guardan relacién con la menor produccion de insulina, accion
ineficaz de la misma o ambas que con el curso de los afios dan lugar a
diversas complicaciones agudas o crénicas con lesiones prematuras en el
sistema vascular. Para realizar un diagnostico de la diabetes mellitus. La
cifras de glycosa plasmatica o serica en ayunas deben ser superiores a 140
mg / dl. en mas de una ocasion, o hiperglicemias por encima de los limites
aceptados en la curva de tolerancia a la glucosa.

1.7.- Diabetes Mellitus controlada:

Un objetivo razonable en el de tratamiento es el de aproximarse a los
valores normales de la glicemia sin provocar hipoglicemia grave o
frecuente. Lo que se considera un control aceptable incluye valores de
glicemia de 60 a 130 mg / dl antes de las comidas y después de un ayuno

de toda la noche y no mayores de 180 mg/ dl y 140 mg / dl una y dos horas
posterior a las comidas respectivamente.

1.8.- Hipercolesterolemia:

En la mayoria de los adultos est4 indicado medir el colesterol sérico en
ayunas. si el colesterol sérico es mayor de 200 mg / dl., es necesario una
valoracion adicional del colesterol, triglicéridos y de las diferentes
lipoproteinas, para poder determinar el colesterol asociado a éstas proteinas
y asi realizar un diagnostico mas exacto.
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1.9.- Indice de masa corporal:

El indice de masa corporal se calcula dividiendo el peso corporal en Kg.
entre la estatura en metros cuadrados del paciente. El indice de masa
corporal ideal es entre 20 a 25 Kg. por metro cuadrado.

1.10.- Obesidad :

Se define como un exceso de tejido adiposo. Los institutos de Nacionales
de Salud definen la obesidad como un peso relativo mayor de 120 % . La
obesidad leve es un peso relativo de 120 % a 140 % ( imc 27.5 a30 .0 Kg
por metro cuadiado ). La obesidad moderada con un peso relativo de 120 a
200 % (imc 30 a 40 Kg por metro cuadrado ). La obesidad severa peso
relativo mayor a 200 % ( imc superior a 40 .0 Kg por metro cuadrado ).

1.11.- Habito de Fumar:

Es toda aquella persona que fuma un cigarrillo o mas al dia.

1.12.- Escala de evaluacion del desempeiio:

La escala de evaluacion fué tomada de la que utiliza el departamento de
recursos humanos del grupo industrial, y su significado es el siguiente:
Deficiente : de 0 a 8 puntos

Regular : de 9 a 16 puntos

Bueno : de 17 a 24 puntos

Excelente : de 25 a 32 puntos

( ver anexo 4 ).
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ANEXO 2

ENCUESTA

En base a Jul-96 - Jun, 97

Nombre No.Socio  Empresa
Edad Sexo Estado civil
Ocupacion : Empleado Sindicalizado
Antigiiedad en la empresa

Depto. Puesto

Realiza usted ejercicio fisico ? si no

Que tipo de ejercicio realiza ?

Cuanto tiempo lo realiza ? Hrs Minutos

Cuantos dias a la semana lo practica ?

Cuanto tiempo tiene de estar realizando ejercicio fisico:. ~~ meses ~  afios
Se practica examen médico anual en su empresa ~ si no
Fuma si no Cuantos Cigarrillos al dia
Padece de: Presion Alta  si no
Diabetes st no
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ANEXO 3

ENCUESTA
Nombre
Edad Sexo Estado civil
Ocupacion: Empleado Obrero
Antigiiedad en la empresa

Jefe inmediato

En base al periodo laboral de 1996:

1.- Que evaluacion le otorgaria en relacién a su trabajo en equipo?
( favor de evaluar del 1 al 10, donde el 1 es pésimo y 10 excelente)

2.- Como considera ud. el desempefio como lider de esta persona?
4= Excelente 3= Buena 2= Regular 1= deficiente

3.- Que calificacion le otorgaria en cuanto a su eficiencia en el trabaja?
( favor de evaluar del 1 al 10, donde 1 es pésimo y 10 es excelente)

4.~ Durante el periodo de 1996 esta persona fue candidata para otros puestos
(laterales o superiores) ?
1= NO 2= 8l

5.- Como considera ud. que fue la actitud de esta persona para el trabajo
durante el periodo sefialado?.
4=Excelente = 3=Buena 2=Regular 1= Deficiente
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ANEXO 5

CALENDARIZACION
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CUADRO 1
RELACION DE PERSONAL CON EL

TIPO DE ACTIVIDAD FISICA

Total 144

ACTIVIDAD
FISICA

119/ 82.6 %

54

CONJUNTO

INDIVIDUAL



TABLA No. 1

La empresa en relacion a la actividad fisica

individual y de conjunto

Tipo de ejercicio Actividad fisica Actividad fisica de
individual conjunto
Empresa

