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Resumen

Introduccion: La investigacion se realiz6 en dos lugares de trabajo de la Provincia
de Nuble, entre agosto y noviembre del 2016, participando 156 trabajadores con
estrategia de ambiente saludable y sin esta estrategia para la promocién de la

salud.

Objetivo: Su proposito fue comparar la calidad de vida entre grupos de
trabajadores con y sin estrategia de ambiente de trabajo saludable. Midiendo la

salud general, salud mental y la funcién social.

Material y Métodos: Este es un estudio cuantitativo no experimental, de
naturaleza transversal y correlacional. Para medir la calidad de vida se utiliz6 el

cuestionario SF-36 como instrumento de recoleccion de datos.

Resultados: El estudio presentdé como uno de sus resultados mas relevantes que
entre las unidades de analisis comparadas no existen diferencias significativas en

los dominios analizados mediante el instrumento.

Conclusiones: Finalmente, de acuerdo al andlisis de la calidad de vida y con
relacion a las estrategias de ambiente saludable, efectivamente las medidas
incluidas en la estrategia generan los efectos esperados en la poblacién receptora
y en consecuencia de esta situacion, influyen en su calidad de vida. Para el caso
del lugar de trabajo sin estrategia de ambiente saludable, es posible que la
condicion de funcionarios de la salud de sus trabajadores, influya en la percepcién
gue estos tienen acerca de la presencia de las estrategias de ambiente saludable.
Para fines de otros estudios en relacion a calidad de vida en el ambiente laboral,
se propone poder utilizar una metodologia mixta para interpretar los factores
cualitativos como cuantitativos, para comprender de forma mas certera la calidad

de vida en los trabajadores.

Palabras Claves: Calidad de vida, Promocién de la salud, Estrategias de

Ambiente Saludable.
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Introduccion

Este proyecto de investigacion compara la calidad de vida de dos lugares de
trabajo, uno de ellos cuenta con una estrategia enfocada en un ambiente

saludable, y otro no.

En Chile se ha visto un incremento de las enfermedades no transmisibles en la
poblacion y sus riesgos. Los indicadores de salud del afio 2009 muestran que en
el pais la primera causa de muerte por grandes grupos esta constituida por las
enfermedades del sistema circulatorio con una tasa observada de 146,7 por
100.000 habitantes, seguida por los tumores malignos, con una tasa observada de
133,7 por 100.000 habitantes, esto indica que se deben precisar politicas publicas
focalizadas en promocion de la salud y en prevencion, que sean de alta efectividad

desde una perspectiva intersectorial e interdisciplinaria.

La evidencia mundial es contundente en sefialar que invertir en identificar e
implementar intervenciones de promocion de la salud a través del modelo
socioecologico, en barrios, espacios comunitarios, establecimientos educacionales
y en lugares de trabajo, generard impactos positivos a nivel social, econémico,

politico y sanitario.

Este trabajo pretende aportar al tema de la promocion de la salud desde las
implicancias de la calidad de vida de los trabajadores, mediante la aplicacion de
un instrumento que medira la calidad de vida de estos, entregando antecedentes e
identificando necesidades.

Se considera que los trabajadores que laboran en instituciones promotoras de
ambientes saludables tienen mejor calidad de vida. Los objetivos especificos
planteados son medir la calidad de vida de trabajadores en ambientes laborales

con y sin estrategia saludable en diferentes dimensiones del cuestionario.

El trabajo se desarroll6 en la ciudad de Chillan durante el afio 2016.
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Capitulo 1: Marco Tedrico
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MARCO TEORICO

Los cambios epidemiologicos de la poblacion han hecho que las enfermedades
cronicas no transmisibles constituyan la principal causa de muerte en Chile y el
mundo. Es por esto, que es necesario generar conocimientos que ayuden en la
articulacion de estrategias eficaces para la promocion de la salud, las cuales
ayuden a las personas a mejorar su calidad de vida y aumentar el acceso a
factores protectores, tales como el apoyo social, las oportunidades laborales y una
mayor educacion, entre otros que ayudan atenuar desigualdades sanitarias

relacionadas con un bajo nivel socioeconémico (1).

En este sentido, tener un buen estado de salud es el mejor medio para el progreso
personal y social, siendo la promocién de salud una categoria importante del
concepto de calidad de vida, ya que es una estrategia que facilita lograr tener
comunidades saludables (2). Por ende, la promocién de la salud en esta
investigacién serd analizada, desde la perspectiva de la calidad de vida de las
personas en su ambiente laboral, mediante el uso del cuestionario SF-36, que
permite obtener un perfil general sobre la opinion percibida acerca de la calidad de
vida relacionada con la salud, el cual es de utilidad para la planificacion sanitaria y
el establecimiento de politicas sociales (3).

Promocion de la Salud

La promocion de salud consiste en proporcionar a la comunidad los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. En
este sentido, las estrategias de promocién de la salud potencian los recursos
fisiol6gicos y biopsicosociales en la vida cotidiana del individuo y la comunidad, de
manera que estas practicas favorecen la satisfaccion de necesidades y el cambio
de su entorno. Para que se logre impactar positivamente en la salud de la
poblacién, es que la promociéon no debe ser comprendida como labor Unica del
sector sanitario, sino que involucra a todos en la busqueda del bienestar social (4).
Es por esto, que la promocién es una estrategia que actia construyendo politicas

publicas de salud, instalando ambientes salutogénicos, y reorientando los servicios
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de salud. Esto busca actuar sobre los determinantes sociales de la salud, la
participacion social y generar cambios en los estilos de vida (5).

La promocion de la salud es una forma diferente de pensar y actuar para alcanzar
Optimas condiciones de salud. Sin embargo, es importante decir que esta tarea
involucra al individuo, al sector publico y privado, y las organizaciones sociales en
su conjunto con el propédsito de una construccién social de la salud (6). Dado los
antecedentes anteriores, resulta importante enfatizar que la agenda de la
promocion, filosoéficamente es, y debe tener, caracter social y participativo que se
apoye en la sociedad (7).

Lo descrito en el parrafo anterior, tiende a evidenciar que existe consenso en que
se tiene que buscar la construccién social de la salud (8). Por lo cual, se deben
tener en consideraciéon todos los elementos que conforman este concepto, junto
con un analisis exhaustivo respecto del significado, dependiendo del contexto y las
variables involucradas.

Es conveniente sefialar que, la promocién es un arma de inestimable valor para
lograr mejores politicas de salud, y es por eso, que se reconoce como la tercera
funcién esencial de la salud publica, siendo parte de la agenda politica como
propuesta moderna del desarrollo de la salud publica (9). La educacion para la
salud, debe ser entendida como una herramienta de la promocion, ya que es
considerada una de sus premisas fundamentales, constituyendo las técnicas
educativas, un elemento clave para influir en el comportamiento del individuo (10).
La evidencia muestra que aplicando la educacién para la salud se obtienen logros
en la adopcion de conductas saludables (11).

En un dmbito mas general, como es la revisién de las teorias de la promocion de
la salud en América Latina, no se encuentra que se asume como parte de la
voluntad politica, y que involucra a todos los estamentos de la sociedad. Es por
esto, que la implementacion de sus principios y componentes es un reto, en una
region donde las condiciones para ser saludable y la capacidad de controlar
determinantes de salud son complejas. Desde esta perspectiva es reconocida la
necesidad de evaluar los logros y efectos de la promocion de la salud, en la

capacidad de lograr cambios en el estado de salud y sus determinantes (12).
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En el plano nacional, se observa que cambid rapido el perfil epidemiologico y
nutricional, desde un escenario pre transicional con predominio de enfermedades
infecciosas y materno-infantiles en la década del 60 a una situacion post
transicional con predominio de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT),
accidentes y problemas de salud mental a fines de la década del 80 (13). Frente a
esta situacion, surge la necesidad de desarrollar politicas de Estado en Promocion
de Salud, en nuestro pais a través del programa Vida Chile. En el caso de la
alimentacion y nutricién, se siguen los lineamientos dados por la OMS y FAO
frente al tema Dieta, Nutricién y la Prevencion de las Enfermedades Cronicas no
Transmisibles (14).

El Ministerio de Salud (MINSAL) chileno, mediante la Subsecretaria de Salud
Publica ha implementado estrategias de promocion en escuelas promotoras de
salud, lugares de trabajo y comunidades saludables. Actualmente, se cuenta con
una red de Consejos VIDA CHILE en las comunas del pais, presididos por
Alcaldes y SEREMIS de Salud (15). A partir de estrategias, se generaron
mecanismos de apoyo para favorecer y potenciar el desarrollo de la dimensién
estructural de las acciones de promocién medidas que buscan la instalacion de
condiciones propicias para un ambiente salutogénico en la sociedad (16).
Finalmente, en el plano local, las estrategia de municipios y comunidades
saludables, establecimientos educacionales promotores de salud y lugares de
trabajo promotores de salud postulan tres elementos que son; a) Posicionar la
promocion en un lugar destacado en la agenda de desarrollo local, b) Establecer
alianzas que promueven un cambio sostenible para una vida saludable y c)
Incorporar loégicas de accion particulares (17).

En el contexto de esta investigacion la estrategia Lugares de Trabajo Promotores
de Salud, se encuentra orientada en la atencion al trabajador que involucra todos
los factores determinantes de salud. Sin embargo, lograr esta realidad no es facil,
puesto que requiere del compromiso de toda la organizacion. Es por ello, que la
estrategia se convierte en un desafio para desarrollarse en los diversos escenarios
laborales del pais, lo que constituye una herramienta clave para lograr condiciones

de salud adecuadas y la seguridad de las personas en sus lugares de trabajo. Se
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espera que por sobre todo pueda tener un impacto en la calidad de vida de cada
trabajador, ya que la finalidad de esta estrategia es desarrollar de forma interna un
proceso de planes de mejora continua, que derivan de orientaciones y directrices
especificas en factores protectores de la salud, factores protectores psicosociales,
transporte, familia, entre otros (18).

Calidad de vida.

La calidad de vida, es un concepto que se centra en la forma en que transcurre la
vida humana y no s6lo en los recursos o en la renta que posee un individuo (19).
La calidad de vida no es Unicamente un resultado de condiciones objetivas o
medibles, sino que depende también de la forma como las personas perciben esas

condiciones, influyendo de esta manera la satisfaccién que tienen con su vida (20).

Desde la perspectiva de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la calidad de
vida es un concepto vago, etéreo, polivalente y multidisciplinario, cuyas
acepciones principales se han efectuado desde diferentes disciplinas y saberes:

médicas, filosoficas, econdmicas, éticas, sociologicas, politicas y ambientales (21).

