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RESUMEN

Introduccidén: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la salud

ocupacional como una actividad multidisciplinaria que promueve y protege la salud de

los trabajadores.

Objetivo: Potenciar habitos saludables en trabajadores de una empresa en la comuna

de Talcahuano, durante el segundo semestre del afio 2023.

Metodologia marco légico: Se disefiaron sesiones educativas en alimentacion,

actividad fisica y salud mental, para los trabajadores (as) de una empresa de
Talcahuano. La estrategia educativa fue implementada durante el segundo semestre
2023 destinada a promover habitos saludables, con el fin de potenciar mejoras de
habitos orientado a potenciar los factores protectores de la salud, se aplicé instrumento
para realizar el diagnostico que considera diferentes factores como condicion de salud,

salud mental, entorno laboral, familia etc.

Resultados: La poblacion intervenida consideré como un aprendizaje significativo las

sesiones educativas, identificando herramientas para el cuidado de su salud.
Conclusioén: Las sesiones educativas en el entorno laboral son efectivas para

favorecer un autocuidado en salud y tener mejor rendimiento laboral y asi motivar a

potenciar conductas saludables en adultos.

Palabras claves: entornos laborales, estilos de vida, trabajadores
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INTRODUCCION

El lugar de trabajo constituye un espacio estratégico para implementar intervenciones
en promocion de la salud, enfocadas en mejorar aspectos de espacio fisico, conductas
que favorezcan habitos saludables en alimentacion, actividad fisica, vida libre de
tabaco, alcohol, drogas y la salud mental, y a la vez fortalecer condiciones que
favorezcan una mejor calidad de vida laboral. Todo, como parte de un proceso donde
los diferentes actores que participan en este espacio se comprometen a desarrollar
acciones planificadas y dirigidas a objetivos concretos, (Mufioz Sanchez, et al 2010).
El trabajo tiene un papel central en la vida de la mayor parte de las personas adultas,
y es también una construccién social y un pilar fundamental de la sociedad humana.
Una actividad laboral satisfactoria contribuye a dar sentido a la propia existencia,
mejorar la salud y la autoestima, las relaciones sociales y el estatus socioeconémico,
(Mur de Viu, Carlos, & Maqueda Blasco, Jeronimo, 2011).

La revision de la literatura encontré que la salud de los trabajadores de empresas
publicas y/o privadas, se refieren que el no tener un estilo de vida saludable (EVS) esta
asociado a la ansiedad lo que conlleva a una malnutricion por exceso en la poblacion

laboralmente activa, (Pelayo Zavalza et al 2020).
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Por otra parte, el sedentarismo o inactividad fisica por parte de los trabajadores es uno
de los principales factores de riesgo de mortalidad por enfermedades no transmisibles.
Las personas con un nivel insuficiente de actividad fisica tienen un riesgo de muerte
entre un 20% y un 30% mayor en comparacion con las personas que alcanzan un nivel
suficiente de actividad fisica, lo que pudiera complicar la salud y disminuir la
productividad laboral (Organizacion Mundial de la Salud OMS).

El consumo de tabaco es otro precursor de enfermedades cardiovasculares el
tabaquismo esta tan presente en las empresas como en cualquier otro estrato. Tanto
hombres como mujeres consumen en sus labores, por lo que, es imprescindible que
las altas gerencias tomen acciones y formulen politicas acordes a incentivar el cese
del fumado y la promulgacion de estilos de vida saludable entre la fuerza laboral.
(Sandi Arias, Manrique. 2015).

Este proyecto educativo se enmarca en el ambiente laboral, en donde tanto las
condiciones de empleo como las de trabajo tienen un notable impacto en la salud,
calidad de vida y equidad de los trabajadores, y que ademas influyen en la instauracion

de habitos y conductas saludables.
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Problema identificado:

Alto porcentaje de habitos poco saludables en trabajadores pertenecientes a una

empresa de la regién del Biobio.

PRESENTACION DEL PROBLEM

El presente arbol de problemas presenta las causas y efectos del problema, se puede
revisar en la figura 1 un arbol que presenta las causas y efectos que se analizaran a
continuacion. En relacién a las causas, se aprecian 4 areas, que corresponden a poca
disponibilidad de tiempo para realizar actividad fisica, alimentacién desequilibrada,
puestos de trabajo estaticos y, por ultimo, pobre percepcion de beneficios de habitos
saludables Con respecto a poca disponibilidad de tiempo para realizar actividad
fisica, el sedentarismo constituye una conducta de riesgo para la adquisicion de
enfermedades cronicas y otras como las musculo esqueléticas y trombosis venosa en
las piernas, las primeras de alto impacto en la economia de un pais y que se han
convertido en un problema de Salud Publica, es decir, que toda aquella actividad o
conducta que coadyuve a la aparicion de estas enfermedades se le debe tratar como
un potencial riesgo a la salud; por su parte, los trabajos y actividades laborales,

resultado de su evolucién han hecho que el trabajo cada dia se vuelva mas sedentario
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y por ende el riesgo de desarrollar las enfermedades antes mencionadas. (Pedraza
Méndez A, 2018). Segun la Encuesta Nacional de empleo, trabajo, salud y calidad de
vida de los trabajadores en Chile, existe poca disponibilidad de tiempo para realizar
algun tipo de actividad fisica, esto debido a la carga laboral, las distancias de traslado
y los quehaceres del hogar en el caso de las mujeres (ENETS, 2009-2010).

De acuerdo a Paredes, Fabiana G, et al, 2018 en la actualidad, las altas exigencias
laborales pueden llegar a incidir negativamente sobre la realizacion de una
alimentacion saludable, potenciando una alimentacion desequilibrada, lo que tendria
un alto indice de padecer enfermedades crénicas no transmisibles. Es importante,
aclarar que la vinculacién con el problema que se esta delimitando, es que existe
evidencia que asocia que a mayor nivel de carga laboral y estrés una tendencia a
malos habitos saludables en los trabajadores, esto debido a los niveles de ansiedad
que se generan en esos periodos. El estrés laboral puede alterar el apetito y el hambre
y los patrones de conducta de manera muy especial, los habitos alimentarios y las
conductas asociadas a ellos o pueden ser desencadenantes de formas de estrés
originadas por alteraciones o desordenes dietéticos, como consecuencia, la incorrecta
conducta alimentaria y la nutricién. (Diaz Franco, Juan José, 2007). Asi, el trabajo de
oficina y, especificamente, el trabajo con computador se realiza en periodos
prolongados de trabajo estatico, lo que se asocia con el desarrollo de desérdenes
musculo esqueléticos, la causa definida como puestos de trabajo estaticos segun

autores es permanecer en sedestacion por largos periodos de tiempo ha llegado a ser
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considerado como sedentarismo, ademas de que esto genera molestias a nivel 6seo
y muscular, también tiene repercusiones en el sistema cardiovascular, sistema renal,
musculo esquelético, a nivel metabdlico e inclusive llega a comprometer el estado
mental del paciente. (Juan Alberto Castillo M., et al.,2009). Se han propuesto multiples
soluciones ante este problema, como aumento de la actividad fisica y mejoras en
cuanto a la ergonomia de los lugares de trabajo o ambientes en general en donde las
personas permanecen sentados por mas de 8 horas. Realizar cambios frente a la
actividad postural y la duracion de esta, no solo evita los riesgos mencionados
anteriormente, sino que reduce los niveles de fatiga, puede llegar a disminuir en un 16
% los valores de glucosa postprandial y evitar la actividad ateroesclerdtica,
proporcionando asi una mejor calidad de vida. (Elorza NA, et al 2017). Por otra parte,
otra causa claramente detectada del problema, pobre percepcion de beneficios de
habitos saludables, el sobrepeso y obesidad afecta a mas de mil millones de adultos
a nivel mundial, reduce la esperanza de vida y representa una elevada carga
econdmica para la sociedad. La OMS ha propuesto una estrategia global sobre
régimen alimentario y actividad fisica, instando a los estados participantes a
implementarla. (OMS. Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica
y Salud, 2004).

Un gran desafio es conseguir un cambio conductual de los individuos y de la sociedad,

que permita mejorar estilos de vida, disminuir la obesidad y las enfermedades crénicas
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no transmisibles vinculadas a la alimentacion. (Ratner, Rinat, et al, 2008). Algunos
estudios mencionan los factores que inciden de manera negativa sobre la salud de los
trabajadores, se observa que un porcentaje elevado de los trabajadores omite al
menos una comida (desayuno, o almuerzo, o cena), tienen tiempos reducidos para
comer, con escasa oferta de alimentos saludables. (Paredes, Fabiana G, et al 2018).
En relaciéon con los efectos que provoca el problema detectado, se describen a
continuacion sedentarismo, ansiedad, deterioro de la salud mental y alteracion de
salud fisica. El sedentarismo o inactividad fisica es el principal factor de riesgo de
mortalidad por enfermedades no transmisibles. Las personas con un nivel insuficiente
de actividad fisica tienen un riesgo de muerte entre un 20% y un 30% mayor en
comparacion con las personas que alcanzan un nivel suficiente de actividad fisica, lo
que pudiera complicar la salud y disminuir la productividad laboral (Organizacién
Mundial de la Salud OMS). Segun estudios revisados Durante la ultima década, el
sedentarismo (principalmente tiempo destinado a estar sentado) ha emergido como un
importante factor de riesgo vinculado al desarrollo de obesidad, diabetes mellitus tipo
2 (DMT2), hipertension arterial, sindrome metabdlico, enfermedades cardiovasculares
(ECVs), cancer y mortalidad. (Leiva, Ana Maria, et al 2017). Igualmente, segun
bibliografia revisada la ansiedad y salud mental un individuo que trabaja pasa
alrededor de un tercio del tiempo total del dia en su lugar de trabajo, sin considerar el
tiempo adicional destinado a transporte y otras actividades relacionadas. Desde

mediados del siglo XX, la salud ocupacional (SO) ha sido un tema de preocupacion

10
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para las autoridades sanitarias en nuestro pais. Al mismo tiempo, la depresion es
reconocida como una de las patologias mas prevalentes en Chile. De hecho, cuando
se indaga por presencia de sintomas depresivos, el 17,5% de la poblacién chilena
refiere haberlos padecido durante el ultimo afio, siendo mas frecuentes entre 25 y 65
afnos de edad, justamente cuando la poblacion es econdmicamente activa. (Saavedra
Z, Alvaro, et al 2009). Igualmente, una investigacién reconoce que cada trabajador
tiene unas actitudes diferentes en funcién del grado de salud, competencias,
expectativas, valores y motivaciones, que van a condicionar su grado de
satisfaccion/insatisfaccidn laboral y vital, el nivel de estrés y de calidad de vida, tanto
personal como laboral. Las personas con cualquier trastorno mental pueden
experimentar varias alteraciones del comportamiento que constituyen signos de alerta
en el ambito laboral indicativos de la necesidad de una evaluacion inicial. (Mingote
Adan, et al 2011).

