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I. Resumen ejecutivo 
 
 
La obesidad es uno de los principales problemas de salud pública a nivel mundial, debido a los 
costos sociales y económicos que genera. Considerando la elevada prevalencia de malnutrición 
por exceso en población adulta, es necesario el desarrollo de intervenciones efectivas para 
promover la pérdida de peso corporal en adultos. Actualmente, los programas de promoción de 
salud orientados a la pérdida de peso corporal implementados en el entorno laboral han generado 
resultados modestos, lo cual ha motivado que algunas empresas ofrezcan incentivos para 
promover conductas más saludables en los trabajadores. 
 
Este estudio tuvo por objeto analizar la efectividad del uso de dos incentivos no monetarios en la 
promoción de la pérdida de peso corporal en trabajadores. Para ello, se ejecutó un diseño de 
investigación mixto compuesto por un estudio cualitativo de tipo descriptivo con enfoque 
fenomenológico y un estudio cuasi-experimental tipo ensayo comunitario de intervención. El 
diseño experimental incluyó una intervención nutricional de 12 meses de duración, tanto para el 
grupo control como para los grupos con incentivos. Del total de participantes reclutados (n=215), 
54,4% finalizaron la intervención.  Respecto a la mediana de pérdida de peso corporal, esta fue 
de -0,7 kg en el grupo 1, -0,2 kg en el grupo 2 y -0,2 kg en el grupo control, siendo estas diferencias 
no estadísticamente significativas (p=0,80), por tanto, el uso de incentivos no monetarios 
asociados a una intervención nutricional en el lugar de trabajo no representa una estrategia 
efectiva para promover una mayor pérdida de peso corporal en trabajadores. 
 
 
 
 
II. Palabras claves: alimentación laboral, intervenciones en el lugar de trabajo, calidad de vida, 

salud laboral, incentivos. 
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III. Introducción y antecedentes 

 
La obesidad es uno de los principales problemas de salud pública a nivel mundial, debido a los 
altos costos sociales y económicos que genera (1). A nivel nacional se estima que, en promedio, 
455 mil millones de pesos anuales son atribuibles a los costos directos de la obesidad, mientras 
que los costos indirectos ascenderían al 1,92% del producto interno bruto nacional (2). 
Actualmente, existe un gran cuerpo de evidencia científica sobre las consecuencias deletéreas 
que genera la obesidad a nivel de la salud de las personas, asociándose a un mayor riesgo de 
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, alteraciones endocrinas, metabólicas, 
osteoarticulares y algunos tipos de cáncer (1). Por otro lado, la obesidad no solo se relaciona con 
un mayor riesgo de aparición de enfermedades sino, también, con un mayor riesgo de accidentes 
laborales y de trayecto, estimándose que este riesgo aumenta entre un 31% y 29%, 
respectivamente (3). 
 
En un escenario donde el 74,2% de la población chilena, entre 15 y 64 años, presenta sobrepeso 
u obesidad es necesario el desarrollo de intervenciones efectivas para promover la pérdida de 
peso corporal en este grupo etario (4). En la actualidad, existe consenso respecto a que los 
lugares de trabajo (LT) son entornos potencialmente prometedores para la promoción de la salud, 
dado que los trabajadores pasan al menos un tercio de su tiempo en ellos, sin embargo, la 
efectividad de los programas de promoción de salud orientados a la pérdida de peso corporal, 
implementados en el entorno laboral, se han asociado a resultados modestos (5); lo cual pudiese 
estar asociado a una disminución en la adherencia a las intervenciones durante el transcurso del 
tiempo. Lo anterior, ha motivado que algunas empresas, a nivel mundial, ofrezcan a sus 
trabajadores incentivos para promover la adopción de conductas alimentarias más saludables y 
la realización de actividad física de forma regular (6). 
 
Dentro de los incentivos utilizados por las empresas, destaca el uso de incentivos monetarios 
como refuerzo positivo para la pérdida de peso corporal en los trabajadores, sin embargo, su 
efectividad se ha asociado a resultados mixtos, lo cual estaría explicado, entre otros factores, por 
la variabilidad en el monto del incentivo ofrecido, la administración de este y el nivel de instrucción 
ofrecido a cada participante respecto a cómo lograr una pérdida de peso saludable y sostenible 
en el tiempo; reportándose que el uso de este tipo de incentivos no ofrece un efecto significativo 
en la pérdida de peso corporal a los 12 y 18 meses de seguimiento, o en la ganancia de peso a 
los 30 meses (7). Asimismo, la aceptabilidad y la utilidad del uso de incentivos monetarios para 
mantener la pérdida de peso corporal en adultos, se ha asociado a resultados contradictorios 
según los diferentes grupos demográficos y contextos en los cuales tengan lugar (8). 
 
Considerando lo anterior, ha surgido un creciente interés respecto a la efectividad del uso de 
incentivos no monetarios, en la pérdida de peso corporal en los LT (6,9), los cuales corresponden 
a compensaciones basadas en prospectos, tales como el reconocimiento verbal o visual, la 
provisión de horarios de trabajo flexibles, la provisión de membresías de gimnasios, el 
merchandising, entre otras;  los cuales pudiesen representar una forma rentable de recompensar 
a los trabajadores a lo largo del tiempo. Pese a lo anterior, en la actualidad, existe insuficiente 
evidencia científica respecto a la efectividad del uso de este tipo de incentivos en los LT debido 
a que su valoración, por parte de los trabajadores, está sujeta a las características 
sociodemográficas y condiciones laborales de estos y, por otro lado, su modalidad de 
implementación depende de los resultados que se quieran lograr. 
 
En base a lo anteriormente expuesto, el presente estudio tuvo por objeto analizar la efectividad 
del uso de diferentes incentivos no monetarios en la promoción de la pérdida de peso corporal en 
trabajadores de diferentes rubros ocupacionales, con el propósito de definir si el uso de este tipo 
de incentivos puede ser considerado una estrategia efectiva para promover la pérdida de peso 
corporal en el entorno laboral. 



7 
 

 
IV. Definición del problema, pregunta de investigación y objetivos 
 
Existe consenso a nivel mundial que la obesidad es uno de los problemas de salud pública más 
importantes debido a los costos directos e indirectos que conlleva a nivel personal, familiar, social 
y gubernamental. Según los datos reportados por la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 
prevalencia de obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo estimándose, en 2016, que más 
de 650 millones de adultos presentan esta condición (10). A nivel nacional, el 74,2% de la 
población chilena, entre 15 y 64 años, presenta sobrepeso y obesidad, cifra que ha aumentado 
diez puntos porcentuales entre 2010 y 2016 (4). Junto a lo anterior, la prevalencia de personas 
con obesidad mórbida también ha experimentado un aumento, pasando de 2,2%, en 2010, a 
3,2% en 2016 (4), situación que ha posicionado a Chile como el segundo país con mayor 
prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los países de Latinoamérica y el Caribe (11). 
 
De acuerdo con la evidencia científica actual, la principal causa del sobrepeso y la obesidad es 
un desequilibrio energético, el cual se explica por una elevada ingesta de energía a través de la 
alimentación y a un descenso en el gasto de esta debido a la naturaleza, cada vez más 
sedentaria, de muchas formas de trabajo y los modos de transporte (10). En los LT, los cambios 
económicos, el desarrollo tecnológico, las innovaciones industriales y la expansión de las 
ciudades, han reducido el número de trabajadores en las industrias primarias (agricultura, pesca, 
minería o silvicultura) lo cual ha generado un aumento exponencial en la proporción de 
trabajadores cuyos rubros ocupacionales se caracterizan por ser sedentarios (5). Los estudios 
epidemiológicos que han analizado la relación entre las condiciones de trabajo y la malnutrición 
por exceso reportan que la exposición a largas horas de trabajo, el trabajo por turnos y el estrés 
laboral se asocian a un aumento en el Índice de Masa Corporal (IMC) (5), el cual proporciona la 
medida más útil del sobrepeso y la obesidad en la población, pues es la misma para ambos sexos 
y para los adultos de todas las edades (10). 
 
Considerando que la obesidad incrementa la prevalencia y la severidad de factores de riesgo 
cardiovasculares y metabólicos y se asocia, por tanto, a un mayor riesgo de desarrollo de 
Síndrome Metabólico, Diabetes Mellitus tipo 2, hipercolesterolemia, hipertensión arterial, eventos 
coronarios, esteatosis hepática no alcohólica, enfermedad renal crónica, osteoartritis, apnea del 
sueño, entre otras patologías, ha surgido, en las últimas décadas, un importante campo de 
estudio vinculado al impacto de la consecuencias de la obesidad en el entorno laboral y la relación 
de las condiciones de empleo, trabajo, salud y alimentación en el desarrollo de esta condición 
(12).  
 
A nivel internacional, diversos estudios han analizado la relación entre la obesidad y el 
ausentismo laboral (13–16) observándose  que, en población trabajadora estadounidense, los 
trabajadores que presentaban obesidad tenían entre uno y tres días adicionales de ausencia por 
persona-año en comparación con aquellos que presentaban un estado nutricional normal (14), 
situación similar a la reportada en estudios europeos, donde los trabajadores con obesidad 
presentaron diez días adicionales de ausencia por persona-año en comparación a aquellos con 
estado nutricional normal (14). A nivel nacional, Zárate y cols (17) obtuvieron resultados similares 
en una muestra de trabajadores que se desempeñaban en el rubro de la minería, reportando que 
el promedio de días de licencia médica fue de 12,6 días, en trabajadores con estado nutricional 
normal, versus 19,9 días en trabajadores con obesidad severa o mórbida (p <0,001), estimándose 
que la media anual de días de ausentismo laboral aumenta en un 25%  en los trabajadores que 
presentan obesidad (p = 0,002) y en un 57% en los trabajadores con obesidad severa o mórbida 
(p <0,001), concluyendo que la obesidad, especialmente la severa y mórbida, tiene un efecto muy 
significativo en el aumento en los costos en salud y en el ausentismo laboral, tanto por efecto 
directo como por las comorbilidades que la acompañan (17). 
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Por otro lado, es importante señalar que la obesidad no solo se relaciona con un mayor riesgo de 
aparición de enfermedades sino también con un mayor riesgo de accidentes laborales y de 
trayecto (3,18). De acuerdo con los resultados de una revisión sistemática realizada por Pollack 
y cols (18), la cual incluyó el análisis de doce estudios vinculados a este tema, el riesgo de 
lesiones asociadas a accidentes laborales, es ligeramente mayor en aquellos trabajadores que 
presentan obesidad en comparación a los que no presentan esta condición, aunque es importante 
señalar que una parte de estos estudios obtuvieron estimaciones que no fueron estadísticamente 
significativas.  
 
En un estudio realizado a nivel nacional, se estimó que en los trabajadores que presentan 
obesidad abdominal, el riesgo de accidentes laborales y accidentes de trayecto aumentan en un 
31% y 29%, respectivamente (3). Sin embargo, todavía no existe consenso respecto a los 
mecanismos que se encontrarían asociados al mayor riesgo de lesiones o accidentes de trabajo 
relacionados con la obesidad, postulándose que los factores vinculados a este fenómeno tendrían 
relación con las comorbilidades asociadas a la obesidad, la fatiga o la somnolencia, la ergonomía 
y la presencia de mayores limitaciones físicas (18).  
 
En la actualidad, existe consenso respecto a que los LT son entornos potencialmente 
prometedores para la promoción de la salud, dado que los trabajadores pasan al menos un tercio 
del tiempo en ellos, lo cual ha generado que la OMS releve el rol de los LT en la promoción de la 
salud y del bienestar de los trabajadores. Pese a lo anterior, en Chile, se observan importantes 
desigualdades en materia de salud entre los trabajadores, diferencias que radican, tanto en 
términos de acceso a la seguridad y protección social como a la exposición diferencial a 
condiciones de empleo, trabajo y alimentación inadecuadas (19).  
 
En el ámbito de la alimentación y nutrición en los LT, la Organización Internacional del Trabajo 
(OIT) publicó el libro “Food at Work. Workplace solutions for malnutrition, obesity and chronic 
diseases” (20), en el cual se reportó que la implementación de programas que proporcionen un 
acceso adecuado a una alimentación saludable pueden contribuir a prevenir enfermedades 
crónicas, como la obesidad, la Diabetes Mellitus tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares en 
los trabajadores de diferentes países. Además, se concluyó que las inversiones en alimentación 
saludable, en el entorno laboral, se recuperan por una reducción de los días de enfermedad, de 
los accidentes laborales y por un aumento de la productividad. De acuerdo con los resultados 
reportados por la OIT, un programa de nutrición adecuado debe cumplir con los siguientes 
requisitos i) sensibilizar, educar y proporcionar a los empleados la información necesaria para 
hacer buenas elecciones de alimentos; ii) ayudar a los trabajadores a ser proactivos en el cambio 
de sus hábitos alimenticios; iii) generar las condiciones de trabajo que garanticen promover la 
alimentación saludable, y iv) elaborar políticas laborales que permitan a los trabajadores el 
derecho a comer de forma saludable, incluyendo el tiempo, disponibilidad y acceso a una 
alimentación saludable (20). Asimismo, Quintiliani y cols.(21) evaluaron la efectividad de 
diferentes programas de promoción de una alimentación saludable en los LT, concluyendo que 
las intervenciones alimentarias en el entorno laboral suelen ser efectivas, especialmente aquellas 
orientadas a promover un mayor consumo de frutas y verduras. 
 
Pese a lo anterior, hay evidencia menos consistente sobre la efectividad, a largo plazo, de las 
intervenciones para el control del peso en los LT, lo cual ha relevado la necesidad de realizar más 
investigaciones en esta área (5,21).  
 
De acuerdo con los resultados de la revisión sistemática conducida por Anderson y cols (5), la 
implementación de programas de nutrición y actividad física en el entorno laboral se asocian a 
una modesta pérdida de peso corporal en los trabajadores, luego de 6 a 12 meses de 
seguimiento. Entre los nueve estudios analizados, se observó una pérdida de - 1,27 kg por 
persona (IC 95% -0,45; - 2,09) y una disminución neta en el IMC de - 0,5 puntos (IC del 95% =    



9 
 

- 0,8, -0,2). Cabe señalar que los resultados descritos anteriormente, coinciden con lo reportado 
por la revisión sistemática conducida por Weerasekara y cols (22), donde se observó una pérdida 
de peso corporal de - 3,95 kg (IC 95% -4,87; - 3,02) a los seis meses de seguimiento  y  entre       
-7,2 kg (IC 95% -13,94 ; −0,46)  y -8,8 kg (IC 95%  −10,20 ; −7,40) a los doce meses de 
seguimiento. No obstante, la OMS en su estudio, Interventions on diet and physical activity: what 
Works, concluyó que los LT son un escenario ideal para ofrecer a los trabajadores actividades 
estructuradas y planificadas para mejorar su salud (23). Así, diversas empresas a nivel mundial 
han implementado programas de promoción de salud que incluyen el uso de incentivos para 
promover la adopción de conductas alimentarias más saludables y la realización de actividad 
física de forma regular (6). 
 
Dentro de los incentivos utilizados por las empresas, para promover la pérdida de peso corporal 
entre sus trabajadores, destacan el pago de montos en efectivo, la entrega de tarjetas de regalo, 
el reembolso de membresías en gimnasios, la provisión de asesorías gratuitas de salud y la 
aplicación de descuentos en las primas de seguros de salud a quienes cumplen con ciertos 
requisitos (6), sin embargo, no existe consenso respecto a cuán efectivo es el uso de incentivos 
para promover la pérdida de peso corporal en trabajadores que presentan sobrepeso u obesidad. 
Según Burns y cols (24) el proporcionar incentivos materiales como un medio para promover la 
pérdida de peso tiene su fundamento conceptual en la Teoría del Condicionamiento Operante 
(TCO) propuesta por B.F. Skinner, quien analizó los procesos cognitivos que median la asociación 
entre una recompensa y un comportamiento; procesos que teóricamente podría aplicarse en los 
LT para promover la adopción de conductas alimentarias y de actividad física entre los 
trabajadores y, favorecer consecuentemente la pérdida de peso corporal en aquellos que 
presentan malnutrición por exceso. 
 
