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Si alguien desea una buena salud, primero debe preguntarse si esta listo para
eliminar las razones de su enfermedad. Solo entonces es posible ayudarlo.

Hipocrates
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TEMA:

La salud en el ambito laboral.
TITULO:

Deteccion de cambios en los factores de riesgo para enfermedades cronicas no

transmisibles en el ambito laboral.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ Es posible el fomento de habitos de vida saludables en el entorno laboral?
¢ Qué medidas se pueden tomar y de qué manera se pueden implementar?
¢ Qué objetivos se pretenden alcanzar?

HIPOTESIS:

El desarrollo de habitos de vida saludables en el ambito laboral mejoran la salud
global de las personas; convirtiendo a la institucién en una organizacion saludable,
minimizando los riesgos fisicos y psicosociales del personal y por extension al de

su entorno mas cercano.

OBJETIVO GENERAL:

Investigar, si la existencia en la organizacién de un plan de accién que promueva
la incorporacion de hébitos de vida saludables en el entorno laboral; es capaz de
favorecer el estado de salud del personal, lo que colabore en una mayor
productividad laboral y una mejor performance empresarial. (clima organizacional,
grado de concientizacidén de sus integrantes, responsabilidad social empresarial).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Relevar qué medidas, servicios y recomendaciones se han implementado y

su campo de accion y/o extension del plan.

e Conocer el grado de aceptacion o cumplimiento que han tenido las

intervenciones y cuales han sido las herramientas de evaluacion utilizadas.
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e Analizar el impacto observado en los indicadores utilizados como
parametros de medicidon de los factores de riesgo para enfermedades

cronicas no transmisibles.

e Plantear mejoras metodolégicas, de acuerdo al analisis realizado.

POBLACION:

Trabajadores de la Mutual Jerarquicos Salud de la ciudad de Santa Fe
(Argentina).

TIPO DE ESTUDIO:

Cuantitativo y cualitativo.

METODOLOGIA/DISENO:

« Diagnostico inicial de situacion mediante realizacion de encuestas aplicadas
sobre factores de riesgo, estilos de vida y trabajo saludable. (actividad
fisica, tabaquismo, hipertension arterial, diabetes, dislipemia, peso corporal

y alimentacion).
» Evaluacién médica con medicion de tensién arterial, peso y talla.
« Examenes de laboratorio: glucemia y colesterol.

» Verificacion del Programa Vivir Sano implementado en el personal de la
Mutual.

o Analisis del efecto resultante del mismo por medio de encuestas,

entrevistas, evaluacion médica y datos de laboratorio.
» Discusién de la problematica y definicion de las conclusiones

o Elaboracion de propuestas de mejora al programa actual.

METODOLOGIA APLICADA /INDICADORES A EVALUAR:




« Encuestas aplicadas sobre estilos de vida y trabajo saludable.
» Valoracion del riesgo cardiovascular.

- Edad. Sexo.

- Peso. Talla. IMC.

- TA.

- Laboratorio (Glucemia. Colesterol).

- Tabaquismo.

- Diabetes.
« Participacion en jornadas recreativas y deportivas.

« Participacion en actividades de promocién y prevencién.



Deteccion de cambios en los factores de riesgo para enfermedades crénicas

no transmisibles en el ambito laboral.

Autor: José Maria Abdelahad’

jabdelahad@jerarquicos.com

Lugar de Trabajo: Asociacién Mutual del Personal Jerarquico de Bancos Oficiales
Nacionales
(JERARQUICOS)

RESUMEN

Introduccion: El desarrollo de hébitos de vida saludables en el ambito
laboral, mejoran la salud global de las personas en el puesto de trabajo;
convirtiendo a la institucion en una organizacion saludable, minimizando los
riesgos fisicos y psicosociales del personal y por extension al de su entorno mas

cercano.

Objetivos: Investigar la existencia en la organizacion de un plan de accién que
promueva la incorporacion de hébitos de vida saludables en el entorno laboral,
relevar las medidas implementadas, evaluar el grado de aceptacion que han
tenido las mismas y analizar el impacto en los indicadores utilizados como
parametros de medicion de los factores de riesgo para enfermedades crdnicas no

transmisibles.

Disefo: Estudio observacional, descriptivo, longitudinal, retrospectivo, de tipo

cuantitativo y cualitativo.

"'Médico especialista en Cirugia General. Jefe de Trabajos Practicos por Concurso (Cétedra de Clinica Quirtdrgica.
Facultad de Medicina. Universidad Nacional del Litoral). Docente de la Carrera Universitaria de la Especialidad de
Cirugia General (Universidad Nacional del Litoral). Médico Auditor (Obra Social del Personal Jerarquico de Bancos
Oficiales Nacionales).



Poblacion: Como muestra representativa de la poblacién total se evaluaron 115
trabajadores de la Organizacion, 69 del sexo masculino (60 %) y 46 del femenino
(40 %). Edad media: 40,79 anos. Rango: 25 a 63.

Método: Relevamiento inicial de datos basado en el modelo de la 2° Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo 2009 y evaluacién médica con medicion de datos
antropométricos, perfil lipidico, glucemia y tensién arterial en 2013. Comparacioén
de la informacion anterior con la actual en 2018 consistente en una nueva
encuesta preestablecida, medicién de datos antropométricos y tension arterial, y
control de colesterolemia y glucemia, analizando a la muestra segun las Tablas de
prediccion del riesgo cardiovascular de la OMS. Valoracion del impacto en los

resultados y en el grado de aceptacion del Programa.

Resultados: Habito tabaquico: en 2013 el numero de fumadores era de 51
(44,34%) y en 2018 es de 32 (27,82 %). Presidn Arterial: en 2013 los registros de
TA sistélica igual o mayor a 140 mm. Hg. era de 27 (23,47%) y en 2018 es de 23
(20%). Glucemia: en 2013 se hallaron 10 casos de hiperglucemia (8,69%) y en
2018 un total de 20 (17,39%). Colesterolemia: en 2013 se hallaron 70 casos de
hipercolesterolemia (60,87%) y en 2018, 47 (40,87%). Riesgo de episodio
cardiovascular: Segun Tablas de la OMS: En 2013: 104 casos (90,44%) menor al
10 %, 5 (4,35%) del 10 a 20%, 3 (2,60%) entre 20 y 30%, 1 (0,87%) de 30 a 40% y
2 (1,74%) con riesgo mayor al 40 %. En 2018, 105 casos (91,30%) en rango
menor al 10 %, 8 (6,96%) del 10 a 20%, y 2 (1,74%) entre 20 y 30% de riesgo.

Conclusiones: La ejecucion de medidas preventivas adoptadas en el marco
del Programa de Salud Laboral “Vivir Sano” en la Mutual Jerarquicos de Santa Fe,
ha sido muy beneficiosa como adyuvante en la adopcién de habitos de vida
saludables de su personal, reflejandose en la mejora de los parametros de
medicidn del riesgo para las Enfermedades Cronicas No Transmisibles.



Deteccion de cambios en los factores de riesqgo para enfermedades cronicas

no transmisibles en el ambito laboral.

Introduccion

La masificacion del consumo y el desarrollo tecnoldgico de las ultimas décadas,
entre otros factores, han promovido estilos de vida no saludables en la poblacién
incluyendo el sedentarismo, la mala e inadecuada alimentacion, el consumo de

tabaco y el estrés.

Frente a esta realidad mundial, la mejora o mantenimiento de la salud depende no
solo de las practicas de consumo y habitos de vida individual sino también de las
caracteristicas del entorno y la comunidad donde esa persona nace, vive y se
desarrolla.

Por la cantidad de horas que permanecen en ellas, las instituciones y empresas,
sean lugar de trabajo, universidades, escuelas, etc., constituyen el entorno mas
propicio para promover la adopciéon de un estilo de vida saludable que abarque y
acompare todo el ciclo de vida de la persona.

Las instituciones y empresas que se convierten en espacios saludables,
promoviendo la salud de las personas que trabajan o acuden a ellas; mejoran la
calidad de vida y aumentan la esperanza de vida de la poblacién involucrada.

La Organizacién Mundial de la Salud define un ambiente de trabajo saludable
como aquel donde se tienen en cuenta: temas de salud, seguridad y bienestar en
el entorno fisico y psicosocial del trabajo; recursos de salud personal en el lugar
de trabajo; maneras de participar en la comunidad para mejorar la salud de los
trabajadores, sus familias y otros miembros de la comunidad?.

Cada vez mas, el lugar de trabajo es usado como un entorno para promover la
salud y las actividades de salud preventivas, no solo para evitar accidentes
laborales, sino para evaluar y mejorar la salud general de los empleados.



A lo largo de los afos se ha visto que la salud individual esta claramente ligada a
la salud comunitaria, es decir la salud de la poblacién y el entorno donde una
persona vive, trabaja y pasa su tiempo libre. La salud, la seguridad y el bienestar
son fundamentales para los trabajadores y sus familias y también para la
productividad, la competitividad y las sostenibilidad de las empresas y por ende
para la economia de los paises. Los cambios medioambientales y
socioeconémicos de las ultimas décadas como ser la masificacién del consumo y
el desarrollo tecnolégico, han promovido estilos de vida no saludables incluyendo
el sedentarismo, la obesidad y el consumo de tabaco. También ha aumentado
claramente el estrés relacionado con el trabajo, factor clave en el ausentismo
laboral. Un gran numero de adultos trabaja y pasa 8 horas o mas de su dia en un
ambiente laboral. Por esto, es importante que el mismo sea un espacio que ayude
a contrarrestar esta tendencia y promueva actividades saludables como ser la
actividad fisica, la alimentacién saludable y el no consumo de tabaco.

La responsabilidad social empresarial (RSE), puede definirse como la contribucion
activa y voluntaria al mejoramiento social, econémico y ambiental por parte de las
empresas que va mas alla del cumplimiento de las leyes y las normas vigentes en
un determinado pais. Para la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) la RSE
es el conjunto de acciones que las empresas realizan para que sus actividades
tengan repercusiones positivas sobre la sociedad y contribuyan a su vez con la
competitividad y sostenibilidad de la empresa. Estas suelen incluir acciones que
ayudan a mejorar la salud de la poblacion. Las empresas tienen la responsabilidad
de conocer el entorno en el que operan, no solo en términos geogréficos, sino del
conjunto de reglas, leyes que rigen su operacién, y todas las actividades

relacionadas directa e indirectamente con la misma.

Partiendo de la base del interrogante inicial, sobre si: Es posible el fomento de
habitos de vida saludable en el entorno laboral? ; Qué medidas se pueden tomary
de qué manera se pueden implementar? y ;Qué metas se pretenden alcanzar?; y

con la hipétesis conceptual de que el desarrollo de habitos de vida saludable en el
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ambito laboral mejoran la salud global de las personas en el puesto de trabajo;

convirtiendo a la institucibn en una organizacién saludable, minimizando los

riesgos fisicos y psicosociales del personal y por extension al de su entorno mas

cercano, se realiz6 el presente trabajo de investigacion.

El objetivo general del mismo es:

Investigar, si la existencia en la organizacion de un plan de accién que
promueva la incorporacion de habitos de vida saludables en el entorno
laboral, es capaz de favorecer el estado de salud del personal y obtener un
mejor rendimiento en sus actividades. (productividad laboral, ausentismo,
clima organizacional, grado de concientizacibn de sus integrantes,

responsabilidad social empresarial).

Los objetivos especificos son:

Relevar qué medidas, servicios y recomendaciones se han implementado
en la actualidad y su campo de accidn y/o extensién del plan.

Conocer el grado de aceptaciéon o cumplimiento que han tenido las mismas
y las herramientas de evaluacion utilizadas.

Analizar el impacto observado en los indicadores utilizados como
parametros de medicidon de los factores de riesgo para enfermedades
cronicas no transmisibles.

Plantear mejoras de acuerdo al analisis realizado.
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Marco teorico

Existen cuatro tipos de determinantes que repercuten en forma directa en el

estado de salud de una poblacién. Ellos son los siguientes:

La biologia humana (factores genéticos, ciclo vital, ritmos biolégicos).

- El entorno o medio ambiente (factores biolégicos: bacterias, virus, hongos,
parasitos; factores fisicos: radiaciones, ruidos, residuos, agua, humo;
factores quimicos: hidrocarburos, metales, plaguicidas; factores socio
culturales: ideologias, relaciones, tradiciones, economia, estructuras
sociales).

- El estilo de vida (dieta, actividad fisica, educacion, servicios basicos,
consumo de drogas, conduccion temeraria, promiscuidad sexual, mal uso
del servicio sanitario, incumplimiento terapéutico).

- Los servicios de salud (calidad, accesibilidad, financiamiento).

El estilo de vida se puede considerar como los tipos de habitos, actitudes,
conductas, tradiciones, actividades y decisiones de una persona o grupo de ellas,
frente a las diversas circunstancias en las que el ser humano se desarrolla en
sociedad, o mediante su quehacer diario y que son susceptibles de ser
modificados. Esta determinado por las condiciones en las que vive una persona.
Estas pueden verse afectadas por factores como la edad, particularmente por la
etapa especifica del ciclo vital en la cual se encuentre (nifiez, juventud, vejez), los
aspectos culturales, el nivel socioeconémico, el género, los aspectos emocionales

y cognitivos.

El factor mas importante de los cuatro sefialados anteriormente y con mayor
impacto en la salud es el estilo del vida con el 43%, la biologia humana influye en
un 27 %, el entorno o medio ambiente en un 19 % y el sistema sanitario en un
11%. A pesar de ello éste ultimo se lleva el 90 % de los gastos en salud, la

biologia humana el 8 %, y los otros dos solo el 1 % cada uno.
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Por lo dicho se infiere que el estilo de vida siendo el factor con mayor
preponderancia, es al que menos recursos se le destina en las politicas de salud.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) agrupan a las enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT) y a las lesiones por causas externas. Las ECNT estan
representadas principalmente por las enfermedades cardiovasculares, diabetes,
cancer y enfermedades respiratorias cronicas. Estas patologias se asocian a una
serie de factores de riesgo comunes prevenibles, dentro de los cuales los mas
importantes son: la alimentaciéon no saludable, la inactividad fisica, el consumo de
tabaco y el consumo de alcohol, ademas de otros factores que han aumentado
con el paso de los afos, como el sobrepeso y obesidad, la hipertension arterial
(HTA), la diabetes y la hipercolesterolemia, siendo los principales responsables de
la morbilidad y la mortalidad por éstas enfermedades y constituyendo el objetivo
prioritario del plan de accién. Se estima, por ejemplo, que el 75% de las
enfermedades cardiovasculares se deben a dieta inadecuada, inactividad fisica y

consumo de tabaco.

Esos cuatro tipos de patologias pueden prevenirse o controlarse en gran parte
mediante intervenciones eficaces de efecto sinérgico que abordan dichos factores
de riesgo, asi como también mediante la deteccion y el tratamiento temprano.
Existe evidencia cientifica que demuestra que las intervenciones en promocion,
prevencion y tratamiento son efectivas y justifican llevar a cabo acciones de

politica publica.
La carga de enfermedad y mortalidad atribuida a las ENT esta en aumento.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2010 sefalaba que 17,5 millones
de personas habian muerto de enfermedades cardiovasculares para el afio 2005,
dando como resultado un 30% de las muertes a nivel mundial; y que el 60% de
todas las muertes (35 millones) y el 49% de la carga mundial de morbilidad eran
atribuibles a enfermedades crénicas®®.
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La misma entidad, en 2012 afirmaba que la principal causa de muerte y de carga
de enfermedad en el mundo era producida en gran medida por el tabaquismo,
alcoholismo, habitos de alimentacidén no saludables, sobrepeso, obesidad y estrés,
entre los mas importantes; lo cual provocaba una alerta ante la necesidad de

instalar medidas de prevencion.

Segun las previsiones del mismo organismo, en los proximos 20-25 afos, la
mortalidad por otras causas permaneceria constante pero la provocada por
enfermedades cronicas aumentaria en un 23%. Se ha proyectado que para el
2020, las ENT explicaran el 75% de todas las muertes en el mundo y que la cifra
anual de muertes por enfermedades no transmisibles aumentara a 55 millones en
2030.

La evidencia cientifica demuestra que la carga de enfermedades no transmisibles
se puede reducir si se aplican de forma eficaz y equilibrada intervenciones

preventivas y curativas costo-efectivas ya existentes®.