La salud de los trabajadores de empresas publicas y/o privadas, se refieren que el no
tener un estilo de vida saludable (EVS) esta asociado a la ansiedad lo que conlleva a
una mal nutricién por exceso en la poblacion laboralmente activa, (Pelayo Zavalza et
al, 2020). En cuanto a la causa de alteracion de la salud fisica, el factor de estrés de
los trabajadores afecta significativamente en las alteraciones de la salud fisica
alterando el desempefio laboral y teniendo consecuencias en la salud. (Ricard

Navinés, et al 2015).

11
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De acuerdo con los antecedentes analizados anteriormente, se reconoce un problema
que debe ser abordado e intervenido en el area de fomentar los habitos saludables a

las trabajadoras del espacio laboral.

Figura 1: Arbol de Problemas

—

Efectos <

Causas < Poca disponibiidad de Alimentacion Puestos de trabjo Pobre percepcidn
tiempo para realizar desequilibrada estiticos de beneficios de
actividad fisica habitos saludables

12
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Justificacion del problema

Se ha logrado evidenciar que los trabajadores de la empresa de la comuna de
Talcahuano poseen insuficiente conocimiento en habitos saludables tanto en el area
gerencial, administrativa y productiva. Dada la descripcion anterior, se reconoce que
el problema tiene un alto impacto en la salud de los trabajadores lo que también afecta
la percepcion de la calidad del desempefio y productividad en el entorno laboral.
Ademas, se observa que el problema tiene un alto impacto porque afecta las relaciones
con el resto de los colaboradores de la institucion, si los trabajadores no tienen las
condiciones éptimas ya sean ambientales, mentales y de salud, la tendencia es a una
disminucién de su rendimiento laboral y un aumento del estrés lo que produce un
aumento en alimentacion con alto contenido calérico. (Diaz Franco, Juan José. (2007).
Por otra parte, se observa segun la encuesta nacional de empleo, trabajo, salud y
calidad de vida de los trabajadores en Chile (afio 2010), relacionado con la practica de
actividad fisica y deporte al consultar a los trabajadores sobre la actividad fisica que
realizan en el trabajo o fuera de él, un 53% de ellos realiza poco esfuerzo fisico. Los
hombres son los que refieren realizar actividades laborales de esfuerzo fisico con mas
frecuencia (30,6%); en el caso de las mujeres en general pasan la mayor parte del

tiempo sentadas o caminan sin esfuerzo. (ENETS 2009-2010).

13
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Por otro lado, la Encuesta Nacional de Salud (ENS) del afio 2017, refleja que el
sedentarismo o inactividad fisica, mundialmente se encuentra dentro de los principales
factores de riesgo de mortalidad y morbilidad por enfermedades no transmisibles
(cardiovasculares, diabetes, entre otras). Se entiende por “sedentarismo en el ultimo
mes”, aquellos individuos que en los ultimos 30 dias no practican deporte o realizaron
actividad fisica fuera de su horario de trabajo, durante 30 minutos o mas cada vez, 3
0 Mas veces por semana. Su prevalencia alcanza un 86,7% de la poblacion, con una
presentacion de 83,3% en hombres y 90% en las mujeres; sin mostrar diferencias
significativas en relacion a la medicién 2009-2010. Segun grupos de edad, solo se
observa una disminucion estadisticamente significativa en el grupo de 30 a 49 anos
entre los afnos 2009-2010 y 2016-2017. (ENS, 2017). Por otra parte, es relevante
sefialar que una de las buenas practicas nacionales habla de cinco experiencias;
Construyendo Politicas Publicas en el lugar de Trabajo, si tenemos trabajadores
contentos con el entorno laboral, tendremos muchas posibilidades de obtener mejores
resultados en el trabajo. La educacion y sensibilizacion con la calidad de vida y la
practica de actividad fisica en los funcionarios de una institucién son espacios para
informar, educar sobre los beneficios en actitudes y formas de vida mas saludables.
En sintesis y en conformidad con los antecedentes anteriores el entorno laboral

saludable constituye un ambito prioritario para la promocion de la salud en el siglo XXI.

14
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Este constituye un bien que potenciara el desarrollo de personas, comunidades vy
paises, constituyéndose en un elemento central de la calidad de vida general. Para
que exista un entorno laboral saludable, éste debe tener las siguientes caracteristicas:
promover la participacion de los empleadores, trabajadores y otros actores sociales
interesados en la realizacion de acciones conjuntas para controlar, mejorar y mantener
la salud y el bienestar de los trabajadores; y la realizacion de procesos orientados a
lograr el empoderamiento de empleados y empleadores. Un ambiente laboral
saludable asegura la salud de los trabajadores y mejora las condiciones de la
productividad, por lo tanto, la calidad de vida de toda la poblacién. (Barrios Casas Sara;

et al 2006).

15
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Antecedentes bibliograficos y contextuales (Marco teérico y referencial)

El lugar de trabajo constituye un espacio estratégico para implementar intervenciones
en promocion de la salud, enfocadas en mejorar aspectos de espacio fisico,
conductas que favorezcan habitos saludables en alimentacién, actividad fisica, vida
libre de tabaco, alcohol, drogas y la salud mental, y a la vez fortalecer condiciones
que favorezcan una mejor calidad de vida laboral. Todo, como parte de un proceso
donde los diferentes actores que participan en este espacio se comprometen a
desarrollar acciones planificadas y dirigidas a objetivos concretos. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), define la salud ocupacional como una actividad
multidisciplinaria que promueve y protege la salud de los trabajadores. Esta disciplina
busca controlar los accidentes y las enfermedades reduciendo las condiciones de
riesgo. La salud ocupacional busca cuidar tanto las condiciones fisicas como
psicoldgicas del trabajador/a. En este sentido, para los empleadores la salud
ocupacional supone un apoyo al perfeccionamiento del trabajador/a y al
mantenimiento de su salud y capacidad de trabajo, proporcionandole de esta manera
mejor calidad de vida. Otro concepto, es el de Calidad de Vida. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud, la calidad de vida se define como “la percepcién que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores
en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo

por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus

16
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relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno”
(Cardona y Agudelo, 2005). Como se puede apreciar, en esta definicion se combinan
elementos psicosociales y del estado fisico del lugar de trabajo propiamente tal. Por
ultimo, esta la definicién de calidad de vida laboral como “el grado en que la actividad
laboral que llevan a cabo las personas esta organizada objetiva y subjetivamente,
tanto en sus aspectos operativos como relacionales, en orden a contribuir a su mas
completo desarrollo como ser humano” (Fernandez y Jiménez, 1988).

Descripcion de los participantes: El grupo a intervenir son trabajadores y
trabajadores de una empresa de la comuna de Talcahuano, las cuales desempefan
en el area productiva, operacional y administrativa.

Beneficiarios directos:

Los beneficiarios directos se encuentran 30 trabajadores de una empresa de la

comuna de Talcahuano

Beneficiarios indirectos:

Comunidad laboral de una empresa y sus familias.

17
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Caracterizacion del instrumento.

Se utilizaron diferentes instrumentos para la intervencion. Encuestas de Calidad de
vida laboral (ENCAVI, fuente MINSAL), Diagnéstico Nutricional se realiza evaluacion
nutricional y bioimpedancia para analisis salud mental, se llevé a cabo la realizacion
de un focus group, estos fueron seleccionados de acuerdo con las variables definidas

en este proyecto, con el fin de obtener informacion precisa y confiable.

El proyecto de intervencion se realizé a todos los trabajadores que quisieron participar
de él, sin diferenciar cargo, ya que todos son categorizados como trabajadores de la

empresa. Se adjunta encuesta en anexos.

Procedimiento de aplicacién

La encuesta de calidad de vida laboral es en formato digital, dirigido especificamente
a la empresa que se va a intervenir, este instrumento es de la elaboracién del MINSAL,
Para su aplicacién se remitid links a la referente de los trabajadores, el que fue
distribuido de manera masiva a través de medios digitales propios de la empresa, para
ellos se dio un plazo de 1 semana para responder dicho instrumento, obteniendo los

resultados de manera digital.

18
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Evaluacion Nutricional

Diagnostico realizado a los trabajadores de la empresa es la evaluacion nutricional,

esta evaluacion fue voluntaria para los trabajadores.

Procedimiento de aplicaciéon

La evaluacion nutricional consistio en obtener peso y talla a través de, pesa Mecanica
Con tallimetro (marca SECA 700), con ello el IMC, ademas de medicién de porcentaje

de grasa a través de Monitor de Grasa Corporal Omron.

Focus group

Para obtener informacion sobre la salud mental se levanté informacion cualitativa a
partir de la realizacidon de un grupo focal ya que con esta técnica permite poder guiar
una conversacién entre compafieros de trabajo y los actores relevantes para los
objetivos del proyecto. Este grupo focal se desarrollé con trabajadores y jefaturas en
la empresa de la comuna de Talcahuano.

El objetivo general del grupo focal fue conocer las opiniones y percepciones de los
participantes, pertenecientes al entorno laboral en la tematica de la promocion de la
salud mental en los espacios laborales, en los cuales se plante6 una pregunta de

manera general y a través de una metodologia participativa.
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El objetivo especifico del grupo focal fue identificar las principales dimensiones
asociadas a la salud mental y que fueron destacadas por los participantes relevantes
en sus relatos, las que permitieron indagar en los temas que mas afectan la salud
mental de los participantes y también en el reconocimiento de posibles

estrategias/herramientas motivantes para realizar una intervencion.

Procedimiento de aplicacién

El focus group se realizd con 23 trabajadores de la empresa a través de metodologia
participativa, con lluvia de ideas donde debian, segun su vision mencionar dos
principales problematicas que afecten la salud mental en su lugar de trabajo y vida

personal.

