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1.1 RESUMEN

Esta investigacion pretende determinar las practicas de autocuidado que realizan los
trabajadores portuarios del Sindicato N°1 de Estibadores del Puerto de Valparaiso, para
lo cual se realizé una investigacion cuantitativa, descriptiva de corte transversal y no
experimental, en una muestra de 107 trabajadores todos ellos pertenecientes al sindicato
de estibadores N°1 del puerto de Valparaiso, ubicado en Almirante Gofii sin namero.
Para ese objetivo se aplicd un instrumento estructurado en 3 items; el primero recolecto
informacion relacionada con la alimentacion, el segundo sobre actividad fisica y el tercer
item recogio informacion del uso del tiempo libre. El instrumento se aplicé durante
diciembre del 2011.

Evidenciando que los trabajadores no realizan précticas de autocuidado en los items de
alimentacion y actividad fisica, sin embargo el item de uso del tiempo libre destaca que
la mayoria de los trabajadores realiza practicas de autocuidado demostrando un optimo

uso de este periodo.

Palabras Clave: Trabajador Portuario, Practica de Autocuidado, Alimentacion, Actividad

Fisica, Uso del Tiempo Libre.
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1.2 ABSTRACT

This research aims to determine the self-care practices carried out by Portworkers of the
N°1 Trade Union of Dockers of the Valparaiso Harbor, for which there was a
quantitative and descriptive cross-sectional and non experimental study, in a sample of
107 workers all belonging to the N°1 Trade Union of Dockers of the Valparaiso Harbor,
located at Almirante Gofii without number.

For this purpose we applied a structured instrumentin 3items, the first collected
information related to food, the second about physical activity and the third item
collected information about the use of leisure time. The instrument was applied in
December 2011.

Showing that workers do not perform self-care practices in the items of food and physical
activity, but the item of leisure time highlights in witch most workers perform self-care

practices demonstrating optimal use of this period

Keywords: Portworker, self-management practices, food, physical activity, use of leisure

time.
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1.3 INTRODUCCION

El autocuidado es un elemento fundamental para enfrentar los problemas mas frecuentes
de salud que afectan a la poblacion mundial, manifestados principalmente por la
adopcion de estilos de vida poco saludables en las areas de alimentacion y actividad
fisica.

El autocuidado universal tiene la caracteristica de abarcar todos los ambitos de la vida del
ser humano, es decir, desde sus necesidades basicas hasta lo mas complejo que realice.
Por ello el profesional enfermero/a, que tiene una perspectiva holistica del ser humano,
debe promover la realizacién de practicas de autocuidado universales en las personas,
teniendo también el desafio de actualizar a la comunidad en los temas referentes al
bienestar en salud, a través de la educacion.

Es necesario considerar la actual situacién epidemiolégica de la poblacion chilena, en
que los principales problemas de salud son asociados a estilos de vida y a la elevada
morbilidad de enfermedades crénicas y sus factores de riesgo, porque ello denota la
necesidad de fomentar practicas de autocuidado universal en los/as chilenos/as para asi
mejorar las condiciones de vida de la poblacion.

Para intervenir de forma precoz y contribuir al desarrollo de préacticas de autocuidado
universal en la poblacion chilena y en especial en los trabajadores con el fin de mantener
el bienestar de la salud, es necesario realizar de forma efectiva investigacion en
Enfermeria respecto a la realizacion de practicas de autocuidado universal.

En esta investigacion se abordan las Practicas Autocuidado en Alimentacion, Actividad
Fisica y Uso de Tiempo Libre presentes en trabajadores portuarios pertenecientes al

Sindicato N° 1 de Estibadores del Puerto de Valparaiso.
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1.4 FUNDAMENTACION DE LA INVESTIGACION

El concepto de autocuidado emerge con fuerza como una estrategia de la Atencion
Primaria en Salud, como un elemento que ayuda a mantener la salud, involucrando a las
personas en la atencion y haciéndolos responsables de esta.

El autocuidado universal es relevante para la salud de todas las personas dadas sus
caracteristicas orientando estas a conductas saludables, tanto individuales como del
entorno, lo que conlleva a mantener y mejorar la calidad de vida. Por ende el autocuidado
universal condiciona la salud de las personas

Actualmente se encuentra vigente el modelo integral de atencion en salud donde se
concibe al individuo como un ser holistico. Este modelo enfatiza los esfuerzos en la
promocién y mantencion de la salud, de esta manera se logra prevenir enfermedades,
principalmente las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), que han ido
aumentando en los Gltimos afios, siendo una de las primeras causas de morbimortalidad
en Chile.

A través de las précticas de autocuidado se pretende que las personas logren un equilibrio
en sus vidas, satisfaciendo de manera adecuada sus necesidades, mediante la adopcién de
un estilo de vida saludable. Sin embargo, para lograr este equilibrio es necesario
considerar los diferentes aspectos que engloban al ser humano, como son los estilos de
crianza, las creencias, vivencias y experiencias, su relacién con la sociedad, la educacion,
en si, su cultura. Es por esto que los profesionales de la salud deben considerar estos
aspectos para integrarlos al momento de la atencién, para que la educacion en salud que
se entregue sea acorde a su realidad, permitiendo que se produzca un cambio real en las
personas.

De alli el interés de realizar estudios sobre las practicas de autocuidado en alimentacion,

actividad fisica y uso del tiempo libre, ya que dichos factores se relacionan directamente
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con las enfermedades cronicas no transmisibles y es hacia donde se destinan las politicas
en lo referente a estilos de vida saludables.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) identifica el entorno laboral como uno
de los lugares mas influyentes en lo que respecta a la promocion de la salud en el siglo
XXI; es por ello que realizar estudios en relacion a las practicas de autocuidado que
desarrollan los trabajadores, ayuda a determinar la presencia o no de autocuidado, y asi
orientar la atencion a mejorar las practicas inadecuadas y fortalecer aquellos
conocimientos que van en beneficio de su salud.

En Chile actualmente, se han impulsado politicas publicas enfocadas a la promocion y
mantencién de la salud en trabajadores, las que establecen directrices en distintos
ambitos del trabajo para proporcionar a estos una mejora de su calidad de vida. Para ello
el Ministerio de Salud entre el afio 2000 y 2010 acredité 100 instituciones como lugares
de trabajo saludables.

En la Region de Valparaiso, una de las labores mas representativas es la actividad
portuaria, donde existe una gran variedad de funciones. Conocer el entorno laboral de los
trabajadores portuarios permitira intervenir de manera eficaz sobre las practicas de
autocuidado presentes en ellos, proponiendo una linea de protocolos y acciones que
ayuden a la promocion de la salud.

En general existen diferentes factores que pueden intervenir en la salud del trabajador.
Actualmente las politicas publicas se han enfocado mayoritariamente en la prevencién de
accidentes y enfermedades laborales a través de elementos de seguridad pero, no
considera al trabajador como un ser holistico, omitiendo otros &mbitos relacionados con
la alimentacion, actividad fisica y uso de tiempo libre, donde las practicas pueden ser o
no adecuadas, influyendo directamente en su salud.

La realidad laboral del trabajador portuario, se traduce en una multifuncionalidad, es
decir, un solo trabajador ejerce diferentes labores y funciones, lo que significa un

desgaste fisico y mental, y junto con la multiplicidad de roles aumenta la sobrecarga y
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disminuye el tiempo libre disponible, teniendo como consecuencia pérdida de adhesion a
las préacticas de autocuidado. De ahi la relevancia de realizar este estudio en una muestra
de trabajadores, cuya labor es de caracter significativo para la ciudad de Valparaiso.
Como profesionales de la salud, el enfermero/a es responsable de velar por la mantencion
de la salud del trabajador en forma integral, donde se sabe que no tan so6lo se ve
involucrada la calidad de vida de él, sino también la de su familia y entorno social. El
profesional de Enfermeriaen el equipo de salud, presenta un rol protagénico en la
promocion estilos de vida saludable, mas adn en la poblacion trabajadora, ya que este
grupo de la sociedad es relevante en el crecimiento del pais, no siendo considerado en los
actuales programas de salud.

Conocer las practicas de autocuidado que ejercen los trabajadores portuarios a través de
este estudio, permite fundamentar la creacion de intervenciones en salud, destinadas a

mejorar su calidad de vida.
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1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

“Practicas de Autocuidado Universales, en Alimentacion, Actividad Fisica y Uso del
Tiempo Libre, presentes en Trabajadores Portuarios del Sindicato N°1 de Estibadores del

Puerto de Valparaiso”
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1.6 DEFINICION DE TERMINOS

Practicas de Autocuidado Universales: Segun la Teorista Dorothea Orem, el

autocuidado se define como

Una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es
una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de

. . 1
su vida, salud o bienestar”.

El sufijo universal hace referencia a las practicas que todos los individuos deben
realizar para mantenerse sanos, estas abarcan las necesidades basica de todo ser

humano.

Alimentacion: De acuerdo al Programa 5 al dia del Instituto de Nutricion y
Tecnologia de los Alimentos [INTA], 2004

Es el conjunto de acciones que realiza el individuo mediante las cuales se
proporcionan alimentos al organismo. Abarca la seleccion de alimentos, su
cocinado y su ingestion. Depende de las necesidades individuales,
disponibilidad de alimentos, cultura, religién, situacion socioeconémica,
aspectos psicolégicos, publicidad, moda, etc.?

Actividad Fisica:

Es el conjunto de movimientos que pueden formar parte de las actividades
cotidianas: caminar, realizar tareas domesticas pesadas o bailar. El ejercicio
es parte de la actividad fisica, cuyos movimientos corporales son
planificados, estructurados y secuenciales con el propdsito de mejorar el
rendimiento y desarrollo fisico.?
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e Uso del Tiempo libre: “Es un espacio de tiempo donde se alejan las obligaciones
formales y el trabajo para dedicarse al desarrollo personal. El tiempo libre no esta

sujeto a obligaciones ni a necesidades” (Ruiz F. 2003. p.6).4

e Trabajador portuario:

Se entiende por trabajador portuario, todo aquel que realiza funciones de
carga y descarga de mercancias y demas faenas propias de la actividad
portuaria, tanto a bordo de naves y artefactos navales que se encuentren en
los puertos de la Reptblica, como en los recintos portuarios.’

-10 -
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1.7 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Durante el desarrollo del presente seminario de tesis, se presentaron los siguientes

obstaculos:

1.7.1 Limitaciones del Disefno

e Escasa bibliografia de estudios previos aplicados en trabajadores que se refieran a
practicas de autocuidado universal.

e Dificultad para establecer contacto con el presidente del sindicato y asi solicitar

las autorizaciones para realizar el estudio.

1.7.2 Limitaciones de la Ejecucién

e La disponibilidad de tiempo de los trabajadores dificulté a aplicacion del

instrumento y extendié el plazo de aplicacion.

e La fecha (diciembre) en que se aplico el instrumento afectd en la disponibilidad
de tiempo de los sujetos en estudio ya que se encontraban sobrecargados

laboralmente.

-11 -
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2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Autocuidado

La conceptualizacion del autocuidado toma formas especificas segun la situacion y
cultura de quienes lo practican, y se enfoca al autocontrol de la salud, excluyendo lo
relativo a leyes y politicas.
Como el concepto de autocuidado se desarrolla dentro de las diferentes sociedades, éste
puede adoptar diferentes significados, por ejemplo: en América el término se refiere a
“las acciones que toman las personas en beneficio de su propia salud, sin supervision
médica formal”. También se define como “las practicas de personas y familias a través
de las cuales se promueven conductas positivas de salud, se previenen enfermedades y se
tratan sintomas™ (DeFriese, G. 1989).° En la década del sesenta y setenta el autocuidado
fue considerado como un movimiento social por la hegemonia médica, pero también se
interpretd como una estrategia para disminuir la utilizacién de los servicios de salud,
Ccuyos costos iban en aumento vertiginoso.
Dean Kathryn (1989), Dra. de la Universidad de Londres, considera el autocuidado como
parte del estilo de vida de las personas, entendiendo este concepto como patrones de
conductas que siguen los sujetos al relacionarse, tanto con otros individuos como con su
medio. Estas se desarrollan por la influencia de su propio esquema de valores, los de
otras personas y por eventos politicos y econdmicos que caracterizan el medio en que se
desenvuelve y se puede expresar de tres formas dentro de los estilos de vida:

1. Como habitos diarios rutinarios de vida que pueden afectar la salud (ej: fumar,

beber, rutinas sedentarias, entre otros);
2. Como conductas que conscientemente buscan mantener la salud;

3. Como conductas que responden a los sintomas de enfermedad.’

-13-
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Punamdki R. y Aschan H. (1994) definen autocuidado como “la capacidad de los
individuos para ejercer control sobre su salud o enfermedad”.?

La Enfermeria es una disciplina que ha ensefiado a las personas a cuidarse a si mismas,
respaldada e influenciada por la teoria de la Enfermera Dorothea Orem (2001), quien
define el autocuidado como:

Una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar.

Ademas, plantea que la intervencion del enfermero se realiza en situaciones en que la

persona no puede cuidar su salud por si misma o no estad motivada para hacerlo. A la vez,
considera que el autocuidado es una funcion reguladora de las personas, que realizan
intencionadamente para cubrir sus requerimientos vitales, para mantener un equilibrio

tanto con su medio interno como externo.’

2.1.2 Autocuidado vy salud

El concepto de cuidado en salud ha cambiado tanto por los avances cientificos, como por
las transformaciones que experimenta la sociedad. Es por esto que, segun las ideas
expresadas y apoyadas por la conferencia de Alma-Ata en 1978, se han distinguido tres
etapas. La primera se sitla en los inicios de la civilizacion, en donde el cuidado de la
salud era parte inherente al cuidado que el ser humano tenia por su vida y la de sus
familiares; luego, con la medicalizacion e institucionalizacion de las personas enfermas,
la responsabilidad del cuidado de la salud se traslado al creciente nudmero de
profesionales (principalmente al médico), cuyos saberes estaban muy por encima del
conocimiento comun de las personas. La tercera etapa corresponde a la época en que se
fomentd la autorresponsabilidad de los individuos, familias y comunidades en el cuidado

de su salud, como un medio para mejorar el nivel de vida en general. Actualmente las

-14 -
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personas y grupos sociales que se preocupan de estar ampliamente informados y
conscientes de sus derechos en salud integral, cuestionan y exigen conocimientos,
recursos para autocuidarse y mayor participacion en las decisiones respecto a su salud,
utilizando a las instituciones sanitarias como apoyo en este proceso.

Otra idea expresada en la conferencia Alma-Ata 1978, establecié el concepto de salud
como un derecho humano y propuso como enfoque central de la estrategia de atencion
primaria la reorientacion de recursos hacia el cuidado bésico y la prevencién.™®

La Atencion Primaria es una estrategia en salud que inicialmente tenia como meta al
afio 2000 que los paises del mundo alcanzaran un nivel de salud que permitiera
desarrollar una vida social y econémicamente productiva. Dos de sus principios
basicos fueron lograr la accesibilidad y cobertura universal en salud, ademas del
compromiso, participacion y auto-sustentabilidad de los individuos y comunidades
(OPS/OMS, 2003)™".

Como consecuencia a este escenario emergio el concepto de autocuidado, tanto como un

elemento que ayuda a las personas a mejorar su salud, como también un recurso de
critica para dar respuesta a las demandas de extension de cobertura de servicios de salud
y a la contencion de los costos implicados en dichos servicios.

Al incorporar a las personas activamente en la toma de decisiones en temas de su salud se
vislumbran dos dimensiones, la primera es que las personas que se cuidan y participan en
conjunto con su centro de salud, son criticos de los sistemas que lo rigen, exigiendo que
éstos se provean en las formas que ellos aceptan como vélidas. La segunda, consiste en
que la accesibilidad que propone la atencién primaria requiere de un fuerte conocimiento
cultural, es decir, el autocuidado serian acciones aceptadas culturalmente por la
comunidad para mantener su salud y curar enfermedades, por ello los servicios de salud

tendrian que considerarlas e incorporarlas dentro de su oferta de prestaciones.
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“La incorporacién oficial del concepto de autocuidado como estrategia metodoldgica de
la APS (Aguayo et al., 1992) tomo diversos énfasis:

e Autocuidado que promueve la salud: relacionada a practicas que promuevan
bienestar.

e Autocuidado orientado a mantener la salud.

e Autocuidado orientado a prevenir enfermedades y riesgos a la salud.

e Deteccion temprana de signos y sintomas de enfermedades: autoexamenes.

e Autocuidado en el manejo de la enfermedad que considera el cumplimiento de los
tratamientos, incluyendo el manejo de efectos indeseables y la identificaciéon de
complicaciones (Lange & Jaimovich, 1997)"*2.