Con relacion a la idea anterior, también la calidad de vida es una condicion que se
logra a través de la movilizacion de diferentes dimensiones de la persona, su
entorno, y su propia interpretacion de la vida y el estilo de vida de las dimensiones
que la determinan (20).

En la cultura contemporanea la calidad de vida puede ser comprendida como una
manipulacion de la vida. La idea anterior, se encuentra integrada en todos los
saberes y propuestas comunicacionales como el destino final del vivir. En este
sentido, los medios de comunicacion masivos operan de manera crucial en la
construccion de la calidad de vida, mediante avisos publicitarios de diversa indole,
y de induccion a practicas comerciales asociadas a los bienes posicionales, y
todos estos generalmente asociados al éxito economico, lo que significa acceso al
consumo (22).

La evaluacion que las personas hacen de sus vidas se entiende por bienestar
subjetivo, pudiendo recibir diferentes denominaciones, tales como felicidad,
satisfaccion, estado de espiritu, afecto positivo, entre otras (23). La evaluacion que
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un individuo realiza de la vida en comparacién con su vida ideal dependera de su
sistema de valores, y del entorno cultural en el que vive (24).

Por otra parte, se ha planteado la existencia de lo que se ha dado en llamar: la
calidad de vida relacionada con la salud; la cual tiene relacién con la percepcion
que la persona tiene del impacto que ha provocado la enfermedad o su

tratamiento sobre su sentimiento de bienestar y la capacidad de actuacion (25).

La salud y la calidad de vida, a medida que envejecemos se deterioran (26). Para
que esto no ocurra en la calidad de vida y salud de las personas, debe estar
acompafado de niveles razonables de salud fisica y mental, buenas relaciones y
participacion social (27). La tendencia de la fuerza laboral envejecida invita a las
empresas a desarrollar estrategias para que los afios laborales tengan calidad de
vida y salud (28).

El concepto de calidad de vida relacionada con salud es, también, muy importante
éticamente, en un marco de salud publica, dado que entra en discusion la decision
de cantidad versus calidad de vida para la distribucion de los recursos,
generalmente limitados (29). Es por ello, que las politicas publicas deben estar
pensadas en garantizar la calidad de vida de la poblacion, dado que esto implica el
desarrollo de cada de persona, sintiéndose plena y haciendo una contribucion al

desarrollo de su comunidad (30).

Promocion de la salud, calidad de vida y sus implicancias en el ambiente

laboral.

Ante las adversas condiciones sociales y de salud que atraviesan amplios
sectores de la poblacién trabajadora del mundo, los estudios relacionados con la
promocién de la salud en los lugares de trabajo se hacen necesarios para
identificar y describir las intervenciones realizadas a este nivel (31). Es muy
conveniente que, desde la academia, las organizaciones gremiales, los sectores
productivos y las autoridades locales inicien en forma prioritaria un esfuerzo serio
y sostenido tendiente a garantizar que el trabajo sea una fuente salud para toda la

poblacion (32).
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En lo que se refiere a calidad de vida y para que esta exista en un entorno laboral
saludable, se debe promover la participacién de todos los actores para controlar,
mejorar y mantener la salud y el bienestar de los trabajadores, y asi, propender a
un ambiente laboral saludable, donde se mejore la calidad de vida de toda la
poblacién (33). En esta relacion que establece entre la promocién de la salud y la
calidad de vida laboral, es importante comprender que los problemas de salud
relacionados con el trabajo son susceptibles de ser prevenidos, ya que sus

determinantes se encuentran precisamente en el trabajo (34).

Hechas las consideraciones anteriores, la promocion de calidad de vida
habitualmente se piensa cuando la relacién trabajo y familia se encuentra
desequilibrada, puesto que despierta altos niveles de estrés, el que termina
restando valor a la calidad de vida y enferma a los trabajadores (35). En
condiciones de vida como las que actualmente tenemos no es posible eliminar el
estrés; lo que si podemos hacer es desarrollar habilidades y estrategias tanto
individualmente como en la organizacién, para manejarlo y controlarlo de una
manera mas sana, con el fin de fomentar trabajos estimulantes y satisfactorios
(36). En el sentido de esta idea y, de acuerdo a lo sefialado por distintos autores,
es posible identificar a los profesionales de la salud como uno de los grupos que
corre mayor riesgo de tener una mala calidad de vida laboral, producto del estrés y
burnout que se asocian a este ambiente de trabajo (37). En esta misma linea,
existen multiples factores sociales, tecnoldgicos y econdmicos que obligan a que
cada vez se exija mayor rendimiento a los profesionales sanitarios sin que, nunca,
0 casi nunca, se piense en su calidad de vida laboral (38). Por esto, resulta
importante fomentar un estilo de vida que promueve la salud contribuyendo a una
calidad de vida positiva, porque la persona que se involucra en un estilo de vida
que promueve la salud se mantendra saludable y funcional sin la carga de

enfermedad y discapacidad (39).

Es preciso sefalar, que la calidad de vida puede ser medida de una manera global
o con relacién a dominios especificos, entre los cuales se considera que la familia

y el trabajo ocupan un lugar importante para explicar la satisfaccion y bienestar
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global del individuo (40). En ese mismo sentido, para que la persona desarrolle su
trabajo con calidad se deben satisfacer ciertos factores subjetivos y objetivos que
componen la realidad fuera del sujeto (41). Cabe agregar, que en la sociedad el
empleo representa uno de los aspectos mas importantes que condiciona nuestra
vida, nuestras relaciones e incluso nuestra salud, ya que el trabajo organiza la vida
de las personas y contribuye también a su desarrollo econémico y al bienestar
social de la comunidad (42).

Existen diversas problematicas laborales coincidentes con las identificadas en
toda Latinoamérica entre ellas la inestabilidad laboral, condiciones deficientes de
trabajo, limitaciones para disponer de equipo y materiales imprescindibles para el
mejoramiento efectivo de la calidad de la atencion y sobrecarga laboral derivada
de la escases de profesionales (43). La OPS ha considerado al lugar de trabajo
como un entorno prioritario para la promocién de la salud en el siglo XXI, debido a
la importancia que ha tomado la fuerza laboral y la incidencia econémica que tiene

los niveles de produccion (44).

Segun se ha visto, el concepto de Calidad de Vida en el Trabajo ha evolucionado
en el tiempo producto de como se han ido complejizando los sistemas de vida en
la sociedad, y se ha identificado como una gama de necesidades basicas
humanas (45). Resulta oportuno, aclarar que el concepto de calidad de vida ha
podido en ocasiones considerarse similar al de calidad de vida laboral, pero
ambos tienen un origen y desarrollo cientifico completamente diferenciado.
Precisando de una vez, los términos asociados a la calidad de vida laboral son:
caracteristicas del trabajo, satisfaccion laboral, estrés ocupacional, caracteristicas
organizativas, clima organizacional y condiciones de trabajo, Por el contrario
calidad de vida ofrece: cambios vitales, satisfaccion vital, estilo de vida, cambios

de estilo de vida y bienestar (42).

Dadas las condiciones que anteceden, y en el sentido de analizar especificamente
la calidad de vida y el trabajo se establece que la medicion de la calidad de vida
laboral definida por Segurado y Argulld, como "la experiencia personal de los
empleados respecto a su implicaciéon en el ejercicio de una ocupacion” , cobra
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fuerte relevancia debido a su naturaleza multidimensional que concilia los
objetivos organizacionales y la experiencia de los trabajadores, las que se asocian
fuertemente a la satisfaccién, motivacion y rendimiento laboral (46). En efecto, es
necesario entender la relacion que existe entre productividad, eficiencia y calidad
de vida laboral, puesto que, si existe un manejo adecuado puede resultar una
mejor posicion competitiva en el individuo, y en la organizacion, la que podra

vigorizar la gestién organizacional (47).

La calidad de vida en el trabajo es una filosofia para organizar y dirigir, donde los
empleados son parte activa de la organizacion y es importante que experimenten
la percepcion de bienestar y satisfaccion en sus trabajos (48). Si la calidad de vida
en el trabajo fuera pobre puede generar insatisfaccion y comportamientos
desajustados. Por el contario, una elevada calidad de vida en el trabajo conduce

un clima de confianza y de respeto mutuo (49).

A lo largo de los planteamientos hechos, para alcanzar calidad de vida en el
trabajo, se requieren cambios dirigidos al logro de un puesto de trabajo saludable.
En este sentido, resulta sumamente necesario promover acciones que impulsen el
desarrollo local sostenible, entendido como una responsabilidad compartida por
todos y cada uno de los agentes sociales, econdmicos y medioambientales que de
una forma u otra, tienen algo que proponer y recomendar para mejorar

continuamente la calidad de vida de los trabajadores (41).
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Capitulo 2: Materiales y Métodos
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MARCO METODOLOGICO

Este es un estudio cuantitativo, no experimental, de naturaleza transversal y
correlacional. Para medir la calidad de vida se utilizo el cuestionario SF-36 como

instrumento de recolecciéon de datos.
POBLACION

La poblacién a considerar en esta investigacion fueron trabajadores del sector
salud y del area agricola, dado que dentro de universo de lugares de trabajo la
gue no cuenta con estrategia de ambiente saludable es del area salud, y los
trabajadores del area agricola son una de los lugares de trabajo de la Provincia de
Nuble que cuenta con estrategia de ambiente saludable, ambas de la ciudad de
Chillan, quienes cumplen con los criterios de inclusion y exclusién descritos en la
investigacion. Se seleccioné el sector del area de salud dado que estos deben

implementar la estrategia de ambiente saludable en la Provincia de Nuble.
UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis de la investigacion corresponde a 156 trabajadores, los
cuales pertenecen al sector salud, y del area agricola, los cuales desempefian sus
funciones en la comuna de Chillan, y que cumplen los criterios de inclusion

establecidos.
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Mayores de 18 aflos y menores de 70 afios de edad.
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e Trabajadores de los lugares de trabajo seleccionados independientes de la

calidad contractual que tenga.

e Trabajadores que han desempefiado funciones durante mas de un afo

calendario.

¢ Que firmen Carta de Consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Que presente problemas cognitivos o dificultad severa para entender y
responder las preguntas que el investigador haga al momento de ejecutar
el instrumento de evaluacion.