Considerando algunos elementos conceptuales de la TCO, el refuerzo positivo se refiere a la 
provisión de una "recompensa" frente a la adopción de una conducta determinada, refuerzo que 
aumentaría la probabilidad de que esta conducta se mantenga en el tiempo. Así, las 
consecuencias inmediatas asociadas a una determinada conducta serían más poderosas para 
influir en el comportamiento de una persona en comparación con las consecuencias más 
retardadas, por tanto, un nuevo comportamiento se adoptaría más rápidamente cuando es 
recompensado inmediatamente y de forma frecuente, en la mayoría de los casos. Así, Burns y 
cols (24), distinguen el uso de dos tipos de refuerzos positivos a nivel de los LT: las recompensas 
en efectivo y las recompensas no monetarias, las cuales suelen estar sujetas a alcanzar 
determinados objetivos de pérdida de peso o al asistir a determinadas actividades.  
 
El uso de incentivos de tipo monetario, como refuerzo positivo para la pérdida de peso corporal 
en los LT, ha sido ampliamente estudiado (7,25,26). Según los resultados de la revisión 
bibliográfica conducida por Robert W. Jeffery (27), el uso de incentivos económicos para 
promover la pérdida de peso corporal en adultos se asocia a resultados mixtos, lo cual estaría 
explicado, entre otros factores, por variabilidad en el monto del incentivo ofrecido, la 
administración de este y el nivel de instrucción ofrecida a cada participante respecto a cómo lograr 
una adecuada pérdida de peso corporal. A pesar de ello, la mayoría de los estudios revisados 
concluye que el uso de incentivos monetarios no ofrece un efecto significativo en la pérdida de 
peso corporal a los 12 y 18 meses de seguimiento o en la ganancia de peso a los 30 meses (7). 
Pese a lo anterior, incentivos monetarios equivalentes a más del 1,2% del ingreso personal sí 
tendrían un efecto significativo en la pérdida de peso corporal en el corto y mediano plazo (7).  
 
Asimismo, la aceptabilidad y la utilidad percibida respecto al uso de incentivos monetarios para 
mantener la pérdida de peso corporal en adultos, se asocia a resultados contradictorios según 
los diferentes grupos demográficos y contextos en los cuales tengan lugar (28). De acuerdo con 
los resultados reportados por Hoskins y cols (8), cinco dimensiones estarían vinculadas a un 
menor o mayor grado de aceptabilidad respecto al uso de incentivos monetarios, las cuales hacen 
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referencia a la justicia, el mensaje, el carácter, la libertad y las compensaciones. Respecto al 
dominio de la justicia, la discusión se centra en la posibilidad de que el uso de incentivos 
monetarios beneficie solo a poblaciones específicas, favoreciendo la discriminación y la 
desigualdad, sin embargo, el uso de estos, por otro lado, podría favorecer la equidad, 
considerando que su aplicación sería para favorecer la adopción de conductas saludables en 
población que actualmente presenta conductas de riesgo.  
 
En relación con el mensaje, el uso de incentivos monetarios podría ofrecer una ventaja al 
materializar el valor de una conducta y los esfuerzos en los que incurren las personas para su 
adopción, pero, por otro lado, podría interpretarse como una intrusión paternalista ejercida a 
través del control social. No obstante, el uso de incentivos monetarios podría generar resultados 
no deseados, tales como el uso de trampas o conductas poco saludables para lograr los objetivos 
asociados a la recompensa económica, exponer a las personas a excesiva presión por lograr los 
resultados deseados o bien, desincentivar la generación de objetivos de salud pública 
compartidos y la promulgación de derechos en materia de salud (8). 
 
Considerando lo anterior, ha surgido un creciente interés respecto a la efectividad vinculada al 
uso de incentivos no monetarios en la pérdida de peso corporal en los LT. Según lo establecido 
por el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) los 
incentivos no monetarios, son aquellas compensaciones basadas en prospectos orientadas a 
influir en el desempeño de un individuo o grupo, tales como el reconocimiento verbal o visual, la 
facilitación de un espacio de estacionamiento u oficina codiciado, la provisión de horarios de 
trabajo flexibles, la provisión de membresías de gimnasios, el merchandising, entre otras. De 
acuerdo con lo reportado por el CDC, este tipo de incentivos pueden ser una forma rentable de 
recompensar a los trabajadores a lo largo del tiempo, además, la implementación de esta clase 
de incentivos puede ser viable para los empleadores cuando las limitaciones económicas hacen 
difícil ofrecer incentivos de tipo monetario (6,9). 
 
Por consiguiente, el CDC, ha caracterizado la valoración de algunos incentivos no monetarios 
según la generación a la cual pertenecen los trabajadores, reportando que aquellos trabajadores 
pertenecientes a generaciones más tradicionales valoran, principalmente, aquellos incentivos 
asociados a una mayor flexibilidad en el horario de trabajo y beneficios de transporte hacia y 
desde el lugar de trabajo. Por otro lado, la generación de los “baby boomers” tiende a valorar, 

principalmente, el pago de matrículas a cursos de postítulo o postgrado, mejoras en los planes 
de jubilación y horarios de trabajo flexibles. Mientras que, la “generación X e Y”, valora 
principalmente, la provisión de nuevas tecnologías, el reconocimiento visual, los beneficios de 
educación continua, las entradas a eventos y el merchandising (entrega de camisetas, bolsas de 

gimnasia y neveras portátiles, entre otros) (6). Estas diferencias generan una mayor complejidad 
al momento de establecer qué tipo de incentivo no monetario sería adecuado a otorgar en los LT, 
como una recompensa adecuada asociada a la pérdida de peso corporal en el marco de 
intervenciones o programas orientados a este propósito. 
 
Finalmente, es importante señalar que, además, de los diferentes tipos de incentivos utilizados 
en los lugares de trabajo, existen diferentes modalidades de implementación de estos, donde 
destacan: i) la entrega de incentivos basados en la participación, ii) la entrega de incentivos 
basados en resultados y iii) la entrega de incentivos basados en el progreso.  La entrega de 
incentivos basados en la participación implica la provisión del incentivo al momento de completar 
una tarea o por participar en un programa de estilos de vida saludables, así, son una forma eficaz 
de generar un interés inicial en un programa de salud, sin embargo, no están diseñados para 
favorecer el mantenimiento de un comportamiento a lo largo del tiempo. Por otro lado, los 
incentivos basados en resultados se otorgan al momento en que los trabajadores logran 
resultados específicos de salud, sin embargo, se desconoce si una vez otorgado el incentivo, los 
trabajadores logran mantener el cambio de conducta a lo largo del tiempo. Respecto, a la 
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provisión de incentivos basados en progresos, estos son otorgados por lograr un progreso 
significativo hacia metas de salud específicas. De esta manera, un modelo de incentivos basado 
en el progreso ofrece a los trabajadores una oportunidad para ganar el incentivo mediante el logro 
de objetivos de salud personalizados, independientemente de su estado de salud actual. 
 
En base a lo expuesto, y considerando la ausencia de estudios de esta naturaleza a nivel 
nacional, el presente estudio plantea la siguiente pregunta de investigación ¿Es efectivo el uso 
de incentivos no monetarios para promover la pérdida de peso corporal en trabajadores que se 
desempeñan en diferentes rubros ocupacionales en el territorio nacional? 
 
Para dar respuesta a la pregunta de investigación se han planteado los siguientes objetivos: 
 
Objetivo general: 
 
Evaluar la efectividad del uso de incentivos no monetarios en la promoción de la pérdida de peso 
corporal en trabajadores/as que se desempeñen en una muestra de empresas, con operaciones 
a nivel nacional, seleccionadas por conveniencia. 
 
Objetivos específicos:  
 
1.Identificar los tipos de incentivos existentes utilizados para promover la pérdida de peso corporal 
en el entorno laboral. 
 
2. Implementar una intervención alimentaria y nutricional que promueva la pérdida de peso 
corporal, asociada a diferentes incentivos no monetarios, en una muestra de trabajadores/as que 
se desempeñen en empresas del territorio nacional. 
 
3. Comparar la efectividad del uso de diferentes tipos de incentivos no monetarios en la pérdida 
de peso corporal. 
 
4. Documentar la estrategia y las características de implementación que se requieren para 
promocionar su uso en los entornos laborales. 
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V. Revisión de la literatura científica o experiencias relevantes 
 
 
Uso de incentivos monetarios para la promoción de estilos de vida saludables en los LT 
 
Respecto a los incentivos monetarios utilizados para promover la pérdida de peso en LT, destaca 
el pago de dinero en efectivo asociado al cumplimiento de metas de pérdida de peso semanal 
(26,29–36) o el pago de dinero en efectivo por la consecución de un porcentaje de pérdida de 
peso respecto al peso inicial (37–40). Asimismo, destaca el uso de incentivos monetarios para 
promover la realización de actividad física durante la jornada laboral, los cuales se asocian al 
pago de dinero en efectivo por el cumplimiento de un determinado número de pasos a la semana 
(41) o el cumplimiento de una meta de pasos diarios preestablecida (42–44). 
 
En relación con el uso de incentivos monetarios para la adopción de conductas alimentarias más 
saludables en los LT, destaca el pago de dinero en efectivo asociado a la compra de alimentos 
saludables en locales de expendio de alimentos dentro del LT (45,46), los cuales son entregados 
cuando los participantes alcanzan un umbral de compra preestablecido (40, 60 u 80% del total 
de alimentos comprados en el mes). 
 
Del total de intervenciones que evaluaron la efectividad del uso de incentivos monetarios para 
promover la pérdida de peso corporal  en los LT (n=13), 61,5% reportaron una asociación 
estadísticamente significativa entre el uso de incentivos monetarios y la pérdida de peso corporal 
(26,30,32–34,38–40), pérdida de peso promedio que superó entre -0,3  y -3,4 kg a la 
experimentada por los grupos control, mientras que el 38% de las intervenciones restantes no 
obtuvieron resultados estadísticamente significativos asociados al uso de incentivos monetarios 
y la pérdida de peso corporal. 
 
En cuanto a las intervenciones que evaluaron la efectividad del uso de incentivos monetarios para 
promover la realización de actividad física en los LT (n=4), 75% de estas reportaron una 
asociación estadísticamente significativa entre el uso de incentivos monetarios y un incremento 
en el número de pasos realizados por los trabajadores intervenidos (41–43), sin embargo, los 
participantes no reportaron mejoras. estadísticamente significativas, en los parámetros de salud 
monitoreados en el estudio (peso, presión arterial, condición física, entre otros) (41), además,  
durante el periodo de seguimiento, no se reportaron diferencias estadísticamente significativas 
entre los pasos diarios registrados entre los grupos intervenidos y control (43). 
 
En torno a la efectividad del uso de incentivos monetarios y la adopción de conductas alimentarias 
saludables, las dos intervenciones que evaluaron esta asociación obtuvieron resultados 
estadísticamente significativos observándose, en ambos estudios, que los grupos que accedieron 
al incentivo monetario aumentaron el porcentaje de alimentos saludables adquiridos respecto al 
grupo control  (45,46). 
 
Uso de incentivos no monetarios para la promoción de estilos de vida saludables en los LT 
 
Del total de artículos incluidos en esta RN, seis de ellos evaluaron la efectividad del uso de 
incentivos no monetarios para promover la adopción de estilos de vida saludables en los LT. De 
estos, cuatro analizaron la efectividad del uso de este tipo de incentivos en la promoción de la 
actividad física durante la jornada laboral (47–50), mientras que uno analizó la efectividad de este 
tipo de incentivos en la pérdida de peso corporal (51) y otro en la adopción de conductas 
alimentarias más saludables en el LT (52). 
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John y cols. (51) evaluaron la efectividad de un incentivo no monetario basado en diferentes 
grados de subsidio (50, 80 y 100%)  del costo total de un programa de pérdida de peso realizado 
por un proveedor externo y fuera del LT. Los trabajadores que accedieron a mayores niveles de 
subsidio experimentaron un mayor grado de interés al momento del reclutamiento, sin embargo, 
no se reportaron diferencias estadísticamente significativas respecto a la adherencia al programa 
ni en la pérdida de peso a lo largo del seguimiento, entre los grupos con mayores niveles de 
subsidio y el grupo control. 
 
En relación con la efectividad del uso de incentivos no monetarios y la adopción de conductas 
alimentarias saludables en los LT, Stites y cols. (52) analizaron la asociación entre la capacitación 
en alimentación consciente, el acceso previo a la información nutricional de los alimentos a 
adquirir a la hora de almuerzo y la provisión de tickets de descuento para ser usados en la compra 
de dichos alimentos por adelantado. De acuerdo con los resultados reportados, el grupo 
intervenido compró, en promedio, almuerzos con una cantidad menor de calorías y grasas, en 
comparación al grupo control, sin embargo, estos resultados no se asociaron a diferencias 
estadísticamente significativas respecto a la pérdida de peso corporal entre los participantes del 
grupo control y el intervenido. 
 
En cuanto al uso de incentivos no monetarios para promover la realización de actividad física 
durante la jornada laboral, Smith- Mclallen y cols (47), evaluaron la efectividad de implementar 
desafíos de caminatas entre grupos, retroalimentación bimensual sobre la distancia caminada, 
entrega de tokens por cada 10.000 pasos realizados (los cuales podían juntarse y canjearse por 
implementos deportivos, libros de cocina, entre otros)  y la entrega de circuitos de caminata cerca 
del lugar de trabajo, observándose que este tipo de incentivos son efectivos para aumentar el 
número de pasos por día. Asimismo, Bale y cols (48) evaluaron la efectividad de la provisión de 
tiempo protegido para realizar actividad física durante la jornada laboral (30 minutos/día), 
incentivo que se asoció a resultados poco favorables, ya que solo 45% de los participantes 
hicieron uso de este tiempo. Según lo reportado por los autores, aquellos trabajadores que 
reportaron tener mucho trabajo tuvieron 3 veces más riesgo de no ejercitarse en comparación a 
los que no reportaron esta condición, siendo este riesgo estadísticamente significativo. 
 
Por otro lado, Hunter y cols analizaron la relación entre los minutos de actividad física realizados 
durante la jornada laboral y el uso de incentivos no monetarios basados en un sistema de 
acumulación de puntos (1 minuto=1 punto), los cuales podían ser canjeados en negocios locales 
(centros deportivos, centros de estética, entre otros). A través de radiofrecuencia pasiva y la 
instalación de sensores en un radio de 2 km alrededor de lugar de trabajo, los investigadores 
monitorearon la práctica de actividad física realizada por los participantes, exclusivamente en el 
LT. 
 
A los tres meses de intervención, los participantes del grupo con incentivos registraron en 
promedio 17,52 minutos de actividad física/semana, mientras que los del grupo control registraron 
16,63 minutos/semana, siendo estas diferencias no estadísticamente significativas. Asimismo, al 
finalizar la intervención, el grupo que accedió a los incentivos reportó en promedio 26,18 min de 
actividad física/sem mientras que el grupo control reportó 24 min/sem, siendo estas diferencias 
no estadísticamente significativas. Pese a lo anterior, Murray y cols (53) obtuvieron resultados 
contradictorios al implementar una intervención similar a la de Hunter y cols, reportando una 
relación positiva entre el porcentaje de puntos canjeados por los participantes y los pasos 
realizados por día, durante los 6 meses de la intervención, siendo estos resultados 
estadísticamente significativos. 
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Revisiones sistemáticas y uso de incentivos para promover conductas saludables en los LT. 

 
Seis revisiones sistemáticas fueron incluidas en esta RN de literatura (22,54–58), de las cuales 
dos evaluaron la efectividad de diferentes tipos de incentivos para promover la pérdida del peso 
corporal en los LT (22,54) y dos analizaron la relación entre el uso de diferentes incentivos y la 
práctica de actividad física en trabajadores (55,57). Asimismo, una de estas revisiones evaluó la  
efectividad del uso del marketing social y el uso incentivos monetarios para promover conductas 
alimentarias saludables en los LT (58) y otra, el uso de incentivos en la promoción de conductas 
saludables en trabajadores con alto riesgo de padecer enfermedades crónicas asociadas a la 
nutrición (56). 
 
