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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion, fue realizar un andlisis de relacion entre el ausentismo
laboral y el nivel de condicion fisica en empleados con ocupacion laboral
predominantemente sedentaria. Para el andlisis, se tuvieron en cuenta las variables
ausentismo laboral, condicion fisica (resistencia, flexibilidad, composicién corporal, indice de
masa corporal, indice cintura cadera, fuerza de tren superior), estilo de vida y nivel de
actividad fisica. Utilizando una muestra de 20 personas (13 mujeres y 7 hombres)
seleccionadas por conveniencia se aplicO un cuestionario especifico para identificar los
indices de ausentismo laboral por causa médica, la bateria de test AFISAL-INEFC para
flexibilidad, composicién corporal y fuerza de tren superior, junto con el Test de Ruffier para
medir las variables de la condicién fisica, el cuestionario IPAQ para medir los niveles de
actividad fisica y el cuestionario Fantastico para valorar el estilo de vida. Los resultados no
reflejan evidencias significativas que permitan asociar los niveles de condicién fisica y el
estilo de vida con el ausentismo laboral obteniendo en estos casos, valores de P mayores a
0.05. Sin embargo, si se establece una relacion entre el nivel de actividad fisica IPAQ y el
ausentismo laboral con un valor P=0.006 y una potencia de asociacion débil (0.12).

La conclusién expone la necesidad de una segunda etapa de estudio que permita analizar
las tendencias observadas y la relevancia que cumple el licenciado en Educacion Fisica,
como profesional de la educacién y la salud, actuando como interventor y promotor de la
realizacion de Actividad Fisica y fomentando una mejora en la calidad de vida de la

poblacién adulta.

Palabras claves: Condicién Fisica. Ausentismo Laboral y Actividad Fisica.
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INTRODUCCION

En la actualidad, diversos estudios indican un incremento en el ausentismo
laboral en los ultimos tiempos. Dentro de las diferentes causas de ausentismo, tres cuartas
partes corresponden al ausentismo por causa médica.

Solamente en Uruguay, los estudios realizados por la Comisibn Econdémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL), indican que las solicitudes de subsidio por enfermedad
(solicitudes mayores a 3 dias) “se elevaron de 62.675 en 2005 a mas de 137 mil en 2010 y
superaron las 270 mil en 2015” (Amarante,Dean, 2017,p.25).

El Banco de Prevision Social (BPS), establece por su parte que

[...]'se considera motivo de licencia por enfermedad, toda afeccion fisica o
psiquiatrica, aguda o agudizada del beneficiario que le implique la imposibilidad de concurrir
a desempefar sus tareas, cuyo tratamiento presente incompatibilidad con las mismas, o
cuya evolucién pueda significar un peligro para si o para los demas.” (BPS, 2015, p.6)

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) por su parte define al
ausentismo laboral como “La no asistencia al trabajo por parte de un trabajador del que se
pensaba que iba a asistir, quedando excluidos los periodos vacacionales y las huelgas”. Por
otro lado, al “ausentismo laboral de causa médica, lo define como el periodo de baja laboral
atribuible a una incapacidad del individuo, excepcion hecha para la derivada del embarazo
normal o prision” (BPS, 2015, p.10).

Estudios realizados por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS),
sefalan que en los dltimos afios (2006-2015) la evolucion del trabajo decente en Uruguay ha
sido favorables (MTSS,2016, p.29), mejorando consecuentemente la calidad de vida de los
empleados. Sin embargo, las estadisticas muestran que los problemas asociados a la salud
de los empleados aumentan también de manera significativa.

Si se observan las patologias registradas por la Comisién Econdmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL) que generaron una solicitud de subsidio por enfermedad (ver
tabla 1) en BPS, podemos detectar, que el 37% de los subsidios se concentran en 34
patologias, el 40% de los subsidios solicitados corresponden a lumbagos, cervicalgias,
contracturas  musculares, entensopatias, problemas respiratorios, hipertension,
desplazamientos de disco intervertebral, traumatismos y dolores en miembros.

Los estudios que se mencionan a continuacion, manifiestan una fuerte
asociacion directa entre las patologias mencionadas y habitos de vida no saludables,

entendiendo estos Ultimos como aquellos que afectan a la salud fisico, mental y social de la



persona como puede ser el sedentarismo, la no realizacion de actividad fisica, alimentacién
inapropiada, consumo de tabaco, estrés entre otras.

Un ejemplo de ellos corresponde al trabajo realizado por Elkin Martinez y
Juan Saldarriaga sobre los factores asociados al ausentismo laboral por causa médica
donde concluyeron que “La inactividad fisica se asocia a un deterioro estructural y funcional
del organismo que se traduce en la aparicion de diversas enfermedades, las cuales
eventualmente, serian capaces de limitar las actividades productivas del ser humano en los
distintos frentes de trabajo” (Martinez, 2008, p.229).

Los autores Hendriksen, Bernaards,Steijn, Hildebrandt (2016), analizaron la
influencia que tiene en el empleado, la reduccion del tiempo laboral en el que se encuentra
sentado, sobre la proactividad, el presentismo, la vitalidad y disposicion para el trabajo y el
ausentismo laboral, considerando las acciones realizadas por el empleado durante su
horario laboral, concluyendo que una reduccién en el tiempo laboral que la persona esta
sentada tiene una asociacion significante con el rendimiento laboral que amerita mas
investigacion.

Por otra parte, Suérez, Zapata y Cardona (2014), en su trabajo “Estrés laboral
y actividad fisica en empleados” se propusieron identificar si existe relacion entre estos dos
factores. En la conclusion de este trabajo indican que “la actividad fisica presenta un efecto
protector sobre el estrés” (p.131).

Como en los casos explicados anteriormente, la promociéon de hébitos
saludables como la actividad fisica y la reducciéon del sedentarismo han contribuido
significativamente a la salud de los empleados, principalmente en aquellos cuya actividad
laboral es predominantemente sedentaria.