MUESTRA

e TIPO DE MUESTREO
El método del muestreo probabilistico, ya que toda la poblacion de estudio
tendra la misma posibilidad de ser elegidos, y el tipo del muestreo estratificado,

puesto que se tiene el ambito publico y privado para efectos de andlisis.

e TAMANO MUESTRAL
El tamafio de la muestra se calcul6 mediante una féormula estadistica, la cual
considera el nivel de confianza y el margen de error, ya que de esta forma se
evitan errores o falta de informacion. En consecuencia, la muestra optima
arrojada por esta formula es de 50 funcionarios sin estrategia de ambiente

saludable, y 106 funcionarios con estrategia de ambiente saludable.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Cuestionario SF-36

Es un instrumento desarrollado a partir de una extensa bateria de cuestionarios
utilizados en el Estudio de los Resultados Médicos (MOS) (50). Detecta tanto
estados positivos de salud como negativos, asi como explora la salud fisica y la

salud mental.

Consta de 36 temas, que exploran 8 dimensiones del estado de salud: funcion
fisica; funcién social; limitaciones del rol: de problemas fisicos; limitaciones del rol:
problemas emocionales; salud mental; vitalidad; dolor y percepcion de la salud
general. Existe un elemento no incluido en estas ocho categorias, que explora los

cambios experimentados en el estado de salud en el ultimo afio.

Para su evaluacion se han propuesto dos formas diferentes de puntuacion:

El Rand Group establecié una graduacion de las respuestas para cada tema
desde 0 a 100. No todas las respuestas tienen el mismo valor, ya que depende del

namero de posibilidades de respuesta para cada pregunta.

El Health Institute otorga diferentes pesos especificos a cada respuesta, segun

unos coeficientes que no siguen una distribucion lineal.

Las caracteristicas de las puntuaciones son como siguen:

Los temas y las dimensiones del cuestionario proporcionan unas puntuaciones
gue son directamente proporcionales al estado de salud; cuantos mayores sean,

mejor estado de salud.
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El rango de las puntuaciones para dimension oscila de 0 a 100.

El cuestionario detecta tanto estados positivos de salud, como negativos. El
contenido de las cuestiones se centra en el estado funcional y el bienestar
emocional. Su ambito de aplicacion abarca poblacion general y pacientes, y se

emplea en estudios descriptivos y de evaluacion.

Existe una version estandar que hace referencia al estado de salud en las 4

semanas anteriores, y una version aguda que evalla la semana anterior.

Short form es un instrumento que se disefié como indicador genérico de nivel de

salud para usarse en evaluaciones poblacionales y de politicas de salud.

La asignacion de puntaje enfoque Rand, transforma el puntaje a escala de 0 a 100
(lo mejor es 100). Ejemplo pregunta de 3 categorias se puntean 0-50-100; con 5
categorias se puntean 0-25-50-75-100; con 6 categorias 0-20-40-60-80-100.
Luego, los puntajes de items de una misma dimensién se promedian para crear
los puntajes de las 8 escalas que van de 0 a 100. Los items no respondidos no se

consideran.

La validacién del Cuestionario SF-36 en Espafia, se realizd con 47 individuos para
valorar a través de una escala analdgica visual cada una de las opciones de
respuesta de las preguntas del cuestionario. La consistencia interna de todas las
dimensiones del cuestionario, excepto la de funcién social es satisfactoria
(coeficiente alfa superior a 0,7) (51). Ello sugiere que los items de cada una de
ellas estan midiendo un constructo unitario y que poseen poco error aleatorio (alto
grado de fiabilidad) para la comparacion de grupos.
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En Chile el cuestionario SF-36 ha sido utilizado para establecer un perfil del
estado de salud de beneficiarios del sistema de salud en Chile. Estudios de
andlisis de factores en diversas poblaciones han confirmado la confiabilidad en la

varianza de las 8 escalas de SF-36 en un 80 - 85% (52).

El cuestionario también fue utilizado en poblacion aimara de Chile para medir su

calidad de vida a esta poblacion expuesta a una importante hipoxia (53).

Para efectos de la presente investigacion, el lugar elegido para contestar los
cuestionarios fue en sus puestos de trabajo, en un tiempo maximo de 30 minutos,

estando presente el investigador principal.

Al inicio, se solicito a cada trabajador completar en primera instancia el
consentimiento informado, para que tengan conocimiento del estudio, respetando
la decision voluntaria de participar, garantizando confidencialidad de los datos

proporcionados.

A quienes aceptaron participar en el estudio se les entregd una copia impresa del
instrumento de datos sociodemogréficos y del cuestionario SF-36. El cuestionario
fue aplicado en forma individual y personal a cada trabajador, dando espacio para
dudas y preguntas, de manera que cada uno tenga el tiempo adecuado para

responder.
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MEDICION DE VARIABLES

DEFINICION OPERACIONAL

VARIABLE DEFINICION INDICADOR CONTROL DE CALIDAD

FUNCION Grado en el que la falta de | La funcién fisica | El instrumento sera

FISICA salud limita las actividades | ser4 determinada | aplicado  personalmente
fisicas de la vida diaria, | por medio de una | por el investigador
como el cuidado personal, | escala likert. principal, explicando cada
caminar, subir escaleras, item 'y otorgando el
coger o transportar cargas, tiempo adecuado para
y realizar esfuerzos responder.
moderados e intensos.

ROL FISICO El rol fisico grado en el que | El rol fisico ser& | El instrumento  sera
la falta de salud interfiere | determinado por | aplicado personalmente
en el trabajo y otras|medio de una | por el investigador
actividades diarias, | escala likert. principal, explicando cada
produciendo como item 'y otorgando el
consecuencia un tiempo adecuado para
rendimiento menor del responder.
deseado, o limitando el tipo
de actividades que se
puede realizar o la
dificultad de las mismas.

DOLOR El dolor corporal medido de | EI dolor corporal | El instrumento sera

CORPORAL la intensidad del dolor | sera determinado | aplicado personalmente
padecido y su efecto en el | por medio de una | por el investigador
trabajo habitual y en las | escala likert. principal, explicando cada
actividades del hogar. item y otorgando el

tiempo adecuado para
responder.

SALUD La salud general se medira | La salud general | El instrumento sera

GENERAL la valoracion personal del | sera determinada | aplicado  personalmente
estado de salud, que |por medio de una | por el investigador

incluye la situacion actual y
las perspectivas futuras y
la resistencia a enfermar.

escala likert.

principal, explicando cada

item 'y otorgando el
tiempo adecuado para
responder.
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VITALIDAD

La vitalidad se medira el
sentimiento de energia y
vitalidad, frente al de
cansancio y desanimo.

La vitalidad sera
determinada por
medio de una
escala likert.

El instrumento  sera
aplicado personalmente
por el investigador

principal, explicando cada

item 'y otorgando el
tiempo adecuado para
responder.
FUNCION La funcién social se medira | La funcién social | El instrumento sera
SOCIAL el grado en el que los | determinada por |aplicado personalmente
problemas fisicos o [ medio de una | por el investigador
emocionales derivados de | escala likert. principal, explicando cada
la falta de salud interfieren item 'y otorgando el
en la vida social habitual. tiempo adecuado para
responder.
ROL El rol emocional medira el | EI rol emocional | El instrumento sera
EMOCIONAL grado en el que los | determinada por |aplicado personalmente
problemas emocionales | medio de una | por el investigador
afectan al trabajo y otras | escala likert. principal, explicando cada
actividades diarias, item 'y otorgando el
considerando la reduccion tiempo adecuado para
del tiempo  dedicado, responder.
disminucion del
rendimiento y del esmero
en el trabajo.
SALUD La salud mental se medird | La salud mental | El instrumento sera
MENTAL la valoracion de la salud | determinada por | aplicado personalmente
mental general, | medio de una | por el investigador
considerando la depresion, | escala likert. principal, explicando cada

ansiedad, autocontrol, vy
bienestar general.

item 'y otorgando el
tiempo adecuado para
responder.

CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sobre los datos sociodemograficos se consultaron los siguientes antecedentes:

edad del entrevistado, sexo, estado civil, nUmero de hijos, grado de instruccion,

calidad contractual, remuneracién bruta, horarios de trabajo, el concepto de
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promocion de la salud y por ultimo si el entrevistado cree que en su lugar de
trabajo existen estrategias orientadas a promover su salud y la de sus pares

(ANEXO 1).

e PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢En qué medida influyen las estrategias de ambiente saludable en la calidad

de vida de los trabajadores?

e OBJETIVO GENERAL
Comparar la calidad de vida entre grupos de trabajadores con y sin estrategia
de ambiente de trabajo saludable, mediante la aplicacion del Cuestionario de

Salud SF-36, en la Provincia de Nuble durante el afio 2016.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Establecer la salud general de los trabajadores con y sin estrategia
de ambiente de lugar de trabajo saludable mediante la aplicacion del
Cuestionario de Salud SF-36 en la Provincia de Nuble durante el afio

2016.

o Establecer la salud mental de los trabajadores con y sin estrategia de
ambiente de lugar de trabajo saludable mediante la aplicacion del
Cuestionario de Salud SF-36 en la Provincia de Nuble durante el afio

2016.

o Establecer la funcion social de los trabajadores con y sin estrategia

de ambiente de lugar de trabajo saludable mediante la aplicacion del
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Cuestionario de Salud SF-36 en la Provincia de Nuble durante el afio

2016.

e HIPOTESIS
Los trabajadores de un lugar de trabajo con estrategia de ambiente saludable
tienen mejor calidad de vida que los trabajadores de un lugar de trabajo que no

cuenta con una estrategia de ambiente saludable.

e ASPECTOS ETICOS:

o Esta investigacion en salud, sobre la calidad de vida en trabajadores
con y sin una estrategia de ambiente saludable, sera justificada
éticamente, al proporcionar un nuevo conocimiento, cientificamente
validado, el cual no seria factible de obtener sin la participacion de los
trabajadores.

o Esta investigacion se sustenta en el conocimiento cientifico vigente y
en la revision exhaustiva de la literatura cientifica actualizada.

o Esta investigacion incluye la evaluaciébn de posibles riesgos y
beneficios esperados para los funcionarios que participen, siendo un
aporte a la evidencia cientifica.

o Los datos obtenidos seran registrados y archivados de manera que
permita su adecuada interpretacion y verificacion, situacion que sera
mantenida al realizar difusion cientifica.

o El protocolo de estudio y la informacion destinada a los participantes,
sera sometida a evaluacion y aprobacion de un comité de ética en

investigacion antes de iniciar la investigacion.
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o El consentimiento informado incluye: (ANEXO 2)

- La decision de los funcionarios de participar en la investigacion en
forma libre y voluntaria, sin influencia indebida, incentivo o coercion.

