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RESUMEN

Introduccion: Actualmente, existe un robusto cuerpo de evidencia cientifica que
vincula los turnos nocturnos o rotativos con mayor riesgo de malnutricién por exceso y
el desarrollo de factores de riesgo cardiometabdlico (FRCM) en trabajadores. En Chile,
se estima que 7,5% de los trabajadores realiza procesos productivos nocturnos y el
13,7% de las empresas opera con jornadas nocturnas, por tanto, se vuelve
fundamental generar mayor evidencia acerca del efecto de los turnos de trabajo
nocturnos o rotativos sobre la salud de los trabajadores. Objetivo: El presente estudio
tuvo por propdésito analizar la relacion entre el tipo de jornada laboral y el riesgo
cardiometabdlico en una muestra de trabajadores con malnutricion por exceso y
ocupacién sedentaria que se desempefaban en dos empresas del rubro acuicola
ubicadas en la zona austral de Chile durante el afo 2022-2023. Material y métodos:
Se realiz6 un estudio secundario, correlacional, analitico, transversal y observacional,
basado en la base de datos del estudio primario titulado “Efectividad del uso de
diferentes incentivos no monetarios para promover la pérdida de peso corporal en
trabajadores/as” (ID 273-2021). A diferencia del estudio primario, este analisis se
enfocd en un subgrupo de trabajadores acuicolas, entre 25 y 64 anos, con labores
sedentarias y malnutricion por exceso (IMC = 25 kg/m?). Para evaluar la asociacion
entre el tipo de jornada laboral (diurna, rotativa o nocturna) y el presentar 3 o mas
FRCM a nivel individual, se realizaron modelos de regresion logistica ajustados por
factores demograficos y conductuales. El nivel de significacion adoptado fue de 0,05y
todos los analisis fueron conducidos con el software Stata v 17.0. Resultados: La
muestra estuvo compuesta por 61 trabajadores, de los cuales el 52,5% se identific
con el sexo masculino, sin diferencias significativas en su distribucién por sexo segun
el tipo de jornada laboral. La mediana de edad fue de 39 afos (RIC: 33-46), siendo
significativamente mayor en quienes trabajaban en turnos diurnos (40 afios; RIC: 34—
50) respecto a los nocturnos o rotativos (37,5 afios; RIC: 27—42). La prevalencia de
tres o mas factores de riesgo cardiometabdlico (FRCM) fue similar en ambos grupos:
72,1% de los trabajadores con jornada diurno y 61,0% en jornada nocturna o rotativa
(X2=0,71; p=0,40). En el analisis multivariado, el realizar turnos nocturnos no se
comporté como un factor de riesgo para el desarrollo de tres o mas FRCM (OR=0,81;
IC:0,15-4,52). En cambio, ser mujer se comport6 como un factor protector
estadisticamente significativo (OR=0,20; IC:0,05-0,86), mientras tener 40 afos 0 mas
(OR=10,7; 1C:1,75-64,9) y no realizar actividad fisica (OR=7,67; 1C:1,39-42,5) se
comportaron como un factor de riesgo estadisticamente significativo. Palabras clave:
factores de riesgo cardiometabdlico, sector acuicola, riesgo cardiovascular, turnos
nocturnos o rotativos.
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) constituyen un importante
problema de salud publica, ya que afectan la calidad de vida y el bienestar de
las personas. Estas enfermedades han mostrado un incremento sostenido en
las ultimas décadas, asociado a factores modificables como la inactividad fisica,
los habitos alimentarios inadecuados, el estrés y determinadas condiciones

laborales (1).

El riesgo cardiometabdlico (RCM) se conoce como un conjunto de variables
fisiologicas y conductuales que aumentan la probabilidad de desarrollar estas
patologias, e incluye presion arterial elevada, hiperglucemia, niveles

aumentados de colesterol total, hipertrigliceridemia y obesidad abdominal (2).

El ambito laboral constituye un entorno determinante en el desarrollo y
progresion de los factores de riesgo cardiometabdlico. En particular, las
ocupaciones sedentarias y las jornadas nocturnas o rotativas generan un

impacto negativo sobre el equilibrio metabdlico y hormonal (3).

A partir de estos antecedentes, surge la necesidad de analizar cémo el tipo de
jornada laboral puede influir en la salud cardiometabdlica de los trabajadores

del sector acuicola, particularmente en aquellos que ya presentan malnutricion
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por exceso (MNE). De este modo, la presente investigacién tuvo como objetivo
analizar la relacién entre el tipo de jornada laboral y el riesgo cardiometabdlico
en trabajadores acuicolas con malnutricion por exceso y ocupacion sedentaria
durante el afio 2022-2023. La investigacion correspondié a un estudio de tipo
correlacional, transversal y observacional, que buscé identificar la posible
relacion entre el tipo de jornada laboral y los factores de riesgo

cardiometabdlico en una muestra de trabajadores acuicolas.

El propdsito de esta investigacion fue evaluar la relacion entre el tipo de jornada
laboral y riesgo cardiometabodlico en trabajadores del rubro acuicola con
malnutricion por exceso y ocupacidn sedentaria que desarrollaban sus
actividades en jornadas diurnas, nocturnas o rotativas, con el objeto de
proporcionar evidencia acerca del efecto de los turnos nocturnos y rotativos en la
salud de los trabajadores. Junto a lo anterior, se espera generar evidencia
cientifica que sustente el disefio de estrategias que promuevan la salud laboral y
reduzcan los riesgos asociados a las distintas jornadas laborales. Ademas, se
espera que los resultados de esta investigacién contribuyan a la generacién de
recomendaciones alimentarias y nutricionales en este ambito, que puedan ser
implementadas por los tomadores de decisiones respecto a la salud de los
trabajadores que se desempefian en procesos productivos nocturnos en

diferentes rubros ocupacionales.



MARCO TEORICO

La Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 (ENS) indica que, en Chile, hay una
prevalencia de 74,2% de MNE en poblacion adulta. Ademas, se observa en la
poblacién adulta una elevada prevalencia de factores de riesgo cardiometabdlico
(FRCM), donde 12,3% de esta presenta sospecha de Diabetes Mellitus tipo 2
(DM-2), 27,6% sospecha de hipertension arterial (HTA) (4) y 40,1% presenta
sindrome metabdlico (SM) (5). Este contexto resalta la necesidad de estudiar las
causas de la alta prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles

(ECNT) en Chile, dada su repercusion en la salud de la poblacion adulta.

De acuerdo con la evidencia cientifica actual, las ECNT comparten factores
etiolégicos comunes, tales como las dietas poco saludables, el consumo nocivo

de alcohol, el tabaquismo y la inactividad fisica (1).

En contraste, la actividad fisica regular mantiene una relacién inversa con el
riesgo de desarrollar ECNT, a mayor volumen de actividad moderada a vigorosa,
menor es el riesgo de ECNT (6). Sus mecanismos fisioldgicos claves incluyen
una mayor sensibilidad a la insulina, estimulacion de la funcién endotelial
vascular y la optimizacién del perfil lipidico (aumento de HDL y reduccién de

triglicéridos) (7).

El riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares (ECV) y DM-2 se puede
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medir a través del RCM, definido como un conjunto de factores de riesgo que
pueden contribuir al desarrollo de estas enfermedades. De acuerdo con la
American Heart Association (AHA), estos factores de riesgo incluyen presién
arterial alta, hiperglucemia, niveles de colesterol total elevados,

hipertrigliceridemia y obesidad abdominal (2).

En la poblaciéon adulta, el estudio exhaustivo de las condiciones de empleo y
trabajo reviste una importancia critica, dado que el entorno laboral puede influir
significativamente en el RCM. Si bien los factores personales, como la edad, el
género y enfermedades cronicas preexistentes son factores de riesgo relevantes
(8), es fundamental analizar aquellos factores relacionados al entorno laboral que

explican un mayor RCM en esta poblacion.

Entre estos factores laborales, se ha observado que la exposicion a riesgos
fisicos y quimicos en el trabajo, como el ruido y solventes organicos, se han
vinculado con un mayor riesgo de SM (9), mientras que la exposicion a sustancias
quimicas y biolégicas pueden aumentar el riesgo de desarrollar cancer de pulmén
(10). Asimismo, el trabajo repetitivo se asocia a un mayor riesgo de lesiones por
tensidén repetitiva, como los trastornos musculoesqueléticos, vinculados a
actividades sedentarias (11). Finalmente los factores de riesgo psicosociales,
como el estrés laboral asociado a trabajar jornadas extensas, pueden aumentar

el riesgo de ECV (12).



De acuerdo con la evidencia cientifica actual, una elevada carga de trabajo y el
estrés laboral pueden incrementar la secrecion de cortisol, hormona relacionada
con enfermedades inflamatorias como la obesidad, la cual constituye un FRCM
(13). Asimismo, se ha reportado que la implementacion de procesos productivos
nocturnos desregula los ritmos circadianos, lo cual afecta los procesos
metabdlicos (14). Considerando tanto la desregulacion de los ritmos circadianos
por los turnos nocturnos como otros factores del entorno laboral vinculados a la
salud de la poblacién laboral, se sugiere que los turnos nocturnos podrian estar
relacionados con el desarrollo de factores de RCM, incrementando el riesgo de
desarrollar ECV o metabdlicas en trabajadores que realizan este tipo de turnos.
Ademas, los horarios laborales nocturnos o rotativos pueden contribuir a cambios
en la composicion corporal, como la acumulacion de tejido adiposo, lo que

incrementa el RCM (15).

Respecto a las condiciones de empleo de la poblacion laboral, cabe destacar
que, en paises industrializados, los turnos son utilizados extensamente por las
empresas. A nivel nacional, un 24,9% de las empresas implementa turnos de
trabajo, y en 13,7% se aplican sistemas de turnos nocturnos. Asi, un 7,5% del
total de trabajadores nacionales realizan turnos nocturnos de trabajo,
observandose una mayor prevalencia en hombres en comparacion con las

mujeres (16). Segun el Cédigo del Trabajo de Chile, se entiende como turno



nocturno a aquella jornada laboral que se desarrolla entre las veintidos y las siete

horas (17).

Dado los potenciales efectos de los turnos nocturnos sobre la salud de las
personas, ha emergido un creciente interés por el estudio de la relacion entre los
turnos nocturnos y el desarrollo de factores de RCM, postulandose que los
primeros incrementan el riesgo de desarrollar ECV o metabdlicas (18). De
acuerdo con la evidencia cientifica actual, la exposicion prolongada a la luz
nocturna interfiere con la sintesis de melatonina, una hormona encargada de
regular el ciclo del suefio y el metabolismo (19). Esta desregulacién hormonal
puede alterar la sensibilidad a la insulina y el metabolismo de la glucosa y los

lipidos, aumentando asi el riesgo de desarrollar DM-2 y ECV (3).