El principal beneficio resultante de la realizacion de la actividad fisica
(sistematizada, organizada y alineada con las sugerencias proporcionadas por la
Organizacién Mundial de la Salud), junto con un estilo de vida saludable (evitando factores
de riesgo como el estrés, sedentarismo, entre otros), corresponde a una mejora de la
condicion fisica general, definiendo esta como “el estado dinamico de energia y vitalidad
gue permite a las personas llevar a cabo las tareas diarias habituales, disfrutar del tiempo de
ocio de manera activa, afrontar las emergencias imprevistas sin una fatiga excesiva, a la vez
gue permita evitar las enfermedades hipocinéticas, y a desarrollar el maximo de la
capacidad intelectual, experimentando plenamente la alegria de vivir’ (Bouchard et al.,
1994).

Analizando los diferentes tipos de empleos que ofrece el mercado, podemos
identificar que la tarea a desempefiar en muchos de ellos, requiere estar sentado durante la
gran mayoria de la jornada laboral. Si consideramos las personas que trabajan en promedio

7 o0 mas horas al dia, al verse reducidas las posibilidades de realizaciéon de actividad fisica



durante la jornada laboral, ya que esta no lo requiere, la relevancia de practicar actividad
fisica en tiempos de ocio es fundamental para evitar el sedentarismo y su influencia en otras
consecuencias poco saludables como las patologias mencionadas anteriormente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que:

“Al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza la actividad fisica necesaria
para obtener beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la insuficiente participacién
en la actividad fisica durante el tiempo de ocio y a un aumento de los comportamientos
sedentarios durante las actividades laborales y domésticas. El aumento del uso de los
medios de transporte "pasivos" también ha reducido la actividad fisica.” (OMS, 2018, p.1)

Partiendo de estas premisas, surge la necesidad de analizar si existe relacion entre
los niveles de condicién fisica de los empleados y el ausentismo laboral por causa médica.

La hipétesis planteada establece que el aumento del ausentismo laboral por las

causas médicas analizadas, esta asociado al bajo nivel de condicion fisica.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la relacién entre la condicion fisica y el ausentismo laboral por causa médica

en empleados cuya actividad laboral es predominantemente sedentaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Describir los indices de ausentismo laboral por causa médica.
-Medir las variables de la condicion fisica a través de la aplicacién de test estandares

previamente validados.

MARCO TEORICO

CAPITULO 1- CONDICION FiSICA

Estudios realizados en nifios, jévenes y adultos indican que, “la condicion fisica en
general y la capacidad aerdbica y la fuerza muscular en particular constituyen un importante
marcador de salud en jovenes, al igual que ya se habia mostrado en adultos. “(Ruiz, 2007,
p.10).



Blair, et al, afirmaron que una mejor condicion fisica retrasa las causas de mortalidad
principalmente debido a bajos niveles de deficiencia cardiovascular y cancer: “Higher levels
of physical fitness appear to delay all-cause mortality primarily due to lowered rates of
cardiovascular disease and cancer” (Blair et al, 1989, p.2395).

La determinacion del nivel de condicion fisica general abarca el analisis y medicion
de multiples componentes y capacidades de la persona que deben ser evaluados.

Segun Ruiz y Romero, los componentes de la condicion fisica que tienen relacion
con la salud son: la capacidad aerdbica, la capacidad musculo-esquelética, la capacidad
motora y la composicion corporal (Ruiz et al., 2011, p.1).

Al momento de medir estos componentes, existen diferentes baterias de test
aplicables a las diferentes poblaciones. Una de ellas es la bateria ALPHA Fitness (Ruiz
et.al., 2011, p.1) la cual permite evaluar la condicién fisica relacionada con la salud en nifios
y adolescentes.

Rodriguez en cambio, propone su bateria AFISAL-INEFC para la poblacion adulta,
con el fin de “valorar los siguientes componentes y factores de la condicidn fisica saludable:
estado de salud, composicién corporal, fuerza maxima del tren superior, fuerza de
resistencia abdominal, fuerza explosiva del tren inferior, equilibrio, flexibilidad y resistencia
cardiorrespiratoria” (1998, p.56).

Teniendo en cuenta que el contexto en el cual se debera aplicar la bateria de test,
serd en un ambiente laboral, y ya que la bateria de test lo admite, se excluird la medicién de
fuerza de resistencia abdominal y la medicién de fuerza maxima de tren inferior.

Respecto a la medicion de los componentes mencionados, es necesario aplicar test
especificos que brinden informacién clara y precisa sobre cada una de las capacidades y
factores a medir. Los test establecidos en la bateria AFISAL- INEFC son los siguientes:

Estado de salud: Cuestionario C-AAF

Composicién corporal: IMC, ICC y porcentaje graso estimado

Fuerza maxima de tren superior: Fuerza maxima de prension

Equilibrio: Equilibrio estatico monopodal sin vision

Flexibilidad: Flexibilidad anterior de tronco

La medicidn de la resistencia aerdbica, sera mediante el test de Ruffier-Dickson, que
consiste en medir la frecuencia cardiaca en tres instancias: antes, inmediatamente después
y un minuto después de la realizacién de sentadillas durante un tiempo de 45 segundos.

Adicionalmente, a fines de obtener una informacién completa sobre el estado de
salud, se debe considerar el andlisis de aspectos del estilo de vida de las personas que
puedan tener alguna influencia sobre la condicion fisica (ejemplo: tabaquismo, alcohol, nivel

de actividad fisica, suefio, estrés).



Uno de los cuestionarios validados que mas se alinea con la informacion que se
necesita obtener es el cuestionario “Fantéstico” sobre el estilo de vida o como se denomina
en inglés “Fantastic Lyfe style test”. Su validez y confiabilidad para medir estilos de vida
saludables en trabajadores ya fue comprobada en paises como Colombia y Per.

El cuestionario FANTASTICO validado por el Consejo Nacional para la Promocién de
la Salud, Vida Chile, consta de 30 preguntas en las que se evallan los siguientes puntos:

F: Familia y amigos.

A: Asociatividad. Actividad fisica.

N: Nutricion.

T: Tabaco.

A: Alcohol. Otras drogas.

S: Suefio. Estrés.

T: Trabajo. Tipo de personalidad.

I: Introspeccion.

C: Control de salud. Conducta sexual.

