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I. RESUMEN

La industria del aserrio ha sido por mucho tiempo el sector econdmico mas
importante de la zona Centro-Sur del pais, no solo por las exportaciones, sino
también por las condiciones de trabajo, que pueden producir problemas tanto
fisicos como psicologicos en los trabajadores. En los dltimos afios, la
investigacion de los factores psicosociales se ha desarrollado con fuerza debido
a la gran significancia que tienen sobre la salud y vida de las personas,
pudiendo generar conductas positivas o negativas, como lo es el consumo de
alcohol. EIl objetivo general de este estudio fue determinar si el apoyo social y
autoestima inciden en el autocuidado, niveles de consumo de alcohol, salud
general y accidentabilidad en trabajadores de un aserradero de la Region del
Biobio. La muestra estuvo compuesta por 30 trabajadores de género masculino,
a los cuales se le aplicaron cuestionarios para medir cada variable. En cuanto a
los resultados, el 53% se encontraba con un alto nivel de apoyo social, el 77%
poseia alta autoestima y se presentd un mayor autocuidado en el trabajo que al
de salud. Referido al consumo de alcohol, un 17% se encontré en un consumo
riesgoso y el 100% de la muestra sefialo tener un buen o muy buen estado de
salud. Ademaés, un 20% reportd haber tenido un incidente laboral en el Gltimo
afio y un 3% un accidente laboral en los Gltimos 2 afios. El analisis estadistico
determind que existe relacion significativa solo entre Apoyo social y

autocuidado en el trabajo (p=0,02).



I1. INTRODUCCION

Los factores psicosociales son las condiciones presentes en una situacion
laboral y que estan directamente relacionadas con la organizacion del trabajo, el
contenido del puesto, la realizacion de la tarea e incluso con el entorno, que
tienen la capacidad de afectar al desarrollo del trabajo y la salud de las personas
(Gil-Monte, 2009). Dentro de estos factores se encuentran aquellos que generan
un riesgo para la calidad de vida de los individuos, los cuales son una de las
principales causas de enfermedades y de accidentes laborales (Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo [INSHT], 2007). Por otro lado,
se encuentran los factores psicosociales protectores o de proteccion, definidos
como todas aquellas caracteristicas personales, elementos del ambiente, o la
percepcion que se tiene sobre ellos, capaces de disminuir los efectos negativos
sobre la salud y el bienestar (Hernandez y Garcia, 2007). Uno de los factores de
proteccién mas investigados y con resultados mas favorables para incrementar
la resistencia de las personas ante los cambios vitales, situaciones estresantes,
crisis personales y afrontamiento de enfermedades, sobre todo las crénicas, es
el apoyo social (Feldman, Goncalves, Chacon-Puignau, Zaragoza, Bagés & de
Pablo, 2008). El apoyo social es definido como el soporte brindado por
miembros de una misma red social, quienes son emocionalmente significativos
y relevantes entre si, y que aportan al bienestar fisico y mental de cada uno de
los individuos (Orcasita & Uribe, 2010). En el trabajo, la mayor fuente de
apoyo social proviene de los supervisores y de los mismos trabajadores, el que
puede ser percibido y recibido mediante la colaboracion en las tareas realizadas
en el trabajo, o mediante el apoyo emocional que se identifica con la empatia y
consejeria (Pérez & Alcover, 2011). El apoyo social entregado, principalmente
por la familia, a aquellas personas que enfrentan una enfermedad, tiene gran
importancia en el proceso de recuperacion del afectado y se ha demostrado que
es un factor que incide positivamente en el curso de la enfermedad (Pérez,

2006). En el caso de enfermedades cronicas como la diabetes, por ejemplo, se



discute la importancia del apoyo social y emocional, como factor influyente en
las practicas de autocuidado (Azzollini, Vera & Vidal, 2012).

Otro factor protector es el autocuidado, definido como la proteccién constante y
personal del cuerpo, realizada con la finalidad de evitar la ocurrencia de
enfermedades o complicaciones (Cardona, Diaz & Lépez, 2009). Segin Tobon
(2004), las conductas de autocuidado hacen referencia a "las préacticas
cotidianas y las decisiones sobre ellas que realiza una persona, familia o grupo
para cuidar de su salud", las cuales ademas se desarrollan a lo largo de la vida
en busca de favorecer los estados saludables y prevenir enfermedades (Tobon,
2004). La Fundacion Iberoamericana de Seguridad y Salud Ocupacional (2016)
sostiene que “el cuidado personal dentro del ambiente laboral se entiende como
la capacidad de gestién en la toma de decisiones para trabajar de forma segura,
teniendo conocimientos sobre los factores de riesgo que potencialmente pueden
producir un dafio, por lo que el autocuidado es considerado la principal
herramienta para la prevencion de accidentes”. Al igual que las demas
conductas humanas, el autocuidado esta arraigado en las creencias y las
tradiciones culturales; por esto, en su promocion es necesario entender los
valores, motivaciones y creencias, asi como la historia de vida de los sujetos
involucrados, potenciar la autoestima de los individuos y propiciar la
participacion comunitaria (Uribe, 1999). Existe una relacion directa entre
autocuidado y autoestima, ya que una sociedad con autoestima alta evidencia
tener menos accidentes y enfermedades, y ademas, un alto nivel de autocuidado
(Caballero, 2014).

La autoestima se define como una actitud bésica hacia uno mismo, es la forma
habitual de pensar, amar y comportarse consigo (Alcantara, 2013). La
autoestima es considerada un factor protector que aleja al sujeto de las
influencias no saludables. La autoestima baja, por lo contrario, implica auto-
rechazo, auto insatisfaccion, auto-desprecio y en este sentido, el individuo
carece de estima hacia él mismo, lo que puede colocar al sujeto en

vulnerabilidad de conductas riesgosas, como es el caso del inicio de consumo
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de alcohol (Armendariz, Rodriguez & Guzman, 2008). Es asi como en Sao
Paulo, Brasil, se observé en una muestra representada por 100 trabajadores
dedicados a la recoleccién de basura, que factores como la motivacion
psicosocial y baja autoestima tenian incidencia directa en el consumo habitual
de alcohol (Mabuchi, Oliveira, Lima, Conceicdo & Fernandes, 2007). El
consumo de alcohol como habito social ha estado presente a lo largo de la
historia de la sociedad y en distintos &mbitos de la vida del hombre; esta
conducta socialmente aceptada, con el paso del tiempo se ha convertido en un
problema de salud publica con graves consecuencias para la salud individual,
para la integracion familiar y la vida social; esto se manifiesta en las pérdidas
productivas, econoémicas e incapacidades laborales que se generan por el
consumo excesivo de alcohol (Tapia, 2000). Este es uno de los principales
factores de riesgo para la salud pablica, al ser responsable de 3,3 millones de
muertes en la poblacion mundial anualmente, lo que representa un 5,9% de
todas las defunciones. Es a su vez, factor causal en mas de 200 enfermedades y
trastornos, siendo responsable del 5,1% de la carga mundial de morbilidad y
lesiones (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2014). En el continente
americano se consume mas alcohol que en el resto del mundo. Ademas, en los
ultimos cinco afios han aumentado los episodios de consumo excesivo, pasando
de una tasa del 4,6% al 13,0% en el caso de las mujeres, y del 17,9% al 29,4%
en el de los varones (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2015). En
comparacion a los paises de la region, Chile se situa en el primer lugar en
cantidad de consumo de alcohol per capita al afio, con un total de 9,6 litros de
alcohol puro por adulto (OMS, 2014). Si bien ha habido un descenso en el
consumo mensual de alcohol en el pais (pasando de 48,9% en el 2014, a un
46% en el 2016), sigue siendo el principal problema de salud, con 4 millones
600 mil personas que consumen alcohol en Chile (Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol [SENDA],
2017). Ademas, es el factor causal del 41% de los accidentes de transito y del

30% de los accidentes laborales (Solimano, 2006). La Organizacion
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Internacional del Trabajo [OIT] (1998), refiere que el alcohol y otras drogas
serian responsables de hasta un tercio de los accidentes laborales mortales. Por
esta razon, en los ultimos 10 afios han orientado sus politicas a prevenir el uso
nocivo de alcohol y otras drogas en el lugar de trabajo, definiendo esta
situacion como cualquier otro problema de indole sanitario.