A nivel mundial se estima que 6 de cada 10 muertes y el 70% de los afos de vida
ajustados por discapacidad (AVAD) se deben a las ECNT. Asimismo, se proyecta
que para el 2030 mas de tres cuartas partes de las muertes seran por esta causa,
lo que representara el 66% de la carga de enfermedad mundial. En nuestro
continente aproximadamente el 77% de las muertes y el 69% de la carga de
enfermedad se atribuye a las ECNT®2,

En un principio, los paises desarrollados tenian la mayor carga y ésta
probleméatica de salud era considerada una prioridad sélo para ellos. Sin embargo,
con la globalizacién, cada vez mas naciones en desarrollo estan sufriendo este
problema. Actualmente, el 80% de las muertes por ENT y casi la mitad de la carga
de enfermedad es consecuencia de este grupo de enfermedades, en paises de
medianos 0 bajos ingresos por lo que también necesitan priorizar politicas de

prevencién y control efectivas’.
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Las muertes en estos paises ocurren en personas mas jovenes: el 29% de las
muertes por ENT en paises en desarrollo corresponde a menores de 60 afnos
mientras que en paises de altos ingresos este porcentaje es del 13%.

Por otro lado, las ECNT tienen un gran impacto econémico, no sélo por los costos
derivados de la atencién médica sino también debido a la pérdida de productividad
de las personas afectadas, ya que un cuarto de las muertes por estas causas
ocurren en personas menores de 60 anos. Asimismo, se prevé que la carga
econdmica actual de las ECNT se incrementara considerablemente. Por ejemplo,
se estima a nivel mundial que la pérdida de produccion acumulada en las
proximas dos décadas debida a la enfermedad cardiovascular, enfermedad
respiratoria crénica, cancer, diabetes y trastornos de la salud mental sera de 47
billones de délares (el 75% del PIB mundial en 2010)°. Paises como China, Rusia
o Brasil pierden anualmente mas de 20 millones de afios de vida productivos
debido a enfermedades cronicas.

El costo de la no actuacion es muy superior al de la adopcion de las medidas, con
el objetivo de prevenir y reducir la carga de morbilidad y mortalidad por
enfermedades no transmisibles. Las pérdidas relacionadas con la menor
productividad debida a enfermedades crénicas es 400% mayor que los gastos en

salud relacionados con las mismas.

La Argentina no estd exenta de esta problematica. De acuerdo a publicaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las ECNT representan el 80% del total
de muertes y el 76% de los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) /.
Por otro lado, de acuerdo a la informacién de la Direccién de Estadisticas e
Informacién en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacién, en 2013 la
principal causa de muerte fueron las enfermedades cardiovasculares, seguidas

por los tumores'*.

A pesar de este escenario desalentador, estas enfermedades son prevenibles en
gran medida. Se estima que, en caso de eliminar los principales factores de riesgo
de las ECNT, un 80% de las enfermedades cardiacas, accidentes
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cerebrovasculares y diabetes tipo 2 podrian evitarse, como asi también un 40% de

78 81

los canceres Con dicho obijetivo, existen intervenciones costo-efectivas

dirigidas tanto a la poblacién en su conjunto como a las personas en particular®

65

Desde hace mas de dos décadas todos los paises individual y colectivamente se
han venido ocupando de definir y describir a las enfermedades cronicas no
transmisibles, incluyendo a la obesidad, la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares y ciertos tipos de cancer. Siendo que estas condiciones son la
principal causa de enfermedad y muerte, y el principal gasto en salud; resulta
contradictorio y frustrante que conociendo las causas, los mecanismos fisioldgicos
involucrados, los tratamientos adecuados y contando con los recursos necesarios,
la prevalencia de estas condiciones y sus consecuencias no han dejado de

aumentar®®.

Este panorama requiere una mirada critica sobre los conceptos basicos

desafiando los sucesivos paradigmas que se han ido creando.

Uno de ellos es la “no transmisibilidad”. Es claro que la hipertensién, la obesidad o
la diabetes no se transmiten por un microorganismo, pero también es cierto que el
crecimiento de estos problemas es un fendémeno que involucra modos mas sutiles
de instalacién en el individuo y que es dependiente de lo que sucede con sus
pares y con la sociedad como ente colectivo. Un ambiente obesogénico deberia
comenzar a considerarse como parte del problema y aceptar que las conductas se
transmiten y por lo tanto admiten intervenciones destinadas a disminuir su

propagacion.

Otro eje pasa por la prevencién. Este es el argumento mas mencionado como
justificacion de todas las intervenciones, pero a nivel individual se opone con la
tendencia social a privilegiar la inmediatez. Una accién cuyos efectos no se miden
en el corto plazo es cada vez menos aceptada por la poblacion. Reforzar la
esencia prevenible de estas enfermedades podria ser parte de las estrategias.
Quiza deberia ser considerada la posibilidad de cambiar la denominacion de
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“‘Enfermedades Crénicas No Transmisibles” por el de “Enfermedades Cronicas

Prevenibles”.

El tercer eje que aparece ausente en la mayoria de las intervenciones es la
interaccién. Todos los habitos que influyen en la salud, incluyendo la comida y el
movimiento, trabajan al unisono. Los programas especificos han mostrado tener
escaso exito si no son parte de un plan maestro. La transversalidad de las
acciones, su continuidad en el tiempo y su insercion en la educacién tanto de
ninos como de adultos son los factores que deberian tenerse presentes en el
disefo de todo acto de promocion de habitos saludables. Estamos transitando de

una era de enfermedades individuales hacia otra de enfermedades sociales.

La combinacidén de cuatro factores de un estilo de vida saludable -- mantener un
peso saludable, hacer ejercicio regularmente, seguir una dieta saludable y no
fumar -- parece estar asociada a una reduccion de hasta un 80% en el riesgo de
desarrollar las enfermedades crénicas mas comunes. Esta circunstancia refuerza
las recomendaciones actuales en materia de salud publica de que se sigan habitos
de estilo de vida saludables.

Sin embargo, a pesar de los beneficios conocidos de un estilo de vida saludable,
solo una pequena parte de los adultos siguen esa rutina; de hecho, el porcentaje
de los que llevan una vida sana esta disminuyendo. Desafortunadamente, hay
muy poca conciencia publica sobre la relacion entre la salud y el estilo de vida.
Numerosas personas no son conscientes de que un cambio en el estilo de vida
constituye un factor importante en la apariciéon de las enfermedades crénicas como

causas de una mayor morbilidad y mortalidad.

Asi como el sedentarismo en los ultimos afos se ha incrementado de un 50 a
90%, aproximadamente 3,2 millones de la defunciones anuales a nivel mundial
pueden atribuirse a una actividad fisica insuficiente. “La evidencia de la poca o
nula practica del ejercicio aumenta drasticamente el riesgo de padecer diabetes
mellitus tipo 2 y diversas afecciones cardiovasculares”, sefialan investigadores de

la Universidad de Queens en la publicacién académica, Obesity. El sedentarismo

16



se ha incrementado de manera asombrosa en la mayoria de la poblacién, debido a
los estilos de vida; ocupando asi el mayor tiempo en el trabajo, la rutina y el estrés
laboral, desarrollando asi la instalacion de inadecuados estilos de vida.

El estilo de vida es generalmente considerado un asunto personal. Sin embargo,
son practicas sociales y formas de vida adoptadas por las personas que reflejan

identidades personales, de grupo y socioecondémicas.

Esta demostrado que pequenas modificaciones de estos factores de riesgo a nivel
poblacional producen grandes beneficios en la salud publica en relacion a la
disminucién de la enfermedad cardiovascular, diabetes y algunos tipos de cancer.
También se sabe que las intervenciones integrales o abarcativas son las que

mayor impacto tienen en el control de los factores de riesgo.

En los anos recientes la sociedad ha comenzado a prestar atencién a la
importante influencia que tiene el estrés en la salud publica y el impacto
economico que ejerce en la produccion y en el desenvolvimiento de los diversos
sectores; y a partir de esa toma de conciencia, se han realizado estudios y
propuesto estrategias para mitigar el impacto que representa (y las pérdidas
economicas que conlleva). Conceptos como el de control de calidad y ambiente
laboral sano, son hoy habituales en el idioma de empresarios, ejecutivos, personal
obrero y administrativo dentro de las empresas no sélo por una mayor conciencia
de responsabilidad social, sino también por un avanzado concepto de rentabilidad

economica.

El mundo del trabajo se ha convertido en un punto de referencia para entender las
conductas de los individuos, donde los estilos de vida han cambiado
drasticamente, alterando global y significativamente la calidad de vida de las
personas. Lograr una mayor satisfaccién en dicho dmbito es un paso positivo a
favor de la calidad de vida, mediante la aplicacién de actividades que ayudan en

la recuperacion de energias y la propia motivacion.
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Al trabajador como ser biopsicosocial, y espiritual, se le deben buscar las mejores
condiciones para el desempeno de su actividad laboral con el fin de incrementar
su calidad de vida laboral y el nivel de salud. Los estilos de vida en las
poblaciones adultas en el ambito laboral ejercen una influencia directa en el
proceso salud enfermedad de las mismas; el ambiente laboral puede ejercer una
influencia tanto positiva como negativa para la salud.

Los estilos de vida en poblaciones adultas son sumamente importantes de
destacar, especialmente cuando se trata de personas socialmente activas y que
juegan un papel importante dentro de la productividad de una compania y por
ende de un pais. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (1998)
todas las empresas deben contar con una estrategia de accidbn ambiental que
ayude a disminuir los impactos de los procesos de produccion sobre la salud de
las personas, conocido como Plan de Atencién Primaria Ambiental.

Las condiciones particulares del trabajo de las personas afectan su bienestar y
estado de salud (Leitner & Resch, 2005). En este sentido, Parra (2003) sefnala que
el trabajo puede ser fuente de salud, causar dafio a la salud o agravar problemas
de salud. Como fuente de salud, a través del trabajo se puede acceder a una serie
de condiciones laborales que satisfacen no sélo las necesidades econdémicas
basicas, sino también las relacionadas con el bienestar individual y grupal. Puede
causar dafo a la salud, cuando afecta el estado de bienestar de las personas en
forma negativa (accidentes de trabajo, enfermedades profesionales) y puede
agravar problemas de salud, previamente existentes, cuando interactia con otro
tipo de factores de riesgo como el consumo de tabaco, exceso de colesterol,

sedentarismo, entre otros'®.

De acuerdo con la definicion global adoptada por el Comité Mixto de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en su primera reunién en 1950 y revisada en su duodécima reunion
en 1995, “la finalidad de la salud en el trabajo consiste en lograr la promocién y

mantenimiento del mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los
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trabajadores en todos los trabajos; prevenir todo dafno causado a la salud de éstos
por las condiciones de su trabajo; protegerlos en su empleo contra los riesgos
resultantes de agentes perjudiciales a su salud; colocar y mantener al trabajador
en un empleo adecuado a sus aptitudes fisioldgicas y psicoldgicas; y en suma,
adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su actividad” (Organizacion
Internacional de Trabajo, 2003)"°.

Sparks y colaboradores (2001), por su parte, plantean que la promocién de la
salud en el trabajo permitira la reduccion de los costos médicos, las
discapacidades y el ausentismo; y aumentara el compromiso de los trabajadores.
Asi mismo, enfatizan la participacion de los empleados en intervenciones
planeadas que permiten alcanzar el bienestar y la efectividad organizacional'®.
Existe una tendencia mundial a implementar ambientes laborales saludables. Los
primeros estudios relacionados con el tema surgieron a principios de los anos 90
en los Estados Unidos como una respuesta al aumento creciente de estilos de
vida no saludables. En estos ultimos 20 afos, numerosos paises han
implementado experiencias exitosas que dan cuenta de la costo-efectividad de
este tipo de iniciativas en todas las regiones del mundo.

A comienzos del ano 2009, el Ministerio de Salud de la Nacién, a través de la
Direccion de Promocién y Proteccion de la Salud, puso en marcha una estrategia
destinada a la prevencidén de las enfermedades crénicas no transmisibles en la
poblacion general (Resolucion Ministerial N° 1083/09). Esta estrategia comprende
un conjunto de acciones de promocion de la salud sobre la poblacién a través del
“Plan Nacional Argentina Saludable”. Dicho Plan promueve el control de los
principales factores de riesgo y determinantes sociales de las enfermedades
cronicas, en particular el consumo de tabaco, la alimentacion inadecuada y la
inactividad fisica. Una de las estrategias del Plan Argentina Saludable son las
intervenciones integrales en sitios de trabajo y estudio.

Implementar ambientes libres de humo, donde se fomenta la actividad fisica y la
alimentacion saludable tiene innumerables beneficios.
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a) En el area de actividad fisica esta comprobado que acciones planificadas y

sistematicas en las empresas logran los siguientes beneficios:

* En los trabajadores: Mejora la movilidad articular, mejora la resistencia, aumenta
la densidad de los huesos (previene la osteoporosis), mejora la fuerza muscular,
disminuye las lesiones, disminuye el riesgo de cardiopatia coronaria y de
accidente cerebrovascular, disminuye el riesgo de diabetes, hipertension y cancer
de colon, mejora el perfil de lipidos, mejora el proceso de envejecimiento
fisioldgico, disminuye la mortalidad general, mejora el funcionamiento corporal y la
independencia de las personas de edad avanzada. También ayuda a controlar el
peso, disminuyendo asi el riesgo de obesidad. Contribuye al bienestar psicoldgico,
reduce el estrés, la ansiedad y los sentimientos de depresion y soledad.

« En las instituciones: aumenta la productividad, disminuye el ausentismo,
disminuye la rotacion de la mano de obra, disminuye los costos médicos y logra

mejoras en la relacién Institucional.
b) La promocion de una alimentacion saludable en el ambiente laboral:

» Mejora el rendimiento laboral gracias al adecuado aporte de energia y nutrientes.

* Mejora el bienestar fisico y mental.

* Previene enfermedades no transmisibles relacionadas con la mala alimentacion
(diabetes mellitus, hipertensidén, enfermedades cardiovasculares, obesidad,

cancer)
* Reduce los costos en salud, los gastos médicos y los del ausentismo laboral.

c) A su vez, distintos organismos internacionales sugieren que los ambientes

laborales 100% libres de humo de tabaco:
* Protegen la salud de los no fumadores.

» Se adecuan a las politicas nacionales e internacionales que van en el mismo

sentido.
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» Ofrecen una imagen coherente de establecimiento saludable y promotor de la

salud de su personal.

* Disminuyen los costos de mantenimiento de materiales, pintura, muebles,
alfombras, computadoras (entre otros insumos) y limpieza que llevan aparejados

el acto de fumar dentro de un edificio.

» Reducen el consumo de tabaco entre los fumadores en aproximadamente un
29%%.

» Modifican la conducta social y disminuyen la aceptacién social del consumo de
tabaco.

» Aumentan la satisfaccion de todos los que trabajan por sentirse cuidados por la

institucion.

» Generan mensajes educativos y promueven los hogares libres de humo de

tabaco entre su personal.

» Mejoran la productividad al reducir el ausentismo por enfermedades relacionadas

con el tabaco'’.

* Protegen a la institucién contra demandas ocasionadas por enfermedades o

muertes debido a la exposicidén al humo de tabaco.
* Disminuyen el riesgo de incendios.

Si se cree en el capital humano como la fuerza dinamizadora de la empresa y eje
central sobre el que se sustentan los factores de competitividad y eficacia, todas
las acciones que se dirijan a facilitar un entorno saludable y transmitir habitos

saludables a los empleados redundaran en un beneficio comun'.

En relacién a esto aparece un nuevo concepto, el de “empresa saludable”, el cual
recoge aquellas entidades que no sélo cumplen con sus obligaciones de
prevencion de los riesgos laborales, sino que ademds realizan esfuerzos

sistematicos dirigidos a maximizar la salud y la productividad de sus empleados.
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Que una empresa acepte y manifieste el compromiso de apoyar iniciativas dentro
de su organizacion para el fomento de la salud de sus trabajadores, creando

entornos saludables supone un paso de gran trascendencia en el marco social®.

La “Calidad de Vida Laboral’ (CVL) es una forma diferente de ambiente dentro de
las organizaciones, que se enfoca hacia el crecimiento y desarrollo sano del

trabajador, en combinacion con el incremento de la eficiencia organizacional.

Durante los ultimos afos muchos paises Europeos se han embarcado en un
creciente numero de programas de Promocion de la Salud en el lugar de trabajo
por una iniciativa llamada “Red Europea para la Promocién de Salud en el
Trabajo” (ENWPH).

La Promocion de la Salud es definida segun la Carta de Ottawa (1987) de la
Organizacion Mundial de la Salud como el “proceso que permite que las personas
ejerzan control sobre los determinantes de la salud, mejorando asi su salud”. La
Promocién de la salud se describe como un proceso cuyo objetivo consiste en
fortalecer las habilidades y capacidades de las personas para emprender una
accion, y la capacidad de los grupos o las comunidades para actuar
colectivamente con el fin de ejercer control sobre los determinantes de la salud. Se
trata de un entramado de acciones y reacciones, todas orientadas a ofrecer una
calidad de vida mejor, y a sostener el bienestar de las personas como miembros
productivos y contributivos de la sociedad. Las personas tienen la responsabilidad
de elegir mejores opciones de salud, pero la sociedad tiene la responsabilidad de
ayudarle a hacerlo proporcionando los recursos adecuados'°.