El autocuidado, como concepto, se torna diferente dependiendo del contexto de cada
pais, siendo necesario evaluarlo en tiempos futuros ya que deben considerar los cambios
experimentados, en relacion a los factores de contexto. Dentro de los cuales sobresalen
los perfiles epidemioldgicos y demograficos presentdndose escenarios sociales complejos

donde las personas e instituciones deben cuidar la salud.

2.1.3 Gran Teoria de Dorothea Orem

Dorothea Elizabeth Orem nacié en 1914 en Baltimore, Maryland, dedicando su vida al
ejercicio de la enfermeria y la docencia. Es con esta experiencia que detecta las
deficiencias de la formacién de las enfermeras, y por eso se dedica a desarrollar una
teoria en que relaciona el concepto de Enfermeria y el Autocuidado como nucleo central
del gquehacer profesional.

Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria que se compone de otras
tres, relacionadas entre si:

Teoria del Autocuidado: En ella explica el concepto de autocuidado como una

contribucion constante del individuo a su propia existencia. Define ademas tres requisitos

-16 -



e
e T
. N arreradeEnfermeria
Universidad de Valparaisao

de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar
con el autocuidado:

Requisitos del autocuidado universales: Son comunes a todos los individuos, tienen
como objetivo en origen la integridad estructural y funcional humano a través de las
etapas de la vida. Los 6 requisitos son:

e Mantener aporte de agua, aire y alimento.

e Provision del cuidado asociado a los procesos de eliminacion.

e Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el descanso.

e Mantenimiento de un equilibrio entre la interaccion social y la soledad.

e Prevencion de peligros para la vida del funcionamiento y bienestar humano.

e Promocion del funcionamiento humano y desarrollo de grupos sociales.
Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias para la
vida y la maduracion, prevenir la aparicién de condiciones adversas o mitigar los efectos
de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo
del ser humano: nifiez, adolescencia, adultez y vejez.

Requisitos del autocuidado en caso de desviacion de la salud: la desviacion de salud
es una condicion donde el cuidado no puede ser preciso por la persona, en ello afecta
alguna enfermedad que influya en la funcién humana y la complejidad del autocuidado
depende del nimero de necesidades que tenga que cubrir en un determinado tiempo.

D. Orem define otros conceptos que ayudan a comprender la teoria, como por ejemplo:
Necesidad de autocuidado terapéutico: medida de cuidado en cierto periodo de vida
para cubrir necesidades insatisfechas en personas.

Accidn de autocuidado: es la habilidad adquirida para identificar necesidades continuas
en el proceso vital para el desarrollo integral humano.

Agente: el agente es el compromiso a realizar acciones de autocuidado.

Agente de cuidado dependiente: El individuo que aceptd asumir responsabilidad y

cubrir demandas terapéuticas de otras personas.
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Déficit de autocuidado: “Relacion entre propiedades humanas de necesidad terapéutica
de autocuidado y la actividad de autocuidado en lo que las capacidades de autocuidado
no son operativas 0 adecuadas para conocer y cubrir algunas o todas las necesidades
terapéuticas de autocuidado existentes”.

Actividad enfermero: capacidad desarrollada formada como enfermeros que les da el
poder para ser representada como tal dentro del marco de una relacion interpersonal
legitima, para actuar, saber y ayudar a las personas a cubrir sus necesidades terapéuticas
de autocuidado y regular el desarrollo y ejercicio de dicha actividad.

Disefio enfermero: Es la actividad profesional desarrollada que tiene como objetivo
ofrecer guias para alcanzar los resultados necesarios y precisos en la produccién de la
enfermeria hacia el logro de las metas. La enfermeria constituye una pauta que guia a la
produccién del autocuidado.

Sistema enfermero: Son las series y secuencias de las acciones practicas deliberadas de
los enfermeros que acttan para cubrir las necesidades terapéuticas de las personas.
Meétodos de ayuda: Serie secuencial que, si se lleva a cabo, resolvera o compensara las
limitaciones asociadas a la salud de las personas que se comprometen a realizar acciones
para regular su propio funcionamiento y desarrollo, o el de sus dependientes. El acto
enfermero dependeréa de del estado de salud del individuo y sus requerimientos, por tanto
el profesional de enfermeria puede: Actuar o hacer cuenta de otro, guiar y dirigir, ofrecer
apoyo fisico o psicolégico, ofrecer y mantener un entorno que fomente el desarrollo
personal, y por tltimo puede ensefiar.

b) Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica las causas que
pueden provocar dicho déficit. El déficit de autocuidado se da cuando la demanda de
accion es mayor que la capacidad de la persona para actuar, incapacitandola para el
autocuidado continuo. Los individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o

relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado o el cuidado dependiente.
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Determinando cuando y por qué se necesita de los cuidados y la intervencion de
Enfermeria.

c) Teoria de los sistemas de enfermeria: En ella se explican los modos en que las
enfermeras pueden atender a los individuos. Un sistema de enfermeria es "un complejo
método de acciones realizadas por las enfermeras determinadas por la demanda de
autocuidado terapéutico del paciente".

Se identifican tres tipos de sistemas:

e Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple
completamente al individuo, es decir, realiza todas las acciones que el individuo
no puede realizar.

e Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de enfermeria
proporciona autocuidados, es decir, realiza algunas acciones que el usuario no
puede realizar, tratando de aumentar la participacion del individuo, entonces, el
usuario deja de ser un ente paciente, para pasar a tomar mayor rol en su propio
cuidado.

e Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actla ayudando a los
individuos para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado, pero
que no podrian hacer sin esta ayuda, es decir, la enfermera entrega los contenidos
educativos, la informacion necesaria para que el usuario pueda utilizarla para
mejorar su autocuidado.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: "Ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad".
Ademas afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar
compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo.
El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las personas en el cuidado

de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su situacion, coincidiendo
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de lleno con la finalidad de la promocion de la salud. Hace necesaria la individualizacion
de los cuidados y la implicacion de los usuarios en el propio plan de cuidados, y otorga
protagonismo al sistema de preferencias del sujeto. Por otro lado supone trabajar con
aspectos relacionados con la motivacion y cambio de comportamiento, teniendo en
cuenta aspectos novedosos a la hora de atender a los individuos (percepcion del
problema, capacidad de autocuidado, barreras o factores que lo dificultan, recursos para
el autocuidado, etc.) y hacer de la educacion para la salud la herramienta principal de
trabajo. Los métodos de asistencia de enfermeria que propone, se basan en la relacion de
ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente, y son:
1. Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso del enfermo inconsciente.
2. Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo: las recomendaciones
sanitarias a mujeres embarazadas.
3. Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por ejemplo, aplicar el
tratamiento médico que se haya prescrito.
4. Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por ejemplo las
medidas de higiene en las escuelas.
5. Ensefiar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educacién a un enfermo
colostomizado en cuanto a la higiene que debe realizar.
Meta-paradigma:
Enfermeria: Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su
autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por
sus situaciones personales.
Los cuidados de Enfermeria se definen como ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener, por si mismo, acciones de autocuidado para conservar la Salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de esta.
Persona: Concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y pensante.

Como tal es afectado por el entorno Y es capaz de acciones predeterminadas que lo
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afecten a si mismo, a otros y a su entorno, condiciones que le hacen capaz de llevar a
cabo su autocuidado. Ademas es un todo complejo y unificado objeto de la naturaleza en
el sentido de que esta sometido a las fuerzas de la misma, lo que le hace cambiante. Es
una persona con capacidad para conocerse, con facultad para utilizar las ideas, las
palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de
reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales, a fin de llevar a cabo
acciones de autocuidado y el cuidado dependiente.

Salud: La Salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de
defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser
humano como una unidad individual, acercandose a niveles de integracién cada vez mas
altos. El individuo trata de conseguir la Salud utilizando sus facultades para llevar a cabo

acciones que le permitan integridad fisica, estructural y de desarrollo.

2.1.4 Autocuidado y trabajo

El autocuidado influye directamente en la calidad de vida de las personas. El concepto de
calidad de vida relacionado con la salud, se define como

El valor asignado por individuos, grupos de individuos y la sociedad a la duracion de
la vida modificada por las deficiencias, los estados funcionales, las percepciones y
las oportunidades sociales, que estan influidas por las enfermedades, las lesiones, el
tratamiento [médico] o a la politica [de salud] Patrick y Erickson (1993).%

La calidad de vida en el trabajo corresponde a la manera en que las personas viven la

cotidianidad en su ambiente laboral, comprendiendo componentes objetivos y subjetivos.
Involucrando desde la situacion laboral objetiva, es decir, las condiciones fisicas,
contractuales y remuneraciones, hasta las relaciones sociales que se dan entre los

trabajadores. Dentro de los componentes subjetivos estan las actitudes y los valores de
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los sujetos, las percepciones de satisfaccion o insatisfaccion que derivan de esta
conjuncién de factores.

Cabe mencionar que el trabajo podria causar dafio a la salud ya que las condiciones
sociales y materiales en que se realiza afectan el estado de bienestar de las personas. “No

L. . . . 15
es ético que las personas malogren su salud y su vida, intentando ganarse la vida”

por
tanto, incluso en el trabajo, las personas deben autocuidarse y hacer compatible su vida

laboral con su salud.

2.1.5 Autocuidado y Alimentacion

La alimentacion representa para el ser humano una de las necesidades basicas para la
supervivencia. El organismo necesita para el adecuado mantenimiento de sus funciones
vitales, la ingesta de una determinada cantidad y variedad de nutrientes a través de la
dieta. A lo largo de su desarrollo el individuo debe adquirir una serie de conductas,
conocimientos y habilidades que le permitan garantizar la satisfaccion de dicha
necesidad.*®

Una alimentacion basada en la realizacion de practicas de autocuidado beneficiosas para
la salud, implica una buena seleccién de alimentos a ingerir, preparaciones culinarias que
no afecten la salud y cantidades de alimentos adecuadas para el requerimiento de cada
persona, lo que contribuird a disminuir factores de riesgo para enfermedades que estan
asociadas a malos hébitos alimenticios y/o a la condicion de sobrepeso.

La actual situacion epidemioldgica de la poblacién chilena, cuyas expectativas de vida
superan los 75 afios de edad, ha creado la necesidad de realizar acciones tendientes a
mejorar la calidad de vida en todos los grupos de la poblacion. La educaciéon en
alimentacion y nutricién constituye el pilar fundamental para la prevencion de las
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), ya que se ha demostrado que una buena

alimentacion contribuye en la prevencién de enfermedades como obesidad, hipertension,
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enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, osteoporosis, algunos tipos de cancer y
anemia. Si bien en estas enfermedades el componente genético juega un rol importante,
actualmente se reconoce que los factores ambientales influyen directamente en el
aumento de estas enfermedades en personas susceptibles.

La alimentacién saludable es la que aporta todos los nutrientes esenciales y la energia
que cada persona necesita para mantenerse sana. Los nutrientes esenciales son: proteinas,
hidratos de carbono, lipidos, vitaminas y minerales, ademas de agua.

A través de los afios, Chile ha desarrollado diversas intervenciones de alimentacion y
nutricion, las que han modificado su enfoque a medida que ocurren cambios
epidemioldgicos en la poblacion chilena, que van desde la desnutricion a la obesidad.
Actualmente los niveles de sobrepeso alcanzan un 39,3% de prevalencia dejando atras al
37,8% del afio 2003, la obesidad también ha aumentado pasando de un 23,2% del afio
2003 a un 25,1%, segun datos entregados por la Encuesta Nacional de Salud 2009-
2010",

Entre las intervenciones sanitarias desarrolladas durante los ultimos afios en Chile, se
puede mencionar'®;

e La Publicaciéon en 1997 de guias alimentarias y la piramide alimenticia para la
poblacién chilena', tomando como base las orientaciones entregadas por la
conferencia internacional sobre nutricion (CIN, FAO/OMS, Roma 1992), en la
cual se pone especial énfasis en la prevencion de enfermedades asociadas a la
alimentacion, por medio de la educacion a la comunidad sobre habitos saludables.

e En el afio 2004, se inicid la promocion de la campafia “5 al dia”, a través de
campafas publicitarias por televisién, generando instancias educativas en los
centros de atencion primaria como en escuelas, ademas de abarcar los lugares de
trabajo y supermercados. Esta campafia, tiene por objetivo promover el consumo

de verduras y frutas a nivel nacional en cinco o mas porciones al dia, a fin de
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contribuir a la prevencion de incidencia de céancer, entre otras enfermedades
crénicas asociadas con la alimentacion®.

e Entre otras campafas de difusion masiva se encuentra “Yo tomo leche”. Desde el
afio 2002 que existe esta campafa publicitaria que ha buscado aumentar el
consumo de leche en la poblacién, con buenos resultados, aunque el consumo aun
esta por debajo de los estandares recomendados por la OMS.

e “EGO” (Estrategia Global contra la Obesidad): Programa impulsado en el afo
2006, cuyo objetivo primordial es disminuir los indices de obesidad.

e “Porque sentirse bien es mas rico”, eslogan creado el afio 2008, para incentivar a
la poblacion, especialmente infantil, sobre el consumo de frutas, verduras y
pescado, ademas de incentivar también la realizacion de actividad fisica en la
poblacién. Campafia basada en las directrices de la OMS en cuanto a estilos de
vida saludable.

e El Programa “Elige Vivir Sano” impulsado el afio 2011, tiene por objetivo educar
a la comunidad con enfoque familiar, sobre la importancia que tienen los buenos
habitos alimenticios, realizar actividad fisica, eliminar el tabaco y realizar
actividades recreativas en familia y comunidad, para mantener una salud dptima,
con la finalidad de cambiar culturalmente la forma de vivir de los chilenos, con
esfuerzo conjunto de servicios pablicos y privados.**

En los Centros de Salud, los profesionales sanitarios realizan en forma periddica,
actividades educativas destinadas al fortalecimiento de la alimentacion saludable:
enfatizando en cuales son los alimentos saludables, los horarios para comer, y las
cantidades (porciones) que se deben ingerir.

Para que no se presenten problemas de exceso o de déficit alimentario en la poblacion, se
establecen una serie de comidas y colaciones durante el dia. La definicion de “Colacion
Saludable” realizada por la Dra. Cecilia Castillo, Magister en Nutricion y Salud Publica,

es “aquella que contenga como maximo 200 calorias; la idea no es favorecer la ingesta
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excesiva de calorias”. Segun la sociedad médica presidida por la profesional mencionada
anteriormente, recomienda que una colacion contenga uno de estos productos: frutas
frescas, frutas secas o deshidratadas, semillas (almendras, nueces, etc.), sandwich (con
quesillo, palta), productos lacteos semidescremados. Al contrario una “Colacion No
Saludable” es la conformada por

Aquellos alimentos ricos en azlcares, grasas, grasas trans, sal y colorantes tales como:
bebidas gaseosas, refrescos en polvos; caramelos; cereales para el desayuno;
chocolates; galletas con cobertura de chocolate; y otros productos ricos en sal, grasas
y azlcares simples que se venden en bolsitas.

Por otro lado, existe un consumo de bebidas gaseosas azucaradas equivalentes a 120

litros por persona al afio, superando el promedio mundial de 30 litros por persona al afo,
siendo Chile el tercer pais con mayor consumo de este producto?.