Respecto al uso de incentivos para promover la pérdida de peso en LT, Burns y cols. (54) 
analizaron cuatro tipos de estrategias  en la provisión de incentivos materiales : i) Refuerzo 
positivo con esquema de recompensa fijo ( Positive Reinforcement, Fixed-ratio schedule); ii) 
Refuerzo positivo con esquema de recompensa variable (Positive Reinforcement, Variable-Ratio 
Schedule); iii) Refuerzo negativo con esquema fijo (Negative Reinforcement, Fixed-Ratio 
Schedule) y iv)  Refuerzo negativo con esquema variable (Negative Reinforcement, Variable-
Ratio Schedule). 
 
En relación con la provisión de incentivos en la modalidad de Refuerzo positivo con esquema de 
recompensa fijo, Burns y cols (54) identificaron dos tipos de incentivos asociados a esta 

modalidad: recompensas en efectivo y recompensas no monetarias. Cinco de los estudios 
incluidos en dicha revisión, utilizaron recompensas directas en efectivo como fuente de incentivo 
y solo uno de ellos utilizó la modalidad de cupones para la adquisición de alimentos frescos como 
recompensa. Dentro de este conjunto de intervenciones, los incentivos o recompensas eran 
entregadas dependiendo del cumplimiento de metas establecidas, tales como objetivos de 
pérdida de peso, asistencia a sesiones de caminata o a sesiones educativas, conociendo todos 
los participantes intervenidos, el tipo y la frecuencia de la recompensa a recibir.  
 
Respecto a la modalidad en la entrega de las recompensas en efectivo, Burns y cols (54) 
identificaron tres modalidades: i) Constante (por ejemplo, USD$ 1 por cada kilogramo de peso 
perdido); ii) En escalada (por ejemplo, USD$ 1 por el primer kilogramo de peso perdido y luego 
USD$2 por el segundo kilogramo perdido) y iii) Desescalada (por ejemplo, USD$ 1 por el primer 

kilogramo perdido y luego USD$0,5 por el segundo kilogramo perdido). La evidencia sobre la 
efectividad de las recompensas en efectivo es mixta, sin embargo, la evidencia sugiere que las 
recompensas en efectivo son más efectivas que no otorgar ningún tipo de incentivo. Por otro lado, 
el uso de cupones para la adquisición de alimentos frescos no mejoró la asistencia ni la pérdida 
de peso en relación con un grupo sin incentivos, en mujeres de estratos socioeconómicos bajos. 
 
En torno al uso de refuerzo positivo con esquema de recompensa variable, solo se identificaron 
en la revisión dos modalidades: Las loterías en efectivo y los obsequios. En el caso de las loterías, 
la frecuencia con la que la recompensa es entregada varió de manera impredecible a lo largo del 
tiempo, ya que el recibir la recompensa está supeditado al azar, reportando este tipo de 
incentivos, resultados no promisorios en la pérdida de peso corporal. Por otra parte, solo un 
estudio utilizó regalos como recompensa, desconociendo los participantes el tipo de regalo a 
recibir y su frecuencia en la entrega. Este tipo de incentivos no generó resultados 
estadísticamente significativos en la asistencia de los participantes a las actividades de la 
intervención, sin embargo, el uso de estos incentivos si se asoció a un mayor grado de interés de 
los participantes al momento del reclutamiento. 
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En cuanto al uso de refuerzos negativos con esquema fijo, los contratos de depósito y las 

deducciones de nómina fueron las únicas modalidades identificadas, las cuales se basan en una 
amenaza de perder dinero, la cual se elimina al realizar el comportamiento o lograr el resultado 
deseado. En los contratos de depósito, el dinero depositado por los participantes, al comienzo de 
la intervención, se reembolsa gradualmente a medida que se cumplen las metas establecidas de 
pérdida de peso, actividad física, entre otras. Así, el incumplimiento de la meta establecida se 
asocia a la confiscación del dinero depositado. Asimismo, las deducciones de nómina son 
similares, ya que se deduce una cantidad predeterminada de dinero de las planillas de pago de 
los participantes y se devuelve solo si se cumple una meta específica.  
 
La evidencia con respecto a la efectividad del uso de contratos de depósito es contradictoria, 
observándose, en algunos estudios, que los contratos de depósito para la pérdida de peso 
individual son relativamente más efectivos para producir pérdida de peso, mientras que, en otros 
estudios, no se reportan efectos asociados a este tipo de incentivo, resultados que son similares 
a los reportados en estudios que utilizaron deducciones de nómina. Cabe mencionar que, en esta 
revisión, no se identificaron intervenciones que utilizaran refuerzos negativos con esquema 
variable. 

 
Finalmente, es importante destacar que la efectividad de las intervenciones para el control de 
peso en los LT, con o sin el uso de incentivos, se asocian a un amplio rango de resultados, el 
cual comprende desde pérdidas de peso clínicamente significativas (- 8,8 kg) hasta resultados en 
que los cuales. los grupos controles obtienen mejores resultados (22), lo cual genera que no 
exista consenso respecto a la utilidad del uso de incentivos en la pérdida de peso en los LT. 
 
En relación con la efectividad del uso de incentivos y la práctica de actividad física en los LT, las 
revisiones sistemáticas de literatura conducidas por Jirathananuwat (55)  y Mitchell (57) 
reportaron que los tipos de incentivos más utilizados para la promoción de la actividad física en 
los LT son: las competencias, los premios o recompensas y la entrega de incentivos en dinero. 
De acuerdo con lo reportado por Mitchell y cols (57), este tipo de incentivos se asoció a efectos 
positivos en el 72% de los estudios analizados (n=8), destacándose que los participantes que son 
previamente sedentarios tienden a responder favorablemente a este tipo de incentivos, en 
intervenciones de hasta 6 meses de duración. 
 
 
Literatura gris respecto al uso de incentivos no monetarios en los LT. 
 
El uso de incentivos de tipo monetario, como refuerzo positivo para la pérdida de peso corporal 
en los LT, ha sido ampliamente estudiado, tal como se observa en los resultados de esta RN. Sin 
embargo, ha surgido un creciente interés respecto a la efectividad vinculada al uso de incentivos 
no monetarios para promover la adopción de conductas más saludables en los LT. En ese 
sentido, el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) 

realizó una exhaustiva revisión respecto al uso de incentivos no monetarios en los LT (6). Dentro 
de los incentivos no monetarios identificados por el CDC, se encuentran: el reconocimiento verbal 
o visual, la facilitación de un espacio de estacionamiento u oficina, la provisión de horarios de 
trabajo flexibles, la provisión de membresías de gimnasios, el merchandising, entre otras 

estrategias, concluyendo que este tipo de incentivos pueden ser una forma rentable de 
recompensar a los trabajadores a lo largo del tiempo, además, la implementación de esta clase 
de incentivos puede ser viable para los empleadores cuando las limitaciones económicas hacen 
difícil ofrecer incentivos de tipo monetario. 
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Por consiguiente, el CDC, ha caracterizado la valoración de algunos incentivos no monetarios 
según la generación a la cual pertenecen los trabajadores, reportando que aquellos trabajadores 
pertenecientes a generaciones más tradicionales valoran, principalmente, aquellos incentivos no 
monetarios asociados a mayor flexibilidad en el horario de trabajo y beneficios de transporte hacia 
y desde el lugar de trabajo. Por otro lado, la generación de los baby boomers tiende a valorar, 

principalmente, el pago de matrículas a cursos de postítulo o postgrado, mejoras en los planes 
de jubilación y horarios de trabajo flexibles. Mientras que, la “generación X e Y”, valora 
principalmente, la provisión de nuevas tecnologías, el reconocimiento visual, los beneficios de 
educación continua, las entradas a eventos y el merchandising (entrega de camisetas, bolsas de 

gimnasia y neveras portátiles, entre otros) (6). 
 
 
VI. Metodología. 

 
3.1 Diseño del estudio 
 
Para dar respuesta a la pregunta de investigación se ejecutó un diseño de investigación mixto 
compuesto en dos etapas, la primera incluyó un estudio cualitativo de tipo descriptivo con enfoque 
fenomenológico y la segunda, un estudio cuasi-experimental tipo ensayo comunitario de 
intervención (community intervention trial). Es importante señalar que la segunda etapa fue 
llevada a cabo una vez finalizada la primera, ya que para definir los incentivos no monetarios a 
evaluar en el ensayo comunitario de intervención, era necesario contar con un análisis de los dos 
incentivos no monetarios con mayor aceptabilidad y factibilidad de implementación tanto por los 
participantes del estudio como por los representantes de las empresas. 
 
3.2. Etapa 1 
 
Para la consecución del primer objetivo específico de esta investigación, tres investigadores 
realizaron una revisión narrativa (RN) de literatura científica con el propósito de Identificar los 
diferentes tipos de incentivos no monetarios posibles de ser implementados en la fase 
experimental de este estudio. Pese a que las RN de literatura no se caracterizan por contar con 
un protocolo explícito de búsqueda y selección de la información (59), en esta RN se definió una 
estrategia de búsqueda y selección de la información, con el objeto de permitir la replicabilidad 
de sus resultados. 
 
Para la búsqueda de los artículos científicos vinculados al uso de incentivos para promover la 
pérdida de peso corporal en los LT, se utilizaron diferentes motores de búsquedas y repositorios 
de literatura científica de libre acceso (Tabla 1). Además, se incluyó la revisión de literatura gris 
(reportes de organizaciones gubernamentales y no gubernamentales) vinculada al tema. 
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Tabla 1. Motores de búsqueda y repositorios de literatura científica utilizados en la estrategia de 
búsqueda. 

Motor de búsqueda / 
Repositorio de literatura  

Descripción 

PubMed Motor de búsqueda con más de 33 millones de citas y resúmenes de 
literatura biomédica. Su principal componente es MEDLINE, base de 
datos de literatura desarrollada y mantenida por el Centro Nacional de 
Información Biotecnológica  de la Biblioteca Nacional de Medicina (60). 

Scopus Base de datos de resúmenes y citas de literatura peer review. Contiene 
más de 22.000 títulos de más de 5.000 editoriales de todo el mundo en 
los campos de la ciencia, tecnología, medicina, ciencias sociales y artes y 
humanidades (61). 

Web of Science (WoS) Motor de búsqueda de literatura científica desarrollado por Clarivate 
Analytics. Su principal componente es la Web of Science Core Collection, 
el cual contiene más de 21.100 revistas académicas peer review  a nivel 
mundial (62). 

Epistemonikos Base de datos colaborativa multilingüe de evidencia en salud. Es la mayor 
fuente de revisiones sistemáticas relevantes para la toma de decisiones 
en salud  (63). 

LILACS Principal base de datos de América Latina y El Caribe, la cual reúne más 
de 880 mil registros de artículos de revistas con peer review, tesis, 
disertaciones, documentos gubernamentales, anales de congresos y 
libros, publicados a partir de 1982 (64). 

Biblioteca Cochrane Colección de bases de datos que contiene diferentes tipos de evidencia 
para informar la toma de decisiones de atención médica. Su principal 
componente es la Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) la 
cual es publicada por Wiley (65). 

SciELO – Scientific 
Electronic Library Online 
(Biblioteca Científica 
Electrónica en Línea) 

Repositorio multidisciplinario para depositar, preservar y difundir datos de 
investigación de artículos enviados, aprobados para publicación o ya 
publicados en revistas de la Red SciELO o depositados en SciELO 
Preprints.(66). 

Fuente: Elaboración propia. 

 
La estrategia de búsqueda incluyó la combinación de diferentes términos MeSH y palabras 
claves, tanto en inglés como español, a través del uso de los operadores booleanos (AND y OR) 
y el uso de filtros. Además, se incluyó el uso de comillas o asteriscos en algunos términos MeSH 
y palabras clave, para garantizar la búsqueda textual del término y refinar la búsqueda. Los 
términos MeSH empleados fueron los siguientes: "Employee weight loss" OR "Weight Reduction 
Programs" OR "Weight Loss" OR "Body Weight Changes" AND incentive OR "financial incentives" 
OR "Employee Incentive Plans" AND worksite. Las palabras clave en español fueron: "Programas 
de pérdida de peso" OR "Control de peso" AND incentiv* AND "lugares de trabajo".  
 
Respecto a los filtros de búsqueda utilizados, se seleccionaron aquellos vinculados al tipo de 
estudio, año de publicación, idioma y edad de los sujetos que participaron en la investigación (ver 
Tabla 2). Cabe señalar que la presente RN incluyó exclusivamente revisiones sistemáticas de 
literatura y/o estudios experimentales (con grupo control) que exploraron el uso de incentivos 
monetarios o no monetarios para promover conductas saludables en LT y consecuentemente, la 
pérdida de peso corporal. Los criterios de selección de los artículos se presentan en la Tabla 2. 
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Tabla 2. Filtros y criterios de selección utilizados en la búsqueda. 

Filtro aplicado o criterio de 
selección 

Descripción 

Periodo de publicación Solo se incluyeron en la búsqueda artículos publicados durante los 
últimos 10 años 

Idioma Solo se incluyeron artículos publicados en inglés, español o 
portugués. 

Tipo de artículo Solo se incluyeron revisiones sistemáticas y estudios 
experimentales que incluyeran grupo control. 

Tipo de intervención Se seleccionaron aquellas intervenciones orientadas a la pérdida 
de peso corporal, modificación de las conductas alimentarias o de 
la práctica de actividad física y que, además, estuvieran asociadas 
a la entrega de un incentivo monetario o no monetario. 

Escenario o contexto Solo se incluyeron artículos cuyas intervenciones se implementaron 
en lugares de trabajo. 

Grupo objetivo Adultos entre 25 y 64 años, de ambos sexos, con o sin 
comorbilidades asociadas. 

Fuente: Elaboración propia. 

 
A partir de esta RN, se generó un listado de diferentes incentivos no monetarios, con sus 
respectivas modalidades de implementación, los cuales fueron analizados respecto a su atractivo, 
aceptabilidad y viabilidad de implementación a través de la conducción de 16 grupos focales (GF) 
en los cuales participaron trabajadores de ambos sexos que se desempeñan en las seis 
empresas participantes en este estudio. El objetivo principal de dichos GF fue seleccionar los dos 
incentivos no monetarios a implementar en la fase experimental del presente estudio.  
 
Universo y muestra 
 
Fueron invitados a participar en los GF todos los trabajadores/as que cumplieran con los criterios 
de inclusión establecidos en este estudio y que se encontraban desempeñando labores en las 
seis empresas participantes, las cuales fueron seleccionadas por conveniencia. Ochenta y seis 
trabajadores, de ambos sexos, participaron en los 16 GF conducidos, los cuales fueron invitados 
a participar a través de mailing institucional y newsletters de las respectivas empresas. En la   
 

Tabla 3 se presenta la información de las empresas participantes. 
 
Tabla 3.Caracterización de las empresas participantes. 

Empresa Rubro Ubicación 
Tamaño de la 
empresa 

1.Vicepresidencia Codelco 

División El Teniente Minería Rancagua 
Grande 

División Saladillo Los Andes 

2.Integra Chile 
 

Procesamiento de alimentos 
acuícolas 

Puerto Montt Grande 

3.Mowi Chile 
 

Acuicultura y procesamiento 
de alimentos acuícolas 

Aysén Grande 

4.Sofruco  
 

Agrícola Rancagua Grande 

5.Emiliana Viñedos 
 

Agrícola Rancagua Grande 

6.Asociación Chilena de Seguridad 
Agencia Concepción 
 

Mutualidad Concepción Grande 

Agencia Antofagasta Antofagasta 
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Criterios de inclusión y exclusión 
 
Pudieron participar en la presente investigación los trabajadores/as que cumplieron con los 
siguientes criterios de inclusión: i) edad entre 25 y 64 años ii) ejecución de labores de tipo 
sedentarias durante la jornada laboral y iii) presentar sobrepeso u obesidad según el Índice de 
Masa Corporal (IMC). 
 
