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INTRODUCCION

Esta investigacion se enmarca dentro de linea de investigacion promocion de la
salud en el medio laboral y educacion fisica, que desarrolla el NIEFDS (Ndcleo de
Investigacion en Educacion Fisica, Deporte y Salud), registrado en la Comision Sectorial de
Investigacion Cientifica (CSIC) N°881627, Instituto Superior de Educacién Fisica (ISEF)
de la UDELAR.

La investigacion se desarrolla con el apoyo del Servicio Médico de la Administracion
Nacional de Combustibles, Alcohol y Portland (ANCAP) en la Oficina Central, en
Montevideo, aprobada por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la UdelaR
(anexo 2), presentada en el Programa de Apoyo a la Investigacion Estudiantil (PAIE) 2014
de la CSIC, UdelaR y con aprobacién en categoria B, ID de proyecto 231 el 02 diciembre
2014,

Los funcionarios administrativos por lo general estan la mayor parte del tiempo en
una misma posicion realizando actividades repetitivas a lo largo de la jornada laboral, por
lo que aumenta el riesgo a adoptar posturas y habitos de vida sedentarios y no saludables.
La Educacion Fisica en el ambito laboral contribuye no solo como &mbito de distencion,
disfrute y encuentro entre los funcionarios de ANCAP, sino también como promotora de
habitos de vida saludables para la salud de los trabajadores.

El objetivo del estudio de campo exploratorio, fue verificar una mejora en el bienestar
general de los funcionarios de ANCAP, a través de un taller informativo e instancias
préacticas de Educacion Fisica, con el fin de promover la adhesion de los funcionarios a la
propuesta y fomentar habitos de vida saludable. Se realizd una encuesta inicial y una final
con el objetivo de apreciar la percepcion de los participantes en cuanto a su bienestar.
Ademas se controld la asistencia de los participantes a la clase para poder observar la
adhesion a la propuesta.

Los resultados esperados han sido la integracién de habitos saludables en el ambito
laboral, que pudieran tener efectos positivos en su trabajo como en su vida particular, que
permita generar espacios de Educacion Fisica para los trabajadores de ANCAP a largo
plazo, propuesto por la institucion, para la continuidad y desarrollo dentro de la empresa.



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

> ldentificar los beneficios de la Educacion Fisica en el medio laboral desde la
percepcion y adhesion de un grupo de trabajadores de la Oficina Central de
ANCAP.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Registrar las asistencias y adhesiones en las instancias de Educacion Fisica en el
medio laboral.

» ldentificar los cambios percibidos por los trabajadores en relacion a su salud.

» Relacionar la participacion regular con la mejora de la salud percibida por el
trabajador.

» Determinar la importancia para los trabajadores de un programa de Educacion

Fisica en el medio laboral para la aprehensién de habitos saludables.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Los trabajadores se encuentran sometidos a cargas fisicas estaticas y cargas
mentales. Las cargas fisicas estaticas refieren a la continuidad de movimientos repetitivos
durante un tiempo prolongado, ya sea sentado o parado, en posicion casi inmovil, sin
distinguir el puesto de trabajo, de esta forma se generan alteraciones en el organismo, ya
que el trabajo en posicion sentado comprime los oOrganos digestivos generando asi
problemas en estos, ademas las posiciones encorvadas pueden producir hernias de disco y
desviaciones, entre otras patologias (Neffa citado en Muracciole, 2011).

Las cargas mentales pueden afectar negativamente sobre la salud y el desempefio

laboral del trabajador pudiendo generar agresividad hacia sus compafieros, supervisores,
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clientes, ocasionando ausentismo, errores de produccion y trabajos de baja calidad (Neffa,
citado en Muracciole, 2011, p. 26).

En la actualidad las enfermedades profesionales estan en su punto mas alto, ya que
emergen nuevos riesgos a causa del avance tecnoldgico y cambios sociales, ello provoca
también aumento de las enfermedades mentales y los trastornos musculos esqueléticos
(OIT, 2013). La Organizacion Internacional del Trabajo clasifica como enfermedad
profesional:

“Aquella que se contrac como resultado de la exposicion a algin factor de riesgo
relacionado con el trabajo. El reconocimiento del origen laboral de una enfermedad, a nivel
individual, requiere que se establezca la relacion causal entre la enfermedad y la exposicion del
trabajador a determinados agentes peligrosos en el lugar de trabajo. Esta relacion suele
establecerse sobre la base de datos clinicos y patolégicos, historial profesional y analisis del
trabajo, identificacion y evaluacion de los riesgos del trabajo, asi como de la comprobacién de

la exposicion. Cuando se diagnostica clinicamente una enfermedad y se establece dicha relacion
causal, se considera entonces como enfermedad profesional™ (OIT, 2013, p.4).

Esta propuesta consta de los siguientes antecedentes: La encuesta realizada por el
Ministerio de Turismo y Deporte junto con el Ministerio de Salud Publica, fue una
Encuesta Continua de Hogares que relevo el Instituto Nacional de Estadistica durante el
periodo mayo-julio de 2005, “Encuesta Nacional Sobre habitos Deportivos y Actividad
Fisica”, los principales resultados fueron: El 39,7 % de los encuestados es poblacion
fisicamente activa, y el 60,3% son sedentarios. La practica de actividad fisica alcanza al
35% de la poblacion total encuestada, que pueden estimarse en 932.213 personas, situacion
gue se mantiene con porcentajes similares de incidencia independientemente del sexo y del
area geografica considerada. Los fisicamente activos realizan ejercicios con frecuencia 2
veces semanales. Uno de los aspectos més resaltables de la investigacion, refiere al alto
porcentaje (60.3%) de la poblacion encuestada que declara no desarrollar ninguna actividad
fisica ni practicar deportes, por lo cual es considerada poblacion sedentaria; esto constituye
un aspecto altamente negativo por cuanto el ejercicio fisico es un factor que ayuda a
disminuir los riesgos y a prevenir algunos padecimientos cronicos degenerativos, sin
olvidar la influencia que tiene en el control de la obesidad, en el bienestar fisico y
psicolégico de las personas. Las principales causas del sedentarismo segun dicha
investigacion: es la falta de tiempo en un 45% aproximado, mientras que por razones de
salud y edad un 30% (MTD-MSP, 2005).



LLa Comision de Etica permanente de salud mental de la UDELAR, impulso en el mes
de mayo una propuesta de Gimnasia Laboral (GL) para los funcionarios universitarios,
dentro de la institucién, que es de las primeras dentro del ambito publico. La misma surgio
como respuesta a los resultados de la encuesta que efectu6 salud mental entre los
funcionarios docentes y no docentes universitarios (SCBU, 2013).

En lo que a ANCAP refiere, cada dos afios los funcionarios de la empresa estan
obligados a realizarse estudios para el carné de salud. En 2011 se realizaron los estudios
clinicos de dichos trabajadores, las informaciones recolectadas desde el analisis de los datos
antropométricos de 411 funcionarios fueron: que el 38% de la poblacion estudiada (157
funcionarios) presenta peso normal, en tanto que el 62% restante presenta alteraciones del
mismo (254 funcionarios), 40% (164 funcionarios) tienen sobrepeso y el 22% (90
funcionarios) presentan obesidad (Centro Medicina ANCAP, 2011).

En la Oficina de ANCAP Central, los funcionarios administrativos estan la mayor
parte del tiempo en una misma posicién (sentados), realizando actividades repetitivas a lo
largo de la jornada laboral, por lo que aumenta el riesgo a adoptar posturas y habitos de
vida sedentarios y no saludables, ademas carecen de un espacio para poder realizar
actividad fisica.

Muchas son las estrategias para mejorar la salud del trabajador en el medio laboral,
como la gimnasia laboral (GL), los programas de calidad de vida fundamentados en la GL y
la ergonomia (Figueiredo y Mont’Alvao, 2005).

La actividad fisica en el medio laboral tiene beneficios para el trabajador como para
la empresa, ya que procura “"promover la conciencia corporal, la salud y bienestar, la
integracion entre los funcionarios, disminuir accidentes de trabajo y prevenir dolencias
ocupacionales" (Picoli y Guastelli en Figueiredo y Mont’Alvao 2005, p.69).

Cuando se implementa un programa de GL se producen beneficios como son: mejora
en la respiracion, flexibilidad, oxigenacion y circulacion sanguinea, ademas de la relajacion
y el desligamiento de los problemas laborales, la salud integral de las personas, mejora el
vinculo y compromiso con la empresa (Figueiredo y Mont’ Alvao, 2005).

A través de las actividades fisicas y deportivas se desarrolla la socializacion,
promoviendo la convivencia cordial y alegre, la creacion de ambientes saludables, por

medio de actividades donde se refuercen las conductas de respeto, solidaridad, cooperacion



y conciencia de grupo. Desde la Educacion Fisica se mantiene la correcta funcionalidad
corporal haciendo posible la autonomia en la realizacion de la actividad fisica y las tareas
cotidianas (Muracciole, 2011) que son fundamentales para el bienestar, la promocion de la
salud (OMS, 1986) y calidad de vida del trabajador, sin embargo, la percepcion de la
persona sobre su estado en la vida, la que se vincula con su sistema de valores, entorno y
perspectivas (WHO, 1998).

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

1. Salud

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), definié la salud como: "el estado de
ausencia de enfermedad”. En la actualidad se define como “la calidad de las condiciones de
vida y el estado del completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o0 enfermedades” (OMS, citado en Muracciole, 2011, p.8).

Al decir de Salleras, la salud se relaciona a términos positivos, de completo bienestar
donde, se vincula al area cognitiva y social. Por lo tanto el sujeto sano, es aquel que posee
bienestar en su cuerpo y mente ademas de su vida social (Salleras citado en Muracciole,
2011).

1.1 Promocién de la salud

Segun la carta de Ottawa, que fue emitida en la primera Conferencia Internacional
sobre la Promocion de la Salud reunida en Ottawa el dia 21 de noviembre de 1986, la
promocion de la Salud, debe brindar los medios para mejorar la salud de la poblacion y
mantener el control de la misma. Para lograr un estado de bienestar fisico, mental y social,
las personas deben detectar y poder realizar sus aspiraciones, también satisfacer sus
necesidades y cambiar o adaptarse al medio ambiente (OMS, 1986). La promocion de la
salud conlleva la creacion de politicas publicas saludables, creacion de ambientes
saludables, desarrollo de las aptitudes personales, reforzamiento de la acciéon comunitaria, y
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la reorientacion de los servicios de salud. La salud es un concepto que resalta recursos
sociales, personales y las aptitudes fisicas, en dicha carta se define la promocién de salud

como:

"...proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un
mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y
social, un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de
satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe
pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto
de un concepto positivo que acentlia los recursos sociales y personales asi como las aptitudes
fisicas. Por consiguiente, dado que el concepto de salud como bienestar transciende la idea de
formas de vida sanas, la promocion de la salud no concierne exclusivamente. No solo es lo
sanitario, sino las herramientas con las que cuenta el individuo para mantener su bienestar y
satisfacer sus necesidades, para lograrlo uno de los requisitos es la educacion. Por lo tanto, el
concepto de promocidn se relaciona con la educacion de los sujetos. EI mantenimiento de una
buena salud es la base de la calidad de vida, los elementos politicos, sociales, medioambientales
influyen en poder promocionar la salud (OMS, 1986).

1.2 Promocion de la Salud y Educacion Fisica

Segun Leavell y Clarck existen diversos niveles de prevencion que van desde el nivel
primario hasta el terciario. El nivel primario se encarga de la promocién y proteccion
especifica, el secundario del diagnostico precoz y tratamiento oportuno, donde se busca
reducir la incapacidad o lesion, y el terciario es el responsable de la restauracion y
rehabilitacion de la salud (Leavell y Clarck, citados en Preobrayensky y Gillman, 2006).

