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R E S U M E N : 

La presente investigación fué realizada en una empresa que se dedica a ta producción de 

cerveza, etiquetas, hermetapas y hielo en la ciudad de Monterrey N. L. Esta compañía esta 

formada por personal administrativo y sindicalizado, considerándose para este estudio ambas 

áreas incluyendo solamente a los varones independientemente de la actividad que realizan. 

Nuestro objetivo fué conocer el grado de desempeño laboral atraves de las evaluaciones de 

trabajo que se realizan anualmente y la relación que guarda con la actividad física practicada 

en un centro recreativo propiedad de la misma empresa y los indicadores de salud 

contenidos en el examen médico periódico que son realizados por el departamento de salud 

ocupacional. 

Para la realización de este estudio se utilizo el método científico el cuál permitió calcular, 

profundizar, analizar y demostrar que la actividad física individual condiciona mejores 

resultados en el desempeño laboral y los indicadores de salud. 

Este grupo industrial está conformada por 10 empresas filiales ubicadas en el estado de 

Nuevo León, que cuentan con un centro recreativo con las instalaciones necesarias para la 

practica de la actividad física individual y de conjunto. 

Dentro del universo de estudio fué posible observar una marcada participación en la 

actividad física individual en comparación con la de conjunto en una proporción que 

va de 4 a 1, esto independientemente de la categoría del trabajador; empleado o 

sindicalizado. 



De los indicadores de salud que fueron incluidos, revizados y comparados con la 

actividad física es notorio el señalar los resultados positivos en cuanto al hábito de 

fiimar, tensión arterial y glucosa sérica. En lo que se refiere al colesterol sérico, se 

encontro que un 60% tienen sus Cifras en rangos normales y en cuanto a la 

evaluación del desempeño, los resultados obtenidos fueron que 9 de cada 10 

personas alcanzaron calificaciones en el rango de bueno a excelente. 



INTRODUCCIÓN: 

En la esfera laboral de los individuos intervienen varios aspectos que pueden influir 

positiva o negativamente, el ejercicio físico como uno de los elementos y los indicadores 

de salud, interactuan logrando que un trabajador pueda obtener diferentes grados de 

desempeño laboral. 

La presente investigación se realizó en una empresa que se dedica a la producción de 

cerveza, etiquetas, hermetapas y hielo en la ciudad de Monterrey N. L. Esta compañía esta 

formada por personal administrativo y sindicalizado, considerándose para este estudio 

ambas áreas incluyendo solamente a tos varones independientemente de la actividad que 

realizan. 

Nuestro objetivo es conocer el grado de desempeño laboral atraves de las evaluaciones de 

trabajo que se realizan anualmente y la relación que guarda con la actividad física 

practicada en un centro recreativo propiedad de la misma empresa y tos indicadores de 

salud contenidos en el exajnen medico periódico que scm realizados por el departamento 

de salud ocupacional. 

Con esto pretendemos indagar cuáles son las ventajas y las desventajas en la interacción 

del desempeño laboral, la actividad física y los indicadores de salud. 



I.- PROBLEMA A INVESTIGAR 

El ejercicio no nos hace inmunes a las enfermedades del corazón, pero si disminuye la 

probabilidad de un daño de las arterías coronarías; 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 físico moderado que influyen 

también positivamente en la prevención de daños al corazón. De 15 a 30 minutos de 

ejercicio aeróbico 3 veces por semana son suficientes para mejorar su condición 

cardiovascular, 5 veces por semana es óptimo. Por otro lado, la hipercolesterolemia 

se asocia de manera directa con formación de placas at ero matosas e indirecta con 

padecimientos isquémicos cardiovasculares. La dieta, el ejercicio físico y fármacos 

hipolipemiantes son el tratamiento preventivo. Conforme la morbimortalidad por 

enfermedades cardiovasculares se incrementa, la hipercolesterolemia adquiere rango 

de problema de salud pública que obliga a su identificación oportuna en adultos 

jóvenes, aún en los clínicamente sanos, y administrar tratamiento eficaz como forma de 

disminuir el costo social y sufrimiento humano de los padecimientos de origen 

ateroesclerótico.( 9 ). 



Algunos estudios de investigación demuestran que la gente que hace ejercicio con 

regularidad tiende a no tener problemas de peso, ellos tienden a tener mejores 

músculos, menos grasa y un nivel más bajo de colesterol total, presión arterial, así 

como de triglicérido. ( 9 ). 

El ejercicio también aumenta la tolerancia a la glucosa lo cual significa que se tienen 

menos riesgos de desarrollar diabetes o si está genéticamente predispuesto por lo 

menos la desarrollarán a una edad posterior, ya que la diabetes es una de las causas 

mas comunes de enfermedades del corazón. Además 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 condición física logrando de esta forma ser mas útil 

a la empresa en la que labora. Debido a esto, las empresas que ofrecen facilidades 

deportivas con programas de acondicionamiento físico para sus trabajadores han 

aumentado en los últimos años. La justificación de que existan centros deportivos en 

las empresas lleva implícito la hipotética relación entre el ejercicio físico realizado con 

regularidad y los beneficios físicos del trabajador y de la empresa. 