No pudieron participar en este estudio aquellos trabajadores/as que se encontraban en 
tratamiento médico, farmacológico, conductual y/o quirúrgico para la pérdida peso corporal en el 
último año; gestantes o mujeres en periodo de lactancia ni trabajadores/as que se encontraban 
consumiendo fármacos antidepresivos al momento del reclutamiento. 
 
Obtención de los datos 
 
Una vez reclutados los participantes, estos fueron divididos en dieciséis grupos de seis a nueve 
integrantes, los cuales fueron citados a participar en el GF correspondiente a su sexo asignado 
al nacer (femenino o masculino) y empresa. Considerando que los participantes desarrollaban 
sus operaciones en distintas locaciones geográficas dentro de la empresa, los GF se realizaron 
de forma remota a través de las plataformas Microsoft Teams o Zoom para garantizar una mayor 

tasa de participación. 
 
Los GF fueron conducidos por una antropóloga debidamente capacitada en compañía de una 
asistente, quien grabó el audio de cada uno de los GF realizados. La duración de cada GF fue de 
60 minutos en los cuales se aplicó una pauta de conducción compuesta por las siguientes 
dimensiones:  
 
I. Percepción del peso corporal y de necesidad de cambio. 
II. Aceptabilidad y factibilidad de diferentes incentivos no monetarios para la reducción de peso 
corporal. 
III. Factores personales involucrados en la ganancia de peso corporal. 
IV. Factores contextuales involucrados en la ganancia de peso corporal. 

 
La pauta de conducción fue validada en un GF con hombres y otro con mujeres, realizándose 
algunas modificaciones relacionadas con el orden de las preguntas y la formulación de algunas 
de ellas. La pauta de conducción validada se presenta en el Anexo 1. 
 
Este estudio fue aprobado por el Comité Ético Científico de la Facultad de Medicina de la 
Universidad del Desarrollo el 03 de marzo de 2022, otorgándosele el código 2021-98. Todas las 
personas que participaron en los GF debieron leer y firmar el consentimiento informado vinculado 
a la investigación. 
 
Plan de análisis 
 

Dos investigadores, participaron en la codificación de los GF de manera independiente. Se utilizó 
el software Atlas Ti 8,1 para la codificación de los GF transcritos. Se realizó un análisis de 
contenido temático siguiendo la metodología de Braun y Clarke (67). 
 
Una vez seleccionados los dos incentivos no monetarios a evaluar, se inició la segunda etapa de 
este estudio. 
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3.3. Etapa 2 
 
Se realizó un estudio cuasi-experimental tipo ensayo comunitario de intervención (community 
intervention trial), de 12 meses de duración, en el cual participaron las mismas empresas 
vinculadas a la etapa anteriormente descrita. Cada empresa fue asignada aleatoriamente a una 
de las tres ramas que contempla este estudio: Grupo control (GC), Grupo incentivo 1 (G1) y Grupo 
incentivo 2 (G2), por lo tanto, los trabajadores de una misma empresa fueron asignados en su 
totalidad a la rama correspondiente a su empresa. 
Para el cálculo del tamaño de muestra se utilizó el software Stata 16.1 y una prueba de chi-
cuadrado para detectar una pérdida de peso corporal de 10% en los grupos con incentivos no 
monetarios (G1 y G2) y de 1% en el GC, considerándose una prueba de una cola (G1 y G2 > 
GC). Se utilizó un nivel de significancia del 5% y una potencia del 80%, obteniéndose una muestra 
de 114 sujetos.  
Considerando una pérdida del 30% durante el seguimiento y buscando preferencialmente la 
homogeneidad en relación con las características sociodemográficas de estos, el tamaño de 
muestra de este estudio se estimó en 148 trabajadores/as, los cuales fueron distribuidos en cada 
rama de intervención (~50 sujetos por grupo). 
Pudieron participar en este estudio todos los trabajadores que se desempeñaban en las empresas 
seleccionadas y que cumplían con los mismos criterios de inclusión de la primera etapa (ambos 
sexos, edad entre 25 y 64 años, ejecutar labores de tipo sedentarias, y presentar sobrepeso u 
obesidad). No pudieron participar en esta etapa del estudio aquellos trabajadores que se 
encontraban en tratamiento médico, farmacológico, conductual y/o quirúrgico para la pérdida 
peso corporal durante los últimos 12 meses; gestantes, mujeres en etapa de lactancia o 
trabajadores que se encontraban consumiendo fármacos antidepresivos al momento del 
reclutamiento. 
 
 
Diseño de la intervención 
 
Para promover la pérdida de peso corporal, en la muestra de trabajadores/as reclutados, se 
implementó una intervención socio-comportamental, tanto en el grupo control como en los grupos 
con incentivos, la cual tuvo una duración de 12 meses. Esta intervención consistió en una 
asesoría alimentaria y nutricional individual de 6 sesiones más retroalimentación automatizada, 
de forma mensual, a través de una plataforma virtual, con el objetivo de permitirle a los 
trabajadores/as monitorear su alimentación, controlar su peso y realizar un seguimiento de su 
nivel de actividad física, considerando que este tipo de estrategias se encuentran asociadas a 
una mayor adherencia a las intervenciones de salud y promueven el autocontrol. El contenido 
trabajado en las sesiones de asesoría nutricional individuales tuvo relación con alimentación 
saludable, basada en el cumplimiento de las guías alimentarias (ejemplo: consumo de agua, 
frutas y verduras, pescados, legumbres, lácteos); la promoción de la práctica regular de actividad 
física y hábitos de vida saludable (sueño, tabaco, alcohol, entre otros).  
Los trabajadores asignados al grupo control y a los grupos 1 y 2, recibieron la misma intervención 
socio-comportamental, sin embargo, los grupos 1 y 2 tuvieron la posibilidad de acceder a uno de 
los dos incentivos no monetarios definidos en la primera etapa de la investigación, cuya 
modalidad de entrega se basó en el cumplimiento de una meta de pérdida de peso del 10% del 
peso inicial una vez finalizados los 12 meses de intervención. En la Tabla 4 se resume la 
descripción de las tres ramas de intervención. 
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Tabla 4.Descripción de las ramas de intervención. 

Tipo de 
intervención 

Descripción de la intervención 

Grupo control (GC) 
 

Asesoría alimentaria y nutricional de 6 sesiones; más retroalimentación 
automatizada semanal (a partir del mes 6 de intervención) a través de mensajes de 
texto enviados por Whatsapp con contenidos vinculados a alimentación saludable 
y la práctica de actividad física regular. 

Grupo 1  
 

Asesoría alimentaria y nutricional de 6 sesiones; más retroalimentación 
automatizada según los mismos criterios establecidos para el GC; más la entrega 
del incentivo no monetario tipo 1. Este incentivo será entregado solo a aquellos 
participantes que pierdan el 10% de su peso inicial una vez finalizados los 12 meses 
de intervención. 

Grupo 2  
 

Asesoría alimentaria y nutricional de 6 sesiones; más retroalimentación 
automatizada  según los mismos criterios establecidos para el GC; más la entrega 
del incentivo no monetario tipo 2. Este incentivo será entregado solo a aquellos 
participantes que pierdan el 10% de su peso inicial una vez finalizados los 12 meses 
de intervención. 

 
El reclutamiento de los participantes fue realizado en cada empresa mediante el envío de una 
invitación formal a través de los canales de comunicación dispuestos por estas para dicho efecto. 
Aquellos trabajadores que aceptaron participar en la intervención fueron citados a una primera 
entrevista de forma presencial, con el objeto de recolectar la información requerida para el 
levantamiento de la línea de base, verificar el cumplimiento de los criterios de inclusión y exclusión 
y firmar el consentimiento informado.  
 
Los participantes que cumplieron con los criterios de inclusión y que firmaron el consentimiento 
informado, fueron citados a la primera sesión de asesoría nutricional en su LT, en la cual 
recibieron su plan de tratamiento nutricional (GC, G1 o G2) y sus metas de pérdida de peso 
corporal. Esta asesoría fue realizada por una nutricionista capacitada, la cual fue responsable, 
además, de verificar la generación del perfil de usuario de cada participante en la plataforma, que 
la información vinculada a su situación nutricional se haya registrado correctamente y que las 
metas de pérdida de peso corporal, ingresadas en la plataforma, sean las consensuadas en dicha 
asesoría.  
 
Luego, las asesorías 2,3,4 y 5 se realizaron a través de teleconsultas por videollamada con una 
frecuencia mensual. Así, la recolección de datos y seguimiento de los participantes se realizó de 
forma presencial y remota según la etapa y mes de intervención. Cabe señalar, que esta 
intervención consideró dos evaluaciones presenciales adicionales, las cuales fueron realizadas 
en el mes 6 y una vez finalizada la intervención (mes 12).  
 
En la Figura 1 se presenta el diagrama que sintetiza las etapas de la intervención nutricional. 
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Figura 1. Diagrama intervención nutricional 

 
Variables y plan de análisis. 
 

Para cada trabajador/a que participó en esta investigación, fueron recolectados, al inicio de la 
intervención, datos sociodemográficos (sexo, edad, escolaridad, nivel socioeconómico, 
profesión/ocupación); de condición de salud (presión arterial, glicemia capilar, presencia de 
enfermedades crónicas, alergias/intolerancias alimentarias, uso de medicamentos, entre otras); 
del nivel de actividad física; de calidad de vida (a través del cuestionario WHOQOL-BREF); y de 
su situación nutricional (peso, estatura, circunferencia abdominal y grasa corporal).Todas las 
mediciones fueron realizadas por nutricionistas debidamente capacitados y entrenados en el 
protocolo del estudio. Durante el seguimiento de los participantes se volvieron a recopilar de 
forma presencial, en el mes 6 y mes 12, las variables vinculadas a la condición de salud, nivel de 
actividad física, calidad de vida y del estado nutricional en cada uno de los participantes. 
 
La evaluación de la efectividad de los diferentes incentivos no monetarios en la promoción de la 
pérdida de peso corporal se realizó en aquellos trabajadores que completaron el programa y que 
asistieron a la entrevista presencial inicial y final (mes 12). La variable respuesta de este estudio 
se definió como el porcentaje de pérdida de peso corporal, considerándose como criterio de éxito 
una pérdida de peso de al menos 10% al final del periodo de seguimiento. Las variables 
respuestas secundarias serán mejoras en parámetros antropométricos, metabólicos y de la 
calidad de vida de alguna de las dimensiones evaluadas a través del cuestionario WHOQOL-
BREF. 
 
El plan de análisis de los datos cuantitativos incluyó un análisis descriptivo de las variables, 
mediante medidas de tendencia central, posición y dispersión. Para determinar el efecto de la 
intervención fueron consideradas las diferencias entre los grupos en la línea de base y mes 6 y 
mes 12 a través pruebas para muestras dependientes, según el tipo de variable (numéricas y 
categóricas) y distribución (paramétrica/no paramétrica), pudiendo ser ANOVA o Kruskal-Wallis, 
Prueba de t-Student pareado o Prueba de los signos de Wilcoxon/Mcnemar. También se 
determinó la variación media de peso en cada grupo intervenido en el mes 6 y mes 12.  
Todos los análisis serán realizados en el software Stata 16.1 y se considerará significativo un 
valor p <0,05. Las dos etapas de este protocolo de estudio fueron evaluadas por el Comité de 
Ética Científico de la Facultad de Medicina- Clínica Alemana, de la Universidad del Desarrollo, 
Santiago. 
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VII. Resultados 

 
Revisión narrativa de literatura 
 
Entre enero y febrero de 2022, tres revisores realizaron la búsqueda de artículos científicos 
vinculados al uso de incentivos para promover la pérdida de peso corporal en LT, utilizando para 
ello, el mismo protocolo de búsqueda y selección de la información. La implementación del 
protocolo de búsqueda dio origen a 182 artículos en inglés y español, de los cuales 36% se 
encontraban registrados en Scopus (n= 65), 33% en PubMed (n=42) y 19% en WoS (n= 35). 

Cabe mencionar, que la estrategia de búsqueda empleada no generó resultados en LILACS ni 
en Scielo 
 
Luego de la aplicación de la estrategia de búsqueda, se descartaron aquellos artículos 
duplicados, disminuyendo el número de artículos en 28% (n=51). Luego, los tres revisores 
hicieron una revisión de los títulos y abstract de los 131 artículos no duplicados, lo cual permitió 
la selección preliminar de los artículos incluidos en la RN. Setenta y siete artículos fueron 
excluidos de la RN por no cumplir con los criterios de inclusión, destacando dentro de las 
principales razones de exclusión, que el resultado principal del estudio no respondía al objetivo 
de la RN (por ej. la intervención se orientaba a la cesación del hábito tabáquico o al manejo de 
adicciones) o que la intervención para promover la pérdida de peso no se realizaba en LT (ver 
Figura 2). Posteriormente, se procedió a la lectura exhaustiva de los cincuenta y cuatro que 
cumplieron con los criterios de inclusión establecidos en el protocolo de búsqueda y selección de 
los artículos.  De los cincuenta y cuatro artículos seleccionados inicialmente, veintidós fueron 
excluidos debido a que algunos de estos presentaban un alto riesgo de sesgo en sus resultados 
(n=4), la intervención implementada no incluía el uso de incentivos o la descripción de estos era 
inadecuada (n=4), el diseño del estudio no cumplía con los criterios de inclusión de la RN (n=12) 
o la intervención no se realizaba en LT (n=2).  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2.Flujograma de búsqueda y selección de artículos. 
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Seis revisiones sistemáticas y veintiséis estudios experimentales fueron incluidos en la RN. Del 
total de estudios experimentales incluidos, veintidós se ejecutaron en Estados Unidos (85%), dos 
en Irlanda, uno en Singapur y uno en Australia. Del total de artículos seleccionados, 73% de estos 
(n=19) evaluaron la efectividad del uso de incentivos monetarios para promover la pérdida de 
peso corporal, la adopción de conductas alimentarias más saludables y/o la práctica de actividad 
física diaria en los LT, mientras que solo seis artículos evaluaron el uso de incentivos no 
monetarios. Cabe mencionar que solo uno de los artículos seleccionados empleó  el uso de 
incentivos monetarios para promover exclusivamente la asistencia a las actividades del programa 
de pérdida de peso implementado  y a las evaluaciones de control de peso corporal durante el 
periodo de seguimiento (68). 
 
A partir de los resultados de la RN, se pudo concluir que existe amplia literatura sobre el uso de 
diferentes incentivos para promover la adopción de conductas saludables en los LT, 
identificándose principalmente tres estrategias para la provisión de estos: el refuerzo positivo con 
esquema de recompensa fijo; el refuerzo positivo con esquema de recompensa variable y el 
refuerzo negativo con esquema fijo recompensa, estrategias que contemplan tanto la entrega de 
incentivos monetarios como no monetarios. Por otro lado, no existe suficiente evidencia científica 
para evaluar su efectividad en la pérdida de peso corporal, sin embargo, se observó en más del 
50% de los estudios analizados, una asociación positiva entre el uso de incentivos monetarios y 
una pérdida modesta de peso corporal (0,3 – 3,4 kilogramos superior respecto a los grupos 
control). Cabe señalar que la efectividad del uso de diferentes tipos de incentivos tiende a ser 
más efectiva en las primeras fases de las intervenciones (6 meses o menos) con efectos 
decrecientes durante períodos más largos, particularmente al discontinuar su entrega. 
Finalmente, se identificaron ocho tipos de incentivos no monetarios, los cuales fueron analizados 
en la fase cualitativa del presente estudio. 
 
Etapa 1. Fase cualitativa 
 
Una vez concluida la RN, se llevaron a cabo dieciséis GF, entre junio y agosto de 2022, de los 
cuales cuatro tuvieron características de entrevista grupal considerando el número de asistentes 
conectados (n=3). Un total de ochenta y seis trabajadores participaron en los GF, observándose 
una participación mayoritariamente masculina (61,6%) lo cual se explica por la predominancia de 
trabajadores de sexo masculino en el rubro de la minería (ver Tabla 5). 
 