O: Otras conductas: (como peaton, pasajero del
transporte publico, sigo las reglas; uso cinturén
de seguridad y tengo claro el objetivo de mi vida).

Las opciones de respuesta para cada pregunta son:

0: casi nunca;

1: A veces;

2: Siempre.

El puntaje final deberd multiplicarse por 2, obteniéndose un rango final de puntajes
de 0 a 120.

La clasificacion del resultado se realiza segln las siguientes categorias:

0-46: Estas en zona de peligro. (1)

47-72: Algo bajo, podrias mejorar. (2)

73-84: Adecuado, estas bien. (3)

85-102: Buen trabajo, estas en el camino correcto (4)
103-120: Felicitaciones, tienes un estilo de vida

Fantastico. (5)



CAPITULO2-AUSENTISMOLABORAL

Respecto al ausentismo laboral, un registro completo y preciso sobre el ausentismo
laboral de cada una de las personas a evaluar, brindard una mayor precisién al momento de
analizar los datos, por lo que se buscard obtener esta informacién a través de la aplicacion
de un cuestionario especifico para los casos de ausentismo laboral por las siguientes
causas: lumbalgias, cervicalgias, contracturas musculares, entesopatias, hipertensién,
desplazamientos de disco intervertebral y traumatismos.

Teniendo en cuenta, la diversidad de ocupaciones laborales y sus diferentes
caracteristicas, se definié la aplicacién del estudio Unicamente a las categorias laborales

gue se muestran a continuacion, de acuerdo con la clasificacién realizada por el Ministerio

de Trabajo:
Categoria Descripcién
35 Técnicos de la tecnologia de la informacion y las
comunicaciones
4 Personal de apoyo administrativo
5112 Revisores y cobradores de los transportes publicos
5244 Vendedores por teléfono
8322 Conductores de automaviles, taxis y camionetas
523 Cajeros y expendedores de billetes
422 Empleados de servicios de informacion al cliente
431 Auxiliares contables y financieros
42 Empleados en trato directo con el publico

El criterio utilizado para la seleccion se realizé en funcién a aquellas categorias cuya
actividad laboral es predominantemente de caracter sedentario, considerada como aquella
jornada de trabajo, en la que el trabajador, permanece sentando como minimo, 6 horas.

En cuanto a la antigliedad laboral, se consideraron aquellas personas que cuentan

con mas de un afio de actividad en la empresa, teniendo en cuenta el tiempo minimo para



adquirir un hébito sedentario y la posibilidad de analizar el ausentismo laboral durante un
periodo de un afio, lo que posibilita un estudio mas real sobre esta variable, evitando
sesgos.

CAPITULO 3-ACTIVIDAD FISICA

Como se destaca en la introduccién, la practica de habitos saludables, como la
actividad fisica y la reduccion del sedentarismo, favorece a una mejora en el estado de salud
de las personas.

Marguez Rosa y Garatachea Vallejo, quienes hicieron un estudio sobre “La actividad
fisica como fuente de salud en diferentes enfermedades”, definen a la misma como:

[...] la energia utilizada para el movimiento; se trata, por tanto, de un gasto de energia adicional al
gque necesita el organismo para mantener las funciones vitales como son la respiracion, digestién,
circulacién de la sangre, etc. La contribucidn importante, para que se den estas funciones vitales, se
debe a actividades diarias como: andar, subir escaleras, realizar actividades domésticas o transportar
objetos (2010, p.4).

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud la define como “cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo
de energia. Ello incluye las actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas
domésticas y las actividades recreativas” (OMS,2018).

Para los adultos de 18 a 64 anos de edad, la OMS, recomienda dedicar “150 minutos
semanales como minimo a la préactica de actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada,
0 75 minutos, en donde, en lugar de ser moderada sea vigorosa, 0 una combinacion de
ambas” (OMS, 2018).

Considerando la relevancia de esta variable, se aplicara el cuestionario IPAQ (2002)
para medir el nivel de actividad fisica realizado en la Ultima semana por cada uno de los
empleados evaluados, considerando que segun lo planteado por IPAQ es el instrumento
mas aplicable para medir la actividad fisica en grandes grupos o poblaciones “The
guestionnaire is the most feasible instrument for measuring physical activity in large groups
or populations” (IPAQ, 2018).

Este cuestionario, permite obtener informacion sobre el nivel de actividad fisica
realizada por cada persona en la Gltima semana, considerando el nivel de actividad fisica
como baja, moderada y vigorosa. Por otro lado, se obtiene también informacion sobre el

tiempo que la persona dedico a estar sentado.



Segun lo establecido por IPAQ (2005), la valoracion del test se realiza de acuerdo
con la cantidad de MET por minutos y cantidad de dias a la semana, estipulando la cantidad
de MET para cada clasificacion:

-Caminatas: 3'3 MET x minutos x dias por semana.
-Actividad Fisica Moderada: 4 MET x minutos x dias por semana.

- Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana.

La suma de los tres elementos brindara el total de actividad fisica realizada
clasificandose de la siguiente manera:

Actividad Fisica Baja

Todos aquellos que no cumplan con las caracteristicas de clasificacion de actividad
fisica moderada o vigorosa.

Actividad Fisica Moderada:

- 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia.

- 5 0 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos
por dia.

- 5 0 mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad
fisica moderada o vigorosa logrando como minimo un total de 600 MET.

Actividad Fisica Vigorosa:

- Actividad Fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total
de al menos 1500 MET*.

- 7 dias de cualquier combinacion de caminata, con actividad fisica moderada

y/o actividad fisica vigorosa, logrando un total de al menos 3000 MET.

METODOLOGIA

La metodologia utilizada fue observacional de caracter transversal analitico utilizando
un modelo cuantitativo.

La poblaciéon y muestra utilizada fue seleccionada por conveniencia y correspondié a
empleados de empresas cuya actividad laboral fuese predominantemente sedentaria, y cuya
actividad laboral estuviera incluida dentro de las categorias mencionadas anteriormente.

Los criterios de inclusién establecidos fueron los siguientes:



- Empleados con antigiiedad minima de 1 afio.

- Jornada laboral minima de 7 horas.

- Mayor de 18 afios.