Por lo tanto non planteamos la siguiente pregunta ¿ Cuál e$ el tipo de actividad 

física ( individual o de conjunto ) que condiciona mejores resultados en relación 

al desempeño laboral y los indicadores de salud ? 

1.2.- JUSTIFICACIÓN 

El ejercicio debe estar según el rango cardiaco; si el ejercicio no es suficientemente 

vigoroso no se logra el efecto cardiovascular deseado, es común escuchar a la gente 

acerca de la actividad desarrollada en su jornada laboral, sin embargo esto no es 

suficiente según lo publicado por el Dr. Abrams "una caminata de una hora todo el día 

en el trabajo puede aumentar la resistencia, pero si se pone en el rango del corazón por 

lo menos 20 minutos no se va a poder acondicionar el corazón", la 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 cardíaca o historia 

familiar de problemas cardíacos, hipertensión arterial, o niveles elevados de colesterol, 

se debe probablemente realizar una prueba de esfuerzo y si se tiene un problema de 

posibles ataques al corazón se debe de iniciar con un programa de ejercicio de 

rehabilitación cardiovascular monitoreada, para poder estar en el lado seguro. Uno de 

los mas grandes errores de la gente que acaba de empezar a ser ejercicio es realizarlo 

excesivamente muy pronto al principio de cualquier programa. 



Si se ha sido sedentario por un par de meses o mas tiempo se debe empezar con 

sesiones pequeñas y moderadamente ir aumentando la intensidad, esto ayudará a 

prevenir que se tengan músculos adoloridos y lesiones que son las más comunes, 

razones por las cuales las personas dejan sus programas de ejercicio. ( 7 ) 

El ejercitarse regularmente pude hacer que la persona se sienta más seguro en si misma 

y con mas energía asi mismo puede lograr que se pierda grasa corporal; se logra 

además obtener mejores hábitos para dormir y reducir los niveles de colesterol total. 

Para hacer ejercicio los músculos necesitan los ácidos grasos y la glucosa que 

provienen de la comida rica en hidratos de carbono que junto con el oxígeno hacen 

que trabajen los músculos en los primeros 20 minutos de ejercicio, el cuerpo quema de 

esta manera la mayor parte de glucosa lpgrando mantener cifras normales de glucosa 

sérica ( 8 ) . 

La arteriosclerosis y sus manifestaciones clínicas y, en especial la enfermedad 

isquémica coronaria, son la principal causa (Je muerte o invalidez en las sociedades 

desarrolladas. Esto justifica el gran interés que están mostrando instituciones 

nacionales e internacionales relacionadas con la sanidad en la elaboración de 

estrategias eficaces para la prevención de la enfermedad cardiovascular. Sobre la base 

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



riesgo que pueden acelerar el proceso arteriosclerotico. Estos incluyen alteraciones 

lipidicas y lipoproteicas, abuso nicotinico, hipertensión, diabetes, obesidad y 

sedentarismo. (8). 

Por otro lado, algunos investigadores han encontrado una relación entre la practica del 

ejercicio físico y una disminución de costos de operación de una empresa (12), 

también se ha encontrado una disminución del ausentismo o días perdidos de trabajo 

por motivos de salud en trabajadores que realizan ejercicio regularmente (13). 

La mejoría reportada en el promedio de días perdidos es de 0.5 a 2 días por trabajador 

por año (14). 

La mejor guía de seguridad en acondicionamiento físico 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 sensación de cansancio o fatiga de manera 

alguna y si sobreviene esta ultima o alguna enfermedad se aconseja el reposo y 

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

Investigaciones demuestran que el tomar descansos durante el trabajo, la práctica de 

ejercicios físicos y algunas otras técnicas de relajamineto como la meditación, etc, 

todo esto tienen como resultado un mejor desempeño aumentando la productividad y 

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



1.3. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

• Determinar qué actividad física individual o de conjunto condiciona mayores 

beneficios en el desempeño laboral y en los indicadores de salud en los trabajadores 

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Identificar el tipo de actividad física que desempeñan los trabajadores de la 

empresa y elaborar la correlación estadística con las otras variables a estudiar, 

como los indicadores de salud y el desempeño laboral. 

• Determinar y evaluar los factores mas representativos del desempeño laboral del 

grupo en estudio. 

• Evaluar los indicadores de salud presentes en la población estudiada. 

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

actividad física entre su personal de acuerdo a los resultados de esta investigación. 