Al comparar comidas y colaciones, estas se diferencian en la composicion y cantidad de
calorias que entregan, como también en el horario y tiempo que se destina a cada una de
ellas. Segun la especialista, “las comidas como almuerzo o desayuno necesitan
dedicacion de mayor tiempo Yy variedad de alimentos en consideracion a una colacién o
merienda a media tarde™®. A su vez Paulina Orellana Gonzélez, Nutricionista de la
Universidad de Valparaiso explica “el niimero de colaciones debe ser acorde al estado
nutricional del individuo, una persona con estado nutricional normal, que consuma
alrededor de 2000 calorias al dia, deberia consumir entre 1 o 2 colaciones diarias que no
contengan mas de 150 calorias cada una. Generalmente se le explica al paciente que las
colaciones deben ser consumidas en un momento del dia donde exista un mayor gasto
energético, y en un horario donde el tiempo entre las comidas principales sea mas
extenso, por ejemplo entre el desayuno y el almuerzo. Es dificil definir cual es el la
cantidad ideal de colaciones en una poblacién de manera general, pero lo mas adecuado
es una colacion diaria al dia que conste de frutas, lacteos descremados o verduras, que no

L 52
exceda las 150 calorias™?.
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Las pautas descritas en las “Guias para una vida saludable”, elaboradas por el INTA en

colaboracion con el Ministerio de Salud y otras instituciones Gubernamentales, entregan

una serie de recomendaciones alimenticias destinadas a la poblacién, estas son:

Consumir al menos 3 veces al dia productos lacteos como leche, yogurt, quesillo
y queso fresco, de preferencia semidescremados o descremados.

Comer al menos 2 platos de verduras y 3 frutas de distintos colores cada dia.
Comer porotos, garbanzos, lentejas o arvejas al menos 2 veces por semana en
reemplazo de la carne.

Comer pescado 2 veces por semana, cocido, al horno, al vapor o a la plancha.
Preferir los alimentos con menos grasas saturadas y colesterol.

Reducir el consumo habitual de azlcar y sal.

Tomar 6 a 8 vasos de agua al dia (1.5 a 2 litros de agua)®.

En la Guia de “Manejo alimentario del adulto con sobrepeso u obesidad” del afio 2002,

se mencionan las siguientes recomendaciones:

Se recomienda evitar las preparaciones fritas o con alto contenido en grasa.
Preferir alimentos preparados al horno o al vapor. Reemplazar carnes altas en
grasa por carnes blancas (pescado, pollo o pavo) o legumbres (porotos, lentejas,
garbanzos, habas y arvejas).

También propone preferir carnes blancas por su bajo aporte en grasas saturadas.
En el caso de los pescados, consumirlos al menos dos veces a la semana y
preferir aquellos con alto contenido grasas esenciales tipo Omega 3 como jurel,
sardina, attn, salmén o trucha.

Consumo de frutas y verduras: Es necesario preferirlas en su estado natural o
combinados en forma de ensaladas. Estas son beneficiosas para la salud de las
personas debido a que contienen fitoquimicos, entre ellos los glucosinolatos,
isotiocianatos, tiocianatos, flavonoides, fenoles y licopen, que actian de forma

preventiva contra neoplasias.
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La leche y productos lacteos se caracterizan por el aporte de proteinas de calidad
y calcio, este Ultimo es indispensable para la formacion y mantencién de huesos
sanos. Ademas, este elemento esencial es importante en todas las etapas de la
vida aunque los requerimientos son mayores en los primeros afios y hasta la
pubertad, periodo en el que se forma la masa 6sea.

El consumo de leche y productos lacteos a lo largo de la vida contribuye a
prevenir la osteoporosis, enfermedad muy frecuente en los adultos mayores de
sexo femenino. Para cubrir las necesidades de calcio se deben consumir tres a
cuatro tazas de leche descremada o sus equivalentes, 1 yogur, una rebanada de
queso o un trozo de quesillo.

Alimentos altos en azucares refinados: EI consumo de azlcar no debe exceder el
10% de la ingesta energética diaria, lo que corresponde a 40 a 55 gramos por dia,
que se incluye en el azucar presente en las mermeladas, miel o en productos de
pasteleria, confites, bebidas, etc.

De acuerdo a la recomendacion de moderar el consumo de azlcar se fundamenta
en que sélo aporta calorias y bajo valor nutricional. El principal riesgo para la
salud en relacion al alto consumo de azlcar, es presentar diabetes mellitus tipo 2
y enfermedades cardiovasculares.

En relacién al consumo de bebidas de fantasia, se recomienda evitarlas porque las
consecuencias de su ingesta van mas alld del aumento de peso o de la grasa
corporal, al demostrar que beber un litro diario de gaseosa cola comdn, aumenta
la cantidad de grasa en el higado, musculos y alrededor de los &rganos
abdominales®’.

Agua: Se recomienda consumir 1500 a 2000 diarios (8 a 10 vasos de 200cc). Ello
contribuird al organismo para eliminar los desechos metabolicos que el mismo

produce.
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e Cantidad de comidas: Es recomendable que las personas consuman 4 comidas
diarias, desayuno, almuerzo, once y cena. Si la frecuencia es menor a tres, se
produce un consumo excesivo en la comida siguiente®.

En la dltima Encuesta de Salud afio 2009-2010, se midi6 la adherencia de la poblacion a
algunas de las recomendaciones alimentarias que se mencionaron anteriormente; entre
los resultados obtenidos se muestra que solo el 15,7% de la poblacién a nivel nacional,
consume frutas y verduras en 5 porciones diarias 0 mas, donde el sexo masculino
presenta un 13% de adherencia a la recomendacion y las mujeres un 18,4%. EI consumo
de sal alcanza a los 9,8 gramos diarios, dejando atras los 5 gramos recomendados por la
OMS. Por otro lado un 7,3% consume lacteos en la frecuencia de 3 o mas veces al dia.
Un 39,4% consume pescados o mariscos con una frecuencia de 1 o méas veces a la
semana, siendo el mayor el consumo en hombres que en mujeres, correspondiendo a un
39,8% y un 39,0% respectivamente?.

Entre otros datos relevantes extraidos de los graficos pertenecientes a la Encuesta de
Salud afio 2009-2010 relacionadas con la alimentacion de la poblacién cuenta:

e Un 13,0% de los hombres presenta esta préactica.

e EIl 12,66% de la poblacion consume pescados y/o mariscos 2 veces a la semana,
por otro lado un 87,34% consume estos productos menos de 2 veces a la semana.

e 6,2% de los hombres chilenos consumen 3 lacteos al dia. Mientras que un 6,4%

no consume ningun lacteo.
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También se puede mencionar la Encuesta Nacional de Consumo Alimentario 2010-2011,

realizada por La Facultad de Medicina en conjunto con la Facultad de Economia de la

Universidad de Chile, donde uno de los objetivos fue conocer los cambios de tendencia

en la alimentacion de la poblacidn general chilena; a continuacion algunos de los datos

de esta encuesta®®:

La tabla indica que la mayoria de
la poblacion chilena consume 3
comidas principales, siendo estas
desayuno, almuerzo y once, la
cena ha sido desplazada a un
horario posterior, 'y un gran
porcentaje de la poblacion ha
reemplazado esta comida por la

once.

Cuadro 1: Tabla 1 Tiempos de Comida y Horario de Consumo

Tiempo de comida

Desayuno

Colacién de media mafiana
Almuerzo

Colacién de media tarde
Once

Cena

Colacién nocturna

Otros

% que declara realizarlo en las Horario
24 horas previas mediana (P25-P75)

90.0% 9:00 (8:00; 10:00)
27.5% 11:00 (10:00; 11:00)
96.1% 13:36 (13:00; 14:00)
38.8% 16:00 (15:00; 17:00)
81.9% 19:00 (18:00; 20:00)
29.0% 21:00 (20:00; 22:00)
31.0% 21:00 (20:00;22:00)
41.1% 17:00 (13:00; 21:00)

Fuente: ENCA 2010-2011

Cuadro 2: Gréfico 1 Proporcion de consumo de subgrupos del
grupo cereales, papas y leguminosas frescas y pan

Cereales procesados

Leguminesas frescas, papas y otros

Cereales de desayuno

Pan

Cereales y pastas

60 80 100

Fuente: ENCA 2010-2011

El grafico muestra que este
grupo de alimentos  esta
encabezado por leguminosas
frescas, papas, cereales (como el
arroz) y las pastas, siendo
consumidos en menor cantidad
los cereales de desayuno y los
procesados.
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Cuadro 3: Graéfico 2 Proporcion de consumo de distintos tipos de lacteos,
poblacién general

El grafico indica que el

consumo de |é.Ct€OS es Lécteos medios en grasa ricos en hidratos —H
de carbono

mayor en aquellos que ]

contienen alto porcentaje de tecteosajosn gresa |

grasas, con un consumo

Lacteos meding en grasa

igualitario entre los lacteos

medios en grasa, ricos en Licteos altos en grasa m

carbohidratos y los bajos en ‘ ‘ ‘ ‘

f=]

20 40 60 80 100

grasa.

Fuente: ENCA 2010-2011

Cuadro 4: Tabla 3 Proporcion de consumo de subgrupos de la categoria
Pescados carnes, huevos y leguminosas secas

EDAD (afios)

2-5 6-13 14-18 19-29 30-49 50-64 >65

% % % % % % %o
Carnes rojas 100 100 100 100 100 100 100
Aves 98.18 9476 90.5 97.68 952 9433 93
Pescados y mariscos 86.82 76.57 71.31 78.03 83.53 81.14 755
Huevos a7.63 92.49 89.89 89.3 90.05 87.77 84.89
Carnes procesadas a8.47 9548 94 .48 96.64 8944 8258 71.58
Leguminosas secas 91.64 85.95 7549 794 83.85 81.74 81.09

Fuente: ENCA 2010-2011

La tabla muestra que la poblacion chilena entre 19 y 64 afios, consume un gran
porcentaje de carnes rojas alcanzando un 100%, en un segundo lugar se encuentran el
consumo de aves, posteriormente el consumo de carnes procesadas, y por ultimo los

huevos, pescados y mariscos.
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Existe gran consumo por parte de
la poblacion chilena de aceites y
grasas poliinsaturados, por otro
lado también se muestra un
consumo similar de aceites y
grasas saturados. Los menos
consumidos son los aceites y

grasas, monoinsaturados.

Cuadro 5: Gréfico 3 Proporcion de consumo de diferentes tipos de
aceites y grasas en la poblacion general

Alimentos ricos en lipidos principalmente
monoinsaturados

Aceites y grasas principalmente saturados

Aceites y grasas principalmente
monoinsaturados

Aceites y grasas principalmente
poliinsaturados

0 10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100

Fuente: ENCA 2010-2011

Cuadro 6: Gréfico 4 Proporcion de poblacién que consume Un porcentaje mayor al 80% de la

grupos especificos de azlicares

Golosinas y otros alimentos dulces

Bebidas y refrescos

Azucares

poblacién chilena consumen
azucares, y en porcentaje similar se
encuentra el consumo de golosinas y
otros alimentos dulces, por otro lado
en un consumo no menor se

encuentran las bebidas y refrescos.

0 20 40

60 30 100

Fuente: ENCA 2010-2011

La recomendacién nutricional

mayoritariamente se cumple es el

consumo de frutas y verduras.

segundo lugar se encuentra el consumo
de legumbres y lacteos, y finalmente en
menor porcentaje se encuentra el . !

consumo de pescado menor al 20%.

Cuadro 7: Gréfico 5 Proporcion de cumplimiento de
recomendacion de consumo de algunos grupos de alimentos,

que poblacién general

Lécteos
En
Frutasy Verduras

Legumbres

Pescado

0 20 40 60 80 100

Fuente: ENCA 2010-2011
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2.1.6 Autocuidado y Actividad Fisica

Actividad Fisica se refiere a todo tipo de movimiento corporal que realiza el ser humano
durante un determinado periodo de tiempo, ya sea en su trabajo o en sus momentos de
ocio, que aumenta el consumo de energia y metabolismo. Su contribucion a la salud es
explicada porque cuando se realiza ejercicio regularmente, se reduce la frecuencia
cardiaca, disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Ademas, aumenta la
tasa metabolica basal, ayuda a disminuir el apetito y la reduccién de grasa corporal®.
Aunque es un concepto relativamente nuevo como tema de investigacion y, por ende,
dificil de definir, existen tres aspectos que engloba la actividad fisica:

Como primer aspecto, se debe comprender como un proceso de accion bioldgica del ser
humano, definiéndolo “como cualquier movimiento corporal realizado con los musculos
esqueléticos que lleva asociado un gasto de energia” (Devis, 2007:12). El segundo
aspecto es la experiencia personal que produce el realizar el ejercicio, como una accion
de plenitud y gratitud, medio de socializacion, o como una herramienta para adquirir
conocimientos del entorno y del propio cuerpo; considerandolo dentro de un contexto
sociocultural en el que estdn presentes ciertas practicas deportivas y de actividades
recreativas, dando diferentes grados de importancia e intensidad, siendo este ultimo el
tercer aspecto a considerar dentro del concepto actividad fisica.

La relacion entre ejercicio y salud se manifiesta dentro de tres formas, rehabilitadora,
presentandose cuando se necesita el mejoramiento de una lesiébn o mediante la
recuperacion de una funcion corporal; la preventiva, que esta principalmente enfocada en
prevenir riesgos que aparezcan en determinadas enfermedades o producto de lesiones en
deportes extremos; y finalmente la orientada al bienestar, que propone a la actividad
fisica como un contribuyente en el desarrollo personal y social de las personas, dejando

de lado su aplicacion sélo en la presencia de lesiones, enfermedades y como actividades
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preventivas. Cabe destacar que estas tres perspectivas no son excluyentes sino que se
interrelacionan.

La actividad fisica tiene multiples finalidades y clasificaciones, por esta razon es
necesario clarificar algunas de ellas determinando su implicacion y su relacion al
sujeto®”

e Utilitarias, donde se encuentran inmersas todas las actividades laborales y las
tareas domésticas.

e De tiempo libre, donde se encuentran las actividades de caracter ludico y
recreativo (ejercicio fisico, juego, deporte, entrenamiento y la danza)

e Educacion fisica, entendida como todas aquellas actividades que tienen un
caracter educativo a través del movimiento.

La realizacion de actividad fisica de manera regular, es una practica de autocuidado
fundamental en el mantenimiento de la salud de un individuo, considerandose un factor
protector.

En los establecimientos de la red de salud de Chile, los equipos realizan en forma regular
actividades educativas grupales, orientadas a ensefiar ejercicios para tonificar el cuerpo,
fortalecer musculatura y sistema cardiovascular.

Para orientar a la poblacion chilena sobre ejercicios saludables que se deben realizar para
mantenerse sanos y prevenir enfermedades cronicas, el Ministerio de Salud de Chile, por
medio de la “Guia para una vida saludable” y EGO Chile, entrega algunos consejos sobre
la realizacion de ejercicios, mencionados a continuacion:

e Caminar al menos media hora diaria: Se recomienda privilegiar la caminata como
medio de transporte en la vida cotidiana y como actividad recreativa. Los
fundamentos de esta consideran los beneficios sobre el aumento del gasto de
energia del organismo, fortalecimiento del sistema respiratorio, disminucion del
riesgo de presentar colesterol alto. La forma dptima de realizar esta actividad es

haciéndolo a paso rapido, y puede fraccionarlo en periodos de 10 minutos™.
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Actualmente no existen investigaciones que entreguen datos en relacion a la
frecuencia de caminata que realiza la poblacion chilena.

e Realizar pausas activas en el trabajo: Las Pausas Saludables (o activas) es la
actividad fisica que se realiza durante los periodos de trabajo y en un momento
del dia, en el cual se empieza a sentir algin grado de molestia en una zona
especifica del cuerpo. Existen dos tipos de Pausas Saludables:

o Ejercicios Preparatorios: (antes de comenzar la jornada laboral) Se refiere
a la actividad fisica que se realiza antes de iniciar la jornada laboral, y que
tiene como finalidad preparar los musculos, articulaciones y estructuras
anatémicas del cuerpo, que se puedan afectar por accion de la fatiga que
produce el trabajo.

o Ejercicios Compensatorios: (durante la jornada laboral) Se refiere a la
actividad fisica que se realiza durante la jornada laboral, y tiene como
finalidad proporcionar descanso a cada estructura anatomica que se ve
directamente afectada por accion del trabajo. Se deben realizar de 8 a 10
veces cada uno de los ejercicios, con una duracién entre 5 a 10 minutos,
teniendo siempre la precaucién en desarrollarlos lentamente y sin que
produzcan dolor ni mareo®*. Se recomienda realizar una pausa activa cada
2 horas de trabajo en una jornada laboral de 8 horas®. El Ministerio de
Salud en su iniciativa “100 lugares de trabajo saludables” incluye la
realizacion de actividad fisica en empresas, tanto publicas como privadas,
mediante pausas con ejercicios en el puesto de trabajo. Las empresas
asumieron el compromiso de autorizar la practica deportiva y de estimular
la organizacion de talleres de actividad fisica mediante incentivos
directos, tales como subsidios o premios®. De esta manera se ha iniciado,
en forma sistematica, la implementacion de la Estrategia de Lugares de

Trabajo Saludables, para su posterior reconocimiento y Acreditacion®’.