Tabla 5.Número de asistentes a los GF según sexo y empresa. 

Empresa N° participantes 
(mujeres) 

N° participantes 
(hombres) 

Total de participantes 
(ambos sexos) 

VP Codelco 
División El Teniente 

6 9 15 

VP Codelco 
División Saladillo 

1 13 14 

Integra Chile 
 

3 9 12 

Mowi Chile 
 

6 6 12 

Sofruco 
 

5 3 8 

Emiliana Viñedos 
 

5 4 9 

ACHS 
Agencia Concepción 

3 6 9 

ACHS 
Agencia Antofagasta 

4 3 7 

Total 33 53 86 
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En términos de sexo, ocho GF fueron realizados con trabajadores auto-reconocidos como 
hombres, siete fueron realizados con trabajadores auto-reconocidas como mujeres y uno fue 
mixto, en el cual participaron ocho hombres y una mujer, debido a que no trabajaban más mujeres 
que cumplieran con los criterios de inclusión endicha empresa. En cuanto al rubro, cuatro GF se 
realizaron en el rubro de mutualidades, cuatro en el rubro de minería, cuatro en el rubro agrícola 
y cuatro en el rubro de procesamiento de alimentos acuícolas. 
 
Percepción de peso corporal, necesidad de cambio y relación con el desempeño laboral 
 
Respecto a la percepción del peso corporal, en todos los GF realizados los participantes 
consideraron que hay un “peso ideal” que es variable según el contexto de cada persona (o 
corporalidad). Respecto con la forma de definir qué es un “peso ideal” no hay una percepción 
diferenciada según sexo, dado que tanto hombres como mujeres hacen referencia a que existe 
un “peso ideal” el cual se relaciona con sentirse cómodo corporalmente o con cumplir con 
estándares biomédicos tales como el IMC o un peso establecido según la estatura individual y la 
edad. 
 
En relación con la necesidad de un cambio en el peso actual o el poder optar a un peso más 
saludable, en todos los rubros y, tanto en hombres como en mujeres, se observó un interés 
transversal en esta materia. Asimismo, todos los participantes manifestaron su interés en “volver” 
a pesar menos, emergiendo el ideal del peso corporal logrado durante la juventud y en el caso 
de algunas mujeres, lograr el peso corporal que tuvieron antes de la maternidad 
 
Respecto a la relación entre el peso corporal y el desempeño laboral, las opiniones emitidas 
fueron bastante heterogéneas, dado que algunos participantes no identificaban relaciones entre 
estas variables mientras que, para otros, la relación era evidente. Al realizar los análisis según 
sexo, se reportaron leves diferencias entre hombres y mujeres, asociando estas últimas la 
obesidad o un mayor peso corporal con un peor estado anímico y vitalidad, lo cual podía impactar 
el desempeño laboral, mientras que los hombres evidenciaron que esta relación se explicaba 
principalmente por el rendimiento físico. Junto a lo anterior, algunas participantes manifestaron 
que existe una presión social por ser delgado, la cual suele ser más exigente para las mujeres, 
obligándolas a “verse bien”.  En vista de lo anterior, la relación entre el peso corporal y el 
desempeño laboral se vincula principalmente a factores psico-sociales en el caso de las mujeres 
y en el caso de los hombres a factores vinculados al desempeño físico o al tipo de tarea que se 
requiere realizar (cargar peso, desplazarse a pie entre un lugar y otro, entre otras actividades), 
distinguiendo estos últimos, que  el peso corporal no tiene un gran impacto en el desempeño 
laboral en el caso de personas que realizan labores administrativas. 
 
 
En cuanto al interés y motivación de los trabajadores por participar en un programa de pérdida 
de peso en el LT, la mayoría de estos, independientemente del rubro y de su sexo, manifestaron 
que su principal motivación es sentirse bien y optar a una mejor calidad de vida. Junto a lo 
anterior, existió un consenso transversal de que la mayor ventaja de que el programa se 
desarrolle en el LT es que las actividades pueden ser desarrolladas en el horario laboral, lo cual 
facilita la participación, y que al existir un gran número de compañeros de trabajo participando, 
existe la posibilidad de un mayor apoyo social durante el proceso de pérdida de peso. Además, 
se mencionó que este tipo de programa permite la posibilidad de generar cambios en las 
condiciones de alimentación y actividad física ofrecidas por las empresas, pudiendo impactar 
positivamente en la cultura organizacional respecto al bienestar integral de los trabajadores y la 
promoción de estilos de vida saludables. 
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Evaluación de incentivos no monetarios para promover la pérdida de peso corporal 
 
Se les solicitó a los participantes que analizaran ocho incentivos no monetarios respecto a qué 
tan atractivos les parecían para motivarlos a lograr su meta de pérdida de peso corporal y la 
viabilidad de ser implementados en su LT. Los incentivos monetarios analizados se enumeran a 
continuación:  
 
1. Entrega de un reconocimiento social (por ejemplo: galvano o diploma por participar en el 
programa). 
2. Entrega de productos corporativos como tazones, lápices o canastas con productos que 
elabora su respectivo lugar de trabajo.  
3. Ganar tiempo libre como salidas anticipadas o tener más días de vacaciones. 
4. Ganar tiempo protegido para realizar actividad física dentro de la jornada laboral. 
4. Entrega de cupones de descuentos o gift cards para comprar productos en comercios locales. 
5.Entrega de subsidios para el pago de matrículas y mensualidades en gimnasios. 
6. Becas para cursos de capacitación (elegidos por cada trabajador) 
7. Donaciones a fundaciones donde la empresa entrega un monto en efectivo o una retribución a 
una fundación local por cada trabajador que cumple con la meta de pérdida de peso acordada. 
8. Entrega de un premio, como estadías en hoteles o centros recreativos para el colaborador y 
su familia. 
 
Cabe señalar, que se observaron diferencias en la aceptabilidad teórica y en la factibilidad de la 
implementación de cada incentivo según el rubro en el cual se desempeñan los participantes, lo 
cual está explicado por la oferta preexistente de beneficios corporativos similares a los incentivos 
no monetarios consultados en algunas empresas, la oferta desigual de bienes y servicios según 
la zona geográfica de residencia de los participantes, principalmente vinculada a dificultades en 
el acceso a gimnasios y locales que expenden alimentos saludables, los tipos de jornadas 
laborales y el tipo de operación que se desarrolla en cada rubro, lo cual limita la factibilidad de la 
implementación de tiempo libre o protegido para la realización de actividad física durante la 
jornada laboral. 
 
En términos generales, los incentivos mejor valorados, tanto por hombres como por mujeres 
fueron: i) ganar tiempo libre (salidas anticipadas o más días de vacaciones), ii) tener tiempo 
protegido para realizar actividad física durante la jornada laboral, iii) acceso a becas para cursos 
de capacitación (elegidos por el colaborador) y iv) premios como estadías hoteles o centros 
recreativos para el colaborador y su familia. Por otro lado, los incentivos menos valorados fueron 
la entrega de un reconocimiento social tipo galvano o diploma y la entrega de productos 
corporativos (ver Tabla 6). Cabe considerar, que independientemente del nivel de aceptabilidad 
teórica que generaron los incentivos consultados, se identificaron varias desventajas en cada uno 
de ellos, que a juicio de los participantes podrían poner en riesgo la factibilidad de estos.  
 
Las desventajas más relevantes y transversales en todos los rubros fueron la falta de tiempo para 
adoptar los incentivos y el posible conflicto con los trabajadores que no se pudieron inscribir en 
el programa debido a la naturaleza de sus funciones y/o a que no tienen problemas con el peso 
corporal, surgiendo la idea que los trabajadores normopeso pudiesen pensar que se está 
premiando a los trabajadores que no están teniendo un estilo de vida saludable.  
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Tabla 6.Resumen de valoración de incentivos propuestos y sus desventajas. 

Incentivo Atractivo Posibles desventajas 

Hombres Mujeres 

Reconocimiento 
(tipo galvano, diploma) 

No 
 

No 
 

Vergüenza por ser premiado por eliminar una condición 
negativa (“premio para los gorditos”) 

Recibir productos 
corporativos 

No 
 

No 
 

No es novedoso 
Puede ser vergonzoso que tenga un logo asociado a la 
pérdida baja de peso. 

Cupones o gift cards 

para comprar en 
comercios locales. 

Regular 
 

Regular 
 

Si se usa para la adquisición de productos no saludables 
podría ser contraproducente. 
Puede verse como un incentivo monetario 
Complejidad para establecer los convenios con los 
comercios porque no todos los trabajadores de una 
misma empresa acceden a los mismos comercios. 
Ya existe ese incentivo vinculado a otras actividades 

Subsidios para 
matriculas en 
gimnasios 

Regular 
 

Regular 
 

Implica llegar más tarde a la casa u ocupar tiempo que 
no se tiene. 
En algunos lugares no hay oferta suficiente de 
gimnasios. 
Ese beneficio ya existe en algunas empresas y no se 
utiliza o es muy bajo el monto ofrecido 
Dificultad para trasladarse hacia el gimnasio 

Donación a 
fundaciones locales 
por meta cumplida por 
cada trabajador. 

Regular 
 

Regular 
 

Puede generar estrés en quien no pueda cumplirlo. 
No son beneficios directos  
Si no se logra la meta, dejarían a la fundación sin el 
premio y sería muy decepcionante para ellos.  

Ganar tiempo libre 
(salidas anticipadas o 
más días de 
vacaciones) 

Alto 
 

Alto 
 

Puede ser difícil tomarse el día libre debido a la carga 
laboral 
Puede generar roces con otros colegas que no reciban el 
beneficio. 
Requiere voluntad de las jefaturas para hacerlo posible. 
Es poco atractivo si son solo horas en el día o 1 solo día. 

Tener tiempo protegido 
para actividades física 
en jornada laboral Alto 

 
Alto 
 

Es difícil encontrar el tiempo para hacerlo, en especial en 
algunas funciones como producción. 
Cada persona tiene turnos en horarios distintos.  
Actualmente no existen espacios adaptados para ello 
Los gimnasios al interior de la empresa siempre están 
ocupados 

Becas para cursos de 
capacitación (elegidos 
por el colaborador) 

Alto 
 

Alto 
 

Falta de tiempo para tomarlos y terminarlos. 
El tipo de curso ofrecido. Podrían no ser de interés de los 
trabajadores. 
Contar con acceso a internet para cursos online. 
El horario debe ser compatible con la jornada laboral. 
Si no se termina el curso y la empresa debe pagarlo 
igual, generaría un problema 

Premios en estadías 
hoteles o centros 
recreativos para el 
colaborador y su 
familia Alto 

Alto 
 

Falta de tiempo para tomarse esos días libres. 
Se debe encontrar quien cubra el turno mientras no está. 
No es un incentivo vinculado al objetivo que se quiere 
lograr. 
Quienes no tienen movilización propia se verían 
impedidos de llevar a la familia 
Puede generar conflictos con quienes no acceden al 
programa 
Muy costoso para la empresa 
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Al ser consultados por otros posibles incentivos no monetarios, no mencionados en el GF, se 
propusieron ocho ideas. Ninguna generó mayor adhesión que las otras mencionadas ni la 
adhesión suficiente como para ser considerada una opción a elegir. Los incentivos no monetarios 
propuestos se enumeran a continuación: 
 
1. Entrega de productos que los identifiquen como grupo (polerones, chaquetas, etc.) 
2. Personal training en el trabajo. 
3. Actividades deportivas tipo olimpiadas en la empresa. Generaría cultura del deporte y 
compañerismo. 
4. Espacio habilitado para hacer ejercicio en el trabajo. 
5. Entrega de colación hipocalórica 
6. Clases de cocina 
7. Acceso a tratamientos reductivos o reafirmantes 
8. Posibilidad de incorporar a un miembro de la familia en el programa. 
 
Estos resultados fueron presentados a los representantes de las empresas asignadas a los 
grupos 1 y 2 con el propósito de que realizaran la evaluación de la viabilidad de implementación 
de los incentivos no monetarios que presentaron un nivel de valoración regular y alto.  Así, las 
empresas asignadas al grupo 1 decidieron implementar un subsidio de 100% de la mensualidad 
de un gimnasio a elección, durante uno a dos meses, y las del incentivo 2 optaron por la entrega 
de productos compatibles con una vida sana (set de implementos deportivos y/o canasta de 
alimentos saludables). 
 
 
Etapa 2. Fase experimental 

 
Durante agosto de 2022 y junio de 2023, se realizó el reclutamiento del total de trabajadores que 
componen la muestra del presente estudio, alcanzándose entre las 6 empresas participantes, un 
total de 215 trabajadores/as. El número de participantes reclutados fue superior al planificado con 
el propósito de poder tener representatividad, tanto en el grupo control como en los grupos con 
incentivos, de los cuatro rubros ocupacionales vinculados a estas. Así, el grupo control quedó 
conformado por un total de 108 participantes y el grupo con incentivos por 107 participantes. La 
asignación de las empresas a los grupos experimentales y el número de participantes reclutados 
por empresa se presenta en la Tabla 7.
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Tabla 7. Asignación de las empresas a los grupos experimentales 

Grupos experimentales Empresas asignadas N° de participantes 
reclutados por 
empresa 

Grupo incentivo 1 (n=55) 
Subsidio de 100% de la mensualidad 
de un gimnasio a elección por dos 
meses. 

Mowi Chile 
Agencia ACHS Concepción 

30 
25 

Grupo incentivo 2 (n=52) 
Entrega de productos compatibles 
con una vida sana (set de 
implementos deportivos y/o canasta 
de alimentos saludables) 

Emiliana viñedos 
VP Codelco – División El Teniente 

23 
29 

Grupo control (n=108) Integra 
Agencia ACHS Antofagasta 
VP Codelco – División Saladillo 
SOFRUCO 

31 
25 
24 
28 

 
Del total de participantes reclutados, 117 completaron los doce meses de intervención, 
reportándose una pérdida del 45,6% de estos durante el seguimiento. Del total de participantes 
que no completaron la intervención (n=98), 17,3% fue desvinculado de su empresa, lo cual explica 
que la proporción de pérdidas fuera superior a la esperada (30%). En la Figura 3 se presenta el 
flujograma de pérdidas durante el seguimiento. 
 

 
 
 
Figura 3. Flujograma de pérdidas durante el seguimiento 

 
 
Dentro de los principales motivos que explicaron el retiro voluntario de los participantes, destaca 
la falta de tiempo para cumplir con las actividades asociadas al programa de intervención 
nutricional (teleconsultas nutricionales mensuales), embarazos, licencias médicas prolongadas y 
realización de cirugías bariátricas. Por otro lado, todos aquellos participantes que no contestaron 
al ser citados a la evaluación presencial del mes 6 o mes 12 fueron desvinculados del programa 
por el equipo ejecutor del proyecto. 
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En la Tabla 8 se presenta el número de pérdidas durante el seguimiento por empresa. Cabe 
señalar, que la mayor proporción de pérdidas durante el seguimiento ocurrió en la VP Codelco El 
Teniente (69%) y en Integra Chile (54,8%). En el caso de El Teniente, los principales motivos de 
pérdidas se asociaron al retiro voluntario de los participantes debido a la falta de tiempo para 
cumplir con las actividades del programa y a los traslados de sucursales, mientras que en Integra 
el principal motivo fue la desvinculación de los participantes de la empresa. 
 
 
Tabla 8. Resumen del número de pérdidas durante el seguimiento por empresa. 