Los accidentes laborales estan definidos como todo suceso repentino que
sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el empleado
una lesion orgénica, perturbacion funcional, invalidez o la muerte (Ley
N°16.744, 1968). A nivel mundial se calcula que, aproximadamente, dos
millones de personas mueren anualmente por causa de accidentes laborales, en
tanto que las enfermedades profesionales siguen siendo una de las principales
causas de muertes relacionadas con el trabajo (OIT, 2002). Estudios
internacionales han observado la ocurrencia de accidentes de trabajo y su
exposicion a dafos psiquicos, como ansiedad, depresion, estrés y autoestima
baja (Marques, Martins, da Silva, Rodrigues, Alves & de Souza, 2017). En
Chile, las actividades economicas donde se registraron las tasas de mortalidad
por accidentes del trabajo méas altas fueron: Transporte (17,1%), Mineria
(9,0%), Construccion (7,7%), Agricultura y Pesca (6,1%) e Industria (5,9%)
(Superintendencia de Seguridad Social [SUSESO], 2018). En cuanto a los
diagndsticos asociados a las denuncias por enfermedad profesional, durante el
afio 2017, la mayor parte de los diagnésticos se asociaron a enfermedades
musculo esqueléticas (45%) y enfermedades mentales (33%) (SUSESO, 2018).
De acuerdo al VI estudio de prevalencia de consumo de tabaco y drogas en la
poblacion laboral de Chile, el sector industrial presenta un 73,6% de
trabajadores consumidores de alcohol. Ademas, es una de las actividades
econémicas que presenta mayor consumo de medicamentos psicotropicos
(sustancias gque acttan sobre el sistema nervioso central, ya sea excitandolo o
deprimiéndolo), con un 12,4% (Asociacion Chilena de Seguridad [ACHS],
2012). Uno de los sectores industriales que mayor crecimiento y desarrollo ha

tenido en los ultimos afos es la industria del aserrio, la cual se concentra
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mayormente en la region del Biobio, contando con el 22% de los aserraderos
del pais, siendo la principal productora de madera aserrada con un 51,1%
(Instituto forestal [INFOR], 2016).

Por esta razon, debido a la cantidad de accidentes y enfermedades producto de
factores psicosociales y al alto porcentaje de consumidores de alcohol en el
sector industrial en Chile, se plantea como hipdtesis que el apoyo social y
autoestima inciden en el autocuidado, consumo de alcohol, salud general y
accidentabilidad en trabajadores de un aserradero de la Region del Biobio.

El objetivo general del presente estudio es determinar si el apoyo social y
autoestima inciden en el autocuidado, niveles de consumo de alcohol, salud
general y accidentabilidad en trabajadores de un aserradero de la Region del
Biobio. Como objetivos especificos se proponen: i) Evaluar la autoestima y
nivel de apoyo social que tienen trabajadores de un aserradero de la Region del
Biobio, ii) Identificar el nivel de autocuidado, prevalencia de consumo de
alcohol, estado de salud percibida y accidentabilidad que poseen los
trabajadores de un aserradero de la Region del Biobio, iii) Comprobar si el
apoyo social y autoestima inciden en el autocuidado, niveles de consumo de
alcohol, salud general y accidentabilidad en trabajadores de un aserradero de la
Region del Biobio, iv) Proponer medidas de accion y prevencion en las
variables donde se presenten resultados negativos que afecten la salud de los

trabajadores.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio bajo un disefio no experimental, de tipo descriptivo,
transversal y correlacional. La poblacién bajo estudio correspondio a

trabajadores de un aserradero de la Region del Biobio, Chile.

3.1 Muestra
La muestra estuvo constituida por trabajadores de un aserradero en la regién del

Biobio, donde se cumplio con los siguientes criterios de inclusion:

-Contar con contrato de trabajo.
-Antigiiedad minima en la empresa de 6 meses.

-Ser voluntario y firmar el consentimiento informado.

3.2 Variables de estudio e instrumentos de medicion
Se aplicaron instrumentos de medicion especificos para las variables apoyo
social, autoestima, autocuidado, consumo de alcohol, salud general,

accidentabilidad y caracterizacion sociodemografica.

a) Caracterizacion sociodemografica, laboral y de salud

Se realiz6 una encuesta de elaboracion propia, donde se incluy6 informacion
sociodemogréfica como grupo etario, género y estado civil. En los aspectos
laborales se pregunto sobre incidentes y accidentes; y en cuanto a aspectos de la

salud, sobre enfermedades profesionales y comunes.

b) Apoyo social

Para la evaluacion de esta variable se utilizdé la Escala Multidimensional de
Apoyo Social de Zimet, G., Dahlem, Zimet, S. & Farley (1988). Este
instrumento estd compuesto por 12 items y recoge informacién del apoyo social
percibido por los individuos en dos areas: familia u otros significativos y
amigos. Ademas, se integraron 4 preguntas de elaboracion propia sobre el
apoyo social en el trabajo, que mantuvieron el mismo formato del instrumento.

Las opciones de respuestas estan determinadas en una escala tipo Likert, desde

14



1 (casi nunca) hasta 4 (siempre o casi siempre). Se consider6 un bajo apoyo
social en donde los resultados sean menor o igual a 32 puntos, un apoyo social
medio para resultados entre 33 y 49 puntos, y un alto apoyo social para puntajes
mayores o0 iguales a 50. Las 4 preguntas agregadas fueron evaluadas por un
panel de expertos (4 psicologos laborales), para luego ser aplicadas a una

muestra piloto.

c) Autoestima

Para la medicion de esta variable se utilizo la escala de Autoestima de
Rosenberg. Este instrumento (validado en Chile el afio 2009) consta de 10 items
relacionados con los sentimientos que tiene la persona hacia ella. Los items 1,
2, 3, 4 y 5 estan direccionados positivamente, mientras que los items 6, 7, 8,9y
10 direccionados negativamente. Las opciones de respuesta estan graduadas con
una escala tipo Likert que va desde 1 (muy en desacuerdo) hasta 4 (muy de
acuerdo). Es una escala autoaplicada, donde los participantes marcan con una
“X” las alternativas que mas lo identifican (Rojas, Zegers & Forster, 2009). Se
considerd una baja autoestima para puntajes menores o iguales a 20, una
autoestima normal para puntajes entre 21 y 30, y un alta autoestima para
resultados mayores o iguales a 31 puntos.