-34 -



Rt

arreradeEnfermeria

Universidad de Valparaisa

Realizar ejercicios de estiramiento y elongacion: Se recomienda realizar
ejercicios de estiramiento o elongacion consistentes en movimientos que
impliquen las articulaciones y compensen malas posturas, utilizando diversos
espacios dentro del hogar o lugar de estudio o trabajo. Estos ejercicios tienen
como finalidad mejorar la movilidad de las articulaciones, fortalecer ligamentos y
tendones, disminuir riesgos de lesiones laborales, y controlar o disminuir
alteraciones posturales por la descompensacion entre grupos musculares. El
aumento de la flexibilidad permite desempefiar de una mejor forma tanto las
actividades cotidianas como las deportivas, y disminuye el riesgo de lesiones.
Incluyendo la recomendacion especifica de realizar al menos 5 minutos de
ejercicios de estiramiento durante la jornada diaria, para mantener la flexibilidad
y conservar en buen estado las articulaciones. Es importante realizar estos
ejercicio al levantarse de la cama o después de pasar largos periodos de tiempo
sentado y haciendo actividades de movimientos repetidos®.

Recrearse activamente: Con el objetivo de disminuir el estrés propio de la vida
moderna, se promueve desarrollar actividad fisica en adecuadas condiciones
fisicas y ambientales, de acuerdo a la personalidad e intereses de cada persona.
Para ello se recomienda la practica de actividades entretenidas que permitan
aprovechar el efecto relajante del ejercicio. Estas actividades pueden desarrollarse
tanto en espacios interiores como canchas, gimnasios e inclusive el hogar, en la
forma de juegos o bailes, asi como también al aire libre en forma de paseos,
excursiones, cicletadas, etc. Es importante integrar este tipo de recreacién en la
vida cotidiana por sobre otras formas sedentarias de entretenimiento como ver
television o jugar en el computador™®.

Adecuar la intensidad al ritmo personal: La capacidad para realizar trabajos de
mayor o menor intensidad, depende principalmente del entrenamiento fisico de la

persona, el tipo de entrenamiento (ya sea de resistencia, fuerza o velocidad), de la
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edad y sexo al cual pertenezca. Cada persona debe graduar la intensidad del
gjercicio conforme a su capacidad fisica, y aumentarla progresivamente en la
medida que esta capacidad aumente.

e Hacer ejercicios al menos media hora, tres veces a la semana: Se recomienda
realizar ejercicio con una frecuencia minima de 3 veces por semana, con el fin de
que tenga un efecto real de mejora sobre la condicion fisica. A través de
estimulos periddicos y mantenidos se produce el aumento del metabolismo de
grasas e hidratos de carbono, mejora la circulacién sanguinea y capacidad
respiratoria, lo que beneficia en la prevencion de enfermedades como Diabetes
Mellitus tipo 1l, Hipertension Arterial, Dislipidemia e Hipercolesterolemia, entre
otras™.

Se debe distribuir la actividad fisica durante toda la semana en lugar de hacerla durante 3
6 4 dias consecutivos, para disminuir el riesgo de lesiones*.

La Encuesta Nacional de Salud 2009-2010 revela que un 64,5% de la poblacion entre los
15 y 64 afios tiene exceso de peso. De ello, 39,3% presenta sobrepeso, 25,1% obesidad y
2,3% obesidad mérbida*®. Por otro lado, la misma encuesta revela que un 88,6% de la
poblacién es sedentaria (menos de 30 minutos de actividad fisica tres veces por semana).
En este caso hay diferencias importantes entre hombres (84%) y mujeres (92,9%), y mas
aun respecto de la poblacién con menos de 8 afios de instruccién, porque un 96,9% es
sedentario®.

Este tipo de sedentarismo es de alto riesgo, por lo que la OMS lo declar6 cuarto factor de

I*°. Ademas, si se asocia con otros habitos

riesgo méas importante de mortalidad mundia
nocivos como tabaquismo, alcoholismo y una dieta alta en alimentos hipercaloricos,
grasas saturadas y alta en sodio, disminuye la calidad y la esperanza de vida de la
poblacién, ademas de aumentar la prevalencia de enfermedades cronicas no
transmisibles. En consecuencia conlleva al aumento del riesgo de muerte prematura y

ausentismo laboral.
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En un estudio realizado en Medellin, Colombia, por la Facultad Nacional de Salud
Publica de la Universidad de Antioquia, se relacionan las variables de inactividad fisica y
ausentismo laboral. Este midié la prevalencia de ausencia en el trabajo en tres grupos
humanos con caracteristicas laborales similares (empleados Universidad de Antioquia),
pero difieren cada uno en el grado de actividad fisica, cuyos resultados fueron:

e Las principales causas de ausentismo laboral se relacionan con enfermedades.

e La frecuencia de incapacidad laboral en los sedentarios excede en un 25% la
frecuencia de incapacidad en la poblacion general, y en 117% a los trabajadores
fisicamente activos.

e La poblacion sedentaria no solo se incapacita con mayor frecuencia, sino que
ademas la duracién de la incapacidad es mayor en relacion a los fisicamente
activos. (Puede ser que la recuperacion es mejor y mas rapida en los fisicamente
activos, lo que se confirma en la literatura mundial ya aportada).

e La préctica regular de actividad fisica contribuye a mejorar la salud mental de la
persona, lo que podria influir directamente en los niveles de satisfaccion personal
y laboral.

e Un programa regular de actividad fisica, moderado en intensidad, diversificado y
recreativo podria ser una poderosa herramienta de bienestar laboral y salud
ocupacional al alcance de practicamente todas las empresas*.

También es de relevancia sefialar que si se suspende la actividad fisica, los beneficios a
nivel de salud se pierden por completo. Pasadas 2 6 3 semanas, el nivel de salud se
reduce, y a los 3 a 8 meses se ha perdido por completo®’.

Por otro lado cabe destacar que ademas de los beneficios que genera la realizacion de
actividad fisica, existen ciertas practicas que pueden generar un efecto nocivo en la salud
como el denominado Weekend-Warrior; aquel deportista de fin de semana o de un dia a
la semana, que trata de hacer toda la actividad fisica que no ha realizado durante el resto

del tiempo™®.
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Este concepto no se contrasta con lo recomendado segun las autoridades e instituciones
tanto internacionales como chilenas, ya que aunque la actividad fisica es
fundamentalmente aerobica, como por ejemplo una marcha, correr, nadar, andar en
bicicleta, subir y bajar escaleras, ésta no se inicia progresivamente para que, en un largo
plazo, se establezca un ritmo personal; sino que se desarrolla de manera esporédica. La
meta que se desea alcanzar para tener buenos resultados tanto fisicos como psicosociales,
sera una actividad o ejercicio moderado, sin embargo la persona realiza ejercicios
extenuantes por un tiempo prolongado. El tiempo adecuado a emplear sera de mas de 30
minutos al dia, hasta llegar a los 60. En este punto las personas weekend-warrior
desarrollan menos de 30 minutos 0 m&s de una hora. La frecuencia adecuada de
realizacion serd de méas de 3 dias a la semana, hasta alcanzar los 5 dias. Se buscaran
actividades participativas, juegos, excursiones. Los efectos del ejercicio fisico son
acumulables, si éste se desarrolla en pequefios periodos de tiempo a lo largo del dia. Es
en este Gltimo punto, el que mayormente se ve reflejado que una persona se encasille
como weekend-warrior, ya que estas personas realizan actividades los fines de semanas o
un dia de la semana.

Debe evitarse la realizacion de ejercicio s6lo durante los fines de semana, si en los dias
laborables se lleva una vida sedentaria. Lo que se ha llamado el sindrome del “weekend-
warrior”. Para conseguir una actividad cuantitativamente beneficiosa, al ser ésta
obligadamente concentrada, exigiria desarrollar demasiado esfuerzo de una vez, que
podria ser peligroso®. El principio de dosificar el ejercicio y no concentrarlo sélo en el
fin de semana apunta a evitar lesiones. Lo mismo que tener otras consideraciones, como
realizar un calentamiento de al menos 5 minutos antes de empezar, lapso de tiempo
donde deben efectuarse movimientos de estiramiento y suave rotacion de articulaciones
como tobillos, mufiecas, cintura, rodillas, cuello y hombros; algunos problemas que se
pueden evitar serian: esguinces, desgarros, fracturas, tendinitis, lumbalgia e incluso

infartos.
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Un estudio estadounidense publicado en el American Journal of Epidemiology analizo el
fendmeno que en inglés se ha bautizado como weekend-warrior, los guerreros de fin de
semana. El estudio siguio a casi 8.500 hombres de mediana edad durante varios afios. Se
les clasificO como sedentarios (con un gasto energético inferior a 500 kcal/semana),
insuficientemente activos (gasto de 500-999 kcal/semana), guerreros de fin de semana
(gasto de 1.000 kcal/semana o més si realizaban actividad fisica una o dos veces por
semana) y regularmente activos (actividad casi a diario). La actividad fisica incluia tanto
deporte como subir escaleras o tareas de jardineria entre otras. Se excluyo a las personas
con problemas cardiovasculares, cancer o diabetes. Y se analizaron los factores de riesgo:
peso, dieta, tabaquismo, hipertension, colesterol y antecedentes familiares de muerte
temprana (antes de los 65 afios).

La conclusion del estudio fue que el riesgo de mortalidad era méas bajo para los
regularmente activos, tanto si tenian alguno de los factores de riesgo como si no. Pero, en
cambio, en el grupo de los guerreros de fin de semana, el hecho de contar con algun

factor de riesgo les igualaba en el riesgo de mortalidad con el grupo de los sedentarios.

2.1.7 Autocuidado vy Uso de Tiempo Libre

El tiempo libre corresponde a aquel donde la persona no tiene alguna obligacion u
ocupacion en un tiempo determinado, y suelen realizar actividades diferentes a su vida
laboral cotidiana. Por otro lado, el tiempo libre también se conoce como ocio (que
proviene del latin otium, que significa reposo), que segun la Real Academia Espafiola
significa “cesacion del trabajo, inaccién o total omision de la actividad”™. El ocio o
tiempo libre es un periodo donde se pueden realizar diferentes actividades con la
finalidad de divertirse, entretenerse, descansar, entre otras cosas, contribuyendo asi al
desarrollo personal y a la calidad de vida de las personas, pudiendo escoger actividades y

experiencias acorde a sus necesidades, intereses y gustos®".
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Evolucion historica del ocio
El ocio debiera cumplir tres funciones: descanso, diversion y desarrollo (Dumazedier).

e Descanso-Regeneracion: descanso fisico y psicoldgico para la persona, necesario
para recuperarse de la fatiga provocada por el tiempo de trabajo y las
obligaciones. También descanso fruto del deseo personal, consciente “saber no
hacer nada”.

e Diversion-Compensacion-Recreacion: diversion compensatoria de las rutinas, la
monotonia de lo diario: liberadora, ludica, gratuita.

e Desarrollo-creacion de ideas: ejercicio de la creatividad, de la capacidad de
innovacion, etc.

El derecho al ocio se encuentra plasmado en el articulo 24 la declaracién Universal de los
Derechos Humanos de 1948, que dice que “toda persona tiene derecho al descanso, al
disfrute del tiempo libre, a una limitacion razonable de la duracion del trabajo y a
vacaciones periodicas pagadas”.

Segun el grupo de trabajo Ocio saludable, del foro “La Sociedad ante las Drogas™ (2010,
Diciembre), se define el ocio saludable como “la organizacion constructiva del tiempo
libre mediante actividades que proporcionen bienestar y permitan desarrollar los
potenciales personales y sociales y adquirir valores, siendo elegidas voluntariamente por
la persona porque le gustan y le entretienen”(p. 5).

El valor del ocio en la promocion de la salud deberia considerar diferentes aspectos entre
los que destacan:

e Educativo: hay que aprender a utilizar el tiempo libre, a llenarlo de actividades y
a elegir las méas saludables. Se trataria de un proceso que se iniciaria en la
infancia y en el que estaria implicada la familia, la escuela y posteriormente el

grupo de iguales y el conjunto de la sociedad.

- 40 -



e
e T
. N arreradeEnfermeria
Universidad de Valparaisao

e Diverso: es importante que una persona pueda realizar variedad de actividades a
fin de explorar su potencial y establecer relaciones con distintos grupos con los
que se comparte objetivos comunes.

e Participacion activa: que promueva la implicacion de la poblacion destinataria,
tanto en el disefio, como en el desarrollo de las actividades. Los propios
implicados pueden promover cambios 0 mejoras con sus aportaciones.

e Carencia de riesgos para la salud: aunque muchas actividades puedan contemplar
un pequefio riesgo (ej: caidas) el objetivo de la actividad no es exponer a la
persona a una situacion en la que tenga muchas probabilidades de accidentarse o
sufrir algan tipo de dafio fisico o psicologico.

e Promotor de la salud: desarrollo de cuerpo, mente y competencia social.

¢ Que fomente aptitudes: como la creatividad y las habilidades sociales.

e Voluntario: debe fomentar la capacidad de elegir entre distintas actividades. La
persona debe sentir que la actividad que elige responde a sus intereses y
motivaciones. El concepto de voluntariedad no implica ausencia de compromiso
y responsabilidad con la actividad elegida y con el cumplimiento de las normas
que la rigen.

e Individual y grupal: aunque el grupo es un elemento clave en el proceso de
socializacion, también es importante que la persona combine actividades
realizadas en grupo con algunas de caracter basicamente individual (lectura,
escritura, dibujo, pintura). De esta forma se pretende evitar la asociacién estar
solo con estar aburrido.

e Interactivo: que fomente la comunicacion, la convivencia y las relaciones
interculturales.

e Que no implique necesariamente coste economico: es importante romper la
asociacion diversion-consumismo, y una manera de hacerlo es incluyendo

actividades que no impliquen coste.
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e Satisfactorio: al planificar y/o participar en la realizacion de una actividad, la
persona tiene una gratificacion que aumenta su sensacion de bienestar.

e Constructivo: implica la adquisicién de una mejora, la persona siente que a la par
que se ha divertido, ha obtenido algo que antes no tenia o ha podido contribuir a
realizar o mejorar algo externo. Genera una base que permite el desarrollo de una
mayor autonomia y organizacion.

e Favorece el establecimiento y consolidacion de relaciones: por una parte, con
personas con las que se comparte un objetivo comdn con las que puede llegar a
construir fuertes vinculos de amistad. Por otra parte, las actividades que cuentan
con la participacion de adultos y jovenes constituyen una buena ocasion para
mejorar la comunicacion entre personas de generaciones distintas.

Dentro de los estudios que se han realizado en el pais, se puede destacar la encuesta
realizada por el Centro de Estudios Sociales y Opinion Publica de la Universidad Central
de Chile (CESOP) durante el afio 2010, para pesquisar algunas practicas de diversion de
los residentes de la Region Metropolitana. El estudio destacd que la mayoria de las
personas declaré salir todas las semanas (78,3%), ya sea los fines de semana (38%) o al
menos una vez por semana (33%) y s6lo una minoria dijo no salir (21,7%). En tanto, el
63,9% de los encuestados indicd que sale a divertirse a lugares publicos, especialmente
restaurantes, pubs o discotecas, y no mas del 35% visita casas particulares.

Estos datos resultan consistentes con un proceso de modernizacion social que ha
vivido la sociedad chilena, en el cual las interacciones y las costumbres se orientan
especialmente hacia espacios sociales heterogéneos, estimulantes y mas centrados en
experiencias placenteras e individualistas, por sobre la blsqueda de satisfacciones de
indole afectivo y familiar , agrego el académico de la Universidad Central.