Empresa 
N° participantes 
(línea base) 

N° de 
participantes que 
completan 
evaluación mes 6 

% pérdida al 
mes 6 

N° de participantes 
que completan 
evaluación mes 12 

% pérdida al 
mes 12 

VP Codelco - 
El Teniente 29 14 

51,7 9 69 

VP Codelco - 
Saladillo 24 18 

24,0 13 
 

48 

SOFRUCO 28 23 
17,8 19 32,1 

 

Emiliana 
Viñedos 23 21 

8,7 21 8,7 

Agencia 
ACHS 
Antofagasta 

25 17 32,0 14 44 

Agencia 
ACHS 
Concepción 

25 7 52* 13 52 

Integra Chile 31 19 
38,7 14 54,8 

 

Mowi Chile 30 20 
33,3 14 53,3 

 

Total 215 139 
35,3 117 45,6 

 

*Este porcentaje de pérdida fue calculado en base a doce participantes, ya que, pese a que solo siete 
participantes completaron la evaluación del mes 6, seis manifestaron su voluntad de seguir en el programa 
pese a no asistir a la evaluación del mes 6, por tanto, no fueron desvinculados. 

 
 
Las características sociodemográficas y de las condiciones de empleo de los participantes según 
el grupo de intervención, al momento del reclutamiento (línea base) se presenta en la Tabla 9. 
Tanto en el grupo 2 como en el grupo control, la mayor proporción de participantes correspondió 
al género masculino 59,6% y 50,9%, respectivamente, mientras que en el grupo 1 la mayor 
proporción de participantes correspondió al género femenino (63,6%), siendo estas diferencias 
no estadísticamente significativas (p =0,05). Respecto a la edad de los participantes, las medias 
de edad fueron de 39,8 años para el grupo 1, 43,3 años para el grupo 2 y 39,4 años en el grupo 
control, sin reportarse diferencias estadísticamente significativas entre estas (p=0,87). 
 
En cuanto a las variables que sí presentaron diferencias estadísticamente significativas entre los 
grupos, destaca el nivel educacional, la renta total del hogar y las condiciones de empleo. 
Respecto al nivel educacional, en el grupo 1 se observó una mayor proporción de participantes 
cuyo nivel educacional correspondió a estudios de educación básica solamente (14,6%), mientras 
que en el grupo 2 y control, esta proporción alcanzó 1,9 y 2,9%, respectivamente. Por otro lado, 
en el grupo 2, la mayor proporción de los participantes reportaron estudios universitarios (51,9%), 
mientras que en el grupo 1 la mayor proporción de los participantes reportó estudios técnicos de 
nivel superior (36,4%) y en el grupo control estudios de educación media (45,7%).En relación con 
la renta total del hogar, en los tres grupos de intervención la mayor proporción de participantes 
se concentró en el tramo de ingreso mayor a $1.140.000, sin embargo, estos valores fueron de 
47,3% en el grupo 1, 78,9% en el grupo 2 y 61,1% en el grupo control. 
 
Finalmente, la proporción de participantes según su tipo y horario de jornada laboral fue diferente 
entre los grupos de intervención, observándose que la mayor proporción de los participantes del 
grupo 1 y control presentaban una jornada ordinaria de trabajo, 81,8% y 63%, respectivamente, 
mientras que la mayor proporción de participantes del grupo 2 se desempeñaba a través de 
sistema de turnos (53,9%). En cuanto al horario en el cual desempeñaban su jornada laboral, el 
100% de los participantes del grupo 2 realizaban su jornada en horario diurno, mientras que solo 
el 78,2% de los participantes del grupo 1 y 90,7% del grupo control tenían esta misma condición 
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de empleo. 
 
Tabla 9.Características sociodemográficas y condiciones de empleo de los participantes según 
grupo de intervención. 

Variables Grupo 1 
(n=55) 

Grupo 2 
(n=52) 

Grupo control 
(n=108) 

Valor-p 

Género, % (n) 
Masculino 
Femenino 
No binario 

 
36,4 (20) 
63,6 (35) 
00,0 (0) 
 

 
59,6 (31) 
40,4 (21) 
00,0 (0) 
 

 
50,9 (55) 
49,1 (53) 
00,0 (0) 

 
0,05* 

Edad, media (DE) 
 

39,8 (9,5) 43,3 (9,9) 39,4 (10,1) 0,87** 

Estado civil, % (n) 
Soltero (a) 
Casado (a) 
Viudo (a) 
Separado (a) 
Divorciado (a) 
No responde 

 
60 (33) 
29,1 (16) 
3,6 (2) 
3,6 (2) 
3,6 (2) 
0,0 (0) 

 
50 (26) 
40,4 (21) 
0,0 (0) 
1,9 (1) 
7,7 (4) 
0,0 (0) 

 
55,6 (60) 
38, 0 (41) 
0,9 (1) 
2,8 (3) 
1,9 (2) 
0,9 (1) 

 
0,54* 

Nivel educacional, % (n) 
Sin estudios 
Educación básica 
Educación media 
Técnico nivel superior ( 1 a 3 años) 
Estudios universitarios ( ≥4 años) 
Estudios de postgrado  

 
1,8 (1) 
14,6 (8) 
21,8 (12) 
36,4 (20) 
23,6 (13) 
1,8 (1) 

 
0,0 (0) 
1,9 (1) 
21,2(11) 
7,8 (4) 
51,9 (27) 
17,3 (9) 

 
0,0 (0) 
2,9 (1) 
45,7 (16) 
37,1 (13) 
14,3 (5) 
0,0 (0) 

 
<0,01*** 

Hijos, % (n) 
Sí 

 
74,5 (41) 

 
61,5 (32) 

 
64,8 (70) 

 
0,32* 
 

Renta total del hogar, % (n) 
Menos de $380.000 
Entre $380.000 y $760.000 
Entre $760.000 y $1.140.000 
Más de $1.140.000 
No responde 

 
5,5 (3) 
27,3 (15) 
16,4 (9) 
47,3 (26) 
3,6 (2) 

 
0,0 (0) 
5,8 (3) 
15,4 (8) 
78,9 (41) 
0,0 (0) 

 
0,0 (0) 
10,2 (11) 
28,7 (31) 
61,1 (66) 
0,0 (0) 

 
<0,01*** 
 
 
 
 
 

Contrato indefinido, % (n) 
 

92,7 (51) 
 

100 (52) 
 

94,4 (102) 0,23*** 

Tipo de jornada laboral, % (n) 
Ordinaria 
Media jornada 
Sistema de turnos 
Otra 
 

 
81,8 (45) 
0,0 (0) 
16,4 (9) 
1,8 (1) 

 
28,9 (15) 
0,0 (0) 
53,9 (28) 
15,4 (8) 

 
63,0 (68) 
0,9 (1) 
30,6 (33) 
5,6 (6) 

 
<0,01*** 

Horario jornada laboral, % (n) 
Diurno 
Nocturno 
Rotativo 

 
78,2 (43) 
3,6 (2) 
18,2 (10) 

 
100 (52) 
0,0 (0) 
0,0 (0) 

 
90,7 (98) 
0,0 (0) 
9,3 (10) 

 
<0,01*** 

*Prueba de Chi cuadrado 
**ANOVA a un factor fijo 
***Prueba Exacta de Fisher. 
 

Respecto a las condiciones de alimentación de los participantes según grupo de intervención 
(Tabla 10), destaca que la mayor proporción de las variables analizadas en esta materia presentan 
diferencias significativas entre los grupos. En relación con las comidas realizadas en el LT, en los 
grupos 2 y control, la mayor proporción de los participantes realizan más de tres tiempos de 
comida en el LT, mientras que en el grupo 1 solo realizan dos. Por otro lado, se observan 
diferencias en la proporción de participantes que acceden a un servicio de alimentación 
institucional en su LT, donde el 83,6% de los participantes del grupo 1 y 75,9% de los participantes 
del grupo control acceden a este beneficio, cifra que es considerablemente menor en el grupo 2, 
donde solo el 32,7% de los participantes recibe alimentación institucional (p<0,01).  
 
Una situación similar se observa al analizar el tiempo de colación otorgado por las empresas a 
los participantes. En el grupo 1 la mayor proporción de estos (67,3%) cuenta con entre 30 y 45 
minutos para realizar su colación, mientras que en el grupo 2 y control la mayor proporción de 
participantes (75% y 44,4%, respectivamente) cuenta con entre 45 y 60 minutos para dicho fin.  
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Tabla 10.Condiciones de alimentación de los participantes según grupo de intervención. 

Variables Grupo 1 
(n=55) 

Grupo 2 
(n=52) 

Grupo control 
(n=108) 

Valor-p 

Comidas en el LT, % (n) 
Desayuno 
Almuerzo 
Once 
Cena 
Colaciones 

 
38,2 (21) 
89,1 (49) 
1,8 (1) 
9,1 (5) 
5,5 (3) 
 

 
59,6 (31) 
80,8 (42) 
17,3 (9) 
3,9 (2) 
73,1 (38) 

 
54,6 (59) 
90,7 (98) 
7,4 (8) 
26,9 (29) 
48,2 (52) 

 
0,06* 
0,18* 
0,01* 
<0,01* 
<0,01* 

Beneficios de alimentación, % (n) 
Alimentación institucional  
Tarjeta/vale alimentación 
Dinero mensual 
Fruta a libre disposición 
Dispensadores de agua 
Colaciones  

 
90,9 (50) 
0,0 (0) 
5,5 (3) 
0,0 (0) 
12,7 (3) 
5,5 (3) 

 
32,7 (17) 
0,0 (0) 
61,5 (32) 
38,5 (20) 
94,2 (49) 
36,5 (19) 

 
89,8 (97) 
1,9 (2) 
3,7 (4) 
21,3 (23) 
63 (68) 
33,3 (36) 

 
<0,01* 
0,368* 
<0,01* 
<0,01* 
<0,01* 
<0,01* 
 

Tiempo para colación, % (n) 
Menos de 30 minutos 
30 minutos 
Entre 30 y 45 minutos 
Entre 45 y 60 minutos 
Más de 1 hora 

 
0,0 (0) 
29,1 (16) 
67,3 (37) 
3,6 (2) 
0,0 (0) 

 
1,9 (0) 
7,7 (4) 
3,9 (2) 
75,0 (39) 
9,6 (5) 

 
0,0 (0) 
26,9 (29) 
25,9 (28) 
44,4 (48) 
1,9 (2) 

 
<0,01*** 
 
 
 
 
 

Lugar donde realiza la colación durante 
la jornada laboral, % (n) 
En el casino de la empresa o institución 
En un restorán 
En el puesto de trabajo 
En un comedor habilitado 
En su hogar 

 
 
83,6 (46) 
1,8 (1) 
0,0 (0) 
12,7 (7) 
3,6 (2) 

 
 
17,3 (9) 
15,4 (8) 
25,0 (13) 
26,9 (14) 
17,3 (9) 

 
 
75,9 (82) 
0,0 (0) 
7,4 (8) 
1,9 (2) 
13,9 (15) 

 
 
<0,01* 
<0,01*** 
<0,01*** 
<0,01*** 
0,05*** 
 

Frecuencia con la que puede comer 
tranquilamente en el LT, % (n) 
Siempre 
La mayoría de las veces 
Algunas veces 
Pocas veces 
Nunca 

 
 
36,4 (20) 
30,9 (17) 
23,6 (13) 
9,1 (5) 
0,0 (0) 

 
 
34,6 (18) 
26,9 (14) 
21,2 (11) 
13,5 (7) 
3,9 (2) 

 
 
39,8 (43) 
28,7 (31) 
14,8 (16) 
13,9 (1) 
1,9 (2) 

 
 
0,85*** 
 
 
 
 
 

Reacciones compañeros al consumir 
frutas y verduras, % (n) 
Lo/la molestan 
Lo/la felicitan 
Le preguntan si está haciendo dieta 
No le dicen nada 

 
 
1,8 (1) 
5,5 (3) 
25,5 (14) 
63,6 (35) 
 

 
 
0,0 (0) 
3,9 (2) 
3,9 (2) 
90,4 (47) 

 
 
2,8 (3) 
3,7 (4) 
7,4 (8) 
85,2 (92) 

 
 
<0,01*** 

Frecuencia almuerzo durante semana 
laboral, % (n) 
Todos los días de la semana 
Casi todos los días 
Algunos días 
Casi nunca 

 
 
78,2 (43) 
10,9 (6) 
10,9 (6) 
0,0 (0) 

 
 
67,3 (35) 
9,6 (5) 
13,5 (7) 
5,8 (3) 

 
 
75,9 (82) 
20,4 (22) 
1,9 (2) 
1,9 (2) 

 
 
 < 0,01*** 

LT: Lugar de trabajo. 
*Prueba de Chi cuadrado 
**ANOVA a un factor fijo 
***Prueba Exacta de Fisher. 

 
Desde un punto de vista cultural y alimentario, destaca que el 25,5% de los participantes del 
grupo 1 reportaron que cuando consumen frutas y verduras sus compañeros de trabajo le 
preguntan si están haciendo dieta, cifra que es mucho menor a la reportada en el grupo 2 y control 
(3,9 y 7,4%, respectivamente).  
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En la Tabla 11 se presenta la situación nutricional y de salud de los participantes según grupo de 
intervención. En cuanto a la presión arterial sistólica (PAS), se observaron diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos de intervención (p=0,03), siendo menor la media 
de PAS en el grupo 2 (116,2 mmHg) en comparación al grupo 1 (124,2 mmHg) y control (120,2 
mmHg). Respecto a la situación nutricional de los participantes, en el grupo control y en el grupo 
1 la mayor proporción de estos presentaba una condición de sobrepeso (44,3% y 38,2%, 
respectivamente) mientras que en el grupo 1 la condición más frecuente fue la obesidad tipo I 
(48,1%). 
 
En cuanto a otros parámetros antropométricos, la media de circunferencia de cintura entre los 
participantes de género masculino fue mayor en el grupo 1 (113,1 cm) en comparación a los 
grupos 2 (107,5 cm) y control (105,3 cm), siendo estas diferencias estadísticamente significativas 
(p=0,04). La misma situación fue observada a nivel del porcentaje de grasa corporal entre los 
participantes de género masculino, donde la media de porcentaje de grasa corporal fue mayor 
entre los participantes del grupo 1 (33,4%) en comparación al grupo 2 (30,7%) y control (29,3%). 
Lo anterior no fue observado entre las participantes de género femenino.  
 
En relación con la percepción de salud de los participantes, en el grupo 1 la mayor proporción de 
estos clasificó su salud como regular (45,5%) mientras que en el grupo 2 y control, la mayor 
proporción (59,6% y 49,1%, respectivamente) la clasificó como buena. En cuanto al autoreporte 
de patologías asociadas a la nutrición, el 29,1% de los participantes del grupo 1, 15,4% del grupo 
2 y 19,8% del grupo control reportaron presentar hipertensión arterial, mientras que estos valores 
alcanzaron un 7,3%, 5,8% y 3,8% para Diabetes Mellitus, respectivamente. En el caso del 
diagnóstico de dislipidemias, el 38,3% de los participantes del grupo 1, 57,8% del grupo 2 y 42,3% 
del grupo control reportaron tener esta condición de salud. 
 
Los estilos de vida de los participantes se describen en la Tabla 12. Respecto al consumo de 
tabaco, el grupo control concentró una mayor proporción de participantes que reportaron 
consumir tabaco (26,9%) en comparación al resto de los grupos de intervención. Al analizar el 
consumo de bebidas alcohólicas, se observaron diferencias estadísticamente significativas entre 
los grupos de intervención, observándose que la mayor proporción de participantes del grupo 1 
(47,3%) reportaron consumir alcohol una o menos veces en el mes, mientras que en el grupo 2 y 
control la mayor proporción de participantes (46,2% y 39,8%, respectivamente) reportaron 
consumir bebidas alcohólicas 2 a 4 veces en el mes.  
 
En cuanto a la realización de actividad física, el 75% de los participantes del grupo 2 y 59,3% de 
participantes del grupo control reportaron que pasan la mayor parte del tiempo sentados y 
caminan poco, cifra que fue menor en el grupo 1 (40%), siendo estas diferencias estadísticamente 
significativas (p<0,01). 
 