d) Autocuidado

Para esta variable se utilizo una encuesta de elaboracion propia, en donde las
preguntas fueron respondidas de acuerdo a la percepcion de autocuidado que
poseian sobre los compafieros de trabajo en ciertas situaciones, en relacion a la
percepcion de autocuidado que tenia el encuestado sobre si mismo frente a las
mismas situaciones. Se consideré un bajo autocuidado en el trabajo con
puntajes menores o iguales a 13, un autocuidado medio con puntajes de 14 a 26
y un alto autocuidado con 27 0 mas puntos. Se incluyeron preguntas sobre el
autocuidado a la salud, considerando puntajes menores o iguales a 8 como bajo
autocuidado de la salud, de 9 a 16 puntos un autocuidado medio y puntajes

mayores o0 iguales a 17 un autocuidado alto. Las preguntas estuvieron
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determinadas en una escala tipo Likert, con puntajes de O (Nunca) a 4

(Siempre).

e) Consumo de Alcohol

Para medir esta variable se utiliz6 el Test de identificacion de trastornos debido
al consumo de alcohol (AUDIT), el cual se incluy6 en el cuestionario de salud
general, para garantizar la obtencion de respuestas confiables y veridicas. Las
preguntas se ordenaron de manera aleatoria. El test AUDIT fue desarrollado por
la Organizacion Mundial de la Salud (2001) y validado en Chile en el 2009
(Alvarado, Garmendia, Acufia, Santis & Arteaga, 2009). Este cuestionario
consta de 10 items, separados en 3 dimensiones: sobre el consumo de riesgo de
alcohol (items 1, 2 y 3), sobre sintomas de dependencia al alcohol (items 4,5y
6), sobre consumo perjudicial de alcohol (items 7, 8, 9 y 10). En los items 1 al 8
existen 5 categorias de respuesta con un valor asignado que va desde 0 a 4
puntos. Los 2 ultimos items (9 y 10) poseen 3 alternativas de respuesta cada
uno, con un puntaje de 0, 2 y 4 puntos respectivamente. Puntajes de 6 a 8 se

consideran consumo de riesgo y 9 puntos 0 mas, dependencia al alcohol.

f) Salud General

Para medir esta variable se utilizo el Cuestionario de salud SF-12, el cual esta
compuesto por doce items, cuya finalidad es otorgar un instrumento de féacil
aplicacion para evaluar el grado de bienestar y capacidad funcional de las
personas mayores de 14 afos, definiendo un estado positivo y negativo de la
salud fisica y mental, por medio de ocho dimensiones (funcidn fisica, rol fisico,
dolor corporal, salud mental, salud general, vitalidad, funciéon social y rol
emocional). Las opciones de respuesta estan determinadas en escalas de tipo
Likert (donde el nUmero de opciones varia de tres a seis, dependiendo del item),
que evaltan el estado de salud de las personas (Vera, Silva, Celis & Pavez,
2014). El puntaje va entre 12 y 47, considerando una mala salud de 12 a 20
puntos, una salud regular entre 21 y 29 puntos, una buena salud de 30 a 38

puntos y una salud muy buena a aquellos puntajes mayores o iguales a 39.
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g) Accidentabilidad
Esta variable fue medida mediante el cuestionario de caracterizacion
sociodemogréafica, donde se incluyeron preguntas sobre numero de incidentes

ocurridos en el ultimo afio y accidentes laborales en los Gltimos dos afios.

3.3 Anélisis estadistico

Se realizd un anélisis descriptivo de la poblacion de estudio, ademas se
comprobd la dependencia o independencia de todas las variables mediante
tablas de contingencia, utilizando el Test Estadistico X2 de Pearson (Taucher,
1997). El analisis de los datos se realizd con el Software Statistica 10.0,

utilizando un nivel de significancia de 0,05.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Caracterizacion socio-demogréafica, laboral y de salud de los
participantes.

La muestra estuvo compuesta por un total de 30 trabajadores del género
masculino, pertenecientes a una empresa de servicios forestales ubicada en
Mulchén, provincia del Biobio. El rango de edad que se presentd con mayor
frecuencia fue entre 46-55 afios, representado por un 47%. Con respecto al
estado civil, el 83% de la muestra indicé ser casado o conviviente. Referente al
nivel educacional de los participantes, el 80% sefial6 haber completado la

ensefianza media (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion segun rango de edad, estado civil y nivel educacional

Distribucion segun rango de edad

N %
Entre 18 - 25 afos 3 10
Entre 26 - 35 afnos 2 7
Entre 36 - 45 afios 7 23
Entre 46 - 55 arfios 14 47
56 0 mas afios 4 13
Total 30 100

Distribucion segun estado civil

N %
Soltero 5 17
Casado o conviviente 25 83
Total 30 100

Distribucion segun nivel educacional

N %
Media incompleta 2 7
Media completa 24 80
Educacion superior 4 13
Total 30 100

En cuanto al nimero de hijos, la mayor frecuencia correspondi6 a 2 hijos, con

un 40%. Por otra parte, el 77% de la muestra sefialdé habitar con su pareja e
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hijos. En relacién a la antigliedad en la empresa, el mayor porcentaje de los

encuestados indico llevar mas de 11 afios trabajando, equivalente al 67% de la

muestra. El nivel de endeudamiento actual mas representativo fue hasta

$1.000.000, con un 70% (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion segun numero de hijos, con quién habita, antigiiedad en la

empresa y nivel de endeudamiento

Distribucion segun numero de hijos

N %

Cero 2 7
Uno 6 20
Dos 12 40
Tres 7 23
Cuatro 0 mas 3 10
Total 30 100

Distribucion segln con quién habita

N %

Padres 4 15
Pareja 3 10
Pareja e hijos 23 77
Total 30 100

Distribucion segun antiguedad en la empresa

N %

<2 afios 1 3
> 2 afios < 5 afos 3 10

> 5 afos < 8 afos 1 3
> 8 afos < 11 afios 5 17
> 11 afnos 20 67
Total 30 100
Distribucion segun nivel de endeudamiento (en pesos)

N %

Hasta 1.000.000 21 70
1.000.001 - 3.000.000 3 10

3.000.001 - 6.000.000 2 7
6.000.001 - 9.000.000 3 10

9.000.001 o0 mas 1 3
Total 30 100
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En lo que respecta al padecimiento de enfermedades cronicas o problemas a la
salud, existio un 40% de la muestra con al menos una enfermedad. Los
problemas a la salud mas comunes fueron jaquecas (13%), hipertension arterial
(10%) y colesterol elevado (10%) (Tabla 3). Dentro del auto reporte de
enfermedades producidas o empeoradas por el trabajo se encontraron la pérdida
de audicion, estres, discopatia y problemas a la vista, padecidas por un 17% de

los participantes.

Tabla 3. Caracterizacion de salud general de la muestra

Distribucion segun enfermedades crénicas o problemas a la salud

N %
Hipertension arterial 3 10,0
Colesterol elevado 3 10,0
Diabetes 2 6,7
Ulcera de estdmago 2 6,7
Alergia 1 3,3
Depresion 1 3,3
Jaquecas 4 13,3
Hernias 1 3,3
Artrosis 'y problemas
reumaticos 1 3,3
Total 18 59,9

Distribucion segtin enfermedades producidas o empeoradas por el trabajo

N %
Pérdida de audicion 1 3.4
Estrés 1 3,4
Discopatia 1 3,4
Problema a la vista 1 34
Tendinitis 1 3,4
Total 5 17

En cuanto al consumo de tabaco, un 73% de los encuestados indic6 no hacer
consumo de este. Referente al porcentaje de participantes que consumen tabaco
(27%), la mayoria se clasific6 como consumidor moderado, con un 17%. En

relacion al consumo de drogas, un 97% sefialé no consumir (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion segun consumo de tabaco y drogas

Distribucion segun consumo de tabaco

N %
No consume 22 73
Bajo consumo 1 3
Consumo moderado 5 17
Consumo excesivo 2 7
Total 30 100

Distribucion segin consumo de drogas

N %
No consume 29 97
Consumid, pero la dejé L 3
Total 30 100

4.2 Evaluacion del apoyo social.
En la figura 1 se observan los niveles de apoyo social que presentaban los
trabajadores, concentrando el mayor porcentaje en el nivel de alto apoyo social,

con un 53%.

m Bajo
Medio
Alto

Figura 1. Niveles de apoyo social.