II.- MARCO TEÓRICO 

Cada vez sorprende menos la familiar imagen de personas de todas las edades 

corriendo por la ciudades de los países industrializados. La demanda social de medios 

e instalaciones para la práctica de una actividad deportiva es creciente. Ello responde a 

un convencimiento y a una necesidad acorde con la idea de que la práctica habitual del 

ejercicio físico introduce en la persona un nuevo estilo de vida y reporta consecuencias 

positivas para la salud. Es indudable que, en este sentido el ejercicio físico beneficia la 

salud en general y mejora la disposición psíquica de la persona que lo practica. Pero 

además, el ejercicio físico es terapéutica especifica de las enfermedades líderes como 

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

¿Cuál es el impacto que, sobre la economía mundial, tienen las enfermedades físicas y 

mentales de los trabajadores a todos los niveles? He aquí algunas cifras; el 47 % de los 

ejecutivos franceses han registrado peligrosos padecimientos debido a la tensión 

laboral. Anualmente este mismo mal le cuesta a los estadounidenses mas que la guerra 

de Vietnam en su año caro; y en menos de 20 años, las empresas de seguros han 

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



En Suecia el costo por cada día de trabajo perdido y la atención médica de un 

trabajador industrial asciende a $130 dólares, mientras que en América Latina, ya 

existen cerca de 40 millones de trabajadores que necesitan atención médica inmediata, 

ya sea por enfermedades psicosomáticas o por adicciones directamente asociadas a sus 

condiciones de trabajo. ( 1 ) 

Los datos son preocupantes, tanto por su repercusión en la productividad empresarial 

y el desarrollo de los países, como por la existencia de grandes contingentes humanos 

para los que el trabajo, en vez de representar una fuente de ingresos y de creatividad, 

está significando la principal causa de deterioro físico y emocional. ( 1 ). 

El ejercicio, el descanso y una dieta apropiada juegan un papel muy importante en la 

productividad, muchas compañías proveen de albercas y saunas para ayudarle al 

empleado a mantener una buena salud y condición física. Estudios elaborados en las 

ultimas décadas confirman los beneficios a la salud provocados por la actividad física 

regular, reduciendo el riesgo de mortalidad para ciertas enfermedades crónicas ( 5) . 

El ejercicio es altamente recomendado relacionado con la actividad intensa y un 

acercamiento formal a la prescripción del ejercicio. Los estudios epidemiológicos 

sugieren una relación muy estrecha, al menos en un punto, entre la actividad física, la 

salud y los efectos funcionales. 



Programas de ejercicio tempraneros tienen como atención única la salud. En la 

actualidad, los programas modulares han dirigido muchas facetas del estilo de vida y 

sus metas tienen como objetivo la salud de los empleados en lugar de tener beneficios 

económicos directos y la evaluación ha sido frecuentemente en términos de proceso en 

lugar de un costo beneficio ( 5 ). 

Actividades que puedan ser elaboradas dentro de un día 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 más bajo de colesterol total, y una 

presión arterial normal; el ejercicio también aumenta la tolerancia a la glucosa lo cual 

significa que tienen menos riesgo de desarrollar diabetes o si están genéticamente 

predispuestas por lo menos la desarrollaran a una edad posterior. 

Además los corredores, los ciclistas y otros que hacen ejercicio regularmente tienden a 

no ser fumadores. El ejercicio no provoca inmunidad contra las enfermedades del 

corazón, pero logra disminuir la probabilidad de un infarto al mismo, para ello se 

recomiendan de 15 a 30 minutos de ejercicio aeróbico 3 veces por semana como 

suficiente para mejorar su condición cardiovascular (6, 7, 8,). 



A medida que la intensidad del ejercicio se reduce y aumenta su duración, 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 

continúan siendo importantes, especialmente durante el comienzo o la etapa final de la 

prueba. (10, 2 ). 

La glucosa es un azúcar simple y representa la forma utilizable básica de los hidratos 

de carbono en el cuerpo. Sobre todo por los músculos durante la práctica de actividad 

física. Por lo tanto la glucosa de la sangre es la que sirve como combustible metabólico 

de los músculos ( 10 ). 

En lo que respecta a la diabetes mellitus, se ha observado que la práctica regular del 

ejercicio físico contribuye en el tratamiento de la misma (11) . 

Un atleta no es un robot programado con anticipación para realizar tareas determinadas, 

para triunfar debe desplegar inteligencia, vigor y utilizar todo su cuerpo para que 

funcione adecuadamente. Los fumadores que practican actividad física no tienen un 

aporte adecuado de oxígeno, por consiguiente las células de su cerebro recibe menos 

glucosa, lo mismo que el resto del organismo, por lo tanto disminuirá la capacidad para 

razonar y coordinar los movimientos y controlar el resto del cuerpo(18). 



La mayor parte del aumento de los costos en atención médica se debe a la invalidez 

prolongada de los trabajadores y la necesidad resultante de los cuidados institucionales 

de los mismos. Los programas de ejercicio y acondicionamiento en estos pacientes 

apoya a la disminución en días de incapacidad y un aumento en la productividad de los 

trabajadores ( 19). 



III.- HIPÓTESIS 

1.- DESARROLLO 

VARIABLES DE ESTUDIO 

Variable Independiente: Tipos de actividad física 

Variable Dependiente: Indicadores de salud y Desempeño Laboral. 

Variables de Control: 

Desempeño laboral: Evaluación del desempeño 

Ejercicio físico : Ejercicio individual, de conjunto. 