Antecedentes metodoldgicos del diagnéstico

La opcidén metodoldgica que se empled para realizar el diagnéstico fue cuantitativa
mediante la aplicacién de una encuesta.

e Descripcion de las y los trabajadores

La distribucién numérica de grupo total es de 23 trabajadores de una empresa de la
comuna de Talcahuano.
Con respecto a la distribucion por género se observa que el porcentaje mayor

pertenece al género masculino.
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Otro antecedente a considerar es que casi el 95,7% de los trabajadores estan entre
los 26 y 65 afos, lo que representa a la poblacion laboral activa.

Los resultados se obtuvieron de la sistematizacion del instrumento aplicado. Este
instrumento de evaluacién diagndstica nos permite tener una informacion mas rapida
de la fotografia del lugar de tal manera que se identifique una problematica desde los
mismos colaboradores, ademas de ser mas cémodo de aplicar, ya que pueden
responder desde su propio lugar de trabajo y dentro de sus tiempos disponibles.

El resultado de la evaluacion nutricional nos permite tener una vision de la malnutricion
por exceso que existen en los trabajadores, y el cual representa una problematica de
salud y que conlleva a otras enfermedades cronicas no transmisibles.

El focus group nos permite sistematizar las problematicas que se presentan en el
entorno laboral en cuanto a la salud mental de los colaboradores de la empresa y con

ello realizar acciones en vias de instaurar la promocion de la salud mental.
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ANALISIS DE DATOS DEL RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

Grafico 1: Sexo asignado al nacer

Sexo asignado al nacer

1304

= Hombres

= Mujeres

86,96

Podemos observar que hay una representacion significativamente mayor de
trabajadores masculinos con un 86.96% en comparacién con los trabajadores

femeninos en esta muestra que representan un 13,04%.
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Grafico 2: Genero con el que identifica
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En el grafico 2, arroja que el porcentaje de las trabajadoras segun sexo con el que se

identifica, siendo esto un 86,96% masculino y el 13,04% femenino
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Gréfico 3: Distribucion de edad en anos de los trabajadores
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Para los encuestados el 56,5% de las colaboradoras tienen rango de edad entre 26 y
35 afos, existe un 26% entre la edad de 36 y 45 afios, un13% entre 46 y 55 afios y un

4,4% entre 56 y 65 aros.
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Gréfico 4: Distribucion sistema previsional de los trabajadores y trabajadoras

Respondidas: 23  Omitidas: 0
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Lo que se visualiza en el siguiente grafico es que el 60,87% de los colaboradores de
la empresa pertenece a un sistema de salud privado, mientras que el 39,13%,

pertenecen al sistema publico de salud.
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Grafico 5: Distribucion de encuestados perteneciente o no a un Pueblo

Originarios.

Respondidas: 23 Omitidas: O
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Aqui se menciona que el 86.96% no es perteneciente a un pueblo originario, tres
personas se identifican perteneciente a pueblo originario Mapuche, lo que representa

un 13,04%.
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Grafico 6: Nivel educacional de los colaboradores
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En el grafico se muestran los datos de acuerdo con el nivel educacional actual de los
colaboradores. El 56,5% de los colaboradores tiene una educacion superior en

universidad, mientras que el 26% en Instituto Profesional o en Centro de Formacion

Técnica, un 17,4% ha cursado media cientifico humanista o media técnico profesional.
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Grafico 7: Distribucion de encuestados segun capacitacion que ha recibido por

parte de la empresa.
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En relacion con el nivel de capacitacion al interior de la empresa, se les consulta a los
trabajadores si ha realizado algun curso de capacitacion por parte de la organizacion
donde trabaja durante los ultimos dos afos. De los 23 encuestados, se observa en el
grafico que el 65,22% respondié que si ha recibido capacitaciones y un 34,78%

responde que no ha recibido capacitacion.
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Grafico 8: Distribucion de encuestados segun clasificacion en el lugar de trabajo
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En el grafico se muestra la clasificacion que cumplen los encuestados en el lugar de

trabajo. El 100% representa ser trabajadores dependiente o asalariado(a).
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Grafico 9: Distribucion de encuestados segun posicién en el lugar de trabajo
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La distribucion que muestra el grafico representa la posicion de los colaboradores en
el lugar de trabajo. De los encuestados un 78,26% se distribuyen en la posicion de

tiene un jefe y no tiene personas a cargo, y un 21,74% es jefatura intermedia.
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Grafico 10: Distribuciéon de encuestados segun su estabilidad laboral en el
trabajo
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grafico 10 representa la estabilidad laboral que tienen los colaboradores en la
empresa. Estos respondieron en un 43,48% sentirse seguros a largo plazo y un

52,17% sentirse seguros al momento de responder.
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Grafico 11: Distribucién de encuestados segun afos en la empresa
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En el grafico se muestra el tiempo en afos que llevan los trabajadores en la empresa,
teniendo un mayor porcentaje 30,43% que representa entre 10 afios y mas, le sigue
un 26,09% entre 1 y 3 afios en la empresa, en tanto el 17,09% menciona que lleva
mas de 5 pero menos de 10 afios, y el 17,4% representa el promedio de entre menos

de 6 meses y menos de un afio.
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Grafico 12: Distribucion de encuestados segun conocimiento de existencia de

reglamento interno de higiene y seguridad.
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En relacion con el conocimiento de la existencia de reglamento interno de higiene y
seguridad la tabla 12 representa que el 100% de los trabajadores reconoce que en la

empresa donde se desempefia existe este reglamento de higiene y seguridad

Grafico 13: Distribuciéon de encuestados segun lectura de reglamento interno de
higiene y seguridad.
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Respondidas: 23 Cimitidas: O
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En relacion con el reglamento interno de higiene y seguridad de la institucién el grafico
representa que el 95,7 % de los trabajadores ha leido este reglamento y el 4,4% no ha

leido el reglamento.
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Grafico 14: Distribucién de encuestados segun impresiones de preocupacion por

parte de la empresa.
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En relacion con la impresion que tienen los trabajadores de la frecuencia en que la
institucion donde trabajan se preocupa de su salud y seguridad, el 52,17% de las
trabajadoras responde que siempre un 30,43% casi siempre y un 17.39% algunas

veces.

35



2 UCSC

MAGISTER EN PROMOCION DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.
FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA SANTISIMA CONCEPCION

Grafico 15: Distribucion de encuestados segun si han recibido informacion de

riesgos de exposicion en su lugar de trabajo.

En relacién con la pregunta, el 100 % de los encuestados respondié que si ha sido
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informado.
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Grafico 16: Nivel de satisfaccion con
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En relacion con el grafico 16, qué tan satisfecho esta cada colaborador con:

» Las posibilidades de promocion o de mejorar en su trabajo. Se respondio
mayoritariamente que el 26,09% de los encuestados se encuentra satisfecho y
al contrario el 34,78% se encuentra poco satisfecho.

> El ambiente que se produce entre las personas que trabajan con ellos
(compafieros, colegas). Se respondié mayoritariamente que el 47,83% de los
encuestados se encuentra satisfecho y el 8,7% se encuentra muy satisfecho,
un 13,04% menciona poco satisfecho.

> Las condiciones ambientales de su trabajo (ruido, espacio, temperatura e
iluminacion). Se respondié mayoritariamente que el 39,13% de los encuestados
se encuentra satisfecho y el 17.39% se encuentra muy satisfecho, mientras que
un promedio del 30,43% menciona que nada satisfecho o poco satisfecho y un

13,04% ni satisfecho ni insatisfecho.
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Grafico 17: Distribucion de encuestados segun su apreciacion de salud actual en
comparacion a la de hace un ario
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Los porcentajes arrojados del grafico 18 son que el 13,04% respondié que ahora es
mucho mejor, 17,39% respondié que ahora es un poco mejor y 43,48% respondio que
mas o menos igual el 21,74 respondié que ahora es algo peor y el 4,35% dice que

ahora va mucho peor.
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Grafico18: Distribucién de encuestados segun frase de actividad fisica que los
representa.
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En cuanto a la pregunta sobre la actividad fisica que realiza tanto en el trabajo como
fuera de éste, la frase que los representa es un 52,39% pasa la mayor parte del tiempo
sentado y camina poco, el 28,57 dice que camina bastante pero no hace esfuerzo fisico

y un 14,29% hace esfuerzo fisico algunas veces.
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Grafico 19: Distribuciéon de encuestados segun periodicidad de los
colaboradores en realizar ejercicio fisico al mes.
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En el grafico 19 se presenta la cantidad de veces que cada colaborador practicé o no,
algun deporte o realizé actividad fisica durante 30 minutos o mas cada vez. El 17,39%
practica 3 0 mas veces por semana, por otra parte, el 30,43% lo hace 1 0 2 veces por

semana, con un porcentaje mayor el 34,78% no practicé deporte ese mes.
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Tabla 20: Distribucion de encuestados por frecuencia con la que toman
desayuno.
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En el grafico se presenta la frecuencia con la que toman desayuno los trabajadores. El
78,26% de los trabajadores respondié que toman desayuno todos los dias y el 13,04%
respondié que toman desayuno casi siempre, un 8,7% es el promedio que respondio

que lo hace a veces o nunca.
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Grafico 21: Distribuciéon de encuestados segun si toman tiempo de colacion o
no.
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En relacion con la pregunta si cada colaborador tiene horario de colacién y puede
tomarse este, el 95,65% de los encuestados respondi6 que si y un trabajador responde

que no, lo que representa a un 4,35%.
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Grafico 22: Distribuciéon de encuestados por existencia de lugar apropiado para
tiempo de colacion.
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En relacion con la pregunta si cada colaborador cuenta con un lugar apropiado para el
consumo de su almuerzo o colacion, el 100%. de los encuestados respondié que si

tiene los espacios para el consumo de almuerzo.
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Grafico 23, relaciéon a cuanto tiempo en promedio ocupa cada colaborador en

trasladarse desde:
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> Su casa al trabajo. Mayoritariamente con un 63,16%, el promedio es entre 0 y
1 hora, al contrario, un 21,05% entre 01:31 y 02:00 horas.

> El trabajo a su casa. Mayoritariamente entre el promedio con un 52,94%, entre
31 minutos y 01:00 horas, le sigue un 23,53% entre 01:31 y 02:00 horas, al

contrario, un 17,65% y 01:01 y 01:30 horas.
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Grafico 24: Distribucién de encuestados por consumo de tabaco.
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Mayoritariamente el 26,09% respondié que si, 39,13% no, nunca he fumado y el

34,78% dejé de fumar hace mas de 6 meses
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RESULTADOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
Se realizaron evaluacion nutricional de manera voluntaria a 23 trabajadores, obteniendo los

siguientes resultados.