Los turnos nocturnos o rotativos potencian estos efectos, dado que interfieren
con los ritmos circadianos naturales, alterando el ciclo suefio-vigilia y la
regulacion metabdlica. El ciclo circadiano es una funcion endégena generada por
relojes bioldgicos. Estos ciclos son de aproximadamente 24 horas y puede
adaptarse en presencia de factores ambientales como la luz solar (20). Este
sistema participa en el control del metabolismo de la glucosa, de los lipidos y en
el gasto energético (21). Esto se explica debido a que, en el organismo, el reloj
bioldgico central participa en la regulacion de la expresién de diversas proteinas

involucradas en la regulacion del metabolismo como los glucocorticoides, la
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insulina y diversas adipocinas (22).

Segun la revision sistematica publicada por Proper KL y cols, existen diversos
estudios que evidencian el efecto entre las jornadas laborales nocturnas y
rotativas y el riesgo de desarrollar sobrepeso e intolerancia a la glucosa, lo cual
estaria explicado por alteraciones en el metabolismo de la glucosa y de los lipidos
(23). En mujeres, los turnos nocturnos se han asociado a una mayor
circunferencia de cintura y niveles elevados de triglicéridos, lo que aumenta el
riesgo de desarrollar SM. En cambio, en los hombres, estos turnos estan
relacionados con un mayor riesgo de desarrollar DM-2, asociado a una menor

masa muscular funcional (24).

En vista de lo anterior, la presente investigacion se centrara en el estudio de la
relacion entre el trabajo por turnos nocturnos y rotativos y el RCM en trabajadores
del rubro acuicola con malnutricion por exceso y ocupacion sedentaria. Dado que
el trabajo nocturno es un factor modificable, esta investigacion puede contribuir
al desarrollo de estrategias de intervencién mas efectivas para mejorar la salud

de los trabajadores.



Objetivo general:

Analizar la relacion entre el tipo de jornada laboral y el riesgo cardiometabdlico
en trabajadores acuicolas con malnutricién por exceso y ocupacion sedentaria

durante el afio 2022-2023.

Objetivos especificos:
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de
trabajadores segun tipo de jornada laboral.
2. Determinar la prevalencia del riesgo cardiometabdlico de la muestra de
trabajadores segun tipo de jornada laboral.
3. Comparar el riesgo cardiometabdlico de la muestra de trabajadores segun

el tipo de jornada laboral.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacidn correspondié a un estudio secundario, correlacional, analitico,
transversal y observacional, basado en la base de datos del estudio primario
titulado “Efectividad del uso de diferentes incentivos no monetarios para
promover la pérdida de peso corporal en trabajadores/as” (2022-2023),
investigacion que incluyo un disefio de estudio mixto, que incluyé un componente
cualitativo de tipo descriptivo con enfoque fenomenolégico y un componente
cuantitativo mediante un estudio cuasiexperimental tipo ensayo comunitario de

intervencion cuyo objetivo fue evaluar la efectividad del uso de incentivos no
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monetarios en la promocion de la pérdida de peso corporal en trabajadores/as
que se desempefien en una muestra de empresas, con operaciones a nivel
nacional, seleccionadas por conveniencia.

A diferencia del estudio original, este analisis se enfoco en la relacién entre el tipo
de jornada laboral y el riesgo cardiometabdlico en un subgrupo especifico, el cual
correspondié a trabajadores acuicolas, de entre 25 y 64 afos, con labores
sedentarias e IMC superior a 25 kg/m?, con el objetivo de analizar la relacion
entre el tipo de jornada laboral y el riesgo cardiometabdlico en trabajadores
acuicolas con malnutricion por exceso y ocupacion sedentaria durante el afo

2022-2023.

Poblacién de estudio:

La poblacién del estudio primario incluyé a personas adultas trabajadoras que
realizaban actividades de tipo sedentarias durante su jornada laboral, que
presentaban sobrepeso u obesidad y que se desempefaban en seis empresas,
pertenecientes a rubros como mineria, agroindustria, industria vitivinicola,
acuicultura y salud ocupacional con operaciones en el territorio nacional

seleccionadas por conveniencia.

Los trabajadores del estudio primario fueron seleccionados a través de un
muestreo no probabilistico por conveniencia, reclutandose una muestra de 215

trabajadores/as. Ademas, todos los participantes firmaron el consentimiento
9



informado (Anexo 1), el cual fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la

Facultad de Medicina de la Universidad del Desarrollo (2021-98).

Criterios de inclusion:
Los participantes reclutados en el estudio primario cumplieron con los siguientes
criterios de inclusion:
i) Tener entre 25 y 64 afos.
i) Ejecutar labores de tipo sedentarias dentro de las empresas
participantes (por ejemplo, administrativos).

iii) Presentar sobrepeso u obesidad segun IMC (>25 kg/m2)
En el presente estudio se definié como criterio de inclusion:
i) Desempeniarse en el rubro acuicola.

Criterios de exclusion:
Los participantes reclutados en el estudio primario cumplieron con los siguientes

criterios de exclusion:

i) Encontrarse en tratamiento médico, farmacolégico, conductual y/o

quirurgico para la pérdida de peso corporal en el ultimo afio.
i) Gestantes o nodrizas.

iii) Trabajadores que se encontraban consumiendo farmacos

antidepresivos al momento del reclutamiento.
10



En el presente estudio se definid como criterio de exclusion:

i) Trabajadores con informacion incompleta acerca de su jornada laboral

o antecedentes nutricionales y de salud.

Definicion de las variables de estudio:

En el presente estudio, se evaluaron los siguientes factores de riesgo

cardiovascular, en concordancia con la Orientacion Técnica del Programa de

Salud Cardiovascular del Ministerio de Salud de Chile del afio 2017 (25).

Variable independiente:

Tipo de Instrumento de
Variable Definicion Operacional
Variable medicion
Realizacion Seccion 11l del
No: Desarrollo de jornada
de jornada Cualitativa formulario de
laboral diurna
laboral nominal ingreso Programa
Si: Desarrollo de jornada
nocturna/rotati | dicotomica E-labora Salud
laboral nocturna o rotativa
va

11




Variables dependientes:

previo de HTA

Tipo de Instrumento de
Variable Definicion Operacional
Variable medicion
Cada factor se registrara | Seccion |, 1ll, VII.B,
como presente (1) o ausente | VIl y IX del
Numero de
(0), 'y el valor final | formulario de
factores de
correspondera a la suma total | ingreso Programa
RCM Cuantitativa
de los factores identificados | E-labora Salud
presentes a discreta
en cada trabajador.
nivel
Se consideraran como FRCM
individual
las variables descritas en las
filas 2 a 9 de la presente tabla.
Seccion VIl del
formulario de
No: Sin diagndstico previo de | ingreso Programa
Cualitativa
Diagnéstico HTA E-labora Salud
nominal
de HTA Si: Diagnostico médico Pregunta: ;Alguna
dicotomica

vez un doctor, una
enfermera u otro

profesional de la

12




salud le ha dicho
que usted tiene la

presién alta?

No: Sin diagnostico previo de

Seccion VIl del
formulario de
ingreso Programa

E-labora Salud

Cualitativa Pregunta: ;Alguna
Diagnostico DM-2
nominal vez un doctor, una
de DM-2 Si: Diagnostico médico
dicotomica enfermera u otro
previo de DM-2
profesional de la
salud le ha dicho
que usted tiene
diabetes?
Seccion VIl del
No: Sin diagndstico previo de | formulario de
Diagnéstico Cualitativa
dislipidemia ingreso Programa
de nominal
Si: Diagnostico médico E-labora Salud
Dislipidemia dicotémica

previo de dislipidemia

Pregunta: ;Alguna

vez un doctor, una

13




enfermera y otro
profesional de la
salud le ha dicho
que usted tiene el
colesterol o los
triglicéridos

elevados?

Presencia de

Seccion VII.B del

presion No: Presion arterial <140/90 | formulario de
Cualitativa
arterial mm/Hg ingreso Programa
nominal
elevada al Si: Presion arterial 2140/90 E-labora Salud
dicotomica
momento del mm/Hg
examen
Definido segun la Asociacién | Seccién VII.B del
Presencia de | Cualitativa
Americana de Diabetes (26). | formulario de
Hiperglicemia | nominal
No: Glicemia <180 mg/dL ingreso Programa
postprandial dicotdmica
Si: Glicemia 2180 mg/dL E-labora Salud
Presencia de | Cualitativa Seccion VII.B del
No: (Presencia de dos de los
Hipercolester | nominal formulario de
siguientes criterios)
olemia/Hipertr | dicotémica ingreso Programa
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igliceridemia
al momento

del examen

Colesterol total <240
ml/dL
Triglicéridos <200

mg/dL

Si: (Presencia de uno o mas

de los siguientes criterios)

Colesterol total 2240
mg/dL
Triglicéridos 2200

mg/dL

E-labora Salud

Seccioén VII.B del

Presencia de | Cualitativa
No: IMC <30 kg/m? formulario de
obesidad nominal
Si: IMC 230 kg/m? ingreso Programa
segun IMC dicotémica
E-labora Salud
Seccion VII.B del
No: . .
Presencia de |Cualitativa formulario de ingreso
- Circunferencia de
obesidad nominal Programa E-labora
cintura <90 cm en
abdominal dicotomica Salud

hombres

15




- Circunferencia de

cintura <80 en mujeres

Si:

- Circunferencia de
cintura 290 cm en
hombres

- Circunferencia de

cintura =280 en mujeres

Habito
tabaquico en
poblacion de

riesgo

Cualitativa

nominal

dicotdmica

No: (Presencia de uno o mas
de los siguientes criterios)
- Edad <55 aios

- Habito tabaquico

Si: (Presencia de dos de los
siguientes criterios)
- Edad =55 afos

- Habito tabaquico

Autoreporte de
habito tabaquico:
Seccion IX del
formulario de
ingreso Programa
E-labora Salud
Fecha de
nacimiento: Seccién
| del formulario de
ingreso Programa

E-labora Salud
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Variables de control:

Tipo de Instrumento de
Variable Definicion Operacional
Variable medicién
Categorias: Seccion | del
Cualitativa
Masculino formulario de
Género nominal
Femenino ingreso Programa
politbmica
No binario E-labora Salud
Fecha de
Se define como el transcurso
nacimiento: Seccién
Cuantitativa desde la fecha de nacimiento
Edad | del formulario de
continua a la fecha de realizacion del
ingreso Programa
formulario
E-labora Salud
Categorias: Seccion 1l del
0: Sin estudios formulario de
1: Educacion basica ingreso Programa
Nivel Cualitativa
2: Educaciéon media E-labora Salud
educacional ordinal
cientifico-humanista
actual politébmica
3: Educacion media técnica
profesional
4: Educacion técnica
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comercial, industrial o
normalista

5: Técnico nivel superior
incompleto

6: Técnico nivel superior
completo

7: Estudios profesionales
incompletos

8: Estudios profesionales
completos

9. Estudios de postgrado
incompletos

10: Estudios de postgrado
completos

11: No sabe/No responde

Renta total de

hogar

Cualitativa
ordinal

politbmica

Categorias:

1: Menos de $380.000
2: Entre $380.000 y
$760.000

3: Entre $760.000 y

Seccion 1l del
formulario de
ingreso Programa

E- labora Salud

18




$1.140.000

4: Mas de $1.140.000

Categorias: Seccion X del

Frecuencia de

Cualitativa 1: Dos veces 0 mas formulario de
realizacion de

ordinal 2: Una vez por semana o ingreso Programa
actividad

politdmica menos E- labora Salud
fisica

3: No realiza actividad fisica

Procedimiento de recolecciéon de datos:
Para la obtencion de datos, el presente estudio utilizé la informacién recopilada
en el instrumento de recoleccion de datos elaborado por el equipo ejecutor del

proyecto de investigacion 273-2021 “Efectividad del uso de diferentes incentivos
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no monetarios para promover la pérdida de peso corporal en trabajadores/as”

(Anexo 2) el cual abordé las siguientes dimensiones:

i) Identificacion del encuestado.

i) Antecedentes sociodemograficos.

iii) Condiciones de empleo.

iv) Condiciones de trabajo.

V) Antecedentes de alimentacion en el lugar de trabajo.
Vi) Antecedentes nutricionales.

vii)  Antropometria.

viii)  Antecedentes de salud.

iX) Consumo de alcohol y tabaco.

X) Actividad fisica.

Xi) Calidad de vida laboral.

xii)  Cuestionario de calidad de vida y bienestar emocional (WHOQOL-

BREF de la OMS).

Este cuestionario (Anexo 2) fue aplicado en la muestra de 215 trabajadores del
estudio primario sefialado anteriormente.
El proceso de reclutamiento de los participantes se realizé entre junio de 2022 y

mayo de 2023 (12 meses), mediante el envio de una invitacion a participar del
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proyecto, la cual fue enviada a cada empresa a través del correo electronico
institucional. Dicha invitacion incluyd informacién sobre el objetivo del proyecto,
criterios de inclusion para poder participar y una breve descripcion de la
intervencion a realizar.

Una vez que los participantes manifestaron su intencion de participar en el
proyecto de investigacion, fueron citados en dependencias de su lugar de trabajo,
donde nutricionistas debidamente capacitadas procedieron a la lectura y firma del
consentimiento informado asociado a la investigacién (Anexo 1) y la aplicacién

del instrumento de recoleccion de la informacién definida en el estudio (Anexo 2).

En relacion con las preguntas vinculadas a las condiciones de empleo, trabajo y
antecedentes de alimentacion en el lugar de trabajo, estas fueron extraidas del
estudio realizado por la Organizacién Internacional del Trabajo. “Enfoque integral
para mejorar la alimentacion y nutricion en el trabajo: Estudio en empresas
chilenas y recomendaciones adaptadas”, (27) las cuales se encuentran
debidamente validadas.

En cuanto a la antropometria, se realizaron mediciones del peso, talla corporal,
perimetro corporal de cintura y parametros bioquimicos (glicemia, colesterol y
triglicéridos capilares). Para la medicion del peso corporal se utilizé una balanza
digital marca SECA modelo 803, con una precision de 100 g. Para su realizacion,

los participantes debieron subirse a la balanza, descalzos y con la menor cantidad
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de prendas posible, mirando hacia el frente, con los talones y pies levemente
separados, los brazos al costado, la cabeza derecha y permanecer quietos. Por
otro lado, la medicion de la talla corporal se realiz6 con un tallimetro portatil
SECA, modelo 213, con una precision de 0,5 cm. Para la realizacion de esta, se
solicito a los participantes del estudio, que se quitaran los zapatos, accesorios y
cualquier tipo de peinado con altura. Posteriormente, se colocaron de espalda al
tallimetro con la cabeza derecha, los pies separados en 45° y los talones juntos.
Se verifico ademas que la parte posterior de la cabeza, la escapula y los gluteos
no estuviesen en contacto con el tallimetro. Previo a realizar la medicion, se

solicité la realizacion de una inspiracion para finalmente registrar la talla (28).

La medicion del perimetro de cintura se realizé con una cinta métrica inextensible,
con una precision de 0,5 cm, se debio ubicar el borde inferior del reborde costal,
luego el borde superior de la cresta iliaca para poder medir y calcular un punto
medio entre ambos puntos anatomicos, y el pliegue axilar. Finalmente, se les

solicité realizar una inhalacién y exhalacion para poder realizar la medicion (28).

Respecto al habito tabaquico, este fue evaluado a través de las preguntas
incluidas en el Cuestionario de Estilos de Vida Saludables en el lugar de trabajo

validada por la Asociacion Chilena de Seguridad.
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En el presente estudio, el RCM sera evaluado a partir de los criterios diagnodsticos
de SM, establecidos en la “Orientacion Técnica del Programa de Salud
Cardiovascular, 2017” del Ministerio de Salud de Chile (25). Esta decisién se
fundamenta en que actualmente no existe un consenso nacional respecto a un
meétodo estandarizado para la medicion del riesgo cardiometabdlico, por lo que
se opto por utilizar el diagnéstico de SM como un indicador clinico integrador del
RCM. Los indicadores considerados fueron: circunferencia de cintura, presion
arterial diastdlica, presion arterial sistolica, glicemia, colesterol y triglicéridos

capilares.

RESULTADOS

La muestra de este estudio estuvo compuesta por 61 trabajadores. Respecto a
las caracteristicas sociodemograficas y de actividad fisica de la muestra de
trabajadores (Tabla 1) el 52,5% se identific6 con el sexo masculino. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas en la distribucién por sexo

segun el tipo de jornada laboral (p= 0,75). La mediana de edad de los
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participantes fue de 39 afios (RIC: 33-46), observandose una mediana de edad
significativamente mayor (p=<0,05) en los trabajadores que realizaban turnos
diurnos (40 afios; RIC: 34-50) en comparaciéon con quienes desempefaban
turnos nocturnos o rotativos (37,5 anos; RIC: 27-42). En relacion con el nivel
educacional se evidencidé que la mayor proporcion de trabajadores con jornada
diurna contaba con estudios profesionales (37,2%), mientras que en el grupo con
turnos nocturnos o rotativos predominé la educacién media (50,0%). En cuanto a
la renta total del hogar, la categoria mas frecuente correspondié a mas de tres
sueldos minimos en los trabajadores con turno diurno (44,2%) y a ingresos entre
dos y tres sueldos minimos en quienes realizaban turnos nocturnos o rotativos
(38,9%). Respecto a la frecuencia de actividad fisica, la categoria mas habitual
fue no realizar actividad fisica entre los trabajadores con jornada diurna (41,9%),
mientras que en el grupo con turnos nocturnos o rotativos predomind la
realizacion de actividad fisica una vez por semana o menos (50,0%). No se
observaron diferencias estadisticamente significativas en el nivel educacional (p=
0,36), renta total del hogar (p=0,16) ni en la frecuencia de actividad fisica (p=0,06)

segun tipo de jornada laboral.

Dentro del analisis bivariado (Tabla 2), el diagnéstico de dislipidemia fue la Unica
variable que mostrd una asociacion estadisticamente significativa segun horario

laboral (p = <0,05). Esta condicién fue notablemente mas prevalente en los
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trabajadores con turno diurno (39,5%) que en aquellos con turno nocturno o
rotativo (5,6%). Por otro lado, la prevalencia de tres o mas FRCM fue similar en
ambos grupos, observandose en 72,1% de los trabajadores con jornada diurna y
en 61,1% de quienes realizaban turnos nocturnos o rotativos, sin diferencias

estadisticamente significativas (p = 0,42).

En el analisis multivariado (Tabla 3), el realizar turnos nocturnos no se comporto
como un factor de riesgo para el desarrollo de tres o mas FRCM (OR = 0,82; IC:
0,15-4,53), al ajustar los modelos por sexo, edad y frecuencia de actividad fisica
semanal. Cabe destacar que el ser mujer se comporté como un factor protector
estadisticamente significativo frente a la presencia de tres o mas FRCM (OR =
0,20; IC: 0,05-0,89), mientras que tener 40 afios o mas (OR = 10,65; IC: 1,75
64,94) y no realizar actividad fisica (OR = 7,67; IC: 1,38—-42,51) se comportaron

como factores de riesgo estadisticamente significativos.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de actividad fisica de los
trabajadores acuicolas con malnutricién por exceso y ocupacién

sedentaria segun horario laboral.

Variables Turno Turno Valor p
diurno nocturno/rotativo
(n=43) (n=18)
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Sexo, % (n)

Masculino 51,2 (22) 55,6 (10) 0,754*

Femenino 48,8 (21) 44.4 (8)

Edad, mediana (RIC) 40,0 (34- 37,5 (27-42) 0,0404
50)

Nivel educacional, % (n)

Sin escolaridad o basica 14,0 (6) 22,2 (4) 0,357

Educacién media 30,2 (13) 50,0 (9)

Técnico superior 16,3 (7) 11,1 (2)

Estudios profesionales 37,2 (16) 16,7 (3)

Postgrado 2,3 (1) 0,0 (0)

Renta total hogar?, % (n)

Menos de un sueldo minimo 2,3 (1) 11,1 (2) 0,164"

Entre 1y 2 sueldos minimos 30,2 (13) 16,7 (3)

Entre 2 y 3 sueldos minimos 20,9 (9) 38,9 (7)

Mas de 3 sueldos minimos 44,2 (19) 27,8 (5)

No responde 2,3 (1) 5,6 (1)

Frecuencia de realizacién

de actividad fisica, % (n)

Dos veces 0 mas 34,9 (15) 11,1 (2) 0,063*
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Una vez por semana o 23,2 (10) 50,0 (9)
menos

No realiza actividad fisica 41,9 (18) 38,9 (7)

*Prueba de Chi cuadrado

"Prueba Exacto de Fisher

2Se utilizé como referencia el sueldo minimo de 2022, correspondiente a
$380.000.