Respecto a las cuatro dimensiones de calidad de vida analizadas en el cuestionario WHOQOL-
BREF, se observaron diferencias estadísticamente significativas para las dimensiones 
psicológica y ambiental. En la dimensión psicológica, el 65,4% de los participantes del grupo 2 
obtuvieron una clasificación regular en esta dimensión, mientras que este valor fue de 52,7% en 
el grupo 1 y 47,2% en el grupo control (p=0,01). En la dimensión ambiental, la mayor proporción 
de los participantes del grupo 1 y control obtuvieron una clasificación regular en esta dimensión 
(52,7% y 45,4%, respectivamente), mientras que en el grupo 2 la mayor proporción de 
participantes obtuvo una clasificación en la categoría de buena (61,5%). 
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Tabla 11.Situación nutricional y de salud de los participantes según grupo de intervención. 

Variables Grupo 1 
(n=55) 

Grupo 2 
(n=52) 

Grupo control 
(n=108) 

Valor-p 

Presión arterial sistólica (mmHg) 
Media (DE) 

 
124, 2 (17,6) 

 
116,2 (11,7) 

 
120,2 (14,0) 

 
0,03**** 

Presión arterial diastólica (mmHg) 
Media (DE) 

 
81,5 (13,3) 

 
77,7 (10,1) 

 
78,4 (9,9) 

 
0,23**** 

Glicemia capilar pp (mg/dL) 
Media (DE) 

 
115, 9 (31,5) 

 
116,7 (43,3) 

 
112,0 (33,8) 

 
0,26**** 

Triglicéridos capilares pp (mg/dL) 
Media (DE) 

 
245,9 (126,8) 

 
249,7 (131,5) 

 
229,7 (124,1) 

 
0,57**** 

Colesterol capilar pp (mg/dL) 
Media (DE) 

 
202,3 (33,5) 

 
193,6 (29,4) 

 
197,7 (45,0) 

 
0,27**** 

IMC (kg/m2) 
Media (DE) 

 
33,6 (6,5) 

 
31,1 (3,6) 

 
31,2 (4,4) 

 
0,07**** 

Situación nutricional, % (n) 
Sobrepeso 
Obesidad tipo I 
Obesidad tipo II 
Obesidad tipo III 

 
38,2 (21) 
25,5 (14) 
23,6 (13) 
12,7 (7) 

 
40,4 (21) 
48,1 (25) 
9,6 (5) 
1,9 (1) 

 
44,3 (47) 
37,7 (40) 
14,2 (15) 
3,8 (4) 

 
0,02* 

Circ. cintura (cm), media (DE) 
Hombres 
Mujeres 

 
113,1 (14,1) 
99,1 (14,0) 

 
107,5 (12,2) 
95,9 (7,6) 

 
105,3 (8,8) 
99,3 (11,1) 

 
0,04**** 
0,76**** 

% grasa corporal, media (DE) 
Hombres 
Mujeres 

 
33,4 (4,4) 
40,2 (3,7) 

 
30,7 (6,7) 
39,4 (4,0) 

 
29,3 (4,6) 
38,8 (3,8) 

 
<0,01**** 
0,19 

Percepción salud, % (n) 
Excelente 
Muy buena 
Buena 
Regular 
Mala 

 
3,6 (2) 
7,3 (4) 
40,0 (22) 
45,5 (25) 
1,8 (1) 

 
3,9 (2) 
9,6 (5) 
59,6 (31) 
23,1 (12) 
3,9 (2) 

 
2,8 (3) 
16,0 (17) 
49,1 (52) 
26,4 (28) 
5,7 (6) 

 
0,14*** 

Chequeo médico 12 meses, % (n) 
Sí 

 
67,3 (37) 

 
71,2 (37) 

 
72,6 (77) 

 
0,78* 

Diagnóstico hipertensión, % (n) 
Sí 

 
29,1 (16) 

 
15,4 (8) 

 
19,8 (21) 

 
0,20* 

Diagnóstico DM, % (n) 
Sí 

 
7,3 (4) 

 
5,8 (3) 

 
3,8 (4) 

 
0,60*** 

Diagnóstico dislipidemia, % (n) 
Sí 

 
38,2 (21) 

 
57,8 (30) 

 
42,3 (45) 

 
0,19*** 

DM: Diabetes Mellitus; Circ.cintura: circunferencia de cintura; IMC: Índice de masa corporal; PP: postprandial. 
*Prueba de Chi cuadrado 
***Prueba Exacta de Fisher. 
****Prueba de ANOVA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



35  

 
 
 
Tabla 12. Estilos de vida y calidad de vida percibida de los participantes según grupo de 
intervención. 

Variables Grupo 1 
(n=55) 

Grupo 2 
(n=52) 

Grupo control 
(n=108) 

Valor-p 

Consumo de tabaco, % (n) 
Sí 

 
27,3 (15) 

 
11,5 (6) 

 
26,9 (29) 

 
0,07* 

Frecuencia consumo bebidas 
alcohólicas, % (n) 
Nunca 
Una o menos veces al mes 
2 a 4 veces al mes 
2 a 3 veces por semana 
4 o más veces por semana 

 
 
21,8 (12) 
47,3 (26) 
29,1 (16) 
1,8 (1) 
0,0 (0) 

 
 
13,5 (7) 
26,9 (14) 
46,2 (24) 
11,5 (6) 
1,9 (1) 

 
 
23,2 (25) 
25,0 (27) 
39,8 (43) 
11,1 (12) 
0,9 (1) 

 
 
0,03*** 

Percepción actividad física, % (n) 
Mayor parte del tiempo sentado y 
camina poco 
Camina bastante, pero no realiza 
ningún esfuerzo vigoroso 
Hace esfuerzos vigorosos 
frecuentemente 
Actividad habitualmente vigorosa y de 
mucho esfuerzo físico 

 
40 (22) 
 
38,2 (21) 
 
14,6 (8) 
 
7,3 (4) 
 

 
75,0 (39) 
 
19,2 (10) 
 
3,9 (2) 
 
1,9 (1) 

 
59,3 (64) 
 
30,6 (33) 
 
8,3 (9) 
 
0,9 (1) 

 
<0,01*** 

Frecuencia realización actividad física 
fuera del horario de trabajo durante 30 
o más minutos, % (n) 
3 o más veces a la semana 
2 veces a la semana 
1 vez a la semana 
Menos de 1 vez a la semana 
No realiza 

 
 
 
16,4 (9) 
14,6 (8) 
12,7 (7) 
12,7 (7) 
43,6 (24) 

 
 
 
26,9 (14) 
25,0 (13) 
5,8 (3) 
5,8 (3) 
36,5 (19) 

 
 
 
19,4 (21) 
11,1 (12) 
11,1 (12) 
8,3 (9) 
50,0 (54) 

 
 
 
0,26*** 

Percepción general calidad de vida 
(WHOQOL-BREF), % (n) 
Muy mal 
Mal 
Aceptable 
Bastante bien 
Muy bien 

 
 
1,8 (1) 
3,6 (2) 
40 (22) 
45,5 (25) 
9,1 (5) 

 
 
0,0 (0) 
3,9 (2) 
28,9 (15) 
55,8 (29) 
11,5 (6) 

 
 
0,0 (0) 
4,6 (5) 
29,6 (32) 
41,7 (45) 
16,7 (18) 

 
 
0,13*** 

Percepción general dimensión física 
(WHOQOL-BREF), % (n) 
Necesita mejorar 
Regular 
Buena 
Muy buena 

 
 
1,8 (1) 
36,4 (20) 
61,8 (34) 
0,0 (0) 

 
 
3,9 (2) 
28,9 (15) 
65,4 (34) 
1,9 (1) 

 
 
4,6 (5) 
34,3 (37) 
52,8 (57) 
0,9 (1) 

 
 
0,18*** 

Percepción general dimensión 
psicológica (WHOQOL-BREF), % (n) 
Necesita mejorar 
Regular 
Buena 
Muy buena 

 
 
0,0 (0) 
52,7 (29) 
47,3 (26) 
0,0 (0) 

 
 
3,9 (2) 
65,4 (34) 
30,8 (16) 
0,0 (0) 

 
 
6,5 (7) 
47,2 (51) 
38,9 (42) 
0,0 (0) 

 
 
0,01*** 

Percepción general dimensión social 
(WHOQOL-BREF), % (n) 
Necesita mejorar 
Regular 
Buena 
Muy buena 

 
 
1,8 (1) 
25,5 (14) 
58,2 (32) 
14,6 (8) 

 
 
1,9 (1) 
26,9 (14) 
59,6 (31) 
11,5 (6) 

 
 
4,6 (5) 
25,0 (27) 
53,7 (58) 
9,3 (10) 

 
 
0,31*** 

Percepción general dimensión 
ambiental (WHOQOL-BREF), % (n) 
Necesita mejorar 
Regular 
Buena 
Muy buena 

 
 
7,3 (4) 
52,7 (29) 
40,0 (22) 
0,0 (0) 

 
 
0,0 (0) 
36,5 (19) 
61,5 (32) 
1,9 (1) 

 
 
3,7 (4) 
45,4 (49) 
41,7 (45) 
1,9 (2) 

 
 
0,01*** 
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Resultados al mes seis de intervención 

 
Transcurridos los primeros seis meses de seguimiento, se observó que dentro del grupo de 
participantes que se mantuvieron en la intervención (n=139), la mayor proporción de estos 
experimentó una pérdida de peso corporal, lo cual se evidenció tanto en el grupo control como 
en los grupos con incentivos. Cabe destacar que, en los grupos con incentivos, la proporción de 
participantes que experimentó una pérdida de peso corporal fue de 74% en el grupo 1 y de 63% 
en el grupo 2, mientras que esta proporción fue de 57% en el grupo control, siendo estas 
diferencias no estadísticamente significativas (X2= 2,45; p= 0,294).  
 
En la  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 4 se presenta la variación de diferentes parámetros antropométricos de los participantes 
según grupo de intervención, entre la línea base y el mes seis. Respecto a la mediana de pérdida 
de peso corporal, esta fue de -0,8 kg en el grupo 1 (RIC: -4,7 – 0,3 kg), -0,7 kg en el grupo 2 (RIC: 
- 2,1 – 0,9 kg) y de -0,4 kg en el grupo control (RIC: -3,8 – 1,6 kg), siendo estas diferencias no 
estadísticamente significativas (p=0,55). En relación con el porcentaje de pérdida de peso 
corporal, este alcanzó una mediana de -1,8% en el grupo 1, -0,8% en el grupo 2 y -0,5% en el 
grupo control. A pesar de que, en los grupos con incentivos, las medianas del porcentaje de 
pérdida de peso corporal fueron superiores a las del grupo control, estas diferencias no fueron 
estadísticamente significativas (p=0,49). 
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Figura 4. Modificación de parámetros antropométricos entre línea base y mes 6. 
 

Al analizar la modificación del IMC entre los participantes, se observó que en el grupo 1 y 2 la 
mediana de pérdida de IMC fue de -0,3 kg/m2 (RIC Grupo 1: -2,0 – 1,0 kg/m2/ RIC Grupo 2: -0,7 
-0,4 kg/m2), mientras que en el grupo control fue de -0,1 kg/m2 (RIC: -1,3 – 0,6 kg/m2). Respecto 
al porcentaje de grasa corporal, en todos los grupos se observó un aumento de esta variable, 
siendo la mediana de variación del porcentaje de grasa corporal de 0,9% para el grupo 1, 1,7% 
para el grupo 2 y 2,1% para el grupo control. 
 
Respecto a las variables metabólicas (Tabla 13), la mayor proporción de los participantes no 
presentaron modificaciones en los valores de presión arterial entre la línea base y el sexto mes 
de seguimiento. Sin embargo, la glicemia y los triglicéridos capilares postprandiales reportaron 
una tendencia al alza en el grupo 2 y en el grupo control, observándose una mediana de aumento 
de 67 mg/dL y 54 mg/dL, respectivamente. En cuanto al colesterol capilar, se observaron 
diferencias estadísticamente significativas entre los grupos (p=0,01), observándose una mediana 
de variación de -25 mg/dL en el grupo 1, mientras que en el grupo 2 y control, esta variable tendió 
al aumento, con una mediana de variación de 3 mg/dL en el grupo 2 y de 1 mg/dL en el grupo 
control. 
 
 
Tabla 13. Modificación de parámetros metabólicos entre línea base y mes 6. 

Variable Grupo 1 
(n=24) 

Grupo 2 
(n=33) 

Grupo control 
(n=73) 

Valor p 

Variación PAS (mmHg) 
Mediana (RIC) 

 
0 (-10;10) 

 
0 (-10;0) 

 
-2 (-10;10) 

 
0,74* 

Variación PAD (mmHg) 
Mediana (RIC) 

 
-3 (-10; -1) 

 
0 (-10;0) 

 
0 (-6;10) 

 
0,06* 

Variación glicemia capilar pp 
(mg/dL) 
Mediana (RIC) 

 
 
4 (-16,5; 15,5) 

 
 
9 (-8;20) 

 
 
8 (-3;21) 

 
 
0,44* 

Variación TG capilares pp (mg/dL) 
Mediana (RIC) 

 
 
-8 (-55; 57) 

 
 
67 (-111;136) 

 
 
54 (-74;147) 

 
 
0,71* 

Variación colesterol capilar pp 
(mg/dL) 
Mediana (RIC) 

 
 
-25(-57,5; 4,5) 

 
 
3 (-11;21) 

 
 
1 (-13,5;21) 

 
 
0,01* 

PAS: presión arterial sistólica; PAD: Presión arterial diastólica; pp: Postprandial; TG: Triglicéridos 
*Prueba de Kruskal Wallis 

 
En cuanto a la calidad de vida (Tabla 14), los puntajes por dimensión evidenciaron una tendencia 
a la disminución o mantención tanto en los grupos con incentivos como en el grupo control, no 
reportándose diferencias estadísticamente significativas entre los grupos. 
 
 
Tabla 14.Modificación de las dimensiones de calidad de vida entre línea base y mes 6. 

Variable Grupo 1 
(n=27) 

Grupo 2 
(n=35) 

Grupo control 
(n=77) 

Valor p 

Variación puntaje dimensión física 
(WHOQOL-BREF) 
Mediana (RIC) 

 
 
0 (-0,6;0,3) 

 
 
0 (-0,3;0,3) 

 
 
0,1 (-0,1;0,3) 

 
 
0,11* 
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Variación puntaje dimensión 
psicológica (WHOQOL-BREF) 
Mediana (RIC) 

 
 
-0,2 (-0,5;0) 

 
 
0 (-0,2;0,3) 

 
 
0 (-0,3;0,3) 

 
 
0,05* 

Variación puntaje dimensión social 
(WHOQOL-BREF) 
Mediana (RIC) 

 
 
-0,3 (-0,7;0,3) 

 
 
0 (-0,3;0,3) 

 
 
0 (-0,3;0,3) 

 
 
0,41* 

Variación puntaje dimensión 
ambiental (WHOQOL-BREF) 
Mediana (RIC) 

 
 
0 (-0,5;0,1) 

 
 
-0,1 (-0,3;0,4) 

 
 
0,1 (-0,3; 0,4) 

 
 
0,27* 

*Prueba de Kruskal Wallis 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Resultados al mes doce de intervención 
 
Del total de participantes reclutados (n=215), 54,4% finalizaron la intervención (n=117).  De estos 
últimos, la mayor proporción experimentó una pérdida de peso corporal, lo cual se evidenció tanto 
en el grupo control como en los grupos con incentivos. Cabe destacar que, en los grupos con 
incentivos, la proporción de participantes que experimentó una pérdida de peso corporal fue de 
51,9% en el grupo 1 y de 52,4% en el grupo 2, mientras que esta proporción fue de 53,6% en el 
grupo control, siendo estas diferencias no estadísticamente significativas (X2= 0,02; p= 0,986).  
 
