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SITUACION DE ESTILO DE VIDA Y ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES DE TRABAJADORES CHILENOS ATENDIDOS
EN MUTUAL DE SEGURIDAD (ESTUDIO PILOTO)

LIFESTYLE SITUATION AND NONCOMMUNICABLE DISEASES OF CHILEAN WORKERS TREATED AT
MUTUAL DE SEGURIDAD (PILOT STUDY)

Romina Riquelme Cruz '

RESUMEN

Objetivo: Conocer el estilo de vida y de ENT de un grupo de trabajadores que realizan evaluaciones de salud
laboral en una sucursal de una mutualidad: el Centro de Evaluacion del Trabajo (CET) Santiago Centro, de
Mutual de Seguridad. Materiales y métodos: La muestra considera 33 trabajadores que acudieron a realizar
evaluaciones de salud laboral. Se realizé toma de exdmenes de sangre, signos vitales y finalmente, durante la
evaluacién médica se les entregd una encuesta. Todos los datos fueron recopilados e incluidos en una base de
datos para su analisis. Resultados: El 93,3% de los enrolados resultaron ser hombres; el 66,6% presentd
sobrepeso u obesidad; el 43,3% presentd presion arterial en rango normal-alto; el 80% presentd al menos un
pardmetro alterado en su perfil lipidico; el 50% indic6 realizar la cantidad minima sugerida de ejercicio a la
semana; el 83,3% indicé que consume alimentos altos en grasa durante el dia; menos de la mitad (43,3%)
indicé dormirentre 7-9 horas al dia; el 36,5% de los participantes refirié fumaral menos 1 vezal dia; 63,3% cree
que deberia hacer un cambio en relacion a su estilo de vida y les interesa ser contactados en el futuro para
participar de alguna intervencién. Conclusién: existen muchos factores en el estilo de vida que deben ser
mejorados. Se debe favorecer la entrega de informacion y actualizar conocimientos en medicina del estilo de
vida en el tipo de poblacion estudiada, sobre todo considerando que se encuentra dispuesta a realizar
cambios.

Palabras clave: Estilo de Vida, reduccién de riesgo en estilo de vida, enfermedades no transmisibles. (Fuente:
MeSH —NLM)

ABSTRACT

Objective: To learn the lifestyle and NCDs of a group of workers who had occupational health evaluations
performed in a branch of a mutuality: the Centro de Evaluacién del Trabajo (CET), of Mutual de Seguridad.
Methods: The sample included 30 workers who went in for occupational health evaluations. Blood tests and,
vital signs were taken and finally, during the medical evaluation, they were given a survey. All data were
collected and included in a database for analysis. Results: 93.3% of those enrolled were men; 66.6% were
overweight or obese; 43.3% presented blood pressure in the high-normal range; 80% presented at least one
altered parameter in their lipid profile; 50% indicated that they performed the minimum suggested amount
of exercise per week; 83.3% indicated that they consume foods high in fat during the day; less than half
(43.3%) indicated sleeping between 7-9 hours a day; 36.5% of the participants reported smoking atleast once
a day; 63.3% believe that they should make a change in relation to their lifestyle and are interested in being
contacted in the future to participate in an intervention. Conclusion: There are many lifestyle factors that
need to be improved. Information should be delivered, and knowledge updated regarding lifestyle medicine
inthe type of population studied, taking into consideration that there is a willingness to make changes.