Pacientes con diabetes : Glucosa sérica 

Pacientes con hipertensión : Cifras de tensión arterial 

Pacientes con habito de fumar: Número de fumadores y no fumadores 

Pacientes con obesidad : Indice de masa corporal 

Pacientes con dislipidemia : Colesterol sérico 



2.- ESTRUCTURA 

Hl.- Los trabajadores que realizan actividad física individual tienen mejor 

desempeño laboral e indicadores de salud que los que practican actividad 

física de conjunto. 

Ho.- Los trabajadores que realizan actividad física individual no tienen mejor 

desempeño laboral e indicadores de salud que los que practican actividad física 

de conjunto-

cástf;^*—, r * ^ 

f r 



3.- OPERACIONALIZACION: 

Variable Independiente.-

Ejercicio físico: el indicador es el tipo de ejercicio individual o conjunto 

cual es el tipo y el tiempo que lo realiza, el método que 

se utilizó fué mediante guia cuestionario encuesta. 

( ver anexo 5 ). 

Variable Dependiente.-

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

Obesidad, Dislipidemia. (ver anexo 5 ). 

Desempeño laboral.- Evaluación del desempeño 



IV.- DISEÑO 

1.- METODOLOGICO 

1.1.- TIPO DE ESTUDIO 

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

acuerdo al tiempo de colección de la información es prospectiva. 

1.2.- UNIVERSO DE OBSERVACIÓN 

Esta Comprendido por el personal administrativo y sindicalizado de las diez empresas que 

conforman el grupo en la Cd. de Monterrey N. L. El total de la población esta compuesta 

por 3,800 trabajadores, y se eligió a aquellos que acuden a realizar alguna actividad física 

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

1.3.- TEMPORALIDAD 

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



1.4.- UBICACIÓN ESPACIAL 

Las empresas estudiadas están distribuidas dentro y fuera del arrea metropolitana 

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

1.5.- CRITERIOS 

La obtención de los datos fiie a través de registros del personal que acude a 

realizar ejercicio de 3 a 5 días a la semana por espacio de 30 minutos y por medio 

de entrevista con el personal de Recursos Humanos para obtener la calificación del 

desempeño Laboral. 

1.5.1.- INCLUSIÓN 

Los trabajadores que realizaron ejercicio físico de 3 o mas días a la semana y por 

espacio de 30 minutos o más. 

Personal masculino, que tenga mas de 5 años de antigüedad en la empresa. 

Edad: entre 20 y 60 años. 

Que no desarrolle alguna actividad deportiva en forma profesional. 

Personal que cuente con examen medico periódico durante 1996. 

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

Personal que tenga 1 año o más de practicar ejercicio físico. 



1.5.2.-NO INCLUSIÓN 

Se excluyeron a todos los trabajadores que practican ejercicio menos de 3 días a la 

semana y menos de 30 minutos al día, además de corredores profesionales. 

Personal femenino 

Personal con menos de 5 años de antigüedad 

Personal que no cuente con examen médico periódico durante 1996 

Personal que tenga menos de 1 año de practicar ejercicio físico 

2. ESTADÍSTICO 

Se diseño la encuesta individual (anexo 1) para identificar a la población de las 

empresas que acuden al centro recreativo con el fin de seleccionar a todos los 

trabajadores que cumplen con los criterios de inclusión marcados en la presente 

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

2.1. MARCO MUESTRAL 

Para la evaluación de las personas que desarrollan actividad física se diseño una 

encuesta en forma censal a todos aquellos trabajadores que acudieron a practicar 

algún tipo de actividad física en las instalaciones del centro recreativo del grupo 

industrial durante el periodo anteriormente señalado y posteriormente se obtuvo la 

muestra de acuerdo a los criterios de inclusión. 

Se determino el numero de socios de acuerdo al criterio de inclusión; 



Empresa Trabajadores que cumplen 
con el criterio de inclusión 

Porcentaje 

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 ' 2 1.39 

9 8 5.55 

10 24 16.67 

TOTAL 144 100% 

Para evaluar el desempeño laboral se diseño otra encuesta (anexo 2 ) para ser 

aplicada a los jefes inmediatos de los trabajadores de la presente investigación. La 

máxima puntuación que un trabajador puede obtener según la misma es de 32, con 

lo que la escala de evaluación quedo de la siguiente manera: de 0 a 8 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 exámenes médicos 

periódicos realizados durante 1996 de cada uno de los trabajadores seleccionados. 



2.2.- TAMAÑO MUESTRAL 

Se encuestaron la totalidad de los trabajadores que practican algún tipo de 

actividad físico en el centro recreativo, y que cumplieron con los criterios de 

inclusión, durante tres meses del año de 1997 dando un total de 144 personas. 

2.3.- TIPO DE MUESTREO 

El muestreo que se aplico fiie de tipo censal 

2.4.- PROPUESTA DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se analizara de acuerdo a porcentajes 



3 - CALENDARIZACION 

1997 

ACTIVIDADES Ene. Feb Mzo. Abr. May. Jun. 