En cuanto a las subdimensiones que considera el instrumento (Figura 2), se
observé un mayor porcentaje de apoyo social proveniente de la familia u otras
personas significativas, alcanzando un 87%, mientras que el nivel mas bajo de

apoyo social alcanzaba su mayor porcentaje en los colegas de trabajo, con un
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20%. Esto concuerda con lo sefialado por Lemos y Fernandez (1990), donde
definen la red social como “una serie de circulos internos Yy externos
concéntricos, en donde la familia nuclear constituye el circulo mas pequefio, los
familiares y los amigos dos mas, vy, tal vez los compafieros de trabajo y otras
personas el circulo exterior”. De la misma manera, Guerrero (2003), sefiala que
“El ntcleo familiar es considerado el entorno méas cercano e importante en la

vida de una persona”.

100%

90%

80% 11

e =

60%

ol

40% 13

30% 1

20%

10% B - -
0%

Apoyo social familia Apoyo social Amigos Apoyo social colegas

mBajo  Medio = Alto

Figura 2. Subdimensiones del instrumento de apoyo social.

Pérez & Martin (1997), sehalan que “En el caso de los compafieros de trabajo
existen factores relacionados principalmente con la estructura de la
organizacion, que influyen en el apoyo que este proporciona. Por ejemplo, los
trabajos a destajo y con remuneracion individual tienden a tener un nivel de
apoyo social entre compafieros mucho menor que trabajos que suponen
interaccion 'y cooperacion”, lo que confirma lo encontrado en esta
investigacion, ya que todos los participantes trabajaban por un salario

individual, sin verse afectados por la produccién de sus colegas.

4.3 Escala de autoestima de Rosenberg.
En la figura 3 se observan los niveles de autoestima de la muestra, donde un

77% de la muestra indic6 poseer una alta autoestima. Ademas, no hubo registro
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de trabajadores con baja autoestima. Esto confirma el estudio de validacion
realizado en Chile por Rojas, Zegers & Foster (2009), en donde en una muestra
de jovenes, adultos y adultos mayores de la region Metropolitana, se observa

una tendencia hacia una alta autoestima.

23%

m Baja
Normal
Alta

Figura 3. Niveles de Autoestima.

4.4 Evaluacion de autocuidado.

Los porcentajes de autocuidado a la salud fueron equivalentes para el nivel
medio y alto, ambos con un 43,33%. En relacion al autocuidado en el trabajo
(tanto para el autocuidado personal y la percepcion de autocuidado de los
colegas), el mayor porcentaje se distribuyd en el nivel alto de autocuidado,
representado por el 87% (Figura 4).

En un estudio realizado por Cabrera (2012) en pacientes con tratamiento de
hemodialisis, se determin6é que aquellos que poseen una autoestima positiva,
desarrollan mayor autocuidado. Esto puede evidenciarse de igual manera en el
presente estudio, dado que tanto la autoestima como el autocuidado se

evidenciaron en niveles altos.
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Figura 4. Nivel de autocuidado de la muestra.

Segun Milla (2017), en Chile no existen politicas institucionales concretas que
exijan rutinas para el autocuidado laboral, sin embargo, sefiala que son las
organizaciones las que deberian fomentar iniciativas saludables para que las
personas logren un mayor equilibrio en sus vidas. En el caso del presente
estudio, se puede identificar un buen fomento del autocuidado por parte de la

organizacion, debido a que se presentaron altos porcentajes de autocuidado.

4.5 Test de identificacion de trastornos debido al consumo de alcohol
(AUDIT).

De acuerdo a los resultados del test AUDIT (Figura 5), un 17% de los
participantes se encontraron en un consumo de riesgo. EI mayor porcentaje se
concentr6 en un consumo de alcohol no riesgoso con un 53%. No se reportaron
casos de dependencia al alcohol. Estos resultados son similares a los
encontrados por el Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes
(CONACE) en el 2010, donde un 85% de la poblacion se encontré por debajo
del umbral de consumo de riesgo. Por otra parte, la encuesta nacional de salud

sefiala que el consumo riesgoso a nivel pais alcanzé un 11,7% en los afios 2016-
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2017 (MINSAL, 2017), porcentaje que se encuentra por debajo de lo registrado
en la muestra de esta investigacion.

En cuanto a la legislacion Chilena, la ley 20.580 (2012) o “tolerancia cero”
considera que no se puede conducir con mas de 0,3 gramos de alcohol por litro
de sangre, estableciendo que por sobre este limite la persona se encuentra bajo
la influencia del alcohol. Por esta razon, es de gran importancia tener en cuenta
el porcentaje de consumo de riesgo identificado en la presente investigacion, ya
que son individuos con mayor susceptibilidad a adoptar conductas riesgosas,
como lo es conducir después de haber bebido alcohol (Hidalgo, C., Hidalgo, A.,

Rasmussen, Hernandez & Santoyo, 2008).

= No Bebe
m Consumo no Riesgoso
m Consumo de Riesgo

Figura 5. Resultados del test AUDIT.

4.6 Cuestionario de salud SF-12.

Mediante los resultados de este cuestionario (Figura 6) se determin6 que un
gran porcentaje de la muestra (77%) considera tener un muy buen estado de
salud. No se reportaron trabajadores con un estado de salud malo o regular.
Estos resultados contradicen a lo sefialado en la primera encuesta nacional de
empleo, trabajo, salud y calidad de vida de los trabajadores y trabajadoras en
Chile (Instituto de Seguridad Laboral [ISL], 2011), en donde un 26,1% califica
su salud como regular o mala. Ademas, contradice a lo sefialado en la Encuesta
de Calidad de vida y Salud 2015-2016, donde a nivel pais, solo un 32,5% de los
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hombres sefiala poseer un estado de salud excelente o muy bueno (Ministerio
de Salud [MINSAL], 2017).

= Mala
m Regular
Buena

® Muy Buena

Figura 6. Resultados del cuestionario de salud SF-12.

4.7 Accidentabilidad.

En cuanto a la cantidad de accidentes e incidentes sufridos en el trabajo, se
observa en la tabla 5 que un 20% de los participantes indicé haber sufrido un
incidente en el dltimo afio, mientras que un 3% sufrié un accidente en los
ultimos dos afios. Este porcentaje se encuentra por debajo del sefialado por la
SUSESO en el afio 2017, donde la tasa de accidentabilidad llego a un 3,4%.

Tabla 5. Incidentes y accidentabilidad de la muestra

Distribucion segun incidentes laborales (en el tltimo afio)

N %
Cero 24 80
Uno 6 20
Total 30 100
Distribucion segun accidentes laborales (en los ultimos 2 afios)

N %
Cero 29 97

Uno 1 3
Total 30 100
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4.8 Relacion entre variables sociodemograficas, laborales y de salud con
autoestima y apoyo social.