Keywords: Lifestyle, lifestyle risk reduction, non-communicable diseases. (Source : MeSH - NLM).
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) son
la principal causa de muerte y discapacidad. Son
causantes del 71% de las muertes anuales a nivel
mundial. Dentro de las ENT, las enfermedades
cardiovasculares son la primera causa, seguidas del
cancer, enfermedades respiratorias y diabetes. Dentro
de los factores de riesgo para las ENT se encuentran la
obesidad, dislipidemia, dietas poco saludables,
sedentarismo, consumo de sustancias toxicas, altos
Las ENT en Chile son
causa del 85% de las muertes al afio®.

niveles de estrés, entre otros™.
Dentro de la
poblacién que se encuentra afectada, esta aquella en
edad laboral (entre los 15 a 65 aios) que actualmente
representaun 44,4 % de lapoblacién total, porlo quelas
ENT trae como consecuencia pérdida en afios de vida y
discapacidad, ademds de afectar la productividad
laboral general eimpactar en el desarrollo econémicoy
social del pais®. Por otra parte, la Medicina del Estilo de
Vida (MEV) ha cobrado relevancia en la prevencion,
tratamiento y reversion de la mayoria de las
enfermedades cronicas, abordando directamente sus
causas subyacentes”. En este contexto, se realiz6 este
estudio piloto para una investigacion descriptiva de
tipo transversal, que busca actualizar los datos respecto
al Estilo de Vida y las ENT en trabajadores chilenos
atendidos en Mutual de Seguridad en abril de 2021,
para ampliar la base de datos en latinoamerica y en el
pais ademas de ser un aporte en futuras planificaciones
sanitariasy politicas publicas.

MATERIALES Y METODOS

Disefioy areade estudio

Este es un estudio piloto para una investigacion
descriptiva de tipo transversal, que considera una
muestra de 30 trabajadores que acuden a realizar
evaluaciones de salud laboral (ocupacionales o
preocupacionales) en el Centro de Evaluacion del
Trabajo (CET), de Mutual de Seguridad (corporacién
que administra el Seguro Obligatorio de Accidentes del
Trabajoy Enfermedades Profesionales, de acuerdo a Ley
N°16.744) %,

Poblaciéony muestra

33 trabajadores que acudieron a la evaluacion de salud
ocupacional, con edad entre los 18 a 65 anos. Dentro de
los criterios de inclusiédn, se incluyeron aquellas
personas que contaban, dentro desuevaluacion,con
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los exdmenes requeridos en este estudio. Las
evaluaciones de salud laboral fueron realizadas en abril
de2021.

Variables einstrumentos

Ademas de los valores de glicemia y perfil lipidico, se
realiz6 medicion de peso, talla (para el cdlculo de indice
de masa corporal, IMC) y presion arterial. La encuesta
validada, abarcé aspectos de sus habitos de vida. Se les
pregunté ademas si padecen ENT, especificamente
diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial y
enfermedades cardiovasculares. Dentro de las
preguntas relacionadas a los héabitos de vida se
abordaron aspectos como: actividad fisica, habitos de
alimentacién saludable o no saludable, cantidad y
calidad de suefo, consumo de sustancias toxicas,
herramientas para el manejo del estrés, relaciones

sociales saludablesy espiritualidad.

Procedimientos y analisis estadisticos

La mayoria de las preguntas se basaron en el
cuestionario perfil de estilo de vida promotor de salud |l
o PEPS-II ®, ajustando las preguntas a un espafol
usualmente usado en Chile. Estas mediciones fueron
registradas en sistema de ficha electrénica. Una vez
obtenidos, se recolectaron e incorporaron en una base
de datos. Las variables dicotomicas y de seleccion
multiple, de la encuesta se evaluaron respecto al
porcentaje del total de la muestra. En este analisis se
incluyé resultado de presién arterial, glicemia y perfil
lipidico clasificAndolos como normal o alterados y
obteniendo el porcentaje de cada uno. Los IMC se
agruparon en normal (entre 20-25), sobrepeso (entre 25
y 30), obesidad grado | (entre 30-35), obesidad grado |l
(35-40) y obesidad tipo lll (sobre 40) y se calcularon los

porcentajes de cada grupo respecto ala muestra total.