Si bien los datos dan cuenta de una tendencia en la capital, sin duda reflejan un proceso

de metamorfosis socioecondémica y cultural de Chile, que ejemplifica la necesidad de las

personas de generar momentos de evasion®2.
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Finalmente cabe mencionar el Programa “Elige Vivir Sano”, que nace COmo un aporte a
los objetivos sanitarios propuestos por el Ministerio de Salud para la década del 2011-
2020, promoviendo dos conceptos esenciales para la Vida Sana: Alimentacion Saludable
y Actividad Fisica, los que son abordados a través de dos ejes: Vida en Familia 'y Vida al
Aire Libre™.

Vida al Aire Libre

Las actividades al aire libre se ejemplifican en acciones tales como caminar por la
plaza, organizar partidos de futbol con amigos, salir con la familia fuera de la casa, y son
actividades accesibles para todos, sanas para el cuerpo y para el cerebro®, para el
desarrollo psicoldgico y que ayudan al bienestar espiritual de las personas™>

La Gltima encuesta de Calidad de Vida reveld que cuando existe estrés, solamente un
15% de los chilenos sale a tomar aire, mientras que 16,6% opta por fumarse un cigarro y
otro 16,6% prefiere ver television o jugar en el computador®.

Los adultos se benefician bastante de estar al aire libre, y esto incluye a los mayores de
edad, ya que para mantener los huesos sanos se necesita, ademas de calcio, vitamina D, y
para que el cuerpo pueda generar esta vitamina es importante exponerse al sol, con
precaucion y factor solar, durante 20 a 30 minutos tres veces por semana’".

Respecto a la vida en familia, un 42,8% de los chilenos define la familia como aquellas
personas a las que esta vinculado por sentimientos®®, lo cual es fundamental ya que la
familia es la red de apoyo social méas cercana de cada individuo. Es la red que mejor lo
protege de las tensiones de la vida diaria>. Es por esto que es la familia la que mejor
puede promover la vida sana y asi ayudar a sus miembros a evitar muchas enfermedades
y a sobrellevar los problemas cotidianos. Y qué mejor manera de aprovechar la vida en
familia que a través de momentos diarios como cocinar, comer y disfrutar del tiempo
libre.

En la familia se genera el espacio fundamental para el desarrollo de las personas y de la

sociedad. La familia entrega carifio y proteccion; ensefia a conversar, escuchar, conocer y
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tolerar; prepara para la vida adulta, integrando a los individuos a la sociedad; y
forméndolos estables emocional, social y econémicamente®. Por lo tanto se convierte en
un factor de proteccién de la salud de cada individuo, cuidando la salud de sus miembros
y promoviendo habitos de vida saludable. Para ello es necesario promover la realizacion
de actividades junto a la familia, como pueden ser: comer y cocinar, que no solo
incluyen la necesidad fisica de alimentacion, sino también de conversar, conocer al otro,
respetarlo y tolerar las diferencias®. También se puede aprovechar el tiempo libre
realizando deportes y movimiento del cuerpo junto a la familia. La actitud que cada
familia tenga frente a la de actividad fisica influird en el individuo. Por lo tanto, se puede
concluir la importancia de utilizar el tiempo libre para la realizacion de estas actividades
que permiten mantener sano nuestro cuerpo y nuestra mente.
Para estos efectos, la “Guia Clinica para una Vida Saludable” elaborada por el Ministerio
de Salud en conjunto con otras entidades gubernamentales, entrega recomendaciones que
permitiran a las personas compartir con la familia y amigos, al mismo tiempo que se
mantienen saludables. Algunas de estas recomendaciones son:

e Escoger el ejercicio que mayor agrado y practicarlo 3 veces a la semana.

e Hacer actividad fisica, pero sin sobreexigirse.

e Trasladarse caminando o en bicicleta para ir al trabajo, hacer las compras, ir al

cine y visitar a los amigos.

e Salir a pasear caminando con los seres queridos.

o Compartir los juegos con los hijos(as)®.
Relacionando el uso de tiempo libre con la poblacién Chilena, La encuesta laboral de la
Direccion del Trabajo, realizada en 2008, revel6 que el 23% de las empresas funciona los
domingos, ya sea desarrollando su actividad principal y/o ejecutando faenas accesorias,
como mantenimiento o aseo. El trabajo dominical es méas frecuente en las grandes
empresas, correspondientes a un 48,7% de ellas®®. Dichos resultados evidencian la

escasez de tiempo libre de los trabajadores chilenos.
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Segin Matthews K. (2009) co-autor del estudio “The association of enjoyable leisure
activities with psychological and physical well-being”, los adultos que ocupaban mas
tiempo libre realizando actividades de ocio, presentaban relaciones sociales mas diversas
y estrechas, mas sentimientos de compromiso Yy satisfaccion con sus vidas, menos niveles
de depresion, suefio reparador, se ejercitaban mas. En ellas fueron menores las
mediciones de: Presion arterial, Circunferencia de cintura, indice de masa corporal y
cortisol, todos indicadores de buena salud.

En relacion a la cuantia de tiempo libre, no existen recomendaciones de instituciones ni
estudios que indiquen las horas de tiempo libre 6ptimas que debe tener un trabajador. Sin
embargo, se sabe que un adulto promedio debe dormir 8 horas diarias® y un chileno
trabaja en promedio 44,8 horas diarias®, por lo tanto si se considera ademés un descanso
dominical se puede determinar que el trabajador dispone en promedio de 43,2 horas de
tiempo libre a la semana y 7,2 horas por dia. Ademas es necesario tener en cuenta que el
trabajador utiliza parte de su tiempo libre en transportarse al lugar de trabajo, en

consecuencia el tiempo libre efectivo fluctta entre 6 y 7 horas por dia.

2.1.8 Puerto de Valparaiso y trabajadores

Dado que la poblacion de estudio corresponde a los trabajadores portuarios, a
continuacion se presenta una breve resefia de la historia y del trabajo del puerto de
Valparaiso.

Desde los inicios de la ciudad de Valparaiso, el puerto maritimo ha sido la gran base de
crecimiento de esta localidad. A partir del siglo XX, gran parte de la poblacion
trabajadora se desempefié en faenas propias de la actividad portuaria, tanto en tareas
administrativas y operacionales.

Luego de varios cambios, entre 1910 y 1930 se comenz0 a construir la base de lo que es

hoy el puerto. Este avance para el desarrollo sustentable de la economia chilena fue
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impulsado por la ley N°2.390, la cual entregaba los recursos necesarios para el puerto de
Valparaiso. Es asi que el puerto de Valparaiso qued6 con la siguiente estructura: Molo de
abrigo, terminales de atraque (corresponde a los sitios 1 al 5), espigdn (corresponde a los
sitios 6 al 8) y el muelle Baron (corresponde a los sitios 9 y 10).

Desde ese momento, no se han realizado grandes cambios en la estructura del puerto de
Valparaiso. Es importante mencionar el exhaustivo mejoramiento de los sitios de atraque
debido al terremoto de 1985. Esta mejora en la explanada propiamente tal finalizo el afio
1999.

Marco Legal

En Chile, el trabajo portuario esta regulado por el Cadigo del Trabajo, donde se describe
en el Capitulo Ill del contrato de los trabajadores embarcados o gente de mar y de los
trabajadores portuarios eventuales Parrafo 2°el contrato, lo que se entiende por
trabajador portuario y las remuneraciones que les corresponde.

Se detalla también, en dicho codigo, el descanso que deben tener los trabajadores, siendo
importante el Parrafo 3° y 4°, donde en el articulo 34 se detalla el descanso dentro de la
jornada, determinando que la jornada debe dividirse en dos partes, dejando un minimo
entre ellas de 30 minutos que debe estar destinado a la colacion. El Parrafo 4° especifica
el descanso semanal y dias festivos.

Cabe sefialar que en el Libro Il, de La Proteccion a los Trabajadores, Titulo I: Normas
Generales, en el articulo 193 detalla el derecho que tienen los trabajadores para descansar
dentro de la jornada de trabajo cuando no se encuentren desempefiando sus funciones,
regulando la forma y las condiciones de este en el reglamento interno. En este articulo
también se detalla la multa que se debe cancelar por la infraccidn a estas disposiciones.
Situacion laboral del trabajador portuario

La situacion laboral del trabajador portuario es disimil. La oferta laboral ha ido en
disminucion debido a la utilizacion de nuevas tecnologias, que con mas eficiencia, han

reemplazado trabajos de 3 o 4 personas. Por otro lado, también cuenta la situacién
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contractual de los trabajadores contratados y subcontratados o “Transitorios”, estos

ultimos sufren directamente las variaciones econdmicas que vive el pais viviendo

periodos de cesantia temporal.

a) Tipos de contrato: Existen dos tipos de contrato en el puerto de Valparaiso.

Contratados de planta: Pertenecen directamente a la empresa Terminal Pacifico
Sur. No tienen mayor relevancia en el estudio debido a que no son nuestro
universo/muestra. Corresponde alrededor de 300 trabajadores

Subcontratados o Transitorios: Pertenece a la gran mayoria de los trabajadores
portuarios de Valparaiso. Como bien se menciona anteriormente, la variacion
econdmica es importante en el empleo de este tipo de trabajadores. El tipo de
contrato es diario, donde se descuentan Impuesto laboral, Impuesto por salud,

AFP y cuota del sindicato.

b) Forma de trabajo: Las faenas portuarias se realizan en funcién de turnos. Los turnos

en un dia son 3:

Primer turno: Corresponde al turno que se extiende desde las 7:30 hasta las 15:30
horas

Segundo Turno: Corresponde al turno que se extiende desde las 15:30 hasta las
23:30 horas.

Tercer turno: Corresponde al turno que se extiende desde las 23:30 hasta las 7:30

horas.

La legislacion determina que los trabajadores portuarios deben tener un turno de

descanso entre sus jornadas laborales, por lo que no pueden realizar turnos consecutivos.

¢) Tipos de empleos: Se puede observar la existencia de diferentes funciones en las

faenas portuarias, siendo los trabajadores polifuncionales ya que deben complementar su

trabajo desarrollandose en multiples labores. A continuacion se presenta la descripcion

en detalle de estas:
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Tarjadores, Trackistas e Internador: Ministro de Fé en las operaciones,
realizan el control de las mercancias, ingresan los datos de la carga en una tarjeta,
antes de manipularla, consignando el nimero de items de la carga, el tipo de
contenedor, su tamafo, el estado en que se encuentra. Durante la descarga, el
tarjador debe estar en la nave, durante el embarque le corresponde estar en el
muelle, si es desconsolidado, debera estar muy cerca de la puerta del contenedor e
ingresar cuando sea necesario para ver el estado de la carga y sus marcas, Si €s
consolidado, debe estar muy cerca de la puerta del contenedor, controlando
también el trayecto de la mercaderia.

Supervisor: Debe supeditar todas las acciones durante el embarque Yy
desembarque, es responsable de una cuadrilla, y es su deber velar por la seguridad
de esta, junto con ejecutar satisfactoriamente las maniobras. Es aquel trabajador
que tiene mas experiencia en labores portuarias, generalmente es un trabajador
que ha permanecido durante afios en el puerto.

Horquillero: Es el operador de grias-horquillas, responsable del traslado de
carga de contenedor a contenedor, o el desembarque del bugue de mercancia a
granel, para utilizar la maquinaria debe ser acreedor de un certificado extendido
por una institucion calificada y aceptada por la autoridad maritima, en conjunto
con licencia de conducir clase D, otorgada por el Departamento del transito de
alguna municipalidad.

Huinchero: Se entiende por gruero o huinchero, a la persona debidamente
capacitada, ya sea mediante cursos modalidad empresas, u otro organismo con
reconocimiento del Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo y/o que la
empresa considere que tiene las condiciones, habilidades motrices, conocimientos
necesarios para desempefiarse como operador de estas maquinas en forma

eficiente y segura.
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Movilizador: Es la persona que tiene los conocimientos de faenas de muellaje,
trinca de la carga, estiba y desestiba de naves, salud y fuerza compatible con el
trabajo y, que cuenta con una credencial emitida por la Autoridad Maritima que lo
acredita como una persona especializada para ejecutar estas faenas.

Portalonero: Aquel que asegura la carga mediante un ponton para ser movilizada
por el gruero.

Encargado de buque: Es aquel trabajador que tiene como rol de ser el jefe de
turno dentro del buque. Entre sus funciones esta comunicarse con el capitan de
barco, organizar el trabajo de carga y descarga del buque entre otras.

Estibador: Es unas de las funciones méas antiguas dentro de las labores
portuarias. El trabajo de estas personas se resumia a mover la carga de un
contenedor a otro, trabajo que conlleva en que los trabajadores tengan la
capacidad de mover carga de 60 a 70 kgs. Con la inversién de nuevas

maquinarias, esta funcion ha ido disminuyendo.
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2.2 OBJETIVOS

2.2.1 Objetivo General

Determinar practicas de autocuidados en alimentacion, actividad fisica y uso del
tiempo libre presentes en trabajadores portuarios del sindicato N° 1 de estibadores del

puerto de Valparaiso.

2.2.2 Obijetivos Especificos

e Identificar practicas de autocuidado en alimentacion presentes en trabajadores

portuarios del sindicato N° 1 de estibadores del puerto de Valparaiso.

e Identificar précticas de autocuidado en actividad fisica presentes en trabajadores

portuarios del sindicato N° 1 de estibadores del puerto de Valparaiso.

e ldentificar practicas de autocuidado en uso del tiempo libre presentes en
trabajadores portuarios del sindicato N° 1 de estibadores del puerto de

Valparaiso.
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2.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

que existe en
situaciones
concretas de
la vida,
dirigida  por
las personas
sobre si
mismas, hacia
los demas o
hacia el
entorno, para
regular los
factores que
afectan a su
propio
desarrollo vy
funcionamient
0 en beneficio

de su vida,
salud 0
bienestar”®®

seleccion de
alimentos, su
cocinado y su
ingestion.
Depende de las
necesidades
individuales,
disponibilidad
de alimentos,
cultura,
religion,
situacion
socioeconémica
, aspectos
psicoldgicos,
publicidad,

267
moda, etc. 6

Variable Dimensién Subdimension Indicadores Subindicadores
Practicas de Alimentacion: Consumo de | Porciones de | No consume
Autocuidado “Es el conjunto | alimentos Frutas diarias 1 diaria
U(r}lversales: de ?CC|ones qui saludables 2 diaria
“Una realiza e L
- L 3 0 mas diarias
actividad individuo — —
aprendida por mediante  las Porcion de platos | <2 diarias
los individuos, | cuales se de Verduras | 2 diarias
orientada proporcionan diarias 3 0 més diarias
hacia un | alimentos  al Porciones de | No consume
objetivo. Es | organismo. LActeos diarios 1 0 2 diarias
una conducta Abarca la

3 0 mas diarias

Consumo de | 2 veces por semana
leguminosas 1 vez por semana
semanales (en | <1 vez por semana
EZ?nmeF)ﬂaZO de la No consume
Consumo de | 2 veces por semana
pescado 1 vez por semana

semanalmente
(cocido, al vapor o
a la plancha)

<1 vez por semana
No consume

Consumo de
agua

Cantidad de vasos
de agua de 200 cc
consumo diario.