- No estar embarazada.

- Responder NO a todas las preguntas realizadas en el cuestionario C-AAF.

El universo de estudio abarcéd trabajadores de Montevideo y Canelones con
resultados no generalizables obtenidos mediante la aplicacién de un estudio de caso.

En una primera instancia se aplicaron los cuestionarios Fantastico, IPAQ en su
version corta y el cuestionario especifico sobre ausentismo laboral (Ver anexo 1).

Posteriormente, se aplico la Bateria AFISAL-INEFC replicando exactamente el
protocolo publicado por Rodriguez et. al, “Valoracion de la condicion fisica |: antecedentes y
protocolos de la bateria AFISAL-INEFC”

Todos los participantes firmaron un consentimiento informado previo al comienzo de
la evaluacion donde se explica el proceso y se garantiza la confidencialidad y anonimato de
la informacion obtenida.

En una primera instancia, se aplico el cuestionario que permite analizar el estado de
salud (C-AAF) desde el cual se podra delimitar a quiénes se les podra aplicar la bateria de
tests.

Luego se evaluaron las siguientes variables de la condicién fisica:

- Composicion corporal:

El indice de Masa Corporal se calculé aplicando la formula: peso (kg)/talla (m)2. Se
utilizé un tallimetro y una balanza (kg) para la medicion.

Por otro lado, el indice Cintura-Cadera dividiendo el perimetro de cintura sobre el
perimetro de cadera. Se utilizé una cinta antropométrica para la medicién de perimetros.

El porcentaje graso estimado se calcula mediante la sumatoria de 3 pliegues
corporales (pectoral, abdominal y anterior del muslo para hombres vy tricipital, suprailiaco y
anterior del muslo para mujeres) y la aplicacién de las ecuaciones disefiadas por Jackson y
Pollock (1978) para hombres y Jackson et.al (1980) para mujeres. Se utilizé un pilcometro
para la medicion de pliegues.

- Resistencia cardiorrespiratoria.

El test de Ruffier, que sirvié de entrada en calor para los ejercicios que se realizaron
a continuacion, permitié la medicién de la resistencia aerdbica. Segun lo expuesto por
Ménica Pintanel y Lluis Capdevila, dicho test se basa en [...]“registrar la frecuencia cardiaca
presentada mientras se realiza una prueba de aptitud fisica, de esfuerzo moderado, en
donde la persona realiza treinta flexiones de piernas en 45 segundos” (2003. p.57).

- Fuerza méxima de tren superior:
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La fuerza méxima de prension se evalué a través de la prueba de dinamometria
bimanual utilizando un dinamdmetro con una precisién de 0.5kg

- Equilibrio: Equilibrio estatico monopodal sin vision durante un minuto. Se
conto el numero de intentos que realiza el evaluado.

- Flexibilidad:

Se midié la flexibilidad anterior de tronco mediante el test “sit and reach” con las
modificaciones aplicadas por Wells et.al en 1952.

Se utilizé un cajon con mediciones cuya precision fuese de 0.5cm

Teniendo en cuenta el contexto, se decidié no aplicar la prueba submaxima de
prediccion del consumo de oxigeno, fuerza resistencia abdominal y fuerza explosiva de tren
inferior establecidas en la bateria.

Para medir la resistencia cardiorrespiratoria se aplicd el test de Ruffier el cual se
utilizé también como indicador indirecto para establecer la fuerza de tren inferior.

Para el procesamiento estadistico se aplicé ji cuadrado, para establecer el nivel de

asociacion, y T de Student para la comparacion de dos grupos independientes. .

REFLEXION SOBRE LA APLICACION DE INSTRUMENTOS

Para aplicar los instrumentos establecidos, se organizé la metodologia en el
siguiente orden:

-Cuestionario sobre ausentismo laboral.

-Cuestionario Fantastico sobre estilo de vida saludable.
-Cuestionario IPAQ.

-Cuestionario C-AAF.

-Toma de medidas para evaluar la composicion corporal.
-Aplicacion del test de Ruffier-Dickson.

-Test de fuerza maxima de miembros superiores.

-Test de Flexibilidad.

-Test de equilibrio.

La aplicacion de los cuestionarios no gener6 confusiones y en todos los casos las
preguntas fueron respondidas adecuadamente.
Por otro lado, la toma de medidas para la evaluacion de composicion corporal y los

test establecidos (bateria AFISAL-INEFC y test de Ruffier) pudieron aplicarse sin
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inconvenientes generando los resultados esperados que permitieron ser valorados segun la
valoracion de referencia con la que contamos en la bibliografia mencionada.

El tiempo total de cada prueba piloto fue de 30 minutos aproximadamente.

RESULTADOS

El total de mediciones realizadas fue de 20 personas, de las cuales 13 se aplicaron
en mujeres y 7 en hombres, todos empleados en empresas de Montevideo y Canelones.

El 35% de los evaluados (correspondiente a 7 personas), declaré haberse ausentado
en el Ultimo afio por alguna de las patologias especificadas en el cuestionario. EI 65%
restante (13 personas), no manifestdé ausentismo, sin embargo 5 personas declararon haber
sufrido alguna de las patologias en el Gltimo afio a pesar de no ausentarse.

La franja etaria se encontrd entre los 24 y 59 afios con una mayoria de la poblacién
menor o igual a 40 afios de edad. El promedio de edad del grupo de personas no
ausentadas fue de 37.92, mientras que en el grupo de personas ausentadas el promedio
asciende a 38.71.

Respecto a la antigliedad laboral, todos los evaluados tenian al menos un afio de
antigledad y un maximo de 17 afos.

Los resultados obtenidos luego del procesamiento de datos no establecen una
asociacion entre el ausentismo y las siguientes variables de la condicién fisica y el estilo de
vida:

-Fuerza de prension

Cantidad de personas

Ausentismo ~
m NO
I | S|

MUY ALTO ALTO MEDIO

O =N W R U N

Valoracion Fuerza de prension  ~

Figura 1. Valoracién de fuerza de prensién. Valor de P para la asociacion: P=0,21
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La prueba consistié en la medicion de la fuerza de prension en las manos utilizando
un dinamémetro como instrumento de medida el cual la persona debe presionar una vez con
cada mano con su méaxima fuerza durante 3 segundos.