4Prueba U de Mann Whitney

Tabla 2. Caracteristicas de salud de los trabajadores acuicolas con

malnutriciéon por exceso y ocupacién sedentaria segun horario laboral.
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Variables Turno Turno Valor
diurno nocturno/rotativo p
(n=43) (n=18)

Numero de factores de RCM presentes a

nivel individual, promedio (DE) 2,7 (1,2) 2,3(1,1) 0,1163

Categorizacion de factores de RCM

presentes a nivel individual, % (n)

<3 factores de riesgo 27,9 (12) 38,9 (7) 0,417~

23 factores de riesgo 72,1 (31) 61,1 (11)

Diagnédstico de HTA, % (n)

Si 30,2 (13) 16,7 (3) 0,350

Diagnéstico de DM-2, % (n)

Si 7,0 (3) 0,0 (0) 0,548

Diagnéstico de Dislipidemia, % (n)

Si 39,5 (17) 5,6 (1) 0,012

Presion arterial elevada, % (n)

Si 46,5 (20) 44,4 (8) 0,883*

Hiperglicemia postprandial, % (n)

Si 2,3(1) 11,1 (2) 0,205’
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Hipercolesterolemia/Hipertrigliceridemia,

% (n) 37,2 (16) 50,0 (9) 0,354*
Si
Obesidad segun IMC, % (n)
Si 67,4 (29) 83,3 (15) 0,348
Obesidad abdominal, % (n)
Si 100,0 100,0 (18)
(43)
Habito tabaquico de riesgo, % (n)
Si 4,7 (2) 0,0 (0) 1,000’

*Prueba de Chi cuadrado
"Prueba Exacto de Fisher

3Prueba T de Student

Tabla 3: Modelos de regresion logistica para el analisis de la asociacion
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entre la realizaciéon de turnos nocturnos/rotativos y presencia de 3 o mas

factores de riesgo cardiometabdlico

Variables Modelo Modelo Modelo Modelo ajustado
nulo ajustado 1 ajustado 2 final
OR (IC
95%)
Realizar turno 0,61 (0,19- 0,74 (0,17-3,23) 0,47 (0,11-1,98) 0,82 (0,15-4,53)
nocturno/rotativo 1,94)

Sexo

Femenino

0,23 (0,05-1,01)

0,24 (0,06-0,95)

0,20 (0,05-0,89)

Edad

1,15 (1,04-1,27)

Frecuencia en
que realiza
actividad fisica

2 veces ala
semana o mas

1 vez a la semana
0 Menos

No realiza

actividad fisica o

Ref
3,85 (0,70-

21,20)

7,67 (1,32-44.6)

3,56 (0,68-18,73)

6,90 (1,33-35,87)

3,49 (0,66-18,63)

7,67 (1,38-42,51)
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no realiza

deportes

Categoria de
edad

40 y mas anos

5,25 (1,49-23,78)

10,65 (1,75-

64,94)

Turno x
Categoria edad
Nocturno/rotativo

y 40 afos o mas

0,21 (0,01-3,41)
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DISCUSION

Los resultados de este estudio mostraron que no se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de jornada laboral y la presencia de
tres 0 mas factores de riesgo cardiometabdlico (FRCM) en la poblacién de
trabajadores acuicolas con malnutricidon por exceso y ocupacion sedentaria. Esto
indica que, en esta muestra, el trabajar en turnos nocturnos o rotativos no se
relacion6 con desarrollar tres o mas FRCM en comparacion con quienes
desempenaban turnos diurnos. De este modo, los resultados no respaldan la
hipétesis inicial, que planteaba que los turnos nocturnos o rotativos se asociarian

a un mayor riesgo cardiometabdlico.

Sin embargo, los hallazgos permiten identificar que otras variables individuales,
como la edad, el sexo y la practica de actividad fisica fuera de la jornada laboral,
influyeron de manera significativa sobre el riesgo cardiometabdlico. El ser mujer
se comporté como un factor protector, mientras que tener 40 afios o mas y la
inactividad fisica se asociaron significativamente con un mayor riesgo de
presentar tres o0 mas FRCM. Estos resultados son coherentes con la evidencia
previa que destaca el papel protector de los estrégenos en el caso de las mujeres.
Esta hormona evita el aumento del estrés oxidativo (29) por lo que previene ECV

(30). debido a que actua como factor protector frente a la produccion excesiva de
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especies reactivas de oxigeno (ROS). Estas especies estan implicadas en los
mecanismos patogénicos de la aterosclerosis, cuyo desarrollo puede generar
isquemia miocardica (31). Por otro lado, el proceso de envejecimiento esta ligado
a un mayor estrés oxidativo, un estado proinflamatorio y mayor apoptosis (32).
De manera similar, el sedentarismo se asocia a un mayor estrés oxidativo y
alteracién del metabolismo de la glucosa (33). todos los cuales influyen en el
desarrollo de factores de riesgo, ya sea como factor protector en el caso de ser
mujer o como factores de riesgo en el caso de la edad e inactividad fisica.

Ademas, el hallazgo de una mayor prevalencia de dislipidemia en trabajadores
con jornada diurna podria explicarse por diferentes razones. Primero, por
diferencia en la edad de los turnos. Por otra parte, podria deberse a largas
jornadas de trabajo independientemente del turno. La evidencia actual sugiere
que trabajar 55 horas a la semana o mas, aumenta un 10% el riesgo de
desarrollar dislipidemia independiente del turno que se realice (34). Y por ultimo,
una mayor antigiuedad laboral de 6 0 mas afnos de experiencia en el lugar de
trabajo incrementan el riesgo de desarrollo de dislipidemia (35). También es
posible que las caracteristicas del trabajo acuicola como poca variacion en las
tareas y alimentacion hipercalérica en ambos turnos hayan homogeneizado el
riesgo cardiometabdlico, reduciendo las diferencias esperadas entre tipo de

jornada laboral.
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Los resultados de este estudio difieren parcialmente de otros estudios
internacionales, como los de Proper KL y cols (23). y Schettini MA y cols., que
evidencian que los turnos nocturnos alteran los ritmos circadianos, la secrecion
de melatonina (14). y el metabolismo de la glucosa y los lipidos (23).,
favoreciendo el desarrollo de DM-2 y SM (18). Estas diferencias pueden
explicarse por el tamafo reducido de la muestra, la falta de definicion de turnos
nocturnos/rotativos, ya que el turno fue autorreportado y no se mencion6 cuantas
horas realizaban este tipo de turno. La literatura sugiere que una exposicion a los
turnos nocturnos de mas de 10 turnos al mes esta asociada con un 19% mas de

riesgo de morbilidad cardiometabdlica (18).

En cuanto a las fortalezas del estudio, destaca el analisis simultaneo de variables
laborales, conductuales y metabdlicas en una poblacion poco explorada en Chile.
Ademas, el uso de un modelo multivariado permitié ajustar el efecto de variables
como la edad, el sexo y la actividad fisica. No obstante, el estudio presenta
limitaciones relevantes. El tamafio muestral reducido en comparacion a estudios
de referencia como el de Wei T y cols. (n=5,259) (19) Yu JH y cols. (n= 1620)
(24). Esta limitacion disminuye la potencia estadistica necesaria para detectar
asociaciones significativas. Asimismo, el disefio transversal impide establecer
relaciones causales, y no se consideraron variables potencialmente influyentes,

como la duracion del suefio o la calidad alimentaria de los participantes.
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El principal aporte de esta investigacion es aportar evidencia local sobre el perfil
cardiometabdlico de trabajadores acuicolas, destacando la necesidad de priorizar
estrategias de promociéon de la salud laboral centradas en el fomento de
realizacion de actividad fisica. Esto resulta especialmente relevante para los
trabajadores acuicolas con actividades laborales sedentarias, donde predomina

el trabajo estatico que implica un menor gasto energético basal (36).

Finalmente, los hallazgos plantean nuevas preguntas de investigacion, tales
como, cual es el efecto acumulativo de los afios de exposiciéon a turnos nocturnos
en el desarrollo de enfermedades metabdlicas y cual es su relacién con la
duracién del suefio y calidad de la dieta. Responder a estas preguntas permitira
avanzar en el disefio de intervenciones laborales mas efectivas vy
contextualizadas para la prevencién de desarrollo de FRCM en trabajadores

chilenos.

CONCLUSION
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El presente estudio tuvo como propdésito analizar la relacion entre el tipo de
jornada laboral y el riesgo cardiometabodlico en trabajadores acuicolas con
malnutricion por exceso y ocupacion sedentaria. Los resultados obtenidos no
evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de
jornada (diurna o nocturna/rotativa) y la presencia de tres o mas FRCM. Por lo
tanto, no fue posible confirmar la hipétesis inicial que planteaba que los turnos
nocturnos o rotativos se asociarian con un mayor riesgo cardiometabdlico.

A pesar de ello, el andlisis permitié identificar variables individuales con un
impacto relevante sobre el riesgo cardiometabdlico, destacando que el sexo
femenino se comporté como un factor protector, mientras que tener 40 afios o
mas Yy la inactividad fisica se asociaron significativamente con un mayor riesgo
de presentar multiples FRCM.

Entre los principales desafios de esta investigacion se incluyen el tamano
muestral limitado, el caracter transversal del disefo y la falta de informacion sobre
la cantidad de afios realizando aquellos turnos de trabajo, lo que restringe la
posibilidad de evaluar el efecto acumulativo de los turnos nocturnos a largo plazo.
Sin embargo, la investigacion aporta evidencia local valiosa sobre una poblacién
laboral escasamente estudiada en Chile y porta evidencia acerca del perfil
cardiometabdlico de los trabajadores acuicolas

A partir de estos resultados, se sugiere que futuras investigaciones profundicen

en el efecto prolongado de la exposicidon a turnos nocturnos y rotativos,
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considerando variables como los afios de trabajo, los patrones de sueio y la
calidad de la dieta. Ademas, se recomienda que las empresas del sector acuicola
fortalezcan las estrategias de promocion de la salud laboral, priorizando la
actividad fisica regular fuera del horario de trabajo, lo cual puede contribuir a un
mejor perfil cardiometabdlico en estos trabajadores y una mejora en su condicion

de salud.
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Facuitad de Medicinn

Superintendencia de Seguridad Social - Asociacién Chilena de Seguridad
Proyectos de Investigacidén @ Innowvacidn en Prevencion de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales - Convocatoria 2021

CONSENTIMIENTO INFORMADO PROGRAMA E-LABORA SALUD

INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES

Usted esta siendo invitado a participar en el Programa E-Labora Salud que tiene 12 meses de
duracion y que forma parte del estudio “Efectividad del uso de diferentes incentivos no monetarios
para promaver la pérdida de peso corporal en trabajodores/os”, cuya investigadora principal es
Dominique Masferrer, docente de la Carrera de Mutricion y Dietética de la Universidad del
Desarrollo. Este estudio es patrocinado por la Superintendencia de Seguridad Social ([SUSESO) v la
Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS) en el marco del concurso “Proyectos de Investigacion e
Innovacidn en prevencion de Accidentes del Trabajo v Enfermedades Profesionales — Convocatoria
2021".