Aspectos éticos

A todo paciente enrolado en este estudio se le solicité
su consentimiento informado de participacién
voluntaria. Este estudio fue aprobado por el Comité de
Etica Cientifico de Mutual de Seguridad, Camara

Chilena de la Construccion.
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RESULTADOS

Se invité a participar en esta investigaciéon a 33
trabajadores que acudieron a la evaluacién de salud
ocupacional, de los cuales 3 (9,09%) rechazé participar
en el estudio. De las 30 personas que aceptaron
participar en el estudio, 28 fueron hombres (93,3%). El
rango de edades fue entre 22 a 56 afios, con un
promediode 36 +9,5 afos. Los IMC variaron entre 19,3y
38,1 con un promedio de 27,3 £ 4,5. El 33,3% tiene IMC
enrango de normalidad, 40% sobrepeso, 20% obesidad
tipo | y 6,6% obesidad tipo Il. Del total de encuestas
respondidas, un trabajador (3,3%) indicé tener
diagnéstico conocido de diabetes mellitus 2 en
tratamiento y presenté glicemia de ayuno sobre 200
mg/dL. Un 6,6% del total presenté glicemia de ayuno
sobre 200 mg/dL y un 16,6% presentd glicemia de
ayuno alterada (100-125 mg/dL). Por otro lado, el 6,6%
indico padecer hipertensién arterial, y estos
trabajadores se encontraban compensados al
momento del control. Del total, un 43,3% presentd
presion arterial en rango normal-alto. Ninguno indicé
haber presentado algun accidente cardiovascular. Sélo
un 20% de los trabajadores presenté un perfil lipidico
completamente normal, un 56,6% presenté colesterol
total sobre 200 mg/dL, un 76,6% presenté HDL en rango
normal, un 50% presenté LDL sobre 130 mg/dL y un
53% presenté triglicéridos sobre 150 mg/dL.

Respecto a la actividad fisica, el 50% indico realizar la
cantidad minimaala semana sugerida porla OMS.

En relacion a la percepcién personal, el 83,3% indico
que si se siente satisfecho y en paz consigo mismo y el
96,6% refirié tener relaciones cercanas y de confianza
con sus familiay amigos.

En el drea espiritual/religiosa, el 83,3% refirié tener
alguntipodecreencia.

En el manejo del estrés, el 43,3% indicé que utiliza
alguna estrategia para calmarse cuando se siente
estresado, el 26,6%, s6lo en algunas ocasiones y un 30%
no utiliza ninguna estrategia. En relaciéon a la
meditacion o el mindfulness, el 3,3% indica practicarlo,
el 13,3% lo practica en algunas ocasiones y la gran
mayoria, con un 83,3%, nolo practica.

Respecto altipode alimentacién, el 90% indicé que si

consume productos de origen animal, de ellos, el 43,3%
consume al menosunavezaldiayel 53,3% consume 20
mas veces al dia. Respecto al consumo de cereales
integrales, 40% refirié6 no consumirlos en absoluto,
53,3% consume 1-2 veces por dia y 6,6% indica
consumirlos 3 0 mas veces al dia. Por otro lado, el 16,6%
refirid consumir 2 mas cereales refinados al dia, un
76,6% consume al menos 1 vez al dia y sélo el 6,6%
indicé no consumirlos o evitarlos. Un 20% indicé no
consumir alimentos procesados, un 56,6% los consume
al menos 1 vez al diay un 23,3% los consume 2 0 mas
veces al dia. El 3,3% refirid consumir 2 o mas veces al dia
alimentos altos en azucar, un 70% consume al menos
una vez al diay 26,6% no consume o los evita. El 23,3%
indicé consumir 2 o mas veces al dia alimentos altos en
grasa, 60% consume al menos 1 vez al dia y sélo un
16,6% no consume o lo evita. En relacién al consumo de
frutas y verduras en un dia, sélo el 6,6% consume 2 o
mas veces al dia, 86,6% consume al menos unavezal dia
y un 6,6% no consume.

Respecto a la cantidad de horas de suefo
recomendadas, el 43,3% duerme 7 a 9 horas al dia, otro
43,3% duerme entre 7 a 9 horas sélo a veces y el 13,3%
nunca duerme esa cantidad de horas, en tanto que el
30% considera no tener buena calidad de suefio.