El resultado obtenido corresponde a la valoracion de la suma de la fuerza maxima de

prension de ambas manos (derecha e izquierda).

-Promedio de fuerza de prensién

Promedio de Fuerza de presidn en kg

Promedio de Fuerza de prension en Kg

Ausentismo  ~

mNO

msl

Figura 2. Promedio de fuerza de prension en Kg

grafico describe el promedio de fuerza maxima de prension separando los
resultados en Ausentados (SI) y no ausentados (NO).

Se puede observar una tendencia a un mayor nivel de fuerza de prension en el grupo

de personas no ausentadas, pero este valor no es significativo para determinar una

asociacion.

-Equilibrio

Cantidad de personas

6

5

Ausentismo ¥

3
ENO mS|
2
I
0_

MUY BAJO MUYALTO MEDIO ALTO

Valoracion equilibrio ~

Figura 3. Valoracién de equilibrio. Valor de P para la asociacion P=0,94
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El test de equilibrio requiere que la persona se coloque en bipedestacion de frente a
la pared con los ojos cerrados y tomandose una pierna con una mano (llevando el talén
hacia los glateos), intente mantener el equilibrio en esa posicion durante un minuto. Se
contabiliz6 cada desestabilizacion y se par6 el cronémetro para que la persona vuelva a la
posicion inicial y continde la prueba hasta completar el minuto.

El gréfico describe la valoracion de los resultados obtenidos (muy alto, alto, medio,
bajo y muy bajo) identificando los grupos de personas ausentadas (Sl) y no ausentadas

(NO). Las diferencias no fueron significativas para determinar una asociacion.

-Flexibilidad

Cantidad de personas

6

5

4

Ausentismo  ~

mNO

msl

MUY ALTO ALTO MEDIO BAJO MUY BAJO

Valoracién Flexibilidad ~

Figura 4. Valoracién de flexibilidad. Valor de P para la asociacién P=0,70

El test de medicion utilizado se denomina “Sit and reach”. Posicionados en
sedestacion en el suelo, apoyando la espalda contra la pared, se mide la posicién inicial de
los brazos estirados sin separar la espalda de la pared. Posteriormente se solicita que la
persona se incline con los brazos hacia adelante sin flexionar las piernas hasta su maximo
rango y se mide la distancia entre la posicion inicial y final.

El resultado de la gréafica expresa la valoracién de las medidas obtenidas (muy alto,
alto, medio, bajo y muy bajo) clasificando los grupos en ausentados (Sl) y no ausentados
(NO). Estadisticamente no se encontraron valores significativos que determinen una

asociacion entre las variables.
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-Resistencia cardiovascular

Cantidad de personas

6

5

i

Ausentismo ¥

3 mNO
2 =Sl
- u

SN B | | |

ALTO BAIO BUENO MEDIO MEDIOBAJO

Valoracién ruffier ~

Figura 5. Valoracién de resistencia cardiovascular. Valor de P para la asociacion: P=0,59

La resistencia cardiovascular se midi6 aplicando el Test de Ruffier. La prueba
consiste en la realizacién de sentadillas durante 45 segundos de forma continua, midiendo la
frecuencia cardiaca en 3 instancias: previo al comienzo de la prueba, inmediatamente
después de la finalizaciéon y un minuto después de la finalizacién de la prueba. Luego se
aplica la férmula: Coeficiente = 4 - (P1+P2+P3) — 200 / 10 para determinar el resultado del
test.

La gréfica describe la valoracién de los resultados obtenidos, luego de aplicarse la
férmula y separando el grupo en ausentados (Sl) y no ausentados (NO). No se identificé un
valor de probabilidad que determine la asociacion de estas dos variables.

-indice de masa corporal

Cantidad de personas
8
7
6
5
4 Ausentismo
3
mNO
2
o |
v Dy 5V & [}
& &
[€) N S QQ q‘sz
& & & N )
Valoracion IMC =

Figura 6. Valoracion del indice de masa corporal. Valor de P para la asociacion: P=0,22

El indice de masa corporal se calculé utilizando la formula: IMC = peso (kg)/ estatura
(m2), obteniendo los datos de peso y talla mediante la medicion con balanza y tallimetro

respectivamente.
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-Promedio de indice de masa corporal

Promedio de IMC Desvest de IMC

Promedio de IMC

Ausentismo ¥
mNO
LRl

Valores

Figura 7. Promedio del indice de masa corporal

La gréfica muestra una tendencia (aunque no estadisticamente significativa) hacia un

aumento del promedio de IMC en el grupo de ausentados, respecto a los no ausentados.

-indice cintura cadera

Cantidad de personas

15

10 Valoracion ICC  ~
HALTO

5 -
mBAJO

0 |

Sl

Ausentismo ~

Figura 8. Valoracién del indice cintura cadera. Valor de P para la asociaciéon P=0,09

El indice cintura/cadera se calcul6 utilizando la férmula: Perimetro de cintura (cm)/
Perimetro de cadera (cm). La gréfica refleja la valoracion de los resultados obtenidos
pudiéndose identificar valores altos de esta variable en el grupo de ausentados (Sl), sin

embargo, estas diferencias no son significativas para determinar una asociacion.
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-Porcentaje de grasa

Cantidad de personas
4.5

4 -
3.5

3 4
25 | Ausentismo  ~

2 HNO
15 m S|

1 -
mHD

0 T T T T 1

Alto Bajo Medio Muy Alto  Muy Bajo
Valoracion del % de grasa ~

Figura 9. Valoracién del porcentaje de grasa corporal. Valor de P para la asociacion: P=0,82

El porcentaje de grasa corporal se calculd utilizando las férmulas disefiadas por
Jackson y Pollock (1978) para hombres y Jackson et.al (1980) para mujeres. La medicion
fue realizada por un antropometrista certificado (ISAK nivel 1) y se tomé medicion de 3
pliegues corporales (pectoral, abdominal y anterior del muslo para hombres y tricipital,
suprailiaco y anterior del muslo para mujeres).