La variable edad presentd asociacion significativa (p<0,05) con la variable
autoestima (Tabla 6), lo que coincide con el estudio realizado por Gonzélez,
Valdez y Serrano (2003), donde encontraron que estudiantes universitarios con
edad mas avanzada, tenian mayor autoestima que aquellos mas jovenes. A su
vez, la autoestima se asocié significativamente con el padecimiento de
enfermedades producidas o empeoradas por el trabajo (p<0,01), donde aquellos
que no reportaron dichas enfermedades, presentaban mayores niveles de
autoestima. Este hallazgo coincide con lo sefialado por Ballenato (2006), donde
indica que una autoestima baja puede aumentar la vulnerabilidad a
determinados trastornos y enfermedades, repercutiendo en nuestra salud tanto

fisica como psicoldgica.

Tabla 6. Relacion entre variables sociodemograficas, laborales y de salud con

autoestima y apoyo social

Variables Autoestima Apoyo social

Sociodemograficas x? p x° p

Estado civil 0,04 0,85 1,10 0,58
Edad 9,84 0,04 10,39 0,24
Numero de Hijos 4,71 0,32 12,36 0,14
Nivel educacional 2,05 0,36 3,22 0,52
Con quién habita 0,21 0,90 1,55 0,82
Antigliedad en la empresa 2,80 0,59 7,19 0,52
Endeudamiento 4,98 0,29 6,82 0,56
Enfermedades cronicas 0,03 0,86 1,54 0,46
Enf. Prod. por el trabajo 10,77 <0,01 1,10 0,58
Consumo de tabaco 1,14 0,77 14,71 0,02

x% Valor muestral estadistico Chi-Cuadrado. Con Enf. Prod. por el trabajo: Enfermedades
producidas o empeoradas por el trabajo.

El apoyo social se relaciono estadisticamente con el consumo de tabaco, donde
a menor apoyo social, se manifestaba mayor consumo de tabaco. Esto

concuerda con lo sefialado por Gonzales, Navarro & Salvador (1998), donde se
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destaca que el nivel cultural es uno de los factores mas importantes para dejar
de fumar, considerando el apoyo social como una variable tradicional para

afrontar este tipo de situaciones.

4.9 Relacion entre variables sociodemogréficas, laborales y de salud con
autocuidado, consumo de alcohol y salud general.

Existio relacion significativa (p<0,05) entre la edad y el autocuidado, tanto a la
salud como al autocuidado en el trabajo (Tabla 7). En ambos casos, a mayor
edad, se manifestaba un mayor autocuidado. Este hallazgo coincide con el
estudio de Artinian, Magnan, Sloan & Lange (2002), donde se asocié el
aumento de la edad con una mayor probabilidad de realizar algunas conductas
de autocuidado, entre ellas, acudir al medico cuando existen problemas de
salud. De la misma manera, el factor antigliedad en la empresa presentd
asociacion significativa (p=0,02) con el autocuidado a la salud, donde a mayor
antigiedad, se presentaba mayor autocuidado a la salud. EI nivel de
endeudamiento se relacioné estadisticamente con la salud general (p=0,05) y el
consumo de alcohol (p=0,01), donde en este ultimo se evidencié que a menor
endeudamiento, se manifestaba un mayor consumo de alcohol. Considerando
que el nivel de endeudamiento se relaciona con el ingreso econémico que
reciben los trabajadores, los resultados coinciden con lo sefialado por el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol [SENDA] (2015), donde se expone que mientras mayor es el nivel de
ingresos menor es la probabilidad de no consumir, o consumir por lo menos una
vez al mes.

Un resultado esperado del estudio fue la asociacion significativa que existio
entre las enfermedades producidas o empeoradas por el trabajo y la percepcion
de salud general (p=0,03) de los trabajadores, donde aquellos que no sufrian
padecimientos de este tipo, manifestaban poseer mejor salud. EI consumo de
tabaco se relaciono estadisticamente con el autocuidado a la salud (p=0,01) y la
salud general (p=0,03), donde a menor consumo de tabaco, mayor autocuidado
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y mejor estado de salud. Esta informacion coincide con la sefialado por el
Ministerio de Salud [MINSAL] (2015), donde se indica que el consumo de
tabaco es la principal causa prevenible de muertes y enfermedades en el mundo.
La variable accidentabilidad se excluyé de la tabla 7, debido a que no se
presentaron relaciones significativas con los factores sociodemogréficos,

laborales o de salud.

Tabla 7. Relacion entre variables sociodemograficas, laborales y de salud con

autocuidado, consumo de alcohol y salud general

AUS AUT CA SG
x? p G p e p x? p
EC 397 014 0,23 0,63 2,00 0,37 0,04 0,85
Edad 1780 0,02 1547 <001 7,94 0,44 8,24 0,08
NH 536 0,72 5,27 0,26 8,07 0,43 2,38 0,67
NE 462 033 1,15 0,56 6,39 0,17 2,28 0,32
CQH 598 0,20 0,93 0,63 2,87 0,58 3,61 0,16
AE 18,04 0,02 1,73 0,79 1,24 0,51 0,84 0,93
EN 922 0,32 1,98 0,74 21,34 0,01 9,64 0,05
EC 444 0,12 0,19 0,66 4,01 0,13 1,12 0,29
ET 397 0,14 3,69 0,06 0,29 0,87 451 0,03
CT 1586 0,01 3,25 0,35 10,20 0,12 8,81 0,03

x?: Valor muestral estadistico Chi-Cuadrado. Con EC: Estado civil; NH: Nimero de hijos; NE:
Nivel educacional; CQH: Con quién habita; AE: Antigliedad en la empresa; EN:
Endeudamiento; EC: Enfermedades cronicas; ET: Enfermedades producidas o empeoradas por
el trabajo; CT: Consumo de tabaco; AUS: Autocuidado a la salud; AUT: autocuidado en el
trabajo; CA: Consumo de alcohol; SG: Salud general.

4.10 Relacion entre apoyo social con el autocuidado, consumo de alcohol,
salud general y accidentabilidad.

El apoyo social se asocio significativamente con el autocuidado en el trabajo
(p=0,02), donde a mayor apoyo social se evidencia un mayor autocuidado en el
trabajo (Tabla 8). Esto respalda lo sefialado por Orem (1993), donde explica
que el autocuidado va mas alla de lo que la persona puede hacer por si misma,
sino que factores como la cultura, experiencias de vida, sistema familiar y de
apoyo, pueden influenciar el desarrollo de la capacidad de autocuidado. Por

otra parte, no existio relacion estadisticamente significativa entre apoyo social y
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autocuidado a la salud, consumo de alcohol, salud general, accidentes e
incidentes. Estos resultados se contradicen con lo sefialado por Margozzini
(1999), donde se destaca que el apoyo social es la variable protectora de la
salud por excelencia, disminuye el riesgo de consumo de alcohol y es un factor

influyente sobre las conductas que pueden generar accidentes.

Tabla 8. Relacion entre apoyo social y autocuidado a la salud, autocuidado en el

trabajo, consumo de alcohol, salud general, accidentes e incidentes

Apoyo social
x? p
Autocuidado salud 4,33 0,36
Autocuidado trabajo 8,25 0,02
Consumo de alcohol 1,47 0,83
Salud general 0,36 0,84
Accidentes 1,79 0,41
Incidentes 1,13 0,57

x2: Valor muestral estadistico Chi-Cuadrado.