Las estrategias basicas para la promocidén de la salud sefialadas en la Carta de
Ottawa son:

» Abogar para crear condiciones sanitarias esenciales.

 Facilitar que todas las personas puedan desarrollar su completo potencial de
salud.
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 Mediar a favor de la salud entre los distintos intereses encontrados en la
sociedad.

En general el mundo de la empresa suele ser el reflejo de lo que esta sucediendo
en el conjunto de la sociedad. Los problemas de Salud acaban alcanzando la
poblacion trabajadora motivados por distintos factores tales como la prolongacién
de las jornadas de trabajo; la reduccidn de los tiempos para comer que obliga a
tener que hacerlo fuera de casa, a veces de manera poco saludable; el creciente
estrés derivado de la introduccion generalizada de las nuevas tecnologias; la

creciente intensificacion del trabajo, etc.

La salud se considera ademas, un Derecho de la persona, que ha de ser
promovido y fomentado tanto por el sujeto, como por la sociedad y las

organizaciones.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera el lugar de trabajo
como un entorno prioritario para la promocion de la salud en el siglo XXI; plantea
que la salud en el trabajo y los ambientes de trabajo saludables son los bienes
mas preciados de las personas, comunidades y paises. Un entorno laboral
saludable es esencial, no sb6lo para lograr la salud de los trabajadores, sino
también para hacer un aporte positivo a la productividad, la motivacién laboral, el

espiritu de trabajo, la satisfaccién en el trabajo y la calidad de vida en general®®'.

Se estima que una persona pasa un tercio de su vida en su lugar de empleo. Si a
esto se suma la implicancia que tiene la fuente ocupacional a modo de
determinante social en el estado de salud de los individuos, la necesidad de
aplicar estrategias de promocion de salud es fundamental. Nuestra forma de vivir y
los estilos de vida nos acompanan también al puesto de trabajo de manera que si
no fumamos, comemos mejor, prevenimos el sedentarismo, el estrés o
mantenemos una postura adecuada durante nuestra jornada laboral, y si el
entorno lo facilita, estaremos incidiendo en nuestra salud y bienestar. De ahi que
el centro de trabajo juegue un papel determinante en el mantenimiento y mejora
de la salud de los trabajadores’.
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Segun el Manual de lugares de trabajo saludables del Ministerio de Salud de la

Nacion®, los objetivos de implementar un lugar de trabajo saludable son:
Objetivos generales:
1. Fomentar el espacio laboral como fuente y espacio de salud.

2. Contribuir a disminuir los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles
en los trabajadores.

Objetivos especificos:

1. Sensibilizar sobre la importancia de controlar los factores de riesgo vinculados
al ambiente laboral.

2. Lograr que la organizacién sea 100% libre de humo de tabaco.
3. Promover la cesacion tabaquica en los empleados fumadores.

4. Promover una mejora en los habitos alimentarios en el trabajo y por extensién

en el hogar.

5. Promover pausas laborales activas y una vida con mayor actividad fisica en

general.

El modelo de empresa saludable aporta beneficios importantes®®:

1. Trabajadores mas sanos, motivados y satisfechos.

2. Orgullo de pertenencia a la empresa.

3. Favorece la retencion de talento.

4. Mejora el clima y la organizacién de la empresa.

5. Se convierte en una empresa atractiva para otros profesionales y capta nuevos
talentos.

6. Reduce el ausentismo y la rotacién de personal.
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7. Disminuye la accidentalidad, las enfermedades profesionales, los problemas y
las enfermedades relacionadas con el trabajo.

8. Reduce el estrés y ayuda a conservar la energia al salir del trabajo.

9. Mejora la imagen corporativa mediante la proyeccién de la empresa; que

realizan los mismos trabajadores, los clientes y los proveedores.
10. Crear entornos saludables y seguros.
11. Se convierte en un referente en el sector y dentro de la sociedad.

La empresa saludable, nace como una nueva oportunidad de mejora y de
diferenciacion, tanto para la gestion interna de las companias como para su

imagen y proyeccién en el mercado y ante la competencia.

En los ultimos afnos se han vivido importantes avances en aspectos muy
relevantes como la prevencion y la salud laboral, y otros que han mejorado la
relacion de la empresa con los trabajadores y con la sociedad. Mas alla del logro
de estas metas, el concepto de empresa saludable es el paso previo y necesario
para avanzar hacia un concepto de compafia socialmente responsable. Una de
las misiones primordiales de la empresa saludable es velar por el bienestar y la
salud de todos los miembros de la organizacibn y de quienes directa e

indirectamente se relacionan con la misma.

El concepto de empresa saludable incluye, entre otros, aspectos relativos al
bienestar de los trabajadores, al desarrollo personal, los estilos y habitos de vida
saludables y el respeto por el medio ambiente. El resultado de este nuevo
liderazgo es una mayor implicacion en la empresa y en el proceso productivo de
trabajadores sanos y motivados, con mas competencias para afrontar nuevos

retos y mercados.

El modelo de empresa saludable favorece la organizacién del trabajo y el
bienestar de los trabajadores, para ofrecer asi una optimizacién de los recursos y

una mejora del proceso productivo.
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Material y Método

El presente es un estudio observacional, descriptivo, longitudinal, retrospectivo y
de tipo cuantitativo y cualitativo realizado en la Asociacion Mutual Jerarquicos de
la Ciudad de Santa Fe.

La poblacién participante fue el personal de trabajadores de la organizacion.

El analisis consistié en la evaluacion de efectividad del Programa de Salud Laboral
denominado “Vivir Sano” que la Institucidon ha implementado por medio de los
Departamentos de Recursos Humanos y Prevencion junto al de Salud Laboral,
con el fin de fomentar la adopciéon de habitos de vida saludables en su Recurso

Humano.

En una primera etapa se realiz6 un relevamiento de datos basado en el
diagnéstico de situacion sobre los distintos aspectos de la vida de la persona
como lo son la actividad fisica, el habito tabaquico, el consumo de alcohol, la
alimentacion, el peso corporal, la presion arterial, la diabetes, el colesterol, etc.
que la Organizacion habia efectuado en el afno 2013 bajo el modelo de la 2°
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2009 y evaluacidon médica con medicidon
de datos antropométricos, perfil lipidico, glucemia y tensién arterial; luego del cual
la Empresa implement6 diversas campanas de promocion de habitos saludables
en el lugar de trabajo y fuera del mismo.

Sobre una poblacién total de 653 personas evaluadas en 2013, 367 presentaron
algun factor de riesgo positivo. Actualmente, se seleccioné mediante un sorteo
aleatorio simple una muestra representativa de los que habian registrado algun
factor de riesgo positivo. La poblacion analizada entonces para la presente
investigacion, fue de 115 personas.

La investigacién se basé tomando como referencia las Tablas de prediccién del
riesgo cardiovascular de la OMS que tiene como parametros las siguientes
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variables: edad, sexo, habito tabaquico, diagndstico de diabetes, presién arterial
sistolica y colesterolemia. (Ver anexo)

Se efectud en 2018 un nuevo relevamiento de datos consistente en una encuesta
preestablecida (ver anexo), medicion de datos antropométricos y tension arterial, y
dosaje de colesterolemia y glucemia, analizando a la muestra segun las Tablas de
prediccion del riesgo cardiovascular de la OMS y finalmente se las compar6 con
los resultados obtenidos en 2013 a 5 afnos de haberse implementado el Programa,
valorando asi el impacto del mismo como asi también el nivel de aceptacion en la

poblacion al cual fue destinado, segun el detalle que se expone a continuacion.

27



Resultados

Sobre una poblacién total de 653 personas evaluadas en 2013, 367 (56,20%)
presentaron algun factor de riesgo positivo y 286 (43,80%) no tuvieron ningun
factor de riesgo.

De los 367 que resultaron con algun factor positivo: 280 (76,30 %) tuvieron solo
uno; en 80 (21,80 %) se hallaron dos y solo 7 (1,90 %) presentaron tres factores
de riesgo.

La poblacién analizada entonces como muestra representativa para la presente
investigacién; fue de 115 personas, 69 del sexo masculino (60 %) y 46 del
femenino (40 %), con una edad media de 40,79 anos y un rango de 25 a 63.

Estadistico
Edad General | Femenino | Masculino |
Media 40,79 40,22 41,17
95% IC para la media Limite inferior 39,21 37,68 39,10
Limite superior 42,37 42,75 43,25

Desvio Estandar 8,56 8,53 8,63

Frecuencias segun sexo Frecuencia Porcentaje \

Femenino 46 40

Masculino 69 60
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Porcentaje

1:M, O:F

Para la evaluacién comparativa entre los resultados obtenidos en 2013 y 2018, se
realiz6 el Analisis Categérico de Variables utilizando Tablas cruzadas segun la
Prueba de Mc Nemar.

Los resultados obtenidos en cada uno de los factores evaluados fueron los
siguientes:

a) Tabaquismo:

Con respecto al habito tabaquico, en 2013 el numero de fumadores de la muestra
seleccionada era de 51 (44,34%) y en 2018 es de 32 (27,82 %), siendo que 35
(68,62%) de los fumadores iniciales abandonaron el habito lo cual constituye un
dato estadisticamente significativo y 48 (41,73%) nunca fumaron. De los 32
actuales, 16 (50%) son nuevos fumadores y de los 16 ya conocidos, 8
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disminuyeron la cantidad de cigarrillos que fuman diariamente durante el referido
periodo.

Fumador después

FumadorAntes ____No___| __si___|_Total |

No 48 16 64
Porcentaje 75,0% 25,0% 100%
Si 35 16 51
Porcentaje 68,6% 31,4% 100%
Significancia de la prueba 0,011

De 51 pacientes, 35 abandonaron el habito tabaquico con las medidas tomadas.
Siendo significativamente estadistico el cambio, con un p=0,011.

b) Tension Arterial:

En lo que hace al control de la tension arterial (TA), en 2013 la cantidad de
personas con registros de TA sistélica igual o mayor a 140 mm. Hg. era de 27
(23,47%) y en 2018 es de 23 (20%), habiendo normalizado su registro 16 de los
27 (59,30%) y manteniéndose siempre en valores normales 76 (66,08%) del total
de la poblacién. De los 23 con registro positivo; 8 (34,78%) mejoraron su medicién
con respecto a 2013 habiendo disminuido la dosis de medicacién necesaria, 3
(13,04%) aumentaron su valor y en 12 casos (52,17%) se trataron de nuevos
hipertensos.

Ante el interrogatorio de la encuesta sobre si se les habia hecho en alguna
oportunidad el diagnéstico de hipertension arterial (HTA) y cotejandolo luego con
la medicién realizada en la presente investigacion; en 80 casos (69,56%) la
respuesta fue negativa y el registro actual normal, 15 (13,04%) respondieron
negativamente pero la medicién fue igual o mayor a 140 mm. Hg., 12 (10,44 %)

manifestaron ser hipertensos aunque su medicién fue normal (de los cuales 10
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reciben tratamiento farmacoldgico, 8 mantienen una dieta hiposédica y 8 realizan
actividad fisica) y finalmente 8 (6,96%) expresaron ser hipertensos y su registro
fue positivo (de los cuales 7 reciben tratamiento farmacol6gico, 4 mantienen una

dieta hiposddica y 5 realizan actividad fisica).

TAS después
TA Sistolica Antes | Normal | Alterado | Total _
Normal 76 12 88
Porcentaje 70,4% 17,6% 100%
Alterado 16 11 27
Porcentaje 59,3% 40,7% 100%
Significancia de la prueba 0,572

De 27 pacientes que se encontraban alterados al inicio, presentaron mejoria 16
pacientes (59,30%). Siendo no estadisticamente significativo este porcentaje para

validar la mejoria de la TA sistélica.

c) Glucemia:

En lo que se refiere al control de la glucemia, en 2013 se hallaron 10 casos de
hiperglucemia (8,69%) y en 2018 un total de 20 (17,39%) de los cuales 6 (30%) se
trataron de diabéticos ya conocidos, 4 (20%) de diabéticos que se confirmaron en
la actualidad y en 10 casos (50%) se lo catalogé como hiperglucemia aislada a
considerarse en ulteriores controles para definir su diagnéstico. Ademas
actualmente se normalizé el registro en 4 casos de los 10 originales (40%), siendo
éste dato estadisticamente significativo; y se mantuvieron siempre en valores
normales 91 (79,13%) del total de los participantes. De los 6 diabéticos ya
conocidos 5 de ellos mejoraron su medicidn y disminuyeron la dosis de
medicacion recibida y el restante se mantiene estable, ademas de recibir en todos
los casos tratamiento complementario con control estricto de la dieta y actividad

fisica regular.
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Glucosa después

Glucosa Antes Normal Alterado Total

Normal 91 14 105
Porcentaje 86,7% 13,3% 100%
Alterado 4 6 10
Porcentaje 40,0% 60,0% 100%
Significancia de la prueba 0,031

De 10 pacientes que presentaban la glucosa alterada, 4 (40%) presenté mejoria al
segundo control, con una significancia de 0,031.

d) Colesterolemia:

Con respecto al control de la colesterolemia, en 2013 se hallé un total de 70 casos
de hipercolesterolemia (60,87%) mientras que en 2018 el resultado fue de 47
(40,87%); de los cuales 25 (53,19%) mejoraron sus valores, 14 (29,78%) lo
aumentaron y 8 (17,02%) fueron nuevos hipercolesterolémicos. Por otro lado 31
de los 70 hipercolesterolémicos iniciales (44,3%) normalizaron sus registros
siendo esto estadisticamente significativo y 37 (32,17%) de la poblacién total

presentaron siempre valores normales.

Colesterol después

Colesterol Antes Normal Alterado

Normal 37 8 45
Porcentaje 82,2% 17,8% 100%
Alterado 31 39 70
Porcentaje 44,3% 55,7% 100%
Significancia de la prueba 0,0001

De 70 pacientes que presentaban el colesterol alterado en la prueba inicial,
31(44,3%) se normalizaron luego. Estos cambios son significativos
estadisticamente ya que p=0,0001.
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e) Riesgo cardiovascular

Segun las Tablas de prediccion del riesgo de la OMS, de padecer un episodio
cardiovascular, mortal o no, en un periodo de 10 afos, segun el sexo, la edad, la
presion arterial sistolica, el colesterol total en sangre, el consumo de tabaco y la
presencia o ausencia de diabetes mellitus, el resultado fue el siguiente:

En 2013, 104 casos (90,44%) estaban en el rango menor al 10 % de riesgo
(verde), 5 (4,35%) del 10 a 20% de riesgo (amarillo), 3 (2,60%) entre 20 y 30% de
riesgo (naranja), 1 (0,87%) de 30 a 40% de riesgo (rojo) y finalmente 2 (1,74%)
con un riesgo mayor al 40 % (lila).

En 2018, se registraron 105 casos (91,30%) en el rango menor al 10 % de riesgo
(verde), 8 (6,96%) del 10 a 20% de riesgo (amarillo), y 2 (1,74%) entre 20 y 30%
de riesgo (naranja).

Se observd una mejora en la escala de prediccion del riesgo en 10 casos (8,69%)
y un aumento en la graduacion en 7 (6,08%), habiendo mejorado la escala los 3

gue estaban en los dos niveles mas altos de riesgo.

RIESGO después
RIESGO Antes | Amarillo | Naranja_|_ Verde | Total _
2 97 104

Verde 5

Porcentaje 4,8% 1,9% 93,3% 100%
Amarillo 1 0 4 5
Porcentaje 20,0% 0,0% 80,0% 100%
Naranja 0 0 3 3
Porcentaje 0,0% 0,0% 100% 100%
Rojo 1 0 0 1
Porcentaje 100% 0,0% 0,0% 100%
Lila 1 0 1 2
Porcentaje 50,0% 0,0% 50,0 100%

De 104 casos en categoria Verde, 5 pasaron a Amarillo (4,8%), y 2 a Naranja
(1,9%). De 5 categorizados en riesgo Amarillo, 4 mostraron mejoria hacia la
categoria Verde. (80%). De los 3 categorizados en Naranja, todos mejoraron a la
categoria Verde. De 1 categorizado en Rojo, pas6 a la categoria Amarillo. De 2

categorizados en Lila, uno mejoré a Amarillo y el otro a Verde.
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f) Peso corporal

En lo que hace al control del peso corporal, teniendo en cuenta el indice de Masa
Corporal (IMC) en base al peso y la talla segun parametros de la OMS; en 2013,
58 casos (50,43%) presentaron sobrepeso y 29 (25,22%) obesidad con un total de
87 (75,65%) superiores a 25 en el IMC., mientras que en 2018, 43 casos (37,39%)
presentaron sobrepeso y 39 (33,91%) obesidad con un total de 82 registros
(71,30%) superiores a 25 en el IMC.