Diagndstico Nutricional a trabajadores empresa

17,4%
8,7%

52,2%

ENormal mObesidadl mObesidad Il © Sobrepeso

El diagnostico nutricional arrojé que el 82,6 % de los trabajadores presenta una mal
nutricion por exceso, identificando solo un 17 4 % de la poblacion estudiada con

calificacion nutricional de normalidad.
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La sistematizacion del focus grupal presenta los siguientes resultados:

Exceso de trabajo: La carga laboral intensa y la falta de tiempo para descansar
y desconectar pueden contribuir al estrés y agotamiento mental.

Relaciones humanas: Las dinamicas interpersonales en el entorno laboral
pueden influir significativamente en el bienestar mental de los individuos,
especialmente si existen conflictos o dificultades de comunicacion.

Estrés: La presion constante, ya sea por las exigencias del trabajo, los plazos
ajustados o las responsabilidades personales, puede desencadenar estrés
cronico que afecta negativamente la salud mental.

Organizacion en el trabajo: La falta de estructura o de métodos eficientes de
organizacion puede generar caos y aumentar la sensacién de abrumamiento
entre los trabajadores y trabajadoras.

Condiciones laborales desfavorables: Factores como la falta de seguridad en
el empleo, la precariedad laboral o la ausencia de beneficios pueden contribuir
al malestar emocional de los trabajadores y trabajadores de la empresa.

Clima laboral: Un ambiente laboral negativo, caracterizado por la falta de apoyo,
el favoritismo, la falta de reconocimiento o la falta de cohesién entre los
companeros, puede tener un impacto significativo en la salud mental de los

trabajadores y trabajadoras.
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Falta de recursos humanos (RRHH): La escasez de personal o la falta de
capacitacion adecuada pueden sobrecargar a los empleados existentes y
afectar su bienestar psicoldgico.

Abandono: Sentirse desatendido o ignorado por parte de las jefaturas o los
superiores puede generar sentimientos de desmotivacion y desesperanza entre
los trabajadores y trabajadoras.

Falta de desconexion: La dificultad para separar el trabajo de la vida personal
puede llevar a un estado de agotamiento emocional constante.

Ansiedad: Los niveles elevados de ansiedad pueden ser el resultado de
multiples factores relacionados con el trabajo, como la inseguridad laboral, la
presion por el rendimiento o la falta de control sobre las tareas.

Deudas econdémicas: Las preocupaciones financieras pueden generar estrés y
ansiedad, afectando asi la salud mental de los trabajadores.

Salud de familiar: Las preocupaciones relacionadas con la salud de un familiar
pueden tener un impacto significativo en el bienestar emocional de los
trabajadores, especialmente si se combinan con las demandas del trabajo.
Multiplicidad de tareas: Tener que hacer frente a miultiples responsabilidades
simultdaneamente puede ser abrumador y contribuir a niveles elevados de estrés

y ansiedad.
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Segun sistematizacion de las problematicas seleccionadas, existe un alto impacto en
salud mental en el entorno laboral, ya sea por motivos internos de la empresa o
externos asociados al trabajador, lo que puede dificultar tener un nivel 6ptimo de

rendimiento laboral, y llevar a ausentismos prolongados de los trabajadores.
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CAPITULOII
DISENO DEL PLAN DE INTERVENCION
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Justificacion del plan de intervencién

Para cualquier empresa, su capital mas importante lo constituyen las personas que la
conforman. Trabajadores mas saludables, eficientes, alertas y plenos de energia
positiva, tiene menos riesgo de accidentes, mejor manejo de las situaciones de estrés,
menor ausentismo y rotacion de personal, lo que contribuye a que las empresas
mantengan su nivel competitivo y optimicen su productividad. Por esto la prevencién
de la obesidad y la promocién de estilos de vida saludables deben ser una prioridad
nacional y empresarial. (Grimaldi, et al 2019).

Esta intervencion presenta una propuesta para abordar una necesidad identificada en
un espacio laboral de la comuna de Talcahuano, en donde los factores de riesgo son
un precursor de enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes tipo II,
hipertension, malnutriciéon por exceso vy los que han ido en aumento, aumentado el
ausentismo laboral e incluso la jubilacion anticipada.

Es en este contexto, se realiza una intervencion para promover los habitos saludables
y la calidad de vida, en trabajadores de una empresa en la comuna de Talcahuano,

durante el ano 2022 y 2023.
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OBJETIWVG GEMBERAL:

MAGISTER EN PROMOCION DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.
FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA SANTISIMA CONCEPCION

MATRIZ DE MARCO LOGICO

Implementar habitos saludables para mejorar la calidad de vida y la percepcion del estado de saled, a través de una intervencion educativa en una empresa en la comuna de Talcahuano, fomentando
los factores protectores. de los trabajadores y trabajadoras.

CBJETIWVD ESFECIFICO 1:

Disefiar un programa piloto sobre conductas y habitos saludables, dirgidos a los trabajadores y trabajadoras, a través del trabajo de calidad de vida de los espacios laborales y aurmentar la percepcion
positiva del estado de salwd, fomentando los factores protectores de la salwed.

ACTIVIDADES T INDICADOR T META | RECURBDOE FINANCIAMIENTD | FLAZO Medios de varfloacion
Fuande de Eindio: de Kighoadka do Frecusncia do Ressonsable
ko el B i oo b ek Andl st racobeood dm
Realizar Ui ones de M= de ; 100 % de lss | RRHH: segundo Lisia de Flanils Excel T de 1 weaz Encarpada de
. s } . iciomi (00D semestre | Ssistenci lista d asistenci
::‘emi:limmm al gerente, reunicnes reunicnes  con N'-""""'f"fsa ¥50 o 2023 nci= “:'!'I ile nci= proyece
jefe  RRHH vy Jefe de | realizadss’ M® | gerenies, jefea Frecemacionss an 3 reunion
prevencion de Riesgo de la | de  reunicnes | RRHH vy Jefe de | Power Poins 32
emprasa. programadas® | prevencidn  de | Lisla de asistencia
- mmpresa  (resma  de
100 Riesgo haja
SCcoeso a inbernst
Realizar Reuniones de | M de B0 % de lss ¢ RRHH: segundo Lisia de Flanils Excel T de 1 weaz Encarpada de
- i . . Muricicnistia F50.000 semesire | asistencia con lista de asistencia proyecio
t::u-nr:i['lm -:.un- -r._-nmrl:es I'E.II'IK':HE- reuniones ialee ho 2073 =tencis de
paritarios, Prevencionista de | realizadss’ M° | programadas Fraza PR an 3 reunion
riegoy RRHH de la empresa | de  rsuniones Paower Poing
. - . 32000
programados” _IJEIE de  asistencia
100 a]_:ﬁa (resma de Lugar d= trabajo
Scoceso a inmbernst
Jormada de difusion de | MN°de jornada 100% RRHH: segundo Lista de Flanilis Excel Tode 1 vez Encargada de
- . Mudricionisia F30.000 semesire | Ssistencia con lista de asistencia
resul'lad-us de instrumentos reallzadnE"H“ de Ed. Fisica | $00.000 ho 2073 = iade v Frofesi las
aplicados (EMCAV], Dg. | dejornsda Materisles: =] geapny'n para
Hutricional. Easus goup en | planificads Fresentacionss en ==
Salud mental), dirigide a | <100 Paower Foint oo
nte, jefe RAHH, Jofe de Lsia de ssstencia E.llgadetabaju
mETE ._! - e impresa  (resma  de
prevencion de Riesga, haja
comités paritarios ¥ ScCeso 3 imernst
representante de sindicato WI del escritado
de los trabajadores de la cartuling) '
BMpresa. F40.000

EVALUACION: Fauta de coisjolresultados encuestas
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| OBJETIVO GENERAL-
Implementar habitos saludables para mejorar la calidad de vida y la percepcion del estado de salud, a traves de una intervencion educativa en una empresa en la comuna de Talcahuano,

| fomentando los factores protectores de los frabajadores y trabajadoras.

MAGISTER EN PROMOCION DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.
FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA SANTISIMA CONCEPCION

| OBJETIVO ESPECIFICD 2:

| Reslizar sesiones educativas, vivenciales y demostrativas sobre slimentacidn equilibrada v emocional a través de talleres tedrico — practicos, para fomentar los estilos de vida saludables en las trebajadoras

| frabajsdores.
ACTIVIDADES INDICADOR META | RECURSDS FINAMCIAMIENTD | PLAZOD Medios de verificacion
Fuente de Matodo de Matodo de Frecuencia de | Rasponsable
Informacian recoleccidn Anslisis recoleccidn
Aplicacion de | % de encusstss de | 35 % de | RRHH: Segundo Base de dato Flanilla Excal | % de | 1 wezal final de | Encargads de
encuesta online a alimentacion aplicadas! | trabajadoras Mutricionista “alor incorporado | semestre | de encuests oon encussts las sesiones de | proyecio
) M? de total dela muestra | que == van & | Materiales: an |la capacitscion afic 2022 | aplicada recoleccian s=gun intervencion Profesional
los Trabajadores v | =100 intervenir Encussta de datos de | resuliados Mutricionista de
Trabajadoras  en Digital encussta apayo
temati de datos maviles
alimentacion
Realizacion de 3 | N9detalleres 25 % de ! RRHH: Segundo Base de datos | Planilla Excel | % de 1 wezal final de | Encargads de
talleres ejecutados M de trabajadoras Mutricionista 5100.000 semestre | regisiro de las | graficos ¥ | encuesta las sesiones de | proyecio
. i talleres paricipantes afio 2022 | encusstas anglisis  de | seguin intervencian Profesional
teoricofpractico de | programados*100 aplicadas resulisdos resultados Mutricionista de
intervencicn apaoyo
dirigida a los
Trabajadores ¥
Trabajadoras en
tematicas de
alimentacion
Difundir guia de | guis de  actvidad | B0% de los RRHH: Primer Archivador con | Planilla Excal | % de 1 wez Encargadsa de
alime i&n alimentacion laboral | colaboradores | Mubricionista F200.000 semestre | datos de nifics | con listes de proyecio
difundida intervenidos 2023 intervenidos asistencia asi cia Profesional
laboral, para los Mutricionista de
Trabajadores ¥ apayo

Trabajadoras de la

institucion

EVALUACION: Encuesta de satisfaccion imtegral de intervencion realizada
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OEJETIWVG GENMERAL:

MAGISTER EN PROMOCION DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.

FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA SANTISIMA CONCEPCION

Implementar habitos saludables para mejorar la calidad de vida y la percepcion del estado de saled, a traves de una intervencion educativa en una empresa en la comuna de Takcahuamo,
fomentando los faciores protectores de los trabajadores y trabajadoras.

ORJETIVO ESPECIFICO 3:
Generar sesiones educativas, vivenciales y demostrativas sobre los beneficios de |a sctividad fisica laboral de manera regulsr a traveés de talleres fedrco — practicos, para fomentar kos estilos de vida saludsbles
=n I3s trabsjadoras y trabajadores. |
ACTINIDADES IRDICADOR MET RECLIRSOS FAIRANCIAMIENTO | PLAFO Mledios de verificacian
Fuerbe de Método de kMétodo Freopsemcia de Respansable
Informacicn remalecoddn de rerolecddan
Mo filigis
Aplicacidn de encuesta % de enossestas de as % dea | RRHH: primer Bove e dato Plamills Excel | %de 1 ver pre inida Encargada [=
anline a las 1 estilos e vida | trabajadorss que | Mutricionista ‘alar incorporado | semestre afio | de encuesta con Encueska die ks sesiones proyecto
trabajadoras y | saludable  splicedas | se wan a 1 Materiales: en s capadtacidn | 2023 aplicada realecddn SEEun de irbe resncidn ¥ Prafesional
trabajadoras. en | /N2 de total de la | intervenir Encuesta Digital de datos de | resultados Mutricionista  de
tematicas de actividsd | muestra © 100 datos mdwiles encuesta apoys para a
fisica capacnacicn.,
Realizaddn de 2 tall MO e Ealleras a5 % de | RAHH: primero Arehireador Plamills con | % de 2 weces (1 par Encargada de
- . a . - . .
'tuﬁm:m"pmctlnn de | sjecutados SN2 de trahajadores Mutricionista . 180,000 semestre  afio ! con _ru-g:il:m n::glstrn_ de PT— taller) proyecto )
intervencion dirigida  a | alleres participantas Profesoer de Cd. Fisics S180.000 2022 de listas de ! msistencia ¥ Profesional
ks  trabajadores y | programadosT100 fes: asistencia Mutricionista  de
. en Presantaciones en apoya para la
4 L Porasar Paint capaciacicn
temadticas de  actividasd T e, £2.000
fisica irmpress {resmea de hoja
BCOBLD @ intErnet
FAaterial de aicritoria R
{Lapices, carpetas, lugar de trabajo
cartulina) S1HL000
implementacian guia de | guiade actridad fisica | 9%  de los | RAHH: primer Brchivador Plapills con | Hde 1 wez al final de | Encargada de
adtividad fisica laboral, laboral realizada colabaradarss Hutricionista L1000 semestre  afo @ con lista de . . . b sesiones de
. st d sk [
para a bos trabajadores b rurn e Aector 5450.000 2023 participantes | o0 B R bervencian ur .
y trabajadoras de la Materiales:  Materal | gye0 oop en la guia mistencia Actor
institueion Audiavizaal Jugar de trabajo
Cipacia fisico 000000
e tuario

EVALUACION: Pauta de cotejo
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| OBJETIVG GEMERAL-

MAGISTER EN PROMOCION DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.

FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA SANTISIMA CONCEPCION

Implementar hibitos saludables para mejorar la calidad de vida y la percepeion del estado de salud, a través de una imtervencion educativa en una empresa en la comuna de Talcahuano,
| fomentando los factores protectores de los trabajadores y frabajadoras.

OBJIETIVO ESPECIFICD 3:
Instaurar sesiones educativas y demosirativas sobre los beneficios potenciar la salud mental a traves de talleres tedrico — practicos, para fomentar ks promecion de la sslud mentsl en las frabajadoras v

trabajadores.
ACTIVIDADES INDICADOR META RECURSOS FINAMCIAMIENTO | PLAZO Medios de verificacion
Fuerte de Wétodo de KMétodo Frecuenciz de Responsable
Informacion | recoleccion de recoleccion
Anzlisis
Aplicacion de encuestaonline | % de encusstas de | ES B dz | RRHH: Segundo | Besededsto | Flanilz Excel | %de 1 wez pre inicio | Encargada de
a los ftrabajadores y | estilosdevidasaludable | trebsjadoras gque | Mutricionistz walor incorporado | semestre | deencuests | con encussta | de las sesiones | proyecio
trabajadoras. en temdticas | 3plicadas /Mg de totzl | sevanaintarvenir | Materiales: en la capacitacion | afic 2023 | aplicada recoleccion s2gln deintervencidn | ¥ Profesional
de salud mental gz la muestrs *100 Encuestz Digital dz datos de | resuftados Mutricionistz - da
datos moviles encussts apayo para la
capacitacion.
Realizacion de 1 talleres | N2 detzlleres [ be dz | RRHH: segundo | Archivedor Planillz con  %%de 2 veres (1 por; Encargada de
tedrico/practico de | sjecutados /M= de ! trebajadoras Mutricionistz $130.000 semestrs | con registro | registro g8 | oo | oppen proyects
intarvencién dirigida  a los | talleres participantes PIIJfH'_I de Ed. Fisica %130.000 afo 2022 | de listas de | asistencia L _FT?‘f'Eﬁlﬂ"ﬂ
trabajadores ¥ programados*100 Matemlu_: asistencia Mutricionistz  de
trabajadoras en temdticas Pressmiacionss en apoyo para 3
. Powver Point capacitacion
de @ctividad salud mental Lsta  de a3sistencia | g0
impresa (resma de hoja
3ocesD & intermet
materizl de escritonio .
[LBpices, ca : lugar de trabajo
cartulina) 5120.000
Elaboracion de guwia | guia de intermedios | 0% de los | RRHH: segundo | Archivedor Flanila con | %de 1 wez gl final de | Encargada de
intermedios labarales en la | lzborales elaborads colaboradores Mutricionista £120.000 SEMESTE | con lista de . } . las z=siones de
tematica de salud mental intervenidos Actor £450.000 ano 2023 | participantes registra d= | asistencia intervencion proyecta
Materiabes:  Materizl | 2330000 enla guia asistencia Actor
audiovisual lugar de trabajo
Espacio fisico 200,000
Westuario

EVALUACION: Pauta de cotsjo
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MAGISTER EN PROMOCION DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.
FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA SANTISIMA CONCEPCION

ASPECTOS ETICOS

Los datos obtenidos de la aplicacion de la Encuesta de Calidad de vida, buscan conocer la
percepcion respecto al bienestar que tiene en diversas areas de la vida de los trabajadores,
encuesta de caracter andnima, voluntaria y la cual con las respuesta permitira una vision
general de la calidad de vida de las personas que conforman el entorno laboral, esta
informacion permitira estrategias de promocion de la salud y calidad de vida para los y las
trabajadoras, por tanto la informacién sera de uso exclusivo para un diagnéstico sin
identificar personas de manera natural, y los datos se utilizaran solo en el lugar de trabajo
donde la informacion estara resguardada por quien solicita realizar la encuesta sin conocer
a quién pertenece cada respuesta, fue aplicada para la intervencién y no para futuras
intervenciones fuera de esta.

La evaluacion nutricional se realizara, a través de peso, talla e IMC un diagndstico de su
estado nutricional y que enfermedades se pueden obtener a través de ello, la informacion
solo se utilizara en esta intervencion.

La informacion estara resguardada por quien solicita realizar la encuesta sin conocer a

quién pertenece cada respuesta.
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CAPITULO Il
RESULTADOS DE LA INTERVENCION
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FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA SANTISIMA CONCEPCION

Analisis de los resultados a partir de los indicadores propuestos en la intervencion

Para comenzar con el analisis de los resultados se debe mencionar que para esta
intervencidn se abordaron 3 problematicas segun los diagndsticos obtenidos; alimentacion,
actividad fisica y salud mental en los trabajadores y trabajadores de la empresa.

Analisis de los condicionantes de los resultados del proyecto

Se elabora un plan de intervencién con el fin de implementar habitos saludables para
mejorar la calidad de vida y la percepcion del estado de salud, a través de una intervencion
educativa en una empresa en la comuna de Talcahuano, fomentando los factores
protectores de la salud.

Objetivo operacional 1

Disefiar un programa piloto sobre conductas y habitos saludables, dirigidos a los
trabajadores y trabajadoras, a través del trabajo de calidad de vida en los espacios laborales
y aumentar la percepcion positiva del estado de salud, fomentando los factores protectores

de la salud
1. Identificar areas de mejora: Se realizaron encuestas y entrevistas para identificar
las areas especificas de comportamientos y habitos que necesitan atencidn dentro

de la poblacién trabajadora.
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MAGISTER EN PROMOCION DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.

FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA SANTISIMA CONCEPCION

Implementar actividades de promocién de la salud: Organizar sesiones de
ejercicio fisico, talleres sobre nutricién saludable, y actividades de manejo del estrés
en el lugar de trabajo para promover habitos saludables.

Evaluar la participacién y la percepcion: Recopilar datos sobre la participacion en
las actividades del programa y realizar encuestas de retroalimentacion (anexos) para
evaluar la percepcion de los trabajadores sobre el programa y su impacto en su
bienestar.

Fomentar la integracion de habitos saludables: Implementar politicas que
promuevan un entorno de trabajo saludable, potenciar la actividad fisica, acceso a
alimentos saludables en comedor, o areas de descanso disefiadas para reducir el
estrés.

Monitorear el impacto a largo plazo: Realizar seguimientos periddicos para
evaluar el impacto a largo plazo del programa en los comportamientos y habitos de

salud de los trabajadores, asi como en la percepcion general de su bienestar.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2:
Realizar sesiones educativas, vivenciales y demostrativas sobre alimentacion equilibrada y
emocional a través de talleres tedrico — practicos, para fomentar los estilos de vida

saludables en las trabajadoras y trabajadores.
Sesion 1: se realizd encuesta pre- intervencion con relacion a alimentacion de manera

general a los trabajadores y trabajadores que participaron del taller esta se hizo en formato

digital para tener la tabulacién de los resultados (anexos).
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Los resultados obtenidos en la pre- intervencion se muestran en el siguiente grafico:

Pregunta 1

1.- ¢ Sabe que es una Alimentacion Saludable?