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el nimero de personas con obesidad se ha casi
triplicado en todo el mundo, estimdndose que mas de 650 millones de adultos presentan esta
condicion. Asimisma, en los lugares de trabajo se ha observado un aumento del ndmero de
trabajadores/as que presentan sobrepeso u obesidad, lo cual pudiese estar explicado por la
exposicion a largas horas de trabajo de tipo sedentario, el escaso acceso a alimentos saludables

durante la jornada laboral, el estrés, entre otros factores.

Lo anterior, ha motivado que algunas empresas, a nivel mundial, ofrezcan a sus trabajadores
incentivos para promover la adopcion de conductas alimentarias mas saludables y |a realizacion de

actividad fisica de forma regular entre sus trabajadores/as.

El proposito del Programa E-Labora Salud es implementar una intervencion alimentaria y nutricional
en los lugares de trabajo que promueva la pérdida de peso corporal, asociada o no, a incentivos no
monetarios, en una muestra de trabajadores/as que se desempefien en empresas del territorio
nacional. Al fin del Programa se espera conocer |a percepcidn de los participantes en relacidn con
la calidad y pertinencia de la intervencion recibida y las barreras que enfrentaron durante el
proceso.

Iniciales del participante........cu... Iniciales de quien toma el Clae.,
Version 1.0 Fecha 19/07 /2022 PaginaldeS
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Este estudio esta dirigido a trabajadores/as que tengan entre 25 v 64 afos, que realicen labares de
tipo sedentarias durante su jornada laboral (estar sentado la mayor parte de |a jornada laboral) y
que presenten o hayan presentado, en los Ultimos cinco afios, sobrepeso u obesidad.

Si Ud. acepta participar de este Programa recibira una asesoria nutricional personalizada para
ayudarle en la pérdida de peso durante los proximos 12 meses. Inicialmente, vamos a contactarnos
para coordinar una evaluacidn con un nutricionista, la cual consistira en:

Responder una encuesta con preguntas relacionadas con su condicion de empleo y trabajo, de
su estado de salud, de sus habitos alimentarios y de actividad fisica y de su estilo de vida en
general.

Realizar evaluacion de su estado nutricional; y, para esto, necesitaremos hacer medicion de su
peso, estatura, circunferencia de cintura y pliegues cutaneocs.

Capacitarle para que haga el registro de todo lo gue Ud. comid y bebid por 3 dias.

Realizar medicion de presion arterial y de fuerza de prension manual.

* Realizar medicion de glicemia, colesteraol y triglicéridos capilar; y, para esto, necesitaremos
hacer un peguefio pinchazo en un dedo suyo para extraer una gota de sangre gque luego se
pondra en una tira reactiva y se analizara mediante un aparato portable.

Despues de esta evaluacion inicial Ud. ser2 citado, en su lugar de trabajo, a la primera de seis
sesjones de asesoria alimentaria y nutricional personalizada con un nutricionista. En |z primera (de
forma presencial), le capacitaremos respecto al uso de la plataforma virtual del Programa E-Labora
Salud, para el automonitoreo del peso corporal, y definiremos en conjunto su plan de tratamiento
nutricional y sus metas de pérdida de peso corporal. Dependiendo del tipe de intervencidn que su
empresa haya sido asignada, al cumplir con sus metas de pérdida de peso, Ud. podrd recibir algin
incentivo no monetario al fin del Programa (mes 12), el cual le serd informado en la primera
consulta presencial.

Las asesorias 2,3,4 y 5 se realizaran a través de teleconsultas por videollamada v semanalmente le
mandaremos mensajes de alimentacién vy vida saludable por medio del WhatsApp y correo. La sexta
asesoria serd nuevamente en su lugar de trabajo de forma presencial y repetiremos todas las

Iniciales del participante.... . Iniciales de quien toma el Cla .
Version 1.0 Fecha 19/07 /2022 Péagina 2 de5
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mediciones iniciales (estado nutricional, registro de alimentacidn, presion arterial, fuerza de
prensién manual, glicemia, colesterol y triglicéridos capilar).

Entre los meses 7, 8, 9, 10 y 11 del Programa mantendremos contacto por medic de la plataforma
del programa y a través de mensajeria semanal v, al cabo de 12 meses, para finalizar el Programa,
repetiremas de forma presencial, en su lugar de trabajo, todas las mediciones (estado nutricional,
registro de alimentacion, presion arterial, fuerza de prension manual, glicemia, colesterol y
triglicéridos capilar) y revisaremos el cumplimiento de su meta de pérdida de peso establecida en la
consulta 1.

La participacion en el Programa E-Labora Salud no representard peligros para su salud y la
informacion que usted entregue durante todo este tiempo no serd utilizada indicande su identidad,
ademas, solo los investigadores de este Programa tendran acceso a esta informacién. Al final de los
12 meses, en las empresas que se aplica el incentive no monetario, daremos a conocer a la jefatura
el listado de los trabajadores/as que cumplieron con las metas de pérdida de peso y ameritan el
respectivo incentivo.

Para reducir el riesgo de contagio por COVID-19 durante las consultas presenciales, todos los
materiales a utilizar se encontraran debidamente sanitizados vy los profesionales a cargo de su
conduccién contaran con los elementos de proteccion personal necesarios.

Este estudic fue disefiado por un eguipo de trabaje integrado por la investigadora principal e
investigadores de la Carrera de Mutricidon y Dietética de la Universidad del Desarrollo, con la
cooperacion de la Asociacion Chilena de Seguridad.

Su participacion en este estudio no tendra costos monetarios para usted.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntariz y se puede retirar en cualguier
momente comunicanda a la nutricionista encargada, sin que ello se traduzca en ninguna sancién,
exposicidn o pérdida en algln aspecto.

Iniciales del participante....... Iniciales de quien toma el Cl..ocvcee .
Version 1.0 Fecha 19/07,/2022 Pigina3ddes
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Toda la informacién derivada de su participacion en este estudio serd conservada bajo estricta
confidencialidad, teniendo acceso a ella solo los investigadores del estudio. Cualguier publicacidn o
comunicacion cientifica de los resultados de |a investigacion sera completamente andnima.

Este estudio ha sido previamente evaluado y autorizado por el Comité Etico Cientifico de la Facultad
de Medicina - Clinica Alemana de la Universidad del Desarrollo. En caso de consultas/denuncias o
dudas puede contactarse con el presidente del Comité Dr. Marcial Osoric al mail
ceccasudd@udd.cl; o a la investigadora responsable del proyecto, Dominigue Masferrer, al teléfono
9 85285408 o mail d.masferrer@udd.cl

Estas hojas de infermacidn son para gue usted las guarde.

Iniciales del participante....... Iniciales de quien toma el Clo... .
Versidn 1.0 Fecha 19/07/2022 Pagina 4 de 5
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“Efectividad del uso de diferentes incentivos no monetarios para promover la pérdida de peso
corporal en trabajadores/as”

Programa E-Labora Salud

Registro para expresidn de voluntad - Consentimiento Informado

Reconocimiento del Participante en la investigacion:

He leido y he entendido la informacidn escrita en este formulario de Consentimiento Informado del
proyecto de investigacion llamado Efectividad del uso de diferentes incentivos no monetarios para
promaver la pérdida de peso corporal en trabajadores/as.

He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta investigacion las que han sido
respondidos en forma satisfactoria.

Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Consiento el uso y divulgacion de la informacién del estudio segin lo que se describid en este
formulario. La informacidn sensible serd usada de manera estrictamente confidencial y sin ningdn
otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

Entiendo que puedo retirar y o rechazar mi participacién en este estudio en cualguier momento sin
sancion o pérdidas de los beneficios laborales a los cuales en otras circunstancias tendria derecho.
He sido informade que en el caso de no participar en este estudio, ello no afectard mi relacién ni
calificacién laboral.

Declaro que libremente mi decision es (margue su decision):

|:| Acepto participar en este proyecta de investigacion.
I:l Rechaza participar en este proyecto de investigacidn

Mombre del Participante:

Firma: Fecha:  / !

Declaracion del Investigador:
El suscrito declara que ha explicado en forma total y cuidadosa la naturaleza, propésito, riesgos y
beneficios de esta investigacion al participante que estd firmande este formulario de

consentimiento y que ha contestado las preguntas y dudas de manera satisfactoria.

Mombre del investigador que toma CI:

Firma del investigador: Fecha de la firma: / /
Iniciales del participante.... Iniciales de quien toma el Cla ..
Version 1.0 Fecha 19/07 /2022 Pigina5de 5
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ANEXO 2: Cuestionario de ingreso al programa de pérdida de peso:

Programa E-labora Salud

@ uph Cuestionaric de ingreso
Proyecto 273-2021 -Efectividad del uso de diferentes incentivos no monetarios para promover La pérdida
Facultad de Medicina de peso corporal en rrabajadores/as

Universidad del Desarrallo = Asociacidn Chilena de seguridad
Formulario de ingreso

Programa E-labora Salud
FOUO:

SECCION | IDENTIFICACION DEL ENCUESTADO

Fecha evaluadén
Nombre completo
RUN
Fecha de nadmiento
Edad
Género 1. Mascding 2 Femenino 3. No binario
Estado civil 1.5ohero (a)
2.Casado (a)
3Viudo (a)
4 Separado (a)

5.Divorciado (a)

99.No responde

Lugar de trabajo 1Agencia ACHS Antofagasta
2. Codelco VP Saladillo

3. Codeleco VP El Teniente

4. SOFRUCO

5. Emiliana Vifiedos

6. Agencia ACHS Concepcién
7. Integra Chile

B.Mowi Chile

Sucursal/Departamento/Unidad de

Direccidn de residencia
Comuna de residencia
Nimero de teléfono
Comreo electrénico
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SECCION Il ANTEDECENTES SOCIODEMOGRAFICOS.

4Cudl es su nivel educacional actual? 0. Sin estudios (nunca asistid)
(considere el dGitimo curso aprobado o el | 1. Educacidn basica.
mayor nivel alcanzadao) 2.Eduacidn media dentifico-humanista.

3.Educacién media técnica profesional.