No consume

1 - 3 vasos diarios
4 - 7 vasos diarios
8 vasos 0 mas

Consumo  de
alimentos no

Consumo de
comida con alto

No consume
1 vez por mes

saludables contenido calorico | 1 ez por semana
g%acs;sé;aturadas Y 20més por semana
refinados)
Consumo de | No consume
Bebida}s de | <1 vez por semana
Fantasia 1 vez por semana
2 veces por semana
A diario
Cantidad de | Desayuno 1 comida
comidas Almuerzo 2 comidas
Once 3 comidas
Cena 4 comidas
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ejercicio es
parte de Ia
actividad

fisica, cuyos
movimientos
corporales son
planificados,
estructurados y
secuenciales

con el
propésito  de
mejorar el
rendimiento vy
desarrollo
fisico 68

(turno 8 horas)

1 colacion
Colaciones 2 colaciones

3 0 mas colaciones
No consume

Actividad Actividad Actividad de tipo

Fisica: Fisica Utilitaria | utilitaria (trabajo) | s;j

“Actividad (Actividad No

fisica es el musculo

conjunto de esquelética)

movimientos

que pueden Presencia de | Si

formar  parte pausas activas en | No

de las el trabajo

actividades

cot|Q|anas. Cantidad de | 1

caminar, .

realizar tareas paulgas d actlvasl 2-3 )

domésticas :?:blzf'a as en el | 40mas

pesadas 0 (rabajo —en  una

bailar. El jornada laboral

Duracion de las
pausas activas

Menor a 5 minutos
5a 10 minutos
Mayor a 10 minutos

Actividad
Fisica de
tiempo libre

Realizacion de

Si

Actividad Fisica No
Realizacion de | Si
caminata  diaria | No

por 30 minutos

Frecuencia
Actividad Fisica

1 vez por semana

2 veces por semana
3 0 mas veces a
semana

lal

Duracion de
Actividad Fisica

0 a 29 minutos

30 minutos a 1 hora
1 hora a 2 horas
Mas 2 horas

Intervalos de
tiempo entre cada
sesion de actividad
fisica

0 dias
1-2 dias
3 0 mas dias
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Uso del
tiempo libre:
Es un espacio
de tiempo
donde se alejan
las
obligaciones
formales y el
trabajo  para
dedicarse  al
desarrollo
personal.  El
tiempo libre no
estd sujeto a
obligaciones ni
a
necesidades®.

Cuantia del | Horas diarias de | 2 horas
tiempo libre Tiempo libre 3 a5 horas
6 horas 0 mas

Actividades Visitar lugares de

que realiza | esparcimiento en | g;

para hacer uso | contacto con la

. No

de su tiempo | naturaleza

libre Organizar y | Si
participar de | No
actividades
deportivas con
amigos
Salir con la familia | Si
fuera de la casa No
Salir a caminar por | Si
lugares publicos No
Realizar Si
actividades junto a | No
la familia
Participa en | Si
actividades de | No

vinculacion social
y/0o comunitaria
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3.1 CONSTITUCION Y ORGANIZACION DEL GRUPO DE TESIS

El grupo fue constituido por afinidad durante el mes de agosto del afio 2010, siendo
conformado por 7 estudiantes que cursaban en ese momento el tercer afio de la carrera de
Enfermeria de la Universidad de Valparaiso, los que asumieron distintas labores para
llevar a cabo el estudio.

La docente guia fue la profesora Marcela Mondaca Baeza, perteneciente al Departamento

de Enfermeria Comunitaria de la carrera de Enfermeria de la Universidad de Valparaiso.

3.2 TIPO DE DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion es de tipo cuantitativo porque el disefio es estructurado y exacto, de
corte transversal dado que realiza el estudio simultdneo de variables en un momento del
tiempo, en analisis es descriptivo de la situacion de las variables y en ejecucion es de tipo

no experimental ya que no hay manipulacién de las variables en estudio.

3.3 POBLACION EN ESTUDIO — DEFINICION DEL UNIVERSO

El universo en estudio corresponde a trabajadores portuarios pertenecientes al sindicato
N° 1 de estibadores del puerto de Valparaiso durante el periodo diciembre del afio 2011,
que cumplen con los siguientes criterios de inclusion:

e Sexo Masculino

e Edad entre 18 — 64 afios

e Ser trabajador portuario del puerto de Valparaiso, acreditado con el carnet de

ingreso a recintos portuarios.
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e Estar inscrito y ser parte del sindicato N° 1 de estibadores del puerto de
Valparaiso.

3.4 DISENO MUESTRAL

El universo corresponde a 376 trabajadores, y la muestra fue calculada con una
confiabilidad de 95%, y precision de un 3,5% siendo finalmente la muestra 107

trabajadores, lo que corresponde a un 28,45% del universo.

_ N:ng:q-p:qq
T d?s(N—1)+22=p=q

n

N = Universo

n = tamafo de la muestra

z = nivel de confiabilidad de 95% (valor estandar de 1,96)
p = prevalencia estimada de 5% (valor estandar)

q=1-p

d = precision de 3,5%

376+ 1,96 +=0,05+=0,95
0,0352+375+ 1,962 +=0,05+=0,95

106,89 =

3.5 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos los tesistas confeccionaron un instrumento de 26 preguntas
divididas en 3 items con instructivo de llenado adjunto. La primera seccién corresponde a
preguntas relacionadas con la alimentacion, la segunda recoge informacién en lo relativo

a actividad fisica y, el tercer item recolecta datos respecto al uso del tiempo libre.
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La firma del consentimiento informado (ver anexo N°1) junto con la aplicaciéon del
instrumento de recoleccion de datos, se llevo a cabo en modalidad de entrevista por los
estudiantes pertenecientes al grupo de tesis en diciembre de 2011 en las dependencias del
sindicato hasta que se saturo el nimero calculado de trabajadores de la muestra. Esta
metodologia permitié obtener el respaldo, mantener la trasparencia y otorgar
confiabilidad al estudio realizado por los tesistas.

3.6 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

En el instrumento se incluye la edad del sujeto en estudio y luego los diferentes items, y
se desarrolla de la siguiente manera:

Item |: Practicas de autocuidado en alimentacion.

Consta de once preguntas enumeradas que deben ser contestadas marcando con una X en
el recuadro segun corresponda. En la pregunta 3 pueden seleccionar mas de una
alternativa.

Item 11: Précticas de autocuidado en actividad fisica.

Consta de ocho preguntas enumeradas que deben ser contestadas marcando con una X en
el recuadro seglin corresponda. Las preguntas 13 y 18 son condicionantes de las
preguntas 14, 15y 16, y la pregunta 19 respectivamente que se responden sélo en caso de
ser positivas la 13 y 18.

Item I11: Précticas de autocuidado en uso del tiempo libre.

Consta de siete preguntas enumeradas que deben ser contestadas marcando con una X en

el recuadro segln corresponda.
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3.7 CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Para objetivar la confiabilidad y validez del instrumento, este fue sometido a juicio de
expertos, quedando a cargo de la profesora Paulina Hurtado y la profesora Lorena
Betancourt, ambas pertenecientes al departamento de Adulto y Senescente de la escuela
de Enfermeria de la Universidad de Valparaiso. Quienes analizaron el contenido de los
items, el disefio de la investigacion y los objetivos del estudio.

Luego de la revision del instrumento las expertas sugirieron agregar la edad de los
sujetos en estudio para caracterizar la muestra y agregar el consumo de pescados y
legumbres en el item I: Practicas de autocuidado en alimentacion.

Cabe sefialar que es un instrumento de recoleccion de datos que fue disefiado y se

encuentra validado exclusivamente para el presente estudio.

3.8 CRITERIOS UTILIZADOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de datos se utilizaron la totalidad de los instrumentos, donde se
consideraron los siguientes aspectos:
En el item I: Préacticas de autocuidado en alimentacion, se determind la presencia de
autocuidado de acuerdo a los siguientes criterios:

e Consumo de frutas: Consume 3 0 mas porciones de frutas al dia

e Consumo de verduras: Consume 2 0 méas porciones de verduras al dia

e Consumo de lacteos: Consume 3 porciones de lacteos al dia

e Consumo de legumbres: Consume 2 0 mas veces por semana en reemplazo de la

carne
e Consumo de pescados: Consume 2 0 méas veces por semana de forma cocida, al

vapor o a la plancha
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Consumo de agua: Consume 8 0 mas vasos de agua de 200cc. por dia.

Consumo de alimentos altos en grasas: No consume

Consumo de alimentos altos en azucares refinados: No consume

Consumo de bebidas: No consume

Cantidad de comidas por dia: 4 comidas

Cantidad de colaciones: 1 colacion, considerando colacion alimentos tales como

yogurth, frutas, cereales, entre comidas.

En el item I1: Practicas de autocuidado en actividad fisica, se determiné la presencia de

autocuidado de acuerdo a los siguientes criterios:

Caminata diaria de 30 minutos: Realizacion de caminata

Actividad deportiva: Realizacion 3 0 mas veces por semana con una duracién de
30 minutos a 1 hora por sesion en un intervalo de 1 a 2 dias entre cada sesion de
actividad deportiva

Actividad utilitaria: Realizacion de actividad utilitaria durante la jornada laboral.
Pausa Activa: Realizacion de al menos 4 pausas activas de entre 5 a 10 minutos

durante la jornada laboral

En el item Ill: Practicas de autocuidado en uso del tiempo libre, se determind la

presencia de autocuidado de acuerdo a los siguientes criterios:

Horas de tiempo libre: Dispone de 6 o0 mas horas al dia de tiempo libre.
Actividades en contacto con la naturaleza: Realiza actividades de esparcimiento
en contacto con la naturaleza.

Actividades deportivas con amigos: Participa u organiza actividades deportivas
con amigos.

Actividades con la familia fuera del hogar: Realiza actividades con la familia
fuera del hogar.

Actividades en lugares pubicos: Visita lugares publicos para recrearse.
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e Actividades con la familia al interior del hogar: Realiza actividades con la familia
al interior del hogar.
e Actividades de vinculacion social y/o comunitaria: Participa de grupos sociales

y/o comunitarios.

Una vez aplicado el instrumento se cred una base de datos en Statistical Package for the
Social Sciences SPSS), versién 20, que contenia 29 variables (columnas) y 107
trabajadores (filas). Para el analisis estadistico de estos y la realizacion de gréaficos se
utiliz6 el mismo programa, a excepcion de un grafico que incluia cruce de variables

realizado en Microsoft Excel 2010.
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CAPITULO 4:
RESULTADOS: PRESENTACION EN TABLAS,
GRAFICOS Y ANALISIS DESCRIPTIVO
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4.1 ANTECEDENTES DE LA MUESTRA

La muestra esta constituida por 107 trabajadores que representan un 28,45% del universo
trabajadores portuarios pertenecientes al sindicato N° 1 de estibadores del puerto de
Valparaiso.

Tabla N° 1: “Distribucion de los trabajadores segiin intervalos de edad”

Intervalo de edad Frecuencia | Porcentaje | Promedio | Mediana Moda Desviacion Varianza
Estandar

Menor de 25 afios 9 8,4% 41,89 42 53 11,69 136,66

25 a 44 afos 50 46,7%

45 0 mas 48 44,9%

Total 107 100%

Fuente: Instrumento Précticas de Autocuidado
En relacion a la tabla de edad de los trabajadores portuarios, se determina que un 8,4%
son menores de 25 afios; un 46,7% se encuentra entre los 25 y 44 afios de edad y un

44,9% tienen 45 afios 0 mas.

4.2 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS

Grifico N° 1: “Consumo de porciones de fruta por dia”

Del total de los trabajadores portuarios, un .
42,05% no consumen frutas, un 32,71%
consume 1 porcion de fruta al dia,
mientras solo un 10,28% consume 2 frutas
diarias y un 25,2% consumen 3 0 mas

frutas a diario.

o consume 1 diaria 2 diarias 3 o mas diarias

Fuente: Instrumento Précticas de Autocuidado
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Gréfico N° 2: “Consumo de porciones de verdura por dia”

Menos de 2 por dia 2 diarias 3 o mas diarias

Fuente: Instrumento Practicas de Autocuidado

De acuerdo a la cantidad total de
consumo de frutas y verduras por dia,
un 33,54% de los trabajadores
portuarios no consume este tipo de
alimentos; un 33,64% consume 1
porcion al dia; un 9,34% consume 2
porciones  diarias; un  12,15%
consume 3 porciones; un 3,73%
consume 4 porciones; y solo un

7,47% consume 5 porciones de los

mencionados alimentos a diario.

Segun lo observado en el gréfico, un
73,8% de los encuestados consumen
menos de 2 porciones de verduras
durante el dia; un 18,69% consume 2
porciones diarias, mientras sélo un
7,47% refiere comer 3 0 mas porciones
del mencionado alimento al dia. Es asi
que un 73,8% de los trabajadores
consumen menos de 2 porciones
diarias, mientras un 26,2% consume 2 0

mas porciones de verduras al dia.

Grafico N° 3: “Consumo total de porciones de frutas y

verduras por dia”

Fuente: Instrumento Précticas de Autocuidado

Se desprende de lo anterior que un 92,53% de los encuestados consume 4 0 menos

porciones de frutas y verduras al dia, mientras s6lo un 7,47% consume 5 porciones

diarias de estos alimentos.
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Grafico N° 4: “Consumo de porciones de lacteos por dia”

Ho consume 1 o 2 diarias

3 o mas diarias

Fuente: Instrumento Practicas de Autocuidado

Se destaca en el siguiente gréfico
que del total de trabajadores, un
3,73% no consume legumbres; un
12,15% consume menos de una
vez a la semana; un 43,925%
consume 1 vez a la semang;
mientras un 40,187% consumen 2

0 mas veces a la semana.

Del total de encuestados, un
19,62% no consume lacteos, un
49,53%

porciones de lacteos en el dia,

consume menos de 2

mientras sélo un 30,8% consume 3

0 Mas porciones diarias.

Gréafico N° 5: “Consumo de porciones de legumbres por semana”

Mo conmume

Menos de | vezpor 1 vez porsemana 2 veces por semana
sEImana o Imas

Fuente: Instrumento Practicas de Autocuidado
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Graéfico N° 6: “Consumo de porciones de pescados por semana”

Se observa en
grafico que

encuestados, un

Ho conauns Mengs da 1 vez por 1 wez por semana 2 weces pol seINAalla

elnala

Fuente: Instrumento Préacticas de Autocuidado

Respecto al consumo porciones de
agua, un 10,28% de los trabajadores
no consumen agua; un 24,299%
consumen entre 1 a 3 vasos de agua
al dia; un 45,794% consume entre 4
a 7 vasos diarios; mientras un
19,626% consume 8 0 mé&s vasos de
agua al dia. Es asi, que un 80,374%
consume menos de 8 vasos diarios,
mientras un 19,626% consume 8 o

mas vasos de agua al dia.

o mAds

el siguiente

de

17,757% no
consume pescado;
20,561% consume

de una vez a la semana; un
34,579% consume 1 vez a la
semana; mientras
27,103% consume 2 0 mMAs

VECES pPor semana.

Grafico N° 7: “Consumo de porciones de agua por dia”

Mo conmume 1 a3 vasos diarins 4 a7 vasos

Fuente: Instrumento Précticas de Autocuidado

8 vasos o mas
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Grafico N° 8: “Consumo de porciones alimentos altos en grasas
por semana”

Ho conaune 1 vez por mes 1 vez por semana 2 o mas veces por
semana

Fuente: Instrumento Précticas de Autocuidado

Se observa del grafico que un

Se desprende del grafico que un
22,4% de los encuestados consume
1 vez al mes alimentos altos en
grasas; un 34,5% lo efectia 1 vez a
la semana; un 29,9% lo realiza al
menos 2 0 mas veces durante la
semana, mientras solo un 13,1% no
consume este tipo de alimentos. Es
por ello que, un 86,9% de los
trabajadores consumen porciones de
alimentos altos en grasas, mientras

un 13,1% no consume.

Gréafico N° 9: “Consumo de porciones de alimentos altos en

21,4% de los encuestados consume

azUcares”

1 vez por mes alimentos altos en
azUcares; un 38,3% al menos 1 vez
a la semana; un 30,8% lo efectla 2
0 Mas veces por semana; mientras
un 9,34% no consume este tipo de
alimentos. De acuerdo a lo anterior,
un 90,6% de los trabajadores
portuarios consumen alimentos

ricos en azucares, mientras sélo un

9,34% no consume este tipo de Ho conmme

1 vez por mes 1 vez por semana 2 o mas veces por
semana

alimentos. Fuente: Instrumento Précticas de Autocuidado
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Grafico N° 10: “Consumo de bebidas”

Tunea 1 vez por semana 2 veces por semana

A diario

Fuente: Instrumento Précticas de Autocuidado

De acuerdo a la cantidad de
comidas consumidas al dia, un
3,73% de los
consume 1 comida al
9,34% consumen 2 al dia; un 57%
consume 3 comidas al dia; y un
29,9%

diarias. Es asi, que un 70,1% de

encuestados

dia, un

consumen 4 comidas

los trabajadores portuarios
consumen menos de 3 comidas a
diario mientras solo un 29,9%

consumen 4 comidas al dia

Respecto al consumo de bebidas
de fantasia, un 11,21% de los
encuestados consume 1 vez a la
semana este tipo de bebidas; un
14,95% consume 2 veces a la
semana; un 66,35% consume a
diario este tipo liquidos; es asi,
que un 92,5% de los trabajadores
consume bebidas de fantasia,
mientras s6lo un 7,47 no

consume.