Utilizando la prueba T para medir la muestra antes y después de la

implementacion del programa de salud en la Organizacion, los resultados en forma

global fueron los siguientes:

Muestras emparejadas totales

IC Inferior IC Superior

Colesterolemia 18,600 11,84 25,36 0,0001
TA sistdlica -0,087 -3,76 3,60 0,963
TA diastdlica -0,070 -2,66 2,52 0,958
Glucemia -0,12574 -0,18 -0,07 0,0001
Peso -2,0087 -3,52 -0,49 0,010
IMC -0,67565 -1,22 -0,13 0,015

La colesterolemia presenta luego del programa un descenso promedio de 18,6
unidades, la cual es estadisticamente significativa. p=0,0001 y un Intervalo de
Confianza al 95% de (11,84; 25,36).

La TA sistdlica presenta un aumento promedio en 0,087 unidades, pero este
cambio no es significativo. p=0,963. IC. (-3,76; 3,60).

La TA diastélica registra un aumento promedio en 0,070 unidades, siendo este
cambio no significativo, p=0,958. IC. (-2,66; 2,52).

La Glucemia aumenta en promedio 0,125 unidades, siendo este cambio
significativo. p=0,0001. IC. al 95%. (-0,18; -0,07).
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El peso aumenta en promedio 2 kg, con una significancia de 0,010 la cual es
estadisticamente significativa. IC. 95% (-3,52; -0,49).

El IMC aumenta en promedio en 0,67 unidades. Si bien la significancia p=0,015 es
valida, el valor de IMC que cambia es muy pequefio, IC. 95% (-1,22; -0,13).

Clasificadas segun la edad, los resultados obtenidos en los menores de 40 anos

fueron los siguientes:

Muestras emparejadas MENORES DE 40 ANOS

IC Inferior IC Superior

Colesterolemia 17,250 8,22 26,28 0,0001
TA sistdlica -2,422 -6,87 2,03 0,281
TA diastdlica -2,109 -5,26 1,04 0,186
Glucemia -0,08828 -0,11 -0,06 0,0001
Peso -1,6906 -3,58 0,20 0,079
IMC -0,54609 -1,19 -0,10 0,096

La colesterolemia presenta luego del programa un descenso promedio de 17,25
unidades, siendo estadisticamente significativo. p=0.0001. IC al 95% de (8,22;
26,28).

La TA sistdlica aumenta en promedio 2,42 unidades, pero este cambio no es
estadisticamente significativo. p=0,281. IC 95% (-6,87; 2,03).

La TA diastdlica aumenta en promedio 2,109 unidades, siendo este cambio no
significativo. p=0,186. IC. 95% (-5,26; 1,04).

La Glucemia aumenta en promedio 0,088 unidades, siendo este cambio
significativo. p<0,0001. IC. al 95% de (-0,11; -0,06).

El peso aumenta en promedio 1,69 kg, con una significancia de 0,079,
estadisticamente no significativa. IC (-3,58; 0,20).

El IMC aumenta en promedio 0,54 unidades, siendo estadisticamente no
significativo. p=0,096. IC (-1,19; -0,10).
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En lo que respecta al habito tabaquico en los menores de 40 anos, el resultado
obtenido fue el siguiente:

MENORES DE 40 Fumador después
Fumador Antes No . si | Total
No 22 13 35
Porcentaje 62,9% 37,1% 100%
Si 20 9 29
Porcentaje 69,0% 31,0% 100%
Significancia de la prueba 0,296

De 29 menores de 40 anos inicialmente fumadores, 20 abandonaron el habito
luego del programa; sin embargo, este resultado no es significativo
estadisticamente p=0,296.

En cuanto a los mayores de 40 afos, los resultados obtenidos fueron los
siguientes:

Muestras emparejadas MAYORES DE 40 ANOS

IC Inferior IC Superior

Colesterolemia 20,294 9,76 30,82 0,0001
TA sistdlica 2,843 -3,40 9,09 0,365
TA diastdlica 2,490 -1,82 6,80 0,251
Glucemia -0,17275 -0,30 -0,05 0,007
Peso -2,4078 -4,93 0,12 0,061
IMC -0,83824 -1,78 -0,10 0,079

La colesterolemia presenta luego del programa un descenso promedio de 20,29
unidades, siendo estadisticamente significativo. p=0.0001. IC. al 95% (9,76;
30,82).

La TA sistélica disminuyd en promedio 2,84 unidades, siendo estadisticamente no
significativo. p=0,365. IC 95% (-3,40; 9,09).

La TA diastélica disminuy6é en promedio 2,49 unidades, siendo estadisticamente
no significativo. p=0,251. IC 95% (-1,82; 6,80).
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La Glucemia aumenté en promedio 0,17 unidades, siendo estadisticamente
significativo. p=0.007. IC. al 95% (-0,30; -0,05).

El peso aumenté en promedio 2,40 kg, con una significancia de 0,061,
estadisticamente no significativa. IC (-4,93; 0,12).

El IMC aumenté en promedio 0,83 unidades, siendo estadisticamente no
significativo. p=0,079. IC (-1,78; 0,10).

En lo que respecta al habito tabaquico en los mayores de 40 afnos, el resultado

obtenido fue el siguiente:

MAYORES DE 40 Fumador después

Fumador Antes

No 26 3 29

Porcentaje 89,7% 10,3% 100%

Si 15 7 22

Porcentaje 80,4% 19,6% 100%
Significancia de la prueba 0,008

De los 22 mayores de 40 anos fumadores inicialmente, 15 abandonaron el habito
luego del programa, siendo este resultado estadisticamente significativo. p=0,008.
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Clasificadas segun el sexo, los resultados obtenidos en los hombres fueron los

siguientes:

Muestras emparejadas HOMBRES

IC Inferior IC Superior

Colesterolemia 10,522 2,29 18,75 0,013
TA sistolica 2,464 -2,66 7,59 0,341
TA diastdlica 2,130 -1,28 5,54 0,217
Glucemia -0,11580 -0,18 -0,05 0,001
Peso -2,6217 -4,78 -0,46 0,018
IMC -0,87391 -1,64 -0,11 0,025

La colesterolemia en hombres presenta luego del programa un descenso
promedio de 10,52 unidades, siendo estadisticamente significativo. p=0,013 IC. al
95% (2,29; 18,75).

La TA sistdlica disminuyd en promedio 2,46 unidades, siendo estadisticamente no
significativo. p=0,341. IC 95% (-2,66; 7,59).

La TA diastélica disminuy6é en promedio 2,13 unidades, siendo estadisticamente
no significativo. p=0,217 1C 95% (-1,28; 5,54).

La Glucemia aumenté en promedio 0,115 unidades, siendo estadisticamente
significativo. p=0,001. IC al 95% (-0,18; -0,05).

El peso aumenté en promedio 2,62 kg, con una significancia de 0,018,
estadisticamente significativa, IC 95% (-4,78; -0,46).

El IMC aument6 en promedio 0,87unidades, siendo estadisticamente significativo.
p=0.025. IC 95% (-1,64;-0,11).

En lo que respecta al habito tabaquico en los hombres, el resultado obtenido fue el
siguiente:

HOMBRES Fumador después

Fumador Antes No . si | Total |

No 29 8 37

Porcentaje 78,4% 21,6% 100%

Si 19 13 32

Porcentaje 59,4% 40,6% 100%
Significancia de la prueba 0,052
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De los 32 hombres fumadores inicialmente, 19 abandonaron el habito luego del
programa, siendo éste resultado estadisticamente no significativo. p=0,052;

aunque marca una tendencia.

En cuanto a las mujeres, los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Muestras emparejadas MUJERES

IC Inferior IC Superior

Colesterolemia 30,717 19,72 41,71 0,0001
TA sistolica -3,913 -9,04 1,21 0,131
TA diastdlica -3,370 -7,28 0,54 0,089
Glucemia -0,14065 -0,24 0-,05 0,005
Peso -1,0891 -3,11 0,94 0,284

IMC -0,37826 -1,13 0,38 0,317

La colesterolemia en mujeres presenta luego del programa un gran descenso
promedio de 30,72 unidades, siendo estadisticamente significativo. p=0.0001. IC.
al 95% (19,72; 41,71).

La TA sistélica aumenté en promedio 3,91 unidades, siendo estadisticamente no
significativo. p=0,131. IC al 95% (-9,04; 1,21).

La TA diastélica aument6 en promedio 3,37 unidades, siendo estadisticamente no
significativo. p=0,089. IC al 95% (-7,28; 0,54).

La Glucemia aumenté en promedio 0,14 unidades, siendo estadisticamente
significativo. p=0,005. IC al 95% (-0,24; -0,05).

El peso aument6 menos que los hombres, en promedio 1,08 kg, con una
significancia de 0,284 estadisticamente no significativa. IC 95% (-3,11; 0,94).

El IMC aumenté en promedio 0,38 unidades, siendo estadisticamente no
significativo. p=0,317 IC 95% (-1,13; 0,38).

En lo que respecta al habito tabaquico en las mujeres, el resultado obtenido fue el

siguiente:
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MUIJERES Fumador después

Fumador Antes __ No_______ /S Total

No 19 8 27

Porcentaje 70,4% 29,6% 100%

Si 16 3 19

Porcentaje 84,2% 15,8% 100%
Significancia de la prueba 0,152

De las 19 mujeres fumadoras inicialmente, 16 (84,2%) abandonaron el habito
luego del programa, pero esta mejora no resulta estadisticamente significativa, por
la significancia de la prueba. p=0,152.

Valoracion del Programa:

Segun la encuesta realizada actualmente, luego de haberse implementado las
medidas correspondientes al Programa de Salud Laboral “Vivir Sano” la valoracion
de los participantes fue la siguiente: En 73 casos (63,48%) se la consideré “muy
importante”, en 39 (33,92%) “importante” y en 3 (2,60%) se la calific6 como “poco

importante”,

Cambios de habitos de vida favorables:

La misma encuesta reflejé en lo que se refiere a la incorporacién de habitos de
vida saludables en éstos 5 afios de vigencia del Programa, el siguiente detalle:
Practica de actividad fisica regular en 72 casos (62,60%), dieta saludable en 69
(60%), control del peso en 44 (38,26%), evitar el tabaquismo en 36 casos
(31,30%), evitar el consumo excesivo de alcohol en 32 (27,82%) y control de la
presién arterial, glucemia y colesterol en 32 (27,82%).

En un aspecto mas amplio y detallado sobre el impacto y aceptacién de las
diferentes intervenciones realizadas por el Programa, el resultado de la encuesta
realizada reflejo el siguiente resultado:
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Entrega diaria de una fruta fresca en el lugar de trabajo:

Casi la totalidad de los encuestados calificaron el beneficio de recibir una fruta
diaria en el escritorio como excelente o muy bueno (96,97%), de los cuales
75,71% lo consideré excelente y 21,26% muy bueno, siendo 9 de cada 10
personas las que refirieron que la campana les sirvié para incorporar o aumentar
el habito del consumo de frutas.

El 58,79% manifesté consumir siempre (4 o 5 dias/semana) la fruta recibida en el
puesto de trabajo; 35,76% refirid consumirla a veces (2 0 3 veces/semana) y solo
el 5,45% no la consume casi nunca o nunca (ningun dia o 1 dia/semana).

El promedio diario de porciones de frutas que consume el recurso humano de la
mutual es de 1,07 y sélo el 26,10% de los encuestados tiene incorporado el habito
de consumo diario de frutas.

Las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina (GAPA) refieren la necesidad
de consumir diariamente 2 a 3 frutas/dia para alcanzar las 5 porciones diarias de
frutas y verduras, en referencia a esto el 95% de los colaboradores consideran
que el programa contribuye al cumplimiento de la recomendacion de las GAPA
(2,5% no sabe o no contesta y 2,5% no).

Un dato relevante es que algo mas de 1 de cada 4 personas encuestadas
consumen como unica fruta del dia la recibida en la Organizacion.

En cuanto al beneficio de recibir una bolsita de 30 gr. de frutos secos cada 15
dias, 9 de cada 10 personas lo calific6 como excelente 0 muy bueno, siendo para
el 57,32% excelente y para el 32,52% muy bueno.

El 70,59% de las personas manifestaron consumirlos frecuentemente; 20,28%
refirid consumirlos a veces (2 o 3 veces/semana) y 9,13% no los consume casi
nunca o nunca (ningun dia o 1 dia/semana).

Al preguntar sobre el habito de consumo previo de frutos secos, sélo 16.73%
consumia siempre este grupo de alimentos; 64,11% a veces y el 19,15% no los
consumia nunca.

Cuando se hizo referencia a la recomendacién de las GAPA de utilizar al menos
una vez por semana un pufado de frutas secas sin salar (mani, nueces,

almendras, avellanas, castanas, etc.) o semillas sin salar (chia, girasol, sésamo,
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lino, etc.); el 95,34% de los colaboradores consideraron que el beneficio
contribuye a cumplir con la misma.
Un 12% de los colaboradores manifestaron que nunca consumian frutos secos y

actualmente consumen siempre los recibidos en la campana.

Menus y Break Saludable en reuniones:

En cuanto a la posibilidad de contar con un menu que ofrece diariamente opciones
de ensaladas completas y nutritivas; el 88,91% la calificO como excelente 0 muy
bueno, siendo para el 48,74% excelente y para el 40,17% muy bueno; 9,83%
como buena y sélo 1,26% como regular.

Cuando se hizo referencia a la recomendacion de las GAPA de Consumir al
menos medio plato de verduras en el almuerzo, medio plato en la cena con el
objetivo de alcanzar las 5 porciones diarias de frutas y verduras; 83,99% de los
encuestados consider6 que el beneficio contribuye a cumplir con la misma,
12,47% no sabe o0 no contesta y sélo 3,53% sostuvo que no contribuye.

9 de cada 10 personas calificé como excelente 0 muy buena la posibilidad de
contar con break saludables en eventos o reuniones laborales y el 84% considero
que contribuye a cumplir con la recomendacion de las GAPA que aconseja limitar
el consumo de alimentos con alto contenido de grasas, azucar y sodio: 12,35% no

sabe o0 no contesto y sélo 3,70% consider6 que no.

Hidratacion:

En cuanto a la posibilidad de contar con tu botella de agua y/o expendedores de
agua potable a disposicidon en el espacio de trabajo, casi la totalidad de los
encuestados (97,36%) lo calificd como excelente (71,34%) o muy bueno (26,02%).
Ademas, el 96% de los colaboradores sostuvo que esto contribuye a cumplir con
la recomendacion de las GAPA que aconsejan tomar a diario 8 vasos de agua
segura.

Cuando se consultd por el habito de consumo diario de liquidos (agua
preferentemente o bebidas sin azucar), se observé que aproximadamente 4 de
cada 10 personas no llegan a beber 2 litros de liquidos/dia.
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Talleres de cocina:

El 4% de la poblacion encuestada asistio a 1 de los 3 talleres de cocina brindados
a la fecha, de la totalidad de participantes; el 78,95% calificé el beneficio de los
talleres de cocina rica y saludable como excelente y el resto como muy bueno, y el
95% considerd que el taller fue util para adquirir herramientas para alimentarse de
forma saludable y trasladar eso a su hogar.

Pausa Activa:

El 77% de la poblacion encuestada calific6 como excelente o muy buena la
posibilidad de contar con el beneficio de realizar voluntariamente la pausa activa
en su lugar de trabajo, 18% considera que es bueno y 5% regular. Sin embargo,
sblo 1 de cada 10 personas la realiza siempre, aproximadamente 1 de cada 3 la
realiza a veces y mas de la mitad no la realiza nunca. Esto hace pensar la
necesidad de reforzar la campana promoviendo sus beneficios y ejecucion de la

misma en la jornada laboral.
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Discusion

Jerarquicos: Una Empresa Saludable

La Mutual Jerarquicos se encuentra enfocada en establecer un entorno saludable
dentro y fuera del ambito del trabajo, entendiendo que el compromiso social
transciende los limites de las oficinas. Para ello implementé el “Programa de Salud
Laboral Vivir Sano” con el objetivo de mejorar la calidad de vida de su capital

humano generando conciencia sobre la relevancia de llevar una vida sana.

El Programa de Salud Laboral Vivir Sano, fue desarrollado y es llevado adelante
por el Area de Prevencion y el Dpto. de Recursos Humanos de la Mutual. A través
del mismo, se han dispuesto una serie de iniciativas que tienen como objetivo
generar un ambiente seguro, garantizar el acceso, fomentar habitos de vida
saludable y promover la calidad de vida laboral, buscando contribuir al
cumplimiento de las recomendaciones de las Guias Alimentarias para la Poblacion
Argentina (GAPA) y a mejorar el estado de salud general de la poblacion.

