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RESUMEN

La presente investigacion propone el disefio de un programa integral de promocién de la
salud fisica y mental, asi como de prevencion de enfermedades cronicas en la poblacion trabajadora
de Panduit Costa Rica. El diagndstico situacional identific6 una alta prevalencia de hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, obesidad, ansiedad y depresion entre los
colaboradores, condiciones asociadas a factores modificables como sedentarismo, alimentacion
inadecuada, estrés y falta de seguimiento clinico preventivo. El estudio utiliz6 un enfoque mixto,
predominando el componente cuantitativo, complementado con entrevistas cualitativas para
conocer percepciones y barreras institucionales. Se realizaron tamizajes clinicos, encuestas
estructuradas y observaciones del entorno laboral, identificando riesgos significativos
especialmente en turnos nocturnos y rotativos. Como respuesta, se plantea un programa que incluye
campafas educativas, actividades fisicas guiadas, un plan de alimentacion saludable, estrategias
diferenciadas para turnos nocturnos, y fortalecimiento del acompafiamiento emocional. Esta
propuesta busca reducir la incidencia de enfermedades cronicas, mejorar la calidad de vida, y
fomentar una cultura organizacional orientada al autocuidado y la prevencion. Ademas, posiciona
a la enfermeria como un actor clave en la gestion de intervenciones de salud en entornos

industriales, aportando un modelo replicable y sostenible.

Palabras clave: salud ocupacional, enfermedades cronicas, promocion de la salud, prevencion,

bienestar laboral.



ABSTRACT

This research proposes the design of a comprehensive program for the promotion of
physical and mental health and the prevention of chronic diseases among the workforce of Panduit
Costa Rica. The situational diagnosis revealed a high prevalence of hypertension, type 2 diabetes
mellitus, dyslipidemia, obesity, anxiety, and depression among workers, conditions closely related
to modifiable factors such as sedentary lifestyle, inadequate diet, stress, and lack of preventive
medical follow-up. The study employed a mixed-methods approach, predominantly quantitative,
complemented by qualitative interviews to explore perceptions and institutional barriers. Clinical
screenings, structured surveys, and workplace observations were conducted, identifying significant
risks, especially in night and rotating shifts. As a response, a program was designed including
educational campaigns, guided physical activities, a healthy eating plan, specific strategies for
night shifts, and the strengthening of emotional support. This proposal aims to reduce the incidence
of chronic diseases, improve quality of life, and foster an organizational culture oriented towards
self-care and prevention. Furthermore, it highlights the strategic role of occupational nursing in
managing health interventions in industrial environments, offering a replicable and sustainable

model.

Keywords: occupational health, chronic diseases, health promotion, prevention, workplace well-

being.
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INTRODUCCION

La creciente prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles en la poblacion
trabajadora constituye un reto importante para las organizaciones, especialmente en entornos
industriales caracterizados por altas demandas fisicas y mentales. Las enfermedades cronicas, tales
como la hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2, las dislipidemias y los trastornos de salud
mental (ansiedad y depresion), no solo deterioran la calidad de vida de las personas, sino que
ademads generan un impacto negativo en indicadores clave de la organizacion, como el ausentismo,

la rotacion de personal, la productividad y los costos asociados a la atencion médica.

En este contexto, Panduit Costa Rica, empresa ubicada en zona franca y dedicada a la
manufactura de soluciones para infraestructura fisica, eléctrica y de redes, reconoce la importancia
de proteger la salud de sus 1301 colaboradores. Los datos clinicos internos han evidenciado un
numero significativo de trabajadores afectados por condiciones cronicas, muchas de ellas asociadas
a factores modificables como el sedentarismo, la alimentacion inadecuada, el estrés sostenido y la
falta de educacion preventiva en salud. A pesar de contar con un servicio de salud ocupacional y

una clinica médica interna, la atencion se ha enfocado principalmente en el abordaje asistencial y
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correctivo, sin consolidar aun un programa integral y sostenido de promocion de la salud y

prevencion de enfermedades cronicas.

Ante esta realidad, resulta prioritario desarrollar e implementar estrategias preventivas que
contemplen el bienestar fisico y mental de forma integral, y que promuevan estilos de vida
saludables adaptados a las caracteristicas especificas del entorno laboral de Panduit. Desde la
perspectiva de la enfermeria ocupacional, se abre la oportunidad de liderar intervenciones que no
solo ofrezcan atencion médica, sino que también fomenten la educacion sanitaria continua, el
autocuidado, la participacion activa de los colaboradores y la construccion de una cultura

organizacional orientada al bienestar.

El disefio de un programa integral de promocién de la salud fisica y mental representa una
respuesta estratégica para reducir la carga de enfermedad, mejorar la calidad de vida de los
trabajadores, aumentar la productividad y fortalecer la sostenibilidad de la organizacion. Ademas,
dicha iniciativa se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, particularmente en el ambito
de salud y bienestar, trabajo decente y crecimiento economico, contribuyendo al compromiso social

y empresarial de Panduit.

Esta investigacion se fundamenta en un diagnoéstico situacional de la poblacion trabajadora,
incorporando elementos del enfoque biopsicosocial, la promocién de la salud y la prevencion
primaria, para estructurar un plan de intervencion pertinente, factible y sostenible en el tiempo.
Asi, la presente propuesta busca sentar las bases para transformar el modelo de atencion de la salud
ocupacional en la empresa, pasando de una vision asistencial a un modelo proactivo, participativo

y centrado en el trabajador como eje fundamental del cambio.

El aumento sostenido de enfermedades cronicas no transmisibles en la poblacion laboral
constituye un reto relevante para las empresas, en particular aquellas del sector industrial con altas
exigencias fisicas y mentales. Panduit Costa Rica, comprometida con la proteccion de la salud y la
promocion del bienestar de su personal, reconoce la necesidad de reforzar sus acciones preventivas
frente a estas enfermedades. Los registros internos muestran un porcentaje significativo de
colaboradores con diagnésticos de hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias y
trastornos emocionales como ansiedad y depresion. Estas condiciones no solo deterioran la calidad

de vida de quienes las padecen, sino que también generan repercusiones sobre la productividad, el
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ausentismo y los costos en salud ocupacional. Ante esta realidad, resulta prioritario impulsar
estrategias integrales que contemplen tanto la dimension fisica como la mental, con un enfoque de
prevencion continua. En este sentido, la enfermeria ocupacional desempefia un papel clave al
disefiar intervenciones orientadas a la adopcion de habitos saludables, ajustadas al contexto y a las
particularidades de la organizacion, contribuyendo al fortalecimiento de una cultura empresarial

centrada en el bienestar y la sostenibilidad.

Capitulo 1: Proyeccion de la investigacion

1.1 Linea de investigacion de la Universidad de UIIX

La Universidad de Investigacion e Innovacion de México (UIIX) establece como una de
sus lineas prioritarias de investigacion la innovacion en la gestion hospitalaria y la mejora continua
de la salud en diversos entornos, incluyendo el ambito organizacional. Esta linea contempla el
desarrollo de estrategias que promuevan el bienestar integral de las personas, mediante propuestas
sostenibles y contextualizadas que respondan a necesidades reales. En este marco, la presente
investigacion se alinea directamente con dicha linea institucional, al enfocarse en el disefio de un
programa de promocion de la salud fisica y mental y la prevencion de enfermedades cronicas en
un entorno industrial como Panduit Costa Rica, incorporando principios de salud ocupacional,

educacidn sanitaria, prevencion primaria y enfoque multidisciplinario.
1.2 Planteamiento del problema

En los entornos industriales actuales, los trabajadores enfrentan riesgos que favorecen el
desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), como hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemias, ansiedad y depresion. La OMS (2013) sefiala que estas patologias

son responsables de la mayor carga de morbilidad en el ambito laboral. En Latinoamérica, Flores
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et al. (2019) identificaron una alta prevalencia de factores de riesgo modificables en trabajadores
industriales, mientras que Mora y Séanchez (2021) destacaron que un tercio de los colaboradores

presentan enfermedades cronicas no diagnosticadas.

En Costa Rica, la CCSS (2022) reportd un incremento sostenido de ECNT en el sector
industrial, recomendando la implementacion de programas integrales de salud. Panduit, empresa
ubicada en zona franca y con 1.301 colaboradores, refleja esta problematica: sus registros clinicos
internos muestran alta incidencia de enfermedades cronicas asociadas a sedentarismo, mala
alimentacion y estrés, sin contar con un programa estructurado de prevencion ni promocion de la

salud.

Esta situacion ha generado consecuencias como aumento del ausentismo, disminucion de
la productividad y deterioro del clima organizacional. La atencion de salud ocupacional se

mantiene centrada en lo asistencial, limitando acciones preventivas y sostenidas.

Por lo anterior, se define la problematica central: el deterioro progresivo de la salud fisica
y mental de los trabajadores de Panduit, agravado por la ausencia de un enfoque preventivo
institucionalizado. Ante ello, surge la necesidad de disefiar un programa integral de promocion y
prevencion, que permita atender esta situacion mediante estrategias continuas, participativas y

adaptadas a la realidad de la empresa.
1.3 Formulacion del problema (Pregunta de investigacion):

( Como contribuir a la prevencioén de enfermedades cronicas en trabajadores de la planta de

Panduit, Costa Rica, gestién 20257
1.4 Justificacion
La presente investigacion se justifica desde cuatro dimensiones fundamentales:

Dimension teodrica: Aporta al conocimiento cientifico en el campo de la salud ocupacional,
integrando conceptos de promocion de la salud, prevencion de enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) y salud mental desde un enfoque biopsicosocial. Fortalece el rol del
profesional de enfermeria como agente lider en el desarrollo de programas preventivos en entornos

laborales.
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Dimension practica: Genera una propuesta concreta y aplicable a la realidad de Panduit
Costa Rica, permitiendo la transicion de un modelo asistencial hacia un enfoque preventivo. El
programa disefiado busca reducir el ausentismo, mejorar la productividad y promover estilos de

vida saludables, mediante acciones continuas y sostenibles dentro del ambiente laboral.

Dimension social: Responde a una problematica real que afecta el bienestar de los
trabajadores, contribuyendo a mejorar su calidad de vida y el clima organizacional. La
implementacion del programa impactara positivamente en la salud fisica y mental del personal,

fomentando una cultura empresarial orientada al autocuidado y la prevencion.

Dimension metodologica: El enfoque mixto utilizado, que combina técnicas cuantitativas y
cualitativas, garantiza un diagnéstico preciso de la poblacion trabajadora y el disefio de una
propuesta basada en evidencia real y contextualizada. El modelo generado podra ser replicable en

empresas similares del sector industrial.

En conjunto, esta investigacion se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
especificamente en los ejes de salud y bienestar, trabajo decente y crecimiento econdmico,

aportando tanto al desarrollo académico como a la mejora efectiva del entorno laboral.
1.5 Objeto de estudio

El objeto de estudio de esta investigacion es el estado de salud fisica y mental de los
trabajadores de Panduit Costa Rica, con especial atencion a la prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) y las condiciones que influyen en su aparicion y evolucion
dentro del entorno laboral industrial. Asimismo, el enfoque se centra en identificar las principales
necesidades de salud de la poblacion trabajadora y en el disefio de un programa integral de
promocioén y prevencion, que combine estrategias educativas, de acompafiamiento clinico y
acciones preventivas continuas. El objetivo final es contribuir, desde la practica de la enfermeria
ocupacional, a la mejora del bienestar integral del personal y a la creacion de una cultura de

autocuidado dentro del entorno laboral.
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1.6 Campo de accion

El campo de accion de esta investigacion se circunscribe al &mbito de la salud ocupacional
en el contexto industrial, especificamente en la planta de Panduit Costa Rica, ubicada en una zona
franca del pais. Esta investigacion aborda el disefio e implementacion de estrategias preventivas,
educativas y de acompanamiento continuo dentro del entorno laboral. El trabajo se desarrolla en la
clinica médica de la empresa, los espacios operativos y administrativos, y en las actividades de
promocion organizadas en horario laboral, priorizando un abordaje preventivo, personalizado y

contextualizado a la realidad de la poblacion trabajadora.
1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo general

Objetivo general:

Proponer un programa de promocion de salud fisica y mental, que contribuya a la
prevencion de enfermedades cronicas en trabajadores de la planta de Panduit, Costa Rica, gestion

2025
1.7.2 Objetivos especificos
Objetivos especificos:

Determinar los fundamentos teéricos referenciales de programa de promocion de la salud
fisica y mental, en relacion con la prevencion de enfermedades cronicas en trabajadores de la planta

Panduit, Costa Rica

Caracterizar el estado actual del problema en el contexto relacionado con la prevalencia de
enfermedades cronicas relacionados con la salud fisica y mental de los trabajadores de la planta de

Panduit, Costa Rica

Elaborar la propuesta un programa de promocién de salud fisica y mental, que contribuya

a la prevencion de enfermedades cronicas en trabajadores de la planta de Panduit, Costa Rica
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Valorar la pertinencia de la propuesta de programa de promocion de la salud fisica y mental,
que contribuya a la prevencién de enfermedades cronicas en trabajadores de la planta de Panduit,

Costa Rica
1.8 Hipatesis

Un programa de promocion de la salud fisica y mental, contribuye a la prevencion de

enfermedades cronicas en trabajadores de la planta de Panduit, Costa Rica, gestion 2025
1.9 Alcances tematico

El presente estudio se enmarca dentro del &mbito de la salud ocupacional, con enfoque en
la promocion de la salud fisica y mental y la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles
en el entorno laboral. El enfoque es integral, abordando tanto aspectos preventivos como
educativos, clinicos y organizacionales. Se centrard particularmente en el disefio de un programa
que promueva estilos de vida saludables, la gestion del estrés, el autocuidado, la deteccion temprana
y el acompafniamiento en casos ya diagnosticados de patologias cronicas como hipertension arterial,

diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia y trastornos de salud mental como ansiedad y depresion.
1.10 Delimitacion espacial y temporal

Delimitacion espacial:

La investigacion se desarrollard en la planta de Panduit Costa Rica, ubicada en una zona
franca industrial del pais, donde labora una poblacion de 1301 empleados. La propuesta estara
dirigida al personal activo de la empresa, principalmente de las areas operativas y de produccion,
donde se ha identificado mayor incidencia de enfermedades cronicas y condiciones de riesgo para

la salud fisica y mental.
Delimitacion temporal:

El estudio se desarrollara durante el afio 2025, periodo en el cual se ejecutaran las fases de
recopilacion de datos, disefio, validacion y estructuracion de la propuesta del programa de salud.
Este proceso incluira el analisis de la situacion actual de salud de los trabajadores y la elaboracion

de estrategias preventivas y educativas para el entorno laboral de Panduit.
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Capitulo 2: Fundamentos teodricos referenciales

El presente capitulo establece los fundamentos tedricos que sustentan la investigacion,
proporcionando el marco conceptual y contextual necesario para el desarrollo del estudio. En
primer lugar, se presenta una revision del estado del arte que permite comprender la evolucion de
la salud ocupacional y el rol de la enfermeria en la promocion de la salud integral de los
trabajadores. Posteriormente, se abordan los principales enfoques tedricos relacionados con la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles y el abordaje de
la salud mental en el &mbito laboral. El capitulo también incluye el marco conceptual que define
los términos clave utilizados en la investigacion, asi como el marco contextual y el marco legal y
normativo que delimitan el entorno en el cual se desarrollard la propuesta. Estos elementos
permiten fundamentar cientificamente la necesidad de disefiar un programa integral de promocion
de la salud fisica y mental en la poblacion trabajadora de Panduit Costa Rica, desde una perspectiva

preventiva y organizacional.
2.1 Estado del arte (Marco Historico y Actual)

La enfermeria ha experimentado una evolucion significativa en las ultimas décadas,
pasando de un enfoque centrado Uinicamente en la curacion de la enfermedad hacia una vision mas
integral que incorpora la promocién de la salud fisica y mental. A nivel laboral, la salud
ocupacional ofrece un panorama mas enfocado en los accidentes laborares, sin embargo, eso ha ido
cambiando y abriendo la mirada hacia la salud integral del empleado. A nivel internacional, la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha establecido desde los afios 80 el concepto de
"entornos laborales saludables", el cual reconoce que los lugares de trabajo influyen directamente
en la salud y bienestar de los empleados, tanto por los factores fisicos del ambiente como por las

dindmicas psicosociales que se desarrollan en ellos.
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Diversos estudios han demostrado que las enfermedades cronicas no transmisibles, como
la hipertension arterial, 1a diabetes mellitus tipo 2, las dislipidemias y los trastornos de salud mental,
constituyen una de las principales causas de ausentismo laboral, disminucion de la productividad
y deterioro del clima organizacional. Estos padecimientos se ven agravados por estilos de vida poco
saludables, condiciones ergondémicas inadecuadas, y altos niveles de estrés derivados de exigencias

laborales intensas y horarios poco favorables.

En este contexto, el sector industrial representa un entorno de riesgo particular. Empresas
con operaciones continuas, como Panduit Costa Rica, requieren especial atencidon, ya que sus
procesos se mantienen activos los siete dias de la semana, las 24 horas del dia, con personal
distribuido en distintos turnos, incluyendo jornadas nocturnas. Este esquema de trabajo continuo
puede influir negativamente en los ritmos circadianos, el descanso adecuado, la alimentacion
balanceada y la salud emocional, aumentando la vulnerabilidad del trabajador a desarrollar

enfermedades cronicas y trastornos asociados al estrés laboral y la fatiga acumulada.

En Costa Rica, instituciones como la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), el
Ministerio de Salud y el Consejo de Salud Ocupacional han promovido directrices orientadas a la
prevencion de enfermedades en el entorno laboral, pero atn existen brechas significativas en la
implementacion de programas integrales y sostenibles en las empresas privadas. La tendencia
mundial se orienta hacia intervenciones que no solo prevengan la enfermedad, sino que promuevan
activamente estilos de vida saludables y resilientes, integrando la educacion, el acompafiamiento

clinico, el apoyo psicosocial y la participacion del trabajador como eje central.

En respuesta, diversas empresas a nivel global han comenzado a implementar programas
de bienestar laboral, integrando componentes de ergonomia, nutricion, actividad fisica, salud
mental y educacion sanitaria. En el caso especifico del entorno industrial, estos programas
adquieren mayor relevancia debido a las exigencias fisicas y psicologicas propias del sector.
Empresas como Panduit, con procesos productivos intensivos y mano de obra numerosa, requieren
enfoques integrales que se adapten a sus necesidades operativas y promuevan activamente la salud
de sus colaboradores. Este estudio se sitia en esa linea de evolucion, aportando una propuesta
concreta que articule los avances internacionales y nacionales en salud ocupacional, con una

intervencion realista, factible y contextualizada.
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2.2 Marco tedrico

El marco teorico de esta investigacion se sustenta en tres ejes fundamentales: la promocion
de la salud en el trabajo, la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) y la salud
mental en entornos laborales industriales. Estos conceptos se abordan desde la perspectiva de la
salud publica, la medicina del trabajo y la enfermeria ocupacional, integrando ademas elementos

del enfoque biopsicosocial.
Promocion de la salud en el entorno laboral

La promocion de la salud, de acuerdo con la definicion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), es el proceso que proporciona a las personas los medios necesarios para incrementar
el control sobre su salud y, en consecuencia, mejorarla. Esta perspectiva trasciende la mera
prevencion de enfermedades, integrando aspectos fisicos, mentales, sociales y organizacionales

para fomentar un bienestar integral y sostenido.

En el entorno laboral, la promocion de la salud se configura como una herramienta
estratégica que permite no solo mejorar la calidad de vida de los trabajadores, sino también
incrementar la productividad, reducir el ausentismo, y fomentar una cultura organizacional
centrada en el bienestar. Para que esto sea posible, se deben implementar acciones sistematicas que
incluyan educacién continua en salud, modificaciones en el ambiente fisico (iluminacion,
ergonomia, ventilacion, espacios de descanso), intervenciones organizativas (pausas activas,
horarios flexibles, liderazgo saludable), asi como garantizar el acceso a servicios de atencion

primaria y prevencion, tanto dentro como fuera de la empresa.

Particularmente en entornos industriales como Panduit, donde las operaciones se
desarrollan bajo una dindmica 24/7 y en turnos rotativos, la promocion de la salud enfrenta retos
especificos. Estos incluyen la fatiga asociada al trabajo nocturno, el acceso limitado a servicios
médicos en horarios no convencionales, y la dificultad para mantener rutinas saludables de
alimentacion y descanso. Por tanto, se vuelve indispensable adaptar los programas de salud laboral
a las condiciones reales del personal: disefiar intervenciones diferenciadas por turno, asegurar

disponibilidad de servicios médicos fuera del horario tradicional, promover la hidratacioén y la
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alimentacion saludable en comedores corporativos, y capacitar a los lideres en la identificacion de

sefales tempranas de deterioro fisico o emocional.

En este sentido, la promocion de la salud deja de ser una responsabilidad exclusiva del area
médica y se convierte en una estrategia transversal que involucra a toda la estructura

organizacional, desde la alta gerencia hasta los colaboradores de primera linea.
Prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) representan actualmente una de las
principales amenazas a la salud publica global, y segin datos de la OMS, son responsables de
aproximadamente el 74% de las muertes a nivel mundial. Dentro de estas enfermedades destacan
la hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2, la dislipidemia y diversas afecciones
cardiovasculares. Su caracter silencioso, progresivo y muchas veces asintomatico en etapas
tempranas, hace que su detecciéon oportuna y su prevencidon sean determinantes para evitar

complicaciones graves.

En el entorno laboral, donde las personas pasan una parte significativa de su tiempo, se
presenta una oportunidad valiosa para intervenir sobre los principales factores de riesgo
modificables, entre ellos: la inactividad fisica, la alimentacion no balanceada, el consumo de tabaco
y alcohol, el estrés cronico, y la falta de controles médicos regulares. La literatura cientifica
respalda que los programas de salud organizacionales integrales pueden reducir significativamente
la incidencia, progresion y costos asociados a estas patologias. Estos programas suelen incluir
campafias de tamizaje, educacion nutricional, planes de ejercicio adaptados al entorno laboral,

asesoria médica personalizada, e incentivos para el autocuidado.

En el caso particular de Panduit, los registros clinicos internos reflejan una prevalencia
significativa de estas enfermedades, especialmente entre los colaboradores mayores de 35 afos y
en trabajadores con mas de cinco afios de antigiiedad. Esto sugiere la necesidad de reforzar tanto
la prevencién primaria (prevencion del inicio de la enfermedad mediante estilos de vida
saludables), como la prevencion secundaria (deteccion precoz y control adecuado de condiciones
ya diagnosticadas). Ademads, debido a las caracteristicas del entorno industrial (carga fisica elevada,

exposicion a factores de riesgo ergondmico, y trabajo por turnos), se vuelve prioritario contar con
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un programa de salud laboral estructurado, con objetivos claros y seguimiento continuo de

indicadores de salud poblacional.
Salud mental en el trabajo

La salud mental es un componente inseparable del bienestar laboral, y su promocion en los
entornos de trabajo es tan relevante como la prevencion de enfermedades fisicas. La OMS reconoce
que el trabajo puede ser una fuente tanto de bienestar como de malestar psicologico, dependiendo
de factores como las condiciones laborales, las relaciones interpersonales, el reconocimiento del

esfuerzo, y la posibilidad de equilibrio entre la vida personal y profesional.

La exposicion prolongada al estrés laboral, las jornadas extensas, los turnos rotativos, la
presion por cumplir metas de produccion, y la escasa participacion en la toma de decisiones son
factores que contribuyen al desarrollo de trastornos como ansiedad, depresion, agotamiento
emocional o sindrome de burnout. Estudios recientes muestran que las empresas que no abordan la
salud mental corren el riesgo de ver reducida la motivacién, el compromiso y la permanencia de
sus colaboradores, ademés de enfrentar un incremento en los costos por incapacidades y rotacion

de personal.

En un entorno como Panduit, donde los trabajadores enfrentan condiciones de alta demanda
fisica y cognitiva, y donde se labora bajo turnos nocturnos y regimenes de produccion continua, es
fundamental implementar politicas activas de proteccion y promocion de la salud mental. Estas
pueden incluir: sesiones periddicas de pausas activas con componentes emocionales, talleres de
manejo del estrés, campanas para disminuir el estigma sobre los trastornos mentales, espacios
confidenciales de atencidn psicologica, formacion de lideres con enfoque en salud emocional, y

mecanismos para fomentar la participacion y el reconocimiento.

Ademas, debe considerarse el impacto de la salud mental sobre la salud fisica: existe
evidencia solida sobre la relacion bidireccional entre el estrés cronico y enfermedades
cardiovasculares, trastornos metabdlicos e inmunologicos. Por tanto, cualquier estrategia de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades en el trabajo serd incompleta si no contempla

de manera decidida la dimensién psicoldgica del bienestar humano.
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2.3 Marco Conceptual
Promocion de la salud

La promocion de la salud se define como el proceso mediante el cual las personas y comunidades
fortalecen su capacidad para mejorar su bienestar y ejercer control sobre los determinantes de la
salud, de acuerdo con la Carta de Ottawa de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1986).
En el ambito laboral, el Ministerio de Salud de Costa Rica (2021) sefala que promover la salud
implica implementar estrategias organizacionales que fomenten estilos de vida saludables y

reduzcan riesgos asociados al sedentarismo, la mala alimentacion y la salud mental.

Este concepto orienta las intervenciones planteadas en Panduit Costa Rica, considerando la

importancia de crear entornos laborales que favorezcan la adopcion de habitos saludables.
Prevencion de Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT)

Las ECNT, como la diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y dislipidemias, son definidas
por la OMS (2013) como patologias de evolucion prolongada relacionadas en gran medida con
factores de riesgo modificables. En Costa Rica, las guias clinicas de la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS, 2017; 2018; 2022) enfatizan la necesidad de la deteccion temprana, el

control clinico continuo y la educacion en estilos de vida saludables.

En poblacion trabajadora, Mora y Sanchez (2021) destacan que el sedentarismo, el estrés laboral y
la alimentacidn inadecuada son factores frecuentes, lo cual evidencia la importancia de las acciones

preventivas consideradas en este estudio.
Salud Ocupacional

Segtin la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 1981; 2006), la salud ocupacional
comprende el conjunto de medidas destinadas a proteger el bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores. En Costa Rica, este enfoque se encuentra respaldado por normativas como la Ley de
Riesgos del Trabajo (Costa Rica, 1981) y la Politica Nacional de Salud Ocupacional 2010-2021
(CSO, 2010).
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Estas disposiciones establecen la responsabilidad patronal de gestionar riesgos laborales y asegurar
condiciones adecuadas para el desempefo. Este concepto sirve de base para las acciones propuestas

en Panduit Costa Rica, especialmente considerando su operacion continua en diferentes turnos.

Salud Mental Laboral

La salud mental laboral se refiere al bienestar emocional y psicoldgico que permite al trabajador
desenvolverse adecuadamente en su entorno. La OMS (2021) advierte que factores como la carga
laboral, los turnos rotativos y el clima organizacional pueden aumentar el riesgo de ansiedad, estrés

y depresion.

Estudios recientes, como los de Guillén-Burgos et al. (2022), muestran que los trabajadores
latinoamericanos presentan altas tasas de malestar emocional, lo cual subraya la necesidad de
intervenciones en salud mental dentro de las empresas. Asimismo, la OIT (2016) enfatiza que la
gestion del estrés es una responsabilidad compartida entre empleadores y trabajadores,

promoviendo acciones preventivas y mecanismos de apoyo.
Programa Integral de Salud

Los programas integrales de salud se desarrollan a través de fases sistematicas de diagnostico,
planificacion, intervencion y evaluacion. Este enfoque metodoldgico es respaldado por Hernandez
Sampieri et al. (2018), quienes sefialan la importancia de basar toda intervencién en datos

confiables y necesidades reales de la poblacion objetivo.

A nivel regional, la OPS (2021) propone que los programas de bienestar laboral deben integrar
componentes de actividad fisica, salud mental, nutriciéon y ergonomia. Bajo esta perspectiva, el
programa disefiado para Panduit Costa Rica se construye a partir de su perfil epidemioldgico, los

resultados de encuestas y registros clinicos, y la observacion del entorno laboral.
2.4. Marco Contextual.

La presente investigacion se desarrolla en el contexto de Panduit Costa Rica, una empresa

del sector industrial ubicada en una zona franca en el territorio costarricense, dedicada a la
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manufactura de soluciones tecnoldgicas avanzadas para infraestructura fisica, eléctrica, de datos y
redes. Esta organizacion forma parte de una corporacion multinacional con presencia global, cuya
operacion en el pais representa un importante polo de empleo y desarrollo econdémico para la

region.

La planta de produccion opera bajo un régimen continuo de 24 horas, los siete dias de la
semana, distribuyendo su fuerza laboral en distintos turnos: diurnos, nocturnos y rotativos.
Actualmente, la poblacion trabajadora asciende a 1.301 colaboradores, quienes desempefian
funciones que exigen un alto grado de precision, esfuerzo fisico, atencion prolongada y
cumplimiento de metas de produccidn en entornos estructurados. Esta dindmica genera un entorno
laboral de alta demanda fisica, mental y organizacional, lo cual convierte a la salud laboral en un

elemento estratégico tanto para la productividad como para el bienestar de las personas.

En el &mbito de la salud ocupacional, la empresa cuenta con una clinica médica interna, en
la que se brinda atencion primaria y se realizan controles clinicos periddicos. Esta unidad esta a
cargo de personal profesional en medicina general, enfermeria y fisioterapia, quienes atienden
consultas de diversa indole. Sin embargo, el enfoque predominante ha sido de tipo asistencial-
reactivo, limitandose al abordaje curativo de enfermedades, tratamiento de afecciones agudas y
manejo de urgencias. Si bien se han desarrollado iniciativas aisladas en materia de bienestar, no
existe un programa estructurado, sistematico e integral de promocion de la salud que abarque tanto
la prevencion de enfermedades cronicas como el fortalecimiento del autocuidado y la educacion

continua en salud.

El diagnostico situacional realizado como parte de esta investigacion identificé una alta
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) entre la poblacion trabajadora,
incluyendo casos confirmados de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias,
obesidad, asi como manifestaciones frecuentes de ansiedad, depresion, estrés laboral y fatiga
cronica. Estos diagnosticos se relacionan de forma directa con factores modificables tales como el
sedentarismo, alimentacién inadecuada, consumo insuficiente de agua, descanso no reparador,
carga laboral excesiva y ausencia de espacios estructurados para la prevenciéon y la promocion del

bienestar.
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Ademas, las particularidades del modelo operativo, en especial el trabajo por turnos
rotativos y jornadas nocturnas, han contribuido a la disrupcion del ritmo circadiano, dificultando
la conciliacion del suefio, alterando los habitos alimentarios y afectando la salud emocional y el
rendimiento fisico de los colaboradores. Este fendémeno es ampliamente reconocido en la literatura
cientifica como un factor de riesgo para el desarrollo de multiples trastornos fisicos y psicologicos,

y constituye un desafio prioritario en entornos industriales que operan bajo este tipo de horarios.

Este contexto general evidencia de forma clara la necesidad de transitar desde un modelo
curativo-asistencial hacia un enfoque preventivo y proactivo, mediante la disefio, implementacion
y evaluacion de un programa integral de promocion de la salud fisica y mental, alineado con las
caracteristicas, necesidades y posibilidades del entorno industrial. La propuesta debera
fundamentarse en la participacion activa del personal, el compromiso organizacional y el uso de
estrategias adaptadas a los distintos turnos laborales, con el fin de generar un impacto sostenible
en la calidad de vida de los colaboradores y en los indicadores de salud y productividad de la

empresa.
2.5 Marco Legal y Normativo

El marco legal y normativo que sustenta esta investigacion esta conformado por leyes, reglamentos
y directrices nacionales e internacionales que establecen los derechos, deberes y lineamientos en
materia de salud ocupacional, promocion de la salud y prevencion de enfermedades cronicas en el

ambito laboral.
Normativa nacional

Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica (1949): En su articulo 21, establece que la
vida humana es inviolable, y en el articulo 66 garantiza el derecho de los trabajadores a condiciones

laborales dignas, incluyendo la proteccion de su salud y bienestar.

Codigo de Trabajo de Costa Rica: En sus articulos 281 al 289 regula las disposiciones en materia
de salud ocupacional, estableciendo la obligacion del patrono de adoptar todas las medidas

necesarias para proteger la vida, la salud y la integridad fisica de los trabajadores.
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Ley General de Salud (Ley N.° 5395): En sus articulos 1, 147 y 148, establece el deber del Estado
de velar por la promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud de la poblacion, incluyendo

lo relativo a condiciones higiénicas y sanitarias en los lugares de trabajo.

Reglamento General de Seguridad e Higiene en el Trabajo (Decreto Ejecutivo N.° 12788-
TSS): Regula las condiciones minimas de seguridad e higiene que deben observarse en los centros
laborales, obligando a los empleadores a identificar y reducir los factores de riesgo fisico, quimico,

biolégico y psicosocial.

Ley de Riesgos del Trabajo (Ley N.° 6727): Establece la obligatoriedad del aseguramiento de los
trabajadores contra enfermedades profesionales y accidentes de trabajo, promoviendo acciones

preventivas y de rehabilitacion en coordinacion con el Instituto Nacional de Seguros (INS).

Politica Nacional de Salud Ocupacional (2010-2021): Emitida por el Consejo de Salud
Ocupacional, esta politica promueve ambientes de trabajo saludables y seguros mediante acciones

coordinadas entre empleadores, trabajadores e instituciones del Estado.
Normativa internacional

Organizacion Mundial de la Salud (OMS): A través de documentos como la Carta de Ottawa
para la Promocion de la Salud (1986) y el Plan de accion mundial sobre enfermedades no
transmisibles (2013-2020), la OMS impulsa la implementacion de programas en el lugar de trabajo
que promuevan estilos de vida saludables y reduzcan factores de riesgo asociados a enfermedades

cronicas.

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT): Mediante convenios como el N.° 155 sobre
seguridad y salud de los trabajadores (1981) y su Recomendacion N.° 164, la OIT establece el deber
de los Estados y empleadores de garantizar condiciones laborales seguras y saludables, ademas de

fomentar la salud fisica y mental como parte del bienestar laboral.
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El presente capitulo describe los aspectos metodologicos que guian la investigacion,

necesarios para estructurar de manera cientifica la propuesta del programa de promocion de la salud

fisica y mental, y prevencion de enfermedades cronicas en trabajadores de Panduit, Costa Rica. Se

establecen el enfoque, tipo y disefio de investigacion, asi como la definicién de las variables

principales que serdn analizadas. Ademas, se presenta la matriz de operacionalizacion de variables,

la cual permite identificar los elementos clave para la recoleccion y analisis de datos.

Esta estructura metodolodgica asegura que el proceso de disefio del programa se base en

informacion valida, confiable y contextualizada, acorde con las caracteristicas del entorno laboral

y las necesidades reales de la poblacion trabajadora.

3.1 Cuadro Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de Variables

Tema: Programa de promocion de salud fisica y mental, para la prevencion de enfermedades cronicas en

trabajadores de la planta de Panduit, Costa Rica, gestion 2025.

Hipétesis

Pregunta de | Objetivo Objetivos Variables . . .
Dimensiones Indicadores

investigacién general especificos estudiadas

(Coémo Proponer un| Determinar los | Un programa de| Variable Estrategias Numero de

contribuir a la | programa  de| fundamentos promocion de| independiente: educativas. actividades

prevencion de | promocion  de| tedricos salud fisica  y| Programa de educativas

enfermedades salud fisica y|referenciales de | mental, contribuye | promocion de implementadas.
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cronicas en

trabajadores de la

planta de
Panduit,  Costa
Rica, gestion
20257

mental, que
contribuya a la
prevencion  de
enfermedades
cronicas en
trabajadores de
de
Panduit, Costa
Rica,
2025

la planta

gestion

de
de

programa
promocion
salud fisica 'y
mental, en

relacion con la

prevencion de
enfermedades
cronicas en

trabajadores de la

planta de
Panduit, Costa
Rica

Caracterizar el
estado actual del
problema en el
contexto
relacionado  con
la prevalencia de
enfermedades
cronicas

relacionados con

la salud fisica y

mental de los
trabajadores  de
Panduit, Costa
Rica

a la prevencion de
enfermedades
cronicas en
trabajadores de la
planta Panduit,
Costa Rica, gestion

2025

salud fisica 'y
mental. Actividad fisica. | Porcentaje de
participacion en
sesiones fisicas.
Plan de | Implementacion
alimentacion de menu
saludable. saludable en la
soda
institucional.
Apoyo en salud | Namero de
mental. talleres y
sesiones
informativas
realizadas.
Acciones Cobertura
preventivas porcentual en
clinicas tamizajes clinicos
preventivos.
Comunicacion Frecuencia  de
preventiva campanas y
mensajes de
promocion de la
salud.
Variables Hipertension Numero de casos
dependientes: arterial nuevos
Prevencion de diagnosticados.
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enfermedades
s Diabetes mellitus | Porcentaje de
cronicas no
.. tipo 2
transmisibles PO casos
(ECNT). compensados
clinicamente.
Elaborar la Dislipidemias Frecuencia de
propuesta un controles de
programa de perfil lipidico.
promocion de
salud fisica
y Obesidad Variacion del
mental, que
IMC tras
contribuya a la ) .
intervencion.
prevencion de
enfermedades
cronicas en Salud mental Numero de casos
trabajadores de la emocionales
planta  Panduit, detectados y
Costa Rica atendidos.
Practicas de | Nivel de
autocuidado conocimiento
sobre habitos
saludables.

3.2 Disefo metodologico

La presente investigacion se enfoca en comprender el estado de salud fisica y mental de los
trabajadores de Panduit Costa Rica, mediante un enfoque metodoldgico mixto, que combina
herramientas cuantitativas y cualitativas para obtener una vision integral de la situacion. Si bien
predomina el componente cuantitativo, el abordaje cualitativo aporta profundidad al andlisis,
permitiendo comprender las experiencias y percepciones de los colaboradores en su contexto

laboral.
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El enfoque cuantitativo se fundamenta en la recoleccion de datos numéricos verificables y
estandarizados, tales como los niveles de glicemia, presion arterial, indice de masa corporal,
diagnosticos clinicos registrados, frecuencia de asistencia a la clinica ocupacional, y participacion
en actividades de prevencion. Esta estrategia permite medir con objetividad la prevalencia y
magnitud de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) en la poblacion trabajadora.
Asimismo, facilita el analisis de tendencias y patrones de salud, diferenciados por turno laboral,
edad, sexo y area de trabajo, lo cual es fundamental para disefiar intervenciones especificas,

efectivas y sostenibles en el tiempo.

Complementariamente, se incorpora un componente cualitativo, con el objetivo de explorar
la dimension subjetiva de la salud laboral: como viven los colaboradores su bienestar fisico y
emocional, qué barreras perciben en el acceso a servicios de salud, cudl es su percepcion sobre los
programas existentes y cuales son sus necesidades y expectativas en cuanto a su salud integral. Esta
dimension serd abordada mediante entrevistas semiestructuradas a personal clave, incluyendo
profesionales del area de salud ocupacional, recursos humanos, jefaturas de turno y otros lideres
organizacionales, asi como mediante preguntas abiertas incluidas en las encuestas aplicadas a la

poblacion trabajadora.

En cuanto al disefio general, este estudio es de tipo descriptivo y propositivo. Es descriptivo
porque busca identificar, caracterizar y analizar las condiciones de salud de los colaboradores y los
factores de riesgo asociados al entorno de trabajo. Y es propositivo porque, a partir del diagnostico,
se plantea el disefio de una intervencion integral y viable que contribuya a mejorar la salud fisica y

mental de la poblacion, alineada con las particularidades del entorno industrial y organizacional.
Entre las estrategias a proponer se incluyen acciones concretas y contextualizadas como:

e La implementacion de un plan de alimentacion saludable en la soda institucional, con
opciones balanceadas y menus supervisados por nutricion.

e La organizacion de programas semanales de actividad fisica, como rutinas guiadas, pausas
activas, clases de baile o zumba dentro del horario laboral.

e Laejecucion de campaiias periodicas de control de signos vitales, enfocadas en presion

arterial y glicemia.
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e La realizacion de charlas educativas sobre estilos de vida saludables, manejo del estrés,

prevencion de enfermedades cronicas y salud emocional.

El disefio adoptado es no experimental, ya que no se manipulan variables ni se introduce una
intervencion durante la fase de recoleccion de datos. En cambio, se parte de la observacion directa
de la realidad organizacional tal como ocurre de manera natural en los diferentes turnos y areas de

produccion, lo que garantiza una mayor validez ecologica de los resultados obtenidos.
3.2.1 Definicion del enfoque, diseiio y tipo de investigacion de la tesis

La presente tesis se construye bajo un enfoque de investigaciéon mixto, que combina
técnicas cuantitativas y cualitativas con el fin de abordar de manera integral la salud fisica y mental
de los colaboradores de Panduit Costa Rica. Si bien el componente cuantitativo tiene un peso
predominante, el uso de técnicas cualitativas aporta una comprension mas profunda y
contextualizada de las necesidades, barreras y motivaciones de los trabajadores, fundamentales
para el disefio de una propuesta pertinente y aplicable. Segin Hernandez (2018) Es una
metodologia que combina lo cuantitativo y lo cualitativo para la comprension del fenomeno de

estudio.

El enfoque cuantitativo se apoya en la recoleccion de datos objetivos a través de registros
clinicos, controles biométricos, y encuestas estructuradas. Esta informacion permite establecer
patrones epidemioldgicos, identificar prevalencias por condicion de salud, y analizar factores como
edad, antigiiedad, turno y participacion en actividades de promocién. Esta base numérica

proporciona evidencia solida para justificar y orientar la intervencion propuesta.

El componente cualitativo, por su parte, se enfoca en la perspectiva subjetiva de los
colaboradores y actores clave de la organizacion. A través de entrevistas y preguntas abiertas, se
busca captar la percepcion sobre su bienestar, la utilidad de los servicios médicos existentes, y las
oportunidades de mejora. Esta informacion cualitativa resulta esencial para disefiar una propuesta
que no solo sea técnica y cientificamente adecuada, sino también aceptada, valorada y apropiada

por la poblacién meta.

En términos de disefio, esta investigacion es:
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e Transversal, ya que los datos seran recolectados en un inico momento durante el afio 2025,
lo que permite realizar un diagndstico puntual y actualizado del estado de salud laboral.

e No experimental, porque no se manipulan variables independientes ni se introducen
tratamientos o intervenciones durante la fase de recoleccion. Se trabaja con la realidad
observada, en condiciones naturales.

e Descriptiva, al buscar caracterizar de forma detallada las condiciones de salud fisica y
mental, asi como los factores de riesgo en el entorno laboral.

e Propositiva, ya que como resultado final se pretende estructurar un programa integral de
promocion de la salud, con acciones concretas, medibles y adaptadas a la realidad de la

empresa.

La articulacion de ambos enfoques metodologicos fortalece la validez de los hallazgos y
asegura que la propuesta de intervencion surja del analisis riguroso de la evidencia objetiva y la
interpretacion contextual de la experiencia humana en el trabajo, lo cual incrementa su factibilidad

y sostenibilidad a mediano y largo plazo.
3.2.2 Definicion de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos

Para el desarrollo de esta investigacion se empleard una metodologia de enfoque mixto,
combinando métodos tedricos y métodos empiricos, con el objetivo de obtener un diagnostico

integral y fundamentar la propuesta de intervencion.
Métodos de obtencion del conocimiento tedrico

Método historico-logico: Permitira analizar la evolucion de la salud y el rol de la enfermeria en la
promocion de la salud dentro de los entornos laborales industriales. Este método se empleard para

establecer antecedentes, tendencias y fundamentos tedricos relacionados con el objeto de estudio.

Método analitico-sintético: Se utilizard para descomponer el fendmeno objeto de estudio en sus
elementos esenciales (factores de riesgo, enfermedades cronicas, salud mental), y posteriormente

integrar esta informacion para el disefio del programa de intervencion.
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Método hipotético-deductivo: Permitirda formular hipdtesis sobre la relacion entre la
implementacion del programa de promocion de la salud y la reduccion de las enfermedades

crénicas en el contexto laboral, guiando la estructuracion de la propuesta.

Enfoque de sistema: Se aplicara para analizar el entorno laboral como un sistema integrado,
considerando las interrelaciones entre las condiciones de trabajo, los hdbitos de los colaboradores

y los servicios médicos disponibles.

Estos métodos teoricos facilitaran la construccion del marco conceptual, el andlisis critico de la
literatura y la interpretacion de los resultados a nivel abstracto, permitiendo fundamentar la

propuesta de intervencion desde una perspectiva cientifica.
Métodos de obtencion del conocimiento empirico

Método cuantitativo: Se recolectaran datos secundarios provenientes de la base de datos
clinica de la empresa, registrando informacion verificable sobre diagnosticos médicos, controles
rutinarios (presion arterial, glicemia, peso, talla) y enfermedades cronicas detectadas en la
poblacion trabajadora. Ademads, se aplicara una encuesta estructurada a una muestra seleccionada
de colaboradores, la cual permitira obtener datos sobre su percepcion de salud, estilos de vida,

practicas preventivas y autocuidado.

Método cualitativo: Se realizardn entrevistas semiestructuradas a personal clave del area
de salud ocupacional, recursos humanos y supervisores, con el objetivo de identificar barreras
institucionales, percepciones del entorno laboral y propuestas de mejora. Asimismo, mediante
observacion directa no participante, se recopilara informacion sobre las condiciones fisicas del
entorno laboral, aspectos ergonomicos, accesibilidad a los servicios de salud y espacios de

descanso.
3.2.3 Desarrollo de los instrumentos de obtencion de datos

Para el proceso de recoleccion de datos, se elaboraron y aplicaron diferentes instrumentos
adaptados a las caracteristicas de la poblacion trabajadora y a los objetivos de la investigacion. Los

instrumentos fueron disefiados, aplicados y validados directamente por el personal de salud
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ocupacional de la empresa, especificamente la profesional responsable de la presente investigacion

(enfermera) y el médico ocupacional, garantizando la rigurosidad en el manejo de la informacion.
Los instrumentos utilizados fueron los siguientes:
Revision de expedientes médicos:

Se realiz6 un andlisis exhaustivo de los expedientes clinicos del servicio médico interno,
recopilando informacién sobre el estado de salud actual de los trabajadores. Entre las variables
revisadas se incluyeron: diagndstico o no de enfermedades cronicas, tipo de tratamiento
farmacoldgico recibido, tiempo de tratamiento, fecha de ultima consulta médica, ultimos controles
de signos vitales, fecha del Gltimo analisis de laboratorio, y datos relacionados con habitos de
consumo de tabaco y alcohol, asi como practica regular de actividad fisica. Esta informacion
también se complement6 mediante la revision de las hojas de chequeo médico realizadas al ingreso

laboral.

Revision de registros estadisticos internos:

Se analizaron las estadisticas elaboradas previamente por el personal médico ocupacional,
permitiendo comparar los datos actuales con registros historicos. Este andlisis facilitdo evaluar la
evolucion de la situacion de salud general, identificar variaciones significativas y respaldar el

diagnostico situacional.

Encuestas estructuradas sobre salud y estilo de vida:
Se elaboraron dos tipos de cuestionarios:

La primera encuesta estructurada fue aplicada a los Grupos A y B (colaboradores que
asisten y no asisten a la clinica médica, respectivamente). Su objetivo fue obtener informacion
sobre el estado de salud percibido, presencia de factores de riesgo, habitos de autocuidado, estilos

de vida, estado emocional y acceso a controles preventivos.
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La segunda encuesta, de tipo semiestructurada, fue dirigida al Grupo C (personal clave de
la empresa), permitiendo explorar percepciones institucionales sobre la salud del personal,
necesidades de capacitacion en salud, y nivel de aceptacion hacia la implementacion de un

programa integral de promocion y prevencion.
Validacion de los instrumentos:

Todos los instrumentos fueron validados mediante un proceso de revision interna, realizado
por el equipo de salud ocupacional de la empresa. La validacion de contenido se efectué mediante
la revision experta del personal médico, quien evalud la pertinencia y claridad de las preguntas y
la capacidad de los instrumentos para responder a los objetivos planteados. Posteriormente, se

realizd una aplicacion preliminar de los cuestionarios para verificar su comprension y efectividad.

Finalmente, la aplicacion formal de los instrumentos fue ejecutada y supervisada
directamente por la enfermera responsable de la investigacion (autora del presente trabajo), con el
apoyo del médico ocupacional y el equipo de salud. Este proceso garantizd la precision y

confiabilidad en la recoleccion de los datos.
3.2.4 Determinacion de la muestra y su criterio de seleccion

La poblacion total de esta investigacion esta conformada por los 1301 colaboradores activos
de la empresa Panduit, distribuidos en distintas areas operativas, administrativas y turnos rotativos,
incluyendo jornadas nocturnas, debido a la modalidad 24/7 de la operacion. Esta diversidad de
turnos, funciones y niveles de exposicion a riesgos obliga a estructurar una muestra representativa
que contemple la realidad de cada grupo, con el fin de obtener una vision integral y contextualizada

del estado de salud de la poblacion trabajadora.

Para este estudio, se definié un muestreo no probabilistico, de tipo intencional o dirigido,
seleccionando a los participantes con base en criterios establecidos por la investigadora y segtn el
proposito del estudio. Esta técnica permite obtener informacidn especifica de grupos estratégicos
de la poblacién, aunque no pretende lograr una representatividad estadistica estricta. Sin embargo,
se incorpord un criterio proporcional dentro de los subgrupos para garantizar cobertura por turno,

area laboral y nivel jerarquico.
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Para lograrlo, se ha definido una estrategia de muestreo mixto, que contempla tres grupos

diferenciados:

Grupo A: Conformado por los 852 colaboradores que si hacen uso del servicio médico
interno, ya sea mediante consultas periddicas o porque cuentan con diagnosticos clinicos activos
en la base de datos de la clinica médica. A partir de este grupo se aplicard una encuesta a una
muestra del 30%, es decir, 256 colaboradores, con el objetivo de conocer no solo su condicion
clinica objetiva, sino también sus habitos de autocuidado, percepcion de salud y participacion en

actividades preventivas.

Tabla 1. Distribucion de encuestas del Grupo A por turno laboral

Turno Total de personas Grupo A Muestra del 30%
por turno
Administrativo 143 82 25
Turno 2 524 339 102
Turno 3 265 171 51
Turno 4 5 4 1
Turno 5 7 4 1
Turno 6 3 3 1
Turno A 88 57 17
Turno B 92 63 19
Turno C 86 63 19
Turno D 88 66 20

Nota. Nota. Elaboracion propia con base en la poblacion trabajadora registrada por turnos en

Panduit Costa Rica, 2025.

Grupo B: Incluye a los 449 colaboradores que no han asistido a la clinica médica en los
ultimos 12 meses y que, por tanto, no cuentan con registros actualizados ni diagnoéstico clinico
reciente. A esta poblacion se le aplicara también una encuesta estructurada a una muestra del 30%,
correspondiente a 135 colaboradores. Con esta estrategia se busca identificar riesgos

invisibilizados, habitos poco saludables y brechas en la atencion preventiva.

Tabla 2. Distribucion de muestra - Grupo B
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Turno Total de personas por Grupo B Muestra del 30%
turno

Administrativo 143 61 18
Turno 2 524 185 56
Turno 3 265 94 28
Turno 4 5 1 0
Turno 5 7 3 1
Turno 6 3 0 0
Turno A 88 31 9
Turno B 92 29 9
Turno C 86 23 7
Turno D 88 22 7

Nota. Elaboracion propia con base en la poblacion trabajadora registrada por turnos en Panduit

Costa Rica, 2025.

Grupo C: Esta integrado por 15 personas clave de la empresa, incluyendo profesionales
del area de salud ocupacional, recursos humanos y jefaturas de produccion. Este grupo se distribuye
entre los Grupos A y B, y serd encuestado mediante una herramienta semiestructurada que indaga
sobre barreras institucionales, percepciones del entorno laboral, oportunidades para promover
estilos de vida saludables, y viabilidad de implementar acciones como rutinas de ejercicio,

campafias preventivas y mejoras en la oferta alimentaria empresarial.

Tabla 3. Distribucion del Grupo C

Cargo Cantidad
Supervisores (1 por turno) 10

Salud Ocupacional 3
Recursos Humanos 2

Nota. Elaboracion propia con base en la identificacion de actores clave en Panduit Costa Rica,
2025.

Esta estrategia mixta garantiza una cobertura representativa por turno laboral, antigliedad,
sexo, area de trabajo y nivel jerdrquico, integrando datos objetivos, percepciones subjetivas y
criterios estratégicos institucionales. Asi, se fortalece el diagnostico situacional de salud y se
fundamenta la propuesta de un programa integral de promocion y prevencion adaptado a la realidad

operativa de Panduit.
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La seleccion de los participantes se realizd con base en criterios de inclusion y exclusion
definidos previamente, con el fin de asegurar la pertinencia de la muestra en relacion con los
objetivos del estudio. Se utilizd6 un muestreo no probabilistico de tipo intencional con distribucion
proporcional por turnos laborales, areas operativas y categorias jerarquicas, priorizando la

diversidad de condiciones de exposicidn y participacion en servicios de salud.
Los criterios de inclusion considerados fueron:

e Ser colaborador activo de Panduit Costa Rica al momento de la recoleccion de datos.

e Pertenecer a alguno de los turnos laborales operativos (diurnos, nocturnos o rotativos).

e Tener al menos 6 meses de antigiiedad laboral, garantizando asi una exposicion minima al
entorno de trabajo y sus dinamicas de salud.

e Para el Grupo A, haber realizado al menos una consulta en la clinica médica durante los
ultimos 12 meses.

e Para el Grupo B, no haber registrado visitas a la clinica médica en el mismo periodo.

e Para el Grupo C, ocupar cargos estratégicos en la gestion de personal, salud ocupacional o

supervision de produccion.
Los criterios de exclusion fueron:

e (olaboradores en periodo de incapacidad prolongada o con licencia sin goce de salario
durante el periodo de recoleccion.

e Personal externo, subcontratado o de empresas proveedoras que operen dentro de las
instalaciones de Panduit, pero que no estén bajo el régimen directo de la empresa.

e Trabajadores de reciente ingreso (menos de 6 meses) cuya exposicion al entorno laboral

aln no sea significativa para efectos del estudio.

Este criterio de seleccion permite conformar una muestra que, aunque no pretende ser
estadisticamente representativa del total poblacional, si garantiza la inclusioén de voces relevantes,
condiciones diversas y experiencias contrastantes dentro de la organizacion. De este modo, se logra
una vision amplia y contextualizada que fortalece la validez de los hallazgos y sustenta de forma

solida la formulacion de la propuesta de intervencion.
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3.3 Trabajo de campo (o presentacion de evidencia, si corresponde)

El trabajo de campo constituye una fase esencial dentro del proceso investigativo, ya que
permitira recopilar y validar la informacion necesaria para sustentar el diagnostico situacional y
fundamentar el disefio del programa de promocién de la salud fisica y mental, y prevencion de
enfermedades cronicas en Panduit Costa Rica. A continuacion, se detallan las acciones proyectadas

que conformaran esta etapa.
1. Analisis de datos clinicos existentes

El primer paso metodologico consistird en un analisis exhaustivo y sistematico de la base
de datos médica de la clinica empresarial de Panduit, que contiene informacion detallada sobre los
colaboradores que han realizado consultas o se encuentran bajo control médico activo. Esta base
representa un recurso fundamental para la identificacion de patrones y tendencias de salud dentro

de la poblacion laboral.

Entre los datos clinicos a analizar se incluyen: presion arterial, niveles de glicemia, peso,
indice de masa corporal (IMC), diagnosticos registrados, frecuencia de controles médicos,
referencias a especialistas, y antecedentes personales relevantes. También se evaluaran registros
relacionados con la salud mental, como diagndsticos de ansiedad, depresién o trastornos
relacionados con el estrés laboral. Este andlisis permitira establecer una linea base sélida sobre la
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) mas comunes, como hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemias, asi como identificar casos de riesgo que requieren

seguimiento o intervencion.

A partir de esta informacion, serd posible no solo determinar la frecuencia con que los
colaboradores acceden a los servicios médicos internos, los motivos mas comunes de consulta y
las areas o turnos con mayor recurrencia de diagndsticos, sino también analizar con mayor
profundidad el estado actual de salud de quienes ya presentan enfermedades cronicas. La muestra
seleccionada del Grupo A permitird observar como ha evolucionado el proceso de la enfermedad
en estos pacientes: si existe un adecuado apego al tratamiento, si comprenden su diagndstico y si
han mantenido sus controles clinicos al dia. Asimismo, en el caso de los colaboradores que acuden

regularmente a la clinica y no presentan patologias diagnosticadas, se podra evaluar si han



43

mantenido su condicion de salud estable en el tiempo, con signos vitales dentro de los rangos
normales, resultados de laboratorio adecuados y practicas de autocuidado favorables. Este analisis
permitira identificar tanto los aciertos del sistema de atencion médica interna como las
oportunidades de mejora para fortalecer la prevencion y promover estilos de vida saludables de

forma continua.
2. Identificacion de poblacion no registrada

Una vez analizados los registros clinicos disponibles, se procedera a la identificacion y
caracterizacion de los colaboradores que no han acudido recientemente a la clinica médica o que
no cuentan con expediente clinico actualizado. Esta poblacion representa un grupo critico, ya que
su estado de salud es desconocido o insuficientemente documentado, lo que puede ocultar

condiciones de riesgo que requieren atencion.

Para esta etapa, se trabajara en coordinacion con el departamento de Recursos Humanos,
utilizando listados actualizados de personal por turno, area y fecha de ingreso. A través de un
proceso de depuracion y cruce de datos con la base médica, se construird una lista nominal de
colaboradores sin controles médicos recientes, con el fin de incluirlos estratégicamente en la

muestra de estudio del Grupo B
3. Realizacion de entrevistas

Se realizard una serie de entrevistas divididas a dos sectores de interés, al grupo Ay B se
le aplicara una encuesta estructurada, diseniada especificamente para conocer su estado de salud
percibido, habitos de vida, antecedentes personales y familiares, frecuencia de chequeos médicos,
asi como su conocimiento sobre enfermedades cronicas y salud mental. Esta informacién sera
indispensable para complementar el diagnostico situacional de la empresa y asegurar que la futura
propuesta de intervencion esté basada en una vision completa y representativa de toda la poblacion

trabajadora, no solo de quienes frecuentan la clinica.
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Imagen 1. Encuesta aplicada a los colaboradores de Panduit Costa Rica

ENCUESTA SOSRAE SALUD RSICA Y MENTAL Df LOS COLABORADORES
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En segundo lugar, al Grupo C, integrado por personal de supervision, recursos humanos y
salud ocupacional, se le aplicara una entrevista semiestructurada con un enfoque estratégico. Las
entrevistas estardn guiadas por un cuestionario tematico previamente validado, que abordara
aspectos como: percepcion general del estado de salud de los colaboradores, barreras para el acceso
a controles médicos, condiciones laborales que afectan el bienestar fisico o mental, sugerencias de
mejoras institucionales y disposicion para implementar cambios en la rutina laboral que favorezcan
la salud. Se prestara especial atencion a temas como la factibilidad de introducir rutinas de ejercicio
durante el horario laboral, la aceptacion de un plan de alimentacién saludable en la soda
institucional y la logistica para campafias de tamizaje. La informacion recolectada en estas
entrevistas sera analizada de manera cualitativa, codificada por categorias emergentes y utilizada

para fundamentar y adaptar la propuesta de intervencion.
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Imagen 2. Encuesta aplicada a los colaboradores de RH, Salud ocupacional, y supervisores

de Panduit Costa Rica
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4. Observacion directa del entorno laboral

Se realizara una observacion estructurada y sistematica de los espacios laborales en Panduit,
con el fin de identificar condiciones fisicas, ambientales y organizacionales que puedan incidir en
la salud fisica y mental de los colaboradores. Esta técnica permitira complementar la informacion
obtenida en los registros clinicos y encuestas, con una vision concreta del entorno real en el que se

desenvuelven las personas trabajadoras.

Durante estas observaciones se analizaran factores como: ergonomia de los puestos de
trabajo, iluminacidn, ventilacion, nivel de ruido, tiempos y espacios de descanso, acceso a areas de
salud, limpieza de instalaciones, sefializacién preventiva, areas verdes o espacios recreativos, y

posibles zonas disponibles para actividades fisicas. También se prestara atencion a la distribucion
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del tiempo durante la jornada, pausas activas, condiciones de seguridad, y accesibilidad de los

servicios médicos para cada turno.

Este ejercicio permitira detectar riesgos invisibles o no reportados por los trabajadores,
ademads de generar insumos practicos para disefiar estrategias de mejora realistas, como habilitar
zonas especificas para charlas educativas, espacios para toma de signos vitales, o dreas donde se

puedan llevar a cabo rutinas de actividad fisica en horarios laborales sin afectar la productividad.
5. Ejecucion de campaiias educativas y tamizajes

Como parte de la estrategia preventiva del proyecto, se implementaran campanas de
educacion en salud y tamizajes clinicos dirigidos a toda la poblacion trabajadora, con el objetivo
de promover el autocuidado, elevar el nivel de conocimiento sobre enfermedades cronicas y
facilitar la deteccion temprana de factores de riesgo. Estas actividades estan disefiadas para
desarrollarse dentro del contexto operativo de Panduit, respetando la dindmica de los diferentes

turnos y garantizando el acceso equitativo.

Las campaiias incluiran charlas breves sobre temas como alimentacion saludable, manejo
del estrés, actividad fisica y prevenciéon de enfermedades como hipertension y diabetes,
complementadas con material educativo impreso y digital distribuido de manera interna.
Paralelamente, se realizaran tamizajes clinicos en la clinica médica de la empresa, contemplando
la toma de signos vitales como presion arterial, frecuencia cardiaca, glicemia capilar, peso, talla e

indice de masa corporal (IMC).

Adicionalmente, se habilitard un sistema de referencia médica que permitird a los
colaboradores acceder a exdmenes generales en los centros de salud de la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), mediante la entrega de una boleta para laboratorios clinicos. Dichos analisis
podrén incluir hemograma, glicemia, perfil lipidico, pruebas de funcion hepatica y renal, entre

otros, segun criterio del personal médico.

Los resultados seran analizados por el equipo médico de la empresa, quienes brindaran
orientacion individualizada y seguimiento clinico. En caso de hallazgos relevantes, se estableceran
intervenciones tempranas dentro de la clinica médica empresarial o bien se coordinard la referencia

a los servicios del sistema publico de salud. Esta iniciativa busca consolidar un modelo de atencion
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proactiva y sostenible que contribuya a la prevencion de enfermedades cronicas y al bienestar

integral del personal.
6. Elaboracion de un plan de alimentacion saludable para la soda institucional

Como parte de la propuesta de intervencion integral en salud laboral, se disefiard un plan
de alimentacion saludable orientado a mejorar las opciones de comida que se ofrecen en la soda
institucional de Panduit. Este plan se basara en principios de nutricion balanceada y accesible, e
incluird recomendaciones elaboradas por profesionales en salud y nutricion. La propuesta
contemplard menus bajos en grasas saturadas, azicares y sodio, y altos en fibra, frutas, vegetales

frescos, y fuentes de proteina magra.

El plan también incluird sugerencias de presentacion atractiva de los alimentos, porciones
adecuadas, y precios accesibles que no representen una barrera para los colaboradores. Se
desarrollard un documento para ser presentado a la administracion de la soda y a la gerencia de la
empresa, detallando los beneficios esperados, el respaldo técnico de la propuesta y los resultados
esperados en términos de salud y productividad. Para asegurar su aceptacion, se realizard una
consulta previa con los colaboradores y se recopilara retroalimentacion directa para adaptar el menu

a las preferencias reales de los consumidores.
7. Implementacion de un programa de actividad fisica

Con el fin de promover estilos de vida activos y reducir el sedentarismo laboral, se plantea
la implementacion de un programa estructurado de ejercicio fisico dentro de la jornada laboral.
Este programa consistird en una sesion mensual de actividad fisica, de aproximadamente una hora
de duracion, que podra incluir rutinas de ejercicios guiados, sesiones de baile como zumba,

estiramientos funcionales o actividades recreativas grupales.

La actividad se organizard de forma rotativa para cubrir los distintos turnos laborales. Se
coordinara con supervisores y recursos humanos para establecer horarios adecuados y designar

espacios apropiados dentro de las instalaciones de la empresa.

Ademas de los beneficios fisicos, esta iniciativa buscara impactar positivamente el bienestar

emocional de los trabajadores, fomentando la integracion entre compaiieros, el manejo del estrés y
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la mejora del estado de animo general. La participacion serd voluntaria pero altamente incentivada

mediante mecanismos de reconocimiento institucional y seguimiento a través de la clinica.
8. Campaiias de salud mental y bienestar emocional

Dada la prevalencia significativa de trastornos como ansiedad y depresion identificados en
los registros clinicos de la empresa, se plantea la implementacion de campafas especificas
orientadas al cuidado de la salud mental de los colaboradores. Estas campaias estaran enfocadas
en sensibilizar, educar y desestigmatizar los trastornos emocionales, asi como en promover el

autocuidado y el acceso oportuno a los servicios de apoyo psicologico.
Entre las acciones propuestas se encuentran:

e Talleres especificos para personal de jefaturas
e Distribuciéon de material informativo sobre sefiales de alerta, recursos de ayuda, y
recomendaciones practicas.

e Promocion del uso confidencial del servicio médico para atencion de salud mental.

Estas iniciativas buscardn impactar tanto en la prevenciéon como en la deteccion temprana de
sintomas relacionados con el agotamiento emocional, la sobrecarga laboral o situaciones personales
que interfieren con el bienestar integral del trabajador. Ademas, se fomentara la creacion de una
cultura empresarial mas empatica y abierta al didlogo sobre salud mental, especialmente importante

en ambientes de alta exigencia como el industrial.
9. Estrategias especificas para trabajadores de turnos nocturnos

Considerando los hallazgos que evidencian una mayor proporcion de enfermedades
cronicas y trastornos emocionales en los colaboradores que laboran en horarios nocturnos o

rotativos, se desarrollard una estrategia diferenciada para atender las necesidades de esta poblacion.

Esta estrategia incluira:

e Horarios especiales para tamizajes y charlas educativas

e Disefio de material audiovisual o digital que pueda ser consultado de forma asincronica
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e [Evaluacion y mejora de las condiciones ambientales en horarios nocturnos (iluminacion,
acceso a refrigerios saludables, espacios de descanso).
e Incorporacion de espacios de ejercicio adaptados al cierre de turno, permitiendo actividades

breves de estiramiento o movimiento fisico antes de retirarse.

Asimismo, se propondra la implementacion de una estrategia de seguimiento clinico proactivo,
mediante la cual los trabajadores de estos turnos sean priorizados para chequeos médicos regulares
y seguimiento en salud mental, considerando los mayores riesgos asociados a la alteracion del ritmo

circadiano y el aislamiento social que conlleva esta modalidad de trabajo.
3.3.1 Aplicacion de los instrumentos
Revision y analisis de registros clinicos

Se realizé un analisis documental exhaustivo a partir de la base de datos de la clinica médica
de la empresa, filtrando los expedientes activos con diagnosticos confirmados de enfermedades
crénicas. La informacion se organizéd segun el tipo de enfermedad, edad, sexo y turno laboral,
garantizando en todo momento la confidencialidad de los datos personales. Adicionalmente, se
identificaron y cuantificaron tanto los casos de colaboradores que hacian uso de los servicios
médicos, como aquellos que no acudian a consulta, permitiendo dimensionar la cobertura y el

alcance de la atencion brindada.

Este ejercicio permiti6 identificar la presencia de condiciones de salud relevantes entre los
colaboradores que han hecho uso del servicio médico, evidenciando un total de 126 casos de
hipertension arterial, 36 de diabetes mellitus tipo 2, 35 de dislipidemias, 120 personas con obesidad

y 56 con diagndsticos relacionados con ansiedad o depresion.

Tabla 4. Distribucion de enfermedades por turno laboral

Turno HTA | DM Dislipidemia | Obesidad | Ansiedad
Administrativo | 16 11 3 14 7

Turno 2 31 8 9 27 14

Turno 3 17 2 3 12 8

Turno 4 3 1 2 3 3

Turno 5 2 0 1 2 3

Turno 6 3 0 2 2 1
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Turno A 13 5 5 9 5
Turno B 14 3 2 15 4
Turno C 16 4 5 18 6
Turno D 11 2 3 18 5
Total 126 36 35 120 56

Nota. Elaboracion propia con base en los registros clinicos de la clinica médica de Panduit Costa

Rica.

Es importante destacar que, en muchos de los casos, un mismo colaborador presenta mas
de una condicion de salud simultaneamente. Por ejemplo, una persona diagnosticada con obesidad
también puede tener hipertension y diabetes, lo que evidencia la coexistencia de enfermedades

crénicas no transmisibles y la necesidad de abordajes integrales y personalizados en salud.

Al analisis de datos podemos destacas que en el Turno 2 (6:00 am — 3:30 pm), al ser el mas
numeroso en personal, concentra también la mayor cantidad de diagnosticos en todas las categorias.
Sin embargo, cuando se analiza la carga proporcional, el Turno 4 (10:00 pm — 6:00 am) destaca
por presentar una altisima concentracion de enfermedades en relacion con su tamafio. Con apenas
5 colaboradores, se reportan multiples casos de hipertension, obesidad, ansiedad, dislipidemia y
diabetes. Una situacion similar ocurre en el Turno D, que opera en horario nocturno extendido y

reporta altos niveles de obesidad, hipertension y ansiedad.

Este hallazgo reafirma la relacion entre el trabajo nocturno y la prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles, posiblemente influenciado por la alteracion del ritmo

circadiano, el mal descanso, el estrés sostenido y los hdbitos alimentarios irregulares.

Los resultados evidencian una alta carga de enfermedades crénicas dentro de la empresa,
especialmente en los turnos nocturnos, y una clara necesidad de disefiar intervenciones
diferenciadas por jornada laboral. Se recomienda fortalecer la promocioén de estilos de vida
saludables, garantizar el acceso regular a controles médicos, y brindar soporte emocional y clinico

de manera focalizada para los grupos mas vulnerables.

Identificacion de poblacion sin control médico reciente:
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Como parte del analisis, se elabord un listado de colaboradores que no habian registrado
visitas a la clinica médica de la empresa en los ultimos 12 meses. Esta poblacion representa un
grupo clave, ya que no cuenta con informacion clinica actualizada, lo que impide conocer su estado

de salud real. En este contexto, se definio:

Grupo A: Colaboradores que han hecho uso del servicio médico y/o cuentan con algiin diagndstico

activo, mientras que el
Grupo B: Conformado por aquellos que no han realizado consultas médicas durante el ultimo afio.

Esta diferenciacion permitira contrastar ambas realidades y ampliar la comprension sobre el acceso,

uso y condiciones de salud dentro de la empresa.

Tabla 5. Distribucion de muestra por turno laboral en Panduit

Turno Horario Total de Grupo A | Grupo B
personas

Administrativo | 7:00 am - 4:00 pm 143 82 61

Turno 2 6:00 am - 3:30 pm 524 339 185

Turno 3 3:30 pm - 10:25 265 171 94
pm

Turno 4 10:00 pm - 6:00 5 4 1
am

Turno 5 6:00 am - 2:00 pm 7 4 3

Turno 6 2:00 pm - 10:00 3 3 0
pm

Turno A Dom - Mié 6:00 88 57 31
am - 6:00 pm

Turno B Jue - Sab 6:00 am 92 63 29
- 6:00 pm

Turno C Dom - Mi¢é 6:00 86 63 23
pm - 6:00 am

Turno D Jue - Séb 6:00 pm 88 66 22
- 6:00 am

Nota. Elaboracion propia con base en la programacion de turnos y muestra seleccionada en Panduit

Costa Rica, 2025.
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La informacion recopilada y organizada en la tabla de distribucion por turno laboral de
Panduit refleja una vision clara del comportamiento en salud ocupacional de los diferentes grupos

de trabajo, segmentados segun su acceso al servicio médico interno.

Durante el diagnostico de salud ocupacional en Panduit, se identific un grupo considerable
de colaboradores que no han acudido a la clinica médica en los tltimos 12 meses (Grupo B), lo que
impide conocer su estado de salud actual y limita las posibilidades de prevencion temprana. En
contraste, el Grupo A esta conformado por quienes han realizado consultas recientes o presentan

diagnosticos activos.
Al analizar los datos por turno, se observan brechas relevantes:

Turno 2 (el mas numeroso con 524 personas) presenta 185 colaboradores sin consulta
médica, lo que lo convierte en el grupo con mayor cantidad absoluta de personal fuera del control

clinico, representando un riesgo significativo para la salud colectiva.

Turno 3 tiene 94 personas sin consultar, con una proporcion similar al Turno 2, reflejando

una tendencia de desatencion en turnos productivos de alta carga.

El Turno Administrativo destaca con una de las tasas mas altas de inasistencia médica
proporcionalmente (42.7% sin consultas), lo que podria reflejar una baja percepcion de riesgo o

falta de cultura preventiva.

En contraste, los turnos nocturnos como C y D muestran mejores tasas de consulta,

superando el 70% de cobertura, a pesar de los riesgos conocidos del trabajo nocturno.

En total, el 34.5% de la poblacion laboral no cuenta con seguimiento médico reciente, lo
cual evidencia la necesidad de reforzar las estrategias de tamizaje, educacion y acercamiento
especialmente en los turnos con menor cobertura. Abordar esta brecha es clave para mejorar el

control de enfermedades cronicas y fortalecer la salud preventiva en toda la organizacion.
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Aplicacion de encuestas

Se elaboraron dos instrumentos de encuesta diferenciados, adaptados a las caracteristicas
de cada grupo de estudio. La primera encuesta se aplicé al grupo A (colaboradores que utilizan los
servicios médicos) y al grupo B (colaboradores que no acuden a la clinica), con preguntas cerradas

y de rapida respuesta.

Por otro lado, se aplic6 un segundo cuestionario dirigido al grupo C, conformado por
personal de jefatura o con personal a cargo. Este instrumento incluy6 aspectos orientados a
identificar su capacidad de observacion de signos de alerta en su equipo, asi como su percepcion

de las necesidades de apoyo en salud dentro de sus areas de trabajo.

La aplicacion de las encuestas se realizdo en formato fisico, liderada por la enfermera
responsable del estudio, quien coordin6é con jefaturas y supervisores para ejecutarlas durante
relevos de turno o espacios de descanso. En total, se obtuvo la participacion de 406 trabajadores,

distribuidos de la siguiente forma:

e Grupo A: 256 participantes
e Grupo B: 135 participantes
e Grupo C: 15 participantes

La una muestra del grupo a A y B, fue de un total de 391 colaboradores de Panduit, de los
cuales 256 pertenecen al Grupo A (colaboradores que han utilizado los servicios de la clinica
médica o tienen diagnosticos activos) y 135 al Grupo B (colaboradores sin consulta médica
registrada en el ultimo afio), y la muestra total del grupo C fueron 15 colaboradores, los cuales
fueron seleccionados en los departamentos de Recursos Humanos, Salud Ocupasional y

supervisores.

El desarrollo de este proceso permiti6 no solo obtener datos cuantitativos y cualitativos
relevantes para el diagndstico de salud de la poblacion trabajadora, sino también sensibilizar a los
colaboradores sobre la importancia de la prevencion, el autocuidado y el uso de los servicios

médicos disponibles.
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Las encuestas fueron disefiadas para explorar habitos de salud, condiciones laborales, estilos
de vida y antecedentes médicos relevantes. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos,
desglosados por categorias clave, seguidos de un analisis interpretativo que permite identificar

patrones, necesidades y oportunidades para la promocién de la salud dentro de la organizacion.

Tabla 6. Resumen de Resultados de la Encuesta del grupo Ay B

Pregunta

Detalle

Porcentajes

Edad (aiios)

20-30 afios: 83
30-40 atios: 134
40-60 afios: 174

20-30 anos: 21,23%
30-40 anos: 34,27%
40-60 afios: 44,5%

Sexo

Mujeres: 185
Hombres: 206

Mujeres: 47,31%
Hombres: 52,69%

Turno laboral

Diurno: 257
Tarde-noche: 80
Nocturno: 54

Diurno: 65,73%
Tarde-noche: 20,46%
Nocturno:13,81%

Tiempo de laborar en la
empresa

Menos de un afio: 0
Entrel-5: 136

Menos de un afio: 0%
Entrel-5: 34,8%

Solo si hay malestar: 55

Mas de 5: 255 Mas de 5: 65%
Actividad fisica > 3 veces/sem | Si: 86 Si: 22%

No: 305 No: 78%
Alimentacion saludable Si: 168 Si: 43%

No: 223 No: 57%
Fuma actualmente Si: Si: 12%

No: No: 88%
Consumo alcohol regular Si: 90 Si: 23%

No: 301 No: 77%
Horas de suefio Menos de 5h: 82 Menos de 5h: 21%)|

6-8h: 250 6-8h: 64%

Mas de 8h: 59 Mas de 8h: 15%
Toma de presion arterial en Si: 289 Si: 74%
ultimo afo No: 102 No: 26%
Examenes de sangre ultimo Si: 246 Si: 63%
afo No: 145 No: 37%
Asistencia clinica médica Si: 207 Si: 53%

No: 129 No: 33%

Solo si hay malestar: 14%

Diagnostico médico actual

Ninguno: 254
HTA: 39
Obesidad: 35
DM: 20
Dislipidemia: 16
Otros: 27

Ninguno: 65%
HTA: 10%
Obesidad: 9%
DM: 5%
Dislipidemia: 4%
Otros: 7%
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Episodios emocionales Si: 86 Si: 22%
ultimos 12 meses No: 305 No: 78%
Busco apoyo Si: 235 Si: 60%
médico/psicologico No: 156 No: 40%
Percepcion impacto del turno | Si: 39 Si: 10%
en salud emocional No: 317 No: 81%
No estoy seguro(a): 35 No estoy seguro(a): 9%

Nota. Elaboracion propia con base en resultados de encuestas aplicadas a colaboradores de Panduit

Costa Rica, 2025.

Uno de los hallazgos mas relevantes es la alta proporcion de colaboradores que indica no
presentar ninguna enfermedad. Sin embargo, este dato debe analizarse con cautela, ya que coincide
con una tendencia marcada de baja consulta médica preventiva y escaso seguimiento clinico,
especialmente en el Grupo B. Esto sugiere la posible existencia de trabajadores con condiciones de
salud no diagnosticadas, lo cual representa un riesgo silencioso para la empresa en términos de

productividad, ausentismo y calidad de vida laboral.

El perfil de salud actual también estd determinado por estilos de vida poco saludables. La
actividad fisica regular y la alimentacion balanceada estan poco presentes en la rutina diaria de los
colaboradores. A esto se suma el consumo, aunque moderado, de tabaco y alcohol, asi como el
descanso inadecuado en una parte considerable de la muestra. Estos factores de riesgo se acumulan
con el tiempo y aumentan la probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas, especialmente en

una poblacion que en su mayoria se encuentra en una edad productiva media a avanzada.

En el ambito emocional, se evidencian manifestaciones de malestar psicoldgico en una
parte significativa del personal. Lo preocupante no es solo la existencia de estos sintomas, sino la
baja proporcion de personas que ha buscado ayuda profesional. Esto puede responder a una mezcla
de desconocimiento, estigma o falta de acceso efectivo a servicios psicologicos dentro de la

empresa.

Otro aspecto clave es la percepcion del impacto del turno laboral sobre la salud emocional.
Las respuestas muestran que los colaboradores identifican su jornada como un factor que influye
en su bienestar mental, lo cual debe ser tomado en cuenta a la hora de disefiar programas de

intervencion diferenciados por tipo de turno.
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Tabla 7. Resumen de Resultados de la Encuesta del grupo C

Pregunta # de personas Porcentajes
1. ;Asisten a la clinica Si: 11 Si: 75%
médica regularmente? No: 4 No: 25%
2. (Se realizan chequeos Si: 9 Si: 60%
médicos por prevencion? | No: 6 No: 40%
3. ;Tiene informacion Si: 2 Si: 15%
sobre enfermedades No:13 No: 85%
cronicas?

4. ;Tiene informacion Si: 4 Si: 25%
sobre estilo de vida No: 11 No: 75%
saludable?

5. (Ha detectado casos de | Si: 4 Si: 25%
ansiedad/estrés/depresion? | No: 11 No: 75%
6. ; Turnos nocturnos Si: 7 Si: 48%
presentan mayor No: 8 No: 52%
afectacion emocional?

7. (Existen mecanismos Si: 2 Si: 15%
para salud mental? No:13 No: 85%
8. ¢Se brinda apoyo Si: 1 Si: 5%
psicologico? No: 14 No: 95%
9. ;Tiene informacion Si: 2 Si:10%
basica sobre salud No:14 No: 90%
mental?

10. ;Sabe actuar anteuna | Si: 1 Si: 5%
crisis emocional? No:14 No: 95%
11. ;El entorno fisico Si: 4 Si: 25%
afecta la salud? No: 11 No: 75%
12. ;Se han hecho Si: 2 Si:15%
campaiias de No: 13 No: 85%
autocuidado?

13. ;Es viable un Si: 15 Si: 100%
programa preventivo? No: 0 No: 0%
14. Disposicion para Si: 15 Si: 100%
apoyar la iniciativa? No: 0 No: 0%
15. Cree que se pueda Si: 14 Si: 95%
incluir a todos los turnos? | No: 1 No:5%
16. ; Util enfocar Si: 14 Si: 90%
educacion en salud en No: 2 No: 10%
lideres?

Nota. Elaboracion propia con base en resultados de la encuesta aplicada al Grupo C (supervisores

y personal clave), Panduit Costa Rica, 2025.



57

Los resultados obtenidos de la encuesta aplicada al Grupo C, son de gran valor para la
planificacion e implementacion de un programa de promocion de la salud dentro de la empresa.
Este grupo representa un canal clave para impulsar cambios positivos, ya que tiene contacto directo

con los colaboradores y posee capacidad de liderazgo e influencia.

Si bien la mayoria de las personas encuestadas considera que los trabajadores si hacen uso
de la clinica médica y participan en chequeos preventivos, existe un hallazgo importante: muchos
de estos lideres no cuentan con informacion suficiente sobre enfermedades cronicas, salud mental
o estilos de vida saludables. Esto limita su capacidad para detectar riesgos, orientar adecuadamente

a su personal o reforzar mensajes de prevencion en el dia a dia.

También se identificd que los mecanismos de apoyo en salud mental son percibidos como
escasos o inexistentes, y que solo una minoria sabe como actuar ante una situacion emocional
critica. Esta carencia no solo expone a los colaboradores a riesgos innecesarios, sino que también
genera inseguridad en quienes lideran equipos de trabajo, especialmente en turnos donde el impacto

emocional puede ser mayor, como los nocturnos.

Estos resultados refuerzan la importancia de trabajar con este grupo para brindarles
herramientas, formacion basica en salud y acompafamiento continuo. Su involucramiento es
esencial para el éxito del proyecto, ya que pueden ser promotores directos de campaiias de salud,
participar en procesos de tamizaje y convertirse en aliados activos de la estrategia preventiva.
Formar a este grupo no solo aumentara su conocimiento, sino que permitira construir una red de

apoyo dentro de la empresa que fortalezca el entorno laboral saludable que se busca consolidar.

Ejecucion de observaciones directas del entorno laboral

Como parte del diagnostico del entorno de trabajo, se realizaron observaciones en planta
con el objetivo de evaluar condiciones fisicas, ambientales y organizativas que influyen en la salud
integral del personal. Este ejercicio permiti6 identificar aspectos positivos, riesgos y oportunidades

de mejora.
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e Ergonomia y condicion fisica: Se observaron sillas en mal estado y procesos realizados a
alturas inadecuadas, asi como tareas repetitivas prolongadas, lo que aumenta el riesgo de
lesiones musculoesqueléticas.

e [luminacién y ventilacion: La planta carece de luz natural y opera Unicamente con
iluminacion blanca intensa, lo que puede generar fatiga visual. La ventilacién depende
exclusivamente de aire acondicionado.

¢ Ruido: En areas con maquinaria se presentan niveles elevados de ruido. Aunque se utiliza
proteccion auditiva obligatoria, se han reportado infecciones de oido y acumulacion de
cerumen.

e Tiempos y espacios de descanso: Los tiempos de comida son la tnica pausa formal. Se
dispone de un breakroom, pero el uso es limitado por la carga laboral. No hay pausas activas
estructuradas.

e Acceso a servicios médicos: Se cuenta con una clinica médica dentro de planta, disponible
de lunes a sdbado de 6 a.m. a 10 p.m., accesible para casi todos los turnos, lo cual es una
gran fortaleza.

e Limpieza e higiene: La limpieza es adecuada gracias a personal asignado por turno, lo que
mantiene buenas condiciones sanitarias.

e Seguridad y senalizacion preventiva: Se dispone de sefalizacion visible en todas las areas.
Salud Ocupacional lidera un esfuerzo sélido en la seguridad de los trabajadores.

e Espacios recreativos y actividad fisica: Existen una plaza de futbol y un breakroom, pero
su uso es escaso por falta de tiempo. Las pausas activas son dificiles de aplicar debido a la

presion por produccion.
Recomendaciones sugeridas

e Renovar mobiliario ergonémico y mejorar estaciones de trabajo.

o Establecer pausas activas viables sin afectar la produccion.

e Evaluar alternativas de iluminacién mas amigables con la salud visual.

e Capacitar sobre el uso correcto de proteccion auditiva y dar seguimiento médico.
e Considerar micro pausas o flexibilizacion en los tiempos de descanso.

e Promover actividades fisicas dentro del horario laboral con apoyo organizacional.
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e Fortalecer programas de salud fisica y mental aprovechando la clinica interna.

e Realizar auditorias periddicas del entorno laboral para ajustar intervenciones preventivas

Campaiias educativas y tamizaje de salud

Durante el mes de abril de 2025 se llevéd a cabo una intensa jornada de promocion de la
salud dentro de la empresa, con campafias educativas y tamizajes dirigidos a toda la poblacién
trabajadora. Estas acciones abordaron temas clave como la hipertension arterial, la diabetes
mellitus, los estilos de vida saludables y la salud mental. La participacion fue notable en todos los
turnos laborales, evidenciando un alto interés por parte de los colaboradores, especialmente debido

a la falta de informacion previa sobre estas condiciones.
Como parte de estas campafias:

e Se entregaron aproximadamente 620 boletas de laboratorios a trabajadores de todos los
turnos.
e Se realizaron mas de 900 tamizajes, incluyendo la toma de signos vitales (presion arterial y

glicemia en ayunas) y calculo del indice de masa corporal (IMC).
Los resultados obtenidos permitieron identificar datos clinicamente relevantes:
e Control de enfermedades en pacientes ya diagnosticados
Dentro de la poblacion ya diagnosticada y en tratamiento:

e 36 personas (22 con hipertension arterial y 14 con diabetes mellitus tipo 2) presentaron falta
de control de su enfermedad, a pesar del tratamiento actual.
e A estos trabajadores se les indico la realizacion de controles diarios, con el fin de ajustar

los esquemas terapéuticos y lograr un mejor manejo de su condicion.
Nuevos diagndsticos
Gracias al tamizaje y seguimiento, se logr6 diagnosticar:

e Enel Grupo A (personas que consultan, pero no tenian diagnostico):
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v" 38 casos nuevos de hipertension arterial

v 9 casos nuevos de diabetes mellitus tipo 2

e En el Grupo B (personas que no consultaban):
v’ 68 casos nuevos de hipertension arterial

v" 18 casos nuevos de diabetes mellitus tipo 2

A todos estos nuevos casos se les brinddé la debida educacion en salud, explicando el
diagnostico, la importancia del tratamiento, el apego a la medicacion y la modificacion de estilos

de vida.
Diagnosticos relacionados al indice de masa corporal (IMC)
En cuanto a obesidad:

e Grupo A: se identificaron 22 personas con obesidad en distintos grados.

e Grupo B: se diagnosticaron 87 personas con obesidad.
Dislipidemias detectadas en laboratorios de CCSS

e Grupo A: 12 personas presentaron alteraciones en colesterol o triglicéridos.

e Grupo B: 66 personas mostraron dislipidemias en los resultados.

Estos hallazgos reflejan una tendencia clara: los colaboradores que no consultan regularmente
(Grupo B) presentan mayores tasas de diagndstico tardio y peor perfil de salud, lo que refuerza la
necesidad de seguir promoviendo espacios de educacion, tamizaje y seguimiento médico. Este tipo
de intervenciones permite detectar a tiempo condiciones de salud cronicas y establecer planes de

atencion oportunos que impacten positivamente en la calidad de vida de la poblacion trabajadora.

Tabla 8. Distribucion de enfermedades por turno laboral después de las campaiias y el

tamizaje de salud

Turno HTA | DM Dislipidemia | Obesidad | Ansiedad
Administrativo | 35 13 19 38 29
Turno 2 61 18 34 56 48
Turno 3 46 6 21 47 22
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Turno 4 3 1 3 3 3
Turno 5 2 1 3 2 3
Turno 6 3 0 2 2 2
Turno A 28 6 8 29 14
Turno B 18 7 7 15 13
Turno C 19 6 7 18 24
Turno D 17 5 9 19 23
Total 232 63 113 229 181

Nota. Elaboracion propia con base en los resultados posteriores a la implementacion de campaias

educativas y tamizajes clinicos en Panduit Costa Rica, 2025.
Plan de alimentacion saludable para la soda institucional

Como parte del proyecto, propuse un Plan de Alimentacion Saludable para la soda
institucional, con el fin de mejorar los habitos alimenticios de los colaboradores y apoyar la
prevencion de enfermedades cronicas. Dado que la soda funciona bajo un sistema tipo buffet, se
planted aprovechar este formato para ofrecer opciones mas equilibradas y variadas, sin alterar la

dindmica actual. Se planea incorporara esta dindmica al menos 2 veces a la semana.

Entre las sugerencias presentadas se incluyeron:

e Incorporacion de ensaladas variadas con aderezos saludables (aguacate, huevo, semillas,
pollo).

e Opciones como pollo a la plancha, wraps de pollo o atin, pescado al horno y bowls
nutritivos.

e Uso de técnicas de coccion mas saludables, como vapor, horneado o plancha.

e Implementacion de un sistema de identificacion visual para destacar las elecciones mas

saludables.

e Material educativo visible en el comedor, con recomendaciones para armar un plato

balanceado.
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Ademas, se recomendo brindar informacion basica al personal de cocina y habilitar un espacio
para que los trabajadores brinden retroalimentacion sobre el menu. La propuesta fue bien recibida

por el area administrativa y estd en analisis para su implementacion gradual.
Programa de actividad fisica

Con el objetivo de fomentar la salud fisica, la integracion de equipos y el bienestar de la
poblacion trabajadora, se disefid un programa de actividad fisica semanal que se ejecutard una
semana al mes, involucrando a todos los turnos laborales de la empresa. Este programa contempla
asignar un dia especifico para cada grupo, permitiendo asi su participacion dentro de la jornada

laboral, sin afectar la operacion productiva.

A continuacion, se detalla la planificacion y la participacion de cada turno durante la

semana programada:

Tabla 9. Tabla de planificacion y la participacion de cada turno en actividades fisicas

Dia Hora Turnos Actividad Participacion
Realizada estimada
Lunes 85% de
) Administrativo (143) . participacion
1:00 p.m. + Turno 5 (7) Sesion de zumba | v 108
personas)
Ve e s
N C L,
2:30 p.m. Turno 2 (524) dinamicas tipo participacion
Turno A (88) g (aprox. 489
teambuilding en ersonas)
la plaza de futbol p
Miércoles 88% de
) Ejercicios participacion
5:00 p.m. Turno 3 (265) suiados (aprox. 233
personas)
Jueves 90% de
Turno 6 (3) + Turno . participacion
5 p.m. B (92) Sesion de zumba (aprox. 85
personas)
Viernes Actw@ades 90% de
recreativas (hula- articipacion
6 p.m. Turno C (86) hula, suiza, y p p
C (aprox. 77
dinamicas ersonas)
grupales) P
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Viernes Actividades 100% de
10 p.m Turno 4 (5) dindmicas de participacion (5
grupo personas)
Sabado 78% de
. participacion
6 p.m Turno D (88) Sesion de zumba (aprox. 69
personas)

Nota. Elaboracion propia con base en el cronograma y registros de participacion de actividades

fisicas promovidas por el programa de salud en Panduit Costa Rica, 2025

Descripcion de 1a metodologia

Frecuencia: una semana al mes

Modalidad: las actividades se programan en dias y horarios especificos para facilitar la
asistencia de cada turno sin duplicar participantes ni afectar la continuidad de las
operaciones.

Actividades: se adaptan a las preferencias de cada turno (zumba, ejercicios dirigidos,
dinamicas recreativas, etc.), fomentando tanto la salud fisica como el trabajo en equipo y la
motivacion.

Lugar: zonas habilitadas dentro de la empresa, como el area de la plaza de fatbol, salones
multiusos o zonas recreativas segiin disponibilidad.

Monitoreo: se llevara control de participacion para medir el impacto y la aceptacion de las

actividades, con el objetivo de mejorar la programacion en futuros ciclos.

La implementacion piloto reflejé una participacion promedio del 85% en toda la poblacion

convocada, lo que evidencia un alto nivel de aceptacion. Cada grupo logré adaptarse a la actividad

propuesta y manifesto interés en continuar con el programa en los meses siguientes.

Este esquema se mantendra de forma mensual, ajustando la propuesta de actividades seglin la

retroalimentacion de los colaboradores y las necesidades operativas de cada area.

Campaiias de salud mental y bienestar emocional

Con el fin de promover el bienestar emocional y prevenir riesgos psicosociales, se

establecieron campafias mensuales dirigidas a toda la poblacion trabajadora. Para facilitar la
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participacion, se organizaron charlas educativas un dia al mes con la mitad del personal, y otro dia
del mes con la otra mitad, considerando a los colaboradores con horarios comprimidos que no se

encuentran siempre dentro del horario laboral habitual.

Antes de implementar estas campanas, se tenia un registro de 56 casos de ansiedad, estrés
y depresion identificados en la empresa. Gracias a la aplicacion de las campafias y la ejecucion de
encuestas de tamizaje, fue posible diagnosticar un total de 181 casos en los diferentes turnos, lo

que permitioé una intervencién mas oportuna y dirigida.

Ademéds, se entregaron boletines informativos con consejos practicos sobre manejo del
estrés, autocuidado emocional y habitos saludables, reforzando estos contenidos con explicaciones
breves para asegurar su comprension, ya que se habia identificado que muchos colaboradores

tomaban el boletin sin leerlo por completo.

Se complementaron estas acciones con campafas visuales (afiches, mensajes digitales y
videos motivacionales) colocados en puntos estratégicos de la empresa, para mantener constante el

recordatorio de la importancia de la salud mental.

Asimismo, se recordd la existencia del Programa de Asistencia al Empleado (PAE), que
ofrece hasta cinco sesiones de apoyo psicoldgico gratuito tanto para los trabajadores como para sus

familiares directos, incentivando su uso como recurso de apoyo confidencial.

Por ultimo, se brindd orientacion directa a mandos medios y jefaturas para ayudarlos a
reconocer signos de alarma en sus equipos y a saber coémo actuar ante una situacion de crisis
emocional, canalizando los casos oportunamente hacia el PAE u otros servicios de apoyo

disponibles.
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Estrategias especificas para trabajadores de turnos nocturnos

Reconociendo los desafios particulares que enfrentan los trabajadores del turno nocturno,
como alteraciones del ciclo circadiano, fatiga acumulada y mayor riesgo de sedentarismo, se

implementaron acciones especificas orientadas a su bienestar fisico y mental.
Entre las estrategias destacadas se encuentran:

Pausas recreativas estructuradas: Se programaron espacios breves durante la jornada
para actividades recreativas ligeras, orientadas a reducir la monotonia, promover la interaccion

social y mitigar el estrés.

Ejercicios de estiramiento mas frecuentes: A diferencia de otros turnos, el personal
nocturno cuenta con sesiones de estiramiento mas periddicas durante su jornada, con el objetivo de

activar la circulacidn, prevenir contracturas musculares y mejorar el estado de alerta.

Promocion de la actividad fisica adaptada: Se fomentaron movimientos activos y
caminatas cortas dentro de las instalaciones, para contrarrestar el sedentarismo que puede

acentuarse durante la noche.

Estas intervenciones buscan mantener a esta poblacion mas activa, reducir el impacto del trabajo

nocturno sobre su salud y contribuir a un entorno laboral mas saludable y dinamico.
3.3.2 Procesamiento de la informacion y representacion grdfica

El procesamiento de la informacion recopilada durante el trabajo de campo se llevo a cabo
mediante un enfoque mixto, combinando técnicas de andlisis cuantitativo y cualitativo que
permitieron obtener una vision integral de la realidad de salud de la poblacion trabajadora de
Panduit Costa Rica. El componente cuantitativo incluyo el analisis estadistico de los registros
clinicos institucionales y de los resultados de las encuestas aplicadas a los colaboradores, mientras
que el componente cualitativo se sustentdé en la informacion derivada de las entrevistas

semiestructuradas y las observaciones directas realizadas en el entorno laboral.

La integracion de ambos enfoques permitid no solo cuantificar la prevalencia de las

enfermedades cronicas mas frecuentes, sino también comprender los factores conductuales,
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organizacionales y ambientales que pueden influir en su aparicidon o persistencia. De esta manera,
el procesamiento de la informacién no se limitd a una mera descripcién numérica, sino que buscod
identificar patrones, correlaciones y posibles causas que contribuyen a los problemas de salud
observados, con el fin de orientar las estrategias de intervencion del programa de promocion de la

salud propuesto en esta investigacion.

En cuanto a la representacion grafica de los resultados, se utilizaron diferentes tipos de
graficos, principalmente de barras y circulares, para facilitar una comprension visual clara y
accesible de los hallazgos. La representacion visual cumple una funcion analitica y comunicativa,
al permitir contrastar las variables sociodemograficas y de salud entre distintos grupos de
trabajadores, por ejemplo, segtn el turno laboral, el sexo, la edad o el area de trabajo. Este tipo de
presentacion facilita la identificacion de tendencias predominantes y desigualdades en la salud
fisica y mental, lo cual resulta esencial para fundamentar la toma de decisiones en salud

ocupacional.
1. Analisis de datos clinicos

Los datos provenientes de la base clinica institucional fueron sistematizados, depurados y tabulados
utilizando herramientas informaticas que aseguraron la precision y confiabilidad de los resultados.
Cada registro fue clasificado segun el tipo de diagnoéstico, la frecuencia de atencion y el turno
laboral al que pertenece el colaborador. Este proceso permitié construir una base solida para el

analisis epidemiologico descriptivo de las enfermedades cronicas presentes en la poblacion.

Los resultados reflejaron la siguiente distribucion de diagnodsticos dentro de la poblacion

trabajadora atendida en la clinica médica:

e Hipertension arterial (HTA): 126 casos
e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2): 26 casos
e Dislipidemia: 35 casos

e Obesidad: 120 trabajadores

e Ansiedad o depresion (diagnéstico médico): 56 casos

Estos resultados evidencian una alta prevalencia de enfermedades crdonicas no

transmisibles, principalmente aquellas relacionadas con factores de riesgo modificables como el
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sedentarismo, la alimentacion inadecuada, el estrés laboral y la falta de controles médicos
periodicos. Asimismo, se observo una presencia significativa de casos de ansiedad y depresion, lo
cual subraya la necesidad de abordar la salud mental como parte esencial del bienestar integral de

los colaboradores.

El siguiente grafico de barras presenta la distribucion de estas patologias segun los
diferentes turnos laborales, permitiendo identificar posibles asociaciones entre las condiciones de

trabajo y la aparicion de enfermedades cronicas.
Grdfico 1. Prevalencia de enfermedades cronicas diagnosticadas
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HTA
30 - OM
- Dechpidernia
- Obesxdad
25 = Ansiedad
a
v 20
o
-4
o
e 15
]
E
=
=
10
] i
3 J il il d Im ! ! | L
O |, o [
35 o
& & o & & & o o o o
* g & & & & & &
&5 A A 4 PN N <3 oSS & A
\;\\(\
&
Tumo

Nota. Elaboracion propia con base en registros clinicos y encuestas aplicadas a colaboradores de

Panduit Costa Rica, 2025.
2. Poblacion sin control médico

El andlisis del grafico muestra que la mayor proporcion de personas sin control médico
(Grupo B) se concentra en el Turno 2, con 185 personas, seguido por el Turno 3, con 94, y el Turno
Administrativo, con 61 colaboradores. Estos grupos representan las principales areas de

oportunidad para reforzar las estrategias de promocion de la salud, vigilancia médica y campanas
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de tamizaje preventivo, ya que concentran el mayor nimero de trabajadores sin seguimiento

médico reciente.

En contraste, los turnos 4, 5, 6 y los turnos rotativos A, B y C presentan cifras
considerablemente menores, destacando incluso el Turno 6 sin casos reportados, lo que podria
asociarse con una poblacion mas reducida o con una dindmica operativa que favorece un mejor

acceso a los servicios médicos de la empresa.

Este panorama refleja una brecha significativa en el acceso o la adherencia a los controles
de salud, especialmente entre los colaboradores de los turnos productivos de mayor carga laboral.
Factores como la disponibilidad de tiempo, los horarios extendidos, la rotacion de personal o la
falta de percepcion de riesgo podrian estar influyendo en la baja frecuencia de consultas
preventivas. Ademads, la mayor proporcion de casos en el Turno 2 sugiere la necesidad de adaptar
las estrategias de promocion segun la jornada laboral, priorizando horarios alternativos de atencion

o campafias moviles dentro de las areas de produccion.

Desde la perspectiva de la salud ocupacional, resulta fundamental que la empresa
implemente mecanismos que incentiven la participacion activa de estos grupos en los programas
de control médico, tales como recordatorios automatizados, jornadas de chequeo en sitio y
actividades educativas adaptadas al perfil del trabajador. De igual forma, el fortalecimiento de la
comunicacion entre la clinica médica y el departamento de Recursos Humanos permitira establecer
alertas tempranas y seguimiento personalizado, garantizando un abordaje preventivo y sostenido

en el tiempo.

En conjunto, estos resultados evidencian la importancia de priorizar acciones en los turnos
con mayor volumen de personal y mas casos sin control médico, con el fin de facilitar el acceso
oportuno a la atencion, reducir el subdiagnostico y prevenir complicaciones de salud derivadas de

enfermedades no detectadas o mal controladas.
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Grdfico 2. Poblacion sin contol médico (Grupo B) por turno

Poblacion sin contral medica (Grupo B) por tumao

med

Cantidod o= person

Nota. Elaboracion propia con base en el andlisis de registros clinicos y cruce de datos con Recursos

Humanos, Panduit Costa Rica, 2025.
3. Resultados de las encuestas

La encuesta aplicada a los Grupos A y B permitio obtener informacion relevante sobre los
habitos de salud, el autocuidado y la percepcion de bienestar fisico y emocional de los
colaboradores de Panduit Costa Rica. En términos generales, los resultados reflejan una tendencia
a la falta de diagnostico médico formal, aunque este hallazgo podria estar directamente relacionado
con la ausencia de controles de salud regulares, ya que Unicamente el 53% de los participantes

manifestd asistir de forma constante a la clinica médica.

La poblacion encuestada se compone mayoritariamente de personas entre 30 y 60 afios, con
predominio de colaboradores del turno diurno y con mas de cinco afios de antigiiedad en la empresa.
Este perfil demografico sugiere una fuerza laboral con amplia experiencia, estabilidad laboral y
potencial para participar activamente en programas de promocion de la salud. Sin embargo, los
datos también evidencian la presencia de habitos poco saludables, como una baja practica de
actividad fisica (22%) y una alimentacion saludable apenas reportada por el 43% de los
trabajadores. Ademas, un 22% refirid experimentar episodios emocionales asociados a estrés o
ansiedad, con bajo acceso a apoyo psicologico, lo que refuerza la importancia de incorporar

componentes de salud mental en los programas preventivos.
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A pesar de que se identifican casos de hipertension (10%) y obesidad (9%), se estima que
podrian existir otros problemas de salud no diagnosticados, derivados del limitado nimero de
chequeos preventivos y del escaso seguimiento clinico. En este sentido, la informacion recopilada
no solo evidencia la necesidad de fortalecer la atencion médica continua, sino que también justifica
la implementacion del Programa Integral de Promocion de la Salud Fisica y Mental, como respuesta

institucional al diagnoéstico situacional obtenido.
Respuestas graficas de las encuestas aplicadas al grupo Ay B (ver imagen 1)

Grafico 3. Distribucion de la poblacion trabajadora segun grupo etario.

Distribucion por Edad

20-30 anos 30-40 ahos 40-60 anos

Nota. Elaboracion propia con base en los resultados de encuestas aplicadas a colaboradores de

Panduit Costa Rica, 2025.

La mayoria de la poblacion encuestada se concentra en el rango de 30 a 39 afios, seguido
del grupo de 40 a 49 afos, lo que confirma que la empresa cuenta con una fuerza laboral
predominantemente joven y en etapa productiva plena. Este dato resulta relevante desde el punto
de vista preventivo, ya que permite disefar estrategias orientadas a modificar habitos de riesgo
antes de que se consoliden enfermedades cronicas, fomentando la actividad fisica regular, la

alimentacion equilibrada y el equilibrio emocional en edades de alta capacidad de respuesta.
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Grafico 4. Distribucion de la poblacion trabajadora seguin sexo.

Distribucion por Sexo

Mujeres Hombres

Nota: Elaboracion propia con base en los resultados de encuestas aplicadas a colaboradores de

Panduit Costa Rica, 2025.

El gréfico evidencia una mayor participacion de hombres en comparaciéon con mujeres
dentro de la muestra, lo cual es coherente con la composicion demografica general de la empresa,
donde los puestos de produccion son ocupados mayoritariamente por poblacion masculina. Esta
diferencia de género plantea un reto en términos de comunicacion y enfoque de las intervenciones
en salud, ya que los mensajes preventivos deben adaptarse a las particularidades y motivaciones de
cada grupo. Asimismo, se resalta la importancia de promover una mayor participaciéon femenina
en las actividades de bienestar y prevencion, considerando sus posibles barreras de tiempo o carga

laboral.

Grafico 5. Distribucion de la poblacion trabajadora segun turno laboral.

Distribucion por Turno

Domo — Mrdenocne — Hoctumo'
Nota. Elaboracion propia con base en los resultados de encuestas aplicadas y registros de turnos

laborales en Panduit Costa Rica, 2025.
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Se observa un predominio de personal adscrito al turno diurno, aunque existe una
proporcion significativa en turnos rotativos y nocturnos, lo que evidencia la necesidad de disefiar
estrategias diferenciadas segin la modalidad de trabajo. El trabajo nocturno, en particular, se asocia
con alteraciones del suefio, fatiga croénica y mayor incidencia de trastornos metabolicos, por lo que
requiere intervenciones especificas de educacién y acompafiamiento. En consecuencia, las
actividades de promocion deben considerar horarios flexibles, mensajes personalizados y acciones
inclusivas para garantizar la participacion de todos los colaboradores, independientemente del

turno en el que laboren.

Grafico 6. Antigiiedad laboral en la empresa Panduit Costa Rica.

Tiempo laborando en la empresa

Porcentaje
—

Menos de 1 aflo 1-5 aftos Mas de 5 afos

Nota. Elaboracion propia con base en encuestas aplicadas y registros de Recursos Humanos,

Panduit Costa Rica, 2025.

Los resultados muestran que la mayoria del personal cuenta con mas de cinco afios de
antigliedad, lo que constituye una fortaleza institucional para la implementacién de programas de
salud sostenidos. Una fuerza laboral estable permite dar continuidad a los procesos de formacion,
evaluacion y cambio de habitos, facilitando el seguimiento longitudinal de los indicadores de salud.
Ademas, la permanencia prolongada en la empresa genera vinculos de pertenencia que pueden

aprovecharse para promover el autocuidado y la responsabilidad individual sobre la salud.
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Grafico 7. Promedio de horas de sueiio diario reportado por los colaboradores.
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Nota. Elaboracion propia con base en los resultados de encuestas aplicadas a colaboradores de

Panduit Costa Rica, 2025.

Los datos reflejan que un porcentaje considerable de los trabajadores duerme menos de
seis horas diarias, lo cual puede relacionarse directamente con la dindmica de turnos rotativos,
jornadas prolongadas o desplazamientos extensos. La falta de descanso adecuado se asocia con
alteraciones metabolicas, disminucion del rendimiento laboral y mayor vulnerabilidad psicolégica,
factores que incrementan el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas. Este hallazgo refuerza la
necesidad de incorporar capacitaciones sobre higiene del suefio y estrategias de recuperacion fisica,

especialmente dirigidas a los colaboradores que laboran de noche.

Grafico 8. Asistencia a la clinica médica de la empresa.
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Nota. Elaboracion propia con base en los resultados de encuestas aplicadas a colaboradores de

Panduit Costa Rica, 2025.
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Se evidencia que una parte importante de los colaboradores no acude regularmente a la
clinica médica interna, limitando el acceso a controles de salud preventivos y seguimiento de
patologias cronicas. Las causas podrian incluir falta de tiempo, desconocimiento de los servicios
disponibles o escasa percepcion de necesidad médica. Ante este panorama, se recomienda
fortalecer la comunicacion interna sobre los beneficios del servicio médico, implementar

recordatorios automaticos y desarrollar campafias que promuevan la cultura del chequeo anual.

Grafico 9. Diagndstico médico actual reportado por los colaboradores.

Diagnostico medico actual

S Ninguno HTA  Obesidod M Dislipiderrva Otros
Nota. Elaboracion propia con base en los resultados de encuestas aplicadas a colaboradores de

Panduit Costa Rica, 2025.

Una proporcion significativa de los trabajadores no reporta un diagnéstico médico formal,
lo que podria interpretarse de dos formas: por un lado, como una muestra de buena salud; por otro,
como un posible subregistro derivado de la falta de evaluaciones periodicas. Esta limitacién pone
de manifiesto la necesidad de realizar tamizajes clinicos regulares que permitan detectar casos
ocultos, especialmente de hipertension, obesidad o alteraciones metabdlicas que suelen pasar

desapercibidas.
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Grafico 10. Percepcion del impacto del turno laboral en la salud emocional.
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Nota. Elaboracion propia con base en los resultados de encuestas aplicadas a colaboradores de

Panduit Costa Rica, 2025.

Una cantidad considerable de trabajadores percibe que su turno laboral afecta
negativamente su salud emocional, particularmente aquellos que laboran en horarios nocturnos o
rotativos. Esta percepcion se vincula a niveles elevados de estrés, desajustes del ciclo circadiano y
menor interaccion social o familiar. El dato subraya la necesidad de fortalecer los componentes de
salud mental y bienestar emocional, implementando acciones como talleres de manejo del estrés,

espacios de escucha y programas de pausas activas adaptadas a la dindmica de cada turno.

Grafico 11. Respuestas generales a preguntas cerradas (si / no) relacionadas con habitos y

autocuidado.
Resultados de preguntas con respuesta Si/No
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Nota. Elaboracion propia con base en los resultados de encuestas aplicadas a colaboradores de

Panduit Costa Rica, 2025.
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El anélisis de este grafico evidencia que, aunque una parte de los colaboradores mantiene
conductas saludables, aun persisten habitos de riesgo vinculados con el consumo de alcohol, el
tabaquismo, la baja actividad fisica y la falta de controles médicos regulares. Estos
comportamientos, sumados a la carga laboral y a la falta de descanso, pueden afectar tanto la salud
individual como el desempefio laboral colectivo. Por ello, se recomienda reforzar las estrategias de
promocion de la salud, enfocadas en la educacién alimentaria, la practica de ejercicio y el

autocuidado sostenido.

La informacion recopilada sirve como punto de partida para justificar la implementacion
del Programa Integral de Promocion de la Salud Fisica y Mental, orientado a crear un entorno

laboral mas saludable y resiliente.

Programa Integral de Promocién de la Salud Fisica y Mental propuesto en esta

investigacion.
Resultados del Grupo C

El Grupo C, conformado por supervisores y personal clave, fue incluido para valorar la
viabilidad del programa propuesto desde la perspectiva de gestion. Los resultados muestran que el
75% asiste regularmente a la clinica médica, y el 60% realiza chequeos preventivos, lo que denota
una mayor conciencia sobre la importancia del cuidado de la salud. Sin embargo, persisten vacios
de informacién en temas relacionados con enfermedades cronicas (15%) y salud mental (10%),

ademads de un acceso muy limitado a mecanismos de apoyo psicologico (5%).

Casi la mitad de los participantes (48%) considera que los turnos nocturnos afectan su salud
emocional, y solo el 15% reconoce haber participado en campaiias de autocuidado recientes. De
forma alentadora, el 100% del grupo considera viable implementar un programa preventivo
integral, lo que evidencia un alto nivel de receptividad y compromiso con el bienestar
organizacional. Este hallazgo representa una oportunidad estratégica para consolidar un liderazgo

activo en la promocion de la salud dentro de la empresa.



144

Grafico 12. Respuestas graficas de las encuestas aplicadas al grupo C (ver imagen 2)
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Nota. Elaboracién propia con base en los resultados de encuestas aplicadas a supervisores y

personal clave (Grupo C) en Panduit Costa Rica, 2025.
4. Resultados de campaiias y tamizaje

La ejecucion de las campafias de salud y los procesos de tamizaje clinico representd una
etapa fundamental dentro del desarrollo del programa, al permitir evaluar de manera directa el
estado de salud de una amplia proporcion de la poblacion trabajadora. Estas acciones tuvieron
como objetivo principal la deteccion temprana de enfermedades cronicas y alteraciones en la salud
mental, asi como la sensibilizacion de los colaboradores respecto a la importancia de la prevencion

y el autocuidado.

A través de la implementacion de jornadas de control médico, medicion de signos vitales,
toma de presion arterial, glicemia, perfil lipidico y peso corporal, junto con una evaluacion de salud
mental y héabitos de vida, se logrdé una cobertura significativa de la poblacion, incluyendo a
trabajadores de distintos turnos y areas operativas. Esta estrategia permitid acercar los servicios de
salud al entorno laboral, facilitando la participacion voluntaria y eliminando barreras de acceso

como la falta de tiempo o el desconocimiento de los servicios disponibles.

Al inicio del proyecto, seglin el analisis de la base de datos de la clinica médica, se contaba
con registros limitados de personas diagnosticadas, lo que reflejaba un subregistro considerable de
enfermedades cronicas no transmisibles dentro de la empresa. Los datos iniciales indicaban la

presencia de colaboradores con hipertension, diabetes mellitus tipo 2, obesidad y dislipidemia,
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ademds de casos de ansiedad y depresion diagnosticados médicamente. Sin embargo, la
informacion era parcial, ya que gran parte de la poblacion no acudia a controles regulares o no

habia sido evaluada recientemente.

Grafico 13. Distribucion de enfermedades por turno antes de las camparias y tamizaje

Distribucion de enfermedades por tumo

Turnos

Numen de tasons

Nota. Elaboracion propia con base en registros clinicos previos a la implementacién de campanas

de salud en Panduit Costa Rica, 2025.

Tras la implementaciéon de las campafas educativas y de tamizaje, se evidencid un
incremento significativo en la deteccion de enfermedades cronicas y alteraciones emocionales, lo
que permitid revelar la existencia de casos ocultos que anteriormente no habian sido diagnosticados
ni tratados. Los resultados obtenidos en esta fase confirman la efectividad de las estrategias de
promociodn y prevencion, ya que se amplio la base de datos médica con informacion actualizada,

mejorando la capacidad de la clinica para brindar seguimiento individualizado a cada colaborador.

Asimismo, la comparacion de los resultados antes y después de la intervencion mostrd que
el nimero de diagnosticos aumentd proporcionalmente en casi todos los turnos, siendo los turnos
de mayor volumen laboral (especialmente el 2 y el 3) los que concentraron la mayoria de los nuevos
casos detectados. Este hallazgo refuerza la hipotesis de que la carga horaria, la falta de tiempo y
los habitos de vida asociados a la rotacion de turnos son factores determinantes en la aparicion de

enfermedades no transmisibles.
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Grafico 14. Distribucion de enfermedades por turno posterior a las camparias y tamizaje
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Nota. Elaboracion propia con base en registros clinicos posteriores a la implementacion de

campanas de salud y tamizaje en Panduit Costa Rica, 2025.

Los resultados también evidencian que un nimero significativo de personas desconocia su
condicion de salud o no recibia tratamiento adecuado, lo cual representa una oportunidad critica
para el fortalecimiento del programa de vigilancia médica interna. Gracias a la identificacion
temprana de estos casos, se establecid un plan de seguimiento individual, priorizando a los
colaboradores con diagnostico reciente para integrarlos en programas de control médico,

nutricional y psicoldgico segiin cada necesidad.

Ademas, se logro sensibilizar a la poblacion trabajadora sobre la importancia de los habitos
saludables y la deteccion oportuna, fomentando una cultura organizacional orientada a la
prevencion. Estas acciones no solo beneficiaron la salud individual, sino que también impactan
positivamente en la productividad, el ausentismo laboral y la satisfaccion general de los empleados,

al percibir un compromiso genuino de la empresa con su bienestar integral.
5. Programa de actividad fisica

El grafico muestra la participacion estimada de los distintos grupos de colaboradores en las

actividades de promocion de la salud realizadas durante la semana de abril de 2025. En términos
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generales, se observa una alta participacion en todas las jornadas, lo cual evidencia una respuesta
positiva y un interés creciente por parte de los trabajadores hacia las iniciativas de bienestar fisico

y recreativo impulsadas por la empresa.

Destaca particularmente el 100% de asistencia en el turno nocturno del viernes (Turno 4),
asi como porcentajes superiores al 80% en la mayoria de los turnos restantes. Estos resultados
reflejan no solo la buena aceptacion de las actividades, sino también la efectividad de la estrategia
de comunicacion interna y motivacion, que logrd captar la atencion de los distintos grupos laborales

pese a sus diferencias de horario y carga operativa.

El programa incluy6 actividades diversas como pausas activas, sesiones guiadas de
estiramiento, caminatas grupales, ejercicios funcionales y dinamicas de integracion, todas
adaptadas a las caracteristicas y disponibilidad de cada turno. Esta variedad permiti6 fomentar la
participacion de colaboradores con distintos niveles de condicidn fisica, promoviendo la inclusion,

el compafierismo y el fortalecimiento del bienestar colectivo.

Asimismo, la alta tasa de participacion sugiere que los trabajadores perciben las actividades
fisicas no solo como un espacio de ejercicio, sino también como una oportunidad para reducir el
estrés, mejorar el estado de d&nimo y fortalecer la cohesion de equipo. Esto representa un indicador
favorable en materia de salud organizacional, ya que contribuye al aumento del sentido de

pertenencia y satisfaccion laboral.

En conjunto, los resultados demuestran que la implementacion del programa de actividad
fisica constituye una herramienta eficaz dentro del plan de promocion de la salud, con un impacto
positivo tanto en el bienestar individual como en el clima laboral. Su continuidad en el tiempo
permitird consolidar hébitos saludables, reducir factores de riesgo y potenciar la calidad de vida de

los colaboradores de Panduit Costa Rica.
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Grafico 15. Porcentaje de participacion por grupo en actividades de abril 2025
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Nota. Elaboracion propia con base en los registros de participacion en actividades fisicas realizadas

en abril de 2025 en Panduit Costa Rica.
3.4 Analisis de los resultados de los datos obtenidos

Los resultados obtenidos en la fase de recoleccion y procesamiento de datos reflejan
regularidades significativas que permiten comprender con mayor profundidad el estado de salud
fisica y mental de la poblacion trabajadora de Panduit Costa Rica. Este analisis no solo confirma
las hipotesis planteadas en la etapa diagnostica, sino que también proporciona evidencia clave para
orientar la formulacion de estrategias de intervencion efectivas, adaptadas al contexto operativo y

organizacional de la empresa.

En primer lugar, se reafirma la alta prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) entre los colaboradores, siendo la hipertension arterial y la obesidad las condiciones mas
frecuentes. Estas patologias estan estrechamente asociadas con habitos de vida poco saludables,
tales como el sedentarismo, la alimentacion hipercalérica y desbalanceada, la ingesta irregular de
alimentos, y el bajo nivel de actividad fisica tanto dentro como fuera del horario laboral. Asimismo,
los horarios extendidos y las limitaciones de tiempo para el autocuidado contribuyen a la
perpetuacion de estas condiciones, especialmente en areas operativas con mayor carga fisica o

presion por resultados.
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Otra regularidad de relevancia es la correlacion entre los turnos nocturnos y una mayor
incidencia de problemas de salud tanto fisica como emocional. Los trabajadores que laboran bajo
regimenes rotativos o exclusivamente nocturnos reportan niveles mas altos de malestar general,
alteraciones del suefo, fatiga cronica y estrés. Esto puede explicarse por la disrupcion de los ritmos
circadianos, el descanso insuficiente y no reparador, asi como por la escasa disponibilidad de
servicios médicos o preventivos durante los horarios nocturnos, lo cual limita las oportunidades de

monitoreo y seguimiento de su salud.

Ademas, se identifico una tendencia generalizada a la baja participacion en controles
médicos periodicos, particularmente entre los colaboradores que no perciben sintomas visibles o
notorios. Esta falsa percepcion de salud, basada en la ausencia de molestias, se traduce en una
barrera importante para la deteccion oportuna de enfermedades cronicas. De hecho, durante las
jornadas de tamizaje aplicadas en el marco de esta investigacion, se diagnosticaron multiples casos
nuevos de condiciones como hipertension, diabetes tipo 2 y dislipidemias, en personas que
previamente no se consideraban en riesgo. Este hallazgo pone en evidencia la necesidad de
fortalecer la cultura de prevencion, mediante campaifias de sensibilizacion y educacion en salud,

que motiven la consulta médica preventiva aun en ausencia de sintomas.

En el plano emocional, los resultados revelan una normalizacién preocupante de sintomas
como el estrés, la ansiedad, la irritabilidad o el agotamiento mental, los cuales no son cominmente
percibidos como motivos validos para buscar ayuda psicologica o médica. Esta situacion genera
una invisibilizacién del sufrimiento emocional y favorece la cronificaciéon de estos malestares,
incrementando el riesgo de desarrollar trastornos mentales mds graves y afectando la

productividad, el clima laboral y el bienestar general.

La discusion de estos hallazgos destaca la urgencia de disefiar € implementar estrategias de
promocion de la salud con un enfoque integral, que aborden de forma articulada tanto los factores
de riesgo fisicos como los determinantes psicosociales y emocionales del bienestar. En este sentido,
se vuelve indispensable construir intervenciones diferenciadas para grupos de mayor
vulnerabilidad, como el personal de turnos nocturnos o los colaboradores que no acceden

regularmente al servicio médico interno.
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Asimismo, el analisis sugiere una oportunidad valiosa para involucrar a los lideres
organizacionales, supervisores, jefaturas y coordinadores, como agentes activos en la promocion
de la salud. Su rol de influencia directa sobre los equipos de trabajo puede ser clave para fomentar
comportamientos saludables, incentivar la participacion en programas preventivos, y generar un
entorno que valore el bienestar integral como parte del rendimiento y la sostenibilidad empresarial.
Para ello, sera necesario fortalecer sus competencias en salud laboral, manejo emocional, escucha

activa y liderazgo saludable.

En conjunto, este analisis evidencia que la salud de los colaboradores de Panduit Costa Rica
se ve afectada por una combinacién de factores individuales, organizacionales y estructurales, lo
cual exige una respuesta igualmente integral, sostenida y contextualizada. El escenario identificado
plantea retos importantes, pero también abre una ventana de oportunidad para transformar el
enfoque de salud ocupacional de la empresa hacia un modelo mas preventivo, participativo y

centrado en las personas.
3.5 Redaccion de resultados y discusion

El analisis e interpretacion de los datos recolectados durante el proceso de investigacion
permitié identificar patrones consistentes y relevantes en relacion con el estado de salud fisica y
mental de los colaboradores de Panduit Costa Rica, asi como con sus habitos de autocuidado y
acceso a servicios preventivos. La informacion obtenida se estructurd segun los tres grupos
definidos en la muestra (Grupo A, Grupo B y Grupo C), permitiendo una lectura diferenciada y

contextualizada de las principales problematicas detectadas.

En primer lugar, sobresale la alta proporcion de casos de enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT), como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias y
obesidad. Estos resultados confirman la presencia de factores de riesgo multiples y coexistentes
dentro de la poblacion trabajadora, reflejando patrones de salud que requieren una atencion integral.
Llama particularmente la atencidon que una proporcion significativa de estos diagndsticos
correspondia a colaboradores que no contaban con un control médico previo, o que incluso
desconocian su condicion de salud al momento de la encuesta o revision clinica. Este hallazgo
evidencia fallas en el acceso, seguimiento y educaciéon sanitaria, asi como una débil cultura de

prevencion.
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Gracias a las campanas educativas y jornadas de tamizaje impulsadas durante la
investigacion, fue posible no solo identificar nuevos casos, sino también ajustar los tratamientos
de trabajadores que no estaban adecuadamente compensados clinicamente, logrando un impacto
inmediato en la mejora de algunos indicadores de salud. Este resultado pone en evidencia el
potencial que tienen las intervenciones organizadas desde el espacio laboral para detectar a tiempo
factores de riesgo y reducir el subdiagndstico, especialmente en empresas con alta rotacion de

turnos y horarios extendidos.

En relacion con el componente organizacional, los resultados muestran una asociacion clara
entre el trabajo en turnos nocturnos y el incremento del riesgo para la salud, especialmente en lo
que respecta a la alteracion del ritmo circadiano, los trastornos del suefo, el aumento de los niveles
de cortisol, y la mayor exposicion a estrés laboral. Esta relacion refuerza lo documentado por la
literatura cientifica sobre los efectos fisiologicos y psicosociales del trabajo nocturno en la
aparicion de ECNT, y plantea la necesidad urgente de implementar estrategias de mitigacion
diferenciadas para esta poblacion, como espacios de descanso adecuados, orientacion nutricional

especializada, campafias de higiene del suefio y seguimiento clinico mas frecuente.

Por otra parte, el andlisis del Grupo B (colaboradores sin control médico reciente) reveld
un perfil ain mds vulnerable. La informacion obtenida muestra una prevalencia elevada de
diagndsticos nuevos, asi como una mayor proporcion de hébitos poco saludables, incluyendo
sedentarismo, consumo de alimentos ultraprocesados, bajo consumo de frutas y vegetales, falta de
rutina de ejercicio fisico, y escasa participacion en campanas de salud. Estos resultados sugieren la
existencia de una poblacion "invisibilizada" dentro de la empresa, cuya condicion de salud
representa no solo un riesgo individual, sino también una amenaza silenciosa para la sostenibilidad
de la productividad organizacional. Se hace evidente, entonces, la importancia de disenar
estrategias especificas de inclusion para esta poblacion, priorizando el acceso equitativo a servicios

de salud y acciones de sensibilizacion preventiva.

En lo que respecta a la salud mental, los datos recogidos muestran una proporcion
importante de trabajadores que reportan sintomas de ansiedad, estrés cronico, alteraciones del
suefio y manifestaciones depresivas, especialmente en aquellos colaboradores expuestos a turnos
irregulares y presion por metas de produccion. No obstante, se identificd también una baja demanda

espontdnea de atencion psicologica, lo que indica una brecha entre el malestar percibido y la
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busqueda de ayuda profesional. Este hallazgo evidencia la persistencia del estigma asociado a los
temas de salud emocional en el entorno laboral, y subraya la necesidad de acciones de
concientizacion, desestigmatizacion y normalizacion del cuidado mental, tales como talleres,
campafias internas, formacién en primeros auxilios emocionales y accesibilidad a servicios

confidenciales.

Por ultimo, el analisis de las encuestas aplicadas al Grupo C (personal clave de liderazgo)
reveld oportunidades de mejora en su formacion y rol dentro de la promocion de la salud
organizacional. Aunque existe una actitud positiva hacia las iniciativas de bienestar, también se
identificaron limitaciones en cuanto al conocimiento técnico, la ejecucion de acciones preventivas
y el abordaje de situaciones emocionales complejas entre sus equipos. Este grupo, conformado por
jefaturas, supervisores, profesionales de salud ocupacional y personal de recursos humanos, es
considerado estratégico para liderar la transformacion cultural hacia una empresa mas saludable.
Su empoderamiento y capacitacion continua son factores clave para lograr una implementacion

efectiva y sostenible del programa integral propuesto.

En conjunto, los hallazgos evidencian un escenario de salud con riesgos significativos, pero
también con una alta receptividad por parte de la poblacion hacia las iniciativas de promocion y
prevencion. Esto representa una oportunidad valiosa para avanzar en la construccion de un entorno
laboral que no solo cuide la salud de sus trabajadores, sino que también fortalezca el compromiso,
el sentido de pertenencia y la sostenibilidad organizacional, a través de una cultura de bienestar

integral adaptada a las particularidades operativas de Panduit Costa Rica.
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Capitulo 4: Propuesta de transformacion

El presente capitulo expone una propuesta integral orientada a transformar la situacion de
salud identificada en la poblacion trabajadora de Panduit Costa Rica. Esta propuesta busca
promover el bienestar fisico y mental, prevenir enfermedades cronicas, y mejorar las condiciones
del entorno laboral, mediante intervenciones educativas, preventivas, clinicas y organizacionales.
Se sustenta en los hallazgos del diagnostico previo, en la normativa de salud ocupacional vigente
y en buenas practicas internacionales, con el objetivo de ofrecer soluciones viables, sostenibles y

adaptadas al contexto productivo de la empresa.
4.1 Fundamentacion de la propuesta de transformacion

La presente propuesta de transformacion surge como respuesta directa a las necesidades y
brechas identificadas durante el diagndstico situacional de salud en Panduit Costa Rica. El analisis
realizado permiti6 evidenciar una alta prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) entre la poblacion trabajadora, asi como una significativa afectacion en la salud mental,
especialmente en aquellos colaboradores expuestos a turnos nocturnos, jornadas extensas y

condiciones laborales de alta exigencia fisica y emocional.

El estudio también reveld la presencia de factores de riesgo modificables, como el
sedentarismo, la alimentacion inadecuada, el estrés cronico, los trastornos del suefio, el escaso
autocuidado, y la baja participacion en actividades preventivas. Ademas, se identifico una limitada
cultura organizacional orientada a la promocién de la salud, con predominancia de un modelo
asistencial reactivo, centrado en la atencion curativa de enfermedades ya establecidas, en lugar de

un enfoque preventivo y proactivo.
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Frente a este panorama, se hace evidente la necesidad de replantear el abordaje de la salud
laboral desde una perspectiva integral y transformadora, que articule los esfuerzos individuales,
organizacionales e institucionales en favor del bienestar sostenible. La propuesta se fundamenta,

por tanto, en una serie de principios rectores que orientan su diseflo y ejecucion:

e Prevencion primaria: se priorizan acciones orientadas a reducir la incidencia de nuevas
enfermedades cronicas, mediante la promocion de habitos de vida saludables, como la
alimentacion balanceada, el ejercicio fisico regular, la adecuada gestion del estrés y el
descanso reparador. Estas acciones se enfocan tanto en la educacion para la salud como en

la modificacion de entornos y practicas laborales.

o Prevencion secundaria: se plantea fortalecer el control clinico y el seguimiento activo de
los colaboradores que ya han sido diagnosticados con alguna condicion de salud crénica,
con el objetivo de evitar su progresion, reducir complicaciones y mejorar la calidad de vida.
Para ello, se contempla el disefio de planes individualizados, el monitoreo de indicadores

clave y el acompafiamiento continuo por parte del personal de salud.

o Enfoque biopsicosocial: se adopta una vision integral del ser humano, reconociendo que
el bienestar del trabajador no depende exclusivamente de su estado fisico, sino también de
su salud emocional, relaciones interpersonales, estabilidad social y percepcion de
satisfaccion laboral. Este enfoque permite disefar intervenciones mas pertinentes y

sensibles a la realidad de los trabajadores.

o Participacion activa: se promueve la inclusion y corresponsabilidad de todos los actores
organizacionales, incluyendo a los colaboradores, las jefaturas, el equipo de salud
ocupacional, recursos humanos y la alta direccion. La participacion activa en el disefio,
implementacién y evaluacion del programa asegura mayor apropiacion, pertinencia y

sostenibilidad de las acciones propuestas.

o Sostenibilidad organizacional: la propuesta busca generar un impacto duradero y
replicable en el tiempo, integrando las intervenciones en los procesos y politicas de la

empresa. Para ello, se consideran aspectos como la viabilidad operativa, la disponibilidad
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de recursos, la capacitacion del personal y la incorporacion progresiva de una cultura de

salud y bienestar dentro del ADN organizacional.

En conjunto, estos principios permiten estructurar una propuesta coherente, contextualizada y
factible, orientada a promover estilos de vida saludables, mejorar el acceso a servicios de salud
preventiva, fortalecer la educacion sanitaria y optimizar las condiciones del entorno laboral. Todo
ello con el objetivo de crear una cultura organizacional centrada en el bienestar integral, que no
solo reduzca los riesgos en salud, sino que también mejore la satisfaccion, el compromiso y el

desempefio de la poblacion trabajadora de Panduit Costa Rica.
4.2 Estructura de la propuesta de transformacion

La presente propuesta de transformacidon se estructura en consonancia con el objetivo
general de la investigacion, orientado a disefiar un programa integral de promocién de la salud
fisica y mental que contribuya a la prevenciéon de enfermedades crénicas en la poblacion
trabajadora de Panduit, Costa Rica. Su desarrollo parte del diagnostico situacional realizado, los
fundamentos tedricos expuestos en el marco referencial y la operacionalizaciéon de variables,
integrando componentes estratégicos, fases y actividades que responden de forma concreta a las

necesidades detectadas en el contexto de estudio.

Esta propuesta contempla cuatro componentes fundamentales, cada uno con actividades
especificas, interrelacionadas entre si, las cuales buscan atender tanto los factores individuales
como organizacionales que inciden en la salud de los colaboradores. La estructura del programa
parte del enfoque biopsicosocial de la salud y responde a los principios de prevencion primaria,

participacion activa, pertinencia contextual y sostenibilidad en el tiempo.
Objetivo general de la propuesta

Contribuir a la prevencion de enfermedades cronicas en trabajadores de Panduit, Costa

Rica, a través de un programa de promocion de la salud fisica y mental que gestion 2025.
Objetivos especificos de la propuesta

e Fundamentar el programa en relacion con la salud fisica, mental y prevencion de

enfermedades cronicas en entornos laborales industriales.
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e [Establecer el estado actual del problema desde una perspectiva epidemioldgica,
organizacional y psicosocial.

e Estructurar los componentes estratégicos y actividades concretas, orientadas a la promocion
del bienestar y la prevencion de enfermedades cronicas.

e Demostrar la factibilidad, aplicabilidad y pertinencia del programa en el contexto

organizacional de Panduit.
Componentes estratégicos del programa

La propuesta se compone de los siguientes cuatro componentes estratégicos:
Componente I: Promocion de estilos de vida saludables

Este componente tiene como proposito fomentar la adopcion de habitos saludables
mediante acciones educativas, informativas y participativas. Busca generar conciencia sobre los
factores modificables que influyen en el desarrollo de enfermedades cronicas y empoderar al

trabajador como agente activo de su propio cuidado.
Actividades clave:

e FEjecucion de campafias educativas perioddicas sobre alimentacion balanceada, actividad
fisica, higiene del suefio y autocuidado.

e FElaboracion e implementaciéon de un plan de alimentacion saludable en la soda
institucional, basado en criterios nutricionales actualizados.

e Promocion de la actividad fisica mediante pausas activas, rutinas guiadas y sesiones
grupales de ejercicio adaptadas a los turnos laborales.

e Produccion y difusion de materiales educativos impresos y digitales, adecuados al perfil de

la poblacién trabajadora.
Componente II: Prevencion y control de enfermedades cronicas no transmisibles

Este componente se orienta a la deteccidon temprana, control clinico y reduccion de la
incidencia de patologias como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias y

obesidad, mediante intervenciones preventivas de caracter clinico y educativo.
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Actividades clave:

e Realizacion de tamizajes clinicos periddicos en la clinica médica interna, incluyendo toma
de presion arterial, glicemia, IMC y perfil lipidico.

e Seguimiento clinico personalizado a los casos identificados, con referencia oportuna al
sistema publico de salud si se requiere.

e Actualizacion y fortalecimiento del expediente clinico ocupacional para el monitoreo
continuo de la salud del trabajador.

e (apacitacion al personal de salud ocupacional en estrategias de prevencion secundaria.
Componente I1I: Cuidado de la salud mental y bienestar emocional

Reconociendo el impacto del entorno laboral en la salud mental, este componente busca
prevenir y abordar oportunamente condiciones como ansiedad, depresion, agotamiento emocional
y estrés laboral, favoreciendo una cultura organizacional empatica y promotora del bienestar

emocional.
Actividades clave:

e Desarrollo de campaias de sensibilizacion sobre salud mental, dirigidas a reducir el estigma
y promover la busqueda de ayuda oportuna.

e Implementacion de talleres psicoeducativos sobre inteligencia emocional, manejo del
estrés, resiliencia y equilibrio vida-trabajo.

e Atencion psicoldgica primaria y confidencial dentro de la clinica médica empresarial.

e Formacion de lideres de equipo en deteccion temprana de signos de riesgo emocional y

canalizacion oportuna.
Componente IV: Mejora del entorno fisico y organizacional

Este componente contempla la adaptacion del ambiente laboral como un determinante de
la salud, incorporando elementos de ergonomia, infraestructura, accesibilidad y condiciones

organizacionales que favorezcan la salud integral de los colaboradores.

Actividades clave:
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e [Evaluacion y redisefio ergonémico de los puestos de trabajo en areas criticas.

e Adecuacion de espacios para actividades de salud (zonas de descanso, areas para ejercicio,
espacios educativos).

e Implementacion de estrategias diferenciadas para trabajadores de turnos nocturnos y
rotativos, considerando sus particularidades fisioldgicas y organizacionales.

e Inclusion de la promocion de la salud en la cultura corporativa mediante politicas internas,

comunicacion institucional y liderazgo participativo.

Cada componente fue disefiado atendiendo a las caracteristicas sociodemograficas, laborales y
clinicas de la poblacién trabajadora, integrando tanto el conocimiento cientifico disponible como
las evidencias levantadas durante el proceso investigativo. De esta forma, la propuesta se consolida
como una intervencion integral, viable y contextualizada, orientada a transformar el modelo de

atencion en salud ocupacional hacia uno mas preventivo, participativo y centrado en el bienestar.
4.3 Valoracion/ evaluacion / validacion de la propuesta de transformacion

La propuesta de transformaciéon fue sometida a un proceso integral de valoracion,
evaluacion y validacion, con el fin de determinar su pertinencia, viabilidad y eficacia potencial
dentro del contexto operativo de Panduit Costa Rica. El enfoque adoptado integr6 elementos de
evaluacion de procesos, resultados e incluyd un mecanismo participativo de validacion

institucional.
a) Evaluacion de proceso

La evaluacion del proceso se realizd mediante el analisis de la aplicacion practica de las
acciones proyectadas durante la etapa de diagnostico y en las actividades piloto desarrolladas en la

empresa. Se valoraron aspectos como:

e FElgrado de participacion de los trabajadores en las actividades propuestas.

e Laaceptacion del plan de alimentacion saludable en la soda institucional.

e La logistica y tiempos requeridos para la implementacion de las campanas educativas y
tamizajes.

e Las condiciones del entorno fisico para la ejecucion de actividades fisicas.
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e Las facilidades institucionales para la implementacion de las estrategias diferenciadas por

turno.

Este andlisis permiti6 identificar fortalezas como la alta receptividad de los colaboradores hacia
las actividades de promocion de la salud y la disposicion institucional para adaptar espacios fisicos.
Asimismo, se detectaron oportunidades de mejora en aspectos logisticos, especialmente en la
programacion de actividades para los turnos nocturnos y en la sistematizacion de los registros de

participacion.
b) Evaluacion de resultados

La evaluacion de resultados se fundamentd en los indicadores definidos en la matriz de
operacionalizacion de variables, permitiendo valorar los efectos preliminares de las acciones

implementadas durante la fase diagnostica y las actividades iniciales del programa:

e Incremento del porcentaje de trabajadores tamizados clinicamente.

e Disminucién en la proporcion de colaboradores sin control médico reciente.

e Participacion significativa en las actividades fisicas programadas.

e Mayor sensibilizacion en temas de salud mental, evidenciada en el aumento de consultas

relacionadas con bienestar emocional.

Estos resultados sugieren una respuesta favorable de la poblacién trabajadora hacia las
estrategias propuestas y evidencian el potencial del programa para contribuir a la prevencion de

enfermedades cronicas mediante acciones continuas y sistematicas.
¢) Validacion participativa

Como parte fundamental del proceso, se realizd una validacidon participativa con actores
clave de la organizacion. A través de sesiones de retroalimentacion con personal de salud
ocupacional, recursos humanos y supervisores de produccién, se presentaron los componentes

estratégicos de la propuesta, recibiendo observaciones orientadas a su adecuacion y mejora.

Los principales aportes institucionales se centraron en:
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e La necesidad de garantizar la flexibilidad horaria para facilitar la participacion en

actividades preventivas.

e Laimportancia de establecer mecanismos de seguimiento digital de las intervenciones y

resultados clinicos.

e El compromiso del area de recursos humanos para incluir el programa dentro de los planes

anuales de bienestar laboral.

Esta validacion confirmo la viabilidad técnica y operativa de la propuesta, asi como su

alineacion con los objetivos estratégicos de la empresa en materia de salud y bienestar laboral.
Indicadores de éxito esperados
Con base en el analisis integral, se definieron como indicadores clave de éxito:

e Reduccion del 10% en el nimero de colaboradores sin control médico en el primer afio de

implementacion.

e Aumento del 30% en la participacion en actividades fisicas y educativas dentro del horario
laboral.
e Incorporacion del menu saludable en el 100% de las opciones ofrecidas en la soda

institucional.

e Incremento del 20% en las consultas preventivas en salud mental durante el primer semestre

del programa.

La evaluacién continua mediante estos indicadores permitird monitorear el impacto de la

propuesta y su ajuste progresivo segun las necesidades identificadas.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion permitio diagnosticar y visibilizar de manera integral el estado
de salud fisica y mental de los trabajadores de Panduit Costa Rica, confirmandose una alta
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), tales como hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias y obesidad, asi como trastornos emocionales asociados a
ansiedad y estrés laboral. Este panorama evidencia una problemadtica que excede el ambito clinico
individual, impactando directamente la productividad, el ausentismo y los costos organizacionales

relacionados con la salud.

Uno de los hallazgos mas significativos fue la identificacion de factores laborales
estructurales que favorecen la aparicion y mantenimiento de estas patologias. El sedentarismo, la
alimentacion inadecuada, la rotacion constante de turnos, las jornadas prolongadas y la falta de
seguimiento clinico preventivo son elementos determinantes en el perfil de riesgo de esta poblacion
trabajadora. Particular atencion merece el segmento de colaboradores pertenecientes a los turnos
nocturnos, quienes presentaron mayor afectacion tanto a nivel fisico como emocional, situacion
atribuida a la alteracion del ritmo circadiano, la menor disponibilidad de recursos preventivos en

horarios atipicos y la sobrecarga laboral percibida.

Asimismo, se evidencié un grupo considerable de trabajadores sin control médico reciente,
cuya salud representa un area critica por la carencia de diagndsticos oportunos y la posible
existencia de enfermedades no detectadas. Esta poblacion "invisible" desde la perspectiva de la
atencion médica empresarial constituye un foco de vulnerabilidad para la empresa y para los

propios colaboradores.

En este contexto, la propuesta desarrollada constituye una intervencion integral, viable y
contextualizada, disefiada para abordar no solo los factores de riesgo fisicos, sino también aquellos
de naturaleza psicoemocional. El programa planteado incluye actividades educativas, tamizajes
clinicos, planes de alimentacion saludable, actividades fisicas estructuradas y campafias de salud

mental, integradas de manera estratégica para generar un impacto sostenido en el tiempo.
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Se resalta el papel estratégico de la enfermeria ocupacional, evidenciado en su capacidad
para liderar procesos preventivos dentro del contexto industrial, articulando recursos, gestionando
actividades y evaluando resultados desde una perspectiva integral de la salud. La intervencion
propuesta posiciona a la enfermeria como agente clave en la transformacion del modelo asistencial

hacia uno mas preventivo, centrado en la promocion del bienestar y el autocuidado.

Desde la dimension institucional, se concluye que el compromiso del area de Recursos
Humanos, las jefaturas de turno y la alta direccion resulta indispensable para la sostenibilidad y
éxito del programa. La inclusion formal del mismo dentro de las politicas internas de bienestar
laboral permitird su ejecucidon continua, evitando que las acciones de promocion y prevencion sean

esporadicas o dependientes de iniciativas individuales.

A nivel metodolégico, el enfoque mixto utilizado permitié6 comprender en profundidad el
fenomeno investigado, combinando el analisis de datos cuantitativos (clinicos y epidemioldgicos)
con la exploracion cualitativa de percepciones, barreras y facilitadores organizacionales. Esta
triangulacion metodologica fortalecid el diagndstico inicial y aportd insumos valiosos para el

disefio del programa propuesto, garantizando su pertinencia y contextualizacion.

En términos practicos, los resultados preliminares obtenidos durante las actividades piloto
evidencian una respuesta favorable de los colaboradores hacia las intervenciones implementadas,
destacando el aumento en la participacion en actividades fisicas y educativas, la aceptacion del
plan de alimentacion saludable y el incremento en consultas relacionadas con salud mental. Estos
indicadores respaldan la viabilidad operativa del programa y su potencial para impactar

positivamente en la salud integral de los trabajadores.

Finalmente, es relevante sefialar que la propuesta disefiada trasciende el ambito especifico
de Panduit Costa Rica, configurandose como un modelo replicable en otras empresas del sector
industrial con caracteristicas similares. Su adopcion podria contribuir significativamente al
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), particularmente en lo referente a
la salud y el bienestar (ODS 3) y el trabajo decente y crecimiento econémico (ODS 8),

estableciendo una sinergia entre el desarrollo empresarial y la mejora de la calidad de vida laboral.
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En conclusion, esta investigacion demuestra que el fortalecimiento de la salud ocupacional
mediante programas integrales de promocion y prevencion no solo es una necesidad imperativa
ante el aumento de las enfermedades cronicas en entornos industriales, sino también una
oportunidad estratégica para las empresas que buscan mejorar su desempefio organizacional y su
compromiso social. La salud del trabajador debe asumirse como un pilar fundamental de la
productividad y sostenibilidad empresarial, siendo la intervencién temprana y la educacion

continua las principales herramientas para garantizarla.
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RECOMENDACIONES

Desde el punto de vista metodoldgico:

Implementar evaluaciones periddicas posteriores a la ejecucion del programa para validar
la efectividad de las intervenciones, utilizando el mismo enfoque mixto para obtener datos

objetivos y percepciones cualitativas de los colaboradores.

Fortalecer la recopilacion de datos mediante la incorporacion de registros digitales
sistematizados en la clinica médica de la empresa, asegurando la continuidad y trazabilidad de la

informacion clinica y epidemiologica.

Ampliar la muestra en futuras investigaciones para alcanzar mayor representatividad
estadistica, especialmente en grupos con menor participacion inicial como el personal de

supervision o administrativo.

Disefiar instrumentos de evaluacion con indicadores de proceso y resultados que permitan

medir el impacto de cada componente del programa de manera independiente.
Desde el punto de vista académico:

Profundizar el analisis del rol de la enfermeria ocupacional como eje articulador en la
promocioén de la salud y prevencion de enfermedades cronicas en contextos industriales,

incentivando futuras investigaciones sobre su impacto en la gestion organizacional.

Publicar y difundir los resultados del programa como un modelo replicable para otras
empresas del sector industrial, contribuyendo al desarrollo académico de la salud ocupacional en

entornos productivos.

Fomentar estudios interdisciplinarios que integren salud ocupacional, ergonomia,
psicologia laboral y gestion organizacional, para fortalecer el abordaje integral del bienestar en el

trabajo.
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Recomendaciones practicas:

Institucionalizar el programa propuesto dentro de las politicas internas de Panduit Costa

Rica, garantizando su ejecucion continua y sostenida a través del tiempo.

Asignar recursos especificos (presupuesto, personal y tiempo dentro de la jornada laboral)
para asegurar la implementacion efectiva de las actividades fisicas, las campanas educativas y el

plan de alimentacion saludable.

Priorizar el seguimiento clinico preventivo en la poblacion identificada como de mayor

riesgo, especialmente trabajadores de turnos nocturnos y aquellos sin control médico previo.

Promover la participacion activa de los colaboradores mediante incentivos institucionales
y campafias internas que refuercen el autocuidado y la corresponsabilidad en el mantenimiento de

la salud.

Establecer alianzas estratégicas con instituciones como la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) para fortalecer las acciones preventivas mediante referenciacion oportuna y acceso

complementario a servicios diagndsticos.
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ANEXOS

Instrumentos utilizados en el analisis y recoleccion de datos

1. Revision de Expedientes Médicos
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Este instrumento fue elaborado y aplicado directamente por la investigadora en el consultorio de

la clinica médica de Panduit Costa Rica. La empresa autorizé el acceso a los expedientes clinicos

con fines investigativos, permitiendo revisar la informacién registrada de cada colaborador. A

partir de este formulario se recopilaron los datos clinicos necesarios para generar las estadisticas

utilizadas en el diagnostico situacional del estudio.

Ficha de Revision de Expedientes Médicos

1. Enfermedades cronicas registradas en el expediente:

L] Hipertension arterial

L1 Diabetes mellitus tipo 2
O Dislipidemia

L] Obesidad

] Ansiedad / Depresion

L1 Otras (especificar):

L1 No presenta enfermedades registradas

2. Tratamiento documentado:

[ Si, en control
L1 Si, pero sin control reciente
00 No cuenta con tratamiento

[0 No consta informacion

3. Seguimiento o control médico reciente:

0 Si
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O No

[ No consta

Este formulario fue completado directamente por la investigadora durante la revision
fisica de los expedientes médicos dentro del consultorio. Se utiliz6é un cddigo para cada
colaborador con el fin de garantizar la confidencialidad. La informacion obtenida mediante este
instrumento permitié elaborar las tablas, graficos y resultados clinicos presentados en el capitulo

3 de la tesis.

2. Encuestas estructuradas sobre salud y estilo de vida
La presente encuesta fue elaborada con el fin de obtener informacion sobre habitos de
vida, conductas de autocuidado, estado de salud fisica y bienestar emocional de los colaboradores

de Panduit Costa Rica.

La encuesta se aplico de forma presencial y voluntaria a los Grupos A y B del estudio,
diferenciando a los colaboradores que si utilizan la clinica médica y aquellos que no han tenido
controles recientes. La informacion recolectada se utilizo exclusivamente para generar conteos y
analisis estadisticos internos.

ENCUESTA SO8RE SALUD FISICA Y MENTAL DE LOS COLABORADORES

Objetivo; Conocer el estado actual de salud fisica y emocional, asi como habitos preventivos, de los trabajadores de Pandult Costa Rica.
Confidenciabidad. La informacion serd tratada de manera confidencial y con fines exclusivamente investigatives

|. Datos generales

1. Eded

2. Sexo: O Masculng [ Femenno

3. Turno laboral ] Diurno [ Terde-noche T Nocturno

4. Tiempo de laborar en la empresa: [ Menos de 1 afio O 1.5 afos T Mas de 5 afios

Habitos y estio de vide

5. jRealiza actividad fisica ol menos 3 veces por semans? 1S [iNeo

6. (Conzidera que su alimentacion es saludable? DS D Ne

7. (Fuma actualmente? [ISi DO No

8. jConsume bebidas alkceholicas regularmente? SI O No

9. (Cusntas horas Suerme, en promedio, por da? U Mencsde S ClEptre b6y @ TiMasde8

N, Controdes de salud

10, ;Se ha tomado la presion arterial en ol Gkimo ano? S D No
11. |Se ha resizado exbmenes de sangre de control en el Gltimo afle? DSI DO Ne
12, [Asiste regularmente o fa climica médico de la empresa? OSI O No O Solo en caso de malestar

13. (Tiene slgun disgnostico médico actual? [T Ningune [ Mipertension [0 Disbetes O Colesterol alto 1 Obesided J Otro:

IV, Blenestar emecional

14 En los ultimos 12 meses, :he expenmentado episodios de ansiedad, tristera intensa o alteraciones del sueho? 0S5 TiNo
15. S/ su respuesta fue afirmativa, ;buscod spoyo médico o psicolegito? TISE D No
16, ;Considera que el tumo laboral que realiza afects su salud emocional? CSI T Ne O No estoy segurolal

V. Comentarics adicionales (opcional):
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3. Entrevistas semiestructuradas a personal clave
Este instrumento cualitativo fue elaborado con el fin de comprender la percepcion
institucional sobre la salud fisica y emocional de los colaboradores, asi como las barreras y

oportunidades para implementar un programa preventivo dentro de la empresa.

La entrevista se aplicd en formato de cuestionario semiestructurado a profesionales del
Grupo C, conformado por supervisores, personal de Salud Ocupacional y Recursos Humanos. La
informacion recopilada se utilizd tinicamente con fines investigativos y se mantuvo bajo estricta
confidencialidad. No se divulgo6 a ninguna otra instancia de la empresa. Las respuestas fueron
registradas en forma de notas, sin grabaciones, de acuerdo con los principios de privacidad del

entorno laboral.

CUESTIORARIO DIRIGIDO A PROFESIONALES OF PANDUIT (RAHK, SALUD OCUPACIONAL, SUPERVISORES]
Otjetive: Comoser i pertepcion del entome crganizacioral scbre I3 saiud fisica ¥ emocional de Jos coaboraderes. y |a viabiidad de impiementar un programa preventive 2n 2 empress.

L Sayé fisica de fos colaboradores

1. flree qua los trabajpdores asisten regelarmente 2l ciinca midica?

OS Ok

2. fCree que 2l persona! se reaiTa chequess medices por prevencion?

JSi Oke

3, ree que tene informacion bisica sobee enfermedades oUnicas que pusda transmiti 3 s personal?
OS Oke

4. iCree que tiene informacion bisica sobre estilo de vids sslucable que pusda ransminr a sy persenal?
asi One

1. Bienestar emocoral y prcosocl

5. {Han detectado cases frecuentes de ansiedad. esirés o depresiin ente ios trabsjadares?
1Si ONe

€. [Considera que los twmos moctumes presentan mayer Sfectacdn emocional?
Ost O

7. (osten mecanismos athes para dar sequinvento a casosde salud mertal?
oS ONe

£. ;Se brinds 2poye psiceiogito 0 emocon dertro de fa empresa?

asi Ohe

3. (Cree que tiene informacdn basca sobre salud mental?

Osi Ohe

10. ;Sabe come achuar ante sna Criss de ansiedad o depresitn én on trabajador?
OSi ONe

11 Cuturz peventha y entomo labor
11. ;Cree que las condiciones dal estome sica {ruide, luminzdion, ergonomia} afectan i3 sa'ud el persora™

Osi ONe
12. {Se han realzado campafias o capackacionss sobee autocuidado o estles de wida seludables?
Osi ONe

W Viabildad da un programa integral de salud

13. iConsidera visbie implamentar un programa preventive de salud fisica y mental en j2 ampresa?

Osi One

14, ;Hay dsgoscien institucione’ pare apoyer este tizo de hiciativas?

osi OW

15, jCree que inchiir & Todos los Tumos (diumo, 2arde y noctrno) en astas acticnss &5 poshie?

aJsi Oke

16. JConsidera que seria (i enfocar pante de '3 acucacion en saiud drectaments en wstedes, como parsonal 3 c2rgn, Dara que 13 informacion Tegue de manera mas régida y precsa a Su squipo de tralaj?
oSl ONe
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4. Observacion directa del entorno laboral

La observacion directa fue una técnica empirica realizada por la investigadora durante
recorridos por diferentes areas de la empresa (produccion, zonas comunes y accesos a la clinica).
Estas observaciones se llevaron a cabo con el proposito de identificar, de manera general,
condiciones del entorno fisico y organizacional que pudieran incidir en la salud de los
colaboradores. Las anotaciones se realizaron en una libreta de campo, en formato de toma de

notas breves, sin utilizar formatos especializados.

Guia de observacion

Aspectos observados y notas rapidas

o Ergonomia general del puesto:

(posturas, movimientos repetitivos, estaciones de trabajo)
e Iluminacion del area:

(st es adecuada, muy brillante o insuficiente)
e Ventilacion y temperatura:

(flujo de aire, sensacion térmica, ventilacion natural o artificial)
¢ Ordeny limpieza:

(estado de pasillos, superficies, organizacion del espacio)
o Pausas activas 0 momentos de descanso:

(s1 se observan o no, participacion del personal)
e Accesibilidad a la clinica médica:

(tiempo aproximado de llegada, sefializacion, cercania)
e Ambiente laboral general:

(dindmica entre compaiieros, ritmo de trabajo, comunicacion)
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5. Campaiias educativas y tamizaje de salud

Durante la fase de trabajo de campo, se implement6é campaias educativas y tamizajes de salud
con el objetivo de reforzar la prevencion y obtener mediciones clinicas basicas (presion arterial,
glicemia e IMC).

Ademas de las mediciones, cada participante recibid informacion breve y clara sobre
enfermedades cronicas, factores de riesgo y habitos de vida saludable.

El siguiente formulario fue utilizado para registrar los valores obtenidos y dejar constancia de la
accion educativa. Ademas, se dio seguimiento a los que sus controles estaban fuera de rangos

normales para asi realizar un diagnostico.

Instrumento de Medicion Utilizado en el Tamizaje de Salud

A. Control de presion arterial

o Sistdlica: mmHg
e Diastolica: mmHg
Clasificacion:

L1 Normal U] Prehipertension L1 HTA T LI HTA 1T

B. Control de glicemia capilar

e Glicemia (mg/dL):
Condicion: L1 Ayunas [1 No ayunas

Interpretacion: L1 Dentro de rango [ Elevada [1 Muy elevada

C. Medicion antropométrica

e Peso (kg):

e Talla (m):

e IMC:
Clasificacion:

L1 Normopeso LI Sobrepeso [1 Obesidad I [1 Obesidad II [1 Obesidad 111
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D. Confirmacion de recepcion de informacion educativa

El colaborador recibio informacion sobre:

o Enfermedades cronicas comunes (HTA, diabetes, dislipidemia, obesidad).
o Importancia del control preventivo.

o Habitos de estilo de vida saludable (actividad fisica, alimentacion, suefio).

Este instrumento fue completado por la investigadora en el consultorio y durante puntos
de tamizaje en planta. La confirmacion de entendimiento permitio validar la accion educativa

realizada con cada colaborador.

6. Plan de alimentacion saludable para la soda institucional

Con el fin de mejorar los habitos nutricionales dentro del entorno laboral, la investigadora realizo
un proceso de observacion directa en la soda institucional, acompafado de consultas
participativas con el personal encargado de la preparacion de alimentos y con colaboradores

usuarios del servicio.

A partir de estas observaciones y comentarios, se disefiaron propuestas de menus
semanales balanceados, enfocados en promover una alimentacién mas saludable, accesible y

adecuada para una poblacion trabajadora con riesgo de enfermedades cronicas.

Descripcion general de la propuesta:

e Incorporacién de menus semanales con rotacion de opciones saludables.

e Sustitucioén parcial de frituras por métodos como horno o vapor.

e Inclusion diaria de frutas y vegetales.

e Reduccion de bebidas azucaradas y promocion de agua y frescos naturales.

e Opciones altas en fibra y bajas en sodio.

Instrumento Aplicado para el Disefio del Plan de Alimentacion Saludable

1. Observacion de la oferta alimentaria actual
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e Variedad de opciones: [1 Adecuada [1 Limitada

e Presencia de alimentos frescos: [1 Si [1 No

e Opciones altas en grasa o frituras predominan: [1 Si [1 No
o Disponibilidad de frutas: [ Si [ No

o Disponibilidad de vegetales: [1 Si [1 No

o Bebidas disponibles: [1 Azucaradas [ Naturales L1 Agua

2. Consulta participativa con personal de cocina

e Capacidad para modificar recetas: [1 Si [1 No
o Posibilidad de reducir frituras: [1 Si [ No

o Interés en implementar menu saludable: 1 Si 1 No

o Comentarios del personal:

3. Consulta breve a colaboradores usuarios de la soda

e Disposicion a consumir opciones saludables: [ Alta [ Moderada [ Baja
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Registro visual de referencia utilizado en las campanas educativas

Imagen presentada a modo educativo: recomendaciones sobre alimentacion saludable,

control de porciones, hidratacion, actividad fisica y reduccion de azacares y alcohol.
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7. Programa de actividad fisica
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El programa de actividad fisica fue una estrategia implementada con el objetivo de

promover el movimiento, la actividad fisica regular y la participacioén en dindmicas grupales entre

los colaboradores de Panduit Costa Rica.

Ademas de su funcion preventiva, este programa permitio recolectar informacion sobre

participacion, aceptacion, adherencia y respuesta de los distintos turnos durante las sesiones

realizadas. Las actividades fueron aplicadas en diferentes horarios y adaptadas a cada turno

laboral, permitiendo observar tendencias reales de motivacion y asistencia.

Tabla 9. Tabla de planificacion y la participacion de cada turno en actividades fisicas

Dia Hora Turnos Actividad Participacion
Realizada estimada
Lunes 85% de
) Administrativo (143) + .y participacion
1:00 p.m. Turno 5 (7) Sesion de zumba (aprox. 128
personas)
Mares Al s
N C
2:30 pm. Turno 2 (524) + Turno dinamicas tipo participacion
A (88) s (aprox. 489
teambuilding en la ersonas)
plaza de fatbol p
Miercoles 88% de
] . . participacion
5:00 p.m. Turno 3 (265) Ejercicios guiados (aprox. 233
personas)
Jueves 90% de
Turno 6 (3) + Turno B . participacion
5 p.m. 92) Sesion de zumba (aprox. 85
personas)
Viernes Actividades 90% de
recreativas (hula- . rt(i)ci acion
6 p.m. Turno C (86) hula, suiza, y p p
dinamicas (aprox. 77
grupales) personas)
Viernes Actividades 100% de
10 p.m Turno 4 (5) dinamicas de participacion (5
grupo personas)
Sabado 78% de
- participacion
aprox.
6 p.m Turno D (88) Sesion de zumba 69
personas)
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8. Campaiias de salud mental y bienestar emocional

Las campanas de salud mental y bienestar emocional fueron implementadas con el
propdsito de promover el autocuidado emocional, facilitar la deteccion temprana de sintomas
asociados a estrés, ansiedad y depresion, y reducir el estigma relacionado con los problemas de

salud mental entre los colaboradores de Panduit Costa Rica.

Estas campafias se desarrollaron de forma mensual y contemplaron la division de la
poblacion en dos grupos para facilitar la participacion, considerando especialmente a los

colaboradores con turnos comprimidos o que laboran en horarios no convencionales.

Como parte del proceso, se aplico un cuestionario estructurado sobre salud y estilo de vida
(descritos en el punto 2. Encuestas estructuradas sobre salud y estilo de vida), el cual permitio
obtener informacion clave sobre la condicion emocional de los participantes. Los datos recopilados
mediante este instrumento evidenciaron que, antes de la intervencidn, existian 56 casos
identificados de ansiedad, estrés o depresion. Posteriormente, gracias a la aplicacion de las
campaiias, charlas educativas y el tamizaje emocional, se logr6 identificar un total de 181 casos, lo

que permitio generar una intervencion mas oportuna y focalizada para los distintos turnos laborales.
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Las estrategias incluyeron:

e Charlas educativas mensuales

e Boletines informativos con consejos practicos

e Acompafiamiento breve para confirmar comprension

o Campanas visuales (afiches, videos, mensajes internos)

e Recordatorio activo del Programa de Asistencia al Empleado (PAE)

e Orientacion a jefaturas para detectar sefiales de alarma