4.11 Relacion entre autoestima con el autocuidado, consumo de alcohol,
salud general y accidentabilidad.

No existio asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre las variables
autoestima y el autocuidado a la salud, autocuidado en el trabajo, consumo de
alcohol, salud general, accidentes e incidentes (Tabla 9). Esto se contradice con
distintos autores; segun Cabrera (2012), la autoestima tiene relacion directa con
el autocuidado, debido a que la persona con autoestima alta esta pendiente de su
autoimagen, de verse y sentirse bien. Paredes (2018), sefiala que la salud fisica
es una expresion de la autoestima. Huamancaja & Quispe (2014) sefialan que
existe relacién significativa entre autoestima y consumo de bebidas alcohdlicas
y Caballero (2014), sefiala que existe correlacion entre autoestima y la

ocurrencia de accidentes.
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Tabla 9. Relacion entre Autoestima y autocuidado a la salud, autocuidado en el

trabajo, consumo de alcohol, salud general, accidentes e incidentes

Autoestima
x? p
Autocuidado salud 3,77 0,15
Autocuidado trabajo 1,83 0,175
Consumo de alcohol 0,06 0,97
Salud general 1,95 0,16
Accidentes 0,31 0,57
Incidentes 4,14 0,13

x2: Valor muestral estadistico Chi-Cuadrado.

4.12 Medidas de accion y prevencion para las variables apoyo social en el
trabajo, autocuidado a la salud, consumo de alcohol, incidentes y
accidentes laborales.

Basado en los resultados encontrados en la presente investigacion, se
propondran medidas de accion y prevencion para las variables apoyo social en
el trabajo, autocuidado a la salud, consumo de alcohol, incidentes y accidentes
laborales, con el fin de mejorar la calidad de vida y desempefio de toda la

organizacion.

4.12.1 Medidas para mejorar el apoyo social en el trabajo.

— Realizar una vez al mes una reunion, incluyendo tanto a trabajadores como a
supervisores, donde se formen grupos con misma cantidad de participantes y
se lleven a cabo dinamicas de comunicacion y confianza que fomenten el
trabajo en equipo.

— Realizar una actividad participativa en donde los supervisores de cada area
deben elegir un trabajador que haya destacado durante el Gltimo mes (ya sea
en materia de seguridad o relaciones con sus pares). Luego, en una reunion,
todos los supervisores presentaran el nombre del trabajador destacado y
defenderan la idea o actividad que lo llevo a elegirlo. Al finalizar la reunion

se seleccionard al trabajador que actud o dio la idea més singular, al cual se
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entregara un obsequio que represente los agradecimientos por su importante
labor en la empresa.

— Al determinar la necesidad de generar cambios importantes en los
procedimientos de trabajo, hablar con cada trabajador de manera individual y
preguntarles su opinidn respecto a estos cambios. También se recomienda
utilizar un “focus group” donde cada trabajador pueda depositar su opinion
escrita de manera anonima, para después revisar en conjunto las ideas
surgidas y tomar una decision.

— Cuando ingrese un nuevo miembro a la organizacién, presentarlo a todos los
trabajadores de manera individual. Ademas, se le asignara un compariero que
sera su instructor durante el primer mes de trabajo. Terminado este mes, se
invitard a ambos a un desayuno para finalizar el periodo de instruccion.

— Al momento de tomar decisiones de mejoras en los puestos de trabajo,
instalar urnas y realizar una votacién anénima donde todos los trabajadores
puedan participar y expresar su opinion con respecto a ese cambio, para

luego reunirse y adoptar la medida mas representativa para todos.

4.12.2 Medidas para promover el autocuidado a la salud.

— Todos los dias antes de comenzar la jornada laboral se realizaran 30 minutos
de ejercicio fisico, en donde todos los trabajadores deben participar. Esta
actividad sera guiada por un entrenador y se aplicara en todos los turnos de
trabajo.

— Organizar por lo menos tres veces al afio cicletadas o maratones para todos
los trabajadores y sus familias. Si es posible coordinar con la Municipalidad
de Mulchén para obtener premios u obsequios (poleras, botellas, frutas, etc.)
para los participantes de estos eventos.

— Realizar una encuesta para identificar cual deporte es el més practicado por
los trabajadores, y organizar un campeonato interno en donde los
trabajadores puedan formar equipos para competir durante todo el afio. Al

finalizar el periodo anual, entregar una copa y medallas al equipo ganador.
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— Contratar un ergbnomo o prevencionista con experticia en el area para que
evalle todos los puestos de trabajo y las posturas que los trabajadores
adoptan durante las jornadas laborales, para asi, establecer un programa de
mejora de los puestos, considerando las caracteristicas de los operadores.

— Realizar una campafia en conjunto con nutricionistas donde cada trabajador
serd evaluado de manera individual con respecto a los habitos alimenticios
que tienen de manera cotidiana, y se daran dietas especificas acorde a los

estados de nutricion que cada trabajador tiene.

4.12.3 Medidas de accion y prevencion sobre consumo de alcohol en

trabajadores.

— Incorporar una pagina web donde todos los trabajadores puedan ingresar de
manera anonima para hacer consultas con respecto al consumo de alcohol,
las cuales seran respondidas por un profesional experto en el tema.

— Realizar convenio con el Servicio nacional de drogas y alcohol (SENDA),
para la aplicacioén de su programa “Trabajar con calidad de vida”, orientado
a prevenir el consumo de drogas y alcohol al interior de las organizaciones
laborales.

— Capacitar al equipo de prevencion de riesgos de la organizacion, para incluir
la probleméatica del consumo de alcohol en el reglamento interno,
abordandolo desde el punto de vista de incentivar el reporte de consumo de
alcohol excesivo por parte de los trabajadores, mostrando una posicion de
ayuda y soporte por parte de la empresa.

— En caso de trabajadores que lleguen con evidente consumo de alcohol (olor,
posesion o resaca), se debe prohibir la realizacion de cualquier trabajo en ese
estado dentro de la organizacion. El trabajador sera llevado a su casa y sera
llamado a trabajar al dia siguiente, donde se llevara a cabo la primera
intervencion para comprobar su nivel de dependencia al alcohol, para luego
ser tratado por personal especializado de la Asociacion Chilena de Seguridad
(ACHS) o el Servicio nacional de drogas y alcohol (SENDA).
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— Realizar por lo menos una vez al afio una feria de cultura preventiva para el
consumo de alcohol, donde se muestren los efectos negativos que tiene el
consumo en exceso tanto para la vida laboral y familiar, incluyendo tripticos,
panfletos informativos, posters y videos o peliculas que muestren como se
desarrolla el alcoholismo y las formas de evitarlo.

— Contactar a familiares cercanos de los trabajadores y preguntarles su opinion
acerca el consumo de alcohol y si creen conocer a personas que estén
teniendo problemas al consumir alcohol, estén bebiendo en exceso o sean
alcohdlicos. De esta manera se podran identificar efectivamente los casos
criticos de consumo, los cuales seran intervenidos por especialistas de

SENDA, siempre y cuando haya consentimiento y total confidencialidad.

4.12.4 Medidas de prevencion de incidentes y accidentes.

— Realizar por lo menos una vez al mes simulaciones de accidentes que
podrian ocurrir en la empresa, para que los trabajadores aprendan el
procedimiento correcto a seguir en caso de que estos eventos ocurran,
ademas se debe indicar como evitarlos.

— Organizar equipos de trabajo compuestos por 10 trabajadores, donde se
permitird que cada equipo elija un nombre para participar en una “liga de
incidentes”, donde cada mes sin incidentes sumara un puntaje, el que
disminuira si existen estos eventos indeseados. Al final de cada afio se
premiara al equipo con mas puntaje con una cena para los trabajadores y sus
familias.