La grafica muestra la valoracion de los resultados del porcentaje de grasa calculado

para cada persona.

-Promedio de sumatoria de pliegues:

Promedio de Sumatorio de pliegues en milimetros

Total

120
100

80 -

60 -

M Total

40 -

20 -~

Sl

Ausentismo  ~

Figura 10. Promedio de sumatoria de pliegues en milimetros

La gréfica describe el promedio de sumatoria de pliegues clasificando las personas
en ausentados (Sl) y no ausentados (NO).
Se puede observar una tendencia no significativa hacia un resultado mayor en el

caso de los ausentados.
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-Promedio de porcentaje de grasa

Promedio de % de grasa  Desvest de % de grasa HyM

35

30

25 ~

Valores

20 +
® Promedio de % de grasa

15 -

10 B Desvest de % de grasa HyM

5 -

0 -

Ausentismo  ~

Figura 11. Promedio de porcentaje de grasa corporal.

El grafico refleja un promedio del porcentaje de grasa obtenido en el grupo de
ausentados (SI) y en el grupo de no ausentados (NO). Se evidencia una tendencia (aunque
no suficiente para determinar una relacion entre las variables), a un aumento del porcentaje

de grasa en personas ausentadas (SI).

-Género

Cantidad de personas

10

8 .

Género  ~

mF

M

Sl

Ausentismo ~

Figura 12. Ausentismo segun el género. Valor de P para la asociacion: P=0,65

La grafica describe el comportamiento del ausentismo segun el género. No se

encontraron evidencias significativas que indiquen una asociacion.
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-Estilo de vida

Cantidad de personas

6
4 Ausentismo ~
B NO
2 -
I ms
0 = T T 1

2 3 4 5

Valoracion Estilo de vida (1 bajo-5 alto) ~

Figura 13. Valoracion del estilo de vida- Cuestionario Fantéastico. Valor de P para la asociacion: P=0,81

El estilo de vida se valor6 teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el
cuestionario Fantastico considerando 1 como el nivel més bajo y 5 como el valor mas alto

que puede obtenerse en el test.

Respecto al nivel de actividad fisica, se encontré asociacién en la medicion realizada
a través del cuestionario IPAQ (nivel de asociacién: P=0.006) y una potencia de asociacion

débil con un coeficiente V de Cramer de 0,12.

Personas (porcentaje)

80.00%

70.00%

60.00%

50.00% Valoracion de nivel de activi... ~

40.00% ®ALTO
30.00% MODERADA

2000% | HBAID
10.00% +————
0.00% |

NO Sl

Ausentismo  ~

Figura 14. Valoracion del nivel de actividad fisica. Valor de P para la asociacion P=0,006

La gréafica expresa la valoracion de los niveles de actividad fisica segun el porcentaje

de personas ausentadas (SI) y no ausentadas (NO).

DISCUSION
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Se realizé la prueba ji cuadrado para la comparacion de variables cualitativas y se
detectaron valores de P menores a 0.05 en el cuestionario de actividad fisica (IPAQ), que
indican un nivel de asociacion entre el nivel de actividad fisica y el ausentismo laboral, con
un alfa de 5% pudiendo cometer un error de tipo |. Se encontré una potencia de asociacion
débil con un coeficiente V de Cramer de 0,12.

Este resultado respecto al nivel de actividad fisica, representa lo establecido por
Martinez y Saldarriaga "[...] la poblaciéon sedentaria no solo se incapacita con mayor
frecuencia, sino ademas que la duracién de la incapacidad es significativamente mayor con
relacién a los cotizantes fisicamente activos" (2008, p.235).

Las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para adultos de

18 a 64 afos de edad respecto a la cantidad de actividad fisica necesaria son las siguientes:

“Practicar al menos 150 minutos semanales de actividad fisica moderada, o al menos 75
minutos semanales de actividad fisica intensa, o una combinacién equivalente entre actividad
moderada e intensa.

Para obtener mayores beneficios para la salud los adultos deben llegar a 300 minutos
semanales de actividad fisica moderada, o su equivalente.

Conviene realizar las actividades de fortalecimiento muscular 2 o mas dias a la semana y de

tal manera que se ejerciten grandes conjuntos musculares” (OMS,2018).

Los resultados obtenidos expresan que un 70% de los evaluados, no cumplen con
los niveles minimos de actividad fisica requeridos por la OMS, aumentando las
probabilidades de aparicion de patologias como consecuencia de la hipocinesia.

Las variables fuerza de prensioén, equilibrio, resistencia cardiovascular, flexibilidad,
IMC, ICC, porcentaje de grasa corporal y género, presentaron valores de P mayores a 0,05
gue confirman la hipétesis nula y consecuente independencia de las variables respecto al
ausentismo laboral.

El indice de masa corporal (IMC) y el indice de cintura cadera (ICC), se analizaron
aplicando la comparacién de dos grupos independientes (T de Student), obteniendo un
resultado P mayor a alfa (0.22 y 0.17 respectivamente), confirmando que no existen
evidencias significativas de que el IMC o el ICC sea diferente en los ausentados y no
ausentados con un nivel de confianza de 95% pudiendo cometer un error de tipo Il.

La OMS define el sobrepeso y la obesidad para la poblacion adulta, de la siguiente
manera:

"Sobrepeso: IMC igual o superior a 25.

Obesidad: IMC igual o superior a 30." (OMS, 2018)
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Los datos obtenidos de la evaluacion, sobre el IMC reflejan en promedio niveles de
valores de 30.28 en ausentados y 26.12 en no ausentados. Si se compara esta informacion
con las sugerencias de la OMS, es posible identificar que en ambos casos (ausentados y no
ausentados), los valores se encuentran definidos dentro del sobrepeso y obesidad,
sobrepasando el méximo establecido por la OMS como saludable (24.9).

Respecto al indice cintura/cadera, la Sociedad Espafiola para el Estudio de la
Obesidad (SEEDO) sostiene que “El indice cintura-cadera (ICC) es aceptado como un buen
indicador de la obesidad central y, aungque no estan claramente definidos los valores a partir
de los cuales se observa un aumento del riesgo cardiovascular, se han propuesto como
valores delimitadores del riesgo > 1 en los varones y > 0,85 en las mujeres” (SEEDO, 2000,
p.590).