El nivel primario de salud es el de mayor importancia, y refiere a que la persona no
enferme a través de acciones de promocién y proteccion, como ser cambios en el estilo de
vida y conducta de las personas, es aqui que la actividad fisica cobra importancia
(Preobrayensky y Gillman, 2006). Para la evolucidn del concepto de salud hacia un punto
de vista cultural y social, es necesaria la intervencién pedagdgica a través de la educacion
para la salud, desde aqui que la labor del docente de Educacion Fisica con dos tipos de
accionares (uno fisioldgico para la compensacién de las disminuciones funcionales por
desuso, y otro de caracter educativo con base en la prevencion para lograr habitos de vida
saludables), cobra importancia en el trabajo en conjunto con otros profesionales en

beneficio de la salud (Preobrayensky y Gillman, 2006).



1.3 Habitos saludables.

Los héabitos saludables son conductas y comportamientos que las personas tienen
asumidas como propias, que inciden en el bienestar fisico, mental y social (Trujillo, 2009).
Dentro de los habitos saludables, se encuentran los habitos alimentarios definidos como la
rutina diaria que incluye el comer, y asociado a esto se encuentran horarios, cantidades, tipo
de alimentos y preparaciones de los mismos. Dichos habitos son influidos por creencias, la
herencia cultural, capacidad de compra y el conocimiento sobre la alimentacion. Tener
habitos alimentarios adecuados previene enfermedades, logra un correcto funcionamiento
de organos, sistemas y aparatos del organismo, y ademéas brinda energia para realizar
actividad fisica (Trujillo, 2009).

2. Calidad de vida

EL grupo WHOQOL, define la calidad de vida como la percepcion del sujeto sobre
su estado en la vida, la que se vincula con su sistema de valores, el contexto cultural donde
habita, sus perspectivas y valores. Es un concepto subjetivo determinado por la salud fisica,
mental, las relaciones interpersonales y creencias. (WHO, 1994). Este concepto de
evaluacion subjetiva posee aspectos positivos y negativos dependientes de los elementos
socioculturales (OMS, 1998). La OMS expresa seis aspectos que conforman la calidad de
vida: “un area fisica (energia, fatiga), un area psicologica (sentimientos positivos), el nivel
de independencia (movilidad), las relaciones sociales (apoyo social practico), el entorno (la
accesibilidad a la asistencia sanitaria) y las creencias personales-espirituales (significado de
la vida)”, (OMS, 1998, p.28).

Los conceptos de salud y calidad de vida son diferentes pero complementarios. La
CV engloba la percepcion de si estan satisfechas sus necesidades o no, ejemplo la felicidad
y autorrealizacion, en tanto, mejorar la CV y evitar la mala salud es lo principal en la
promocion de la salud (OMS,1998).
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2.1 La calidad de vida laboral

Segun el concepto de Casas et al. (2002) la calidad de vida en el &mbito laboral:

"debe de ser considerado multidimensional debido a que abarca diversas condiciones
relacionadas con el trabajo que son relevantes para la satisfaccién, la motivacién y el
rendimiento laboral. La CVL como proceso dinamico y continuo en el que la actividad laboral
se configura de manera objetiva y subjetiva, tanto en los aspectos operativos como relacionales.
Esta perspectiva trata de reconciliar los aspectos del trabajo relacionados con las experiencias

humanas y con los objetivos organizacionales” (Casas et al. citado en Granados, 2011).

2.2 Determinantes Sociales de la Salud segun la OMS

La OMS, posee una Comision Sobre Determinantes Sociales de la Salud que brinda
recomendaciones con el objetivo de ayudar a abordar los factores sociales, que conducen a
la mala salud y las inquietudes (OMS, 2009).

Por esta razon se debe prestar atencién ya que los determinantes sociales inciden en la
salud de las personas y recomienda que los paises tomen en cuenta varios items necesarios
para alcanzar un buen nivel de Salud. En lo laboral, expresa lo siguiente: el empleo y las
condiciones de trabajo tienen efectos importantes en la equidad sanitaria, si son adecuados
benefician en la autoestima, relaciones sociales y protegen trastornos fisicos y personales.
La comision recomienda en relacion a la salud laboral que: se formulen politicas
econdmicas Yy sociales que aseguren a los hombres y las mujeres empleos de calidad, que
tengan en cuenta el costo real y actual de una vida sana, que mejoren las condiciones
laborales de todos los trabajadores. Ademas ratifica la necesidad de una proteccion social, a

lo largo de la vida: en infancia, vida laboral y vejez (OMS, 2009).

2.3 Relaciones interpersonales

El concepto de relaciones interpersonales esta emparentado a la formacion de un

entorno laboral saludable que se define como: “es aquel en el que los trabajadores y
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directivos colaboran en utilizar un proceso de mejora continua para proteger y promover la
salud, seguridad y bienestar de los trabajadores y la sustentabilidad del espacio de trabajo”
(OMS, 2010, p.100).

Segun la publicacion de la OMS, Entornos Saludables: Fundamentos y Modelo de la
OMS considera que para crear un espacio laboral que proteja, promueva y apoye el
completo bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, una organizacién debe
considerar apegarse a cuatro pilares, ellos son: el entorno fisico del trabajo, el psicosocial,
los recursos personales de salud en el espacio de trabajo y la participacion de la empresa en
la comunidad. Estas cuatro areas se refieren al contenido de un programa de entorno laboral
saludable, no al proceso. Por lo tanto, los cuatro pilares no son entidades discretas y

separadas. En la practica cada una se intercepta y traslapa con las deméas (OMS, 2010).

2.4 Estado de &nimo

Estado de animo hace referencia a un estado emocional indeterminado y general de la
personalidad, donde se encuentra influenciada la parte cognoscitiva y la conducta en
relacién al medio y a si mismo; el mismo es variable y en él coexisten diferentes vivencias.
Se relaciona con la posicion subjetiva del individuo en relacion a vivencias que provienen
de la actividad vital del organismo, la relaciones con el medio y satisfaccion de las
necesidades y aspiraciones (Barrios, 2007).

3 Evolucion histdrica de actividad fisica en el ambito laboral

La Gimnasia Laboral no es una practica reciente, segun Alvarez sus origenes datan
desde 1928 en Japdn, donde era aplicada a los funcionarios del correo nacional. Luego de la
segunda guerra mundial se extendio a toda la nacion, donde era obligatorio para las
empresas industriales y de servicios (Alvarez, 2002 en Figueiredo y Mont'Alvao, 2005). En
el afio 1969 la Gimnasia Laboral (GL) fue introducida en la empresa Ishibras de Rio de
Janeiro, en las sesiones participaban 4300 empleados, en una actividad matinal (Figueiredo

y Mont'Alvéo, 2005). En 1973 se realizo una experiencia pionera en Brasil, cuya propuesta
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consistia en ejercicios basados en analisis biomecanicos para la relajacion de la
musculatura, este proyecto se denomind Educacion Fisica Compensatoria y Recreacion,
con la finalidad de generar espacios de Educacion Fisica (Kolling, citado en Figueiredo y
Mont'Alvédo, 2005). En 1974 en los Estados Unidos unas 50.000 empresas realizaban la
practica de “Gimnasia Laboral” (Sesi, citado en Figueredo y MontAlvao, 2005). En 1989,
la Asociacion de Medicina del Trabajo declara que el Ministerio de Salud deberia exigir la
implementacién de la practica de actividades fisicas como medio de prevencion de

dolencias cronicas degenerativas” (Figueiredo y Mont'Alvao, 2005, p.67).

3.1 La Gimnasia Laboral

Segun Dias, la Gimnasia Laboral (GL), es una practica de ejercicios especificos que
son realizados en el propio local de trabajo y actian de forma preventiva y terapéutica.
Esta gimnasia se realiza en sesiones de 10 a 15 minutos en grupos reducidos, no lleva a la
sobrecarga, cansancio ni fatiga para el funcionario, ya que es de corta duracion, los
ejercicios son principalmente suaves, de flexibilidad, simples, tranquilos, de bajo impacto,
que proporcionan gran relajacion y bienestar, disminuyendo el estrés. Son ejercicios
compensatorios de las malas posturas y dolencias que genera el puesto laboral con
importantes beneficios cualitativos y cuantitativos tanto para la empresa como para el
trabajador. Existen tres tipos de GL: la Preparatoria: realizada antes de comenzar la jornada
de trabajo, la Compensatoria: realizada durante la jornada de trabajo y de Relajamiento: al
finalizar la jornada laboral (Dias citado en Figueiredo y Mont'Alvao, 2005).

3.2 Educacién Fisica en el Medio Laboral

Segun Muracciole (2011), la Educacién Fisica no tiene un campo definido, ya que se
encuentran dentro de la misma varios campos de estudio y cada uno de ellos da diferentes
miradas y aportes, lo que hace que existan actualmente diferentes tendencias o enfoques

gue marcan su accionar, ellos son segun el Manifiesto Mundial de la Educacién Fisica
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mediante la Federacion Internacional de Educacion Fisica (FIEP citado en Muracciole,
2011) los siguientes: area fisico motriz (desarrolla los componentes que influyen en el
desarrollo psicomotor, esquema corporal, lateralidad, equilibrio, nociones espacios
temporales y coordinacion motriz; ademas favorece el crecimiento y desarrollo de la
persona); &rea higiene (por medio del ejercicio contribuye al desarrollo y preservacion de la
salud general); area social (con actividades fisico deportivas fomenta la socializacion y
promueve la convivencia cordial, a traves de actividades que refuercen el respeto, la
solidaridad, la cooperacion y la conciencia de grupo); area psicoldgica (fomenta el
desarrollo psicoldgico, desarrollando la agilidad mental, seguridad y estabilidad emocional)
y area moral (favorece la adquisicion de valores morales). Las diferentes areas de la
Educacién Fisica son complementarias unas de las otras y todas son necesarias
(Muracciole, 2011).

Las clases de Educacion Fisica permiten mantener las funciones corporales optimas,
favoreciendo la autonomia de la persona, ya sea en la practica de actividad fisica como en
las tareas cotidianas, y previniendo enfermedades propias de sociedades tecnoldgicas e
industriales. En dichas clases se pretende lograr el desarrollo de la persona de forma plena,
ademas de que su practica se vuelve un habito debido al disfrute, satisfaccion, la
experiencia y socializacion que conlleva esta experiencia. De esta forma este enfoque de la
Educacion Fisica asociada al campo de la salud conllevan una bdsqueda del mejoramiento
de la calidad de vida. Los aportes de la Educacién Fisica deben de ser tomados en cuenta
desde un punto de vista fisioldgico, social y psicologico, para asi fomentar la salud de
forma integral. El rol del docente de Educacion Fisica en lo referido al aprendizaje de la
misma y la salud, debe de enfocarse hacia el habito de la préctica de ejercicio fisico por el
disfrute de la propia préactica y el porqué de esos saberes que alli incorpora pueden ser

posteriormente utilizados en su vida diaria (Muracciole, 2011).
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4, Estructura de las clases de Educacion Fisica

Segun Delgado et al. (1999) indica que las clases deben tener 3 estructuras l6gicas
en intensidad donde se comience con un calentamiento previo para preparar la Parte
Central, donde se abordaran los objetivos de la clase, y una vuelta a la calma que nos
permite volver al estado inicial (Delgado et al., citado en Martinez, 2007).

Generelo (1994) define el calentamiento como: el conjunto de actividades y/o
ejercicios, generales y especificos donde la exigencia es mayor a la normal, con el objetivo
de preparar al organismo para un posterior esfuerzo (Generelo, citado en Martinez, 2007).

Serrabona propone las siguientes fases del calentamiento: Fase de activacion donde
los ejercicios y/o juegos son de caracter general, que implican la globalidad del organismo.
Fase de movilidad musculo - articular: se conforman por ejercicios y/o juegos de caracter
estatico y dindmico dirigidos a la movilidad especifica de cada segmento corporal. El
objetivo es activar los grupos musculares y las articulaciones implicadas para la parte
central y Fase de puesta a punto: los ejercicios contribuyen a que el sujeto entre en un
estado de concentracion, regulando el grado de activacion para la posterior actividad

(Serrabona et al., citado en Martinez 2007).

4.1 Actividad Fisica

La actividad fisica no solo es el movimiento del cuerpo, sino que es el movimiento
que realiza el sujeto con una intencionalidad, donde busca desarrollar su potencialidad
fisica, sicoldgica y social en su contexto (Reynaga en Muracciole, 2011).