Si mNo mTalvez

El 17% de los encuestado menciona que si sabe que es una alimentacién saludable, el 48%

menciona que no sabe y un 35% dice que tal vez.
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Pregunta 2
Consumo de Carne Consumo de Productos
No Lacteos .
|
249
2 22%
mSi
. A mAVeces
mSi
Veces = No
A Veces WA Veces 17%
28% m No
No Consumo de Frutas Consumo de Verduras
9% No
26% Si
p 39%
B Si B Si
m A Veces M A Veces
HmNo No
A Veces
27% A Veces
35%

\ Consumo de Agua
(o]

17% Si
39% uSi

M A Veces

AVeces mNo

44%

Pregunta 2, se observa que existe un consumo de carne entre los encuestado, con un 35%,
un 44 % no consume frutas, a diferencia de las verduras que existe un 39% que, si
consume, con respecto al consumo de agua un 39% que menciona que si toma agua

durante el dia.
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Pregunta 3

3.- ¢ Cual es la comida principal para ti?

Otra Otra

44% m Once
B Almuerzo
B Desayuno

Pregunta 3, de los trabajadores encuestados el 17% menciona que es el desayuno y la
once, el 22% dice que, su principal comida es el almuerzo, en un numero importante 44%
menciona que otra comida y hacen alusion que no tienen horario establecido y que comen

cuando sienten hambre, pero no tienen una comida principal en su dia a dia.

64



=+ UCSC

MAGISTER EN PROMOCION DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.
FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA SANTISIMA CONCEPCION

Pregunta 4

4.- ;De qué consiste y coOmo preparas/esta
hecha tu comida principal?

Comida casera, fresca,
recién hecha

® Comida en restaurantes

m Comida precocinada y/o
congelada

Con relacién al grafico, un 52% menciona que come comida en restaurant, un 39% consume
comida congelada y/o precocinada y solo 9% menciona que consume comida casera,

fresca y recién preparada.
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Pregunta 5

0%

100%

5.- Recibo Alimentacion de la Empresa

Si

m No

Con respecto a la pregunta si recibe alimentacién en su lugar de trabajo, un 100% responde

que la empresa le entrega servicio de alimentacion en horario de almuerzo.

Pregunta 6

6.- Intento Limitar mi Consumo de

mi Dieta

Alimentos Procesados y Comida Rapida en

Si

H No

® Me Cuesta

Pregunta 6, un 48% menciona que le cuesta limitar la consulta de alimentos procesados y
comida chatarra, el 26% responde que si intenta limitar el consumo al igual que los

trabajadores que no intentan limitar el consumo corresponde también a un 26%.
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Pregunta 7

7.- ¢ Estoy dispuesto a cambiar mis habitos
Alimenticios para mejorar mi Salud?

Si
91%

Pregunta 7, Al consultarle a los trabajadores si estan dispuestos a cambiar los habitos para
mejorar su salud, el 61% dice que, si y un 39% menciona que no, mencionando que estan

bien asi.
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Sesidn 2: Se realizaron 3 talleres tedrico-practicos en las tematicas segun lo planificado en
la matriz de marco logico.

1° Taller de Alimentacion Laboral, participaron 23 trabajadores, se realizé en jornada am
por disposicién de los turnos, se llevo a cabo en las instalaciones de la empresa durante 1
sesidn de una hora. Se hizo una presentacion para la introduccion sobre la alimentacion
equilibrada, proporcionando informacion basica sobre los grupos de alimentos, la
importancia de cada uno en la dieta diaria y las recomendaciones nutricionales generales.
A través de metodologia participativa en grupos participaron de un concurso para una
planificacion de su alimentacion en el casino, entre los grupos se discutieron opciones de
alimentos saludables y practicos que los trabajadores pueden llevar consigo para consumir
durante su jornada laboral, evitando asi la tentacion de recurrir a opciones poco saludables.
Una de las consultas que mas aparecieron durante el trabajo en grupo es como combatir la
fatiga de media mafiana y mejorar el rendimiento, para ello se dejaron recomendaciones de
colaciones que permitan saciar la sensacion de fatiga y aumentar la energia durante la
jornada laboral.

Algunas observaciones de los trabajadores fueron “Yo tomo desayuno en mi casa y tipo
10:00 ya siento el estomago vacio™, "Después de almuerzo, siempre me dan ganas de comer
algo dulce”, "a mi me da hambre mas en la tarde que en la manana’, yo nunca tomo desayuno,
porque después me da nauseas ™, “yo llego a mi casa almorzar y tomar once, porque aqui con

la pega no alcanzo’.
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2 ° taller Alimentacién Consciente, participaron 23 trabajadores, se realizé en jornada am
por disposicion de los turnos, se llevo a cabo en las instalaciones de la empresa durante 1
sesion de una hora. Se hizo una presentacién sobre la alimentacion consciente,
proporcionando informacion y definicién del tema, con el fin de realizar un trabajo practico,
y de manera ludica el reconocimiento de una alimentacion mas consciente, esto consistio
en que se le entregd a cada participante una bolsita con 2 nueces.

El ejercicio de alimentacion consciente que se realizé con los trabajadores de la empresa
esta disefado para fomentar la atencion plena al acto de comer y a los alimentos que
consumimos.

Observacion de las nueces: Al notar las diferencias entre las dos nueces, los participantes
pueden haber experimentado una mayor conciencia de la singularidad y la variedad en la
naturaleza.

Experiencia sensorial: Al tocar, oler y observar la nuez antes de comerla, los participantes
pueden haberse vuelto mas conscientes de sus sentidos y de como estos interactuan con
la comida.

Masticacion lenta: Al masticar la nuez lentamente y durante al menos 30 segundos antes
de tragar, los participantes pueden haber notado una mayor apreciacién del sabor y la
textura de la nuez, asi como una conexion mas profunda con el acto de comer en si mismo.
Comparacion de sabores: Al finalizar el ejercicio, es posible que los participantes hayan
notado diferencias en el sabor entre las dos nueces, ya sea debido a la atencién plena

prestada durante la experiencia o a las diferencias inherentes entre las nueces individuales.
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En resumen, este ejercicio de alimentacion consciente buscé que los trabajadores y
trabajadores de la empresa desarrollen una mayor conciencia de sus habitos alimenticios,
asi como una apreciaciéon mas profunda de los alimentos que consumen. Ademas, se busca
fomentar una conexidn mas consciente y significativa con el proceso de comer. Algunas
observaciones de los trabajadores y trabajadores fueron: “Yo no me tomo el tiempo en las
comidas, ni cuando estoy en mi casa”, “Se siente muy distinto el sabor cuando uno mastica
lentamente, jamas lo habia notado™, "Me percate que es mas suave por dentro”, Me dejo un
sabor distinto en la boca”, "Me costo no masticarlo por esa sensacion de rapidez al comer™.
3° Taller sobre Alimentacion y estrés: participaron 23 trabajadores, se realizé en jornada
am por disposicion de los turnos, se llevo a cabo en las instalaciones de la empresa durante
1 sesion de una hora. Se hizo una presentacién para la introduccion Alimentacién y las
emociones, proporcionando informaciéon como nos alimentamos en momentos de mayor
nivel de estrés.

Se realiz6 un taller practico en grupos con preguntas abiertas a través de Mintimeter ;Cual
seria su compromiso para mejorar la salud mental en su empresa o institucion?, ; Qué otras
problematicas visualizan usted en la empresa en la tematica de salud mental? resultados

en mentimeter
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Segun los resultados se aprecia en el siguiente grafico

Dentro de la ultima actividad planificada para el Objetivo n°2 se presenté la guia de
alimentacién Laboral, lanzada del MINSAL con el fin de estandarizar las necesidades de
alimentacién en los entornos laborales, esta guia fue bien valorada por los trabajadores y
por la gerencia como guia para una futura licitacion en el comedor de la empresa (se adjunta

guia en anexos)
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Los resultados obtenidos en la post- intervencion se muestran en el siguiente grafico:

Pregunta 1

1.- ¢ Sabe que es una Alimentacion Saludable?

Si

® No
W Tal vez
Si
83%

En el grafico se aprecia que el 83% de los encuestado menciona que si, el 4% menciona
que no y un 13% dice que tal vez, existe un aumento considerable en el concepto luego de

participar en los talleres realizados.
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Pregunta 2

Consumo de Carne

No Consumo de Verduras

9%

A Veces
13%

Consumo de Agua

No A 13%
24%
Veces
Si .
48% mSi 22% | Si
™ A Veces ™ A Veces
E No H No
A Veces
28%
Consumo de Productos
Lacteos No Consumo de Frutas
_ 9%
Si A Veces
22% 27%
usi s
= A Veces M A Veces
Veces M No = No
17%
No

m Si
M A Veces

H No

No hubo cambios en el consumo de carne, manteniendo el mismo porcentaje de entre los

encuestado, con un 48%, hubo un aumento en el consumo de frutas y verduras con un 64%

y un 65% respectivamente en un 78%, se mantuvo el consumo de lacteos con un 22% que

si consumo.
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Pregunta 3

3.- ¢ Cual es la comida principal para ti?

Otra
m Once
B Almuerzo

B Desayuno

Para los trabajadores encuestados el 69% menciona que es el desayuno ahora es lo mas
importante, aunque el porcentaje disminuyo el 13% su principal comida es el almuerzo, en
un numero importante 9% menciona que otra comida, gran diferencia en la evaluacion inicial

a igual que la once con un 9%
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Pregunta 4

4.- ; De qué consiste y cOmo preparas/esta hecha
tu comida principal?

Comida casera, fresca,
recién hecha

B Comida en restaurantes

M Comida precocinada y/o
congelada

De los encuestados un 52% menciona que come comida en restaurant, un 13% consume
comida congelada y/o precocinada, disminuyendo en relacién con la preevaluacion y
aumento en un 35% el consume comida casera, fresca y recién preparada

Pregunta 5

5.- Recibo Alimentacion de la
Empresa

0%

Si
H No

100%

En relacién al grafico de la pre evaluacién se mantiene el mismo resultado con un 100%

responde que la empresa le entrega servicio de alimentacion en horario de almuerzo.
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Pregunta 6

6.- Intento Limitar mi Consumo de Alimentos
Procesados y Comida Rapida en mi Dieta

Si

B Me Cuesta
m No
Si
78%

El grafico arroja que el 78% menciona que ahora si intenta limitar el consumo de comida
chatarra y/o procesado por los dafos que estas pueden ocasionar, otro grupo de
trabajadores, que representa un 13% menciona que aun le cuesta le cuesta limitar la
consulta de alimentos procesados y comida chatarra, aunque sabe que debe hacerlo, y una
cifra mucho de un 9% mucho menor que en la evaluacién previa no intentan limitar el

consumo.
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Pregunta 7

7.- ¢ Estoy Dispuesto a Cambiar mis Habitos
Alimenticios para Mejorar mi Salud?