4. Educadidn téenica comercial, industrial o normalista
(Sisterne Antiguo).

5.Técnico nivel superior Incompheto (carreras 1- 3 afos).
6.Téenico nived superior completo (carreras 1- 3 aflos).

7. Estudios profesionales Incompletos (carreras = 4 afios).
8. Estudios profesionales completos (carreras z 4 afios).
9, Estudios de postgrado Incompletos

10. Estudios de postgrado completos

11, N5/NR.

12, Especificar;

dUsted tiene hijos fas? O.No
1.5
99, No responde
N* de hijos/as N
dCudntas personas viven regularmente en | N° de persanas:
su hogar?
4Cuidl es su sistema Previsional de Salud? | 1FONASA
__A_B__ C__ D
2. ISAPRE
3. FFAA
4, Particular o seguro de salud
5.0wa
6. No sabe
99, No responde
LEn cudl de los siguientes tramos se 1.Menos de 5380.000 (1 sueldo minimo)
encuentra la renta total de su hogar? 2.Entre 5380.000 y $760.000 (1 y 2 sueldos minimos)

3.Entre 5760.000 v $1.140.000 (2 v 3 sueldos minimos)
4, Mis de 51,140,000 [mds de 3 sueldos minimos)
99, No responde
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SECCION IIl. CONDICIONES DE EMPLEO.

Tipo de contrato de trabajo que mantiene con su
empleador actual.

1.Contrato indefinido

2. Contrato a plazo fijo

3. Contrato por obra o faena

4, Contrato atrato

S. Contrato a tiempo parcial o part-time
6. Contrato 2 honerarios

7.0tro

Especificar:

88. No sabe

99. No responde

¢Cuél es la modalidad de remuneradén que usted
recibe?

1Salario fijo

2. Salarie fijo + incentivos o comisiones
3. Salaric variable (segin desempefo)
4.0tra modalidad

Especificar:

Tipo de jornada laboral

1.0rdinaria (45 h/sem)
2. Media jornada

3. Sistema de turnos
4.0tra

Especificar: _____

88. No sabe

88, No responde

¢En qué horario desarrolla su jornada laboral
habituaimente?

1.Horario diurno
2. Horario nocturno
3. Horario rotativo

En caso de realizar sistema de turnos. Indique qué
sistema de turnos realiza (EJ. 6x 1)

Promedio horas trabajadas diariamente

Menos de 6 horas
Entre 6y 7 horas
Entre 8y S horas
Entre 9y 10 horas
Entre 11y 12 horas
Mds de 12 horas

O WVbd wNn K
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Curitionario de ingreso
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Antigledad en su actual trabajo 1. Menos de 1afio
2. Entre 1y 2 afios
3. Entre3y5 aflos
4. Entre 6y 10 afos
5. Mds de 10 afos
{Ha tomado vacaciones durante los Gitimos 12 1 s
meses? Z Mo
3. Mo le corresponde lomar vacaciones
SECCION IV. CONDICIONES DE TRABAJO.
{Recibld por parte de la empresa algdn tipo de | 15
capacitacidn sobre prevencidn de accidentes de | 2 Mo
trabajo o enfermedades profesionales al momento | 55, No sabe
d& Ingrasar a su actual puesto de trabajo? 899, No responde
Considera que la empresa le proves todos bos | 15
elementos de proteccidn personal necesarios para | 2 Mo
realizar sus labores de forma sagura 88. No sabe
99. No responde
d0ué situaciones o problemas de su trabajo b& | 1. Horero
afectan en su calidad de vida? (ENCAVI) Puede | 2. Maa luminacén
rarcar més de una opcidn. 3. Mala ventilacién
4. Trabajo repetitivo y répido
5. Poasturas
6. Gran atencidn y concentracion
7. Gran responsabilidad
8. Inestabilidad laboral
9. Variabilidad del sueldo
10. Maltrato labora
11. Falta de oportunidades
12, Acoso sexua
13, Exp. Humo del tabaco
14. Ruido
15. Inhalacidn de sustancias
16. Cambios bruscos de termperatura o humecad
17. Radiaciones
18. Riesgos accidentes
19, Riesgos de enfermedad profesiona
20. Infecciones
21. Accidentes del trénsito
22. Otros
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SECCION V. ANTECEDENTES DE ALIMENTACION EN EL LUGAR DE TRABAJO.

¢Qué comidas realiza en su lugar de trabajo? | 1.Desayuro
Puede marcar mds de una opdén. 2. Almuerzo
3.0nce
4.Cena
5.Colaciones
6.Ninguno
88 No sabe
99. No responde
En su lugar de trabajo ¢Recibe alguno de los | 1.tntrepa de alimentacdn en nstalaciones de la empresa
sigulentes benefidos de alimentacidn? | o insttucién (casino).
Puede marcar mds de una opdén. 2 Entrega de vales o tarjetas de alimentacién (Chegue de

restaurant, Amipass, entre otros)

3 Entrega de dinero mensual asociado a la remuneracion.
4 Acceso @ comedor equipaco en el lugar de trabajo
{acceso a microondas, refrigerador, sillas y mesa)

5, Convenios con lugares gue expenden alimentos cerca
cel lugar de trabajo.

6. Acceso a fruta de libre gisposicién

7. Acceso 2 cispensadores de agua

8. Entrega de colaciones (diurnas o nocturnas)

9.No cuenta con beneficios de alimentacion

88.No sabe

99.No responce

Respecto a los benefidos de alimentacién
que usted recibe por parte de su empresa,
se encuentra.

1. Muy insatisfecho/a

2. Un poco insatisfechofa

3. Ni satisfecho ni Insatisfecho
4, Bastante satisfecho/a

5. Muy satisfecho/a

6. No aplica

¢De cudnto tlempo dispone, formalmente,
para realizar su colacién durante la jornada
laboral?

1.Menos de 30 minutos
2.30 minutos

3.Entre 30 y 45 minutos
4.Entre 45 y 60 minutos
S5Més de 1hora

88.No sabe

99. No responde
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Habitualmente (Dénde realiza su colacién
durante la jornada laboral?

En el casino de 'a empresa o institucion
Enun restordn

En su puesto de trabajo

En un comedor habilitado

En su hogar

No realiza colaciéon

No sabe

No responde

En su jornada laboral ¢Cuénto tiempo le toma,
habituaimente, entre llegar al lugar donde
realiza su coladén y comenzar a ingeriria?
(considere el tiempo en filas, preparacién,

Menos de 5 minutos
Entre 5y 10 minutos
Entre 11y 15 minutos
Entre 16 y 20 minutos

Nrlg e N rleE o n s W e R0 N s W N

aslentos ocupados, entre otros factores) Més de 20 minutos
No se alimenta durante 1a jornada ‘aboral
No sabe
. No responde

En su lugar de trabajo ¢Le dan la posibilidad S

de llevar alimentos desde su casa pera No.

consumirios a la hora de colacién o durante la No sabe

jornada laboral? . No responde

Si la respuesta anterior fue sf indique sl su SI.

lugar de trabajo cuenta con la infraestructura No

adecuada para consumir los alimentos que | £3 No sabe

lleva desde su hogar (lavamanos, refrigerador, | 53 No responde

mesas, microondas,etc) Otro: Especifique.

Durante su horario destinado para
alimentarse en el trabajo ¢Con qué frecuenda
puede comer tranquilamente?

1Siempre

2.la mayoria ce las veces

3 Algunas veces

4 Pocas veces

S.Nunca

6.No se alimenta durante la jornaca ladoral
88. No sabe

99. No responde
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Durante su jornada laboral ¢Se encuentra
satisfecho con el tiempo destinado para
efectuar su alimentacién?

1.8

2.No

3. No tengo tiempo para alimentarme durante la
jornada laboral

4. No me alimento durante 3 jornada laboral

88. No sabe

99. No responde

Durante su jornada laboral ¢Se encuentra
satisfecho con el lugar destinado para
efectuar su alimentacién?

18

2.No

3. No tengo un lugar para alimentarme durante la
jornada laboral

4. No me alimento durante la jornada laboral

88. No sabe

99, No responde

Para usted ¢ Cuél es la mejor manera de redbir
la alimentacién en su lugar de trabajo?

1Entrega de alimentacién en instalaciones de la
empresa o institucion (Casino)

2.Entrega de vales o tarjetas de alimentacién (Chegue
de restaurant, Amipass, entre otros)
3Entrega de dinero mensual
remuneragon

4.Acceso a comedor equipado en el lugar de trabajo
{acceso a microondas, refrigerador, sillas y mesa)

5. Convenios con lugares que expenden alimentos cerca
del lugar de trabrjo

6.0tro
Espedficar:
88.No sabe
99.No responde

asociade 3 12

Segtin su percepcién, ¢Con qué frecuencia en
Su empresa o institucidn es blen visto trabajar
durante el horarioc de alimentacién
(colacién)?

1Siempre
2.Casi siempre
3 Algunas veces
4.Pocas veces
5.Nunca

88.No sabe
99.No responde
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Segin su opinién, /Con qué frecuencia la
empresa o Institucion donde wusted
trabaja se preocupa de que sus
colaboradores recban una alimentacidn
saludable (que induya frutas, verduras,
pescado, legumbres)?

1.5iempre
2.Casl siempre
3 Algunas veces
4.Pocas veces
5.Nunca

88 Mo sabe
99.Mo respance

Durante su jornada diarla laboral {Con
qué frecuencia es para usted iImportante
comer acompaliado?