Implementacion del Programa de Salud Laboral “Vivir Sano”

Pausa activa en el trabajo

La falta de actividad fisica constituye un importante problema de salud mundial y
es uno de los problemas extendidos y en rapido aumento en los paises tantos
desarrollados como en desarrollo, generando una elevada carga de enfermedad,
discapacidad y muerte. Actualmente, se ubica en el cuarto lugar entre los
principales factores de riesgo de mortalidad a nivel mundial. Una gran parte de la
poblacion mundial realiza actualmente una actividad fisica insuficiente para

mantener la salud fisica y mental.

Un estilo de vida fisicamente activo se asocia con buen control de peso, menores
cifras de tension arterial, menor incidencia de diabetes y enfermedad

cardiovascular, y mayor bienestar psicoldgico.
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En Argentina se calcula que mueren cada ano 39.000 personas de entre 40y 79

anos a causa de la inactividad fisica.

El desarrollo de héabitos poco saludables como la actividad fisica baja puede
vincularse con los cambios socioculturales y del entorno que vienen
desarrollandose durante los ultimos afos, como la creciente urbanizacion, el
sostenido incremento del parque automotor y moto-vehicular, la prolongacién de la
jornada laboral, la utilizacion de computadoras en el lugar de trabajo y la aparicion

de tecnologias que produjeron nuevas formas de recreacion y entretenimiento.

La disminucion del desplazamiento caminando o en bicicleta que se realiza en
medios de transporte publico, y el uso masivo del automdévil y de otros medios
mecanicos que ahorran esfuerzo fisico ha contribuido enormemente a ello. En
todo el mundo, las ciudades reservan espacios especiales para los vehiculos
automotores, en detrimento del dedicado a actividades recreativas. Los cambios
experimentados por la estructura del empleo han alargado el tiempo de
desplazamiento entre el domicilio y el trabajo, reduciendo paralelamente el tiempo

disponible para comprar y preparar alimentos'®.

También se observa en las tareas domeésticas que en las dos ultimas décadas los
cambios en el estilo de vida incorporan tecnologia, requiriendo menos gasto

energético en el ambito familiar.

También el aumento y uso generalizado de ascensores y escaleras mecanicas,
por la transformacion edilicia de las sociedades modernas: menos casas como
vivienda Unica familiar y mayor porcentaje de poblacion que vive en edificios en las
urbes. Hay un gran cambio en las actividades recreativas desarrolladas en el
tiempo libre, incorporando mayor cantidad de horas de televisién y video juegos, y

disminuyendo actividades fisicas y deportivas.

Todo lo mencionado conforman los cambios sociales, culturales y antropoldgicos
que han experimentado las sociedades actuales y desarrollando un ambiente

obesogénico.
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La falta de tiempo es la principal barrera para la realizacién de actividad fisica.

La disminucion del gasto cal6rico que conlleva la reduccion de la actividad fisica
es probablemente uno de los factores que mas contribuyen a la epidemia mundial
de sobrepeso y obesidad. La Red Nacional de Actividad Fisica y desarrollo
humano del Consejo Nacional de Coordinacién de Politicas Sociales ha publicado
33 beneficios que se obtienen a través de una adecuada practica de movimiento-
ejercicio, entre ellas se encuentran evitar el sobrepeso y la obesidad®*.

En la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud de la
Organizacion Mundial de la Salud y su adaptacién para América Latina y el Caribe,
a través de la Organizacion Panamericana de la Salud, se recomienda a la
poblacion adulta realizar al menos 30 minutos de actividad fisica moderada, la
mayoria de los dias de la semana; mientras que para los nifilos y adolescentes el

nivel recomendado es de 60 minutos diarios*.

De acuerdo al Informe de FAO-OMS del afo 2003, en un simposio sobre la
relacion dosis-respuesta entre la actividad fisica y la salud se aportaron datos
demostrativos de que 30 minutos de actividad moderada son suficientes en lo que
atafie a la salud cardiovascular/metabdlica, pero no respecto de todos los
beneficios para la salud. Dado que la prevencion de la obesidad es una de las
metas de salud fundamentales, la recomendacion de 60 minutos diarios de
actividad fisica moderada se considera apropiada. La actividad de intensidad
moderada se considera suficiente para lograr un efecto preventivo en la mayoria

de las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.

Existe suficiente evidencia para recomendar estrategias de intervencion para la
promocion de actividad fisica que han demostrado ser costo efectivas®. La OMS
recomienda que las estrategias orientadas a incrementar la actividad fisica deben
focalizarse en: fomentar campafas masivas de comunicacién para la promocién
de estilos de vida saludables’®; desarrollar intervenciones en el ambito escolar que
garanticen espacios e instalaciones en las escuelas para que los nifios y jévenes
realicen actividad fisica; y garantizar la accesibilidad a instalaciones deportivas y
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de recreacion®. Los programas de promocion de actividad fisica en los lugares de
trabajo han reportado beneficios como disminuciones en el ausentismo®. En
cuanto a los medios de transporte, pueden propiciarse comportamientos
saludables y estilos de vida activos proporcionando los medios e instalaciones
adecuadas para utilizar métodos alternativos como caminar y trasladarse en

bicicleta®®.

Es importante mencionar que estas recomendaciones sobre actividad fisica son
generales, por ello, es esencial evaluar responsablemente cual es la capacidad
individual de cada persona al momento de indicar y programar un ejercicio fisico
saludable.

Las actividades laborales también se fueron haciendo cada vez mas sedentarias y
con menor gasto de energia generando como consecuencia sobrepeso, obesidad
y otras enfermedades metabdlicas y crénicas de riesgo, aumentando la frecuencia
y duracién de las incapacidades laborales lo cual presupone implicancias

desfavorables para el trabajador, la empresa y la sociedad.

En este sentido, el lugar de trabajo puede contribuir en la prevenciéon del
sobrepeso, obesidad y otras afecciones, si se logran incluir intervenciones de

actividad fisica planificadas y sistematicas, las llamadas “pausas activas’.

Esta comprobado que estas acciones logran diferentes beneficios en los
trabajadores y las instituciones.

En los trabajadores:

— Mejora su condicion de salud.

— Mejora la adaptacion al puesto laboral.

— Activa la respiracion, la circulacion sanguinea y la energia corporal.
— Mejora la movilidad articular y flexibilidad muscular.

— Mejora la postura.

— Disminuye la tensién muscular innecesaria.

— Previene las lesiones micro-traumaticas (aquellas que se generan por la
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repeticion reiterada del estimulo, por ejemplo, las tendinitis de los musculos
que mueven los dedos y el pufo en usuarios del mouse).

— Disminuye las lesiones y el esfuerzo en la ejecucidn de las tareas diarias.

— Contribuye al bienestar psicolégico, refuerza la autoestima, mejora la
capacidad de concentracion, reduce el estrés, la ansiedad y los

sentimientos de depresion y soledad.

En las instituciones:

— Mejora el rendimiento laboral cualitativa y cuantitativamente.

— Disminuye el ausentismo.

— Disminuye las incapacidades y los accidentes laborales.

— Disminuye la rotacién de la mano de obra.

— Disminuye los costos médicos.

— Mejora la relacion Institucional.

— Muestra la preocupacion de la empresa por sus empleados.

— Despierta el surgimiento de nuevos lideres.

— Favorece el contacto personal y el sentido de pertenencia a un grupo.
— Mejora la atencion al cliente externo.

— Mejora el clima organizacional.

En la Organizacion, se llevo adelante la implementacién de la Pausa Activa en el
Lugar de Trabajo. Para el lanzamiento, diferentes grupos recorrieron los diversos
sectores de la organizacién coordinando los primeros ejercicios y entregando,
junto con la revista interna, un instructivo que fue elaborado por Profesores de
Educacién Fisica con fotos ilustrativas para poder realizar diariamente los

ejercicios y un mouse pad que recuerda la actividad.

La Pausa Activa tiene una duracién de entre 5 y 8 minutos diarios dentro de la

jornada laboral e incluye una rutina de ejercicios y técnicas de elongacién vy
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movilidad articular principalmente de cuello, hombros, muiecas, manos, zona

dorsal y lumbar.

Ademas, se instal6é senalética en lugares claves para motivar, por ejemplo, el uso
de la escalera en lugar del ascensor.

Alimentacién saludable en el trabajo

La obesidad es una enfermedad cronica multifactorial de gran trascendencia
socio-sanitaria y econémica que constituye un problema de salud publica. La
misma deja de ser un problema estético cuando adquiere un grado tal, que altera
la morbi-mortalidad y la calidad de vida de quien la padece.

Supone un incremento importante en la morbilidad por su asociacién con
enfermedades que afectan a la mayoria de los sistemas del organismo
(hipertension, dislipidemia, diabetes mellitus, infarto agudo de miocardio, entre

otras enfermedades).

La obesidad es una grave epidemia a nivel mundial y las estrategias aplicadas
para su prevencion han dado pobres resultados. Numerosos factores ambientales
se han asociado al riesgo de obesidad y es importante que todos ellos sean

considerados en las politicas de prevencién.

La informacién, la educacion y la publicidad también pueden considerarse como
factores ambientales y de un modo u otro moldean la demanda del publico. Es por
ello que la OPS recomienda en su documento Estrategia Mundial sobre
Alimentacion Saludable, Actividad Fisica y Salud (DPAS), “Establecer directrices y
normas para la comercializacion y publicidad de alimentos dirigidas a los nifios.
Hay pruebas irrefutables de que la comercializacion dirigida a los nifios influye en
sus preferencias y que la mayoria de los productos anunciados tienen un alto

contenido de energia y grasas”'®.
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Agrega que “Las iniciativas de la industria alimentaria para reducir el contenido de
grasas, azucar y sal de los alimentos procesados y el tamafno de las porciones,
introducir mas opciones innovadoras, saludables y nutritivas, y examinar las
practicas de mercadotecnia actuales podrian acelerar los beneficios para la salud

en todo el mundo”.

Un punto esencial en la formacion de hébitos de vida convenientes es regular de
un modo efectivo la calidad de la comunicacién. Esto comprende a todos los
medios sin excepcién, ademas de los contenidos y las formas de la publicidad de
alimentos. Es una tarea que corresponde al mismo sector de la comunicacion, que
deberia autorregularse de un modo eficiente para asegurar que los mensajes para
la salud, difundidos como parte de sus programas, provengan de fuentes
confiables y que no se divulgue la publicidad fraudulenta de sustancias, objetos y
servicios tales como suplementos o aparatos que desalientan una alimentacién

adecuada y la actividad fisica.

Para comenzar a acercarnos a una alimentacion adecuada, es preciso actuar a lo
largo de toda la cadena alimentaria, desde la produccion primaria hasta el
alimento final que se ingiera dentro o fuera de la casa. Centrar los esfuerzos
solamente en la industria alimentaria equivale a ignorar la mayor parte de los

estimulos obesogénicos de la cultura actual.

La obesidad, como el tabaquismo, “al ser epidemias sociales, deben ser
combatidas con medios sociales”. Y en el caso de |la obesidad, esos medios tienen
que ver con “la necesidad de modificar el ambiente obesogénico”. Se describe
como tal al ambiente que favorece el desarrollo de la obesidad, o que estimula
habitos y comportamientos que conducen al exceso de peso. Es el conjunto de

factores externos que nos rodean que puede conducir al sobrepeso u obesidad.

Es el contexto existente en estos momentos, “en los que se propicia y promueve la
eleccion de las comidas y bebidas mas ricas en calorias”. Esta clase de alimentos,
estan facilmente al alcance del consumidor; son mas practicos, baratos y
accesibles.
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“La particularidad del asunto es ver si a la industria que genera esos alimentos se
la ve como un enemigo o como parte de la solucién. La industria tiene que ser
parte de la solucién porque uno puede cambiar los productos, si la industria

colabora en el armado de productos mas saludables.

“Si el Estado hace esfuerzos coordinadamente a favor de una politica de
alimentacion en la que participen los areas de Salud, Agroindustria y Economia;
las universidades y las sociedades cientificas; las organizaciones sin fines de lucro
y los consumidores, entonces se armaria una politica que avance en los distintos
frentes en los que hay que mejorar, para facilitar que la gente coma mas sano”.
Uno de esos frentes, son las escuelas, en las que tendria que haber educacién

alimentaria y donde los chicos deberian recibir una mejor alimentacion.

“Si la industria fue parte del problema, debe ser parte de la solucién”, a su vez, el

Estado se debe encargar de regular®.

La alimentacién saludable es fundamental para mantener una buena salud vy
mejorar la calidad de vida. Sin embargo, en la actualidad una importante carga de
enfermedad esta asociada a una nutricion y alimentacién inadecuadas. Desde
hace varios afnos, la alimentacién no saludable se ubica como el factor de riesgo

més importante en todo el mundo®.

A lo largo de las ultimas décadas se fue desarrollando una transicién nutricional,
caracterizada por una dieta con gran densidad energética y un consumo
relativamente elevado de alimentos con alto contenido de grasas saturadas
(principalmente de origen animal), azucares y sodio. Otro factor relevante es el
alto consumo de productos ultraprocesados como las bebidas azucaradas, los
shacks con alta densidad calérica y las comidas rapidas®’. A esto también se
suma el escaso consumo de frutas, verduras, granos y cereales integrales ®°*. En
suma, todo esto predispone a la aparicion de factores de riesgo y enfermedades
como la hipertension arterial, colesterol elevado, diabetes, algunos canceres,

osteoporosis, sobrepeso y obesidad.
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La mortalidad mundial atribuible al bajo consumo de frutas y verduras se estima en
2,6 millones de muertes al ano. Se calcula que el aumento del consumo de frutas
y verduras podria reducir la carga mundial de morbilidad en un 1,8%, la carga de
cardiopatia isquémica en un 31% y la de ictus isquémico en un 19%; mientras que
para los canceres de eso6fago, estbmago, pulmdn y colo-rectal, las reducciones
serian del 20%, 19%, 12% y 2%, respectivamente?®.

La elevada ingesta de sodio esta asociada a enfermedades cardiovasculares,
accidentes cerebrovasculares y mayor riesgo de hipertensién arterial. Por esta
razon, la OMS recomienda consumir menos de 5 gramos diarios de sal. Se estima
que en Argentina el consumo promedio diario de sal por persona asciende a 11
gramos aproximadamente. Se calcula que con una disminucién de 3 gramos de la
ingesta diaria de sal se evitarian en nuestro pais unas 6.000 muertes y podrian
prevenirse alrededor de 60.000 eventos cardiovasculares y cerebrovasculares

cada afno®,

La alimentacién saludable se ha identificado como un determinante clave en la
prevencion de enfermedades crdnicas, constituyéndose en un componente
fundamental de las actividades de promocién de la salud y prevencién de factores
de riesgo.

La cantidad recomendada por la OMS es de 5 porciones diarias de frutas y/o
verduras. Los promedios mas elevados del consumo diario de frutas o verduras se
registran fundamentalmente, en el grupo de mayor edad (2,4), el de mayor nivel
educativo (2,1) y mayor nivel de ingresos.

Los resultados de la 3° ENFR evidenciaron que el consumo promedio de frutas o
verduras en Argentina continiba siendo muy inferior al promedio diario
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud. Estos resultados sugieren
la necesidad de orientar las intervenciones a incrementar el consumo de frutas y
verduras en la poblacion. Por otro lado, se evidencié una importante disminucion
en el porcentaje de personas que utilizaron sal siempre o casi siempre después de
la coccidn o al sentarse a la mesa en comparacion a la 2° ENFR.
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Con el compromiso de promover una alimentacién saludable en el trabajo, la
Mutual Jerarquicos implement6 el proyecto “Afrutate”, entregandole diariamente
frutas frescas, a los empleados en sus puestos de trabajo a modo de colacion y
cada 15 dias se les brinda una porcion de 30 gr. de frutos secos (nueces y
almendras) para que puedan optar por una colacion nutritiva y fomentar el
consumo de este grupo de alimentos, basados en el aporte de acidos grasos de
buena calidad y su beneficio en la salud cardiovascular.

Ademas se cuenta con opciones nutritivas y saludables en el Menu S.0.S. que
realiza el Centro de Eventos de la Organizacion, bajo la supervision de una Lic. en
Nutricién; y se ofrece también una opcién de breaks saludables en las

capacitaciones y eventos que organiza la Mutual.

En la Revista interna “Equipo”, se publican consejos para aprovechar las
vacaciones de manera saludable haciendo hincapié en una dieta balanceada y
una adecuada hidratacién y, a través de envios de correos internos, consejos para

cuidar la alimentacion en época de fiestas.

También se iniciaron los Talleres de cocina. La propuesta tuvo como objetivo
brindar el espacio para que los participantes puedan contar con herramientas que
le permitan llevar a cabo una alimentacion saludable. Los mismos fueron dictados
por un equipo conformado por un cheff y dos nutricionistas, en el cual se
transmitieron recetas saludables, faciles y accesibles para la cocina cotidiana,
técnicas culinarias, opciones de reemplazos, aportes de nutrientes, importancia de
los mismos en una alimentacién saludable. Se realizaron de forma practica
asegurando la participacidén de todos los asistentes, se brindé informacién
nutricional de los grupos de alimentos utilizados y ademas se entregé a cada
participante, el recetario buscando también que los hbitos que se promueven en
el lugar de trabajo se trasladen a las familias, por eso el slogan de esta campana

fue: “Llevate el Vivir Sano a casa”.