Los beneficios de la actividad fisica sobre la salud dependen de una practica regular,
que estan vinculados a ciertas variables: la accesibilidad a la actividad fisica y deportiva, el
tiempo y recursos disponibles para la practica, a los factores sociales que pertenece,
también a la motivacion del adulto, que dependen principalmente del genero, edad y
categoria socio profesional, identificadas como la apariencia, la salud, la pérdida de masa
corporal, un soporte social, para entretenimiento, la reduccién del estrés, la competiciéon y

el reconocimiento (Davis et col., 1995).
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Al decir de Benno Becker cuando la practica de la actividad fisica es sistematizada,
programada e intencional, se refiere a que la misma es Ejercicio Fisico, que genera
beneficios fisicos, sicologicos y sociales, la que repercute en la calidad de vida (Benno
Becker citado por Muracciole, 2011). A su vez reduce el factor de riesgo de las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles. "El ejercicio fisico proporciona una mejor
capacidad vital o funcional de cada individuo, sin olvidarnos de como puede influir en el
aspecto psico-social de la persona produciendo importantes modificaciones en la
personalidad, tales como la estabilidad emocional, autoestima, extroversion, la indefension
y la impotencia, mejorando igualmente la percepcién de si mismo” (Benno Becker citado

en Muracciole, 2011, p.12). Ademas el autor agrega:

“También el ejercicio fisico se constituye en un elemento fundamental de la conducta motriz
por constituirse en ella un entramado de relaciones sociales que contribuyen al equilibrio
personal, al fomentar las relaciones interpersonales y su utilizacion como un medio de

adecuacion e insercion social” (Muracciole, 2011, p. 12).

4.2 Adaptaciones musculares a la actividad fisica

Se denomina dolor muscular a:

“El sobreesfuerzo muscular del ejercicio muscular intenso produce a menudo dolores
musculares. En alguna ocasion practicamente todos hemos experimentado dolores
musculares habitualmente como resultado de alguna actividad fisica a la que no estamos
acostumbrados” (Prentice, 2001, p38).

Al finalizar el ejercicio se puede percibir inflamacion muscular, que se produce por la
realizaciéon de ejercicio y puede tener dos causas, el edema de los tejidos por
desplazamiento de liquido de la sangre hacia el musculo, o por la acumulacién de desechos,
como lactato o H+, “este dolor e inflamacion suelen desaparecer al cabo de unos pocos
minutos o hasta varias horas después, esto recibe el nombre de inflamacion muscular
aguda” (Wilmore y Costill, 2006, p.106), y la inflamacion muscular de aparicion retardada,
se genera un dia o dos después de una fuerte sesion de ejercicios. (Wilmore y Costill,
2006).

La inflamacién muscular retardada segun Mifarro (2002) es causada porque "la
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contraccion excentrica genera tensiones elevadas en el musculo cuya repeticién en una
persona no entrenada provoca la ruptura de estructuras musculares, en la unién musculo-
tendinosas y en los tejidos conjuntivos™ (Mifiarro citado en Chulvi, 2007).

La inactividad genera cambios a nivel muscular, como es la atrofia que se produce
por lesién o la poca utilizacion, reduciendo la fuerza y el tamafio de las fibras musculares.
(Wilmore y Costill, 2006).

5. Beneficio de la Educacién Fisica en el medio laboral

Segun Figueredo y Mont'Alvdo (2005), el avance tecnoldgico y la busqueda de
resultados productivos, ha generado que los trabajadores realicen su tarea presionados y
con estrés, lo que conduce a desequilibrios. Por esto es necesario promover un equilibrio en
el ambiente laboral. Cuando se implementa un programa de gimnasia laboral en el ambito
de trabajo, se produce dos tipos de beneficios, por un lado lo relacionado a lo fisiolégico: la
descontraccion muscular, mejor respiracién, oxigenacion, flexibilidad, mejora de la
circulacion sanguinea, por el otro lado beneficios sociales: desligamiento parcial de los
problemas laborales, por lo que la persona se distrae. Ademas en ese momento son todos
iguales a pesar de los cargos que ocupan, ya que todos tienen el objetivo del bienestar y lo
saludable, en ese momento todos realizan la misma actividad, y cooperan entre si
(Figueredo y Mont'Alvéo 2005).

5.1 Postura

Se denomina postura a la posicion que adopta nuestro cuerpo cotidianamente en
diversos accionares como podrian ser la posicion de pie o sentado, entre otros (Castro,
2008). Varios son los factores que inciden en ella, entre los que podemos encontrar el
cansancio, el tono muscular, la herencia, las posiciones incorrectas y las emociones, de esta

forma la postura es un tipo de comunicacién no verbal (Castro, 2008).
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5.2 Conciencia corporal

El esquema corporal se define segun Machin (2009), como el conocimiento y
representacion simbolica global del propio cuerpo. Su desarrollo es muy lento, su maxima
expresion es a los 11 o 12 afios de vida, pero es un proceso que se lleva a cabo a lo largo de
la vida. Con el paso del tiempo, el cuerpo cambia y tenemos que adaptarnos a los mismos,
para estimular el desarrollo del Esquema corporal. El no abordaje a tiempo de este objetivo,
conlleva a anomalias que inciden en la percepcién del cuerpo que es un punto de referencia
en el espacio. Un mal abordaje de este contenido puede determinar problemas en la lectura
y la escritura. (Machin, 2009).

6. Condiciones y medio ambiente de trabajo

Las condiciones y medio ambiente (CyMAT) estan constituidas por los factores socio
-técnicos y organizacionales del proceso de produccion, ademas de los factores
ambientales. Estos factores inciden en la exigencia y limitacion del trabajo, y generan la
Ilamada carga global del trabajo prescripto, las que generan efectos, positivos y negativos
sobre la salud. Los efectos se relacionan con la actividad, personalidad del trabajador y la

capacidad de adaptarse a los factores antes mencionados (Neffa, 2002).

6.1 Efectos de las condiciones y medio ambiente en los trabajadores

Segun Neffa los trabajadores estan sometidos a cargas fisicas estaticas y cargas
mentales, la primera en es la continuidad de movimientos repetitivos durante tiempo
prolongado, ya sea sentado o parado en posicion casi inmdvil, sin distinguir el puesto de
trabajo (Neffa citado en Muracciole, 2011). Esto genera alteraciones en el organismo como
ser: el trabajo en posicion sentado comprime los organos digestivos generando problemas
en el mismo, ademéas las posiciones encorvadas pueden producir hernias de disco y

desviaciones, entre otras patologias (Muracciole, 2011). A su vez las cargas mentales en el
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puesto laboral son las exigencias en relacion a experiencias cognoscitivas originadas en el
mecanismo de pensamientos, considerando el limite de las capacidades mentales humanas.
(Neffa, citado en Muracciole, 2011). Pueden afectar negativamente sobre la salud vy el
desempefio laboral del trabajador pudiendo generar agresividad hacia sus compafieros,
supervisores, clientes, ocasionando ausentismo, errores de produccion y trabajos de baja
calidad. (Muracciole, 2011). Siguiendo a Neffa, los antes mencionados son "los efectos
directos o indirectos, positivos 0 negativos, sobre la vida y la salud fisica, siquica y/o
mental de los trabajadores”(Neffa, 2002, p.28).

6.2 Enfermedades y lesiones relacionadas con el ambiente laboral

Segln Guerrero, existen mas de cien tipos de enfermedades y lesiones relacionadas
al ambiente laboral, las m&s comunes son tendinitis, contracturas, dolor cervical, lumbar,
articular, irradiado y estrés, entre otras (Guerrero et al. 2004):

La tendinitis, es definida segun Kent como una inflamacién del tendon por el uso
excesivo, tanto por la préctica de un deporte 0 por un movimiento intenso de manera
repetitiva. El tenddn se inflama, genera dolor a la presion y poca movilidad (Kent,2003).
Las contracturas segin Magine son el “estado de resistencia prolongada en un muasculo que
no implica un potencial de accion. La Contractura puede tener su origen mecanico, fisico o
quimico. Suele asociarse con una fibrosis que mengua y acorta el tejido muscular”
(Magine, s.n, p.165).

Consideramos importante definir dolor, ya que esta relacionado con algunas patologias
y lesiones laborales, al decir de Torres el dolor no es una sensacion, sino la interpretacion
de una informacion nociceptiva y la misma “hace referencia a los fendmenos bioldgicos
desencadenados por la accion de estimulos nocivos sobre el organismo y su transmision
desde la periferia al sistema nervioso central” (Torres, 2008, p153).

Segun la zona donde se produzca el dolor puede reflejarse en otras zonas del cuerpo, a
esto se le denomina dolor irradiado que segun Philippe, es un dolor a distancia del 6rgano

enfermo, el mismo se distingue ya que sigue un trayecto definido, un ejemplo es el dolor
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del nervio ciatico, generado por una afeccién en las articulaciones de las lumbares y el
sacro que se propaga hacia la pierna (Philippe, 2001).

La ciatalgia Kent la define como la inflamacién o irritacion del nervio ciatico, y se
distingue por el intenso dolor que irradia hacia el nervio de la region lumbar de la espalda y
baja por la pierna, la verdadera cidtica produce sintomas debajo de la rodilla que se propaga
hacia el pie. El comienzo de ésta podria ser repentino y producido por una distencion
muscular en la parte inferior de la espalda, o si no podria ser por un disco desplazado (Kent,
2003), ademas “podemos encontrar dolores en la rodilla o el tobillo que parecen aislados,
pero que son verdaderas ciaticas truncadas” (Philippe, 2001 p24).

El dolor cervical, es definido por Nogales como el dolor que se localiza en la region
cervical posterior o postero lateral, en la region occipitocervical o dorsal media uni o
bilateral y en la regidn cerviocoescapular, y que ademas puede influir en zonas préximas a
los hombros. Los masculos que aqui encontramos mas afectados son: el elevador de la
escapula, el trapecio, superior y multifidos, musculos profundos, occipito cervicales
(Nogales et al., 2005).

El dolor lumbar que se manifiesta en la regién lumbar media, y se encuentra
comunmente irradiado hacia la region paravertebral de ambos lados. EI mismo va
acompafado de rigidez y espasmo muscular, ademas provoca disminucién en la movilidad
de la columna en todas sus posibilidades, en especial lo que tiene que ver con la flexion;
por lo tanto el dolor aumenta con la flexién y los esfuerzos, y por el contrario el mismo
disminuye con reposo. La causante del dolor lumbar podria ser alguna patologia muscular y
fasciotendinosa o ligamentosa, 0 por patologias discales en el comienzo del proceso
degenerativo, 0 en la etapa anterior a la herniacion del nacleo pulposo. Este dolor tiende a
reiterarse a intensidad y frecuencia progresiva, y produce limitaciones en la calidad de vida,
en especial en lo que conlleva la realizacion de esfuerzos (Nogale et al, 2005).

El dolor articular segin Frisch, hace referencia a “los receptores de la céapsula
articular, posiblemente también de las capas subcondrales de la superficie articular,
periostio, ligamentos y vasos sanguineos de la capsula” (Frisch, 2005, p28), que se puede
relacionar a una patologia del aparato locomotor. Dentro de ellas encontramos la artritis que

hace referencia a un trastorno inflamatorio degenerativo de las articulaciones, que se
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distingue por el dolor e hinchazon que produce; y el reuma que es una dolencia intermitente
a nivel articular (Mufioz, 2004).

El estado de &nimo hace referencia a un estado emocional indeterminado y general de
la personalidad, donde se encuentra influenciada la parte cognoscitiva y la conducta en
relacion al medio y a si mismo; el mismo es variable y en él coexisten diferentes vivencias.
Se relaciona con la posicion subjetiva del individuo en relacion a vivencias que provienen
de la actividad vital del organismo, la relaciones con el medio y satisfaccion de las
necesidades y aspiraciones (Barrios, 2007).

El estrés se entiende por Preobrayensky y Gillman como el: “conjunto de
perturbaciones fisiolgicas y metabdlicas producidas en el organismo por agentes
agresores variados.” (Preobrayensky; Gillman, 2006, p.46).

Segln Selye, es una “respuesta inicial en presencia de un agente nociceptivo”, ademas
agrega que “el stress es el estado que se manifiesta por un sindrome especifico, consiste en
todos los cambios inespecificos, inducidos dentro de un sistema bioldgico”, dichos cambios
son llamados por ¢l como “sindrome del stress o sindrome general de adaptacion, S.G.A”
(Selye citado en Preobrayensky; Gillman, 2006, p.46).

El S.G.A. tiene tres fases de desarrollo: reaccion de alarma, estado de resistencia,
estado de agotamiento. La reaccion de alarma y el estado de resistencia representan
esfuerzos fisicos, mentales, infecciones, etc; alarmdgenos que actdan sobre el individuo,
gue nos ponen en estado de alarma en un principio pero luego nos adaptamos a éstos
(Preobrayensky; Gillman2006).

El estado de agotamiento luego de una exigencia temporal es reversible, pero el
agotamiento de los depdsitos de energia de adaptacion no es reversible, ya que ningun
organismo puede estar en un estado de alarma por tiempo ilimitado, es decir, enfrentarse de
forma continua a un estimulo dafino, esto es incompatible con la vida (Preobrayensky;
Gillman2006).

El estrés es el comun denominador de las reacciones de adaptacion que manifiesta el
organismo. Segun el Sindrome General de Adaptacion y sus tres fases, la energia de
adaptacion es limitada, y depende de la edad y grado de sensibilidad de cada persona
(Preobrayensky; Gillman2006).
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En nuestro organismo existen mensajeros quimicos en respuesta a estimulos nerviosos
que impulsan a la lucha para lograr volver a su estado inicial de homeostasis. De esta forma
hay drganos gue se desgastan antes que otros como por ejemplo el corazon, los rifiones, el
estomago, etc; dicho desgaste repercute luego en el resto del organismo, esto representa el
S.G.A (Preobrayensky; Gillman2006).

Tanto el sistema nervioso como el endocrino son los responsables de resistir el estrés
que experimenta el organismo como consecuencia reactiva de tensiones emocionales,
infecciones, heridas, etc., todo esto representa una busqueda de equilibrio interno del

organismo que se denomina homeostasis (Preobrayensky; Gillman, 2006).

7- Enfermedades crénicas no trasmisibles

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) son enfermedades crénicas
gue no se transmiten de persona a persona, son de larga duracion y por lo general
evolucionan lentamente. Dentro de las ECNT existe cuatro patologias principales que son:
las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias crénicas y la
diabetes” (OMS 2013). Segtin la O.M.S las ECNT estan asociadas a las personas de edad
avanzada, sin embargo, los nifios, adultos y ancianos son vulnerables a los factores de
riesgo (OMS, 2013). Ademas la OMS expresa que estas enfermedades se ven favorecidas
por factores como el envejecimiento, una urbanizacion rapida y no planificada, la
mundializacion de unos modos de vida poco saludables, generando como consecuencia una
mala alimentacion, pudiendo manifestarse en forma de tension arterial elevada, aumento de
la glucosa sanguinea, sobrepeso y obesidad. Son los Ilamados factores de riesgo
intermedios que pueden dar lugar a problemas cardiovasculares (OMS 2015).

La Organizacion Panamericana de la Salud dice que los principales factores de riesgo
de las ECNT son: tabaquismo, sedentarismo (escasa actividad fisica), obesidad, consumo
de alcohol, baja ingesta de frutas y hortalizas, hipertensién arterial e hiperglucemia (OPS,
citado en Franklin, 2010).
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PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

Teniendo en cuenta el contexto laboral de los trabajadores de la Oficina ANCAP
Centro y los fundamentos de la Educacion Fisica dentro del enfoque de la promocion de la
salud nos preguntamos: (Como la Educacion Fisica puede mejorar la postura de un
trabajador?, La educacion fisica, ¢puede contribuir a mejorar la salud de los trabajadores en
su ambito laboral? A través de la misma, ¢se pueden adquirir habitos saludables dentro y
fuera del ambito laboral?, y ¢se logra concientizar sobre la importancia de la actividad
fisica para el cuidado y mantenimiento de la salud? La percepcion del trabajador en
relacion a su salud ¢mejora desde su participacion regular en instancias de Educacion

Fisica?

RESENA METODOLOGICA

Tipo de investigacion

Es una investigacion empirica de campo, exploratoria donde se realizo el seguimiento
de instancias practicas de Educacion Fisica, en el medio laboral y encuestas a los

participantes, con un analisis cualitativo.

Universo y poblacion.

Se realizd en ANCAP Oficinas Centrales en la seccion de Auditoria, que se encuentra
en el segundo piso del edificio central de ANCAP, en la localidad de Montevideo, en las
calles Paysandu y Avda. Libertador Brig. Gral. Lavalleja. Los trabajadores de la Oficina
ANCAP Centro, Area Auditoria (Grupo de muestra: GM) y Area Econdmico Financiera
(Grupo de adhesion: GA). Con una muestra de 15 trabajadores del Area Auditoria, los

cuales son 7 hombres y 8 mujeres, con un promedio de edad de 51 afios.
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Recoleccion y analisis de los datos

Las técnicas de recoleccion de datos fueron: los registros y seguimiento de las
asistencias de los trabajadores y las encuestas utilizando los cuestionarios anénimos (anexo
4), en el inicio y en el final (mismas preguntas del cuestionario inicial a diferencia que a
éste Ultimo se le agregaron tres preguntas semi abiertas) de las instancias de Educacién
Fisica. Las encuestas apuntaron a relacionar las instancias practicas de Educacion Fisica en
el medio laboral y a la percepcion de cada trabajador. La encuesta inicial brind6 datos sobre
el estado inicial de los integrantes y el puesto laboral que ocupa, y la final, el cambio
generado en el proceso.

El analisis de la adhesién a la propuesta, fue en base al promedio de participacion de
las instancias practicas de EF (participacion regular, 8 personas). Los datos de la encuesta
fueron tratados correlacionando las variables de evolucion (inicio y final), utilizando como
indicadores las variables introducidas por la apreciacion y percepcion personal de los
participantes al responder los cuestionarios. Las variables fueron: la importancia de la
actividad fisica en relacién a la mejora de su salud, dolores musculo esquelético y
articulares, habitos posturales; habitos saludables fuera del &mbito laboral; calidad de vida
y la importancia de la EF en el ambito laboral.

En la instancia L8 de la intervencion, se sumaron a la propuesta el Area Econémico
Financiera (GA), a solicitud de los funcionarios, los cuales realizaron las gestiones con la

Gerencia correspondiente.

Procedimiento

Solicitud de ANCAP (anexo 1), solicitud al Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la UdelaR (anexo 2). Contacto con responsables del Servicio Médico de
ANCAP, presentacion y ajustamientos de la propuesta. Las personas interesadas brindaron
su consentimiento firmado (anexo 3) y se encuestaron al inicio y al final del proceso (anexo
4). Las instancias practicas se realizaron a través de una intervencion (anexo 5) desde la
Educacion Fisica, a cargo de dos estudiantes de la Licenciatura de Educacion Fisica, por

cada intervencion. Las sesiones fueron de 20 a 25 minutos con una frecuencia de 2 veces
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por semana, la asistencia no fue obligatoria, pero se llevo un registro de las mismas.
Durante la intervencion se realizaron talleres abiertos informativos-practicos sobre
habitos saludables dentro y fuera del ambito laboral, con el objetivo de sensibilizar y/o
concientizar a los funcionarios del proceso de la propuesta y de los beneficios de la
Educacion Fisica en el medio laboral (EFL). Luego de la encuesta final, se procedié a la
recoleccion y analisis de datos, con los cuales se elaboro el informe final y la presentacion

de los resultados de la investigacion.

RESULTADOS

1. Registros de asistencias.

Grafica I: Asistencia diaria en las instancias de Educacién Fisica.

N° Asistencia del proceso

14

12
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® N° Asistencia del proceso

11 J1 12 J2 13 J3 14 J4 15 J5 L6 J6 L7 J7 L8 J8 L9 J9 L10 L11 J11 J10 L12 J11 L13
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L: Lunes / J: Jueves / 1 -13: n° de la instancia. Fuente propia.
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2. Datos encuestas

» 100% Considera que es importante realizar actividad fisica (tabla 1)

Tabla N° 1: Importancia de la actividad fisica

Respuesta N°P % Respuesta N°P %

inicial Final
Si 15 100 Si 15 100
No 0 0 No 0 0
Total 15 100 Total 15 100
N°P: NUmero de personas. %: Porcentaje. Fuente propia.

» 67% Realiza actividad fisica (tabla 2)

Tabla N° 2: Practica de actividad fisica
Respuesta N°P % Respuesta N°P %

inicial Final
Si 10 67 Si 10 67
No 5 33 No 5 33
Total 15 100 Total 15 100
Fuente propia.

» 50% Realiza actividad fisica 3 veces por semana (tabla 3)
Tabla N° 3:  Frecuencia semanal
Inicial Final

1xpls 2 X pls 3xpls + 1xpls 2 X pls 3xXpls+
E % E % E % E % E % E %
2 20 5 50 3 30 1 10 4 40 5 50

X p/s: Veces por semana. +: Mas de tres veces por semana. Fuente propia.
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» 53,8% Hace caminata (tabla 4)
Tabla N° 4: Tipo de actividad que realiza.

Caminar Correr Bicicleta Deportes
N°P % N°P % N°P % N°P %
7 53.8 2 15,4 3 23 1 7,6
Fuente propia.
» 60% No tiene patologia de columna (tabla 5)
Tabla N° 5: Patologia de columna.
Respuesta N°P % Respuesta N°P %
inicial Final
Si 6 40 Si 6 40
No 9 60 No 9 60
Total 15 100 Total 15 100
Fuente propia.
» 40 % Presenta escoliosis — 30 % Hiperlordosis lumbar (tablas 6 )
Tabla N° 6: Tipo de patologia de columna.
Hiper lordosis lumbar Hiper lordosis Escoliosis Hiper cifosis
cervical
N°R % N°R % N°R % N°R %
3 30 2 20 4 40 1 10

Fuente propia.
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» 73% Tiene dolor en la columna (tabla 8):

Tabla N° 8: Dolor de columna

Respuesta N°P % Respuesta N°P %
inicial Final
Si 12 80 Si 11 73
No 3 20 No 4 27
Total 15 100 Total 15 100
Fuente propia.
» 47% Tiene dolor bajo espalda: lumbares (tabla 9):
Tabla N° 9: Dolor lumbar.
Respuesta N°P % Respuesta N°P %
inicial Final
Si 7 47 Si 8 47
No 8 53 No 7 53
Total 15 100 Total 15 100
Fuente propia.
» 50% Tiene dolor lumbar bajo (Tabla 10)
Tabla N° 10: Intensidad de dolor lumbar.
Respuesta inicial Respuesta Final
Intensidad de N°P % Intensidad de N°P %
dolor dolor
1 4 57.1 1 4 50
2 3 42.8 2 3 375
3 0 0 3 1 12.5
Total 7 100 Total 8 100

Fuente propia.
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» 73% No tiene dolor dorsal en la zona media de la espalda (tabla 11):
Tabla N° 11: Dolor dorsal.

Respuesta N°P % Respuesta N°P %

inicial Final
Si 5 33 Si 3 20
No 10 67 No 12 73
Total 15 100 15 100
Fuente propia.

» 66.6% Intensidad del dolor dorsal moderado (Tabla 12):
Tabla N° 12: Dolor dorsal.
Respuesta inicial Respuesta Final

Intensidad de N°P % Intensidad de N°P %

dolor dolor
1 2 40 1 1 33,4
2 3 60 2 2 66,6
3 0 0 3 0 0
Total 5 100 Total 3 100
Fuente propia.

» 60% Dolor cervical en el cuello moderado (tabla 13)
Tabla N° 13: Dolor cervical.
Respuesta N°P % Respuesta N°P %

inicial Final
Si 7 47 Si 6 40
No 8 53 No 9 60
Total 15 100 Total 15 100

Fuente propia.
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» 50% Intensidad del dolor cervical moderado — 50% dolor liviano (Tabla 14)

Tabla N°1 4: Intensidad del dolor cervical.

Respuesta inicial

Respuesta Final

Intensidad de N°P % Intensidad de N°P %

dolor dolor
1 4 57 1 3 50
2 3 43 2 3 50
3 0 0 3 0 0
Total 7 100 Total 6 100
Fuente propia.