En relaciéon al consumo de sustancias toxicas, el 63,3%
indicé que no fuma en ninguna ocasién (o nofuma hace
mas de un ano), 23,3% fuma sélo ocasionalmente, 6,6%
fuma algunos dias a la semanay otro 6,6% indicé fumar
todos los dias. Un 20% indicé que no bebe alcohol en
ninguna ocasion, 26,6% indicdé beber alcohol
mensualmente o menos, 43,3% indicé consumir 2-4
veces al mes, 10% consume 2-3 veces a la semana y
ninguno de los encuestados indicé beber alcohol 4 o
mas veces por semana. Respecto a las drogas ilicitas
(marihuana, pasta base u otras), el 23,3% declaré
consumirlas.

Por ultimo, el 76,6% considera tener un buen estilo de
vida, el 63,3% cree que deberia hacer un cambio en
relacién a su estilo de vida y asi mismo, al 63,3% si le
interesaria ser contactado en el futuro para participar
en algun estudio de intervencion para mejorar su estilo
devida. (Figura 1)
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Porcentajes de prevalencia de principales
factores de riesgo

Figura 1. Porcentajes de los principales factores de riesgo encontrados en la muestra de trabajadores
evaluados en CET Santiago Centro, Mutual de Seguridad, Santiago de Chile. Abril de 2021.

DISCUSION

El mayor porcentaje de trabajadores en el estudio
correspondié a hombres (93,3%). Segun la primera
Encuesta Nacional de Empleo, Trabajo, Salud y Calidad
de vida de los trabajadores chilenos, el 59,9%
correspondia a hombres. La diferencia entre ambos
resultados puede estar explicada por el tipo de trabajoy
riesgos laborales que son evaluados en Mutual de
Seguridad, cargos que muchas veces implican mayor
fuerza fisica (por ejemplo, construccién) y riesgos
laborales en los que la presencia femenina aln es
escasa (por ejemplo, trabajos en mineria). Sin embargo,
otro antecedente que puede explicar esta diferencia, es
que la pandemia de Covid-19 ha golpeado mas a la
fuerza laboral femenina, ya que, segin el Boletin
Estadistico de Empleo Trimestral entre noviembre de
2020 y enero de 2021, la tasa de desocupacién de
mujeres se situd en 11% mientras que la de los hombres
en 9,7%”. El 9% de los trabajadores a quienes se les
invitd a participar del estudio, lo rechazé. Si bien
corresponde a una baja tasa de rechazo, se debe
considerar que en ciertos casos, conocer el resultado de
la evaluacion de salud laboral (apto para exposicion
paraeltrabajo o con contraindicaciones para el mismo),

pudo influiren el dnimo y disposicidn de participar o no.
Y justamente, ciertas contraindicaciones podrian estar
relacionadas a alteraciones en parametros que fueron
considerados en este estudio (por ejemplo,
trabajadores con IMC sobre 35 que han quedado
contraindicados, trabajadores  con diabetes
descompensada, etc. que posteriormente se niegan a
participar en el estudio), por lo que podria significar un
sesgo. Esto debiese ser un punto importante a tener en
cuenta en la futura realizacion del estudio con mayor
numero de participantes.

La Encuesta Nacional de 2017 @, indicé que la sospecha
de depresién en la poblacién chilena mayor de 15 afos
era de 15,8%, y si consideramos la problemética social
en Chile y ademas la pandemia, es posible que ese
numero seaalin mayor, porlo que loencontrado en este
estudio respecto la alta percepcién personal de
satisfaccion, espiritualidad, buenas relaciones con
familiares y amigos podria estar e relacién al mismo
factor mencionado anteriormente ya que es de esperar
que personas con mas animo de participar son aquellas
con mejor salud en general, que no reciben una
contraindicacién para trabajar por lo que accedan
facilmente a responder la encuesta. Este posible sesgo
debe ser considerado en un futuro estudio con mayor
numero de participantes.
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Cerca del 10% de los participantes presentd
diagnéstico conocido de ENT (especificamente DM2 e
HTA). Este bajo porcentaje podria estar relacionado a
que el rango de edades de participantes es de
trabajadores méas bien jovenes (promedio de 36 afos)
respecto al tramo en que se encuentra el mayor
porcentaje de trabajadores en chile (entre 41-50 afios),
por lo que esta muestra podria estar minimizando la
prevalencia de ciertas enfermedades ya que a menor

edad es menor la prevalencia de dichas patologias®.