15iempre
2.Casi siempre
3. Algunas veces
4.Pocas veces
5.Nunca

88.No sabe
99.No responde

En su lugar de trabajo iCon qué
frecuencia se  realizan  accones
reladonadas con el fomento de una
alimentacién  saludable? (entrega de
material educativo sobre alimentacién
saludable, charlas o capadtadones sobre
alimentacidn saludable, cursos de cocina,

1.5kempre
2.Casi siempre
3. Algunas veces
4.Pocas veces
S.Nunca

BE8.No sabe
99.Mo responde

entre otras actividades)
Cuando usted induye frutas y verduras | 1.  Lo/la molestan (bromas)
en su allmentacidn, sus pares o | 2 Loflafelicitan
compaferos/as de trabajo: 3. Le preguntan si estd haciends dieta
4. Nole dicen nada
BE_ No sabe
95, No responde
Considerando su semana laboral {Con | 1. Todos los dias de la semana
qué frecuencla almuerza? 2. Casitodoslos dias
3. Algunos dias
4. Casi nunca
5. Mo realiza colacién durante su jornada laboral
B8. No sabe
99, No responde
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Cuando no almuerza durante su | 1. Faita de tiempo
Jornada laboral ¢Por qué motivos | 2 para anorrar dinero
no lo hace? Puede marcar hasta 3 3. Falta de dinero
opclones. 4. No hay un lugar donde hacerlo
5. Owo
Especficar:
¥¥. No sabe
99. No responde
¢Cudndo no almuerzadurantesu | 1. Fatiga- cansancio
dfa laboral, qué efectos percibe 2. Dolor de cabeza
en usted? Puede marcar més de | 3 . de concentracién
una opcidn. 4. Irritabilidad (mal genio)
5. Otro
Especificar:
6. Ningin efecto
88. No sabe
99. No responde

Durante su jornada laboral | I Plate de comida casera con frutas y/o verduras
semanal, (Qué  almuerza | ; plato de comida casera sin frutes ni verduras

habitualmente? 3.Comida répida (completos, pizzas, séndwich, et¢.)
4 Snacks (gelletas, licteos, bebidas, queques, papas fritas, café,
etc.)
5.No almuerza durante la jornada laboral
88. No sabe
99. No responde
¢Ud. le agrega sal a lascomidasen | 1. Nunca
la mesa? 2. Solo cuande la comida no tiene

3. Siempre, antes de comer
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SECCION VI. ANTECEDENTES NUTRICIONALES

¢Cudl es susituacion nutridonal? | 1. Consicero que estoy bajo peso

2. Considero que mi peso es adecuado

3. Considero que tengo exceso de pese

4. El peso no es relevante para mi

88.No sabe

99.No responde

Actualmente, ¢Estd haciendo algo | 1.No

para mantener controlado su | 2.5/, estd hadendo dieta por su cuenta

peso, es dedir, para no subir de | 3.5/, hace ¢jercicio periddicamente.

peso? (ENCAVI) s4.5i, toma medicamentos (no indicado por prefesional de la salud)
5.5(, consume productos naturales (homeopatia, hierbas, vinagre)
Puede marcar mds de unaopddn | 6.5/, estd en tratamento con un profesional de salud
{nutricionista/nutriélogo)

7.5i, otros
Espedficar:
88.No sabe
99.No responde
Por favor, observe bien estas figuras:
TRORE NS: DM 2D
i s e b R R
| '\d { 13 7 /
i 4 . ] ‘
> ‘l At '.5](1 sk | W “'&
| 2 3 4 i 1 9 . ‘)
De acuerdo con las Imégenes ¢Con cudl se parecia usted hace un afio?
(1)(2)(3) (4)
De acuerdo con las Imdgenes ¢Con cudl se parece usted actualmente?
(1)(2)(3) (4)
De acuerdo con las imégenes, A cusl le gustarfa parecerse actualmente?
(1M2) (3) (4)
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Vil. B. ANTROPOMETRIA.

Parémetro Resultado

Presién arterial sistdlica 1 (sentado)

Presidn arterial diastdlica 1 (sentado)

Presidn arterial sistdlica 2 (sentado)

Presién arterial diastélica 2 (sentado)

Glicemia capilar (mg/dL)

Triglicéridos capilares (mg/dL)

Colesterol capilar (mg/dL)

Peso corporal 1 (kg)

Peso corporal 2 (kg)

Talla 1 (cm)

Talla 2 (cm)

IMC 1 (kg/m?)

IMC 2 (kg/m")

Clasificacién nutricional 1 1. Bajo peso
2. Normal
3, Sobrepeso
4. Obesidad

Clasificacién nutriclonal 2 1. Bajo peso
2. Normal
3. Scbrepeso
4. Obesidad

*Realizar lo medicidn de pliegues cutdneos en el lado derecho del cuerpo.

*Deten tomarse como minimo 2 mediciones en cada sitio.

*5i las mediciones conseculivos varfan en mds de 1 mm, deberd realizarse una tercera o mds mediciones
hasta que exista consistencio.

*Registrar el por de valores que presenten lo mayor coincidencia (< 1 mmj
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Parimetro Resultado

Circunferencia de dntura 1 (cm)

Circunferencla de dntura 2 (cm)

Circunferencla de cadera 1 (cm)

Circunferencia de cadera 2 (am)

Fuerza de prensa (kg) brazo dominante = Intento 1

Fuerza de prensa (kg) brazo dominante — Intento 2

Fuerza de prensa (kg) brazo no dominante = Intento 1

Fuerza de prensa (kg) brazo no dominante — Intento 2

Pliegue cutdneo tricipital (mm) -Intento 1
Pliegue cuténeo tridpital (mm) -intento 2
Pliegue cutdneo bicipital (mm) -intento 1
Pliegue cuténeo bicipital (mm) -intento 2
Pliegue cutineo subescapular (mm) - Intento 1
Pliegue cutdneo subescapular (mm) - Intento 2
Pliegue cuténeo supraillaco (mm) — Intento 1
 Pllegue cutdneo suprailiaco (mm) - Intento 2
Densidad

% grasa corporal

*Circunferencias y talie corporal: 5 las mediciones consecutives varian en mds de 0.5 em, deberd realizar
ung tercerc o mas mediciones hasto que existo consistencia. Registrar el par de valores que presenten lo
mayor colncidencia (< 0.5 om)

**Pesa corporal: 51 las mediciones varian en mds de 500 g, deberd realirar una lercera o mas mediciones
hasto gue exista consistencia, Registrar el por de valores gue presenten o mayor coincidencio (< 500 g)
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SECCION VIIl. ANTECEDENTES DE SALUD.

Priovecto 273-2021 -Dlectivided del gio de diferented indentivod no monelanios pars promover |2 péndica
o pi0 Corporal &n lraba) Soorely o5
Universidad del Desarrollo -

Asnciacidn Chilena de seguridad

Percepcién de la Salud General (ENCAVI). En| 1. Excclente
general, 2Ud. dirfa que su salud es? 2. Muy buena
3, Buena
4. Regular
5 Mala
B8 No sabe
99.No responde
{Con qué frecuenda se sintid con mucha energla? | 1. Sempre
2. Casisiempre
3. Algunas veces
4. Rarawver
5. Munca
Mo sabe
No responde
En los ditimos 12 meses (Se ha reallzado algdn | 0. Mo 157 88 Mosabe 99 No responde
chequeo médico o examen preventivo de salud?
{Alguna vez un doctor, una enfermera u otro | O.No 1.5 88 Mo sabe 99.No responde
profesional de la salud le ha dicho que usted tiene
la presion alta?
{Alguna vez un doctor, una enfermera u otro | 0. Mo 1.5 B8 Mosabe 99 No responde
profesional de la salud le ha dicho que usted tiene
diabetes?
{Mguna vez un doctor, una enfermera u otro | 0. Mo 1.5 B8 Mosabe 99 No responde
profesional de la salud le ha dicho que usted tiene
el colestercl o los triglickridos ebevados?
¢Algln médico o profesional de salud le ha | 1. Hipotirgicisme
diagnosticado  alguna de las sigulentes 2. Artritis reumnatoidea
enfermedades? 3. Artrosis
4. Insuficiencia cardiaca o Cardiopatia coronaria
5. Depresibn
6. Dafio hepitico crénico
7. Enfermedad renal crdnica
8. Céncer
9.0tra.
Especificar
23. ¢Consume alpin medicamento o suplemento | 0. No 15" 2. Nosé
de forma habitual?
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*REGISTRO DE MEDICAMENTOS (revisar listado de medicamentos de uso frecuentes)

Nombre del medicamento Cantidad (n* Frecuenca (n* Indicacién
de veces al dia | devecesala (prescrito/automedicacién)
semana)
1.Atenolol 1 0. Sclo en caso 1. Prescrito por un
2 AMorvastating 2 de emergencia profesional de salud
3.Anticoagulante 3 9. Menosde 1l 2. Autormegicaco
4 Alprazolam 4 o mas VEZ por semana 3. Otro (especificar)
S5.Amitriptiling 1
G.Aspiring 2
7.Celecoxib 3
8.Clorfenamina 4
9.Clordiazepdxido 5
10.Diazepam b
11.Diclofenaco 7
12 Enalapril
13 Furosemida
14 Fluoxetina

15.Genfibrozilo
16.Glibenclamida

17 Hidroclorotiazida
1B.Irsulina
19.Imipramina
20.5albutamol

21 Bromuro ipratropio
22 Ibuprofeno

23 Corticoides inhalados
24 Losartan potdsico
253 levodopa

26 Metfarmina

27 Nifedipino
2B.0meprazo

29 Propanolol

30 Paracetamol
315ertralina

32 Tolbutamida

32. Otro (especificar)

HEEEEEEE
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SECCION IX. CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO

{Usted fuma? 0.No 1.5 2. Nosabe

¢Con qué frecuendia fuma? 0. Casi nunca 0 nunca

1. Una vez por semana o menos
2.2 3 4 veces por semana

4, Todos los dias

¢Cudntos cigarrilios fuma en un dia habitualde | N*:

consumo?

¢Con qué frecuencia consume alguna bebida 1. Nunca

alcohdlica? 2. Una o menos veces al mes
3. 2advecesal mes
4. 23a3veces por semana

5. 4 0 més veces por semana
88. No sabe
95. No responde

Cuando consume alcohol ¢ Cuéntos tragos suele tomar? Considere las siguientes imédgenes como
referencia

m Lats . ea M

1trage T tirege ' ! o1t s 1trago
u |“'!r-“|. Ol Zﬁnn- : ;J' H;a;o‘
m" 3 tragen ».: ‘"..." y\.' ?lu‘ln
i A ; A ‘
iv;.u ‘_ 8 tragas '_ in:ﬁu
3,102
2. 304
3. 506
4, 7a8
5. 10omas
88. No sabe

99. No responde
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SECCION X. ACTIVIDAD FISICA.
En relacidn con su actividad fisica | Pasc la mayor parte cel tiempo sertacola) y camine poco
£Con qué frase Ud. seslente mds | Camine bastante, pero no realize ningdn esfuerzo v goroso
representado(a) ? (EMCAVT) Hago esfuerzos vigorosos frecuentermente
Mi actividad es habitualmente vigorosa y de mucho esfuerzo fisico
No sabe
No responde
En &l ditimo mes 2Con qua 3 o més veces a ko semana
frecuencia practict deporte o 2 veces a la semana
realizd actividad fislca, fuera de su | 1ves ala semanra
horario de trabajo, durante 30 Menos de 1ver a lasemana
minutos o més cada vez? No realizo actividad fisica o deportes fuera de mi horario de
(ENCAVT) trabajo
No sabe
Mo responde
£Cudl es la principal razdn para no | 5u sauc no se o permite
haber practicado mds actividad Mo e interesa o no le motiva
fisica? (ENCAVY) No tiene tiempo
No sabe
No responde

En su lugar de trabajo !Recibe
alguno de los sigulentes beneficios
vinculados a la reslzacién de
actividad fisica? Puede marcar
mids de una opcién.