Se definió el titulo de la 

investigación 

Planteamiento del problema 

Estructuración de antecedentes y 

marco wazzu teórico 

V • 

Formulación de la hipótesis V 

Operacionalización de las 

variables 

Diseño de los instrumentos para 

recolectar la información 



3.- CALENDARIZACION 

1997 - 1998 

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

Estrategia del trabajo de 
campo 

Levantamiento de la 

encuesta 

Procesamiento de la 
información 

Análisis de la información 

Redacción dél informe 

Presentación del informe 



V.- MÉTODOS Y PROCEDIMIENTOS 

Para la realización de este estudio se utilizo el método científico el cuál permitió calcular, 

profundizar, analizar y demostrar que la actividad física individual condiciona mejores 

resultados en el desempeño laboral y los indicadores de salud. 

Se eligió a un grupo industrial conformada por 10 empresas filiales ubicadas en el estado 

de Nuevo León, que cuentan con un centro recreativo con las instalaciones necesarias para 

la practica de la actividad física individual y de conjunto. 

El trabajo se titulo: ¿ Cuál es la relación entre la actividad física individual y de conjunto 

con el desempeño 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 hipótesis fue de interacción de dos variables que condiciona a una serie de 5 

mas, un objetivo general que sirvió de apoyo a la hipótesis y los objetivos específicos que 

permitieron marcar la pauta para la realización de las actividades. 



El método científico tuvo aplicaciones y finalidades propias de la investigación ya que en 

el grupo industrial existe un estudio previo con el mismo tópico en donde fue evaluado 

los beneficios de la actividad física con el desempeño laboral y en los indicadores de salud, 

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

Como primer paso para poder evaluar el tipo de actividad física que realizan los 

trabajadores que hacen uso del centro recreativo se diseño una encuesta donde se pudo 

constatar el tipo de actividad física que los mismos desarrollan y de acuerdo a los criterios 

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

Como segundo paso se diseño una encuesta para evaluar el desempeño laboral de los 

trabajadores que obtuvieron durante 1996, para ser aplicad^ a los jefes inmediatos de los 

mismos; para la aplicación de dichas encuestas se contó 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 exámenes médicos periódicos correspondientes al año de 1996. 



Una vez obtenida la información, esta fue alimentada en hojas de calculo excel para 

posteriormente procesarla en el paquete estadístico SSPS para efectuar el cruce de 

variables. 



VI.- RESULTADOS 

PRESENTACION DE RESULTADOS 

La población distribuida 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 física. 

Bajo los criterios de inclusión y no inclusión descritos en el diseño de la muestra, 

reunieron los requisitos 144 trabajadores los cuales conforman nuestro universo de 

estudio. 

Según el tipo de actividad física nuestra población se dividió en dos grupos 

conformados por el personal que realiza actividad física individual representando 

el 82.6% y actividad física de conjunto el 17.4% (ver figura 1). 

Este estudio fue realizado en la totalidad de las 10 empresas que contituye el grupo 

industrial obsevandose que la acitvidad física individual la realiza un total de 119 

personas en Comparación con 25 que realizan actividad física de conjunto ( ver 

tabla 1). 

Una de las variables que fueron tomadas en cuenta a lo referente a la categoría del 

trabajador siendo esta empleado y sindicalizado, el personal empleado representó 

el 59% y el sindicalizado el 41% ( ver tabla 2). 



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

grandes grupos: 

1).- Indicadores de salud; 

- Habito de fumar 

- Cifras de tensión arterial 

- Glucosa sérica 

- Colesterol sérico 

- Obesidad 

2).- Desempeño laboral 

1.- Indicadores de salud: 

En relación al hábito de fumar encontramos que de las personas que realizan 

actividad física individual el 19.3% fuman y el 80.7% no tienen este hábito y los 

que realizan actividad física de conjunto encontramos que el 8% fuman y el 92% 

no fuman (ver tabla 3 ). 

Del total de la población estudiada 133 trabajadores resultaron con cifras normales 

de tensión arterial de los cuales 108 realizan actividad física individual y 25 de 

conjunto, asi mismo 9 trabajadores presentaron hipertensión no controlada, todos 

ellos dentro del grupo de actividad física individual, en lo que se refiere a 

hipertensión controlada se encontró a 2 trabajadores que igualmente practican 

actividad física individual ( ver tabla 4 ). 



En lo que respecta al indicador de salud glucosa sérica observamos que 128 

trabajadores tuvieron sus cifras normales de glucosa sérica de los cuales 104 

practican actividad física individual y 24 de conjunto. A su vez 14 trabajadores 

resultaron tener diabéticos controlados de los cuales 13 realizan actividad física 

individual y 1 de conjunto, dentro de los pacientes con diabetes no controlados el 

total de ellos 2 realizan actividad física individual ( ver tabla 5 ). 

En uno más de los indicadores de salud como la es el colesterol encontramos lo 

siguiente: 87 trabajadores tuvieron cifras de colesterol sérico normal de los cuales 

72 practican actividad física individual y 15 de conjunto. Cifras elevadas de 

colesterol sérico se encontraron en 57 trabajadores de los cuales 47 desarrollan 

actividad física individual y 10 de conjunto ( ver tabla 6 ). 

El último de los indicadores de salud estudiado fríe la obesidad teniendo como 

resultado que 44 trabajadores estuvierón dentro del rango normal de peso de ellos 

36 éjercitarón actividad física individual y 8 de conjunto, en relación al sobrepeso 

80 trabajadores quedarón dentro de este grupo, 64 de ellos co actividad física 

individual y 16 de conjunto, por otra parte la obesidad se presentó en 19 

trabajadores de los cuales 18 practican actividad física individual y 1 de conjunto, 

en lo que respecta a la obesidad severa solo se encontro 1 trabajador mismo que 

desarrolla actividad física individual ( ver tabla 7 ). 



2.- Desempeño laboral: 

La actividad física individual y de conjunto en relación al desempeño laboral. 

Para las evaluaciones del desempeño laboral el instrumento de evaluación se 

dividió en 4 parámetros que el Grupo Industrial ya tiene establecido a saber: 

Deficiente, Regular, Bueno y Excelente. 

Ningún trabajador de nuestra población estudiada se encontró en el rango de 

deficiente, en la clasificación de regular 4 trabajadores quedaron incluidos, 2 con 

actividad física individual e igual número en la de conjunto, dentro del grupo 

conformado en la clasificación de bueno 73 trabajadores desarrollan actividad 

física individual y 8 de conjunto, por último en el rango de excelente fuerón 

clasificados 59 trabajadores, siendo 44 los que practican actividad física individual 

y 15 de conjunto (ver tabla 8 ). 

En lo que se refiere a la categoría del trabajador los resultados son los siguientes: 

ningún trabajador quedo dentro del parámetro de deficiente, en la clasificación de 

regular 4 fuerón los trabajadores incluidos de los cuales 1 empleado y 1 

sindicalizado desarrollan actividad física individual y 2 ambos empleados de 

conjunto, en el parámetro de evaluación de bueno 81 trabajadores quedaron dentro 

de este grupo de los cuales 72 , 37 empleados y 35 sindicalizados practican 

actividad física individual y 9 trabajadores, 7 empleados y 2 sindicalizados 



realizan actividad física de conjunto, por último 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 participación 

en la actividad física individual en comparación con la de conjunto en una 

proporción que va de 4 a 1, esto independientemente de la categoría del 

trabajador; empleado o sindicalizado. 

Es importante hacer notar que las estadísticas observadas en más de 2/3 partes 

las personas, que realizan actividad física individual o de conjuiíto el hábito 

de fumar es negativo; esto va de acuerdo a lo mencionado en nuestro marco 

teoríco y a lo encontrado 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 tensión arterial, la glucosa sérica y su comportamiento en 

personas que desarrollan actividad física; nuestros resultados mostraron que 

las cifras están en los rangos normales en cualquiera de los dos tipos de 

actividad física y solo en 1% de nuestra población en estudio las cifras 

encontradas fueron por arriba de los parámetros normales, esto apoya nuestra 

linea de investigación en lo ya descrito en la bibliografía. (1, 5, 10. ). 



Otro de los indicadores estudiados fué el colesterol sérico cuyo 

comportamiento tanto en la actividad física individual así 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 nivel más bajo de colesterol total, 

esto es muy similar a lo encontrado en nuestra investigación. 

Contrario a lo descrito en la literatura, en relación a la obesidad, fué notorio el 

encontrar que 2/3 partes de nuestra población que desarrollan actividad física 

individual o de conjunto tienen cifras por arriba de lo normal de acuerdo al 

índice de masa corporal. 

De todos los indicadores de salud que fueron incluidos y comparados con la 

actividad física en nuestro estudio es notorio el señalar los resultados positivos 

en cuanto al hábito de fumar, tensión arterial y glucosa sérica como lo 

señalan 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 física periódicamente tienden a mantener un nivel más bajo de 

colesterol ; sin embargo no hacen mención 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 investigación en lo referente al desempeño 

laboral en relación a la actividad física ya sea individual o de conjunto dado 

que no existe ninguna revisión en este campo. 

La compañia tiene diseñado un formato para la evaluación del desempeño 

laboral de sus trabajadores, mismo que se utilizo en nuestra investigación; a 

continuación 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 física individual en un 61.3% quedaron clasificados en el 

rango de bueno y un 60% de las personas que desarrollan actividad física de 

conjunto quedaron dentro del parametro de excelente. 

Con lo anterior es importante mencionar el impacto positivo que tiene la 

actividad física sobre el desempeño laboral ya que en nuestro estudio ninguna 

persona tuvo evaluación de deficiente y solamente un 9.7% de total de la 

población estudiada fue calificada como regular. 



Vil i . - CONCLUCION 

HIPOTESIS.- Los trabajadores que realizan actividad física individual 
tienen mejor desempeño laboral e indicadores de salud que 
los que practican actividad física de conjunto. 

Mediante los porcentajes obtenidos en los diferentes cruses de variables en 
relación a indicadores de salud con actividad física y la misma con 
desempeño laboral se concluye que los trabajadores que realizan actividad 
física individual tienen mejor desempeño laboral e indicadores de salud que 
los que practican actividad física 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 física periódica en relación a los 
indicadores de salud y el desempeño laboral. 

• fomentar el uso del centro recreativo para elevar el porcentaje de 
personas que practican la actividad física individual esto orientado también al 
núcleo familiar. 

• Promoción y participación 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 física en los trabajadores como elemento de un 
estilo de vida positivo, por parte de los departamentos de medicifia preventiva 
y salud oc^pacional. 

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

• Estructurar un programa de seguimiento por parte del centro recreativo 
y del departamento de medicina preventiva en relación a los indicadores de 
salud para toda aquella persona que realice actividad física. 
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ANEXO 1 

DEFINICIÓN DE TÉRMINOS Y CONCEPTOS 

1.1.- Actividad Física individual: 

Se refiere al ejercicio aerobico y/o anaerobico realizado por un solo 
individuo, por ej. natación, caminata, trote, frontón a pala, gimnasia 
olímpica, tenis modalidad individual. 

1.2.- Actividad Física de conjunto: 

Se refiere al ejercicio aerobico realizado por tres o más individuos, por ej. 
baloncesto, softbol, béisbol, footbol, voleybol, tenis modalidad de parejas. 

1.3.- Desempeño laboral: 

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

1.4.- Hipertensión Arterial: 

Según los criterios de la OMS la cuál 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 limítrofes. 



1.5.- Hipertensión arterial controlada: 

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

1.6.- Diabetes Mellitus: 

Se entiende por diabetes mellitus a un grupo heterogéneo de trastornos del 
metabolismo intermedio, que tienen en común intolerancia la glucosa, los 
cuáles guardan relación con la menor producción de insulina, acción 
ineficaz de la misma o ambas que con el curso de los años dan lugar a 
diversas complicaciones agudas o crónicas con lesiones prematuras en el 
sistema vascular. Para realizar un diagnóstico de la diabetes mellitus. La 
cifras de glucosa plasmática o sérica en ayunas deben ser superiores a 140 
mg / di. en más de una ocasión^ 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 / di antes de las comidas y después de un ayuno 
de toda la noche y no mayores de 180 mg / di y 140 mg / di una y dos horas 
posterior a las comidas respectivamente. 

1.8.- Hipercolesterolemia: 

En la mayoría de los adultos está indicado medir el colesterol sérico en 
ayunas, si el colesterol sérico es mayor de 200 mg / di., es necesario una 
valoración adicional del colesterol, triglicéridos y de las diferentes 
lipoproteínas, para poder determinar el colesterol asociado a éstas proteínas 
y así realizar un diagnóstico más exacto. 



1.9.- Indice de masa corporal: 

El índice de masa corporal se calcula dividiendo el peso corporal en Kg. 
entre la estatura en metros cuadrados del paciente. El índice 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 a 30 .0 Kg 
por metro cuadrado ). 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 día. 

1.12.- Escala de evaluación del desempeño: 

La escala de evaluación 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 ). 



ANEXO 2 

E N C U E S T A 

En base a Jul-96 - Jun. 97 

Nombre No. Socio Empresa 

Edad Sexo Estado civil 

Ocupación : Empleado Sindicalizado 

Antigüedad en la empresa 

Depto. Puesto 

Realiza usted ejercicio físico ? si no 

Que tipo de ejercicio realiza ? 

Cuanto tiempo lo realiza ? Hrs Minutos 

Cuantos días a la semana lo practica ? 

Cuanto tiempo tiene de estar realizando ejercicio físico: meses años 

Se practica examen médico anual en su empresa si _no 

Fuma si no Cuantos Cigarrillos al día 

Padece de: Presión Alta si no 

Diabetes si no 



ANEXO 3 

E N C U E S T A 

Nombre 

Edad Sexo 

Ocupación: Empleado 

Antigüedad en la empresa 

Jefe inmediato 

En base al periodo laboral de 1996: 

1.- Que evaluación le otorgaría en relación 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 desempeño como líder de esta persona? 
4= Excelente 3= Buena Regular 1= deficiente 

3.- Que calificación le otorgaría en cuanto a su eficiencia en el trabajo? 
(favor de evaluar del l 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 = SI 

5.- Como considera ud. que fue la actitud de esta persona para el trabajo 
durante el periodo señalado?. 