Si
91%

Al consultarle a los trabajadores si estan dispuestos a cambiar los habitos después de la
realizacion de la intervencion con el fin de mejorar su salud, el 91% dice que, si y un 9%

menciona que no, y las razones mencionadas es que €l no le gustan estar con dietas.
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Se realizaron evaluacion nutricional post de manera voluntaria a 23 trabajadores,

obteniendo los siguientes resultados.

/ D- V4 t- N t - - I \
17,4% lagnostico Nutriciona
2% 87%
® Normal
M Obesidad |
Obesidad Il
Sobrepeso
21,4%
\_ J

En relacién con la evaluacion nutricional previa a la intervencion realizada a los trabajadores
se puede mencionar que no hubo mayores cambios, considerando que el tiempo de la
intervencién fue en un periodo de 4 semanas, segun lo que muestra el grafico hubo una

pequena disminucién de obesidad tipo | a sobrepeso
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Resultados y Conclusiones:

Los participantes mostraron un gran interés y compromiso durante las 3 sesiones
realizadas, participando activamente en las discusiones y mostrando disposicion para
implementar cambios en sus habitos alimenticios. Se observdé un aumento en el
conocimiento sobre la importancia de una alimentacion y sus beneficios tanto en la salud
como en el desempenio laboral, muchos refirieron que estas instancias son importantes, ya
que, pueden aclarar dudas sobre alimentacion, ademas refieren que desconocian muchos
de los temas tratados en las sesiones, como son la importancia de darse el tiempo para

comer y sentir el sabor de los alimentos.

Se recomienda que la empresa continue promoviendo la alimentacién saludable mediante
la realizacion perioddica de talleres, asi como la implementacion de politicas que fomenten
opciones de alimentos saludables en el lugar de trabajo, como la disponibilidad de frutas y

verduras frescas, opciones de almuerzo saludables y acceso a agua potable.

En resumen, el taller de alimentacion laboral en Talcahuano fue una experiencia positiva y
productiva, que contribuy6 a mejorar el bienestar y la calidad de vida de los trabajadores de

la empresa.

79



UCSC

MAGISTER EN PROMOCION DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.
FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA SANTISIMA CONCEPCION

OBJETIVO ESPECIFICO 3
Realizar sesiones educativas y demostrativas a través de talleres teorico — practicos para

fomentar la promocion de la salud mental.

Segun los resultados del focus group donde se trabajo la tematica de salud mental y se
realizaron talleres con enfoque de fomento de los factores protectores, se visualizé talleres
grupales de juegos ludicos, con el fin de cortar la jornada laboral, ademas se incluyo
ejercicios cognitivos, ejercicios de memoria, de atencién, lenguaje, recuerdo diferido y

orientacion, a través de sesiones practicas y participativas.

Desarrollo de las Sesiones: Durante el periodo de implementacién, se llevaron a cabo

sesiones educativas, distribuidas de la siguiente manera:

1. Taller Tedrico-Practico sobre Salud Mental: En esta sesion, se introdujeron
conceptos basicos sobre salud mental y se brindaron estrategias para promover el

bienestar psicologico en el entorno laboral.

2. Actividades Grupales de Apoyo Mutuo: Se organizaron dinamicas de grupo para

fomentar la comunicacién, el companerismo y el apoyo entre los trabajadores.

3. Juegos Ludicos para el Aprendizaje: Se utilizaron juegos como rompecabezas,
juegos de mesa adaptados y actividades recreativas para estimular la creatividad y
el disfrute durante el aprendizaje.
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4. Ejercicios Cognitivos: Se llevaron a cabo ejercicios especificos para trabajar la
memoria, la atencion, el lenguaje, el recuerdo diferido y la orientacion espacial y

temporal.
Resultados:

e« Se observé un aumento en la participacion de los trabajadores en las sesiones

educativas.

e Los trabajadores reportaron una mejora en su bienestar psicolégico y en la
percepcion de apoyo social en el entorno laboral, y mencionan que es mas

entretenido que las pausas activas.

« Se evidencio un incremento en las habilidades cognitivas en el momento de los

juegos, como la memoria y la atencion, a través de los ejercicios realizados.

Conclusiones: Las sesiones educativas sobre promocion de la salud mental resultaron ser
una herramienta efectiva para fomentar el bienestar psicolégico de los trabajadores. La
combinacion de actividades tedricas y practicas, junto con el enfoque en el trabajo grupal y

los ejercicios cognitivos, contribuyo al éxito de la iniciativa.
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Conclusiones de resultados con los objetivos de intervencion.

El proyecto de intervencion educativa en la empresa ha sido una iniciativa integral y
significativa para promover el bienestar y la salud de los trabajadores. A lo largo de su
desarrollo, se ha puesto en marcha una serie de actividades teodrico-practicas centradas en
fomentar factores protectores clave: la alimentacién saludable, la actividad fisica y la
promocion de la salud mental.

En primer lugar, la promocion de una alimentacién saludable ha sido un pilar fundamental
del proyecto. A través de sesiones educativas, se ha proporcionado informacién sobre
habitos alimenticios saludables, la importancia de una dieta equilibrada y como tomar
decisiones alimenticias conscientes. La incorporacion de actividades practicas, como
talleres de cocina saludable, ha permitido a los trabajadores aplicar los conocimientos
adquiridos en su vida cotidiana, promoviendo asi cambios positivos en sus habitos
alimenticios.

En segundo lugar, la actividad fisica se ha destacado como otro elemento esencial para el
bienestar de los empleados. Se ha incentivado la incorporacién de actividad fisica regular
en la rutina diaria de los trabajadores. Ademas, se han proporcionado herramientas y
recursos para que puedan mantener un estilo de vida activo fuera del entorno laboral, lo

que contribuye a mejorar su salud fisica y emocional.
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Por ultimo, la promocién de la salud mental ha sido un aspecto clave del proyecto. Se han
ofrecido talleres y charlas informativas sobre técnicas de manejo del estrés, mindfulness y
otras estrategias para fomentar el bienestar psicologico de los empleados. Estas
actividades no solo han brindado a los trabajadores herramientas practicas para afrontar
los desafios cotidianos, sino que también han contribuido a crear un ambiente laboral mas
saludable y comprensivo.

En resumen, el proyecto de intervencion educativa ha demostrado ser una iniciativa valiosa
para promover la salud integral de los trabajadores en la empresa. Al abordar los factores
protectores como la alimentacién saludable, la actividad fisica y la salud mental, se ha
fortalecido el bienestar general de los trabajadores y las trabajadoras, mejorando su calidad
de vida tanto en el trabajo como fuera de él. Ademas, estos esfuerzos no solo benefician a
los individuos, sino que también repercuten positivamente en la productividad y el ambiente
laboral en su conjunto. En el futuro, es crucial mantener y ampliar estas iniciativas para
continuar promoviendo un entorno laboral saludable y satisfactorio para todos los

empleados.
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Limitaciones y proyecciones de la intervencion.
* El desconocimiento de la importancia de trabajar la promocion de la salud en los
entornos laborales por parte de la gerencia nacional dificulta que la intervencion

debe realizarse en un solo horario, para no interrumpir la jornada laboral.

+ Como proyeccién se espera que continuen este tipo de intervenciones innovadoras
en los entornos laborales, ya que son los trabajadores, quienes menos acceso a la
informacion y a la educacién en salud, se debe generar que estas instancias sean
potenciadas en la regidon con el fin de motivar a los trabajadores a mantener
conductas saludables.

» Para lograr el desarrollo del proyecto de intervencion fue fundamental la motivacion,
el compromiso por parte del Prevencionista de Riesgo de la Empresa y la referente
de calidad de vida de los trabajadores y ademas del gerente quien conoce de hace

afios la promocion de los Lugares de Trabajo Promotores de Salud.
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ANEXOS

ANEXOS

1.- Encuesta de Calidad de Vida (anexo 1)

2.- Encuesta Habitos de Alimentacion (anexo 2)

3.- Encuesta post intervencion (anexo 3)

4.- Encuesta de Satisfaccion Alimentacion Saludable (anexo 4)

5.- Encuesta de Satisfaccion Salud Mental y Actividad Fisica (Anexo 5)

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA LABORAL
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Encuesta abreviada sobre Calidad de Vida en el Lugar de Trabajo

Presentacion

La siguiente encuesta busca conocer su percepcion respecto al bienestar que tiens en diversas dreas de su vida.
Se trata de una encuesta anonima, voluntara v le ocupara un maximo de S minutes. Por lo gue agradecemos su

colaboracion dado gue sus respuestas permitiran tener una vision general de la calidad de vida de las personas gue
conforman su entomo laboral.

Esta informacion entregara a su empresa o institucion elementos importantes que permitiran en el futuro disenar
estrategias de promocion de salud y calidad de vida para sus trabajadores y trabajadoras.

Il. ANTECEDENTES GENERALES

*4. Sexo

Femiening

Mascullng

*2_ Edad en aiios
25 afios o menos
Entre 26 y 35 afios
Entre 36 y 45 afios
Entre 46 y 55 afios
Entre 56 y £5 afios

56 aflos o mas

* 3. Sistema Previsional de Salud
FOMASA
ISAPRE

Ninguno
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Encuesta abreviada sobre Calidad de Vida en el Lugar de Trabajo
* 4. ;Se considera perteneciente a algiin pueblo indigena {originario)?
MO
51, Maguche
51, Aymara
51, Rapa Mul
S, Likan Antal
S, Quechua
Si, Colla
=1, Dlaguita
5I, Kaweaskar
51, ¥agan o Yamana

otro (especinigus)

Il. CARACTERIZACION Y ANTECEDENTES DEL TRABAJO

* 5. A.Indigque su nivel educacional actual
Sin estwdios {ninguno)
Baslca
Meadla Clentiflco Humanisia
Madla Tecnico Profasional
Supernor an Insiiuto Profesional o en Ceantno de Fomacon Tacnica
Sup=rior en Unhversidad

Magister o Postgrado

Otro {especnigues)

*@. A2. ;Ha realizado algiin curso de capacitacién por parte de la empresa u
organizacion donde usted trabaja durante los ultimos dos anos?

sl

Mo

* 7. A3. En su trabajo, ;Usted es?
1. Duefio {3) o empleador (3)
2. Trabajador o trabajadora, por cuenta progla

3. Trabajador o frabajadora, dependients o 3salanado {3)
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Encuesta abreviada sobre Calidad de Vida en el Lugar de Trabajo

*g. A4. Dentro de la empresa u organizacién donde Ud. trabaja, ;Qué frase describe
mejor la posicion que usted ocupa en ella?