Una de las posibles explicaciones de este fendmeno
podria ser que aquellos trabajadores que incluian en su
bateria de examenes glicemia y perfil lipidico, son
trabajadores con riegos laborales de mayor exigencia
fisicay de salud en general (por ejemplo, exposiciones a
gran altura geogréfica), por lo que las empresas tienden
a pre-seleccionar personas con perfiles acordes, lo que
incluye menor edad. Aquellos trabajadores no
considerados en una preseleccion, asi como aquellos
que presentan ENT descompensadas muchas veces no
tienen opcién de acceder a trabajos con contrato y un
seguro de salud laboral, por lo que deben recurrir a
puestos laborales sin contratos, mas precarios, con
mayores riesgos de accidentabilidad muchas veces
derivados de las mismas descompensaciones médicas

y conun menorresguardo en salud.

Un gran porcentaje de trabajadores presentd presion
arterial normal-alta (43,3%) y s6lo 1 de ellos
correspondia a un paciente en tratamiento
antihipertensivo. Asi mismo, considerando todas las
glicemias elevadas (23,2%), tan solo uno de ellos se
encontraba con diagndstico y tratamiento por diabetes
mellitus 2 y a pesar de eso, mal controlada. Seria
interesante obtener informacion sobre cuantos de
estos trabajadores con presiones arteriales normal-alta
y glicemias en rango de prediabetes, se encuentran con
algun control médico o bajo algun manejo de tipo no
farmacologico como intervenciones en estilo de vida,

paraun futuro estudio.

En esta investigacion se detect6 un 66,6% de sobrepeso
y obesidad, que, si bien es menor que el valor descrito
en la literatura de 74%, sigue siendo un porcentaje
elevado si consideramos que los trabajadores
evaluados pueden llegar a ser los mas activos
fisicamente de sus grupos familiares. Pese a esto, en
este estudio se detecta un 50% de sedentarismo,

mientras que el antecedente nacional corresponde a

81%"9.

Debemos considerar que debido a la pandemia de
Covid-19, la alimentacion y la nutricion se han visto
perjudicadas por el confinamiento debido a una
disminucién del poder adquisitivo familiar, por
depresién econdmica y la dificultad de acceso a
alimentos sanos en especial en los sectores vulnerables,
mientras que aquellos alimentos mas accesibles
resultan ser de baja calidad nutricional y alto contenido
caldrico, de azucares, sodio y grasas saturadas, por lo
que los valores de sobrepeso, obesidad y sedentarismo
de los grupos activos laboralmente puede estar

subestimando los valores de la poblacion total®.

En relacién a estos mismos factores de riesgo, un 16,6%
de los participantes presentd glicemia de ayuno
alterada o prediabetes (100-125 mg/dL), valor dentro
de lo esperado, aunque se debe considerar que la
prevalencia de la prediabetes entre los adultos varia
ampliamente en la literatura, habiéndose estimado que

estdenelrangode9,0a40,0%".