1.Convenios con gimnasios o centros deportivos especificos
[cescuentos).

2. Subsidio parcial o total de la mensualidad o arancel en gimnasios
o centros deportivos escogicos por el colaborador.

3. Tiempo protegido durante la jornaca laboral para la realizacién
de activicad fisica.

4. Descuentos para la compra o adgquisicion ce implementos
deportivos (ropa, zapatillas, mancuernas, bandas eldsticas, entre
otros)

5. Acceso a infraestructura deportiva dentra del lugar de trabajo
[gimnasio, canchas multiuso, mesas de ping pang, entre otras).

6. Acoeso a campeonatos deportives, corridas familiares u otro tipo
de evento deportivo organizado por la empresa.

7. Acoeso gratuto a talleres cepartives durante la jornada laboral
[presenciales o virtuales)

8. Acceso gratuito 2 talleres depeortivos fuera de la jornada laboral
[presenciales o virtuales)

9 Pausas activas.
10, Otros

B8. No sabe

55, No respance

Especificar
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Durante su jornada laboral 1. Menos de 1 hora

¢Cudnto tiempo en promedio 2. Entre 1y2horas

permanece en una misma posicién 3. Entre 3y4horas
4

de forma continua (sea sentado o . Misded hora
de ple)? 88. No sé

99 NR
SECCION X1. CALIDAD DE VIDA LABORAL

2Qué tan satisfecho estd con la calidad de las
reladionales interpersonales en su lugar de trabajo
(relacién con los colegas, jefes, subalternos, etc)?

1. Muy insatisfecho/a
2. Un poco insatisfecho/a
3. Lo normal
4, Bastante satisfecho/a
S. Muy satisfecho/a

2Qué tan satisfecho estd con la calidad de vidaen | 1. Muy insatisfecho/a
2
3
4
S

su trabajo . Un poco insatisfecho/a
. Lo normal

. Bastante satisfecho/a
. Muy satisfecho/a
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SECCION X. APARTADO DE APLICACION REMOTA — CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA Y
BIENESTAR EMOCIONAL

2Cémo calificaria su calldad de vida?

Muy mal

Mal
Aceptable
Bastante bien
Muy bien

AEstd satisfecho/a con su salud?

LAl el LA o

Muy insatisfecho/fa
Insatisfecho/a
Aceptable
Satisfecha/fa
Bastante satisfecho/a

Las sigulentes preguntas hacen referencla al grado en que ha experimentado dertos hechos en las dos

£4En qué medida plensa que el dolor (fisio) le
impide hacer lo que necesita?

Nada
Un poco

. Regular
. Bastante

Mucho

dHasta qué punto necesita de un tratamiento
médico para fundonar én su vida diaria?

Nada
Un poco
Regular

. Bastante

Mucho

#Cudnto disfruta de |a vida?

Mada
Un poco
Regular
Bastamte
Mucho

£Hasta qué punto slente que su vida tiene sentido?

Nada
Un pooo
Regular
Bastante
Mucho

4Cuél ez su capacidad para concentrarse?

ol ol ol L el F ol ol ol L ol o L o

Mada
Un poco
Regular

. Bastante

Mucho
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¢5e shente seguro/a en su vida diaria? 1. Nada

2. Un poco
3. Regular
4, Bastante
5. Mutho
¢Hasta qué punto es saludable el amblente fisico a | 1. Nada

su alrededor? 2. Un poca
3. Regular
4, Bastante
5. Mucho
£Tiene energla suficdente para la vida diaria? 1. Nada

2. Un poco
3, Regular
4, Bastante
5. Mucho

{Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 1. Nada

2. Un poco
3. Regular
4. Bastante
5. Mucho
{Mene suficdente dinero para cubrr sus |1 Nada
necesidades? 2. Un poco
3. Regular
4, Bastante
5. Mucho
{Tiene disponible la informacidn que necesitaen | 1. Nada

su vida diaria? 2. Un poco
3. Regular
4, Bastante
5. Mucho
¢{Hasta qué punto puedes hacer actividades en su | 1. Nada
tiempo libre? 2. Un poco
3. Regular
4, Bastante
5. Mucho
¢Es capar de desplazarse por sl mismo de un lugar | 1. Muy Poco
aotra? 2. Poco

3, Aceptable
4. Bien

5. Muy bien

65



Programa E-Labora lud

Cuestionano de Ingreso

Proyecto 273-2021 -Efectivicad del uso de dferentes Incentives NO MOnetarios para promover 1 péraida
de peso corporal en rabajadores/as

Universidad del Derarrollo = Asociacion Chilena de segundad

¢ uh

Facultad de Medicina

¢Hasta qué punto estd satisfecho/a de cdémo 1. Muy insatisfecho/a

duerme? 2. Insatisfecho/a

3. Moderadamente satisfecho/a
4. Satisfechofa

5. Muy satisfecho/a

¢Hasta qué punto est4 satisfecho/a con su 1. Muy insatisfecho/a
capacidad para realizar sus actividades de lavida | 2. Insatisfecho/a

diaria? 3. Moderadamente satisfecho/a
4. Satisfecho/a

5. Muy satisfecho/a

. Muy insatisfeche/a

. Insatisfecho/a
Mederadamente satisfecho/a
. Satisfecho/a

. Muy satisfecho/a

. Muy insatisfecho/a

. Insatisfecho/a
Mederadamente satisfeche/a
. Satisfecho/a

. Muy satisfecho/a

. Muy insatisfecho/a
Insatisfecho/a
Moderadamente satisfecho/a
. Satisfecho/a

. Muy satisfecho/a

. Muy insatisfecho/a

. Insatisfecho/a
Moderadamente satisfecho/a
Satisfecho/a

. Muy satisfecho/a

. Muy insatisfecho/a

. Insatisfecho/a
Moderadamente satisfecho/a
. Satisfecho/a

. Muy satisfecho/a

. Muy insatisfecho/a

. Insatisfecho/a

. Moderadamente satisfecho/a
. Satisfecho/a

. Muy satisfecho/a

¢Hasta qué punto est4 satisfecho/a con su
capacidad de trabajo?

¢Hasta qué punto estd satisfecho/a estd de si
mismo?

¢Hasta qué punto estd satisfecho/a con sus
reladones Interpersonales?

¢Hasta qué punto est4 satisfecho/a con su vida
sexual?

¢Hasta qué punto estd satisfecho/a con el apoyo
que recibe de sus amigos/as?

¢Hasta qué punto estd satisfecho/a con las
condiciones del lugar donde vive?

MawnmawnmuaswnHmlIsNNMIVLE WML LWL -
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¢Hasta qué punto esté satisfecho/a con el acceso | 1. Muy insatisfecho/a

que tiene a los servicios de salud? 2. Insatisfecho/a

3. Moderadamente satisfecho/a
4. Satisfecho/a

S. Muy satisfecho/a

¢Hasta qué punto esté satisfecho/a consumedio | 1. Muy insatisfecho/a

de transporte? 2. Insatisfecho/a

3. Moderadamente satisfecho/a
4. Satisfecho/a

5. Muy satisfecho/a

¢Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, | 1. Nunca

tales como tristeza, desesperacién, ansiedad, o | 2. Casi nunca

depresién? 3. Algunas veces

4. Casi siempre

S. Siempre
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Anexo 3: Carta de aprobacién del CEC

FAROULTAD DE MEDICINA
UMIVERSIDAD DEL DESSARRDLLD — CLINICA ALEMANS
COHITE DE ETICA OENTIFICD

PROMECTD DE PRE-GRADD

ACTA DE APROBACTON

PG_M025-14

Santisgo, (% de septiembre de 3025

Autora responsable: Constarea Bebkén Ortir Cerda
Tuwborar Ora. Dominigue Masiemer Riqueime

Institucitn: Carrera de Mufricitn y Dictética, Facultad de Medicina Clinica
Alemana Universidad del Besammolio.

Los siguientes doosmerios han sido analizados a la luz de los postulados de s dedarscion
dthdnij.:hhﬁuhhlzmdmaltﬁinmhhwuﬁgﬂnhnﬂi:m
imalucra sugetos humanos CT0MS 2016, y de las Guias de Buena Pradica Oinica de ICH

1956

1} Proyecto de Investigaddn: *Riesgo cardiometabdlico en trabajadores acuioolas

2
£
4)

oon coupacitn sedemtaria y malnutricidn por excoso: Comparacidn segin
tipo de jormada iabomal®.

Curricubum vitae de la imestigadora y s Tubora,

Compromiso de su Tutora y oolaboradorfa directa de s imestigadon.

La investigadors solicita disperea del Consentimiento Informada fundada en & uso
de s datos obtenidos en estudio antenor los osles e serdn entregados &n una
beme de datos anonimizada y autorizads por la entidad responsable de dicho
eshachio. Se tivo & la vists ls doosmentacon que comespondiente Registno JRC
CAS-LIDD 202198 (1D 273-2021) El Comité acoge dicha solcitud y olorga la
diSpensa pans esis esiudio.

Sobre |a bage de esta informacian, & Comité s= ha pronundado de la Siguisnte manera
sobwe los siguienbes aspectns &hoos:

Justficacion Sodal: aportar con informadon producto del analiss d= la relacion entre
=l bpo de jomaada laboral y el nesgo cardiometaiboboo en irabapodones acukcodas con
mainutricidn por exceso Y ocupacion sedentana duranbe o afo 200220023,
Evaluacion nesgo/bensficio: no supenor A minima,

Exigte protecoon & ks particpantes en asanto a:

a. Poblacon vulnemable.

b. Libertad para particpar.
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c. Confidencislidad.
d. Cobertura de costos de estudio.
e. Cobertura de eventusies eventos adversos sevios.
Por lo tanto, &l Comité de Etica considera que &l estudio ests bien justificado, que no hay

objecones para la redizacdn del estudio propuesto y por ende otorga su sprobacon.
Conjuntamente, el comité recuerda al investigader que debe:
o  Reportar los sventos adversos serios en un plazo inferior s 48 horas de ocurrido.
o Entregar oportunamente las enmiendas que = deseen incorporar a protocolo.

« [Entregar un informe con los resultados, una vez finalizado &l proyecto o en caso de

suspersion anbicpads.
%ﬂm
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Sra. Alejandra Vaidés V.
Vicepresidenta
Comité de Etica Clentifico
Facultad de Medicina Cinica Alemans
Universidad del Desarrolio
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