— Desarrollar una aplicacion para teléfono celular en donde cada trabajador
pueda reportar incidentes que vayan ocurriendo en su dia a dia laboral. De
esta manera, se podran identificar cuéles son los que ocurren con mayor
frecuencia, para aplicar las medidas preventivas que se estimen
convenientes. Si un mismo incidente se reporta mas de 10 veces en una
jornada laboral, se activara una alarma, sefialando que deben aplicarse

medidas correctivas de manera inmediata en el area de trabajo afectada.
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— Realizar una campafia de concientizacion en donde los familiares cercanos o
amigos de los trabajadores graben un video saludando e incentivando al
reporte de acontecimientos inesperados que tenga el trabajador en la jornada
laboral. Estos videos seran recopilados y mostrados en una reunion a toda la
organizacion.

— Organizar un dia familiar en donde los hijos de los trabajadores puedan
visitar la organizacion y ver las condiciones de trabajo de sus padres, para
luego realizar un concurso de comics en donde los hijos de los trabajadores
puedan dibujar a los padres en los puestos de trabajo, considerando como
tema principal la “prevencion de incidentes”. Se entregaran premios a las

ideas mas novedosas y ademas se implementaran en la organizacion.
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V. CONCLUSIONES

- La evaluacién de autoestima determin6 que un 77% de los trabajadores posee
una alta autoestima, mientras que en apoyo social, un 53% percibe un alto nivel
de apoyo y un 10% un bajo apoyo.

- El 87% de los encuestados presentd un nivel alto de autocuidado en el trabajo.
El nivel medio y alto de autocuidado a la salud manifestaron iguales
porcentajes (43,33%).

- La mayoria de los trabajadores se encontré en un consumo de alcohol no
riesgoso (53%). Un 17% manifesté consumo de riesgo.

- Un 77% sefialé poseer un estado de salud muy bueno. No existieron casos de
salud regular o mala.

- E1 97% de los trabajadores indico no haber sufrido accidentes laborales en los
altimos 2 afios. En cuanto a incidentes laborales, se determiné que un 80% no
habia sufrido incidentes en el Gltimo afio.

- Se comprobd que no existe relacion significativa entre apoyo social y
autoestima con los niveles de consumo de alcohol, salud general y
accidentabilidad para la muestra estudiada (p>0,05). Sin embargo, si existid
relacion significativa entre apoyo social y autocuidado en el trabajo (p=0,02).

- Se proponen medidas de accion y prevencion para las variables apoyo social
en el trabajo, autocuidado a la salud, consumo de alcohol, incidentes y

accidentes laborales.
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VII. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado.

Titulo de la investigacion: “Incidencia del apoyo social y autoestima en el
autocuidado, salud y accidentabilidad en una industria de aserrio, Region del

Biobio”.

La presente investigacion es conducida por Héctor Alberto Aguilera Carrasco,
alumno de ultimo afio de Ingenieria en Prevencion de Riesgos de la
Universidad de Concepcion, Campus Los Angeles. El objetivo de este estudio
es determinar si el apoyo social y autoestima inciden en el autocuidado, salud
general y accidentabilidad en trabajadores de una industria de aserrio de la
Region del Biobio. Si usted accede a participar en esta investigacion, se le
pedirad responder 5 cuestionarios, lo que tomara aproximadamente 20 minutos

de su tiempo.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria, la informacion
que se recoja sera confidencial y no se utilizara para ningin otro propdsito
fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a los cuestionarios seran

anonimas, se ruega responder de manera concentrada y con la verdad.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en €l o contactando al investigador mediante

el correo electrénico heaguilera@udec.cl

Yo

Acepto participar en la investigacion antes detallada.

FIRMA Fecha: / /2018.
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Anexo 2. Encuesta salud percibida.

A continuacion se presentan 26 preguntas sobre su percepcion de salud.
Encierre en un circulo la alternativa que mas lo represente.

En general, usted diria que su salud
es:

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Con
qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales
(como visitar a los amigos o
familiares)?

a) Excelente
b) Muy buena
c) Buena

d) Regular

e) Mala

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces
d) Solo alguna vez
e) Nunca

¢Qué tan seguido fuma usted algun
tipo de cigarrillo?

¢Cuanto tiempo pasa, desde que se
levanta hasta que fuma su primer
cigarrillo?

a) Nunca

b) 3 0 4 cigarrillos a la semana
c)labaldia

d) 6 a 10 al dia

e) 11 a 20 al dia

f) Minimo 20 al dia

a) No fumo

b) Menos de 15 minutos
c) 16 a 30 minutos

d) 31 a 60 minutos

e) Méas de 60 minutos

¢Cudnto  tiempo lleva  usted | (Consume usted alguna droga
fumando? ilegal?

a) Nunca he fumado a) Si

b) Menos de 1 afio b) No

c) Entre 1 y 5 afios
d) Entre 5y 10 afios
e) Entre 11 y 20 afos
f) Més de 20 afios

c¢) Consumi, pero ya la dejé
d) Prefiero no responder
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¢Qué tan seguido toma usted alguna
bebida alcohdlica?

¢Cuantos vasos suele tomar usted en
un dia tipico de consumo de alcohol?

a) Nunca

b) 1 vez al mes 0 menos

C) 2 0 4 veces al mes

d) 2 0 3 veces a la semana

e) 4 0 méas veces a la semana

a) Entre 0-2
b) Entre 3-4
c) Entre 5-6
d) Entre 7-9
e) 10 o mas

¢Qué tan seguido en los dltimos 12
meses, usted tuvo remordimientos o
sentimientos de culpa después de

¢Qué tan seguido en los dltimos 12
meses, usted no fue capaz de
recordar lo que sucedi6 la noche

haber bebido? anterior porque habia estado
bebiendo?
a) Nunca a) Nunca

b) Menos de una vez al mes
c) Mensualmente

d) Semanalmente

e) Todos o casi todos los dias

b) Menos de una vez al mes
¢) Mensualmente

d) Semanalmente

e) Todos o casi todos los dias

¢Qué tan seguido toma usted 6 0 mas
vasos en una sola ocasion?

¢Qué tan seguido, en los Gltimos 12
meses, usted no pudo parar de beber
una vez que habia empezado?

a) Nunca

b) Menos de una vez al mes
¢) Mensualmente

d) Semanalmente

e) Todos o casi todos los dias

a) Nunca

b) Menos de una vez al mes
¢) Mensualmente

d) Semanalmente

e) Todos o casi todos los dias

Durante las 4 ultimas semanas, ¢Hizo
menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de su salud fisica?

Durante las dltimas 4 semanas,
¢ Tuvo que dejar de hacer algunas
tareas (de trabajo o actividades
cotidianas), a causa de su salud
fisica?

a) Si
b) No

a) Si
b) No
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Su estado de salud actual, ¢le limita
hacer esfuerzos moderados, como
mover una mesa, hacer jardineria,
pintar la casa 0 caminar mas de 1
hora?

Su estado de salud actual, ¢le limita
subir varios pisos por la escalera?

a) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco
¢) No, no me limita nada

a) Si, me limita mucho
b) Si, me limita un poco
¢) No, no me limita nada

¢Usted o alguna persona ha resultado
fisicamente herido debido a que usted
habia bebido alcohol?