Respecto a la dislipidemia, el factor de riesgo
cardiovascular mds importante, el 80% de todos los
participantes presentd al menos 1 valor del perfil lipidico
alterado, siendo destacable que mas la mitad presentd
valores de LDL sobre 130 mg/dL. La ENS 2017® mostré
una prevalencia de

LDL mayor a 100mg/dL
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de 52,3%, mientras que en este estudio se detecté un
66,6% de LDL mayor a 100mg/dL. Mas de la mitad
presentd valores de triglicéridos sobre 150 mg/dL
mientras que en la ENS 2017@ evidencié un 35,8% de
triglicéridos mayor a 150 mg/dL, muy por debajo de lo
detectado en esta encuesta, con un 53%. Los perfiles
lipidicos de este estudio resultan mas preocupantes
aun considerando que la muestra incluyé participantes
de edades mas jévenes que el promedio de
trabajadores en Chile y ademds con menor IMC, como
yase describio, porlo que cabe preguntarse cudnto mas
elevados se encuentran los perfiles lipidicos en la
poblacién general y en cudnto de esto es responsable la
pandemia.

El alto porcentaje de personas que indicé utilizar
estrategias para el manejo del estrés se contrapone con
la gran mayoria de participantes que, por ejemplo,
declaré que no realiza meditacién o mindfulness, por lo
que queda en duda cudn efectivas resultan ser las
herramientas que manejan. Las habilidades de
relajacion adquieren importancia por su efecto
preventivoy terapéutico. La relajacién no es una simple
estrategia paliativa, sino que toma un papel
fundamental para la prevencién de enfermedades y
colaboraen el bienestar personal y del entorno social™.

En cuanto a la alimentacién, en Chile, el perfil
epidemiolégico ha cambiado, pasando del déficit al
exceso en poco tiempo, lo que supone un cambio del
perfil alimentario.

Las personas consumen mas alimentos ricos en calorias,
grasas, azucares libres y sal, y muchos no comen
suficientes frutas, verduras y otras fibras dietéticas ™.
Segun la ultima Encuesta Nacional de Consumo
Alimentario “?, los chilenos que presentan
alimentacién saludable son el 5%, mientras que el 95%

requiere cambios.

Esto se correlaciona con el resultado de un gran
porcentaje de personas que indicé consumir alimentos
derivados de animal, consumo de hasta 2 o mas veces al
dia en mas de la mitad de ellos. Por otro lado, gran
porcentaje de personas declaré no consumir cereales
integrales en absoluto y un bajo porcentaje refiere
consumirlos 3 o mas veces al dia como es lo
recomendado y en contraparte, la gran mayoria
consume cereales refinados al menos 1 vezal dia y un
bajo porcentaje los alto

evita®. Destaca el

porcentaje que indicé consumir alimentos ricos en
azucary grasas (70% y 60% respectivamente) y el bajo
consumo de frutas y verduras ya que sélo un 6,6%
ingiere 2 o mas porciones al dia a pesar que la
recomendacion esde 5 porcionesal dia®™.

Con respecto al suefo, se considera que es una funciéon
biolégica fundamental ya que existe una estrecha
relacién entre los procesos de suefo y el estado de
saludfisicoy psicolégico de una persona“™.

Respecto a la cantidad y calidad de suefio, en Chile los
datos son escasos, sin embargo, en la ENS (2), se estimd
queel 63.2% de los mayores de 15 afios tenia problemas
para dormir y el 50% no es capaz de conciliar o
mantener el sueflo por mas de unas pocas horas. De
estos, un 25% padece de insomnio crénico. En esta
encuesta, un poco menos de la mitad de los
participantes declaré no dormir las 7 a 9 horas
recomendadas, concordante con los antecedentes
previos y tan solo un 30% considera que presenta una
buena calidad de suefio. En Chile no existen
recomendaciones ampliamente difundidas de la
importancia y del impacto del suefio en a salud y
calidad devida.

Respecto a los hdabitos nocivos, un 36,5% de los
participantes que fuman en un rango desde
ocasionalmente hasta todos los dias, muy similar a lo
descrito en el Informe sobre el control del tabaco en la
Region de las Américas, 20187”, donde el 38% de la
poblacién de Chile fuma, siendo el pais que mas lo hace
en América.