- El funcionario recibira informacién de manera clara y precisa acerca
del propdsito, procedimientos, beneficios y riesgos previsibles; fuentes de
financiamiento y derecho a rehusar a participar o abandonar el estudio en
cualguier momento, sin necesidad de justificarse y sin riesgo de represalia.

- El investigador principal verificard que los funcionarios comprendan
la informacién entregada con anticipacion.

- Se asegurara la confiabilidad de los resultados y el resguardo de la

privacidad de los datos de los funcionarios.
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Capitulo 3: Resultados y Analisis
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Los datos que a continuacion se presentan, fueron obtenidos por medio de un
instrumento validado Cuestionario SF—36 compuesto de 36 preguntas, las cuales
fueron aplicadas a trabajadores con y sin estrategia de ambiente saludable y que

cumplian los criterios de inclusion (ANEXO 1).

El instrumento explora ocho dimensiones del estado de salud: funcion fisica,
funcion social, limitaciones del rol, problemas emocionales, salud mental, vitalidad,
dolor corporal y percepcién de la salud general. De acuerdo a la poblacién objetivo
y con el fin de obtener una muestra representativa se encuesto un total de 156
trabajadores, de los cuales 50 laboran en el sector publico y 106 en el sector

privado. El proceso duro aproximadamente 4 semanas.

Los datos obtenidos fueron ingresados a una base de datos Excel y analizados
mediante el programa estadisticos SPSS version 19.0. Ademas, se realizé un
analisis univariado y bivariado. El primero, para las variables cuantitativas se
calculd6 media, desviacion estandar, minimo y maximo y para las variables
cualitativas se presentan en frecuencia absoluta y relativa porcentual. Para el
analisis bivariado para comprobar la diferencia de medias se utilizé la prueba no

paramétrica de Mann Withney.

Finalmente, para cada test empleado en este analisis se consideré un nivel de
significancia de 0,05, esto quiere decir, que cada vez que el p-valor asociado a un

test es menor que 0,05 se considera significativo.
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Tabla 1: Caracterizacion del Perfil Sociodemogréfico.

Poblacion lugar | Porcentaje Poblacion Porcentaje
de trabajo con lugar de
estrategia de trabajo sin
ambiente estrategia
saludable de ambiente
saludable
Sexo
Femenino 55 48,1% 34 68%
Masculino 51 51,8% 16 32%
Estado Civil
Soltero 66 62,2% 19 38%
Casado 26 24,5% 23 46%
Divorciado 8 7,5% 5 10%
Union civil 1 0,9% 0 0%
Otro 5 4, 7% 3 6%
Numero hijos
0 43 40,5% 16 32%
1-2 50 47,1% 32 64%
3-4 12 11,3% 2 4%
5-6 1 0,9% 0 0%
Mayor a 6 0 0% 0 0%
Escolaridad
Sin estudios 0 0% 0 0%
Bésico completa | 15 14,1% 0 0%
Media completa 53 50% 7 14%
Técnico 35 33% 12 24%
Universitario 3 2,8% 21 42%
Postgrados 0 0% 10 20%
Contrato
Compra de |0 0% 4 8%
servicio
Honorarios 3 2,8% 5 10%
Contrata 15 14,1% 35 70%
Planta/Indefinido | 38 35,8% 5 10%
Caodigo del trabajo | O 0% 1 2%
Temporada 50 47,1% 0 0%
Remuneracion
$0-$200.000 21 19,8% 0 0%
$200.000- 63 59,4% 12 24%
$400.000
$400.000- 16 15% 16 32%
$800.000
$800.000- 2 1,8% 8 16%
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$1.100.000

$1.100.000- 3 2,8% 5 10%
$1.400.000

$1.400.000- 1 0,9% 6 12%
$1.800.000

Mayor a|o 0% 3 6%
$1.800.000

Horario

Diurno 21 19,8% 50 100%
Noche 0 0% 0 0%
Sistema de turnos | 85 80,1% 0 0%
Concepto de

promocion de

salud

Si 69 65% 41 82%
No 36 33,9% 9 18%
No responde 1 0,9% - -

Si en su trabajo

existen

estrategias de

ambiente

saludable

Si 68 64,1% 19 38%
No 10 9,4% 22 44%
No responde 28 26,4% 9 18%

Fuente: Elaboracién propia.
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Grafico N21: Porcentaje de trabajadores
encuestados segun sexo.
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B Mujeres 51,8 68

Figura 1: Porcentaje de trabajadores encuestados segun sexo.

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis:

La primera encuesta nacional de empleo, trabajo, salud y calidad de vida de los

trabajadores y trabajadoras en Chile del 2011(54), seiala que el sexo femenino

alcanza un 40%. Luego en el afio 2015 se realiz6 la Encuesta de Calidad de Vida

y Salud (ENCAVI), donde el 50,9% son mujeres, y un 40,1% hombres. En relacion

a los datos observados, se puede apreciar una tendencia con el pasar de los afos,

en que cada vez mas mujeres se incorporan al mundo laboral en Chile, lo cual

también se refleja en esta investigaciéon, tanto en el grupo que posee una

estrategia de ambiente saludable con un 51,8%, y con mayor expresion del 68%

en la poblacion sin estrategia de promocion de la salud.
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Grafico N22: Porcentaje de trabajadores
encuestados segun estado civil.

70
60
50
40
30
20
10

0 N ——1

Soltero Casado Divorciado | Union civil Otros

B Lugarde trabajo con estrategia

ambiente saludable 62,2 24,5 7.5 0.9 4.7
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de ambiente saludable 38 46 10 0 6

Figura 2 Porcentaje de trabajadores encuestados segun estado civil.

Fuente: Elaboracién propia.

Andlisis:

En funcién de los resultados obtenidos se puede apreciar que el lugar de trabajo
con estrategia de ambiente saludable la poblacién que predomina son los solteros
con un 62,2%, y en el caso de los trabajadores encuestados en el lugar de trabajo
sin estrategia de promocion de la salud el 46% corresponde a los casados. En
relacion a lo anteriormente descrito se puede sefalar que existen areas en las que
se prioriza a los solteros porque estan mas dispuestos a asumir riesgos, por su
parte los casados, suelen ser bien vistos por algunas organizaciones que buscan
la madurez y estabilidad de este tipo de perfiles y tienden a ser menos radicales
en la toma de decisiones. En este sentido, los solteros tienden a renunciar mas a

menudo que quien tiene una familia a cargo (55).
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Grafico N2 3: Porcentaje de trabajadores
encuestados segun numero de hijos.
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Figura 3: Porcentaje de trabajadores encuestados seguin numero de hijos.

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis:

De acuerdo a los datos obtenidos se puede apreciar tanto en la poblacién con

estrategia de ambiente saludable 47,1%, y la que no la tiene inserta 64% que los

mayores porcentajes se concentran entre 1 a 2 hijos, lo cual tiene relacién con la

tasa de natalidad que el INE entrega sefialando que el nimero de nacimientos en

el pais disminuy6 2,5% durante 2015, y ademas que el nimero promedio de hijos

por mujer, bajé de 1,9 nifios en 2014 a 1,8 en 2015 (56).
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Grafico N2 4: Porcentaje de trabajadores
encuestados segun nivel educacional.
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Figura 4: Porcentaje de trabajadores encuestados segun nivel educacional.

Fuente: Elaboracién propia.

Analisis:

Es relevante mencionar a raiz de los resultados obtenidos del andlisis de esta
investigacion, que en el lugar de trabajo con estrategia saludable el 97,1% de las
personas encuestadas se ubican entre la educacion Basica completa, Media
completa y Técnico Profesional, siendo la moda en esta poblacién con un 50%
quienes completaron la educacion media, de igual forma es importante mencionar
que el 2,1% de los encuestados tiene estudios universitarios completos, y no se
obtuvo datos en los areas de postgrados y personas sin estudios. Por otra parte,
las personas encuestadas en el lugar de trabajo sin estrategia de ambiente
saludable el 86% de la poblacion se concentra en los niveles educacionales de
Técnico Profesional, Universitaria y Post Grado, siendo la moda con un 42% la
Universitaria, por otra parte el otro 14% de los encuestados tiene educacion media

completa, y no se registran datos en personas sin estudios ni en Basica completa.
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Finalmente, al comparar las poblaciones se puede apreciar que, tanto las que
tienen estrategia de ambiente saludable y quienes no en lo referente a la
concentracion de datos en los niveles educacionales se contrastan en los niveles
de especializacién de los estudios que tienen los trabajadores, lo que se ve
reflejado en los niveles de ingresos de los trabajadores, pero no asi en la

incidencia que tiene en la calidad de vida de las personas.

Grafico N2 5: Porcentaje de trabajadores
encuestados segun calidad contractual.
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Figura 5: Porcentaje de trabajadores encuestados segun calidad contractual.

Fuente: Elaboracién propia.

Analisis:

Segun la primera encuesta nacional de empleo, trabajo, salud y calidad de vida de
los trabajadores y trabajadoras en Chile, 2009- 2010 indica que el 91% de los
trabajadores dependientes considerados como aquellos que laboran en
condiciones de dependencia de un empleador sefialan tener contrato de trabajo.

El 78,9% de ellos firma contrato, y un 12% lo hace de forma verbal. Esta situacion
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muestra un alto nivel de cumplimiento de esta regulacion laboral. Sin embargo, en
este estudio nos encontramos con una realidad que demuestra que el 88% de los
trabajadores sin estrategia de ambiente saludable, no cuenta con la estabilidad en
el empleo en lo que respecta a su calidad contractual (compra de servicios,
honorarios y contrata), siendo este factor importante para el trabajador que incide
en la posibilidad de progreso laboral a futuro, asi como en el desarrollo de
diversos dmbitos de inversion como por ejemplo; casa, educacién de los hijos,
entre otros, siendo esto un factor que incide en la calidad de vida de estas
personas. Respecto a los trabajadores con estrategia de ambiente saludable es
evidente que tiene un porcentaje mayor de personas que cuentan con estabilidad
laborar pero con menores remuneraciones, sin embargo también la mayor
concentracion de la poblaciéon encuestadas no cuentan estabilidad laboral sino
mas bien un trabajo esporadico, lo cual al igual que el otro grupo tiene incidencia
en que los resultados de la calidad de vida de estos trabajadores no sean los

esperados, a pesar, de contar con la estrategia de ambiente saludable.
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Grafico N2 6: Porcentaje de trabajadores
encuestados seguiin remuneracion.
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Figura 6: Porcentaje de trabajadores encuestados segun remuneracion.