En los resultados obtenidos, se puede observar que este valor supera lo
recomendado en una minoria de casos de personas ausentadas que se valoran con un nivel
alto de ICC.

La informacion recabada permite describir el comportamiento del ausentismo laboral
por causa médica de acuerdo a los objetivos especificos planteados estableciendo un
ausentismo del 35% de los evaluados y una posible tendencia al aumento de este
parametro, considerando la presencia de patologias en personas que no se ausentaron
durante el periodo de tiempo establecido.

Por otro lado, los test y cuestionarios aplicados para la medicion de la condicion
fisica, el estado de salud, la calidad de vida y el nivel de actividad fisica, fueron efectivos
para la obtenciébn de informacién clara y precisa, que favorecieron al analisis y
procesamiento de datos.

Los resultados no coinciden con la hipétesis planteada en las variables de la
condicién fisica analizadas. Sin embargo, el nivel de actividad fisica indica una relacion débil
con el ausentismo laboral. Considerando que la actividad fisica genera cambios en la
condicién fisica, como lo indica José Armando et al. “la promocién de la salud apropia la
actividad fisica como una herramienta eficiente para optimizar los procesos relacionados con
la disminucion de factores de riesgo inherentes al sedentarismo” (2011 p. 204), afirmando
que “la actividad fisica se retoma desde la promocion de la salud a través de la intervencién
de profesionales en esta area, instituciones sanitarias y educativas como un medio
intercesor fundamental que contribuye en la obtencion de resultados significativos en pro de
la evolucién y mejoramiento de la calidad de vida. (2011, p.205), seria relevante analizar si
el comportamiento del ausentismo laboral respecto a las variables de la condicién fisica y
del estado de salud, se mantiene en nuevas mediciones que abarquen una franja etaria mas

0 en un seguimiento de casos a lo largo del tiempo.
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CONCLUSION

Respecto a los objetivos planteados, es posible confirmar una relacién entre el nivel
de actividad fisica (IPAQ) y el ausentismo laboral con una potencia de asociacion débil. Para
el resto de los elementos de la condicidn fisica, los resultados no presentaron evidencias
significativas de relacion con el ausentismo laboral.

Sin embargo, consideramos relevante destacar que en las variables relacionadas al
estado de salud de la persona (indice de masa corporal, indice cintura-cadera y porcentaje
de grasa), el grupo de personas ausentadas representé en promedio un estado de salud
mas bajo que los no ausentados, por lo que creemos relevante analizar nuevos casos para
poder determinar si el comportamiento de estas variables se mantiene en una muestra mas
amplia.

También se identificaron casos de personas que, si bien no se ausentaron,
presentaron algunas de las patologias consultadas en el cuestionario, lo que podria
interpretarse como un posible caso de ausentismo futuro.

La hipotesis planteada no se cumpli6 en las variables de la condicion fisica
analizadas, sin embargo, entendemos que la investigacion no permite generalizar los
resultados a una poblacion especifica.

Futuras investigaciones, que contemplen una franja etaria mas amplia y la realizacién
de un seguimiento a lo largo del tiempo que brinde informacién sobre los cambios respecto a
la condicion fisica de la persona y el comportamiento del ausentismo laboral durante el
mismo periodo, serian un aporte significativo como continuacion a la investigacion realizada.

Es elemental, que los licenciados en Educacién Fisica, como profesionales de la
educacion y la salud, actien como interventores y promotores de la realizacién de Actividad
Fisica, ya que estan capacitados para evaluar la misma, y asimismo para favorecer con una
mejora en la calidad de vida de la poblacion adulta. También seria significativo que formen
parte de equipos multidisciplinarios a nivel empresarial, ya que si hay indicios de que una
mejora en la condicion fisica va a ayudar a que haya menos ausentismo laboral, es

fundamental su participacion.
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ANEXOS
Tabla 1-
Cuadro 9

Listado de 34 patologias del codificador utilizado por el BPS que concentran
el 3T% de las solicitudes del periodo 2005-2010

M Patologia Numero de solicitudes
1 Lumbago no especificado 342 049
2 Diarrea y gastroenteritiz de presunto origen infeccioso 190 565
3 Lumbago con ciatica 162 BBT
4 Influenza con otraz manifestaciones respiratorias, virus no identificado 135 440
5 Episodio depresiva, no especificado 114 983
6 Faringitiz aguda, no especificada 104 Bo4
7 Colitis y gastroenteritis no infeccicsas, no especificadas B5 050
8 Infeccién aguda de las vias respiratorias superiores, no especificada 82 807
9 Amenaza de aborto T8 300
10 Cervicalgia 68 060
11 Contractura muscular &7 038
12 Entesopatia, no especificada 64 529
13 Infeccidn viral, no especificada 52 823
14 Infeccidn aguda no especificada de las viag respiratorias inferiores 43 555
15 Bronguitis aguda, no especificada 48 919
16 Afeccidn relacicnada con el trabajo 51 521

Cuadro 9 {conclusidn)

N® Patologia Mumero de solicitudes
17 Cefalea 45 089
18 Convalecencia consecutiva a cirugia 42 908
19 Otrog estados postquirdrgicos especificados 40 403
20 Infeccidn de wias urinarias, sitio no especificado 40 383
21 Bronguitis, no especificada como aguda o erdnica 38 526
22 Otros dolores abdominales y los no especificados 37 747
23 Influenza con otras manifestaciones, virus no identificado 37 066
24 Trastormo de ansiedad, no especificado 31 468
25 Hipertensidn esencial (primaria) 34 201
26 Otros desplazamientos especificados de disco intervertebral 25 385
27 Historia personal de lesidn autcinfligida intencicnalmente 34 819
28 Neumonia, no especificada 32472
29 Falso trabajo de parto sin otra especificacion 27172
30 Dorsalgia, no especificada 31 549
kY Otros trastomos respiratorios especificados 27 727
32 Traumatismos multiples, no especificados 28 048
a3 Dolor en miembro 26112
34 Cdlico renal, no especificado 25774

(Tabla 1. Fuente: CEPAL Estudio sobre el subsidio por enfermedad en el Uruguay)

Anexo 1- Cuestionario sobre ausentismo laboral
Cuestionario sobre ausentismo laboral:

1- ¢(Edad?
2- ¢ Género?