» 67% No siente dicho dolor que se irradia a algin lado (tabla 15)
Tabla N° 15: Dolor irradiado.
Respuesta N°P % Respuesta N°P %

inicial Final
Si 6 40 Si 5 33
No 9 60 No 10 67
Total 15 100 Total 15 100
Fuente propia.

» 60% No tiene dolor muscular (tabla 16)
Tabla N° 16: Dolor muscular
Respuesta N°P % Respuesta N°P %

inicial Final
Si 5 33 Si 6 40
No 10 67 No 9 60
Total 15 100 Total 15 100

Fuente propia.
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» 75% Intensidad del dolor muscular moderada (tabla 17)

Tabla N°17: Dolor muscular.

Respuesta inicial

Respuesta Final

Intensidad de N°P % Intensidad de N°P %

dolor dolor
1 2 40 1 1 25
2 3 60 2 3 75
3 0 0 3 0 0
Total 5 100 Total 4 100
Fuente propia

» 53% No tiene dolor articular (tabla 18)
Tabla N° 18: Dolor articular.
Respuesta N°P % Respuesta N°P %

inicial Final
Si 5 33 Si 47
No 10 67 No 53
Total 15 100 Total 15 100
Fuente propia.

» 55.1% Intensidad del dolor articular liviana (tabla 19)
Tabla N° 19: Dolor articular
Respuesta inicial Respuesta Final

Intensidad de N°P % Intensidad de N°P %

dolor dolor
1 3 60 1 4 55.1
2 2 40 2 2 28.6
3 0 0 3 1 14.3
Total 5 100 Total 7 100

Fuente propia.
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» Zona donde presenta dolor articular: |57% rodilla - { 14.3% cadera (Tabla 20)

Tabla N° 20: Zona donde presenta dolor articular.

Respuesta inicial

Codo Hombro Rodilla Cadera Tobillo Mufieca Manos

E % E % E % E % E % E % E %

1 20 |0 0 4 80 |2 40 |0 0 0 0 1 20
Respuesta final

| Codo 1 Hombro | | Rodilla | Cadera 1 Tobillo 1 Mufeca | | Manos

E % E % E % E % E % E % E %

1 143 | 1 143 | 4 57 1 143 |1 143 | 2 285 | 0 0

E: Efectivo/ %: Porcentaje. {,: Bajo / 1: Aumentd. Fuente propia.

» 1 33% Consideran que tienen una buena postura en su puesto de trabajo (tabla 21)

Tabla N° 21: Postura en el puesto laboral.

Respuesta N°P % Respuesta N°P %
inicial Final
Si 1 7 Si 5 33
No 14 93 No 10 67
Total 15 100 Total 15 100

Fuente propia.

> Laadquisicion de habitos saludables: 80% Actividad fisica — 73.3% Mejor postura
Tabla N° 22: Adquisicion de habitos saludables. (Pregunta 10)

HS Actividad fisica Alimentacion Mejor postura
E/% E % E % E %
Sl 12 80 20 11 73.3
NR 3 20 12 80 4 6.4
Total 15 100 15 100 15 100

HS: Habitos saludables / E: Efectivos / NR: No responderéan. Fuente propia.
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Tabla 23: Categorizacion de opiniones pregunta semi abierta

Categoria NR %
Mejora de la salud 7 63,3
Relaciones interpersonales 4 36,4
Total 11 100

NR: NUmero de respuestas. Fuente propia.

» Las sesiones de Educacion Fisica laboral influyeron en el estado animico 93%

Tabla N° 24: Influencia en el estado animico de los participantes. (Pregunta 11)

Estado de animo N°P %
Sl 14 93
NO 1 7
Total 15 100

Fuente propia.

Tabla 25: Categorizacion de opiniones pregunta semi abierta

Categoria NR %
Mejora de la salud 9 47,4
Relaciones interpersonales 7 36,8
Rendimiento 2 10,5
Beneficios 1 53
Total 19 100

Fuente propia.

» 93% Considera importante continuar a largo plazo con las clases de Educacion

Fisica en el medio laboral

Tabla N° 26: Continuidad a largo plazo con las clases de Educacion Fisica en el medio
laboral. (Pregunta 12)

Continuidad N°P %
Sl 14 93
No 1 7
Total 15 100

Fuente propia.
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Tabla 27: Categorizacion de opiniones pregunta semi abierta

Categoria NR %
Mejora de la salud 17 56,7
Relaciones interpersonales 8 26,7
Rendimiento 2 6,7
Beneficios 2 6,7
Espacio fisico 1 3,3
Total 30 100

Fuente propia.

ANALISIS Y DISCUSION

» Las adhesiones al proceso

Tras el andlisis del Grafico I1, del mismo se desprende que desde el comienzo del Grupo de

adhesion podemos hacer tres apreciaciones: la primera es que a partir del segundo dia, hay

una disminucién del Grupo Muestra (GM) y un aumento considerable del GA,

considerando a éste como punto de quiebre en la asistencia, ya que en los dos dias

siguientes disminuye la asistencia de los dos grupos de igual manera. Podemos considerar

que una de las causas de esta disminucion, fue el espacio locativo, ya que el lugar donde se

realizaban las instancias de EF en el medio laboral, no fue el apropiado para la cantidad de

personas que se sumaron.

34



Grafica II: Incremento y adhesion en las instancias de educacion fisica
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Fuente propia

La segunda causa, es que como el GM estuvo solo en las instancias hasta ese
momento, es probable que se haya sentido invadido por un grupo tan numeroso, donde en
su punto mas alto de asistencia fueron 25 funcionarios en total. La tercera causa es que en
la intervencion se debid interrumpir o variar la progresividad del proceso del GM, y
readaptar al GA en un proceso en comun, considerando las caracteristicas del mismo. Por
tanto es probable que el GM se desmotivo al tener que adaptarse a un proceso con otro
grupo, que tiene diferentes caracteristicas.

Es importante realizar la siguiente observacién: el GM desde un comienzo fue muy
activo, con buen vinculo interpersonal, todos conocian el nombre de sus comparieros y
disfrutaban de las propuestas con énfasis en el vinculo social, sin embargo el GA se
caracterizd por ser mas introvertido, con menos comunicacion entre los sujetos. Por lo tanto
al considerar los dos grupos, se modifico el enfoque de las propuestas hasta ese momento, a
fin de adaptar al grupo que iniciaba, por lo que GM se pudo sentir desmotivado.

La segunda apreciacion es que luego de la disminucién de los dos grupos, GM
aumentO sensiblemente y se mantuvo hasta el final, no obstante el GA aumento
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constantemente la participacion hasta que en las Gltimas tres instancias, baja, aumenta y
baja respectivamente (grafica Il).

En resumen, desde que se incrementd el GA provoco la baja de asistencia del GM,
por lo que de esta situacién problematizamos que se debid respetar el espacio del GM,
agregando otro horario, y asi concretar el proceso de cada grupo, y no cambiar la
progresividad del proceso.

La tercera apreciacion es que el GM por su funcion en la empresa, debe auditar las
oficinas de ANCAP en todas las locaciones (anexo 8), por lo tanto al final del proceso,
muchos de los funcionarios tuvieron participacion intermitente por estar de viaje auditando

al momento de las mismas.

» Cambios percibidos por los trabajadores en relacion a su salud

Segun la Grafica Ill, el dolor muscular con respecto al inicio aumentéd 7% (tabla
N°16), ademas el dolor articular aumentd 14% (tabla N°18), esto conlleva a dos posibles
explicaciones.

La primera explicacion hace referencia al poco tiempo de intervencion del proceso, dentro
de un marco de prevencién primaria, segun Preobrayensky y Gillman (2006), con enfoque
en la educacion para la salud, en este caso, no se obtuvieron resultados significativos, al ser
corto el periodo de intervencion, lo cual no fue suficiente tiempo para que los trabajadores
automaticen las técnicas ensefiadas durante las instancias sobre malos y buenos
movimientos, los movimientos desaconsejados, recomendaciones generales, lo que pudo
generar actividades incorrectas (sobrecargando otros segmentos corporales) que generen
dolor posterior. Segun Machin (2009) el no abordaje puede incidir en la percepcién cuerpo
y anomalias.

Desde un enfoque fisioldgico las adaptaciones musculares al ejercicio pueden generar
dolor, y mas para personas sedentarias que realizan poca actividad fisica o que recién
comienzan segun Prentice (2001). Ademas es probable que esto lo genere el dolor e
inflamacion muscular aguda o retardada (Willmore y Costill, 2006), no obstante este
incremento del dolor pudo ser causado si se considera el aumento en la frecuencia semanal

de la realizacion de actividad fisica (tabla N°3).
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Con respecto al dolor articular si bien aumenté el dolor general, se destaca en zonas como
la rodilla un descenso de 23%, y la cadera 25,7% (tabla N°20). Es probable que estos
cambios se deban a la variacion de la rutina diaria e incidencia en las cargas fisicas,
aumentando la movilidad articular que antes estaban estaticas durante tiempo prolongado

(sentado), donde la rodilla y cadera permanecen casi inmdéviles (Muracciole, 2011).

Grafica I1l: Cambios percibidos por los trabajadores en relacion a su salud

M Final M Inicial

80%

40% 33%47%

muscular
Dolor

irradiado

BPPL

BPPL: Buena postura en el puesto laboral. Fuente propia.

El dolor de columna mostrd buenos resultados descendiendo un 7% (tabla N°8), ésto
se vincula con la afirmacion de Neffa en Muracciole (2011) a los efectos de las condiciones
y medio ambiente, las cuales influyen en los trabajadores.

Durante este proceso se mejoraron dichas condiciones, al variar la rutina de los
funcionarios, mejorando las condiciones y medio ambiente de trabajo, en base a lo
expresado por Neffa en Muracciole (2011) sobre las cargas fisicas.

Se generaron espacios donde se abord6 la movilidad de columna, compensando el tiempo
prolongado en una misma posicion, donde realizaban tareas repetitivas de poca movilidad.
Consideramos éste una de las causas del resultado.
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Por ultimo la buena postura en el puesto laboral aument6 un 27% (tabla N°21), que es un
porcentaje elevado para el poco tiempo de intervencion, muestra la concientizacion de la
buena postura que generd el proceso, con las diferentes propuestas, este resultado lo
relacionamos con el descenso del dolor irradiado y el de columna, ya que es probable que
sea una de las causas del mismo. Ademas por el abordaje de la conciencia corporal durante
actividades, que incide en la percepcion cuerpo segin Machin (2009). Se desprende de este
analisis que los trabajadores generaron habitos posturales positivos, trascendiendo las
instancias préacticas.

Es importante destacar que el mayor porcentaje se genera desde este resultado en
comparacion con los demas, por tanto el proceso tuvo un fuerte impacto sobre la educacion

y concientizacion, que puede producir resultados a largo plazo.

» Regularidad de participacion y mejora de la salud

Segun la Grafica IV, en una participacion regular del 52%, las variables que mejoraron
fueron la BPPL, que aumento6 un 26% y el dolor de columna descendi6 un 7%. Las posibles
causas son que mas de la mitad del grupo asistid, lo que observamos que los contenidos que
se abordaron, favorecieron a estos cambios.

Con respecto a estos datos problematizamos sobre la participacion regular, es decir si con
un 52% de participacion se dan estos resultados, si aumentara la misma quizas estas
variables obtengan otros resultados, entendemos que la participacion en un programa de EF
en el medio laboral a largo plazo, tenga beneficios directamente proporcionales con
respecto a la mejora de la salud.

La variable de la BPPL, fue la que mas aumento en relacién a la participacion, por lo tanto
consideramos que la accion pedagogica y de ensefianza que se abordo en las instancias,
tuvo mayor incidencia, es decir el trabajador en su puesto laboral, incorporé a su rutina
habitos saludables que incidieron en su bienestar fisico (Trujillo, 2009).