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis:

El 59,4% de los encuestados del lugar con estrategia de ambiente saludable tiene
una remuneracion entre $200.000-$400.000, siendo la moda en este grupo. Por
contraparte la moda en el sector que no cuenta con estrategia alcanza un 32%
ubicado en la categoria de remuneracién entre los $400.000-$800.000. En la
encuesta nacional de empleo, trabajo, salud y calidad de vida de los trabajadores
y trabajadoras en Chile del 2011, los encuestados que recibian una remuneracion
entre $251.000-$450.000 correspondian a un 22,6%. Es posible considerar un
aumento en las remuneraciones que se relaciona con un mayor grado de

preparacion del trabajador.
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Grafico N2 7: Porcentaje de trabajadores
encuestados segun horarios de jornada
laboral.
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Figura 7: Porcentaje de trabajadores encuestados segun horarios de la
jornada laboral.

Fuente: Elaboracién propia.

Andlisis:

En lo que refiere a esta area evaluada sobre los horarios de las jornadas laborales
de las poblaciones comparadas, se puede apreciar que la moda de quienes
cuentan con estrategia de ambiente saludable alcanza un 80,1% en los sistemas
de turnos, y en las personas que no tienen esta estrategia inserta en sus trabajos
la moda es de un 100% en el sistema diurno de jornada laboral, sin embargo este
analisis no fue concluyente para diferenciar que los diferentes horarios en que un
trabajador pueda desempefiar su jornada laboral no establece una diferencia en la
calidad de vida de las personas, lo que condice con un estudio donde se sefiala
que el sistema de turno no representa riesgos significativos para las personas en

los ambitos de salud, bienestar, vida social, adaptacion y rendimiento (56).
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Grafico N2 8: Porcentaje de trabajadores
encuestados que conoce el concepto de
promocion de la salud.
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Figura 8: Porcentaje de trabajadores encuestados que conoce el concepto
de promocién de la salud.

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis:

La salud de los trabajadores involucra aspectos complejos ya que esta articulada a
los procesos de globalizacion, flexibilizacion, reformas del sistema de salud y
trabajo, entre otros aspectos. Estas tendencias afectan el entorno laboral, el
proceso salud-enfermedad de la poblacion, en general y en este caso las formas
de trabajar y enfermar de los trabajadores. En este sentido, la promociéon de la
salud en los lugares de trabajo esta sustentada tedricamente en las diferentes
estrategias propuestas por organizaciones internacionales, sin embargo, la
realidad de la aplicacion de la estrategia en los lugares de trabajo, es limitada,
existen pocos estudios que aborden la tematica de promocion de la salud en los
lugares de trabajo de forma integral. En funcion de lo anterior, es importante

sefalar que los resultados obtenidos indican que el concepto de promocion de la
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salud es conocido en un 65% por los trabajadores que tienen implementada una
estrategia de ambientes saludable, y por contraparte quienes no tienen esta
inserta alcanzan un 82%, por lo cual se podria presumir que esta situacion tiene
un contrasentido, pero se justifica el mayor conocimiento de la poblacién que no
tiene una estrategia de promocion de la salud debido a que los encuestados en
este grupos son trabajadores profesionales del sector sanitario en su mayoria, y

dentro de sus funciones esta implementar esta estrategia.

Grafico N2 9: Porcentaje de trabajadores
encuestados que cree que en su lugar de
trabajo existen estrategias orientadas a
promover el cuidado de su salud.
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Figura 9: Porcentaje de trabajadores encuestados que cree que en su lugar
de trabajo existen estrategias orientadas a promover el cuidado de la salud.

Fuente: Elaboracién propia.

Andlisis:

La implementacion y puesta en practica de las estrategias deben comprometer a
todas las personas involucradas en el proceso de trabajo, especialmente a
aquellas que tienen la capacidad de reconocer las necesidades del grupo y de

apoyar las transformaciones. Es por ello, y en relacion sobre los trabajadores
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encuestados que tienen estrategia de ambiente saludable un 64,1% reconoce que
en su lugar de trabajo se implementan estrategias orientadas a promover el
cuidado de su salud, lo cual es una manera efectiva de reducir los impactos
negativos de un ambiente laboral que no cuenta con factores protectores para la
calidad de vida de sus trabajadores, y por contraparte en el lugar de trabajo que
no cuenta con una estrategia de ambiente saludable solo un 38% considera que
en su trabajo se implementan estrategias a promover el cuidado de salud, lo que
resulta llamativo debido a que este sector de la poblacidon encuestada tiene la

responsabilidad de promover estilos de vida saludable en la Provincia de Nuble.

Tabla 2: Puntajes por dominio de las escala del cuestionario SF- 36.

_ _ Estrategia de ambiente N Media D.E.
Dimensiones saludable
Sin estrategia de ambiente 50 49,68 12,47
saludable
Salud General
Corj estrategia de 106 51.89 12,78
ambiente saludable
Sin estrategia de ambiente 50 88.6 19.43
saludable
Funcién Fisica
Cor? estrategia de 106 89,01 16.95
ambiente saludable
Sin estrategia de ambiente 50 86.5 31,63
saludable
Rol Fisico
Cor? estrategia de 106 89,39 22,87
ambiente saludable
Dolor corporal Sin estrategia de ambiente 50 74.6 26,71
saludable
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Con estrategia de

ambiente saludable 106 80,64 20,22
Sin estrategia de ambiente 50 64.4 21.62
saludable
Vitalidad
Con. estrategia de 106 69,55 21,13
ambiente saludable
Sin estrategia de ambiente 50 55,75 17.09
saludable
Funcion social
Con_ estrategia de 106 61,93 15.69
ambiente saludable
Sin estrategia de ambiente 50 79,33 34,92
saludable
Rol Emocional
Coh estrategia de 106 87.74 28.48
ambiente saludable
Sin estrategia de ambiente 50 66,96 13,15
saludable
Salud Mental
Cor? estrategia de 106 69,00 13,04
ambiente saludable
Sin estrate?lzzlj dbeI ambiente 50 72.97 14,13
Calidad de saludable
Vida -
Con estrategia de 106 76,02 12.28

ambiente saludable
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Grafico N°10: Dimensiones del Cuestionario
SF-36 del lugar de trabajo sin estrategia de
ambiente saludable.
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Figura 10: Dimensiones del Cuestionario SF-36 del lugar de trabajo sin
estrategia de ambiente saludable.

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis:

En el analisis general de las dimensiones del cuestionario SF-36 del grupo de
trabajo sin estrategia de ambiente saludable se puede concluir que los dominios
con mejor evaluacion es la Funcion Fisica con un 88,6%, y en un 86,5 % el Rol
Fisico, lo que nos indica que en este grupo la calidad de vida no se ve afectada en
las actividades cotidianas ni laborales logrando realizar todo tipo de movimiento
sin llegar al esfuerzo maximo para su cuerpo. Por el contrario, los ambitos peor
evaluados fueron con un 49,68% la Salud General, y con un 55,75% la Funcion
Social, lo que en consecuencia sefiala que en las areas relacionadas a la calidad
de vida del grupo que no tiene estrategias de ambiente saludable peor evaluadas

son aquellas que tienen relacién con la valoracion personal que entregan a su
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salud actual, futura, la capacidad de resistencia a las enfermedades, y también
como el grado en que los problemas emocionales interfieren en su vida social

habitual.

GraficoN°11: Dimensiones del Cuestionario
SF-36 del lugar de trabajo con estrategia de
ambiente saludable.
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Figura 11: Dimensiones del Cuestionario SF-36 del lugar de trabajo con
estrategia de ambiente saludable.

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis:

En el analisis general de las dimensiones del cuestionario SF-36 del grupo de
trabajo con estrategia de ambiente saludable se puede concluir que los dominios
con mejor evaluacion es la Funcion Fisica con un 89,01%, y en un 89,39 % el Rol
Fisico, lo que nos indica que en este grupo la calidad de vida no se ve afectada en
las actividades cotidianas ni laborales logrando realizar todo tipo de movimiento
sin llegar al esfuerzo maximo para su cuerpo. Por el contrario, los ambitos peor
evaluados fueron con un 51,89% la Salud General, y con un 61,93% la Funcién

Social, lo que en consecuencia sefiala que en las areas relacionadas a la calidad
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de vida del grupo que tiene estrategias de ambiente saludable peor evaluadas son
aquellas que tienen relacion con la valoracién personal que entregan a su salud
actual, futura, la capacidad de resistencia a las enfermedades, y también como el
grado en que los problemas emocionales interfieren en su vida social habitual.
Finalmente, y en forma de concluir la evaluacion general de ambos grupos
encuestados resalta el hecho en que coinciden en las dimensiones de mejor y
peor valoracién, pero sin embargo los trabajadores que tienen en su lugar de
trabajo una estrategia de ambiente saludable sus resultados se acercan mas al

valor maximo esperado del cuestionario SF-36.

Grafico N°12: Comparacion de la Media en
Salud General del lugar de trabajo con y sin
estrategia de ambiente saludable
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Figura 12: Comparacion de la Media en Salud General del lugar de trabajo
con y sin estrategia de ambiente saludable.

Fuente: Elaboracién propia.
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Analisis:

En lo que refiere a la valoracion de las medias en la dimension de la salud general
de los trabajadores con y sin estrategia de ambiente saludable se puede
mencionar que estas fueron las peor evaluadas, sin embargo el 51,89% del grupo
gue tiene estrategia de ambiente saludable sobre el 49,68 del grupo sin estrategia
de ambiente saludable, lo que demuestra el efecto de las estrategias de

promocién de salud en la poblacion.

Grafico N°13: Comparacion de la Media en
Funcion Fisica del lugar de trabajo con y sin
estrategia de ambiente saludable.
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Figura 13: Comparacion de la Media en Funcion Fisica del lugar de trabajo
con y sin estrategia de ambiente saludable.

Fuente: Elaboracion propia.
Analisis:
Respecto al analisis estadistico de los valores de las medias sobre la Funcion

Fisica entre los trabajadores que tienen estrategia de ambiente saludable, y

quienes no tienen esta estrategia de promocion se puede concluir que se
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encuentran ambos en esta dimensiéon con uno de los porcentajes mas altos
obtenidos en la aplicacion del cuestionario SF-36, sin embargo se puede
diferenciar nuevamente que el lugar de trabajo donde existe la estrategia el
porcentaje es de un 89,01% siendo mayor que su contraparte, que obtiene un
buen promedio de 88,6%, lo que valida el efecto que tiene en la calidad de vida de

los trabajadores las practicas orientadas a la promocioén de la salud.