1. Directivo o gerente
2. Jefatura Intermedia

3. Tiene unia jefefa y no thiene personas a cargo

IIl. PERCEPCION DEL LUGAR DE TRABAJO

*9. B1. En su actual trabajo, Ud. siente su relacién de empleo como:
1. Estable, segura en 2l largo plazo
2. Estable, segqurs en este momenio

3. Inesiabie

*40. B2. ;Cuanto tiempo lleva en su actual trabajo?
1. Menos de & meses
2. Entre & meses y menos de un aflo
3. Entre 1 aflo y menos de 3 aflos
4_ Entre 3 afios y menos de 5 afios
5. Entre S afios y menos de 10 afios

&. 10 afilos o mas

* 11. B3. :En su empresa hay Reglamento Intermmo de Higiene y Seguridad?

3. ND 5ab=

* 42. B4. ;Ha leido el Reglamento Interno de Higiene y Seguridad de la empresa donde
trabaja?

sl

Ha
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* 43. B5. iCree que la empresa donde usted trabaja se preocupa de su salud y
seguridad en el trabajo?

1. Slempre

2. Casl shemipre
3. ANJUNAES VECES
4. Rara wez

5. Munca

*44.B6. iSu empleador le ha informado los riesgos de exposicion gue tiene su
puesto de trabajo?

IV. FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES

= &)
B -

* 45. C1. ; QUE TAN SATISFECHO ESTA USTED CON...?

Mada satistacho Paoco satisTecho NI sails @ fnl Satisfecho Muy satisfecho
Insatisfachio
C1A. Las posibllidades d=
promoecion o de mejorar

en su trabajo

C1E. El amblente que se
produce entre 135 DErSONas
que trabajan con wsted
(compafieros, cobegas)
C1C. Las condiciones
ambleniales de su frabajo
(Mulso, espaca,
wentliacion, emperalura
luminacien)

V. CALIDAD DE VIDA Y SALUD
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Encuesia abreviada sobre Calidad de Vida en el Lugar de Trabajo

*16. D1. ; COMO SE SIENTE USTED CON...?

Menos que Was gue
9 Regular Blen Muy Blen

Muy Ma Ma
reguiar regular

DA La privacidad gus
tiens gonde wive

D1E. La cantidad de diners
que entra al hogar

D1C. Su condician fTIsica

DD, Su blenestar mental o
emochnal

D1E. Su relacien g parsja
D1F. La cantidad de
diversion que tlane en su
wiga

D13, La vida familllar
D1H. S traba|o

DL Su wida ssxual

O1Jd. Su vida en general

D1K. Su nivel de
endewdamiento

DL. En general, usted diria
que su s3ud esta

* 417. D2. ;Cémo diria que es su salud actual comparada con la de hace un afo?
1. Ahora 2 mucho mejor
2. Ahora 2s un poco major
3. Mas o menos Igua
4. Ahora es algo peor

5. Ahora es mucho peor

* 48. D3. En relacion a la actividad fisica que realiza tanto en el trabajo como fuera de
éste, jcon gqué frase se siente mas representado?

1. Pasa la mayor parte del tampo sentado y camina poco
2. Camina basianie, pero no hace ningan esfuerzo fisico
3. Hace esfwarzo TISIco algunas veces

4 Zu actividad requiere frecuentemente de esfuarzo fisico
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* 19. D4. En el tiltimo mes gpracticé Ud. deporte o realizé actividad fisica durante 30
minutos o mas cada vez?

1. 3 0 Mas WECEE pOr S2mMana
2.1 0 2 vacas par semana
3. Menos o2 1 VeZ por s2mana

4. Mo practiqus depore este mes

* 20. D5. ;Con gué frecuencia toma desayuno?
1. Todos los dias
2. Casl siempre
3. A veces

4 Munca

* 21. D6. En su trabajo, ;Ud. tiene o puede tomarse el horario establecido para su
almuerzo o colacion?

si

5

MO

*22 D7.Ensu trabajo, { Usted cuenta con un lugar apropiado para su almuerzo o
colacion? (casino, comedor, etc.)

a1

M

*23. DB. En promedio, ;Cuanto tiempo ocupa en trasladarse desde...? (en horas y
minutos)

Enire D0:00 y 0030 Entre 00:31 minutos y Entre 01201 y 01:30 Entbre 01:31 y 02:00

Mas de 02200 haras
minutos 000 hora horas horas

a) Su casa al irabajo:

b} El trab3jo 3 5U C3E3T

*24. D10. En el ultimo mes, i§Ha fumado al menos un cigarrillo?
1. 31
2. Mo, ge|d de fumar hace menos de § MesEs

3. Mo, d2jo de fumar hace mas de § masss

4. Mo, nunca ha fumado

ENCUESTA FINALIZADA

iMuchas gracias por contestar la encuestal
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t& Infofmacion entregara a sU empresa o Insttucion elementos Importantes que permitran en &l futuro disenar
estrategias de promiocion de salud v calidad de vida para sus trabajadores v trabajadoras.

ESTRATEGIA DE LUGARES DE TRABAJO PROMOTORES DE LA SALUD DE SUS TRABAJADORES v
TRABAJADORAS (LTPS)

Departamento de Promocidn de Salud y Departamento de Salud Ocupacional
Division de Politicas Plblicas Saludables y Promocion (DHPOL)
Subsecretaria de Salud Publica

Ministerio de Salud

Chile
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Encuesta Habitos de Alimentacion

Habitos de alimentacion

Hola,

Por favor, invierta unos pacos minutos de su tiempo para rellenar el siguiente cuestionario.

1 ;Sabe qué es una alimentacion saludable.?

Os On O tave

2 Por favor contesta los siguientes puntos segin tus propios habitos de alimentacion.

Si Aveces No
Como carne. O O o
Como verdura. O O O
Como fruta O O O
Como productos de leche. O O O
Consumo agua O O O

3 ;Cual es la comida principal para ti?

O Desayuno O Mmuerzo O Cena

O Otra (Por favo especific) | |

4 ;De qué consiste y como preparas/esta hecha tu comida principal?

O Comida casera, fresca, recién hecha O (Comida en restaurantes O Comida precocinada y/o congelada

5 Recibo Alimentacian por parte de la Empresa

Instrucciones de pregunta: Selecrions una respuesta

Osi One
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Habitos de alimentacidn

6 ; Intento limitar mi consumo de alimentos procesados y comida rapida en mi dieta.?

O Si O No O Me cuesta

O Otro (Por favor indica qué tipo de comida es) ‘ |

7 ;Estoy dispuesto/a a cambiar mis habitos alimenticios para mejorar mi salud.?

D No D Si D No estoy sequrofa)
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3.- Encuesta de Satisfaccion (anexo 4)

Encuesta de satisfaccion en la intervencion de alimentacion saludable
e ;Considera que la intervencion abordé adecuadamente los temas de alimentacién
laboral, alimentacion consciente y alimentacion y estrés?
e Sj
« No
e ¢ Cual fue su opinién general sobre la calidad de la intervencién?

e Muy buena

e« Buena
e Regular
e Mala

2. Conocimientos adquiridos:

« ¢ Siente que ha adquirido conocimientos utiles sobre alimentacion laboral
después de la intervencion?

e Si
e No

e ¢ Siente que ha adquirido conocimientos utiles sobre alimentacion
consciente después de la intervencion?

e Si
« No

« ¢ Siente que ha adquirido conocimientos utiles sobre la relacién entre
alimentacion y estrés después de la intervenciéon?

e Si
« No
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3. Cambio de habitos:
e ¢ Ha realizado cambios en su alimentacion después de la intervencién?
e Si, de manera positiva
e Si, pero de manera negativa
« No

e En caso afirmativo, ¢podria mencionar algunos de los cambios que ha
realizado?

4. Utilidad de la intervencion:

« ¢Considera que la informacién proporcionada en la intervencion ha sido util
para su vida laboral y personal?

e Si
« No

o ¢ Qué aspectos especificos encontré mas utiles?

5. Feedback sobre el formato:

e ¢ Qué opinidn tiene sobre la duracion de la intervencién?
e Muy corta
o Adecuada
e Muy larga

« ¢ Elformato de la intervencion (charla, taller, etc.) fue adecuado para
abordar estos temas?

e Si
« No
e ¢Como evaluaria la calidad de los materiales proporcionados (si los hubo)?
6. Sugerencias de mejora:

e ¢Hay algun tema relacionado con la alimentacién laboral, consciente o el
estrés que no se haya abordado y que le gustaria ver en futuras
intervenciones?
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e Si
¢« No

« ¢ Tiene alguna sugerencia especifica para mejorar futuras intervenciones
sobre estos temas?

7. Comentarios adicionales:

« ¢ Hay algun comentario adicional que desee agregar sobre la intervencion
realizada?
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4.- Encuesta de Satisfaccion (anexo 4)

Encuesta de satisfaccion en la intervencion de Salud Mental y Actividad
Fisica

Por favor, califique del 1 al 5, siendo 1 "Muy insatisfecho/a" y 5 "Muy satisfecho/a",
su satisfaccién general con la intervencion en salud mental:

1. ¢Qué tan satisfecho/a esta con la variedad de actividades recreativas y talleres
grupales ofrecidos durante la intervencion?

o 1
o 2
e 3
e 4
e 5

2. ¢Qué tan utiles encontro las sesiones practicas y participativas para abordar temas
de salud mental?

e 1
e 2
e 3
e 4
e 5
3. ¢Qué tan satisfecho/a esta con la duracién de las sesiones de intervencién?
e 1
e 2
e 3
e 4
e 5

lll. Contenido de los Talleres: Por favor, marque con una "v" su nivel de acuerdo
con las siguientes afirmaciones sobre el contenido de los talleres:
4. Los ejercicios cognitivos abordados fueron variados y adecuados.
o Totalmente en desacuerdo
e Endesacuerdo
e Neutral
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De acuerdo
Totalmente de acuerdo

5. Los ejercicios de memoria y atencion fueron beneficiosos para mi.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

6. Los ejercicios de lenguaje y recuerdo diferido contribuyeron a mi bienestar
emocional.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

IV. Opiniones y Comentarios Adicionales:
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