Grafico N° 11: “Cantidad de comidas que consumen por dia”

1 comida

2 comidas 3 comidas 4 comidas

Fuente: Instrumento Précticas de Autocuidado
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Gréfico N° 12: “Cantidad de colaciones que consumen por

dia”

El siguiente grafico muestra que del
total de trabajadores, un 46,72% no

1 colacion 2 colaciones

Ho consume

Fuente: Instrumento Practicas de Autocuidado

En el siguiente gréfico se puede
observar que tanto el desayuno, el
almuerzo y once son comidas que
los trabajadores portuarios
mencionaron consumir en un 86%,
99,1% vy 87,9% respectivamente.
un 60,7%

menciond no consumir esta comida.

Respecto a la cena,

En relacion a las colaciones
(alimentos saludables
complementarios a las comidas), un
52,3% de los encuestados refiere
consumir estos alimentos, mientras
que un 47,7% dice no consumir

colaciones durante el dia.

3 o mas colaciones

consume colaciones al dia; un 35,5%
consume 1 colacién diaria; un 12,15%
consume 2 colaciones al dia; y s6lo un
5,6% consume 3 0 mas colaciones.

Se desprende de lo anterior que un
82,3% de los encuestados consume

menos de 2 colaciones al dia, mientras

s6lo un 17,7% consume 2 0 mas

colaciones diarias.

Grafico N° 13: “Detalle de comidas que consumen”

99,1

87,9 .
B Si @No

(‘)O
@’é X
™

,QQ
o@o

Fuente: Instrumento Préacticas de Autocuidado
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Grafico N° 14: “Realizacion de caminata diaria”

Segin lo observado en el gréafico, un
73,8% de los encuestados realizan
caminatas de al menos 30 minutos de
forma diaria, mientras que un 26,2% no las

realiza.

51 Ho

Fuente: Instrumento Practicas de Autocuidado Gréfico N° 15: “Realizacién de actividad fisica”

Se aprecia en el grafico que del total de
trabajadores portuarios, un 40,2% realiza
algun tipo de actividad fisica fuera del horario

laboral, mientras un 59,8% no realiza.

51 Ho

Gréfico N° 16: “Frecuencia con que realizan actividad
fisica durante la semana” Fuente: Instrumento Préacticas de Autocuidado

En relacion a la frecuencia con que
realizan actividad fisica, de los 43
trabajadores que lo hacen, se puede
observar que un 34,9% realiza actividad
fisica 1 vez por semana, un 41,9% lo

hace 2 veces por semana, y un 23,3%

realiza actividad fisica 3 0 més veces por

Semana.

1 vez por semana 2 veces por semana 3 o mas veces por semana

Fuente: Instrumento Précticas de Autocuidado
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De los 43 trabajadores que realizan
actividad fisica, en relacion a la duracion
de esta actividad por sesion; un 46,5%
realiza de 30 minutos a 1 hora; un 32,6%
entre 1 a 2 horas y un 20,9% mas de 2

horas por sesion.

Gréfico N° 18: “Tiempo que transcurre entre las
sesiones de actividad fisica”

3 o mas dias

Fuente: Instrumento Préacticas de Autocuidado

Se observa a través de este grafico que
un 88,8% de los

portuarios

trabajadores
encuestados realiza
actividad fisica utilitaria en el trabajo,
mientras un 11,2% no realiza dicha

actividad.

Gréfico N° 17: “Tiempo que dura la actividad fisica”

1 a2 horas Mas de 2 horas

Fuente: Instrumento Practicas de Autocuidado

30 minal hora

Segln el tiempo que transcurre entre las
sesiones de actividad fisica, de los 43
encuestados que mencionaron realizar
actividad fisica, un 18,6% refiere que el
tiempo que transcurre entre la cada sesion
de actividad fisica es de 0 dias; un 11,6%
entre 1 a 2 dias entre cada sesion y un

69,8% de 3 0 mas dias.

Gréfico N° 19: “Realizacion de actividad utilitaria”

51

Fuente: Instrumento Practicas de Autocuidado
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Grafico N° 20: “Realizacion de pausa activa”

51 Ho

Fuente: Instrumento Practicas de Autocuidado

De los 26 trabajadores que mencionaron
realizar pausas activas, un 19,2% realiza
1 pausa activa durante la jornada laboral;
un 38,5% lo hace 2 a 3 veces y un 42,3%

refiere realizar 4 o mas.

Gréfico N° 22: “Tiempo de duracion de las
pausas activas”

Menor a 5 mimitos 5 a 10 mimitos Mayor a 10 mimitos

Segln la realizacion de pausa activa, un
24,3% de

ejecuta este tipo de actividad, mientras un

los trabajadores portuarios

75,7% no las realiza.

Grafico N° 21: “Cantidad de pausas activas
realizadas por jornada laboral”

Fuente: Instrumento Précticas de Autocuidado

De realizaban

pausas activas, un 26,9% las realiza con

los trabajadores que

una duracién entre 0 a 5 minutos; un
26,9% con duracion entre 5 a 10 minutos
y en un 46,2% de 10 minutos 0 mas

minutos.
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Fuente: Instrumento Practicas de Autocuidado

Se observa que del total de encuestados,
un 19,6% dispone de 2 a 3 horas diarias
de tiempo libre; un 38,3% disponen
aprox. de 4 a 6 horas y un 42,1%

manifiesta presentar mas de 6 horas

diarias de tiempo libre.

Grafico N° 24: “Realizacion de actividades en
contacto con la naturaleza”

Gréfico N° 23: “Cantidad de horas de tiempo libre que
disponen”

S0 Heo

Fuente: Instrumento Précticas de Autocuidado

Respecto a la realizacion de
actividades con amigos, un 45,8% de
los encuestados refiere realizar algun
tipo de actividad con sus amigos
durante el tiempo libre, mientras un

54,2% no lo realiza.

2 a3 horas 4a 5 horas 6 o mas horas

Fuente: Instrumento Practicas de Autocuidado

Respecto a la realizacion de actividades
en contacto con la naturaleza, se observa
que un 84,1% de los trabajadores
portuarios realiza actividades en contacto
con la naturaleza, mientras que un 15,9%

no las efectla.

Grafico N° 25: “Realizacion de actividades de
esparcimiento con amigos”
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Grafico N° 26: “Realizacion de actividades al aire libre con
la familia”

51 o

Fuente: Instrumento Practicas de Autocuidado

Fuente: Instrumento Practicas de Autocuidado

Un 71% de los trabajadores refiere
realizar alguna actividad de
esparcimiento al aire libre con sus
familias, mientras un 29% no realiza
ningun tipo actividad al aire libre con

sus familias.

Gréfico N° 27: “Salidas a lugares publicos”

Del total de encuestados, un 87,9%
menciona frecuentar lugares
publicos, mientras un 12,1% refiere

no acudir a estos espacios.

51 Ho

Fuente: Instrumento Practicas de Autocuidado
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Grafico N° 28: “Realizacion de actividades recreativas con la
familia al interior del hogar”

51

Fuente: Instrumento Practicas de Autocuidado

Del total de trabajadores
portuarios, un 88,8% menciona
realizar actividades recreativas
con la familia en el interior del
hogar, mientras un 11,2% no las

préctica.

Grafico N° 29: “Realizacion de actividades de vinculacion social

y/o comunitaria”

En relacion a la participacion en
actividades de vinculacion
comunitaria, un 60,7% de los
trabajadores  portuarios  refieren
realizarlas, mientras un 39,3%

mencionan no participar de ellas.

Fuente: Instrumento Précticas de Autocuidado
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5.1 CONCLUSION

El lograr una Optima salud esta intimamente relacionado con la realizacion de actividades
0 précticas de autocuidado de las personas, las cuales deben partir de las practicas que se
realizan en torno a las necesidades de la vida diaria, conociéndose estas como
Autocuidado Universal.

El perfil epidemioldgico de la poblacion chilena da cuenta de la prevalencia de
patologias asociadas al estilo de vida que tiene la poblacion actualmente, es necesario
poder conocer, cudl es la situacion respecto a las practicas de autocuidado en grupos de
poblacién trabajadora, ya que es el lugar donde las personas estdn mas de un tercio de su
vida y es por tanto donde se realizan la mayoria de las practicas de autocuidado universal
mas fundamentales como son Alimentacion, Actividad Fisica y Uso del Tiempo Libre
que corresponde al objetivo del presente estudio y para el cual, en una muestra de 107
trabajadores, se obtuvieron los siguientes resultados:

Segun los datos analizados del perfil demogréfico de los encuestados, un 91,6% es mayor
a 25 afios y tan s6lo un 8,4% es menor a esta edad.

En relacion al consumo de frutas, el 89,7% de los encuestados consume menos de 3
frutas al dia, incurriendo en una ausencia de préactica de autocuidado, al no cumplir con la
recomendacion entregada por el INTA en “Guias para una vida saludable”, consistente
en consumir tres o mas frutas al dia. Dicha recomendacion se cumple sélo por el 10,3%
de la muestra.

En cuanto al consumo de verduras, un 73,8% consume menos de dos porciones al dia,
siendo nuevamente un alto porcentaje de personas que incurren en una practica de
autocuidado deficiente, ya que el INTA recomienda consumir 2 0 mas porciones de

verduras al dia, lo cual s6lo se cumple en el 26,2% de los encuestados, siendo esto
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considerado una practica de autocuidado. Realizando un analisis del consumo de frutas y
verduras en conjunto, se observa que solo un 7,4% consume al menos 5 porciones de
frutas o verduras por dia, cumpliendo con la recomendacion que entrega el INTA en su
programa “5 al dia”, cifra menor a la realidad nacional, donde un 13% de los hombres
tiene esta conducta, segun la Encuesta Nacional de Salud 2009 — 2010. EI consumo de
frutas y verduras aporta vitaminas y minerales, esenciales para mantener un buen estado
de salud, pero no sélo eso, también aporta una serie de sustancias denominadas
fitoquimicos, que acttan en forma preventiva contra el cancer; entre ellos estan los
glucosinolatos, isotiocianatos, tiocianatos, flavonoides, fenoles y licopeno, entre otros.
Por lo tanto, el bajo consumo de frutas y verduras que presentan los sujetos en estudio
hace que presenten mayor probabilidad de desarrollar esta enfermedad.

Respecto al consumo de lacteos, un 69,5% de la muestra consume menos de 3 porciones
de lacteos por dia, no cumpliendo con la recomendacion dada por el INTA constituyendo
un factor de riesgo para la salud, ya que los lacteos son la principal fuente de calcio del
organismo siendo un elemento indispensable en el mantenimiento del sistema 0seo y
dental, ademas que contribuye a la prevencion de osteoporosis. Corresponde sefialar que
un 30,8% de los trabajadores cumple con la recomendacion de consumir al menos 3
lacteos por dia, constituyendo una practica de autocuidado universal, a diferencia de la
realidad nacional en que un 6,2% de los hombres chilenos cumple la recomendacion,
segun lo que indica la Encuesta Nacional de Salud 2009 — 2010. Cabe destacar que un
19,6% de los encuestados no consume lacteos, en contraste con el 6,4% de hombres en
esta categoria que sefiala la realidad nacional conforme a la Encuesta Nacional de Salud
2009 - 2010.

En el consumo de legumbres se observa que un 40,2% de los encuestados consume 2 o
mas porciones de legumbres a la semana, en reemplazo por la carne, adecuandose a la

recomendacion entregada por el INTA, considerada para este estudio como una préactica
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de autocuidado. Este porcentaje supera al entregado por la ENCA 2010 - 2011, donde
solo un 25% de los chilenos siguen esta recomendacion.

Si bien el consumo de legumbres en la poblacion de estudio es alto, méas de la mitad de
los encuestados no cumplen con la recomendacién, lo que se manifiesta con un 59,7%;
este porcentaje esta constituido por un 43,9% que consumen una vez por semana, un
12,1% que consume menos de una vez por semana y un 3,7% que no consume.

Respecto al consumo de pescado cocinado de forma cocida o a la plancha, destaca que un
73% consume menos de 2 veces por semana; cifra menor a la realidad nacional, donde un
87,34% de la poblacion nacional comparte esta préctica, segin la Encuesta de Salud
2009-2010. Solo el 27,1% de los encuestados consume pescado 2 0 mas veces por
semana, siguiendo la recomendacion del INTA, constituyéndose como una préactica de
autocuidado; este valor sobrepasa a la realidad nacional, la cual esta representada con un
12,66% en la Encuesta de Salud 2009-2010.

Dentro del consumo de agua, s6lo el 19,8% los encuestados tiene una ingesta de 8 vasos
de 200cc diarios, ingiriendo 1,6 litros por dia, cumpliendo con la recomendacion de las
“Guias para una vida saludable”, considerandose una practica de autocuidado. Destaca
que el 80,4% consume menos de esta cantidad, lo cual constituye una practica de
autocuidado deficiente, ya que el bajo consumo de agua dificulta la excreciéon de los
desechos metabdlicos del organismo.

En el consumo de alimentos ricos en grasas se observa que el 86,9% consume alimentos
tales como completos, pizzas, papas fritas, churrascos y sopaipillas. Este resultado se
acerca al arrojado por la ENCA 2010-2011, donde mas del 90% de los chilenos consume
alimentos altos en grasas. Destaca el bajo porcentaje que no consume este tipo de
alimentos, representado sélo por un 13,1%, siguiendo las recomendaciones de la
sociedad UC saludable, considerando esto como una préactica de autocuidado.

Por otro lado, el consumo de dulces también es elevado, alcanzando el 90,6% de los

encuestados, resultado que se condice con la realidad nacional, que segin datos de la
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ENCA 2010-2011, més del 80% de la poblacion chilena consume azucares refinados.
Sélo un 9,3% de la muestra no consume dulces, ajustandose a la recomendacion de la
Dra. Castillo, Magister en Nutricion y Salud Publica, considerado esto como una préactica
de autocuidado.

El 92,6% de la muestra consume bebidas de fantasia como minimo una vez por semana,
dentro de este grupo, Ademas se destaca que el 66,4% las consume a diario. Este
consumo masivo de bebidas de fantasia, se correlaciona con los datos sefialados en la
ENCA 2010 - 2011, donde més de un 80% de los chilenos consume este producto. S6lo
un 7,5% de los encuestados no consume bebidas de fantasia, cumpliendo con una
practica de autocuidado segin lo que indica el Programa UC Saludable, de la
Universidad Catdlica de Chile.

El masivo consumo de alimentos ricos en grasas, dulces y bebidas de fantasia, hace que
la poblacion en estudio tenga un alto riesgo cardiovascular, ya que el aporte calérico de
estos productos es elevado, predisponiendo a los sujetos a enfermedades crénicas no
transmisibles como Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus tipo 1l, ademas de otras
patologias, como Dislipidemia y Obesidad.

Relacionado con el nimero de comidas que realizan los encuestados, s6lo un 29,9%
presenta un consumo de cuatro comidas principales por dia, siguiendo la recomendacion
de la “guia para el manejo alimentario del adulto con sobrepeso u obesidad” del
MINSAL, correspondiendo a una practica de autocuidado. Por el contrario, el 70,1% de
los encuestados presenta una ingesta menor de cuatro comidas principales durante el dia,
presentando una practica de autocuidado deficiente. Se destaca que sélo un 39,3% cena 'y
un 87,9% consume once, acercandose a la realidad nacional, expresada por la ENCA
2010 - 2011, la cual refleja que un 81.9% de los chilenos tiene una ingesta de once y un
29,0% de cena, evidenciando la sustitucion de cena por la ingesta de once.

Para finalizar con el item alimentacion, el 47,6% de los encuestados consumen 1 0 2

colaciones saludables al dia, lo cual se considera como una practica de autocuidado, en
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base a las recomendaciones nutricionales, mas de la mitad de los encuestados,
representado por el 52,3%, consume mas de dos colaciones 0 no consume, calificando
como una carencia de autocuidado.