Grafico N°14: Comparacion de la Media en Rol
Fisico del lugar de trabajo con y sin estrategia
de ambiente saludable.
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Figura 14: Comparacion de la Media en Rol Fisico del lugar de trabajo con y
sin estrategia de ambiente saludable.

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis:

La comparacion de los resultados de las medias en lo referente al Rol Fisico de
los encuestados entreg6 favorables porcentajes para ambos grupos, sin embargo
nuevamente el lugar de trabajo que cuenta con estrategia de ambiente saludable

destaca con un 89,39%, por sobre el 86,5% del lugar de trabajo sin estrategia de
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ambiente saludable. En consecuencia, se puede otra vez demostrar el efecto de

las estrategias de promocion de la salud en la calidad de vida de la poblacién.

Grafico N°15: Comparacion de la Media en
Dolor Corporal del lugar de trabajo con y sin
estrategia de ambiente saludable.
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Figura 15: Comparacion de la Media en Dolor Corporal del lugar de trabajo
con y sin estrategia de ambiente saludable.

Fuente: Elaboracién propia.

Andlisis:

En este grafico se comparan los valores de las medias referentes al dolor corporal,
la que debe ser entendida como la intensidad del dolor y su efecto en el trabajo
habitual, tanto fuera de casa como en el hogar. En consecuencia, los resultados
obtenidos nuevamente destaca el grupo encuestado que tiene en su lugar de
trabajo con estrategia de ambiente saludable con un 80,64%, por sobre el lugar
gue no cuenta con esta estrategia en su lugar de trabajo con un 74,6%, lo que

sigue demostrando la tendencia observada en los analisis anteriores del impacto
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de la promocion de salud en las distintas areas que mide el cuestionario SF-36 en

la calidad de vida de los trabajadores.

Grafico N°16: Comparacion de la Media en
Vitalidad del lugar de trabajo con y sin
estrategia de ambiente saludable.
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Figura 16: Comparaciéon de la Media en Vitalidad del lugar de trabajo con y
sin estrategia de ambiente saludable.

Fuente: Elaboracién propia.

Analisis:

Resulta importante comprender que la vitalidad debe ser entendida como el
sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de cansancio y
agotamiento. En funcién de lo anteriormente descrito los resultados indican otra
vez que el lugar que cuenta con estrategia de ambiente saludable alcanza un
porcentaje de 69,55%, sobre el 64,4% del grupo que en su trabajo no cuenta con
una estrategia, lo que sigue reafirmando en esta, y las anteriores dimensiones
evaluadas el efecto que tiene la promocion de la salud en la calidad de vida de los
trabajadores encuestados para este estudio.
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Grafico N°17: Comparacion de la Media en
Funcion Social del lugar de trabajo con y sin
estrategia de ambiente saludable.
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Figura 17: Comparacién de la Media en Funcion Social del lugar de trabajo
con y sin estrategia de ambiente saludable.

Fuente: Elaboracién propia.

Analisis:

La Funcién Social es el grado en que los problemas de salud fisica o emocional
interfieren en la vida social habitual de los encuestados. En lo que respecta al
analisis de las medias sobre la funcién social de los lugares que tienen estrategia
de ambiente saludable indican nuevamente se sobreponen con un 61,93%, por
sobre el grupo que no la tiene con un 55,75%, diferenciandose con mas de 6

puntos en esta dimension.
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Grafico N°18: Comparacion de la Media en Rol
Emocional del lugar de trabajo con y sin
estrategia de ambiente saludable.
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Figura 18: Comparacion de la Media en Rol Emocional del lugar de trabajo
con y sin estrategia de ambiente saludable.

Fuente: Elaboracién propia.

Analisis:

El rol emocional se define como el grado en que los problemas emocionales
interfieren en el trabajo u otras actividades diarias, el lugar de trabajo con
estrategia de ambiente saludable es el que tiene mayor puntuacién en la media
con un 87,74% versus el lugar de trabajo sin estrategia con una puntaje de
79,33%, con una diferencia de 8 puntos destacando que es una de las

dimensiones mejores evaluadas por ambas poblaciones.
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Grafico N°19: Comparacion de la Media de la
Salud Mental del lugar de trabajo con y sin
estrategia de ambiente saludable.
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Figura 19: Comparacién de la Media en Salud Mental del lugar de trabajo con
y sin estrategia de ambiente saludable.

Fuente: Elaboracién propia.

Analisis:

En esta dimension del cuestionario SF-36 se analiza la salud mental general,
incluyendo depresion, ansiedad, control de la conducta o bienestar general. En
relacion a los resultados obtenidos el mayor porcentaje nuevamente es obtenido
por el grupo que tiene estrategia de ambiente saludable con un 69,09%, sobre el
66,96% del grupo de trabajo que no cuenta con la estrategia de promocion de la
salud, de esta forma se vuelve a validar la tendencia de este grupo que se

sobrepone en todas las categorias analizadas del instrumento aplicado.
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Grafico N°20: Comparacion de Media de la
Calidad de Vida del lugar de trabajo con y sin
estrategia de ambiente saludable.
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Figura 20: Comparacion de la Media en Calidad de Vida del lugar de trabajo
con y sin estrategia de ambiente saludable.

Fuente: Elaboracién propia.

Andlisis:

Este grafico compara los resultados de la media referente a la calidad de vida de
los trabajadores con estrategia de ambiente saludable, y sin esta estrategia. En
consecuencia, los porcentajes favorecen con un 76,02% al grupo que cuenta con
estrategia de promocidn sobre su contraparte sin estrategia con un 72,97%. Es
destacable al analizar la calidad de vida, al igual que en todas las variables
medidas por el Cuestionario SF-36, los niveles alcanzados por el lugar de trabajo
con estrategia de ambiente saludable, puesto que da cuenta de los efectos
positivos de la promocion de la salud, incluso por sobre de un grupo privilegiado

en los conocimientos que tiene en la materia al pertenecer al sector salud.
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Capitulo 4: Discusién

59



Esta investigacion tuvo como propoésito comparar y medir la calidad de vida de
trabajadores de la Provincia de Nuble, entre ellos se puede distinguir uno que
cuenta con estrategias de ambiente saludable en el trabajo, y otro que no tiene

inserta esta estrategia de promocion de la salud.

Aunque la evidencia revisada no dio cuenta de estudios similares a este, si se
encontré informacion en la literatura que permite contrastar los hallazgos de la

presente investigacion.

De acuerdo con lo sefialado por Rodriguez-Marin J, es posible identificar a los
profesionales de la salud como uno de los grupos que corre mayor riesgo de tener
una mala calidad de vida laboral, producto del estrés y burnout que se asocian a
este ambiente de trabajo (37). Los resultados obtenidos en el dominio de salud
mental nos refiere que los trabajadores que no cuentan con estrategia de
ambiente saludable obtuvieron un 66,96% versus los trabajadores de que cuentan
con la estrategia de ambiente saludable con un 69,09%. En este caso y dada las
puntuaciones que indica el instrumento; cuanto mayor sean las puntuaciones,
mejor estado de salud. Es evidente entonces que lo sefialado por los autores
mencionados en este parrafo se refleja en la medicion obtenida en este dominio
de la encuesta, siendo los trabajadores que no cuentan con la estrategia de
promocién de la salud quienes presentan una peor evaluacion de su salud mental

con relacion a su trabajo.

La calidad de vida es un concepto mas amplio que el de produccién econémica o

el de nivel de vida. En este sentido, el concepto de calidad de vida se centra en la
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forma en que transcurre la vida humana y no solo en los recursos o en la renta
gue posee un individuo (19). En consecuencia, es importante enfatizar que en esta
investigacion se pudo evidenciar que respecto a la remuneracion de los
encuestados un 19,8% indica que tiene una remuneracién ($0-200.000)
equivalente al sueldo minimo, lo cual no se ve reflejado en diferencias
significativas entre la calidad de vida de quien recibe una remuneracion menor, a

otro que percibe un salario mayor.

Respecto a que la promocién de la salud como recurso para la vida cotidiana
incide positivamente en potenciar los recursos fisiolégicos y biopsicosociales del
individuo y la comunidad; las estrategias de promocion de la salud ayudan a
satisfacer necesidades, y pueden cambiar entornos que favorezcan estas
practicas (4). En funcién de los ambientes saludables en lugares de trabajo, y el
cambio que esta estrategia de promocion de la salud pretende generar, los
resultados obtenidos no son significativos en la calidad de vida de las poblaciones
investigadas, puesto que existe solo una pequefa diferencia, entre quien no
cuenta con una estrategia (72,97%), y quien si la tiene (76,02%), por lo cual se
puede inferir que si no estuviera inserta esta estrategia de promocioén de la salud,
es posible que sus resultados fueran mas bajos de lo representado en esta
investigacion.

Los grupos estudiados en esta investigacion segun rubro de trabajo fue una
institucion asociada al ambito de la salud, y una empresa asociada al area

agricola, ambas de la Provincia de Nuble durante el afio 2016. Respecto a los
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criterios de inclusion y exclusion los grupos a los cuales se les aplicd el

instrumento cumplian estos requisitos.

De acuerdo a los resultados obtenidos, es importante destacar que los
trabajadores encuestados refieren conocer el concepto de promocion de la salud,
ademas de indicar que perciben que sus instituciones de trabajo tienen insertas

estrategias orientadas a promover el cuidado de la salud de los trabajadores.

Respecto a los dominios evaluados en la investigacion la funcion fisica, rol fisico y
el rol emocional fueron los que puntuaron mas alto siendo el dominio mas
disminuido el de salud general. De acuerdo a los resultados en la investigacion
entre los trabajadores con estrategia de ambiente saludable, y quienes no tienen
esta, se puede concluir que no existen diferencias significativas de los dominios
analizados mediante el cuestionario SF-36, no comprobandose de esta manera la

hipotesis de la investigacion.

La evidencia indica que los lugares de trabajo que insertan estrategias que
fomentan la vida saludable mejoran la calidad de vida de sus trabajadores. Si las
instituciones no implementaran estos planes, seria esperable que los parametros

de la calidad de vida fueran menores.
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Capitulo 5: Conclusiones y Recomendaciones
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De acuerdo a los resultados del estudio antes mencionado el analisis de la calidad
de vida y con relacién a las estrategias de ambiente saludable, efectivamente las
medidas incluidas en la estrategia generan los efectos esperados en la poblacion
receptora y en consecuencia de esta situacion, influyen en su calidad de vida. Se
puede inferir que los lugares de trabajo que cuentan con estrategias de ambiente
saludable se espera que influyan positivamente en la calidad de vida de sus
trabajadores en el sentido de que estos aprecian que su institucion realiza
intervenciones en mejorar la salud de las personas que prestan servicios en el

lugar.