En este sentido consideramos que se generd un espacio de Educacion Fisica, donde se
vislumbra el efecto de la concientizacion, aprehension de habitos saludables y beneficios

fisioldgicos.
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Grafica IV: Participacion regular y mejora de la salud.
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BPPL: Buena postura en el puesto laboral. Fuente propia

Consideramos probable que la mejora de la variable BPPL, incide de manera directamente
proporcional, a la mejora del dolor de columna. Al mejorar los factores que inciden en la
postura, que son el tono muscular a través del abordaje de la fuerza, y las posiciones
incorrectas (Castro, 2008), se mejora el dolor de columna. Este resultado es probable que se
relacione con la mejor alineacion corporal que adquieren los trabajadores en su puesto
laboral, por lo tanto se genera una postura compensada que evita los dolores a causa de las
contracturas musculares. Entonces como existe esta relacion entre BPPL y dolor de

columna, si la participacién fuese mas elevada, el resultado podria ser mas favorable.
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» Continuidad de las Instancias de Educacién Fisica en ANCAP

Segun la Grafica n° V, 93% (tabla N°26) de los participantes consideran
importante la continuidad de un programa de Educacién Fisica en el medio laboral a largo
plazo. Sobre las causas que motivaron a dicha tendencia, se destacan respuestas (anexo 7)
en la pregunta 12 como: "mejora estado de &nimo" (Cuestionario N° 9), "hace reir"
(Cuestionario N° 6), "es bueno para el estado de &nimo y postural” (Cuestionario N° 5),
"mejora el rendimiento laboral y baja el stress” (Cuestionario N° 12). De las afirmaciones
de los participantes observamos que hay un importante componente del bienestar percibido,
relacionado con el aspecto social y psicoldgico ademas de la salud fisica (OMS, 1998). Los
vinculos interpersonales y el estado animico tienen igual relevancia para los trabajadores
que las dolencias percibidas. Ademas que se reflejan de estas respuestas, los beneficios de
la actividad fisica en el trabajo segin Picoli y Guastelli (en Figueiredo y Mont’Alvao
2005).

Grafica V: Importancia de continuar a largo plazo con las clases de EFL
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Celeste: Sl / Rojo: NO. Fuente propia

En tanto un 7% (tabla N°26) considera que un programa de EF en el medio laboral a

largo plazo no es importante, ya que uno de los participantes manifestd que "se realiza en
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un lugar expuesto a la observacion de personas que no tienen conocimiento en qué consiste
lo que se realiza y se puede mal interpretar esta actividad. Por otra parte no tengo
contracturas o dolores, pero si llegaran a existir me interesa como aliviarlas” (Cuestionario

N°11, pregunta 12). Por lo tanto esta respuesta negativa fue por el espacio inapropiado.

Importancia de EF en el medio laboral para los trabajadores

En relacion a un programa de EF en el medio laboral para la aprehension de habitos
saludables, se observd que el 80% (grafica VI) de los participantes considera que el
programa favorecid en la practica de actividad fisica, ademas segun la tabla N°3 de
frecuencia semanal, al inicio la mayoria de las personas realizaban actividad fisica dos
veces por semana, y en cambio al finalizar el proceso la mayoria paso a realizar 3 veces por
semana. Se vislumbra de este andlisis que, el programa de EF en el medio laboral,

incentivé el incremento en la frecuencia de actividad fisica.

Grafica VI: aprehension de habitos saludables percibidos
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Fuente propia.

En cuanto a la importancia que tuvo la alimentacion en relacion al proceso, fue bajo

ya que solamente un 20% (tabla N°22) respondio6 que el proceso incidi6 en su alimentacion.
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Con respecto a ello consideramos problematizar sobre la duracién del proceso, ya que no
fue suficiente para abordar en profundidad el aspecto alimenticio en los talleres que se
realizaron de habitos saludables. Este aspecto no aumento relevantemente ya que tomando
en cuenta a Preobrayensky y Giillman (2006), en el nivel primario de salud expresa la
importancia de la realizacion del trabajo interdisciplinario con otros profesionales. Por lo
cual es importante destacar la necesidad de generar intervenciones de caracter
interdisciplinario, para mejorar este aspecto.

Si analizamos la incidencia en la mejora de la postura, observamos que un 73% (tabla
N°22) considera que lo favorecio. Este resultado elevado es probable que tenga relacion
con el énfasis que se le daba en las instancias de EF, ademas de la realizacién del taller de
habitos saludables y posturales.

Por ultimo es relevante destacar el porcentaje elevado que adquiere la influencia en el
estado animico que fue un 93% (tabla N°24) de los participantes, analizando las
expresiones mas relevantes destacadas en la pregunta n°11 de la encuesta final, que fueron:
“mejora humor” (cuestionario N°3), “positiva” (cuestionario N°9,) y “venis renovada”
(cuestionario N°8).

Por lo cual podemos afirmar que las instancias de EF en el medio laboral con la
metodologia utilizada (con énfasis en las relaciones interpersonales y las actividades
ludicas), generan influencia positiva en el estado animico. Ademas a esto podemos vincular
al estado de bienestar social que generd la propuesta, ya que en base a respuestas, se
destaca la afirmacion de un participante “actividades ludicas en grupo” (cuestionario N°2),
donde se observa que el grupo consider6 de gran importancia las instancias practicas como
espacios ludicos (anexo 9) de encuentro con sus pares, donde las actividades eran

compartidas entre todos sin distincion de jerarquia, generando mas integracion.

42



CONCLUSION

Basandonos en las preguntas que dieron origen a esta investigacion, consideramos que la
Educacién Fisica en el ambito laboral contribuye a la mejora de la salud de los trabajadores,
desde el estado fisico, mental y social.

Con respecto al estado fisico, se destacO la mejora en la percepcion de la postura y
disminucion del dolor de columna entre otros.

Podemos afirmar que para la percepcion de los trabajadores lo relacionado a la salud y el
estado animico es lo que obtiene mayor importancia.

La EF puede mejorar la postura de un trabajador a través de un enfoque pedagogico desde
la promocion de salud y se relaciona con la aprehension de buenos habitos, esto se refleja
en el resultado de la BPPL, la cual se logra si el trabajador incorpor6 lo abordado en las
instancias practicas y lo aplica a su vida cotidiana.

Tras el andlisis de los resultados podemos concluir que la EF en el medio laboral influye
positivamente en la adquisicion de habitos saludables dentro y fuera del trabajo, ya que
mejoro la frecuencia semanal de actividad fisica, la postura y la alimentacion (ésta ultima
en menor porcentaje).

Desde el anélisis de la participacion regular, podemos destacar que los beneficios pueden
ser directamente proporcionales a la asistencia, en tanto concluimos que a mas asistencias
mayor sera el aprendizaje de saberes que beneficien a la salud, ademas si el periodo es mas
extenso, los resultados seran mejores, ya que se pueden abordar con mayor profundidad
aspectos educativos de promocion de salud.

Sobre la concientizacion de la importancia de la actividad fisica para el cuidado y
mantenimiento de la salud, la totalidad de los participantes consideran que la misma es
importante, ademas que un 93% manifestd el deseo de que se contine a largo plazo con un
programa de EF en el medio laboral.

Como recomendacion para la mejora de un futuro programa de EF en el &mbito laboral,
podemos mencionar las siguientes consideraciones: lo primero es el trabajo desde lo
multidisciplinario, ya que por ejemplo la alimentacién fue un aspecto que en caso de haber
integrado un/a Licenciado/a en Nutricion se podria obtener mejor resultado, ademas de la

participacion de Fisioterapeutas, en apoyo a los talleres dictados de habitos saludables.
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Segundo, el espacio locativo, ya que no fue el apropiado (el lugar era de transito de
personas y expuesto) con poca intimidad. Tercero, no deberia sumarse dos grupos en
diferentes etapas de un proceso, ya que cuando se sumo el GA, el grupo era numeroso para
el espacio locativo lo que provoco la baja de ambos grupos en un comienzo, por lo tanto
recomendamos que se formen dos grupos por separado en diferentes horarios (durante las
instancias practicas no se pudo realizar por los tiempos académicos de los interventores).
Otra cuestion es el abordaje de la integracion de los dos grupos a partir de instancias
recreativas, ya que poseen caracteristicas diferentes, y la integracion entre secciones puede
ser muy beneficioso para los trabajadores y la empresa, las mismas pueden ser fuera de la
empresa en otros dmbitos, como ser caminatas al aire libre y paseos, siempre con el
abordaje de la promocion de salud.

En suma recomendamos que se evalUe la posibilidad de incorporar a largo plazo un
programa de EF en el medio laboral, en las oficinas de ANCAP del territorio nacional, a fin
de extender dichos beneficios a todos los trabajadores de la institucién en un abordaje
multidisciplinario, en espacios locativos apropiados para dicha practica, ademas de la
realizacion de talleres multidisciplinarios para la aprehensién de habitos de vida saludable.
Por ltimo se pueden destacar dos aspectos importantes en el analisis de las respuestas semi
abiertos: que basandonos en la percepcion de los trabajadores podemos concluir que para el
mismo, la influencia de un programa de EF laboral, los beneficia tanto en la salud como en
las relaciones interpersonales, en base a las tablas N° 23, 25 y 27. De lo cual se desprende
que la percepcion de la relaciones interpersonales, es mayor en relacién al rendimiento,
entonces si bien la percepcién de salud es mayor en comparacion con la percepcion del
rendimiento, concluimos que es probable que al mejorar la salud fisica, social y mental,
(que son determinantes del rendimiento), repercuta sobre el mismo positivamente y a su vez

incidiendo sobre la baja del ausentismo laboral.
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ANEXO 1: Autorizacién de ANCAP

A ANCAP

Montevideo, 27 de agosto 2014.

Comité de Etica Facultad de Medicina
A quien corresponda

Pte.

Por intermedio de la presente y a solicitud de parte interesada dejamos
constancia que la Institucion ANCAP no tiene impedimento alguno de
que los estudiantes Laura Acevedo, CI: 3.914.676-6, Andrés Aire,
4.104.551-6, Marcelo Alvarado 3.642.738-1, y Simon Texeira 4.238.963-
0, realicen el estudio “PROMOCION DE SALUD EN EL AMBITO
LABORAL. La Educacion Fisica en ANCAP”.

Estamos en conocimiento que los mismos seran usados para la
confeccion de su tesis de grado en el Instituto Superior de Educacion

Fisica de la UDELAR.

Ante cualquier consulta quedamos a las érdenes.

Saluda atte.

"
Dr. Freddy Sponton
Jefe del Servicio Médico de ANCAP
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ANEXO 2: Aprobacion Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
UdelaR

i-“i .
1 Eﬁ”""llyk

Universidad de la Republica - Facultad de Medicina

Mentevideo. 25 de setiembre de 2014.-

A: CONSEJO DE FACULTAD DE MEDICINA
DE: COMITE DE ETICA PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION

ASUNTO: Expediente N° 070153-000524-14

El Comité de Etica para proyectos de investigacén aprueba el protacole del proyecio titulado
"Promocion de salud en el ambilc laboral. La educacién Fisica en ANCAP". Responsable
Marcela Alvarado.

El investigador responsable debera presentar un informe de avance anual y uno final al culminar

~,

el proyacto.

L dd‘ }/«t

'Presndenta\Dra D&lia Sanchez

Comité de Etica
Doctora en Medicina
Master en Salud Publica

Ex. Prof Agdo. Dr. Enrique Mércez
Doctor er Medicina
Especialista en Medicina interna

Prof. Adja. Dra. Maria Carracedo
Doctora er Medicina

Unidad Académica de Bicetica
Especialista en Pediatria

Asistente Br. Anaulina Silveira
Departamento de Métades Cuantitativos

| FN VIR
Dra. Maria Sica
Abogada

Prof. Dr. Huge Redriguez
Departamenic de Medicina Legal
Doctor en Medicina

Especialisia en Medicina Legal

I {“’ 4
Prof Agda Dg! Laura Castro
Departamento da Bioguimica
Daclora en Medlw &
Doctorado e cias Biologicas

Asistentebr-
Dactor en Medicin
Unidad Academicd de Bioetica
Residente ce Pediatria™

Sr. Julio Scavino
Representante de ia Comundad
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ANEXO 3: Modelo Consentimiento Firmado

Titulo del Proyecto: “PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES EN EL
AMBITO LABORAL. La Educacion Fisica en ANCAP”

Responsables:

Tutora: Prof. Adj. Ma. Lucia Stefanelli
Dpto. De Educacion Fisica y Salud
Instituto Superior de Educacion Fisica
Universidad de la Republica

Parque Batlle s/n, Montevideo
mlstefanelli@isef.edu.uy

Tel: 24800102 int. 215

098 079 609

Estudiantes: Andrés Aire (referente)

Laura Acevedo

Marcelo Alvarado

Simon Texeira

Este estudio estd enmarcado dentro de la asignatura obligatoria “Seminario de
Tesina” de la Licenciatura en Educacion Fisica del Instituto Superior de Educacion Fisica,
del afio 2014. Esta siendo realizado en ANCAP CENTRO.