En lo que hace a la Prevencion y Promocion de la Salud en la comunidad escolar,
funciona en el Centro Educativo Jerarquicos la Cantina saludable, ofreciendo
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alimentos nutritivos y cuidando las raciones de los mismos. Alli los nifios pueden
encontrar: arroz con leche, alfajores simples, ensaladas de frutas, galletitas, barras
de cereal, yogures, leches chocolatadas, agua y bebidas sin azlcar.

Por otra parte, la alimentaciéon en el Comedor escolar se encuentra coordinada y
supervisada por profesionales de la Nutricidn.

Con el objetivo de promover héabitos saludables desde la primera infancia e
informar a las familias acerca de las acciones que se desarrollan en relacion a la
alimentacion, se realizan charlas sobre “Alimentacion Saludable en escolares”, a
cargo de profesionales Lic. En Nutricidén y miembros del Dpto. de Prevencion.

La misma es destinada a padres de los ninos del nivel primario y e inicial del
Centro Educativo a quienes se les hace entrega de la “Guia de Alimentacién

saludable para crecer sanos y fuertes”.

Peso corporal

Actualmente el sobrepeso y la obesidad se encuentran entre los principales
factores de riesgo de muerte y de carga de enfermedad a nivel mundial. Cada afno
fallecen alrededor de 3,4 millones de personas adultas como consecuencia del
exceso de peso. Ademas, gran parte de la carga de enfermedades no
transmisibles pueden atribuirse al exceso de peso como el caso de la diabetes
(44%) y las cardiopatias isquémicas (23%), y entre el 7% y el 41% de la carga de

ciertos tipos de canceres®' .

Si bien el sobrepeso y la obesidad solian ser considerados un problema propio de
los paises de ingresos altos, desde hace algunos afios este fendmeno esta
aumentando de manera significativa en los paises de ingresos bajos y medianos,

en particular en las regiones urbanas?'.

La causa fundamental del exceso de peso es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas. En el mundo se han producido dos fenédmenos
complementarios que acentuan este desequilibrio: un descenso en la actividad
fisica como resultado de la naturaleza cada vez més sedentaria de muchas formas
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de trabajo, de los nuevos modos de desplazamiento y de una creciente
urbanizacién, y un aumento en la ingesta de alimentos hipercaléricos ricos en
grasas, sal y azucares pero pobres en vitaminas, minerales y otros

micronutrientes®”’.

El exceso de peso es un fendmeno mundial que no ha mostrado signos de
retroceso a pesar de ser, en gran parte, prevenible. La Declaracion Politica de la
Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la
Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles, adoptada en
septiembre de 2011, reconoce la importancia crucial de reducir el nivel de
exposicién de las poblaciones a dietas poco sanas y al sedentarismo. En dicha
Declaracion se manifiesta el compromiso de promover la aplicacion de la
Estrategia Mundial de la Organizacién Mundial de la Salud sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud, incluidas las politicas y medidas orientadas a
promover la alimentacion saludable e incrementar la actividad fisica en toda la

poblacion.

Asimismo, la OMS ha creado el Plan de accién mundial para la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020, que tiene por objeto
cumplir los compromisos de la Declaracién Politica de las Naciones Unidas sobre
las Enfermedades No Transmisibles, que recibié el respaldo de los Jefes de
Estado y de Gobierno en septiembre de 2011. El Plan de accion mundial
contribuira a realizar avances en nueve metas mundiales relativas a las
enfermedades no transmisibles que deben alcanzarse no mas tarde de 2025,
incluidas una reduccién relativa del 25% en la mortalidad prematura a causa de
dichas enfermedades para ese afno y una detenciéon del aumento de la obesidad

mundial para coincidir con las tasas de 2010°°.

Existe evidencia de la efectividad de politicas especificas y acciones regulatorias
disenadas para que las opciones saludables sean accesibles y estén respaldadas
por programas educativos. Entre las estrategias recomendadas se incluyen la
regulacién de la publicidad de alimentos a los nifios, politicas fiscales para regular
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el mercado de bebidas y alimentos; como la aplicaciéon de impuestos a bebidas
azucaradas, la mejora del etiquetado, la inclusién de advertencias sanitarias, la
descripcién del contenido calérico de las porciones mediante sefales en
comercios y servicios de comida, la promocion de kioscos y comedores saludables
en las escuelas y otras instituciones y la proteccién de la agricultura familiar®®.

Siguiendo estos lineamientos, el Ministerio de Salud de la Nacién, a través de la
Direccion de Promocién de la Salud y Control de Enfermedades No Transmisibles,
y en el marco del Plan Nacional Argentina Saludable, implementa acciones
dirigidas a promover la alimentacion saludable y la actividad fisica para controlar el
avance de la obesidad y el sobrepeso en toda la poblacion (nifios, jévenes y
adultos). A través de dicho Plan se llevan a cabo estrategias de promocion de la
salud, cuyos ejes se centran en la promocién de la alimentacion saludable y la
actividad fisica. Las acciones para llevar a cabo sus objetivos se enmarcan en

continuas campafias masivas de comunicacion®*.

También desde la misma Direccion se elaboré la Guia de Practica Clinica sobre
Diagnostico y Tratamiento de la Obesidad. La misma se fundamenta en la
necesidad de reconocer a la obesidad como problema de salud y brinda
herramientas para mejorar su diagnéstico y tratamiento, contribuyendo a su
disminucién y acortando las brechas entre el conocimiento y la practica de los
diferentes actores implicados en el abordaje de esta problematica®. Por otra parte,
se actualizaron las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina (GAPA), una
herramienta educativa para mejorar los habitos alimentarios de la poblacion

argentina.

En suma, el incremento de la obesidad representa un verdadero desafio
intersectorial para detener y revertir su avance. Se vuelve indispensable fomentar
el debate de politicas regulatorias con relacion a la oferta de alimentos y la
actividad fisica, y el afianzamiento de acciones destinadas a diferentes publicos,

todos expuestos al crecimiento continuo de esta epidemia a nivel mundial.

56



En lo que hace al control del peso corporal, teniendo en cuenta el indice de Masa
Corporal (IMC) en base al peso y la talla segun parametros de la OMS; lo
investigado en la poblacién estudiada muestra que en 2013, 58 casos (50,43%)
presentaron sobrepeso y 29 (25,22%) obesidad con un total de 87 (75,65%)
superiores a 25 en el IMC., mientras que en 2018, 43 casos (37,39%) presentaron
sobrepeso y 39 (33,91%) obesidad con un total de 82 registros (71,30%)
superiores a 25 en el IMC.

Colesterol elevado

El colesterol elevado es una de las principales causas de la carga de enfermedad
en el mundo en tanto factor de riesgo clave para la enfermedad cardiovascular,
cerebrovascular y vascular renal. Se estima que el colesterol elevado causa 2,6
millones de muertes (4,5% del total) y una pérdida de 29,7 millones de afnos de
vida ajustados por discapacidad (AVAD), que significan el 2,0% del total a nivel
mundial’.

La presencia de altos niveles de colesterol en la sangre puede tener diferentes
causas pero principalmente estan vinculadas al estilo de vida, como el
sedentarismo, el exceso de peso, la alimentacién rica en grasas o el consumo
excesivo de alcohol; también puede asociarse al consumo de ciertos

medicamentos®® y/o a antecedentes familiares*?.

Ciertos cambios de habitos, como la adopcién de una dieta saludable y la
realizacion de actividad fisica en forma regular previenen altos niveles de
colesterol en sangre*. En este sentido, la reduccién de la ingesta de grasas trans
es una herramienta fundamental para la prevencién de enfermedades dados los
efectos adversos que presentan: aumentan el nivel de colesterol (LDL y VLDL),
disminuyen el del colesterol (HDL) e inflaman el revestimiento de las arterias®®.

Debido a la relevancia del colesterol elevado en el desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares, a la importancia de estas afecciones en la carga de enfermedad

a nivel mundial y a la existencia de herramientas efectivas para su control, resultan
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prioritarias las intervenciones destinadas a la prevencién y tratamiento de la

dislipemia.

En la 3° ENFR, los grupos donde se observé mayor porcentaje de medicidén y
control del colesterol alguna vez, al igual que para la HTA fueron: las mujeres, las
personas de mayor edad, en los niveles educativos y de ingresos mas altos y
entre aquellos con obra social o prepaga, observandose mayor prevalencia del
aumento en los valores en los registros entre adultos mayores y en personas con

menor nivel educativo.

De acuerdo a la evidencia, la realizacién de actividad fisica y una alimentacion

saludable ayudan a reducir y prevenir el desarrollo del colesterol elevado.

Con respecto al control de la colesterolemia evaluado en la Mutual Jerarquicos, su
resultado fue muy satisfactorio, ya que en 2013 se hallé un total de 70 casos de
hipercolesterolemia (60,87%) mientras que en 2018 el resultado fue de 47
(40,87%); de los cuales 25 (53,19%) mejoraron sus valores, 14 (29,78%) lo
aumentaron y 8 (17,02%) fueron nuevos hipercolesterolémicos. Por otro lado 31
de los 70 hipercolesterolémicos iniciales (44,3%) normalizaron sus registros
siendo esto estadisticamente significativo y 37 (32,17%) de la poblacién total

presentaron siempre valores normales.

Diabetes

La diabetes se ha convertido en una epidemia mundial relacionada con el rapido
aumento del sobrepeso, la obesidad y la inactividad fisica, sumado al crecimiento
y envejecimiento de la poblacién a nivel global. En el mundo hay mas de 347
millones de personas con diabetes'', y es una de las principales causas de
enfermedad y muerte prematura en la mayoria de los paises, sobre todo debido al

aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares que conlleva®.
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Un 50% de los pacientes con diabetes mueren de enfermedad cardiovascular,
principalmente cardiopatia y accidente cerebrovascular (ACV)*'; ademas

constituye una de las principales causas de insuficiencia renal®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en 2012 fallecieron 1,5 millones de
personas en el mundo como consecuencia de ella*® y, segtin estas proyecciones,
la diabetes sera la séptima causa de muerte en 2030 y mas del 80% de las
muertes de este tipo se registran en paises de ingresos bajos y medios. Mientras
que en los paises desarrollados la mayoria de las personas con diabetes han
superado la edad de jubilacién, en los paises en desarrollo el grupo méas afectado
es el de 35 a 64 afios®.

La evidencia disponible hasta el momento es insuficiente para recomendar a favor
0 en contra del rastreo de diabetes en la poblacién general. La recomendacion de
realizar glucemia en ayunas en personas asintomaticas en busca de diabetes
aplica a aquellos que tengan condiciones que aumenten el riesgo de esta
patologia (como la obesidad, entre otras). También se la recomienda en personas
de 45 o méas afos, si bien no existe aun evidencia suficiente que lo avale o
desaconseje, dado el bajo costo y riesgo del test con el objetivo de aumentar la
tasa de deteccion de diabetes®. Entre los tratamientos actualmente utilizados para
la diabetes se incluyen la terapia farmacoldgica y el abordaje no farmacol6gico en
el que los cambios en el estilo de vida y los ambientes promotores de salud tienen
una influencia significativa67. Por otro lado, es conocido el efecto de la educacion
diabetoldgica como factor decisivo en el éxito de los tratamientos en personas con
diabetes®, ocupando un rol importante en el empoderamiento a través de la
adquisicién de conocimiento y sobre todo, de habilidades especificas para manejar

su condiciéon con eficacia.

Segun la 3° ENFR, la prevalencia de diabetes en la poblacion total (18 afos y
mas) fue de 9,8%. Aument6 a mayor edad, con un minimo de 2,9% en el grupo de
18 a 24 anos y un maximo de 20,3% entre el segmento de 65 afios y mas, y a

menor nivel educativo.
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También la misma Encuesta Nacional reflej6, que existe un elevado nivel de
control de glucemia en la poblacion: donde 8 de cada 10 personas se controlaron
alguna vez, ascendiendo el mismo a mayor edad. Se observaron diferencias en el
indicador respecto al tipo cobertura: aquellas personas con cobertura
exclusivamente del sistema publico reportaron menores indices de medicién de

glucemia que aquellos con otra cobertura de salud.

Con relacién a las intervenciones poblacionales para la prevencién de la diabetes,
existe clara evidencia sobre la efectividad de las politicas sobre alimentacion
saludable y actividad fisica en general. Las intervenciones individuales orientadas
a personas con riesgo sobre alimentacién y actividad fisica también demostraron
retrasar y/o prevenir la aparicion de la diabetes, asi como la reduccion del peso

corporal y algunas intervenciones farmacolégicas’®.

La Organizacion como entidad social, considera que es posible establecer lazos
entre la comunicacién y la salud favoreciendo la difusion de informacion,
conocimientos y practicas que ayuden a mejorar los sistemas de salud y el
bienestar de las personas. En este sentido, se ha apostado a disminuir la brecha
existente entre la medicina y la poblacién planificando eventos y estrategias de
comunicacién y prevencion para que los temas de salud alcancen a la comunidad

e impulsen acciones y habitos concretos.

La revista Interés Mutuo representa una de las vias de contacto con los Socios y
Prestadores de la Mutual. Se les hace llegar trimestralmente y tiene como eje
fundamental la comunicacién de la salud. Ademas se entregan Guias de Salud
orientadas a determinado sector de la poblaciéon de socios segun la necesidad
particular, entre las que podemos mencionar:

» La guia de Educacién en Diabetes, enmarcada en las acciones del Programa de
Diabetes Mellitus de la Mutual, el cual fue desarrollado para controlar la
morbimortalidad de esta patologia y sus complicaciones. El objetivo de esta guia
es acompanar a la persona que transita por la enfermedad, brindandole
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informacioén, ayudandolo a resolver problemas y a mejorar sus niveles de
glucemia, ensefiandole a mejorar su calidad de vida.

» La guia Vivir Sano que aborda habitos de vida saludable que constituyen factores
protectores para disminuir el riesgo de desarrollar patologias crénicas.

La misma esta destinada a adultos sanos (no considerando situaciones
patolégicas o fisioldgicas particulares -diabetes, hipertensién, obesidad y el
embarazo entre otras-) con el compromiso de proporcionar herramientas a la
comunidad destinadas a mejorar el estilo de vida y en ella se desarrollan los
siguientes aspectos educativos: control del peso, alimentacién, recomendaciones
saludables para trabajadores de oficina, actividad fisica, hidratacion, el descanso y

el ocio, dejar de fumar.

Formando parte del Programa Preventivo de Diabetes Mellitus, organizada de
manera conjunta por el Dpto. de Prevencién de Jerarquicos y la Asociacion
Santafesina de Diabetes (ASDI), se dictaron Jornadas de educacién diabetoldgica,
sobre “Herramientas para el autocuidado”, contando con la participacién de
familiares y personas con Diabetes, Podologos, estudiantes y Lic. En Nutricidn,
donde distintos profesionales abordaron la enfermedad desde diferentes

tematicas.

Dentro del Programa de Enfermedades Crdnicas No Transmisibles del Ministerio
de Salud de la Provincia se organizé una jornada de prevencién en la ciudad de
Santa Fe, sobre detecciéon de factores de riesgo destinada a toda la comunidad
donde se le entregd a todos los asistentes una ficha personal en la cual se
registraron los valores de glucemia, tensién arterial, peso y talla para que con el
mismo realicen la consulta a sus médicos de cabecera, con el fin de colaborar en
la deteccion precoz de la Diabetes y asi prevenir el desarrollo de complicaciones

agudas y croénicas.

En lo que se refiere al control de la glucemia en la presente investigacion, en 2013
se hallaron 10 casos de hiperglucemia (8,69%) y en 2018 un total de 20 (17,39%)
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de los cuales 6 (30%) se trataron de diabéticos ya conocidos, 4 (20%) de
diabéticos que se confirmaron en la actualidad y en 10 casos (50%) se lo catalogd
como hiperglucemia aislada a considerarse en ulteriores controles para definir su
diagnéstico. Ademas actualmente se normalizd el registro en 4 casos de los 10
originales (40%), siendo éste dato estadisticamente significativo; y se mantuvieron
siempre en valores normales 91 (79,13%) del total de los participantes. De los 6
diabéticos ya conocidos 5 de ellos mejoraron su medicién y disminuyeron la dosis
de medicacion recibida y el restante se mantiene estable, ademas de recibir en
todos los casos tratamiento complementario con control estricto de la dieta y
actividad fisica regular.

Hipertensién arterial

La hipertension arterial (HTA) constituye un factor de riesgo de diversas patologias
como la enfermedad coronaria aguda, el accidente cerebrovascular isquémico y
hemorragico, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad vascular periférica, la

enfermedad vascular renal y la hemorragia retiniana’®.