3- Qué tarea desarrolla en la empresa?
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4- Cual es su antigtiedad laboral en la empresa en la que trabaja
actualmente?
5- ¢, Recuerda haber recibido en el Gltimo afio diagnéstico médico de

alguna de las patologias mencionados a continuacién?

Patologias Sl N

Cervicalgias

Lumbalgias

Contracturas musculares

Tendinitis

Problemas respiratorios

Hipertensién

Traumatismos

6- Si respondié si a alguna de las opciones mencionadas anteriormente,
¢, Recuerda haberse ausentado laboralmente en el Ultimo afio por alguna de estas
causas?

Sl

NO

7- ¢ Podria especificar cuanto tiempo se ausento por cada una de las

causas en el ultimo afo?

Patologia. Tiempo en dias

Cervicalgias

Lumbalgias

Contracturas musculares

Tendinitis

Problemas respiratorios

Hipertension

Traumatismos

Anexo 2- Cuestionario Fantastico
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2] Casi siempre. > Masds Gal dia | Casi runza
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Anexo 3- Cuestionario IPAQ

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
referiran al tiempo que destind a estar activo/a en los Gltimos 7 dias. Le informamos que este
cuestionario es totalmente anénimo.

Muchas gracias por su colaboracién

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3) -

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro ]_
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en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

3- Durante los dltimos 7 dias, é en cudntos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como transportar pesos livianos, o andar

Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

4.- Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

5.- Durante los ultimos 7 dias, éen cudntos dias caminé por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

6.- Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

7 .- Durante los Gltimos 7 dias, écudnto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

Indique cudntas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Anexo 4- Cuestionario C-AAF

" muchos beneficios para la
g pnmer paso prudente es cumpll' en

isico reguiar se asocia a
|\ndad flSlca habltual un

‘rlesgo en especra] El c-
a actividad fisica puede
.de actlwdgq _mas ade-

Si
[d 1. ¢éLe hadicho alguna vez un médico que tiene una enfermedad del corazén y le ha reco-
mendado realizar actividad fisica solamente con supervisién médica?
[ 2. ¢Nota dolor en el pecho cuando realiza alguna actividad fisica?
1 3. ¢Hanotado dolor en el pecho en reposo durante el dltimo mes?
_ [d 4. ¢Haperdido la conciencia o el equilibrio después de notar sensagion de mareo?
- 1 5. ¢Tieneaigln problema en los huescs o en‘las arhcuiacnones que podna empeorara cau-
sa de la actividad fisica que se propone realizar?
[ s6.¢leha prescnto su médico medicacion para la presmn arterial o para algin problema
del corazén {por ejemplo dluretlcos)?
[ GEsta al corriente, ya sea por propia expeﬁenma o'por lndlcaC|on deun medlco de cual-
quier otra razén gue le impida hacer ejercicio sin supervision médica?
'--i"’ SI ha contestadt
cion ﬁsnca, cons
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Anexo 5- Consentimiento informado

Las estudiantes del IUACJ, Ana Contrera 4.246.675-3 y Valentina Rijo 4.411.984-7,
se encuentran realizando el proyecto de investigacion para finalizar la Licenciatura de

Educacion Fisica, Recreacion y Deporte.

La asignatura Investigacion de grado |, sugiere la realizacion de un estudio de
campo, en el que proponemos el analisis de relacién entre el ausentismo laboral por causa
médica y el nivel de condicion fisica en empleados con ocupacién laboral
predominantemente sedentaria. Para ello debemos realizar una bateria de tests (cuya
explicacién y consentimiento se indican a continuacion) para medir la condicion fisica; y
cuestionarios a los trabajadores (donde se le preguntara sobre su antigiiedad laboral y sobre

algunas enfermedades por las cuales se haya tenido que ausentar en el trabajo).

1- Acepto participar voluntariamente realizando las pruebas de bateria de condicién
fisica saludable AFISAL-INEFC que mide de forma sencilla los principales
componentes y factores de la condicidn fisica saludable.

La bateria consiste en 8 pruebas de las cuales se realizaran 5 en el siguiente
orden:

-Cuestionario de salud (C-AAF)

-Medicion de la composicién corporal (mediciones corporales)

-Fuerza maxima de prension

-Equilibrio estatico monopodal sin vision

-Flexibilidad del tronco

2- Acepto participar voluntariamente de la realizacion del test de Ruffier para medir la
resistencia cardiorrespiratoria.

Inconvenientes:

Si bien las pruebas fueron elegidas y disefiadas especificamente para la
poblaciéon en la que se aplicara, el riesgo de lesion, éste no puede eliminarse
totalmente. Es posible que durante los siguientes dias tenga algunas molestias
musculares si no se encuentra habituado a realizar actividad fisica regularmente,
aungue desapareceran en pocos dias. Si no fuera asi, se informara al equipo de

investigacion para que se atienda el caso.

3- Acepto participar voluntariamente de la aplicacion de los cuestionarios necesarios
para esta investigacion:

-Cuestionario de analisis del ausentismo laboral
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-Cuestionario Fantastico sobre estilo de vida

-Cuestionario IPAQ para medir el nivel de actividad fisica

Uso confidencial:

Todos los datos obtenidos en este trabajo son totalmente confidenciales y
seran analizados anénimamente. Solo yo y el equipo investigador tendrd acceso a
los mismos y estan protegidos contra cualquier uso indebido.

Consentimiento libre con conocimiento de causa:

En todo momento soy libre de dejar de realizar alguna de las pruebas si lo
creo conveniente. No obstante seria aconsejable que pudieran realizarlas todas ya

gque de esta manera obtendria la maxima informacién sobre mi condicidn fisica.
Reconozco que participo bajo mi propia responsabilidad.
Soy consciente de la informacién incluida en este formulario, comprendo los

procedimientos y consiento libremente en realizar la bateria de condicién fisica.

Nombre: , a de de

Firma:



