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RESUMEN

El lugar de trabajo se ha considerado ideal para realizar
intervenciones en la dieta y estilo de vida que pueden contribuir a
prevenir y controlar las enfermedades cronicas no transmisibles, la
principal causa de muerte y discapacidad en América Latina (1-3).
El objetivo de este estudio fue evaluar la situacion de la promocién
de la salud en empresas asociadas a la Camara de Industrias de
Costa Rica.

Métodos: Se envid una encuesta electronica sobre infraestructura,
servicios y promocion de salud a 765 empresas activas de la
Céamara de Comercio de Costa Rica. Un total de 224 empresas
(29,4%) respondieron: n=126 micro y pequefias (<30 empleados),
n=44 medianas (30 a 100 empleados) y n=55 grandes (>100
empleados).

Resultados: Menos de 38% de empresas micro y pequefias y
<55% de empresas medianas y grandes reportaron haber
realizado evaluaciones de dieta, obesidad, estrés y postura. Las
incapacidades fueron consideradas la principal causa de
ausentismo: 53% en las micro y pequefias empresas, 65.9% en las
medianas y 70.9% en las grandes. Las causas de ausentismo
consideradas mas frecuentes fueron las musculares (7.9-27.3%) y
digestivas (10.3-23.6%), mientras que el ausentismo por causas
mentales y enfermedades cronicas fue <8%. Las empresas
medianas y grandes reportaron contar con zonas verdes (54%),
instalacion deportiva (24%), gimnasio (14%) y piscina (8%),
médico de empresa (70%) y servicios de nutricion (30%),
psicologia (15%) y seguro privado (40%).

Conclusiones: Existe una gran brecha en el acceso a facilidades
y programas para la promocion de la salud en las empresas
evaluadas.
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ABSTRACT

The workplace is considered an ideal setting to conduct diet and
lifestyle interventions to prevent non-communicable chronic
diseases, the main cause of death and disability in Latin America
(1-3. The objective of this study was to evaluate the status of
health promotion at work among companies affiliated to the
Camara de Industrias de Costa Rica.

Methods: An electronic survey that inquired about the
infrastructure and health promotion strategies in place was sent
to 765 companies affiliated to the Chamber of Commerce of
Costa Rica. A total of 224 companies (29.4%) responded: n=126
micro and small (<30 employees), n=44 medium (30 to 100
employees) and large (> 100 employees).

Results: Less than 38% of micro and small companies and <55%
of medium and large companies reported having assessed diet,
obesity, stress, or posture problems. Sick leave was considered
the main cause of absenteeism: 53% in micro and small 65.9% in
medium and 70.9% in large companies. The causes of
absenteeism that were considered most frequent were due to
muscle (7.9-27.3%) or digestive (10.3-23.6%) problems, while
absenteeism due to mental health or chronic diseases was lower,
<8%. Medium and large companies reported having green areas
(54%), sports facilities (24%), gym (14%), swimming pool (8%),
company physician (70%), as well as nutritional (30%) and
psychological (15%) services, and private insurance (40%).
Conclusions: There is a large gap in the facilities and access to
health promotion programs among the evaluated companies.

Keywords: workplace, health, productivity, absenteeism,
presentism (Source: NLM-MeSH)
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INTRODUCCION

Los paises de ingresos bajos y medios “Low and middle
income countries” (LMIC) tienen la mayor proporcion de
muertes  prematuras por enfermedades no
transmisibles “Noncommunicable diseases” (NCD) O,
En América Latina las principales causas de muerte y
discapacidad son las enfermedades cardiovasculares
(ECV), la diabetes y el cancer; entre los mas comunes
estan pulmén, colon, estdbmago, higado, mama,
pancreas y prostata 23, Los principales impulsores de
la epidemia mundial de enfermedades no transmisibles
son los estilos de vida no saludable (dietas poco
saludables y sedentarismo) causados por la
globalizacién, la urbanizacion y el desarrollo econémico
desigual “®, Revertir estas tendencias es el mayor
desafio de salud para América Latina y paises de
ingreso medio y bajo.

El lugar de trabajo se ha considerado un lugar ideal
para implementar programas eficaces y sostenibles
para promover la salud por varios motivos ¢, Primero,
la poblacion empleada activamente pasa una gran
parte de sus vidas en el lugar de trabajo. Segun la
Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econémicos (OCDE), la fuerza laboral en México y
Costa Rica pasa aproximadamente el 25% de su
tiempo en el lugar de trabajo ®; Segundo, una gran
proporcion de los empleados tiene menos de 45 afos
(13): una caracteristica importante considerando que la
prevencion debe comenzar antes de que se
manifiesten la obesidad y otros problemas de salud 14,
Tercero, los programas de prevencion en el lugar de
trabajo pueden emplear numerosos canales de
comunicacion. Por ejemplo, un programa educativo de
salud podria implementarse junto con un programa
para mejorar las opciones saludables en la cafeteria o
el restaurante. Los empleadores podrian proporcionar
incentivos para disminuir en combinaciéon con un
programa de salud movil con una dieta saludable. Es
mas, la promocion de la salud en el lugar de trabajo no
solo puede tener una influencia directa positiva en los
empleados, sino que también puede afectar
indirectamente a sus familias, comunidades y la
sociedad en general ©. La evidencia de estudios
cientificos ha demostrado que los programas de salud
en el lugar de trabajo pueden aumentar la actividad
fisica, el cumplimiento de dietas mas saludables y el
mantenimiento del peso 1911, Por lo tanto, el lugar de
trabajo podria verse como un "espacio" ideal para
inculcar la adherencia a largo plazo a las préacticas de
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vidas saludables, a pesar de las tendencias
tradicionales donde se ha considerado como "terreno
fértl" para impregnar los estilos de vida poco
saludables y la mala calidad de vida. Recientemente,
los lideres de organizaciones privadas y
gubernamentales de todo el mundo estan comenzando
a reconocer la ventaja competitiva potencial de

fomentar una "cultura de la salud" en el lugar de trabajo
12),

En Costa Rica los resultados de la Encuesta Continua
de Empleo 2017 @3), indican que la fuerza laboral del
pais es de 2.279.775 personas. El 58% de la poblacion
es mayor de 35 afos, el 27% se ubica en un rango de
entre los 25 y 34 afios, y 14% entre 15y 24 afos. El
total de empresas formalmente registradas en Costa
Rica asciende a 65.538. La Camara de Industrias de
Costa Rica (CIC) es la organizacion encargada de
promover el desarrollo del sector de manufactura, el
cual representa un total de 4,659 empresas formales y
se divide en los siguientes subsectores: Alimentos y
bebidas, Metalmecanico, Productos de papel,
Productos Quimicos, Textiles, Madera, productos
minerales y otras industrias de manufactura (4,

Figura 1. Composicion de las empresas manufactureras
asociadas a la
Céamara de Industrias de Costa Rica segun tamafio

5 29 m Grande
(Més100 trabajadores)
6,7% @ m Mediana empresa
(31 a 100 trabajadores)

M Pequena empresa
(6 a 30 trabajadores)

B Microempresa
(1 a 5 trabajadores)

Fuente: Elaboracidn CICR con datos de la CC55 a marze 2017,

El cédigo de Trabajo de Costa Rica define: “Declarase
de interés publico todo lo referente a salud ocupacional,
gue tiene como finalidad promover y mantener el mas
alto nivel de bienestar fisico, mental y social del
trabajador en general” 19, Asi mismo, el Ministerio de
Trabajo de Costa Rica establece por Ley la creacion de
comisiones de salud ocupacional, las cuales son las
encargadas de velar por la seguridad y bienestar de los
trabajadores (9. Y define como funciones principales
de las comisiones de salud ocupacional en las
empresas:



“b) Intervenir sobre los factores de riesgo propios o
agregados de la actividad laboral, incluyendo la forma
y contenido de la organizacion del trabajo, por medio
de un diagnéstico para abordarlos a través de una
estrategia de intervencion. d) Llevar un registro
estadistico de los accidentes y enfermedades por
consecuencia del trabajo. g) Realizar actividades de
prevencion y promocién de la salud ocupacional que
contemple la capacitacion y sensibilizacion de las
personas trabajadoras”

Se exige ademas que las comisiones de salud
ocupacional se conformen por centro de trabajo que
supere los 10 trabajadores. Segun el dltimo reporte del
Consejo de Salud Ocupacional del afio 2017, se
cuentan registradas 8.925 comisiones de salud
ocupacional @7, No se encontré informacién de la
situacion de salud ocupacional en empresas micro y
pequefias menores de 10 trabajadores, y de las
estrategias que estas utilizan para promover la salud
ocupacional en esas empresas.

Se desconoce el tipo de estrategias que utilizan las
empresas costarricenses para promocionar la salud,
asi como los beneficios que estas ofrecen a sus
trabajadores. El propoésito de este estudio fue explorar
la situacion de la promocion de la salud en empresas
pequefias, medianas y grandes asociadas a la CIC.

METODOLOGIA

Disefio

Se envid una encuesta a 765 empresas privadas
asociadas a la CIC. Se incluy6 toda empresa privada
activa de 2 o méas colaboradores, de todo tipo de
industria de zona rural y urbana registrada y activa en
la CIC. EI cuestionario utilizado consisti6 en 3
secciones; a) informacion de la empresa, b)
caracteristicas de la infraestructura y facilidades, y c)
servicios y promocién de salud que brinda la empresa.
Una parte de la seccion de infraestructura se omitié del
cuestionario para la pequefia empresa ya que no era
relevante. El cuestionario fue evaluado y aprobado por
la junta directiva de la CIC, representada por ocho
gerentes de empresas asociadas. Las empresas se
invitaron a participar utilizando Mailchimp, una licencia
del software de correo electrénico de la CIC. El 48% de
las invitaciones (n=364) fue para la pequefia (< de 30
empleados) y mediana (31 a 100 empleados) empresa
y el 52% (n=401) fue para las grandes (> 100
empleados) empresas.
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Recoleccién de datos

La recoleccién de datos se realizdé entre mayo y julio
del 2017. Una semana después del primer envio de la
encuesta a la base de correos seleccionada, se envid
un recordatorio solicitando el llenado de la encuesta
electrénica. Después de 4 semanas se realizaron
recordatorios via telefénica a las empresas que no
contestaron. También se solicitd conversar con el
encargado o director de recursos humanos o con la
gerencia de la empresa y se les dio la opcion de
contestar el cuestionario via telefonica. Se realizaron
1.070 llamadas en un periodo de ocho semanas.
Todas las empresas se llamaron por lo menos una vez
y como maximo tres veces si no contestaban la
encuesta.

Analisis de datos

Toda la informacién se recolecto de forma digital
directamente en EXCEL. Los datos luego se
exportaron al sistema de analisis estadistico SAS
(Statistical Analysis Systems version 9.4). Los datos
obtenidos fueron codificados y revisados para
identificar posibles errores. Luego se llevaron analisis
descriptivos para determinar las frecuencias y
promedios de acuerdo con las variables de interés.

RESULTADOS

Un total de 225 (29.4%) empresas participaron en el
estudio (56% representan micro y pequefia empresa,
19.5% empresas medianas, y 24% empresas
grandes). En las empresas grandes y medianas la
entrevista la completaron los encargados de recursos
humanos, mientras que en las empresas micro y
pequefias el propietario la empresa fue quien contesté
la encuesta. Los sectores de la industria que
participaron en la evaluacién corresponden a alimentos
y bebidas, metalmecanica, manufactura muebles,
productos quimicos, textiles, madera, agroindustria,
construccion, maquila, farmacéutica, e industria
pesada. La Tabla 1 muestra las caracteristicas
demograficas de las empresas que participaron de
acuerdo con el tamafio de la empresa. La proporcion
de trabajadores en el rango de edad de 30 a 40 afios
es mayor en los tres tipos de empresa, representando
un 56.3% en empresas pequefias, 79.5% en medianas
y 69.1% en empresas grandes. La mayoria de las
empresas reportaron una proporcion mas alta de
hombres a mujeres principalmente empresas
medianas (81.8%) y grandes (87.3%).



Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de acuerdo con el tamafio de la empresa

Caracteristicas Micro y Mediana Grande
demograficas pequeia (30 a 100 (>100
(<30 empleados) empleados)
empleados) N=44 N=55
N=126
Rango de edad, n (%)
Menos de 30 afios 43 (34.1) 6 (13.6) 11 (20)
De 30 a 40 afios 71 (56.3) 35 (79.5) 38 (69.1)
Mayores de 40 afios 12 (9.6) 3 (6.7) 6 (10.9)
Empresas con mas 75 (59.5) 36 (81.8) 48 (87.3)
hombres que mujeres n
(%)

Tabla 2. Principales causas de ausentismo segun el tamafio de la empresa

Tamafo de la Micro y Mediana (30 a Grande
empresa pequefa 100 (>100
(<30 empleados) empleados)
empleados) N=44 N=55
N=126 N (%) N (%)
N (%)
No justificadas 26 (20.6) 3 (6.8) 3(5.4)
Incapacidad 67 (53.2) 29 (65.9) 39 (70.9)
Situaciones 33(26.2) 9 (20.4) 5(9.1)
familiares
No sabe/no 0 (0) 3(6.8) 8 (14.5)
responde
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Tabla 3. Frecuencia de incapacidades segun enfermedad y tamafio de la empresa

Micro y pequefia empresa (<30 empleados)
N=126 N (%)
Nunca Algunas Poco Frecuente/
veces frecuente Muy
frecuente
Enfermedades 40(31.7) 27(21.4) 49(38.9) 10(7.9)
musculares
Enfermedades 27(21.4) 38(30.1) 48(38) 13(10.3)
digestivas
Causas 76(60.3) 7(5.6) 42(33.3) 1(0.8)
mentales
Enfermedades 70(55.5) 13(10.3) 40(31.7) 3(2.4)
cronicas
Mediana (30 a 100 empleados)
N=44 N (%)
Nunca Algunas Poco Frecuente/
veces frecuente Muy
frecuente
Enfermedades 5(11.3) 11(25) 18(40.9) 10(22.7)
musculares
Enfermedades 3(6.8) 20(45.4) 14(31.8) 7(15.9)
digestivas
Causas 21(47.7) 2(4.5) 21(47.7) 0
mentales
Enfermedades 13(29.5) 10(22.7) 19(43.1) 1(2.2)
cronicas
Grande (>100 empleados)
N=55 N (%)
Nunca Algunas Poco Frecuente
veces frecuente
Enfermedades 5(9) 23(41.8) 12(21.8) 15(27.2)
musculares
Enfermedades 3(5.4) 17(30.9) 22(40) 13(23.6)
digestivas
Causas 13(23.6) 8(14.5) 34(61.8) 0
mentales
Enfermedades 11(20) 11(20) 29(52.7) 4(7.2)
cronicas
REV HISP CIENC SALUD. 2019; 5 (2)




Las principales causas de ausentismo de acuerdo
con el tamafio de las empresas se encuentran en la
Tabla 2. En los tres tipos de empresa la incapacidad
representa la principal causa de ausentismo: 53%
en la micro y pequefia empresa 65.9% en las
empresas medianas, y 70.9% en las empresas
grandes. Sin embargo, el ausentismo no justificado
es mas alto en la micro y pequefia empresa (20.6%)
gue en la empresa mediana (6.8%) y grande (5%).

La Tabla 3 presenta las razones de las
incapacidades reportadas de acuerdo con el
tamafio de la empresa. Las enfermedades
musculares y digestivas se reportan como causa
frecuente de incapacidad en 7.9% en micro y
pequefia empresa, 22.7% en medianas, y 27.3% en
empresas grandes. La apreciacion de las
enfermedades mentales como causa de
incapacidad es la menor de todas las causas de
enfermedad, para empresas pequefias y micro se
reporta solo un 0.8% como causa frecuente, en
empresas medianas y grandes las empresas
manifestaron que las enfermedades mentales
representan el 0%.

La Figura 2 muestra el porcentaje de empresas que
reportaron haber realizado evaluaciones de estilo
de vida y salud de acuerdo con el tamafio de la
empresa. Las evaluaciones de estrés en
trabajadores de empresas micro y pequefias se han
realizado en un 30,1%, y un 22,7% en empresas
medianas y grandes.

La postura ha sido evaluada en 38% de las micro y
pequefias empresas, y en un 40,1% de las
empresas medianas y grandes. En las empresas
medianas y grandes la dieta se ha evaluado en
31,8%, y un 27% en las micro y pequefas
empresas. La obesidad se ha evaluado en un 54,5%
de las empresas medianas y grandes participantes
en el estudio y en un 23% de las empresas micro y
pequefias.

Infraestructura y beneficios que brindan
empresas medianas y grandes.

Los resultados obtenidos en la encuesta aplicada a
empresas medianas y grandes reflejaron que en
términos de infraestructura el 48% de las empresas
medianas y grandes tiene soda o cafeteria, mientras
que el 45% cuenta con maquinas dispensadoras de
snacks y bebidas. El 54% cuenta con zonas verdes,
14% con gimnasio, 24% con instalacién deportiva y
un 8% con piscina. Asi mismo, in 40% de las
empresas medianas y grandes brinda servicio de
seguro privado, adicional al aseguramiento de la
Caja Costarricense de Seguro Social. Ademas, se
reporté que el 70% de las empresas medianas y
grandes cuentan con médico de empresa, un 30%
con servicio de nutricion, 15% servicio de
psicologia. El 40% de las empresas evaluadas
considera que la empresa promueve un ambiente
saludable con relacion a habitos alimenticios,
actividad fisica y promocién de la salud general.

Figura 2. Porcentaje de empresas que han realizado evaluaciones
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Discusion

En este estudio se evaluo la situacion de la promocion
de la salud en empresas asociadas a la CIC. Los
resultados del presente estudio indican que menos del
55% de las empresas medianas y grandes y menos del
38% de las micro y pequefia empresa ha realizado
evaluaciones en estilo de vida y salud. Sin embargo, el
54% de las empresas medianas y grandes cuenta con
zonas verdes, el 14% con gimnasio, el 24% con
instalacion deportiva y el 8% con piscina. Asi mismo,
el 70% de éstas cuenta con médico de empresa, el
30% cuenta con servicio de nutricién, el 15% con
servicio de psicologia y el 40% brinda servicio de
seguro privado, adicional al aseguramiento de la Caja
Costarricense de Seguro Social. Las incapacidades
representaron la principal causa de ausentismo: 53%
en las micro y pequefias empresas, 65.9% en las
medianas y 70.9% en las grandes. Los resultados
sugieren una gran brecha en el acceso a facilidades y
programas para la promocion de la salud en las
empresas evaluadas.

El lugar de trabajo se ha considerado ideal para la
implementacion de programas para promover la salud
©). Una de las ventajas consideradas es que la edad
promedio de la fuerza laborar (~ 45 afos) facilita la
implementacién de programas de salud preventiva
(1314 Segln los resultados de nuestro estudio, el rango
de edad en las empresas evaluadas (90% de los
trabajadores tiene menos de 40 afnos) es el ideal para
poder hacer evaluaciones y hacer ajustes en los
habitos de salud de las personas antes de la
manifestacion de enfermedades crénicas (8),
Desafortunadamente, solamente el 40% de todas las
empresas evaluadas considera que la empresa
promueve un ambiente saludable con relacion a
hébitos alimenticios, actividad fisica y promocion de la
salud general.

Las principales causas de ausentismo por incapacidad
reportadas en todas las empresas fueron las
musculares y digestivas, mientras que el ausentismo
por causas mentales y enfermedades crénicas fue
bastante bajo. Estos valores reflejan un patrén tipico
de una fuerza laboral joven como la evaluada en este
estudio. Sin embargo, es importante mencionar que los
resultados representan la percepcién de los gerentes,
duefios de empresas, y encargados de recursos
humanos, y esto dificulta la identificacion de las causas
y problemas de salud especificos. Por ejemplo, los
problemas musculares y digestivos pueden ser la
manifestacion del estrés, la obesidad, la dieta y el
ambiente laboral 1920, Resultados de una encuesta
laboral de Suiza indican que el estrés laboral
representa el 23.8% de la pérdida de productividad
relacionada a la salud @b, Un estudio de salud laboral
en 540 trabajadores en Irlanda encontr6 que la
obesidad central estd asociada una tasa de
ausentismo mas alta (72%), mientras que el consumo
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de una dieta de alta calidad y el ejercicio moderado
estan asociados con una tasa de ausentismo mas baja
(50% y 36%) respectivamente (2. Por sus beneficios
en la productividad, la promocion de la salud se ha
considerado como una estrategia de negocios 3. Sin
embargo, la falta de informacion dificulta el desarrollo
de acciones prioritarias para la prevencion y el control
de estos problemas de salud y el mejoramiento de la
productividad en Costa Rica. Este estudio resalta la
importancia de identificar factores especificos
asociados a las principales causas de ausentismo
utilizando evaluaciones de diagnéstico antes de
desarrollar estrategias para mejorar la salud laboral.