El consumo de alcohol en Chile llega a 9,3 litros
percapita, mayor en comparacién con los 8 litros
promedioenlaregiéndelas Américas"®. Elalcoholesla
droga mas consumida por los chilenos. En relacién a los
periodos de tiempo en los que se consume, se estima
que el mayor volumen de alcohol se ingiere en sélo 1,6
dias promedio a la semana, es decir, el patrén de
consumo estaria asociado a atracones de consumo, en
uno odosdiasalasemana (patrén descrito como“Binge
Drinking”)®.

Esto se correlaciona con este estudio ya que el gran
porcentaje de los participantes que declararon
consumir alcohol, lorealiza de 2 a4 ocasiones al mes, ya
que es frecuente el consumo de alcohol en los fines de
semana. Cabe destacar que al menos el 10% de la
muestra declara consumo de 2 a 3 veces a la semana.
Respecto a las drogas ilicitas (marihuana, cocaina,
pasta base u otras), el 23,3% declara consumirlas,
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un porcentaje bastante mayor al entregado en el XllI
Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General de
Chile, 2019*?, en que la prevalencia del ultimo afo de
uso de marihuana corresponde a 12,7%, un 1% de
clorhidrato de cocaina, un 0,4% de pasta base y 1,4 de
otras drogas, diferencia que llama a la necesidad de
actualizacién de datos generales nacionales y
especialmente en grupos en edad laboral, ya que esto
tambiéninfluye enlaaccidentabilidad.

Finalmente, un alto porcentaje de los participantes
considera que tiene un buen estilo de vida (76,6%) pero
a su vez también un alto porcentaje cree que deberia
hacer un cambio en relacién a su estilo de vida (63,3%) y
es destacable que también a una mayoria de los
participantes sile interesaria ser contactado en el futuro
para participar en algun estudio de intervencién para
mejorar su estilo de vida. Debido a lo anterior se deduce
que existe una falta de conocimiento respecto a cudles
son los mejores habitos de vida, sin embargo, se trata de
una poblacién abierta a realizar cambios y a aceptar
intervenciones de terceros en su vida. Queda en los
equipos de salud promover la educacién y seguir
colaborando en ayudar a que se realicen los cambios
que ayuden a mejorar la salud y esperanza de vida,
sobretodo en el grupo laboral activo, ya que son
quienes mantienen en movimiento a todo el pais. Seria
una ayuda importante intervenir en las empresas con
cursos o charlas continuas y frecuentes que favorezcan
la educacion respecto a los temas de estilo de vida y
salud.

CONCLUSION

Este estudiodaaconocerelestilodevidaactualyde
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ENT de un grupo de trabajadores que realizan
evaluaciones de salud laboral en una sucursal de una
mutualidad. La importancia de tener siempre
actualizaciones de datos respecto alas ENT, es que éstas
son la principal causa de muerte y discapacidad a nivel
mundial. Queda en evidencia que hay factores en el
estilo de vida que deben ser mejorados por lo que son
necesarias medidas de salud gubernamentales que
apunten a esto, no sélo respecto al tipo de alimentacion
como lo es en la mayoria de los paises, si no que
aborden los otrosaspectos del estilo de vida, como por
ejemplo cédmo adquirir herramientas para relajacion,
fomentar mejorar la cantidad y calidad de suefio,
fomentar el deporte, disminucion de sustancias téxicas,
incluido el alcohol, etc.

Este estudio demostré una baja tasa de rechazo,
aunque seria 6ptimo considerar en un estudio futuro,
que la aceptabilidad de participacion puede estar
influenciada por la condicién de “apto” 0 “no apto” para
su trabajo, al momento de aplicar la encuesta, lo que
puede producir unimportante sesgo.

Sin duda, lo mas importante a destacar es que un alto
porcentaje de la muestra, cree que deberia hacer un
cambio enrelacién a su estilo de vida, asicomo también
una mayoria de los participantes si le interesaria ser
contactado en el futuro para participar en algun estudio
de intervencién para mejorar su estilo de vida, por lo
que es importante favorecer la entrega de informacion
y sobretodo actualizar los conocimientos en medicina
del estilo de vida en este tipo de poblaciéon que se
encuentra dispuesta arealizar cambios.
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