Este estudio no se beneficia de ningun financiamiento.

Es importante resaltar que este programa va a ser aplicado en la Empresa ANCAP,
que no tiene vinculo institucional con ISEF — UDELAR. En caso de que usted desee
solicitar informacion adicional a la que se expondra en este documento, podra recurrir
durante y después de este estudio a los estudiantes, cuyos datos aparecen mas arriba.

El objetivo del presente estudio es “Promover la aprehension de habitos saludables
dentro y fuera del trabajo desde la Educacion Fisica en el medio laboral”.
Las personas que participan de este plan deben tener certificado médico al dia expedido por
el Servicio Médico de ANCAP, y tienen una instancia de entrevista personal antes del
comienzo del programa, con la finalidad de determinar sus objetivos, expectativas,
antecedentes médicos y de actividad fisica.

La metodologia que se utilizara para llevar a cabo este estudio se centrara en una
investigacion de campo exploratoria donde se hara una intervencion con instancias

practicas de Educacion Fisica (anexo 6). Los participantes conocen y declaran estar aptos
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para realizar este programa. Paralelamente los participantes asistiran a la instancia practica
con una frecuencia de 2 veces por semana, durante 3 meses.

Las técnicas que se utilizaran para determinar el efecto del programa consistiran en
dos encuestas que se realizaran al comienzo y luego de finalizado el programa.

Los responsables de este estudio garantizamos a Ud. que su identidad, asi como los
demés datos aportados y los obtenidos durante el estudio, se mantendran siempre anénimos
y en absoluta confidencialidad. Una vez finalizado el proyecto, Ud. recibird un informe con
los resultados globales de la investigacion asi como los de su propio estudio.

Una vez entregado esta solicitud, usted contara con un plazo de catorce dias corridos
durante los cuales podrd consultar la opinién de otras personas antes de otorgar su
consentimiento. Durante el transcurso del programa Ud. podra, en cualguier momento,
solicitar que los datos obtenidos a partir de su evaluacién no sean considerados en la
investigacion, sin que esto le ocasione ningun perjuicio ni afecte en ninguna forma el
desarrollo futuro de dicho programa. En caso de consentir, se deja en su conocimiento que
la participacién en el estudio no le dara derecho a ninguna remuneracion ni compensacion
de caracter econémico.

Finalmente, una vez firmado este consentimiento, usted recibird una copia firmada

para su mayor seguridad.

Firma:
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ANEXO 4: ENCUESTA INICIAL y FINAL (3 preguntas agregadas en negritas)

Encuesta del programa

Sexo:
Edad:

Funcion en la empresa:

NUMERO

¢Considera que es importante realizar actividad fisica?
Si No

¢Realiza actividad fisica

No Si

Una vez por semana
Dos veces por semana
Tres 0 mas veces por semana

¢ Cuantas horas diarias?
¢ Qué tipo de actividad realiza?

Caminar Correr Bicicleta

Deportes. Especifique:

Otro, especifique:

Tiene alguna patologia de columna

No: Si: __ Marque con una cruz:

Hiper lordosis lumbar Hiper lordosis cervical
Escoliosis Hiper cifosis

Donde
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¢ Tiene dolor en columna?

Dolor bajo de espalda (lumbares) Sii No:
Dolor dorsal (zona media de la espalda) Si: No:
Dolor cervical (cuello) Si: No:

e - ;Sisiente dicho dolor el mismo se irradia a algin lado?

No: Si:. __, ¢Dbnde?

¢ Tiene algun dolor muscular?

No Si_ ¢Dénde?

¢ Tiene algun dolor articular?

No Si__, ¢Db6nde? Codo___  Hombro

Cadera_ Tobillo  Mufeca

¢Consideras que tiene una buena postura en su puesto de trabajo?

Si No

Marque con una cruz donde corresponda:

Dolor Dolor Dolor
leve moderado severo
1 2 3

Rodilla
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Dolor leve, molesta pero me permite realizar actividades diarias.
Dolor molesto, que limita las actividades diarias.

Dolor severo, gue me limita totalmente a realizar las actividades diarias.

* ¢ Considera que el proceso favoreci6 para la adquisicion de habitos saludables?
-actividad fisica---------

-alimentacion-------------

* ¢ Las sesiones de Educacion Fisica en el medio Laboral influyeron en su estado

animico?

12-¢; Considera importante continuar a la largo plazo con las clases de Educacion
Fisica en el medio laboral?

Sl

NO

EPOr QUE P m e
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ANEXO 5 - Etapas de la intervencion

La intervencion tuvo 5 etapas

1% etapa: Espacio informativo, se realizé con el objetivo de brindar los beneficios de
la Educacion Fisica Laboral (EFL), con la intencién que se vislumbre como repercute los
malos habitos saludables, y las posiciones viciosas adoptadas en el puesto laboral. El

objetivo de la misma es generar conciencia.

2°, etapa Consentimiento y Diagndstico: los participantes firman el consentimiento
informado (el cual acepta las condiciones de la intervencion), luego se realizd un
diagnostico a través de una encuesta inicial diagndstica y el analisis del puesto de trabajo.
La Encuesta estd conformada por preguntas objetivas, como subjetivas. Se analiz6 la
funcion de los empleados que participaron en las sesiones, las cuales son totalmente
estaticas, permaneciendo sentados varias horas, por lo tanto, las clases fueron funcionales y

compensatorias, ademas de explicar y promover desde la practica los habitos saludables.

3 ® etapa: Instancias practicas fueron a través de intervenciones a partir de la
Educacion Fisica, a cargo de dos estudiantes de la Licenciatura en Educacion Fisica por
cada dia. Las sesiones fueron de 20 a 25 minutos con una frecuencia de 2 veces por semana
(lunes: 11.30 hs y jueves 15 hs), durante 3 meses. La asistencia no fue obligatoria, pero se
llevd un registro de asistencias. Durante la intervencion se realizd un taller abierto
informativo sobre habitos saludables dentro y fuera del &mbito laboral, con el objetivo de

sensibilizar a los funcionarios del proceso.

Tabla: Recursos, organizacion del programa de Educacion Fisica

Recursos Tiempo por Frecuencia | Periodo Cantidad de personas
Humanos sesion semanal total por sesion
4 estudiantes 20 a 25 minutos | 2 3 meses 15

Fuente propia.

Los espacios de EFL, tendran la siguiente estructura:

Parte inicial: El objetivo es preparar o aclimatar a los participantes desde todos los
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aspectos, para la realizacion de la tarea principal de la clase. En este sentido, preparar el
aparato osteoarticular, respiratorio, circulatorio aumentar la temperatura corporal, y se
enfatizara en la integracion y diversion de los oficinistas enfatizando sobre lo
motivacional. Luego de la Bienvenida, se comenzard con una actividad ludica, ya que
genera distension y disfrute. Las mismas estan relacionadas con el objetivo de la clase. Las
mismas se caracterizan por propuestas de movilidad articular, traslados, consignas ludicas

grupales.

Parte Central: las actividades generalmente seran en grupo, duplas, trios, depende de
la asistencia. La disposicion en el espacio seran de Trabajos en parejas, Grupos, Estaciones,
Circuitos. Tareas jugadas. En esta parte se realizaran los Ejercicios Especificos, los que

tuvieron su preparacion y la parte inicial. Los mismos, tendran los siguientes contenidos:

CONTENIDQOS:

Fuerza (activacion neuro muscular)

Flexibilidad (dinamica y estatica)

Equilibrio (propiocepcién)

Coordinacion

Vinculos interpersonales

Conciencia Corporal

Parte final: se realiza una vuelta a la calma, con el objetivo de volver al estado
normal de frecuencia cardiaca, respiracion a partir del estiramiento y la relajacion para

volver a realizar las tareas laborales en condiciones

Capacidades fisicas

* Flexibilidad: Segun Dantas, la flexibilidad es: “Cualidad fisica responsable de la
ejecucion voluntaria de un movimiento de amplitud angular maxima, por una articulacion o
conjunto de articulaciones, dentro de los limites morfologicos, sin riesgo de causar
lesiones”. (Dantas citado en Di Santo 2006, 28). Mario Di Santo considera muy importante
aclarar la diferencia entre flexibilidad y amplitud de movimiento (ADM). "La flexibilidad

integra el conjunto de capacidad en virtud de las cuales le es dado al sujeto incrementar su
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amplitud de movimiento .La posibilidad de realizar movimientos amplios depende de, entre
otras cosas, la fuerza, la coordinacién, la relajacion diferencial, el equilibrio y, por
supuesto, también de la flexibilidad” (Di santo, 2006, p33). El autor considera que todas
estas capacidades fisicas son muy importantes e interdependiente ,si solo se pone foco en el
desarrollo de la amplitud de movimiento (ADM) para el desarrollo de la flexibilidad
dejando de lado las demés capacidades, entonces serd muy probablemente los resultados no

sean optimos (Di santo, 2006).

 Fuerza: Para Harman (1993) la fuerza es” la habilidad para generar tensiéon bajo
determinadas condiciones definidas por la posicion del cuerpo, el movimiento en el que se
aplica la fuerza, tipo de activacion (concéntrica, excéntrica, isométrica, pliométrica) y la
velocidad del movimiento” (Harman citado en Badillo, 2002). “Los factores basicos que la
determinan son los morfoldgicos y fisioldgicos: constitucion, seccién muscular ,etc, de
coordinacion inter e intramuscular y de activaciones manifestacion depende
fundamentalmente de las unidades motoras solicitadas y de la frecuencia de impulso sobre
dichas unidades ,y esto a su vez , estd en relacion con la magnitud de la carga y la
velocidad de movimiento” (Badillo, 2002, p20).

« Coordinacion: Castafier y Camerino define a "la coordinacién como la capacidad
de regular de forma precisa y eficaz la intervencion del propio cuerpo en la ejecucion de
toda habilidad motriz" (Castafier, Camerino, 2006, pl118). Segin estos autores: la
coordinacion es la responsable de dotar de calidad al movimiento barajando factores como
la precision, eficacia y, economia. Cuando existe un buen funcionamiento de la capacidad
coordinativa hablamos de control y ajuste del acto motor, lo que a un nivel mas coloquial
solemos expresar con adjetivos como armonico, habil, elegante, agil (Castafier, Camerino,
2006).

» Propiocepcion: Schafer (1987) describe la propiocepcion como “conciencia
cinestesica  relacionada con postura, posicion, movimiento, peso, presion, tension,
modificaciones en el equilibrio, resistencia a los objetos externos y patrones de respuesta

estereotipada asociados” (Schafer, citado en Chaitow, 2006, p.30).
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ANEXO 6: Cronograma de contenidos.

Mes 1

Contenidos = Relaciones
interpersonales

Conciencia Corporal

Masajes

Respiracién

Actividades

Equilibrio estatico
Juego
Equilibrio

Dindmico

Fuerza

Masajes
Respiracion

Movilidad Articular

Coordinacion

Flexibilidad

Velocidad de
Reaccioén

Juego

Fuerza

Masajes

Movilidad Articular

Coordinacion

Taller de habitos y postura
saludable
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ANEXO 7 — Preguntas semi abiertas multiple opcion de los cuestionarios finales

Cuestionario 1
I —

- {Considera que el proceso favorecid para la adquisicion de habitos saludables?

—actividad fisica---------
-alimentacion-------------

-mejor postura--------

—otros—-—--- {Cual?

- ¢Las sesiones de Gimnasia laboral influyeron enjsu estado animico?