La legislacion ha sido un factor de gran impacto para
promover buenas practicas de salud ocupacional
ayudando a las empresas en el proceso de educacion,
regulacion y mejora de las condiciones en las
empresas costarricenses (7). Sin embargo, este
estudio sugiere que las necesidades de las empresas,
por ejemplo, aquellas relacionadas a problemas de
ausentismo difieren de acuerdo al tamafio de la
empresa. Por ejemplo, el ausentismo sin justificacion
fue bastante mas alto en las empresas mico y
pequefias (20.6%) que en las medianas (6.8%) y
grandes (5.4%). Las empresas con menos de 10
trabajadores representan el 86% del parque
empresarial de Costa Rica, pero desconoce por
completo que instrumentos y acciones utilizan estas
empresas para velar por la mejora de la salud y las
condiciones de los trabajadores. Se considera de suma
importancia desarrollar 'y promover el uso de
instrumentos y programas que puedan aportar de
forma eficiente la promocién de habitos saludables en
las pequefias empresas. Segun los resultados del
presente estudio la evaluacion de la dieta y la obesidad
son poco frecuentes en micro y pequefias empresas y
solo un 54% de las empresas grande reportaron haber
realizado algun tipo de evaluacion. La prevalencia de
sobrepeso y obesidad ha aumentado drasticamente
durante la Gltima década en paises de ingreso medio y
bajo 24, En Costa Rica la prevalencia de sobre peso y
obesidad en el 2009 en la poblacién entre 20-64 afios
fue de 62.4% @5, Esta claro que intervenciones que
mejoran la calidad de la dieta y aumentan la actividad
fisica controlan el sobrepeso y la manifestacion de las
enfermedades crénicas 224). Asimismo, mejoras en la
salud de los trabajadores reducen el ausentismo y el
presentismo y mejoran la productividad (28-30),

Es imprescindible fomentar la formacién de una cultura
de salud integral empresarial. Esta debe ser basada en
la evaluacion y diagnéstico de los comportamientos y
habitos determinantes de los problemas de salud de
los trabajadores para poder identificar las mejores
préacticas de promocion de la salud en las empresas.



El cédigo de trabajo y el reglamento de salud
ocupacional establece que es funcion de los comités
de salud ocupacional velar por la promocion de la salud
de los trabajadores (13, Sin embargo, los reportes del
Consejos de Salud ocupacional no incluyen resultados
de evaluaciones relacionadas a las posibles causas de
incapacidad o condiciones de infraestructura en
general de las empresas. El alcance y funcionamiento
de la estructura creada para velar por la salud y
seguridad de los trabajadores de Costa Rica necesita
muchas mejoras.

La baja participacién de empresas (29%) en el estudio
se considera una limitante ya que los resultados no
pueden considerarse representativos de las empresas
afiliadas a la CIC. Sin embargo, se considera que los
resultados aportan informacion inicial muy valiosa
sobre la situacion de salud laboral. En si, la poca
participacion podria considerarse como un indicador
de la baja prioridad que le dan las empresas al tema
de salud en el trabajo.

En resumen, existe una gran brecha en el acceso a
facilidades y programas para la promocion de la salud
en las empresas evaluadas. La mayoria de los
encuestados consideran que la empresa no promueve
un ambiente saludable con relacion a habitos
alimenticios, actividad fisica y promocion de la salud
general. Sin embargo, en Costa Rica existe la
oportunidad de mejorar los programas para la
promocion de la salud mediante los comités de salud
ocupacional que promueve el gobierno. La promocién
de habitos saludables como cultura organizacional
podria mejorar el rendimiento y la productividad de las
empresas a través de mejoras en las condiciones de
vida de los trabajadores.
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