1 No. % | No. %

14 930 |1 6.7
3 ‘

36 857 |6 14.3
3 ——

15 83 |3 16.7
4

10 100 [0 0.0
5

1 333 |2 66.7
6

19 100 |0 0.0
7

2 66.7 |1 333
8

2 100 |0 0.0
5 :

7 8715 |1 12.5
10

13 542 |11 45.8

Fuente : Centro Recreativo Grupo Industrial

35




TABLA No. 2

Categoria del trabajador en relacion a la

actividad fisica individual y de conjunto

Tipo de Actividad fisica Actividad fisica de
_ejercicio
individual conjunto
Categoria
No. % No. %
Empleado 67 78.8 18 21.2
Sindicalizado 52 88.1 7 11.9

Fuente : Centro Recreativo Grupo Industrial
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TABLA No. 3

La actividad fisica individual y de conjunto con

los indicadores de salud

Indicadores Habito de fumar Habito de fumar
de salud
Actividad si ne
Fisica
ACTIVIDAD FISICA | No. % No. %
INDIVIDUAL 23 19.3 96 80.7
ACTIVIDAD FISICA
DE CONJUNTO 2 8.0 23 92.0

Fuente : Expediente clinico
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TABLA No. 4

La actividad fisica individual y de ¢onjunto en relacién a los pacientes no

hipertensos ¢ hipertensos controlados y no controlados

Indicadores Sin Hipertension Hipertension Hipertension
de salud controlada no controlada
mayor de 140/ 90 menor de 140/90
Actividad mm’hg mm/hg
Fisica -
ACTIVIDAD | No. % No. % No. %
FISICA
INDIVIDUAL
108 90.8 9 7.6 2 1.7
ACTIVIDAD
L 100.0 0 0.0 {0 0.0
DE CONJUNTO

Fuente : Expediente clinico
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TABLA No. 5

La actividad fisica individual y de conjunto en

relacion a los pacientes sin diabetes y con diabétes controlada y no controlada

Indicadores Sin Diabéticos Diabéticos
de salud no controlados
Diabetes controlados
Actividad
Fisica
ACTIVIDAD FISICA | No. % | No. % | No. %
INDIVIDUAL 104 874 |13 109 |2 1.7
ACTIVIDAD FiSICA
DE CONJUNTO |24 960 |1 40 |0 0.0

Fuente : Expediente Clinico
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TABLA No. 6

La actividad fisica individual y de conjunto con

los indicadores de salud

Indicadores Cifras de
de salud
colesterol
Actividad Normal Elevada
Fisica .
ACTIVIDAD | No. % No. %
FISICA
INDIVIDUAL |72 60.5 47 395
ACTIVIDAD
FISICA
DE CONJUNTO | 15 60.0 10 40.0

Fuente : Expediente Clinico
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TABLA No. 7

La actividad fisica individual y de conjunto con

los indicadores de salud

Indicadores | Normal Sobre Obesidad| Obesidad
de salud peso severa
19-249q | 25-299q | 30-399 | +ded40q
Actividad q
Fisica ]
ACTIVIDAD FISICA | No. % |No. % |[No. % |No. %
INDIVIDUAL 36 303 |64 538118 151 |1 8
ACTIVIDAD FISICA
DE CONJUNTO 8 320116 640 |1 4010 0.0

Fuente : Expediente Clinico
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TABLA No. 8

La actividad fisica individual y de conjunto en

relacion al desempeiio laboral

Desempeiio | Deficiente Regular Buena Excelente
laboral| 0a25% | 26a50% | 51a75% | 76a100%
0-8 9-16 17-24 25-32
Actividad puntos puntos puntos puntos
Fisica
ACTIVIDAD FISICA [No. % | No. % | No. % | No. %
INDIVIDUAL 0 0.0 |2 1.7 |73 613 |44 370
ACTIVIDAD FISICA | B
DE CONJUNTO 0 00 |2 80 |8 320 |15 60.0

Fuente : Departamento de Recursos Humanos del Grupo Industrial
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TABLA No. 9

Categoria del trabajador en relacion al desempefio laboral

Desempeiio | Deficiente | Regular Buena Excelente
laboral | 0a25% | 26a50% | 51a75% | 76a100%
0-8 9-16 17-24 25-32
Categoria puntos puntos puntos puntos
Empleado No. % |No. % | No. % [No. %
Actividad fisica
individual 0 00 |1 1.5 |37 559 [29 426
Empleado
Actividad fisica de
conjunto 0 0.0 2 112 |7 388 |9 50.0
Sindicalizado
Actividad fisica
individual 0 0011 1.9 |35 673 [16 308
Sindicalizado
Actividad fisica de
conjunto 0 0010 00 (2 286 |5 71.4

Fuente : Departamento de Recursos Humanos del Grupo Industrial
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