Se estima que 9,4 millones de personas fallecen en el mundo debido a la HTAZ,
representando el 12,8% del total de muertes anuales’. En América del Sur en el
2010 se situd entre los tres factores de riesgo principales de muerte y de afos de
vida potencialmente perdidos (AVPP) en personas mayores de 50 afios®*.

La medicion de la presion arterial constituye una practica preventiva importante
para la deteccion de personas que podrian beneficiarse con intervenciones
efectivas (como cambios en el estilo de vida o medicacién) y reducir el riesgo
cardiovascular asociado a la HTA?. Estudios cientificos han evidenciado que el
tratamiento farmacoldgico podria reducir el riesgo relativo de enfermedad
coronaria en un 44% y el de accidente cerebrovascular en un 49% 2.

Si bien las intervenciones destinadas a individuos de alto riesgo son necesarias e
importantes, las politicas dirigidas a la poblacion en su conjunto tienen alto
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impacto ya que evitan eventos cardiovasculares en un gran nimero de personas

consideradas no hipertensas.

Los programas que promueven el menor consumo de sal de la poblacion en su
conjunto tienen como meta reducir la importante carga sanitaria que representan
las enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales. Constituyen una
de las principales acciones de promocién de la salud y forman parte de un plan
integral de prevencién y control de Enfermedades Cronicas no Transmisibles.

Sus objetivos principales son: concientizar a la poblacién sobre la necesidad de
disminuir la incorporacién de sal en las comidas, reducir progresivamente el
contenido de sodio de los alimentos procesados mediante acuerdos con la
industria de alimentos y disminuir el contenido de sal en la elaboracion del pan

artesanal.

La prevalencia de HTA en Argentina es similar a la descripta para todo el
continente americano (35%), regiébn de menor prevalencia a nivel global. Sin
embargo, la distribucién de este factor de riesgo no es igual en toda la poblacion
de nuestro pais. Ya ha sido ampliamente descripto que los determinantes sociales
de la salud, como los ingresos, la educacidon y la vivienda repercuten
negativamente en los factores de riesgo conductuales y, en este sentido, influyen
en la aparicion de hipertensién. Las condiciones de vida o de trabajo también
pueden retrasar la deteccion y el tratamiento por la falta de acceso al sistema de
salud y ademas, dificultar la prevencién de las complicaciones. La urbanizacién
acelerada ademds tiende a contribuir a la hipertensién, ya que los entornos
insalubres alientan el consumo de comidas rapidas, el sedentarismo, el

tabaquismo y el uso nocivo del alcohol*’ %,

Existe una importante influencia del tipo de cobertura de salud en la calidad de la
atencién recibida por las personas. Estos hallazgos son coincidentes con lo que

ocurre en otros paises de ingreso medio®.

En lo que hace al control de la tension arterial (TA) del trabajo, en 2013 la cantidad

63



de personas con registros de TA sistélica igual o mayor a 140 mm. Hg. era de 27
(23,47%) y en 2018 es de 23 (20%), habiendo normalizado su registro 16 de los
27 (59,30%) y manteniéndose siempre en valores normales 76 (66,08%) del total
de la poblacion. De los 23 con registro positivo; 8 (34,78%) mejoraron su medicidn
con respecto a 2013 habiendo disminuido la dosis de medicacion necesaria, 3
(13,04%) aumentaron su valor y en 12 casos (52,17%) se trataron de nuevos
hipertensos.

Hidratacién adecuada

Se implement6 también en la Organizacién, la incorporacion sistematica del
consumo de agua en el ambiente de trabajo teniendo en cuenta que el consumo
diario de al menos 2 litros trae aparejado beneficios indispensables para el
organismo. El agua es el componente mayoritario de las células del cuerpo,
protege las articulaciones, transporta los nutrientes a las células del cuerpo y
favorece la excrecion de residuos o sustancias de desechos. También ayuda a
regular la temperatura corporal mediante la redistribucién del calor desde tejidos
activos hasta la piel y mediante el enfriamiento del cuerpo a través del sudor.

Dentro de este objetivo se asegura a los empleados el libre acceso a los
expendedores de agua potable y en el afo 2015 se le hizo entrega a cada
trabajador de una botella de agua de 500cc. con el mensaje “Consumi 2 litros de
agua por dia”, junto a la revista interna, a fin de motivar el habito y promover los
beneficios de una correcta hidratacion. A su vez, cada nuevo colaborador que
ingresa a la Mutual recibe una botella de regalo.

Campana de Cesacién Tabaquica:

El tabaquismo es una epidemia a nivel mundial cuyas consecuencias nocivas en la

salud de las personas siguen en aumento y ha sido reconocido como una causa
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de empeoramiento de la pobreza y una barrera para el desarrollo sostenible
global.

En el mundo mueren alrededor de 6 millones de personas al ano por cuestiones
relacionadas con el tabaco: aproximadamente el 10% de estas defunciones estan
asociadas a la exposicién al humo de tabaco ajeno y el resto al consumo directo
de algun producto de tabaco. Se estima que, de mantenerse la tendencia de los
indicadores de tabaquismo, para el 2030 la cantidad de muertes asociadas

ascendera a mas de 8 millones anuales en el mundo®*.

Al analizar el tabaco como uno de los principales factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles, se evidencia que mas del 70% de las muertes por
cancer de pulmdn, bronquios y traquea son atribuibles al consumo de tabaco, asi
como el 11% de las muertes por cardiopatia isquémica®®. Lo paraddjico de esta
tematica es que, de todos, el tabaquismo es el factor de riesgo mas prevenible.

» En la Argentina cada afno mueren 44.000 personas por enfermedades asociadas

al tabaquismo que podrian ser evitadas.

* El 25% de la poblacién adulta de nuestro pais fuma, lo que representa una de las

tasas mas altas de la region.

» Se destinan mas de 30.000 millones de pesos a atender las enfermedades que
provoca el consumo de tabaco, es decir alrededor de un 12% del gasto sanitario
total.

* Los nifios y nifias comienzan a fumar a los 12 afios en promedio en nuestro pais
y 1 de cada 5 jévenes de 13 a 15 anos fuma. Las mujeres ya fuman 1/3 mas que

los varones.

* En sintonia con la tendencia mundial, el consumo se desplaza de varones a
mujeres y de niveles socioeconémicos altos a bajos, por lo que se observa un
crecimiento sostenido de la mortalidad femenina por cancer de pulmén y un 25%
de mayor consumo relativo en adolescentes de poblacidén vulnerable respecto de
los de altos ingresos.
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Los ultimos datos relevados sobre tabaquismo evidencian que la epidemia ha
disminuido en los Ultimos 8 afios, tanto en la poblacién joven (13 a 15 afos) *

como adulta (18 afos y mas) ¥

. Sin embargo, sus efectos siguen siendo
preocupantes, no so6lo por su impacto en la salud de los individuos sino porque

también representan un alto costo para la economia nacional.

En la Mutual Jerarquicos se ha tomado la decision de trabajar y acompanar al
personal, informandolos sobre las consecuencias del tabaco para la salud y los
beneficios de abandonar este habito. A través del “Programa Vivir Sano”, se
realizd una encuesta con el objetivo de poder identificar a aquellos empleados que
deseen abandonar el habito tabaquico y planificar las intervenciones de cesacién

tabaquica.

Se han llevado a cabo charlas de cesacion tabaquica, organizadas por el area de
Prevencién y Recursos Humanos de la Mutual, en conjunto con la Oficina de
Programas de Enfermedades Cronicas No Transmisibles del Ministerio de Salud

de la Provincia de Santa Fe.

En la misma se abordaron temas como: Enfermedades del tabaco en fumadores
activos y pasivos, impacto en los nifios, ambientes libres de humo, beneficios para
la salud al dejar de fumar, entre otros. Ademas se decidié extender la invitacién a
toda la comunidad, teniendo en cuenta que dejar de fumar es una de las
decisiones que mas contribuyen a mejorar la calidad de vida de una persona y de

su familia.

En cuanto a la medicion del impacto que ésta tuvo sobre los asistentes, se
formalizé una encuesta post -charla y se observé que el 38.89% clasificaria la
informacion brindada como muy buena y el 50% de los participantes pensé en

dejar de fumar a raiz de lo expuesto.

En la presente investigacion efectuada es altamente favorable el resultado
obtenido desde la implementacién de las medidas del Programa ya que se
observa que en 2013 el numero de fumadores de la muestra seleccionada era de
51 (44,34%) y en 2018 es de 32 (27,82 %), siendo que 35 (68,62%) de los
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fumadores iniciales abandonaron el habito lo cual constituye un dato
estadisticamente significativo y 48 (41,73%) nunca fumaron. De los 32 actuales,
16 (50%) son nuevos fumadores y de los 16 ya conocidos, 8 disminuyeron la

cantidad de cigarrillos que fuman diariamente durante el referido periodo.

Actualmente se continua trabajando para poder avanzar en esta campafa con el
objeto de facilitar y acompanar al empleado en el comienzo de tratamientos que
sean adecuados para dejar de fumar, como asi también se comparten testimonios
de aquellos que han abandonado el habito, a manera de ejemplo proactivo con el
fin de estimular positivamente a los demas en la concientizacion de que es posible

lograrlo.
Alcohol

A nivel mundial el uso nocivo del alcohol causa aproximadamente 3,3 millones de
muertes por ano, lo que representa el 5,9% de todas las muertes, mientras que el
5,1% de la carga mundial de morbilidad es atribuible al consumo de esta
sustancia. Si bien la relacién entre el consumo de alcohol y la salud es compleja,
la evidencia cientifica demuestra que el uso nocivo del alcohol es la principal
causa de traumatismos involuntarios por lesiones, de trastornos
neuropsiquiatricos, depresion, malnutricion y, en casos muy severos, puede
generar dafo cerebral. También es un importante factor de riesgo para la
prevalencia de multiples enfermedades, como las hepaticas, cardiovasculares,
diversos tipos de cancer, Ulceras, anemia, coagulopatias y enfermedades de
transmisién y funcionamiento sexual’®.

En nuestro continente el consumo promedio de alcohol per capita es superior al
promedio mundial. Asimismo el patrén de consumo de alcohol es mas peligroso ya
gue se bebe de manera episédica e intensa, lo cual esta directamente relacionado
con los traumatismos, sobre todo entre los jovenes de 15 a 34 afios®. En la
Argentina segun datos de la Encuesta Nacional sobre Prevalencias de Consumo
de Sustancias Psicoactivas realizada por el Ministerio de Salud de la Nacién y el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos en el afio 2011', la mitad de la
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poblacion de entre 16 y 65 anos refirid haber consumido alcohol al menos una vez
en los ultimos 30 dias y un 26,4 % presenté conductas de un consumo episédico
excesivo. A su vez, se registré este tipo de consumo con mayor proporcion en los
varones y entre los jovenes, al igual que lo evidenciado en estudios anteriores
realizados por la Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas (SEDRONAR)
para la poblacién general®®.

Indudablemente las cifras citadas evidencian que nos encontramos frente a un
grave problema de salud publica, por lo que resulta imperativo analizar y fortalecer
los marcos institucionales para el abordaje de esta problematica con objetivos muy
claros e intervenciones precisas. Segun la Estrategia Mundial de la OMS para
Reducir el Uso Nocivo del Alcohol, entre las politicas mas costo-efectivas se
encuentran: el control de la disponibilidad de alcohol; el aumento del precio a
través de impuestos; el control de la publicidad del alcohol y la implementacién de
politicas para evitar la conduccién de vehiculos bajo los efectos del alcohol®.
Otras medidas poblacionales que también cuentan con evidencia en su costo-
efectividad son el aumento de la edad minima permitida para adquirir alcohol y la

74407 Dentro de las

regulacion de la graduacion de alcohol en las bebidas
intervenciones individuales, las estrategias de deteccion temprana e
intervenciones breves por agentes sanitarios en el primer nivel de atencidn estan
respaldadas por numerosos estudios y son una de las medidas mas prometedoras
para reducir tanto el consumo regular como el episédico excesivo y asi, disminuir

la morbimortalidad por lesiones traumaticas.
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Conclusiones

Existe una clara relacién entre la nutricién, los hébitos de vida saludable, la
actividad fisica y la comunicacion alimentaria en la poblacion actual con la
prevalencia de enfermedades prevenibles como obesidad, diabetes mellitus,

hipertension y aterosclerosis.

Entendemos por hébitos de vida saludable, una serie de acciones que en su
conjunto constituyen un estilo de vida y si bien practicarlos no garantiza el gozar
de una vida mas larga, pueden mejorar su calidad asi como disminuir la incidencia

de enfermedades prevenibles.

El envejecimiento de la poblacion, el consumo de tabaco, la dieta no saludable y la
falta de actividad fisica, principalmente, en el contexto de la globalizacién y el
crecimiento urbano muchas veces no planificado, explican las altas prevalencias
de hipertension arterial, hipercolesterolemia, diabetes y obesidad y con ello que
las enfermedades cardiovasculares sean la primera causa de muerte. La
Asamblea Mundial de la Salud (OMS), sefnala que las 4 enfermedades mas
importantes: cardiovasculares, canceres, enfermedades pulmonares y diabetes,
son evitables en gran medida mediante un estilo de vida activo y saludable, el cual

determina la calidad de vida presente y futura de la humanidad.

Por otro lado los habitos alimentarios actuales son determinantes de las
enfermedades mencionadas, con su denominador comun: la obesidad. Los
cambios sociales que llevan a consumir alimentos de menor valor nutricional, y

preparaciones menos saludables refuerzan lo antedicho.

Las modificaciones en el estilo de vida que se dieron a raiz de los cambios socio-
culturales traen aparejadas una serie de situaciones que inciden en forma directa

en la salud.

Lo que inicialmente se toma como “mejoras” y/o “adelantos tecnoldgicos”, ya sea
en lo referente a incorporar mayor tecnologia en el area doméstica,

electrodomésticos, medios de locomocidn, ascensores, escaleras mecanicas, etc.,
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vemos que se acompafna de un marcado aumento de enfermedades cuya raiz

principal es el sedentarismo.

La poblacién actual mantiene un bajo perfil de actividad, tal cual ocurre en la
mayoria del mundo desarrollado o en vias de desarrollo, explicando la aparicion

de una “epidemia del sedentarismo”, comparable con varias regiones mundiales.

A medida que el mundo se va desarrollando, las personas que en él se
desenvuelven se convierten en sujetos altamente capaces de decidir de acuerdo a
sus preferencias, y aqui entra la eleccion de comidas, habitos de alimentacion,
actividad fisica, en ocasiones de manera inconscientes se convierten en
potenciales adultos enfermos. Es ahi cuando se debe actuar y hacer que el
individuo logre identificar habitos alimentarios inadecuados y como sustituirlos por
otros saludables para el beneficio de su propia salud, promoviendo Ila
implementacion de actividad fisica logrando asi que todos sean fisicamente
activos disminuyendo la latencia de riesgos de enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas.

Es preciso implementar politicas sanitarias que aborden la problematica de
manera integral. Por eso, se debe llevar adelante una Estrategia Nacional para
reducir las Enfermedades Crdnicas No Transmisibles y sus factores de riesgo. La
misma se basa en tres grandes lineas de accion: vigilancia epidemiolégica,
reorientacion y mejora de la calidad de los servicios de salud y promocion de
politicas poblacionales a través de la educacion, concientizaciéon y regulacién (de

productos y entornos sociales).

En la actualidad el &mbito laboral es un contexto en el cual pueden desarrollarse
acciones conjuntas entre la empresa y el empleado incentivando y promoviendo
habitos de vida saludable que impacten positivamente tanto en lo individual como
a nivel organizacional logrando que los mismos se trasladen al ambito familiar,

entendiendo que las acciones trascienden los limites de las oficinas.
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La ejecucion de medidas preventivas adoptadas en el marco del Programa de
Salud Laboral “Vivir Sano” en la mutual Jerarquicos de Santa Fe, ha sido muy
beneficiosa como adyuvante en la adopcién de habitos de vida saludables de su
personal, reflejandose en la mejora de los parametros de medicion del riesgo para
las Enfermedades Crénicas No Transmisibles.

Una de las mejoras mas significativas, se logro en lo referente al habito tabaquico
de la poblacion estudiada, con un descenso del numero de fumadores que era de
51 (44,34%) en 2013 y que en 2018 es de 32 (27,82 %), siendo que 35 (68,62%)
de los fumadores iniciales abandonaron el habito lo cual constituye un dato
estadisticamente significativo y de los 16 que contindan fumando, 8 disminuyeron
la cantidad de cigarrillos diarios durante el referido periodo, registrandose 16

nuevos fumadores.