4= Excelente 3= Buena 2= Regular 1= Deficiente 

Estado civil 

Obrero 
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TABLA No. 1 

La empresa en relación a la actividad física 

individual y de conjunto 

Tipo de ejercicio 

Empresa 

Actividad física 
individual 

Actividad física de 
conjunto 

1 No. % 
14 93.0 

No. % 
1 6.7 

2 
i 

36 85.7 6 14.3 
3 

s 

15 8.3 3 16.7 
4 

10 100 0 0.0 
5 

1 33.3 2 66.7 
6 

19 100 0 0.0 
7 

2 66.7 1 33.3 
8 

2 100 0 0.0 
9 

7 87.5 
< 

1 12.5 
10 

13 54.2 11 45.8 

Fuente : Centro Recreativo Grupo Industrial 



Categoría del trabajador en relación a la 

actividad física individual y de conjunto 

Tipo de 
ejercicio 

Categoría 

Actividad física 

individual 

Actividad física de 

conjunto 

Empleado 

No. % 

67 78.8 

No. % 

18 21.2 

Sindicalizado 52 88.1 7 11.9 

Fuente : Centro Recreativo Grupo Industrial 



La actividad física individual y de conjunto con 

los indicadores de salud 

Indicadores 
de salud 

Actividad 
Física 

Habito de fumar 

si 

Habito de fumar 

no 

ACTIVIDAD FISICA 

INDIVIDUAL 

No. % 

23 19.3 

No. % 

96 80.7 

ACTIVIDAD FÍSICA 

DE CONJUNTO 2 8.0 23 92.0 

Fuente: Expediente clínico 



La actividad física individual y de conjunto en relación a los pacientes no 

hipertensos e hipertensos controlados y no controlados 

Indicadores 
de salud 

Actividad 
Física 

Sin Hipertensión Hipertensión 
controlada 

mayor de 140/ 90 
mm/hg 

Hipertensión 
no controlada 

menor de 140/90 
mm/hg 

ACTIVIDAD 

FÍSICA 

INDIVIDUAL 

No. % 

108 90.8 

No. % 

9 7.6 

No. % 

2 1.7 

ACTIVIDAD 

FÍSICA 

DE CONJUNTO 
25 100.0 0 0.0 0 0.0 

Fuente : Expediente clínico 



La actividad física individual y de conjunto en 

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

Indicadores 
de salud 

Actividad 
Física 

Sin 

Diabetes 

Diabéticos 

controlados 

Diabéticos 
no controlados 

ACTIVIDAD FISICA 

INDIVIDUAL 

No. % 

104 87.4 

No. % 

13 10.9 

No. % 

2 1.7 

ACTIVIDAD FISICA 

DE CONJUNTO 24 96.0 1 4.0 0 0.0 

Fuente: Expediente Clínico 



La actividad física individual y de conjunto con 

los indicadores de salud 

Indicadores 
de salud 

Actividad 
Física 

Cifras de 

colesterol 

Normal Elevada 

ACTIVIDAD 
FÍSICA 

INDIVIDUAL 

No. % 

72 60.5 

No. % 

47 39.5 

ACTIVIDAD 
FÍSICA 

DE CONJUNTO 15 60.0 10 40.0 

Fuente : Expediente Clínico 



La actividad física individual y de conjunto con 

los indicadores de salud 

Indicadores 
de salud 

Actividad 
Física 

Normal 

19-24.9 q 

Sobre 
peso 

25-29.9 q 

Obesidad 

30-39.9 
q 

Obesidad 
severa 

+ de 40 q 

ACTIVIDAD FISICA 

INDIVIDUAL 

No. % 

36 30.3 

No. % 

64 53.8 

No. % 

18 15.1 

No. % 

1 .8 

ACTIVIDAD FISICA 

DE CONJUNTO 8 32.0 16 64.0 1 4.0 0 0.0 

Fuente: Expediente Clínico 



La actividad física individual y de conjunto en 

relación al desempeño laboral 

Desempeño 
laboral 

Actividad 
Física 

Deficiente 
0 a 25 % 

0-8 
puntos 

Regular 
26 a 50 % 

9-16 
puntos 

Buena 
51 a 75% 

17-24 
puntos 

Excelente 
76 a 100 % 

25-32 
puntos 

ACTIVIDAD FISICA 

INDIVIDUAL 

No. % 

0 0.0 

No. % 

2 1.7 

No. % 

73 61.3 

No. % 

44 37.0 

ACTIVIDAD FÍSICA 

DE CONJUNTO 0 0.0 2 8.0 8 32.0 15 60.0 

Fuente : Departamento de Recursos Humanos del Grupo Industrial 



TABLA No. 9 

Categoría del trabajador en relación al desempeño laboral 

Desempeño 
laboral 

Categoría 

Deficiente 
0 a 25 % 

0-8 
puntos 

Regular 
26 a 50 % 

9-16 
puntos 

Buena 
51 a 75% 

17-24 
puntos 

Excelente 
76 a 100% 

25-32 
puntos 

Empleado 
Actividad física 

individual 

No. % 

0 0.0 

No. % 

1 1.5 

No. % 

37 55.9 

No. % 

29 42.6 
Empleado 

Actividad física de 
conjunto 0 0.0 2 11.2 7 38.8 9 50.0 

Sindicalizado 
Actividad física 

individual 0 0.0 1 1.9 35 67.3 16 30.8 
Sindicalizado 

Actividad física de 
conjunto 0 0.0 0 0.0 2 28.6 5 71.4 

Fuente : Departamento de Recursos Humanos del Grupo Industrial 
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