Para el caso del lugar de trabajo sin estrategia de ambiente saludable, es posible
que la condicién de funcionarios de la salud de sus trabajadores, influya en la
percepcidn que estos tienen acerca de la presencia de las estrategias de ambiente
saludable, pues podrian reconocer como tal, medidas saludables implementadas
en el trabajo, mas all4 de que su lugar de trabajo no esté adherido explicitamente

a la estrategia.

En otro punto, para fines de otros estudios con relacién a calidad de vida en el
ambiente laboral, y con el fin de seguir profundizando en los conocimientos de
esta materia se propone poder utilizar una metodologia mixta para interpretar los
factores cualitativos, puesto que esta investigacion establece una linea base de
datos duros, los cuales nos proporcionan una primera orientacion al efecto que
tienen los ambientes de trabajo saludable en la calidad de vida de los

trabajadores, sin embargo es importante incorporar aspectos cualitativos que
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amplien la mirada a los aspectos subjetivos de la calidad de vida que no pueden

ser medidos por un cuestionario como un criterio definitivo.

Ademas para un futuro estudio también se propone comparar dos poblaciones

similares cuya diferencia sea tener o no una estrategia de ambiente saludable.

Finalmente, seria importante confeccionar un instrumento que complemente el
meétodo cuantitativo y cualitativo para comprender de forma mas certera la calidad
de vida en los trabajadores, que cuentan con estrategias de ambiente saludable y
los que no tienen estas, puesto que de acuerdo a la revision de la literatura
cientifica en este estudio realizada, la mayoria solo se centra en ocupar solo una
metodologia de estudio, siendo importante seguir investigando este fenbmeno, ya
que los lugares de trabajo de las personas son aquella instancia en que los
individuos pasan un tiempo de vida significativo, ademas de ser un lugar

trascendental, tanto para el desarrollo personal, familiar y social.
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Anexo N°1

ANEXOS

%Sl“_\ cov

Instrumento: A continuacion se presenta una serie de datos que usted debe responder,

por favor marque con una (X) su respuesta o indique la informacién requerida.
Datos personales:
1.- Edad del Representante:

2.- Sexo Femenino: Sexo Masculino:

3.- Estado civil:

Soltero: Casado: Divorciado: Union civil: Otros:

4.- Numero de hijos:

0O: 1-2: 3-4: 5-6: Mas de 6:

5.- Grado de instruccion

Sin estudios: ______ Basica completa: ___ Media completa: ___ Técnico: _ Universitarios:
__Postgrados:

6.~ Calidad contractual

Compra de servicios: ____ Honorarios: ____Contrata: ___ Planta/indefinido: _
Codigo del trabajo: __ Temporada:

7.- Remuneracion bruta:

S0 - $200.000: $200.000-5400.000: $400.000-$800.000:
$800.000-1.100.000: $1.100.000-$1.4000.000: $1.400.000-1.800.000:_____
>$1.800.000:

8.- Usted trabaja en horarios: Diurno: _______ Noche: _______ Sistema de turnos:

9.- Usted conoce el concepto de Promocion de la salud. Marque Sl No

10.- Si su respuesta anterior fue SI, Cree usted que en su lugar de trabajo existen estrategias
orientadas a promover el cuidado de la szlud de los trabajadores.

Si No

Encuesta Calidad de Vida SF 36

= Marque una sola respuesta

1. En general, Ud. diria que su salud es:

1 _ Excelente
2 _ Muy Buena
3 _ Buena

4 _ _Regular

5 __ Mala
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¢Coémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

___Mucho mejor ahora que hace un afio
____Algo mejor ahora que hace un aho
____Mads o menos igual que hace un afio
___Algo peor ahora que hace un afio
___Mucho peor ahora que hace un afio

L R A

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED PODRIA HACER
EN UN DIiA NORMAL.

3. Susalud actual éle limita para hacer, esfuerzos intensos como correr, levantar objetos
pesados, participar en deportes rigurosos.

1. __Si, me limita mucho
2. __Si, me limita un poco
3. __No, no me limita nada

4. Su salud actual ¢le limita para hacer esfuerzos moderados como mover una mesa, empujar la
aspiradora, Jugar fltbol, caminar mas de 1 hora?

1 __Si, me limita mucho

2 __Si, me limita un poco

3 __No, no me limita nada

5. Susalud actual ¢le limita para levantar o llevar las bolsas del supermercado o feria?

1 __Si, me limita mucho

2 __Si, me limita un poco
3 __No, no me limita nada

6. Susalud actual ¢éle limita para subir varios pisos de escaleras?

1 _ Si, me limita mucho
2 __Si, me limita un poco
3 __No, nc me limita nada

7. Susalud actual ¢le limita para subir un solo piso de escaleras?

1 __Si, me limita mucho
2 __Si, me limita un poco
3 __No, no me limita nada

8. Susalud actual ¢le limita para hincarse, arrodillarse, o agacharse?

1 __Si, me limita mucho
2 __Si, melimita un poco
3 __No, no me limita nada
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9. Susalud actual éle limita para caminar un kildmetro o mas?
1 __Si, me limita mucho

2 __Si, me limita un poco

3 __No, no me limita nada

10. Su salud actual ¢le limita para caminar varias cuadras?

1 __Si, me limita mucho
2 __Si, me limita un poco
3 __No, no me limita nada

11. Su salud actual ¢le limita para caminar una sola cuadra?

1 __Si, me limita mucho
2 __Si, me limita un poco
3 __No, no me limita nada

12. Su salud actual ¢le limita para Bafarse y vestirse por si mismo?

1 _ Si, me limita mucho
2 _ Si, me limita un poco
3 __No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN SUS
ACTIVIDADES COTIDIANAS.

= ELUA UN NUMERO POR CADA LINEA

St NO

13. Durante las Gltimas 4 semanas ¢tuvo que reducir el tiempo 1 2
dedicado a su trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

14. Durante las Gltimas 4 semanas ¢Hizo menos de lo que hubiera querido 1 2
hacer a causa de su salud fisica?

15. Durante las Gltimas 4 semanas ¢tuvo que dejar de hacer algunas 1 2
tareas en su trabajo o en sus actividades a causa de su salud fisica?

16. Durante las dltimas 4 semanas ¢tuvo dificultad para hacer su 1 2

trabajo u sus actividades cotidianas ( por ejemplo le costd mas de los normal). A causa de su
salud fisica?

17. Durante las dltimas 4 semanas ¢ Tuvo que reducir Ud. el tiempo 1 2
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de 2lglin problema emocional (como
estar triste, deprimido o nervioso)?
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18. Durante las Gltimas 4 semanas ¢ hizo menos de lo que hubiera querido 1 2
hacer, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)

19. Durante las Gltimas 4 semanas ¢ Durante las Gitimas 4 semanas 1 2
¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas con el cuidado que las hace normalmente, a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

= ELIJA UNA RESPUESTA

20. En las Gltimas 4 semanas, ien qué medida su salud fisica o sus problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales habituales con sus familiares, amistades, vecinos, o
grupos?

___Nada
___Unpoco
____Regular
____Bastante
____Mucho

nh wN e

21. {Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las Gitimas 4 semanas

__No, Ninguno.
__Si. Muy poco.
__Si, un poco
__Si, moderado.
__Simucho.
__Si, Muchisimo.

oOonsEWNRPE

22. Durante las 4 dltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 ___ Nada

2 ___Unpoco
3 ___ Regular
4 ___ Bastante
5 __ _Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE HAN IDO LAS
COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE
PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.

23. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢cuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?

1 ___ Siempre

2 ___ Casisiempre

3 ___Muchasveces

4 __ Algunasveces

5 ___Solo algunas veces
6 ___ Nunca
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24. Durante las Gltimas 4 semanas, {cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
____Siempre

____Casisiempre

____Muchas veces

____Algunas veces

___Solo algunas veces

___Nunca

aunHEWwNE

25. Durante las 4 Gltimas semanas, écuanto tiempo se sintid tan bajo de moral que nada podia
animarle?

____Siempre

____Casisiempre

___Muchas veces

____Algunas veces

__ Solo algunas veces

___Nunca

aounhkwWwNK

26. ¢Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempao se sintié calmado y tranquilo?:
___Siempre

___Casisiempre

___ Muchas veces

—__Algunas veces

____Solo algunas veces

____Nunca

aOunbdwWwNE

27. Durante las 4 dltimas semanas, ¢cuanto tiempo tuvo mucha energia?
____Siempre

___ Casisiempre

___Muchas veces

____Algunasveces

____Sclo algunas veces

__Nunca

ounswWwNK

28. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintidé desanimado y triste?
____Siempre

_____Casisiempre

____Muchas veces

_____Algunas veces

___Solo algunas veces

____Nunca

OwnbwWwNE

29. Durante ias 4 Gltimas semanas, {cuanto tiempo se sintio agotado?

1 ___ Siempre

2 ___ Casisiempre

3 __ Muchas veces

4 _ Algunasveces

5 ___ Soloalgunas veces
6 ____Nunca

30. Durante las 4 ultimas semanas, é¢cuanto tiempo se sintié feliz?
____Siempre

___Casisiempre

__ Muchas veces

____Algunas veces

____Solo algunas veces

___Nunca

Wk wNe
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31. Durante las 4 Gltimas semanas, {cuanto tiempo se sintidé cansado?

1 ___ Siempre

2 ___ Casisiempre

3 ____ Algunas veces

4 ___ Solo algunas veces

32. Durante las 4 udltimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica © los problemas
emocicnales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?

1__ Siempre

2 __ Casisiempre

3 Algunas veces
4 __ Solo alguna vez
5 ___ Nunca

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
__Totalmente cierta

__Bastante cierta

__Nolose

__Bastante falsa

__Totalmente falsa

nHEwN e

34. Estoy tan sano como cualquiera.
1 _ Totalmente cierta
2 __Bastante cierta
3 _ Nolosé
a4
5

__Bastante falsa
__Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.
1 ____Totaimente cierta

2 ___Bastante cierta

3 __Nolosé

4 ___ Bastante falsa

5 ___ Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.
__Totalmente cierta
__Bastante cierta
__Nolosé

__Bastante falsa
__Totalmente falsa

b WwWwN e
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Anexo N°2

' UWCSC

Facultad de Medicina
Magister en Promocion de Salud Familiar y Comunitaria

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado(a):
Junto con saludarie, queremos invitarle a participar en un trabajo de investigacion gue es parte del
proyecto titulado Andlisis de la Calidad de Vida en Trabajadores Pablicos y Privados, cuyo
Investigador(a) Responsable es Denisse Mufioz Hernandez, estudiante de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catélica de la Santisima Concepcion.