También en lo referente al control de la colesterolemia, ya que en 2013 se hallé un
total de 70 casos de hipercolesterolemia (60,87%) mientras que en 2018 el
resultado fue de 47 (40,87%); de los cuales 25 (53,19%) mejoraron sus valores, 14
(29,78%) lo aumentaron y 8 (17,02%) fueron nuevos hipercolesterolémicos. Por
otro lado 31 de los 70 hipercolesterolémicos iniciales (44,3%) normalizaron sus
registros siendo esto estadisticamente significativo. La colesterolemia present6
luego del programa un descenso promedio de 18,6 unidades, la cual es
estadisticamente significativa. p=0,0001 y un Intervalo de Confianza al 95% de
(11,84; 25,36).

En lo que hace al control de la tensién arterial (TA), la cantidad de hipertensos se
redujo de 27 (23,47%) a 23 (20%), habiendo normalizado su registro 16 de los 27
(59,30%) aunque éste dato no resulta estadisticamente significativo. De los 23 con
registro positivo; 8 (34,78%) mejoraron su medicidén con respecto a 2013 habiendo
disminuido la dosis de medicacién necesaria, 3 (13,04%) aumentaron su valor y en
12 casos (52,17%) se trataron de nuevos hipertensos.
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La TA sistélica presenté un aumento promedio en 0,087 unidades, pero este
cambio no es significativo. p=0,963. IC. (-3,76; 3,60).
La TA diastélica registr6 un aumento promedio en 0,070 unidades, siendo este

cambio no significativo, IC. (-2,66; 2,52).

En lo que se refiere al control de la glucemia, en 2013 se hallaron 10 casos de
hiperglucemia (8,69%) y en 2018 un total de 20 (17,39%) de los cuales 6 (30%) se
trataron de diabéticos ya conocidos, 4 (20%) de diabéticos que se confirmaron en
la actualidad y en 10 casos (50%) se lo catalogé como hiperglucemia aislada a
considerarse en ulteriores controles para definir su diagnéstico, por lo que si bien
hay un aumento de los mismos por encima del valor normal, podemos inferir que
el presente estudio logrdé advertir éstos nuevos casos, motivando asi el mejor
control y adopcién de medidas preventivas y terapéuticas apropiadas para su
seguimiento. Ademas actualmente se normalizé el registro en 4 casos de los 10
originales (40%), siendo éste dato estadisticamente significativo. De los 6
diabéticos ya conocidos 5 de ellos mejoraron su medicion y disminuyeron la dosis
de medicacion recibida y el restante se mantiene estable. La Glucemia aumento
en promedio 0,125 unidades, siendo este cambio significativo. p=0,0001. IC. al
95%. (-0,18; -0,07).

Segun las Tablas de prediccion del riesgo de la OMS, de padecer un episodio
cardiovascular, mortal o no, en un periodo de 10 afos, segun el sexo, la edad, la
presion arterial sistélica, el colesterol total en sangre, el consumo de tabaco y la
presencia o ausencia de diabetes mellitus: en 2013, 104 casos (90,44%) estaban
en el rango menor al 10 % de riesgo (verde), 5 (4,35%) del 10 a 20% de riesgo
(amarillo), 3 (2,60%) entre 20 y 30% de riesgo (naranja), 1 (0,87%) de 30 a 40%
de riesgo (rojo) y finalmente 2 (1,74%) con un riesgo mayor al 40 % (lila); mientras
que en 2018, se registraron 105 casos (91,30%) en el rango menor al 10 % de
riesgo (verde), 8 (6,96%) del 10 a 20% de riesgo (amarillo), y 2 (1,74%) entre 20 y
30% de riesgo (naranja).
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Se observé una mejora en la escala de prediccion del riesgo en 10 casos (8,69%)
y un aumento en la graduacién en 7 (6,08%), habiendo mejorado la escala los 3
gue estaban en los dos niveles mas altos de riesgo.

En lo que hace al control del peso corporal, teniendo en cuenta el indice de Masa
Corporal (IMC) en base al peso y la talla segun parametros de la OMS; en 2013,
58 casos (50,43%) presentaron sobrepeso y 29 (25,22%) obesidad con un total de
87 (75,65%) superiores a 25 en el IMC., mientras que en 2018, 43 casos (37,39%)
presentaron sobrepeso y 39 (33,91%) obesidad con un total de 82 registros
(71,30%) superiores a 25 en el IMC; con lo que se verifica un descenso leve en
numero global de casos con una reduccion en la cantidad de personas con
sobrepeso e incremento en los obesos.

El peso aumenté en promedio 2 kg, con una significancia de 0,010 la cual es
estadisticamente significativa. 1C. 95% (-3,52; -0,49).

El IMC aumentd en promedio en 0,67 unidades. Si bien la significancia p=0,015 es
vélida, el valor de IMC que cambia es muy pequeno, IC. 95% (-1,22; -0,13).

En cuanto a la valoracion del Programa, segun la encuesta realizada actualmente,
luego de haberse implementado las medidas correspondientes al Programa de
Salud Laboral “Vivir Sano”; el 73 casos de los participantes (63,48%) lo consideré
al mismo como “muy importante”, 39 (33,92%) lo estimaron “importante” y solo 3
(2,60%) los calificaron como “poco importante”, por lo que el resultado es

altamente favorable en ese aspecto.

La misma encuesta reflejé en lo que se refiere a la incorporacién de habitos de
vida saludables en éstos 5 arios de vigencia del Programa, el siguiente detalle:
Practica de actividad fisica regular en 72 casos (62,60%), dieta saludable en 69
(60%), control del peso en 44 (38,26%), evitar el tabaquismo en 36 casos
(31,30%), evitar el consumo excesivo de alcohol en 32 (27,82%) y control de la
presion arterial, glucemia y colesterol en 32 (27,82%), siendo muy significativo lo
referente a los dos primeros aspectos especialmente.
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De lo antedicho podemos concluir que los beneficios mas importantes se observan
en los registros de tabaquismo sobre todo en hombres y mayores de 40 anos y
colesterolemia en general, pero mas especialmente en mujeres. También aunque
en menor medida en lo referente al control de TA en hombres y mayores de 40
anos y de la glucemia; ésta ultima mostrando mas casos que en 2013 pero con
una mejora estadisticamente significativa en los casos ya conocidos. Como
consecuencia de todo ello hay una mejoria en las Tablas de riesgo cardiovascular
que establece la OMS. En lo que respecta al control del peso e IMC se registra un
leve aumento de los valores aunque los mismos no revisten significancia
estadistica.

La mayoria de los encuestados tuvo una valoracion muy buena del Programa
“Vivir sano” y manifestd6 haber modificado favorablemente los habitos de vida
saludables en general. Se observa un bajo indice de personas que participan de la

“Pausa Activa’.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se formula como propuesta de mejora,
intensificar las medidas adoptadas con el fin de consolidar los beneficios
alcanzados y especialmente en los aspectos observados con registros menos
favorables como el control del peso y el IMC, reforzar la campana que promueva
los beneficios y ejecucidn de la Pausa Activa en la jornada laboral y la actividad
fisica periédica y regular, como asi también el sostenimiento de una dieta
saludable de acuerdo a las recomendaciones ya enunciadas, que redunde en el

objetivo senalado anteriormente.
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Anexo

Premios y Reconocimientos

Por otra parte, es dable senalar que como resultado del compromiso con la calidad
de vida de quienes forman parte de la Mutual Jerarquicos, y todas las medidas
impulsadas con ese objetivo segun lo expresado en el presente trabajo; la misma
recibié los siguientes reconocimientos, que enorgullecen e impulsan a seguir

apostando en la prevencién y promocién de la salud dentro de la Organizacion:

En primer lugar la Mutual fue certificada como Empresa Libre de Humo de Tabaco
por el Ministerio de Salud de la Nacién en Noviembre de 2005 y posteriormente
por el Ministerio de Salud de la Provincia en Mayo del afio 2013.

Teniendo como ejes fundamentales la alimentacién saludable, promocién de la
actividad fisica y espacio 100% libre de humo de tabaco; el Programa de
Enfermedades Cronicas No Transmisibles dependiente del Ministerio de Salud de
la Provincia de Santa Fe, en el afio 2015 distinguié a Jerarquicos como “Lugar de
Trabajo Saludable” (LTS) (Parte n°4692 29/05/2015), bajo el fundamento de que
“la empresa tiene un fuerte compromiso en cuanto a promover calidad de vida en
el ambito laboral y viene desarrollando acciones y estrategias que la constituyen
en una institucion modelo o pionera, al punto de ser un referente en el sector y en

la sociedad”.

En el 2016, la Mutual recibié el 1° Premio CREAR a la Innovacién y Mejores
Practicas de Comunicacién Interna en Latinoamérica en el Il Foro Latinoamericano
de Comunicacién Interna que se celebré en Santiago de Chile, presentandose alli

el trabajo "Jerarquicos, una empresa saludable".

El Jurado, conformado por representantes de cinco paises (Argentina, Chile,
Colombia, Uruguay y Venezuela), evalud los diferentes trabajos entregando el 1°
Premio a las practicas de Comunicacion Interna que se realizan en la Mutual en el
marco del Programa Vivir Sano.
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Desde 2015 la Mutual se encuentra bajo el Registro Nacional de Instituciones y
Empresas Amigas de la Donacion Voluntaria de Sangre. Certificacion entregada
por el Ministerio de Salud de la Nacién en el marco del Ciclo de charlas en relacion
a la Donacion Voluntaria de Sangre mientras que, a través de estas acciones, en
2015 se cumplio con el Nivel | de dicha Certificacion, en 2016 se lleg6o al
cumplimiento del Nivel Il y Nivel 1ll; mediante la realizacién de colectas y posterior

elaboracién de registros de donantes voluntarios.

En 2016, la Mutual Jerarquicos fue reconocida por la Fundacion Huésped y
ONUSIDA Argentina por sus Buenas Practicas en VIH/Sida con el “Sello Oro de
Empresa Comprometida con la No discriminacion por VIH — Sida y con la
respuesta a la epidemia”. Reconocimiento que es entregado a las empresas que
se han destacado en la implementacion de las acciones con sus colaboradores,
familias, comunidad y cadena de valor, logrando llegar con informacion vy
politicas de no discriminacion a los colaboradores y asimismo haber desarrollado

alguna accion diferencial al resto de las empresas.

En el 2016 la Federacidon Argentina de Cardiologia certifico formalmente al Edificio
Administrativo | de la Mutual como Area Cardio-Asistida, convirtiendo a la Mutual
Jerarquicos en la primera organizacion de la ciudad de Santa Fe en obtener esta

certificaciéon y en 2017 hizo lo propio con el Centro Educativo Jerarquicos.
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Encuesta individual a cada uno de los integrantes de la muestra.

1) ¢Le han diagnosticado hipertension arterial?
Si la respuesta es si, responda:
¢ Realiza actualmente algun tratamiento? (medicamentos, dieta, actividad fisica)
Si la respuesta es si, sefale cual o cuales:
- Medicamentos
- Dieta
- Actividad fisica
Si recibe medicamentos, responda:
¢, Ha modificado la misma a partir de la implementacion del programa “Vivir

Sano”?

2) ¢Le han diagnosticado diabetes?
Si la respuesta es si, responda:
¢ Realiza actualmente algun tratamiento? (medicamentos, dieta, actividad fisica)
Si la respuesta es si, sefale cual o cuales:
- Medicamentos
- Dieta
- Actividad fisica
Si recibe medicamentos, responda:
¢ Ha modificado la misma a partir de la implementacién del programa “Vivir

Sano’?
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3) ¢ Fuma actualmente?
¢, Ha modificado el habito a partir de la implementacion del programa “Vivir

Sano”?

4) ¢ Cual es su valoracion acerca del programa “Vivir Sano”?

- Muy importante.
- Importante.

- Poco importante.
- Nada importante.

5) ¢ En qué aspectos ha incorporado positivamente las recomendaciones del
programa “Vivir Sano”:

- Dieta saludable

- Actividad fisica regular

- Control del Peso

- Evitar el tabaquismo

- Evitar el consumo excesivo de alcohol

- Control periédico de tensién arterial, glucemia y colesterol.

78



Entrevistas personales

Como parte del presente trabajo y con el fin de reafirmar los conceptos de
evaluacion en la investigacion realizada, se efectuaron entrevistas personales a
algunos integrantes de la poblacion estudiada segun un formulario preestablecido,

qgue se presenta a continuacion:

1- ¢ Qué conocimiento tiene sobre la influencia de los habitos de vida
saludables en la prevencién de enfermedades crdnicas no transmisibles y el
riesgo cardiovascular?

2- ¢ Qué opinidn le merece la implementacion del programa de prevencion
“Vivir Sano” efectuado por la Mutual para el personal?

3- ¢Qué impacto y/o repercusion tuvo el mismo en su persona y su entorno
mas cercano? ¢ Cual fue su grado de aceptacién al mismo?

4- ;Cudles son los aspectos que considera mas importantes o beneficiosos?

5- ¢Qué medidas de mejoras propondria a fin de optimizar los resultados

obtenidos?

E.S. Femenina. 38 anos.

1- Los habitos de vida saludables son imprescindibles para la construcciéon de
una persona sana, desde lo mental, fisico y social, y por ende para la prevencién
de enfermedades. "Los habitos saludables son estilos de vida".

2- Considero que la implementacion del Programa de Prevencion "Vivir Sano"
resultdé muy favorable, ya que colaboré en el conocimiento de medidas practicas y
tomar conciencia de lo importante de su adquisicién en la vida diaria que redunden
en un beneficio no solo de determinados parametros objetivos de control, sino
también en la sensacién de bienestar individual y colectivo que las mismas

producen.
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3- Particularmente afianzé mucho mas mis habitos saludables. Soy una persona
gue me gusta cuidarme. Realizo actividad fisica 5 veces a la semana, ingiero 2 a 3
litros de agua diariamente; como fruta, verduras, carnes y pescado.

Considero que la implementacién del Programa de Prevencion "Vivir Sano"
impactd de forma positiva en los empleados ya que muchos desconocian o no
tenian incorporados en su rutina habitos saludables como por ejemplo: tomar
agua, comer una fruta diariamente, lo mismo que el menu saludable que les dio la
posibilidad de elegir algo mas sano y nutritivo que un sandwich o una bolsa de

bizcochos; o simplemente tomarse 5 minutos para realizar una pausa activa.

4- Los beneficios son muchos y variados. Destaco ademas la informacion que
brindan, como la importancia de donar sangre, o el por qué deben vacunarse los
pacientes de riesgo, la importancia de ingerir agua diariamente, el que las
mamas cuenten con un espacio para ellas limpio y seguro y las camparnas para

concientizar sobre Sida y Tabaquismo.

5- Como propuesta, primero que vuelva la cantina saludable ya que muchos de
mis companeros en ese transcurso ingerian: yogurt, barritas de cereales, etc. Al
no tener el habito de traérselo de la casa, lo compraban aca.

Me gustaria ademas que incorporen alguna actividad para disminuir el stress tan
latente en la sociedad, mediante talleres de meditacidn, ejercicios de respiracion,
etc.

J.O. Femenina. 39 anos.

1-  En principio, es directamente proporcional: reducir el sedentarismo,
tabaquismo yel peso reducen los riesgos de enfermedades cronicas no
transmisibles y el riesgo cardiovascular. Estos conocimientos fueron adquiridos a
largo de los afios de Universidad en carrera relacionada a salud, como asi también

80



en los ambitos donde me desenvolvia, pero hasta el momento de decidir dejar de
fumar, no lo habia hecho consciente.

2- Me parece excelente la insistencia en la puesta en practica de los programas
"Vivir Sano", ya que tiene como beneficio, ademas del restablecimiento de la salud
de la persona (tabaquista, sedentaria), directa relacion con la reducciéon de los
gastos que se generan por las enfermedades provocadas por ejemplo por el
cigarrillo.

3- El programa reafirmé las actividades que yo venia realizando. Habia dejado no
so6lo de fumar, sino también de comer fritos, habia comenzado con la actividad
fisica e implementado el consumo de agua entre otras cosas, entonces el
programa confirmd todo lo que yo habia empezado a implementar un tiempo

antes.

4- Los talleres de alimentacién saludable, las recomendaciones recibidas y la
provisidon de elementos como frutos secos, barras de cereal, frutas, botellas de
agua, etc. que son absolutamente valorados porque nos van marcando las pautas

a cumplir para hacer mas eficiente el programa.

5- Estoy meditando el pedir permiso al Dto. de Recursos Humanos, para traerme
una pedalera debajo del escritorio (tipo pedales de bicicleta) para poder mover un
poco las piernas, ya que son muchas horas de estar sentada y me cansan
bastante.
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Tabla de prediccion del riesgo de la OMS en Argentina.

Riesgo de padecer un episodio cardiovascular, mortal o no, en un periodo de 10 afos, segun el
sexo, la edad, la presién arterial sistélica, el colesterol total en sangre, el consumo de tabaco y la

presencia o ausencia de diabetes mellitus.
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