Un 88,8% de los trabajadores realizan actividades de tipo utilitaria durante su jornada
laboral como caminar, subir y bajar escaleras, agacharse y/o levantar/atar objetos, lo que
se clasifica como préctica de autocuidado. Por otra parte, labores como la del Gruero y
Horquillero son clasificados como faenas no utilitarias al no requerir gran movilidad
fisica, donde en posicién sentada el operario debe manipular botones y palancas, estos
trabajadores corresponden al 11,2% de la muestra.

Un bajo porcentaje de los encuestados, solo un 24,3%, manifiesta realizar pausas activas,
que tienen por finalidad proporcionar descanso a cada estructura anatomica que se ve
directamente afectada por la accion del trabajo. Esta practica laboral corresponde a una
practica de autocuidado.

En cuanto a la cantidad de pausas activas minimas recomendadas durante una jornada
laboral de 8 horas, un 42,3% de los trabajadores manifestaron realizar al menos 4 por
jornada, cumpliendo con la recomendacion del boletin Vive Salud, de la editorial
Educativa Ltda., que considera para el estudio, una préactica de autocuidado. Ademas, un
26,9% afirma que éstas tienen una duracién entre 5 y 10 minutos, lo cual, de igual forma,
es considerado una practica de autocuidado segun lo expuesto en el documento publicado
por el Instituto Nacional de Prevision (INP) “Gimnasia de pausa”, del afio 2009.

Se destaca que un 58,8% de la muestra no realiza actividad fisica diferente a la caminata,
Solo un 40,2% realizan otro tipo actividad fisica, ajustdndose a la recomendacion del
SSMC, De estos, un 23,3% la realiza 3 0 méas veces a la semana y un 46,5% durante 30
minutos a 1 hora por sesion, ajustandose a la recomendacién de EGO Chile, siendo
ambas practicas de autocuidado.

Un 69,8% refiere que el tiempo que transcurre entre cada sesion deportiva, es de 3 0 mas

dias, evidenciando una falta de préactica de autocuidado, ya que pertenecen al grupo de
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Weekend-Warrior o “guerreros de fin de semana” segun Linsted K.D, que se refiere a la
realizacion de ejercicios durante el fin de semana; mientras que en un 11,6% transcurren
1 a 2 dias, ajustandose a la recomendacion de EGO chile.

Un notable 73,8% de los participantes refirio realizar al menos una caminata diaria de 30
minutos 0 mas, considerandose como practica de autocuidado, ya que se ajusta a las
recomendaciones entregadas por el (MINSAL), por medio de la “Guia para una vida
saludable” y EGO Chile.

Segun los datos obtenidos, el 57, 9% de los trabajadores cuentan con menos de 6 horas
diarias de tiempo libre, sin alcanzar el promedio que deberia tener un trabajador chileno,
alejandose del cumplimiento de la practica de autocuidado y constituyendo un factor de
riesgo de presentar depresion y aumento de la presion arterial, circunferencia de cintura,
indice de masa corporal y cortisol.

Segun los datos obtenidos, s6lo un 45,8% de los encuestados realiza alguna actividad con
amigos en su tiempo libre, desarrollando una préctica de autocuidado, segun indica el
grupo de trabajo Ocio saludable.

Cabe destacar que el 71% de los trabajadores realiza actividades al aire libre con la
familia; lo que propicia desarrollo fisico, psicolégico y emocional saludable,
constituyendo una practica de autocuidado de acuerdo a lo indicado en los ejes Vida al
Aire Libre y Vida en Familia del programa Vida Sana: Alimentacion Saludable y
Actividad Fisica del MINSAL.

Los datos obtenidos indican que un 87,9% manifiesta concurrir a lugares publicos en su
tiempo libre constituyendo una practica de autocuidado segun lo establecido por el
programa Elige Vivir Sano, que establece que este tipo de actividades son accesibles para
todos, sanas para el cuerpo y el cerebro, para el desarrollo psicoldgico y ayudan al
bienestar espiritual de las persona, cifra superior a la recolectada por la encuesta
realizada por el CESOP, donde el 78,3% de los santiaguinos declaro salir todas las

semanas.
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Un 84,1% de los trabajadores realiza en su tiempo libre actividades en contacto con la
naturaleza y segin lo mencionado anteriormente del Programa Elige Vivir Sano,
constituye una practica de autocuidado.

Los resultados del estudio indican que un 88, 8% de los trabajadores realiza actividades
como ver television, comer, cocinar con su familia, las que contribuyen a conocer al otro,
respetarlo y tolerar sus diferencias, considerandose estas una practica de autocuidado,
respondiendo a las recomendaciones entregadas por el MINSAL en el programa Elige
Vivir Sano.

Un 60,7% de los trabajadores manifiesta realizar actividades de vinculacion comunitaria,
siendo ésta una préactica de autocuidado segln las caracteristicas que debe tener el uso del
tiempo libre para ser considerado saludable, segin grupo de trabajo Ocio Saludable,
ademas potencia la formacion de redes de apoyo de las personas siendo estas

fundamentales en el desarrollo sociocultural del ser humano.
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5.2 RECOMENDACIONES

Realizar una intervencion educativa en el Sindicato N° 1 de Estibadores del
Puerto de Valparaiso, con el fin de incorporar paulatinamente précticas de
autocuidado universal en los trabajadores portuarios tanto en el ambito laboral
como en su vida diaria, en las areas de alimentacion, actividad fisica y uso del

tiempo libre.

Coordinar la realizacion del Examen de Medicina Preventiva laboral con el
Centro de Salud maés cercano a los trabajadores del Sindicato N° 1 de Estibadores
del Puerto de Valparaiso para detectar la presencia de: obesidad, dislipidemia,
hipertension arterial, diabetes mellitus, entre otros, y reducir la morbimortalidad
asociada a aquellas patologias.

Coordinar, en conjunto con los estudiantes, profesores/as y Departamento de
Extensién de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Valparaiso,
actividades de promocién de la salud a los trabajadores del Sindicato N° 1 de

Estibadores del Puerto de Valparaiso.
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ANEXO 1: “CONSENTIMIENTO INFORMADO”

Estimado participante:

El objeto de esta informacion es ayudarlo a tomar la decision de participar o no en el
estudio “Practicas de autocuidado universales, en alimentacion, actividad fisica y uso del
tiempo libre, presentes en trabajadores portuarios del Sindicato N°1 de Estibadores del
Puerto de Valparaiso”
Elegibilidad: Para ser parte de esta investigacion, usted debe pertenecer al sindicato n° 1
de estibadores de Valparaiso y tener entre 18-64 afios.
Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria.
Procedimiento: Ud sera sometido a un cuestionario, si es que accede a firmar este
consentimiento informado, que permitira a los estudiantes tesistas observar los factores
que afectan o ayudan a tener practicas de autocuidado en las necesidades antes descritas.
Este cuestionario cuenta con 25 preguntas, se solicita que ud las conteste respondiendo
de la manera que mejor se acerque a su realidad. Si mientras contesta las preguntas desea
retirarse del proceso, siéntase en libertad a de hacerlo sin ninguna consecuencia para
usted.
Confidencialidad: Puede estar seguro de que su participacion en este estudio sera
anonima, confidencial y no tendra ninguna implicancia legal. La aplicacion del
cuestionario no requiere de ninguna informacion que lo identifique de forma directa.
Ademas solo los investigadores podrén ver la informacion otorgada por usted. Agregar
que el consentimiento informado y el cuestionario contestado por usted se separaran para
gue no haya asociacion entre estos dos documentos. Ambos instrumentos se guardaran en
lugares cerrados con acceso solo a los investigadores.
Riesgos: Aungue no se tiene previsto ningun riesgo significativo al participar de este

estudio, existe la posibilidad de que algunas preguntas le produzcan incomodidad. En el
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caso de experimentar incomodidad o duda, por favor informe a los investigadores (Ellos
aclararan la situacioén o resolveran la duda)

Beneficios: Esta investigacion no tendra ninguna retribucién econdémica o de indole
material. Sin duda la cooperacién a este proyecto nos dara la vision y la posibilidad de
entregar charlas educativas acerca del autocuidado en salud para los participantes del
estudio.

Costos: La participacion a esta investigacion tiene costo cero para usted.
Comunicaciones: En el caso de cualquier duda, ud podrd comunicarse con Johanna
Ortiz Catal&n, numero: 87851437 o escribir al mail: grupotesiscomunitaria@gmail.com.
*Informacion adicional: En el caso de tenga alguna duda, por favor haga sus consultas
en este momento. De presentar alguna pregunta o duda en el futuro, siéntase libre de

contactarse con los investigadores.

Acuerdo a participar:

Yo he leido (me han Ileido) este

consentimiento informado y he tenido el tiempo para hacer las preguntas que atafien en
mi participacion en el estudio “Practicas de autocuidado universales, en alimentacion,
actividad fisica y uso del tiempo libre, presentes en trabajadores portuarios del sindicato
N°l de estibadores del puerto de Valparaiso” y mis dudas han sido respondidas
satisfactoriamente. Reconozco que ningun beneficio directo esta asociado a mi
participacion en este estudio.

A su vez, mi participacion es completamente voluntaria y reservo el derecho a negarme
0 cesar mi colaboracion cuando asi lo determine sin ninguna consecuencia.

Estoy de acuerdo en participar en este estudio.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador

Fecha:
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ANEXO 2: “INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS”
CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

em: Alimentacion:
¢ Cuantas frutas consume usted a diario?

it

1.

] No consume
] 1 diaria

(1 2 diarias

[

3 0 mas diarias

¢ Cuantas verduras consume usted a diario?
Menos de 2 porciones diarias

2 porciones diarias

i R N

3 0 més porciones diarias

w

Marque con una cruz, lo que usted consume a diario:
2 0 mésdiarios | ladiario | Noconsume

1 vaso de leche

1 lamina de queso
maduro

1 yogur

% pote de quesillo

4. ¢Cuantas veces por semana usted come legumbres?
] No consume

[l Menos de 1 vez por semana

[] 1 vez por semana

[ ] 2 0 mas veces por semana
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o

¢Cuantas veces por semana usted come pescado? (cocinado al vapor, a la plancha
0 cocido)

No consume
Menos de 1 vez por semana

1 vez por semana

N N Ay I

2 0 Mas veces por semana

¢ Cuénta agua consume usted a diario?
No consume
1 a 3 vasos diarios

4 a 7 vasos diarios

0000 o

8 0 més vasos diarios

~

¢Cuantas veces a la semana consume comidas como: completos, pizza, papas
fritas, churrascos, sopaipillas?

No consume
1 vez cada 20 dias

1 vez a la semana

[N O T I A

2 0 Mas veces por semana

©

¢Con que frecuencia consume golosinas? (chocolates, dulces, gomitas, sustancias,
etc.)

No consume
1 vez cada 20 dias

1 vez a la semana

N R I I R

2 0 M4s veces por semana
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= O gos O O0O0O60Oe

[N O N O

12.

[]

13.

¢Con que frecuencia consume bebidas de fantasia? (coca-cola, sprite, fanta, etc.)
No consume

Menos de 1 vez por semana

1 vez por semana

2 Veces por semana

A diario

. ¢, Qué comidas consume usted al dia?

Desayuno
Almuerzo
Once

Cena

. ¢ Cuantas colaciones consume usted durante el dia? (consideradas como alimentos

entre las comidas, tales como yogur, cereales, frutas)
No consume

1 al dia

2 al dia

3 0 més al dia
Item Actividad Fisica:

¢ Usted realiza caminata durante 30 minutos o mas en el transcurso de un dia?
Si
No

En su tiempo libre, ¢Usted realiza actividad deportiva? Si la respuesta es si
responder de la pregunta 14 a la 16, sino saltar a la pregunta 17

Si
No
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14.

[]
[]
[]

15.

B OO0 00

N I I B R

[]

18.

¢Cada cuanto tiempo usted realiza actividad deportiva?
3 0 mas veces por semana
2 Veces por semana

1 vez por semana

Su actividad deportiva dura:
30 minutos a 1 hora

1 a2 horas

2 0 més horas

Menos de 30 minutos

. El tiempo que transcurre entre sus sesiones deportivas es:

0 dia
1 dia
2 dias
3 dias

. ¢En su trabajo usted realiza actividades como: caminar, subir y bajar escaleras,

agacharse y/o levantar/atar objetos?
Si
No

(Usted realiza “pausas activas™?, entendiendo estas como la interrupcion en el
horario de trabajo para realizar actividades de elongacién y relajacion de la
musculatura y rotacién de articulaciones.

Si

No

Si su respuesta es si, indique cuantas y responda la pregunta 19, sino saltar a la
pregunta 20:

1 ]2 '] 30mas
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19.

[]
[]
[]

20.

]

21.

22.

23.

24,

Las pausas activas que usted realiza, tienen una duracion de:
Menos de 5 minutos
5 a 10 minutos

Mas de 10 minutos
Item Uso del tiempo libre:

¢Cuéntas horas de tiempo libre tiene usted al dia, sin tomar en cuenta las horas
que destina para dormir?

2 a 3 horas
4 a 5 horas

6 horas al dia 0 més

¢Ud. realiza actividades de esparcimiento en contacto con la naturaleza como por
ejemplo playas, bosques, parques?

] Si '] No

¢Ud. organiza y/o participa de actividades deportivas con amigos como por
ejemplo jugar futbol, tenis, caminatas?

L] sSi ] No
¢Ud. sale de casa con su familia para realizar actividades recreativas?
L] sSi ] No

¢Ud. sale a caminar por lugares publicos como por ejemplo plazas, playas,
miradores?

] Si '] No

25. ¢Ud. realiza actividades recreativas con su familia como por ejemplo ver
television, juegos de mesa, escuchar musica, bailar?

] Si '] No

26. ¢Ud. participa en actividades sociales y/o comunitarias en clubes deportivos,
instituciones comunitarias, iglesias y talleres?

] Si '] No
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ANEXO 3: “INSTRUCTIVO PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO”

A continuacién se presenta un cuestionario cuya finalidad es recabar informacion
respecto a sus habitos en los ambitos de alimentacion, actividad fisica y uso del tiempo
libre. Para ello, usted deberé responder 26 preguntas.
Requisitos del entrevistador: Ser estudiante de IV afio de Enfermeria de la Universidad
de Valparaiso quienes encuestaran a la muestra (Trabajadores del Sindicato N°1 de
estibadores del Puerto de Valparaiso) de manera personal en la Sede del Sindicato. Se
identificaran por el uso de Delantal y Piocha institucional.
Cada respuesta de los encuestados serd registrada por el estudiante de Enfermeria con
una cruz.
Las preguntas son de tipo categoricas y, para su mejor compresion, se explica lo
siguiente:
e Una porcidn de frutas equivale a una fruta pequefia del tamafio de un pufio o una
taza de 200 cc de fruta.
e Una porcion de verduras equivale a un plato hondo, raso de verduras.
e El vaso de agua corresponde a un vaso de 200cc.
e Golosinas se entiende como: Alimentos ricos en azucares refinados por ejemplo:
Chocolate, gomitas de azucar, sustancias y dulces
e Colacion se entiende como: alimento que contenga como méaximo 200 calorias en
total que corresponda a: frutas, frutas secas o deshidratadas, semillas (almendras,
nueces, etc.), sandwich (con quesillo, palta), productos lacteos semidescremados.
e Pausas activas se entenderdn como: Pausas saludables realizadas durante la
jornada laboral, con la finalidad de realizar elongacion y relajacién de la
musculatura, ademas de rotacion de articulaciones.
e Actividad fisica se entendera como: Una actividad aerdbica que dure al menos 30

minutos ya sea nadar, trotar, caminata a peso medio durante 30 min.
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e Caminata: Se define como caminata la actividad fisica realizada al caminar por 30
minutos 0 mas, a paso réapido, cuyo tiempo puede ser fraccionado en periodos de
10 minutos.

e Actividad fisica aerdbica: Todo tipo de ejercicio que es capaz de estimular la
actividad cardiovascular y aerébica por un determinado tiempo, en este caso 30

minutos.
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