Esta investigacién tiene por objetivo medir ia calidad de vida de los trabajadores publices y
privados, su participacion consistira en respender las preguntas del instrumento cuestionaric de
salud SF-36. La informacién proporcionada sera de aporte a la investigacion, facilitando el estudio.

Riesgos

La participacion en la investigacién no lleva riesgos para usted, ya gue esta investigacién
no dafara su integridad, debido a que se reziizara la entrega de un cuestionario auto administrado
en la que usted podra responder en forma libre. De todas maneras estara garantizada la

posibilidad de detener su participacion si se sintiera afectado(a) o decidiera sin mediar explicacion
alguna retirarse.

Confidencialidad

Por otra parte, teda la informacién que se genere z partir del trabajo compartido sera
tratada confidencialmente y actuara en calidad de custodio de los datos la investigadora
responsable de la investigacién, Denisse Muficz Hernandez. Al respectoc, su nombre no aparecera

en el trabajo final, ni en los informes parciales, ya que sélo se utilizaran los datos o nombres
ficticios si fuera necesario.

Derechos
Si ha leido y firmado este documentc esta sefialando su voluntad y decisién de participar

de esta investigacién. Sin embargo, podra poner fin a ésta cuando lc desee sin ningun tipo de
perjuicio en su contra.

Si estima que no se ha respetado este acuerdo, podra presentar una queja formal a Claudia
Troncoso Pantoja, Director del Programa de Magister en Promocion de Salud Familiar y
Comunitaria, Facultad de Medicina, a través del email ctroncoso@ucsc.cl, fono 41-2345427 y/o
Decano de la Facultad de Medicina Sr. Marcelo Lagos Subiabre, email mlagoss@ucsc.cl, fono
412345404 de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcidn y/o al Presidente del Comité de
Etica de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién, Sra. Moénica Tapia Ladino,
Vicerrectora Académica al fone 41-2735012 o email mtapia@ucsc.cl.

Este documento se firma en dos originales, una para el Investigador Responsable y Ia otra el
participante.

Agradeciendo de antemano su disponibilidad y futura colaboracion en este proyecto, te saluda el
equipo de investigacién.

Nombre del Participante Firma Fecha

Denisse ivonne Mufioz Herndndez

Estudiante del programa de Magister en Promocion de Salud Familiar y Comunitaria
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién
Teléfono: 82240800

Email: donunoz® magister.ucsc.cl
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ANEXO N°5

5 UCSC

Evaluacién Final Informe de Tesis 2016

Objetivo del informe: El escrito presenta los resultados de investigacidn aplicada, requisito para
obtener el grado a académico de Magister en Promocion de Salud Familiar y Comunitaria.

Titulo de Tesis: “Andlisis de la calidad de vida de lugares de
trabajo con y sin estrategia de ambiente
saludable”

Autor:

Denisse Mufioz Hernandez

Profesor Guia/Informante:
Erik Alvarez Maban
Fecha: NOVIEMBRE 2017
Calificacion final
Aspectos a evaluar Calificacion

Aspectos generales (10%) 70

Marco tedrico (20%) a5

Marco metadolégico {20%) | 68

Resultados v andlisis (25%) | 58

Discusién y conclusiones (25%) | 45

Nota final informe: 55

Aprobado sin modificaciones | Aprobado con modificaciones Reprobado

X

Magister en Promocidn de Salud Familiar y Comunitaria
Facultad de Medicina UCSC
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Comentarios del Texto (Este item debe ser completado en su totalidad por Guias e
Informantes, excepto el item “otros comentarios”)

Aspectos generales

La Tesis responde a la pregunta planteada por la investigadora, haciéndose cargo de una
tematica interesante y relevante. Cumple con los aspectos formales. Indica correctamente las
referencias bibliograficas consultadas bajo las normas Vancouver.

Marco teérico

El estudio es coherente con las metas planteadas, pudiendo profundizar adn més en Ia tematica,
sobre todo en lo concerniente a diferencias el tipo de grupo que utilizé para la investigacién,
dado gque se son de diferentes dreas laborales.

Marco metodolégico

Los elementos del marco metodoldgico son atingentes y corresponden a la idea de la
investigacion, sin embargo al momento del analisis debe hacerse cargo de las caracteristicas
particulares de los grupos que eligié para realizar la investigacién.

Resultados y andlisis
La presentacion de los datos es coherente con la informacién obtenida, pero existe debilidad en
indicar la relevancia de los hallazgos.

Discusion y conclusiones
Requiere hacerse cargo de la decision de las realidades distintas entre los grupos investigados al
momento de concluir y discutir sus datos.

Otros comentarios (Opcional)

/

Magister en Promocién de Salud Familiar y Comunitaria
Facultad de Medicina UCSC
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4 uCsc

Evaluacion Final Informe de Tesis 2017

Objetivo del informe: El escrito presenta los resultados de investigacion aplicads, requisito para
cumplir la cuarta competencia especifica del Programa de Estudios, referide a la aplicacion de la
metodologiz de |a investigacion en proyectos enfocados en la situacion zlimentaria y nutricional de
la poblacion, en el ambito de politicas gubernamentales locales, publicas y privadas.

Titulo de Tesis: Analisis de la calidad de vida de lugares de trabajo con y
sin estrategia de ambiente saludable.

Integrantes de equipo de trabajo: Denisse Mufioz Hernandez.

Profesor Guia/Informante:

Mg. Erick Alvarez

Fecha: 17 Noviembre 2017

Calificacion final

Aspectos a evaluar Calificacion

Aspectos generales {10%) 53

Marco teorico {20%) 5.8

Marco metodologico {20%) 6.4

Resultados y anzlisis (25%) 5.8

Discusion y conclusiones {25%) | 45

Nota final informe: 5.4

Aprobado sin modificaciones | Aprobado con modificaciones Reprobado

X

Magister de Promocion de |2 Salud Familiar y Comunitario
Facultad de Medicina.
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Comentarios del Texto (ests zem osbe ser
Informantes, excepto el item “otros comentarios”)

P en su por Gums e

Aspectos generales: Tesiz cumple con laz exigencias de forma, en cuanto a la Introcuccion su
redaccion no facilita la comprenzion de lo que persigue la tesis asi como también realiza

sseveraciones que debia pafar de datos itativos. Ej “En Chie se ha visto un

inc de las enfer no tr i [ cusnto ez el incrementa?).

Marco teorico:

El marco ialy ivo, son coh te con el objeto de estudio de is inmliglc'«'m,
pudo complementar con teoriaz, como Ia Teoria del significaco, para robustecer &l anslisis de
resuitsdos.

Marco metodologico

El marco metodologico p todos los el t ios para comp. In eleccion
y apicacion del mizmo.

Resultados y anslisis

Los resultados son presentados en graficos claros, c 3 Is sleccio dologicay a
103 objetivos enunciados.

Dizcusion y conclusiones

Resulta , I3 rels delos d con resp al pto de calidad

de vida, puesiai ig 3 iza que el pto es mas amplic que solo ingrezos, pero
que solo s& midi los ing de oz sin poder evidenciar una relacion entre
cakidad de vida e ingreso, 2lgo que ests comp enla r sociales de la salud,

en i2 gradiente sodial, que siinfluye en cakidad de vids, por lo tanto zino podia medir &n toda
su dimension calidad de vids, no debid incluirio , lo que Is encuesta logra medir, &3

i delazp en cierto #ambitos pero no calidad de vida.| zegin i propia
detinicid gada por Is investig| pog.17).

La riqueza de ios resuitados obtenidos, dan la posidilidad de generar una discusion y
conclusiones de una mayor profundidad.

Magiztar ce Promozion de la Ssiud Familiar y Comunitaria
Facultac ce Mecicina

La refacio zads por b i igadora en el capitulo de ion, entre lo ico y el
marco tedrico, resuita un aports a is refiexion teorica.

Otros comentarios (Opconal)

Se nota un esf ¥ comp en el trabajo resli; porias tig y
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Evaluacion Final Informe de Tesis 2017

Objetivo del informe: E! escrito presenta los resultados de investigacion aplicada, requisito para
cumplir la cuarta competencia especifica del Programa de Estudios, referido a Iz aplicacion de la
metodologia de |3 investigacion en proyectos enfocados en |z situacién alimentaria y nutricional
de la poblacion, en el Zmbito de politicas gubernamentales locales, publicas y privadas.

Titulo de Tesis: “ANALISIS DE LA CALIDAD DE VIDA DE LUGARES DE
TRABAJO CON Y SIN ESTRATEGIA DE AMBIENTE
SALUDABLE"
Integrantes de equipo de trabajo: Denisse Mufioz Hernandez
Profesor Guia/Informante: Samuel Meza
Fecha: 21-11-2017
Calificacion final
Aspectos a evaluar Calificacion

Aspectos generales {10%) 53

Marco teorico (20%) 58

Marco metodoldgico (20%) | 6.2

Resuitados y analisis (25%) 46

Discusion y conclusiones {25%) | 4.5

Nota final informe: 5.2

Aprobado sin modificaciones Aprobado con modificaciones Reprobado

X

Magister de Promocion de Ia Salud Familiar y Comunitario
Facultad de Medicina.




Comentarios del Texto

Aspectos generales

£l escrito en general presenta errores de formato ( espacio interlineal)
Algunas referencias bibliogrificas no se ajustan al formato APA
Resumen contiene errores de fondo respecto a Iz hipotesis.

Marco tedrico
Carace de |z presentacion de zlgunas variables.

Marco metodoldgico

No se indica que tipo de estudio es: descriptivo o analitico.
Errores en |z redaccion de objetivos.

Objetivo especifico 3 es igual al general.

Se presenta variables que no fueron consideradas en el MT.

Resultados y analisis
Los resultados no se condicen con el tipo de analisis declarado.

Se presentan graficos que no ayudan a responder objetivos especificos.

Discusion y conclusiones
La discusion tiene insuficiente sustento bibliografico.

Otros comentarios (Opcional)

Firma de docente

Magister de Promocion de la Salud Familiar y Comunitario

Facultad de Medicina.
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