) S

[0 -
fo5 T A—

;De qué manera?-

14-; Considera importante continuar a la largo plazo con las clases de gimnasia

laboral?

s1 v’

NO ‘

;Por qué? DILTeVDE @ ponst A WIELAACON ¥ EL SSTADS
L EiSee A
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Cuestionario 2
| —

10- ;Considera que el proceso favoreci6 para la adquisicion de hdbitos saludables?

-actividad ﬁsica—-->—<—--
-alimentacion--------=----

-mejor postur .

-otros-———--- ¢Cual?

11-;Las sesiones de Gimnasia laboral influyeron en su estado animico?

L5

NO-—-—-

.De qué manera? A : z
5 (sAu AR ACTUDADRA EUDILAS ) Qb e

12-;Considera importante continuar a la largo plazo con las clases de gimnasia

laboral?
s X
NO

f0e Q= S A= ceSshio A c STAR el

SACR Tl CIOAC _ DE___TrASAT™

¢ Por qué? -~ -
N TRARGIO  DADOEITENTS S EVENTALD
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Cuestionario 3

10- ;Considera que el proceso favorecié para la adquisicién de hébitos saludables?

—

-acuMadﬁslca—X-— <
-ahmentamon

-mejor posl:ma—L CG\('*Y\:X M

otros- X ;Cul?——ESTRES

11- ;Las sesiones de Gimnasia laboral influyeron en su estado animico?

SI—-?:i
NO—meem

manjm Aanqum Mmeloro  pad %\{oéoéfca ’l—u-o
¢De qué ‘L?umofi rendia  Tte ™

2—6ans1dem importante continuar a la largo plazo con las clases de gimnasia
laboral? 3

st X
NO |
mequé._,a/r; rlgf lo éz/uzﬁ—; Clof ?}W SA;J(’,m“ L esron

290 (21/{%\@{\ <
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Cuestionario 4

I

10- ;Considera que €l proceso favorecié para la adquisicion de habitos saludables?

-actividad fisica---------
-alimentacién-------------

-mejor postura—-’-'\-‘-——-

’

-otros-—2=-- ;Cudl?

11-;Las sesiones de Gimnasia laboral influyeron en su estado animico?

SI-X-

(o p—

iDe qué manera? Ay volea 2 mENSLe #ﬁm 5_)4)! 2

U e (s oa dlk  contied e s

12-;Considera importante continuar a la largo plazo con las clases de gimnasia
laboral?

ST K

NO
¢ Por qué? Jol g & rezn....al. fwféf/v v ouddet. 2

]0 18 v'{aﬂ;// ///74 ,Pﬂ_&jﬁﬁ’é’_f...’f_e}.&/d/ﬁ |/
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Cuestionario 5

10- ;Considera que el proceso favorecio para la adquisicion de habitos saludables?
-actividad fisica-—-X----
-alimentacion---& -

-Mejor PoStura-—----

-Otros-------- ;Cual?

11- ;Las sesiones de Gimnasia laboral influyeron en su estado animico?
) B S
NO----—--

:De qué

manera? Seuild  HACIEVDD & Sunrcictd

12-;Considera importante continuar a la largo plazo con las clases de gimnasia
laboral?

SI X
NO

Por ) )
qué? ZY GUAVY Qe gL 3o orAviMo Y posTuRnd
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Cuestionario 6
[ —

10- ;Considera que el proceso favoreci6 para la adquisicion de hébitos saludables?

actividad fisica-44-—

-alimentacion------==7----

-mejor posfura---£-—--- - . .
otros—Vr yCustr—— Ao Lnoted ffu o jﬁawﬂcmy? 5&&{

11-;Las sesiones de Gimnasia laboral influyeron en su estado animico?

NO------- - .
{De qué manera? ﬁ;;fW //ﬂ 220, L{CM &M/P
[

12-;Considera importante continuar a la largo plazo con las clases de gimnasia
laboral?

SI

NO o sy, s deiloride

;Por qué? .
wPor AT GV Ao g
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Cuestionario 7
I —

10- 600nsndcra ciue el proceso favorecio para la adquisicion de habitos saludables?

—

-actividad fisica—-S— s

-a]imentaciéﬁ
-mejor postura el
-otros-- i ¢Cual?

11- ;Las sesiones de Gimnasia laboral influyeron en su estado animico?
SI--%—-

NO-——-

¢De qué manera?

12-@Cdn§ideﬁa importante continuar a la largo plazo con las clases de gimnasia
laboral? : :

SI .K
NO

¢Por qué?
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Cuestionario 8
[ ———

10- ;Considera que el proceso favoreci6 para la adquisicion de habitos saludables?

-actividad fisica----—---

_alimentacion--------—---

-mejor postura-------- X n ,R A
-Otros-—----- Lcual?ﬁ: P\:ﬂw\\ l&m)&il\ - Swu)c

11- ;Las sesiones de Gimnasia laboral influyeron en su estado animico?

S1-Toe

O e e fosatel

¢De qué manera? \

12-;Considera importante continuar a la largo plazo con las clases de gimnasia
laboral?

&
gpor qué?-— Q L W’WM é&‘ ‘32@0& m&oﬁw
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Cuestionario 9

—

oy

10- Considera que el proceso favorecid para la adquisicion de habitos saludables?
-actividad fisica-K---
-—alimentacioén--=-------—==

-mejor postura--g----

-otrog-—----- ;Cual?

11- jLas sesiones de Gimnasia laboral influyeron en su estado animico?

S[--2Keee

PoSiTNS - OEds®e Bl ESTADO AW (o,

¢ De qué manera?

12-;Considera importante continuar a la largo plazo con las clases de gimnasia
laboral?

SI =

NO
Por qué?-—-3o BuENAS _ CARA A SA0P TS EIEToRA
$ B ST e, Aine_ Y Bl REURDLEME
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Cuestionario 10
.

10- ; Considera que el proceso favoreci6 para la adquisicién de habitos saludables?
-actividad fisica-—— -
-alimentacion-—— -

mejor postura—X—

-otros- i ¢ Cual?

11- ;Las sesiones de Gimnasia laboral influyeron en su estado animico?
sI-25-

(De qué .E?D%.\u_)\-_\,_]l_b{o\_ Qaf‘:nsﬂi\rw, L e or o o
Y .ra ﬂw&_&_@_wamT—%? et
e FE@ i&_ 'l"-'Qi, 24 oo ¢ &N MP{?,L‘-@\-&(’L{ W%{&}o —

12-;Considera importante continuar a la largo plazo con las clases de gimnasia
laboral?

SI X.

NO

Por angr Ayt @l Felangap) o e 2y
¢ «g:]é J)‘n‘i‘) WAL s a0l relodo i S e \ TO.ML\Q'“'_
G A C'DSS"CO ! J
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Cuestionario 11

10- ;Considera que el proceso favorecié para la adquisicién de habitos saludables?

-actividad fisica=-—--- X
-alimentacion--—------- ¥
-mejor postura--------
-otros------—- ¢ Cual?

11- jLas sesiones de Gimmasia laboral influyeron en su estado animico?

) E—

no-Xo

;De qué manera?

12-¢Considera importante continuar a la largo plazo con las clases de gimnasia
laboral?

SI

NO X

(Por qué?-P‘-"(‘?“f se.. 18l 2 S L L‘A{gd expusts_a (a oSser vacira de

Pertaras. fuk. e Gamen. Somvimmamantnli & el Covnsiile Lo

7““-(. (28 re.\tm_\., 1 ﬁ&/vv-u»l& Mm%mﬁv\ e M—av\lcﬁm“t-
Pb\’ Jra J-a[‘tﬁ > aliea — v 'te_,\oa,a toTocanes ©

Maw. Pe“' s< g & SN A)  ae aaNLyeta Lo

Joxardao .
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Cuestionario 12

I —

iO- {Considera quc el proceso favorecié para la adquisicion de habitos saludables?

-actividad fisica X -

-alimentacion:

_mej or. postura_.x_._

~0tros——-- ;Cual?

11- ;Las sesiones de Gimnasia laboral influyeron en su estado animico?
) . O
NO-——- . .
De qué manera? 9{ . ebéw\ Al e s =~ WAOLO rd&O-OMWED

12-Considera importante continuar a la largo plazo con las clases de gimnasia
laboral? '

S1 X
NO

. Lo auta Mmool cepdiwepde lpborl
"‘l"‘B&i(;’,A J \ckcen
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Cuestionario 13

iO- {Considera que el proceso favorecio para la adquisicién de habitos saludables?
'm“dadﬁsma
-mejor postura: ok
-otros ‘  {Cual?

—

11-;Las saﬂones de Gimnasia laboral influyeron en su estado anfmico?
SIL

NO—

12-{,Cdm§ide1:a importante continuar a la largo plazo con las clases de gimnasia
laboral? '

O

NO

PAAL GV DES TS
AMSNRAP Y  E=yi=S

¢Por qué?
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Cuestionario 14

10- ;Considera que el proceso favorecio para la adquisicién de habitos saludables?
-actividad fisica-—3t-—
-alimentacion------------—-

-mejor postura--------
-Otl'OS--—\—]—--- : Cual?- MEBRAAL ALSWAS iEa GorSN iNFalmalsN ST camiBRNAS
CTTTTAVORL AL 320 WA LajolAL

11-;Las sesiones de Gimnasia laboral influyeron en su estado animico?

Stl...

(o N—

:De qué manera?-—BuEd _SHAR & Mims WD ¥ R capfpRtos Qs
V(WS90 Le)__ SS¢apsS

12-; Considera importante continuar a la largo plazo con las clases de gimnasia
laboral?

s J

NO
Vor €1 Gmd Chira Q= S SSEAR TA (p P =S
Qi BAES &S & Wi oS AR IMED.
s A AWML A MEBLAL T (Al A (Af SAW]
% oY {oaticl anTel

¢Por qué?




Cuestionario 15

-actividad fisi

-alimentacion

ca---%----

10- ; Considera que el i?eso favorecid para la adquisicién de habitos saludables?

-0tros

11- g,LaT?siones

Sle-een-

¢De qué manera?

-mejor postura-------- Zﬁi w_)t /) o B
Cual? ﬁ bt ! ?o@mq dbu

de Gimnasia laboral influyeron en su estado animico?

(—ha 1})5&4 q/ﬁww( frre ébtdwo,bf

_MLJZW

laboral?

&

NO

Ly ¢t b(l\ 2puiidase ADan Meetadnins

L) M J}Mi .,Q/& Ziﬁkuc{ ha CMLO

12-;Considera importante continuar a la largo plazo con las clases de gimnasia

4

¢ Por qué?

q

) | A
L L‘?H_ - YR VION MM-’
LTl = o503
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ANEXO 8 - Carta del Gerente de Auditoria

18 de febrero de 2015

Sres. del Instituto Superior de Educacién Fisica
A quien corresponda:

Durante los meses de setiembre, octubre y noviembre de 2014, funcionarios de
Auditoria de ANCAP participamos en las actividades de Educacion Fisica en el medio
laboral (Pausas Activas) impartidas por ios estudiantes del ISEF: Laura Acevedo,
Andrés Aire, Marcelo Alvarado y Simon Texeira, en el marco del Proyecto
“PROMOCION DE SALUD EN EL AMBITO LABORAL”,

Debemos indicar que como consecuencia de que durante los meses de
noviembre y diciembre de 2014, varios de los funcionarios de esta Gerencia debieron
concurrir a trabajar a diversas plantas operativas de la empresa, se vio mermada la
participacién de los mismos en el altimo periodo de tiempo.

No obstante, consideramos que la propuesta ha sido muy positiva y
provechosa ya que incluyd actividades fisicas que ayudan a mejorar el bienestar
general y promover la educacion postural, todo lo cual, entendemos que redunda
positivamente en el desemperio y relacionamiento Iaboral. Expresamos nuestro
agradecimiento a dichos estudiantes, ¥a que su participacion ha sido muy profesional y
a la vez animada. Es importante destacar que varios de nosotros hemos tomado
muchos de los ejercicios como rutina diaria, inclusive fuera del &mbito laboral.

Sin otro particular, saluda muy atentamente,

g, ALESANDRO r{nuu B MATTED
Gorerrte de Auditerla
Auditorla
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Anexo 9 — Fotos ilustrativas
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