¢Algun familiar, amigo, médico u
otro profesional de la salud ha
mostrado preocupacion por la forma
en que usted consume bebidas
alcoholicas o le ha sugerido que deje
de beber?

a) No
b) Si, pero no en el dltimo afio
c) Si, en el Gltimo afio

a) No
b) Si, pero no en el dltimo afio
c) Si, en el tltimo afio

¢Qué tan seguido, en los ultimos 12
meses, su consumo de alcohol altero el

¢Qué tan seguido en los ultimos 12
meses, usted necesito beber en la

desempefio de sus actividades | mafiana para recuperarse de haber
normales? bebido mucho el dia anterior?
a) Nunca a) Nunca

b) Menos de una vez al mes
c) Mensualmente

d) Semanalmente

e) Todos o casi todos los dias

b) Menos de una vez al mes
c) Mensualmente

d) Semanalmente

e) Todos o casi todos los dias

Durante las Ultimas 4 semanas.
¢Durante cuanto tiempo se sintié con
mucha energia?

Durante las dltimas 4 semanas.
¢Durante cuanto tiempo se sintid
desanimado y triste?

a) Siempre

b) Casi siempre

¢) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Solo alguna vez
f) Nunca

a) Siempre

b) Casi siempre

¢) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Solo alguna vez
f) Nunca
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Durante las ultimas 4 semanas, ¢Hizo
menos de lo que hubiera querido
hacer, por algin problema emocional?

Durante las Gltimas 4 semanas, ¢;Le
costd hacer su trabajo o actividades
cotidianas como de costumbre por
algin problema emocional?

a) Si a) Si
b) No b) No
Durante las Gltimas 4 semanas, ¢Hasta | Durante las Ultimas 4 semanas.

qué punto el dolor emocional le ha
dificultado su trabajo habitual
(incluyendo el trabajo formal y tareas
domésticas)?

¢Cuanto tiempo se sintid calmado y
tranquilo?

a) Nada

b) Un poco
c) Regular
d) Bastante
e) Mucho

a) Siempre

b) Casi siempre

¢) Muchas veces
d) Algunas veces
e) Sélo alguna vez
f) Nunca
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Anexo 3. Encuesta de variables sociodemograficas.

Instrucciones: Encierre en un circulo la alternativa que corresponda a sus
caracteristicas personales y laborales. Elija solo UNA alternativa para cada

pregunta.

I. Aspectos Personales.

Género Estado civil Rango de Edad | Numero de
(ahios) hijos

a) Femenino a) Soltero. a) 18-25. a) 0.

b) Masculino | b) Casado o b) 26-35. b) 1.
conviviente. c) 36-45. c) 2.
c¢) Divorciado o d) 46-55. d) 3.
Separado. e) 56 0 mas. e) 4 0 mas.
d) Viudo.

Nivel educacional

¢Con quién habita?

a) Basica incompleta.
b) Basica completa.

¢) Media incompleta.
d) Media completa.

e) Educacion Superior.

a) Padres.

b) Pareja.

c) Pareja e hijos.
d) Amigos.

e) Solo.

I1. Aspectos Laborales.

¢,Cual es su antigliedad en la
empresa?

Nivel de endeudamiento actual
(pesos)

a) hasta 2 afos.

b) mas de 2 afios hasta 5 afios.
¢) mas de 5 afos hasta 8 afos.
d) mas de 8 afios hasta 11 afios.
e) mas de 11 afios.

a) hasta $1.000.000.

b) $1.000.001.- $3.000.000.
¢) $3.000.001- $6.000.000
d) $6.000.001- $9.000.000.
e) $9.000.001 o0 mas.
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En el altimo afio, ¢ Cuantos
incidentes ha tenido?

En los altimos 2 afios, ¢ Cuantos

accidentes ha tenido?

a) 0. a) 0.

b) 1. b) 1.

c) 2. c) 2.

d) 3. d) 3.

e) 4 0 més. e) 4 0 més.
111 Aspectos de Salud.

¢Le ha dicho su médico que padece de forma cronica alguna de las siguientes
enfermedades o problemas de salud en la actualidad? (Marque con una X).

Si | No

Hipertension arterial

Colesterol elevado

Diabetes (azucar elevado)

Asma, bronquitis cronica o enfisema

Enfermedad del corazén

Ulcera de estmago

Alergia

Depresion

Jaquecas, migrafias o dolores de cabeza

Mala circulacion

Hernias

Artrosis y problemas reumaticos

Cancer

¢Padece alguna enfermedad producida o empeorada por su trabajo?

a)Si, Cudl?

b) No

50



Anexo 4. Escala multidimensional de Apoyo Social.

CASI
NUNCA

A
VECES

CON
FRECUENCIA

SIEMPRE O

CASI
SIEMPRE

1. Cuando necesito algo, sé que
hay alguien que me puede
ayudar.

2. Cuando tengo penas o
alegrias, hay alguien que me
puede ayudar

3. Tengo la seguridad que mi
familia trata de ayudarme

4. Mi familia me da la ayuda y
apoyo emocional que
requiero

5. Hay una persona que me
ofrece consuelo cuando lo
necesito

6. Tengo la seguridad de que
mis amigos tratan de
ayudarme

7. Puedo contar con mis amigos
cuando tengo problemas

8. Puedo conversar de mis
problemas con mi familia.

9. Cuando tengo alegrias o
penas puedo compartirlas
con mis amigos

10. Hay una persona que se
interesa por lo que yo siento

11. Mi familia me ayuda a
tomar decisiones

12. Puedo conversar de mis
problemas con mis amigos

13. Puedo contar con mis
colegas de trabajo cuando
tengo problemas.

14. Mis colegas de trabajo
tratan de ayudarme cuando
lo necesito.

15. Puedo conversar de mis
problemas con mis colegas
de trabajo.

16. Cuando tengo penas o
alegrias, puedo compartirlas
con mis colegas de trabajo.
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Anexo 5. Encuesta de autocuidado.

Nunca

Casi
nunca

VeCces

Casi
siempre

Siem
pre

Me preocupo de dormir 8 0 mas
horas diarias

Realizo cambios en mi dieta para
mantener mi peso adecuado

Camino diariamente a lo menos 30
minutos

Consumo en mi dieta comidas ricas
en verduras, frutas, fibras y baja en
grasas

Si me siento muy enfermo, recurro
inmediatamente a un centro médico

Me realizo un chequeo médico por

lo menos 2 veces al afo.

Nunca

Casi
nunca

VECES

Casi
siempre

Siempre

En mi trabajo, utilizo los
elementos de proteccion personal
en todo momento

En mi trabajo, mis colegas utilizan
los elementos de proteccion
personal en todo momento

Realizo pausas en mi trabajo
cuando me siento cansado

Mis colegas de trabajo realizan
pausas cuando se sienten cansados

Actlo de manera segura durante
toda mi jornada laboral

Mis colegas de trabajo acttan de
manera segura durante toda su
jornada laboral

Si tengo un problema en mi
trabajo, pido ayuda a mis
compaferos o supervisores

Si mis colegas tienen problemas
en su trabajo, piden ayuda a sus
compafieros o supervisores

Respeto la velocidad establecida
en mi lugar de trabajo

Mis colegas respetan la velocidad
establecida en su lugar de trabajo
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Anexo 6. Escala de autoestima de Rosenberg.

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Siento que soy una persona
digna de aprecio, al menos en
igual medida que los demas.

Creo que tengo un buen
numero de cualidades.

En general, me inclino a
pensar que soy un fracasado/a.

Soy capaz de hacer las cosas
tan bien como la mayoria de la
gente.

Siento que no tengo muchos
motivos para sentirme
orgulloso/a de mi.

Tengo una actitud positiva
hacia mi mismo/a.

En general, estoy satisfecho
conmigo mismol/a.

Desearia valorarme mas a mi
mismo/a.

A veces me siento
verdaderamente inutil.

A veces pienso que no soy
bueno/a para nada.
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