En la Figura 5 se presenta la variación de diferentes parámetros antropométricos de los 
participantes según grupo de intervención, entre la línea base y el mes doce. Respecto a la 
mediana de pérdida de peso corporal, esta fue de -0,7 kg en el grupo 1 (RIC: -3,6 – 2,1 kg), -0,2 
kg en el grupo 2 (RIC: - 2,1 – 0,9 kg) y de -0,2 kg en el grupo control (RIC: -3,4 – 3,1 kg), siendo 
estas diferencias no estadísticamente significativas (p=0,80). En relación con el porcentaje de 
pérdida de peso corporal, este alcanzó una mediana de -0,8% en el grupo 1, -0,3% en el grupo 2 
y -0,2% en el grupo control. A pesar de que, en los grupos con incentivos, las medianas del 
porcentaje de pérdida de peso corporal fueron superiores a las del grupo control, estas diferencias 
no fueron estadísticamente significativas (p=0,74). 
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Figura 5.Modificación de parámetros antropométricos entre línea base y mes 12. 

 
Al analizar la modificación del IMC entre los participantes, se observó que en el grupo 1 y 2 la 
mediana de pérdida de IMC fue de -0,3 kg/m2 (RIC Grupo 1: -1,6 – 0,9 kg/m2/ RIC Grupo 2: -0,7 
-0,4 kg/m2), mientras que en el grupo control fue de -0,1 kg/m2 (RIC: -1,1 – 1,1 kg/m2). Respecto 
al porcentaje de grasa corporal, en los grupos con incentivos se observó una tendencia al 
descenso de esta variable, siendo la mediana de variación del porcentaje de grasa corporal de -
1 y -1,4% en el grupo 1 y 2, respectivamente, mientras que en el grupo control la variación de 
esta variable fue de 1,1%, siendo estas diferencias estadísticamente significativas (p=0,03) 
 

 
 
Respecto a las variables metabólicas (Tabla 15), la mayor proporción de los participantes no 
presentaron modificaciones en los valores de presión arterial entre la línea base y el mes doce 
de seguimiento. Sin embargo, los triglicéridos capilares postprandiales reportaron una tendencia 
al descenso en los grupos con incentivos, observándose una mediana de variación de -27 mg/dL 
y -41 mg/dL en el grupo 1 y 2, respectivamente, mientras que en el grupo control esta variable 
presentó una mediana de variación de 17 mg/dL, sin ser estas diferencias estadísticamente 
significativas. Por otro lado, la variación del colesterol capilar fue positiva en todos los grupos, 
presentando una mediana de variación de 6,5, 18 y 6,0 mg/dL, en el grupo 1,2 y control, 
respectivamente. 
 
Tabla 15.Modificación de parámetros metabólicos entre línea base y mes 12. 

Variable Grupo 1 
(n=27) 

Grupo 2 
(n=21) 

Grupo control 
(n=69) 

Valor p 

Variación PAS (mmHg) 
Mediana (RIC) 

 
0 (.10;10) 

 
0 (-10;2,0) 

 
-5,0 (-16;10) 

 
0,56* 

Variación PAD (mmHg) 
Mediana (RIC) 

 
-2,0 (-10; 7,0) 

 
0 (-4,0; 2,0) 

 
0 (-10;6,0) 

 
0,49* 

Variación glicemia capilar pp 
(mg/dL) 
Mediana (RIC) 

 
 
-8,0 (-20; 14) 

 
 
2,0 (-17,0; 18;0) 

 
 
8,0 (-4,0;19) 

 
 
0,16* 

Variación TG capilares pp (mg/dL) 
Mediana (RIC) 

 
 
-27 (-158; 52) 

 
 
-41,0 (-282;87) 

 
 
17,0 (-44;92) 

 
 
0,31* 

Variación colesterol capilar pp 
(mg/dL) 
Mediana (RIC) 

 
 
6,5 (-22;50) 

 
 
18 (3,0;41) 

 
 
6,0 (-19; 16) 

 
 
0,07* 

PAS: presión arterial sistólica; PAD: Presión arterial diastólica; pp: Postprandial; TG: Triglicéridos 
*Prueba de Kruskal Wallis 

 
En cuanto a la calidad de vida (Tabla 16), los puntajes por dimensión evidenciaron una tendencia 
al aumento o mantención en las cuatro dimensiones analizadas, tanto en los grupos con 
incentivos como en el grupo control, no reportándose diferencias estadísticamente significativas 
entre los grupos. 
 
Tabla 16.Modificación de las dimensiones de calidad de vida entre línea base y mes 6. 

Variable Grupo 1 
(n=27) 

Grupo 2 
(n=21) 

Grupo control 
(n=69) 

Valor p 

Variación puntaje dimensión física 
(WHOQOL-BREF) 
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Mediana (RIC) 0 (-0,3;0,3) 0 (-0,3;0,1) 0,1 (-0,3;0,4) 0,31* 

Variación puntaje dimensión 
psicológica (WHOQOL-BREF) 
Mediana (RIC) 

 
 
0,2 (-0,3;0,3) 

 
 
0,2 (-0,2;0,5) 

 
 
0 (-0,2;0,3) 

 
 
0,71* 

Variación puntaje dimensión social 
(WHOQOL-BREF) 
Mediana (RIC) 

 
 
0 (-0,3;0,3) 

 
 
0 (-0,3;0,3) 

 
 
0 (-0,3;0,3) 

 
 
0,94* 

Variación puntaje dimensión 
ambiental (WHOQOL-BREF) 
Mediana (RIC) 

 
 
0 (-0,3;0,3) 

 
 
0 (-0,3;0,3) 

 
 
0,1 (-0,1;0,4) 

 
 
0,68* 

*Prueba de Kruskal Wallis 

 
Finalmente, en la Tabla 17   se presenta la proporción de participantes que lograron perder al 
menos el 10% de su peso corporal inicial, lo cual representaba el objetivo principal de la presente 
intervención. Cabe destacar que el 7,4% de los participantes del grupo 1 y 7,3% de los 
participantes del grupo control lograron la meta de pérdida de peso establecida, mientras que en 
el grupo 2, ninguno de los participantes logró este propósito.  En vista de lo anterior, solo dos 
participantes recibieron el incentivo no monetario correspondiente a su grupo de intervención, el 
cual consistió en un subsidio de 100% del arancel mensual de un gimnasio a elección. 
 
Tabla 17.Proporción de participantes que cumple con la meta de pérdida de peso establecida al mes 
12. 

Variable Grupo 1 
(n=27) 

Grupo 2 
(n=21) 

Grupo control 
(n=69) 

Valor p 

Cumplimiento meta de pérdida de 
peso, % (n) 
Sí 

 
 
7,4 (2) 

 
 
0,0 (0) 

 
 
7,3 (5) 

 
 
0,64* 

*Prueba exacta de Fisher 
 
VIII. Recomendaciones para Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo 
 
De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigación se recomienda la 
implementación de intervenciones alimentarias y nutricionales en los LT, al representar una 
estrategia efectiva para promover la pérdida de peso corporal en población trabajadora con 
malnutrición por exceso. Lo anterior se sustenta en que este tipo de intervenciones pueden ser 
desarrolladas en el horario laboral, lo cual facilita la participación de los trabajadores, y, además, 
favorecen el apoyo social, al incluir a un gran número de participantes que tienen un objetivo en 
común.  
 
Durante el curso de esta investigación se observaron impedimentos estructurales que dificultan 
una alimentación saludable en los LT, dentro de los cuales destacan el tiempo disponible para 
alimentarse, el acceso a alimentos saludables durante la jornada laboral, el acceso a una 
infraestructura adecuada para alimentarse y los mayores costos de una alimentación adecuada. 
En vista de lo anterior, se recomienda que las intervenciones alimentarias y nutricionales en los 
LT se enfoquen en la generación de entornos alimentarios más saludables y no en la pérdida de 
peso corporal, lo cual promoverá elecciones alimentarias más saludables entre los 
trabajadores/as al existir oportunidades concretas y accesibles para alimentarse saludablemente 
durante la jornada laboral. 
 
En vista de lo anterior, se recomienda generar políticas públicas en materia de alimentación 
saludable que se vinculen con la política nacional de seguridad y salud en el trabajo , 
considerando que, tanto hombres como mujeres, reconocen la influencia de las condiciones de 
empleo y trabajo en la ganancia de peso corporal, señalando que los factores que tienen una 
mayor relación con esta son una alta carga laboral, el pasar gran parte de la jornada laboral 
realizando labores que promueven el sedentarismo, la omisión de tiempos de comida y la falta 
de acceso a alimentos saludables durante la jornada laboral. 
 
Finalmente, se recomienda que las mutualidades de seguridad trabajen de forma activa con las 
empresas para promover prácticas de alimentación saludable en los LT, contribuyendo, además, 
al estudio de los nexos entre la seguridad laboral y la alimentación, con el fin de que este aspecto 
sea considerado como un posible factor desencadenante de enfermedades profesionales y 
accidentes de trabajo. 
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IX. Conclusiones 

 
Los programas de intervención en alimentación y nutrición implementados en los LT representan 
una alternativa efectiva para promover la pérdida de peso corporal en trabajadores con 
malnutrición por exceso, generando una mediana de pérdida de peso entre - 0,4 y - 0,8 kg al 
sexto mes de intervención y entre -0,2 y -0,7 kg a los 12 meses de intervención. Asimismo, entre 
el 57% y 74% de los participantes de este tipo de programas logran perder peso corporal al sexto 
mes de intervención, cifra que oscila entre 51,9% y 53,6% a los 12 meses de intervención. 
 
El uso de incentivos no monetarios asociados a la implementación de una intervención en 
alimentación y nutrición en el LT no representa una estrategia efectiva para promover una mayor 
pérdida de peso corporal en los trabajadores/as, sin embargo, pudiese ser una estrategia efectiva 
para promover la disminución del porcentaje de grasa corporal entre los trabajadores.  Lo anterior, 
se sustenta en el discurso transversal obtenido entre los participantes, el cual indica que cualquier 
tipo de incentivo es secundario en comparación al interés individual por mejorar la situación 
nutricional y adquirir estilos de vida más saludables. 
 
En términos generales, los incentivos mejor valorados, tanto por hombres como por mujeres 
fueron: i) ganar tiempo libre (salidas anticipadas o más días de vacaciones), ii) tener tiempo 
protegido para realizar actividad física durante la jornada laboral, iii) acceso a becas para cursos 
de capacitación (elegidos por el colaborador) y iv) premios como estadías hoteles o centros 
recreativos para el colaborador y su familia. Cabe señalar, que se observaron diferencias en la 
aceptabilidad teórica y en la factibilidad de la implementación de cada incentivo no monetario 
evaluado en esta investigación según el rubro en el cual se desempeñan los participantes, lo cual 
estaría explicado por la oferta preexistente, en algunas empresas, de beneficios corporativos 
similares a los incentivos no monetarios consultados, la oferta desigual de bienes y servicios 
según la zona geográfica de residencia de los participantes, lo cual se traduce en dificultades en 
el acceso a gimnasios y locales que expenden alimentos saludables, los tipos de jornadas 
laborales y el tipo de operación que se desarrolla en cada rubro, lo cual limita la factibilidad de la 
implementación de tiempo libre o protegido para la realización de actividad física durante la 
jornada laboral. En vista de lo anterior, se vislumbra como principal conflicto el contar con el 
tiempo suficiente para utilizar aquellos incentivos que requieren que “los participantes hagan algo” 
y no solo que “reciban algo”.  Así, la variable “tiempo disponible” parece crucial para el logro de 
los objetivos de las intervenciones nutricionales y está íntimamente relacionado a las dinámicas 
laborales. 
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Finalmente, se observa que tanto hombres como mujeres reconocen la influencia de las 
condiciones de empleo y trabajo en la ganancia de peso corporal, señalando que los factores que 
tienen una mayor relación con esta son una alta carga laboral, el pasar gran parte de la jornada 
laboral realizando labores que promueven el sedentarismo, la omisión de tiempos de comida y la 
falta de acceso a alimentos saludables durante la jornada laboral. En relación con las 
consecuencias vinculadas a la omisión de tiempos de comida durante la jornada laboral, destaca 
una mayor sensación de hambre en el tiempo de comida siguiente el cual se compensa con la 
ingesta de un mayor consumo de alimentos o la ingesta de alimento ultraprocesados. 
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XI. Anexos. 

 
Anexo 1. Pauta de conducción de los grupos focales 
 
 

Pauta de grupo focal con trabajadores 
versión 2 – 16.06.2022 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DIMENSIONES Y TEMAS  
PERCEPCIÓN DEL PESO CORPORAL Y DE NECESIDAD DE CAMBIO 

1.1 Creencias en torno a lo qué es y 
significa un peso saludable. 

¿Creen ustedes que existe un peso corporal ideal al que las 
personas deberían aspirar? 
¿Cuál sería ese peso?  
¿Creen ustedes que hay relación entre el peso corporal y la 
salud o calidad de vida de las personas? y en caso de que 
exista esta relación ¿Cuál sería? 

1.2 Percepción de la necesidad de 
tener un peso considerado normal o 
saludable 

¿Qué beneficios podría generar el perder peso o conseguir un 
peso considerado normal o saludable? 
 

1.3 Relación entre peso corporal y ¿Creen que existe relación entre el peso corporal y el 

Objetivos del grupo focal  
 
1. Describir el interés y motivación de los trabajadores por bajar de peso y participar en una intervención 

alimentaria y nutricional orientada a este propósito.  
2. Describir la aceptabilidad teórica y práctica de los diferentes incentivos no monetarios generados en 

la revisión narrativa de literatura.  
3. Identificar otros posibles incentivos no monetarios que pueden ser implementados para promover 

la reducción del peso corporal en los lugares de trabajo.  

4. Describir factores personales y contextuales que inciden en la viabilidad de las intervenciones que 

promueven la reducción del peso corporal en los lugares de trabajo.  
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desempeño laboral. desempeño laboral? y en caso de que exista esta relación 
¿Cuál sería? 

1.1. Intereses o motivaciones para 
participar en una intervención para la 
pérdida de peso en el lugar de trabajo. 

¿Qué les motivó a inscribirse en este programa de pérdida de 
peso y estilos de vida saludables? 
¿Qué ventajas o desventajas genera que el programa se realice 
en el lugar de trabajo?  
¿Por qué motivos o razones a algunos trabajadores/as no les 
interesa o no quieren participar en este tipo de programas? 
 

 
 
Considerando que el proceso de pérdida de peso toma tiempo y requiere de esfuerzos personales, 
algunas empresas les ofrecen a sus colaboradores incentivos de tipo no monetarios para motivarlos a 
lograr sus metas de pérdida de peso y a no decaer a lo largo del proceso. A continuación, revisaremos 
algunos tipos de incentivos no monetarios que han sido ofrecidos en algunas empresas a nivel mundial y 
solicitaremos que para cada incentivo mencionen que tan atractivos les parecen y si creen que son 
factibles de ser entregados en su lugar de trabajo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INCENTIVOS NO MONETARIOS PARA LA REDUCCIÓN DE PESO. 
II.1 Incentivos no monetarios para la reducción de peso obtenidos de la revisión de literatura 

INCENTIVO 2.1.1 ¿Les 
parece atractivo 
este incentivo? 
Sondear 
razones 

2.1.2 ¿Qué 
desventajas 
podría generar 
la entrega de 
este tipo de 
incentivo? 

2.1.3 ¿Creen 
ustedes que es 
posible que este 
incentivo se 
pueda entregar en 
su lugar de 
trabajo?  
Sondear razones 
 

1. Entrega de un reconocimiento como 
galvano o diploma por participar en el 
programa) 

   

2. Recibir productos corporativos como 
tazones, lápices o canastas con productos 
que elabora la empresa. 

   

3. Ganar tiempo libre como salidas 
anticipadas o tener más días de vacaciones. 

   

4. Tener tiempo protegido para realizar 
actividad física dentro de la jornada laboral 
(por ejemplo, que 30 minutos antes del 
horario de salida se detengan las labores y 
los 30 minutos restantes se utilicen para 
realizar actividad física) 

   

4. Entrega de cupones de descuentos o gift 
cards para comprar en comercios locales. 

   

5.Subsidios para el pago de matrículas y 
mensualidades en gimnasios. 

   

6. Becas para cursos de capacitación 
(elegidos por cada trabajador) 

   

7. Donaciones a fundaciones (la empresa 
paga un monto o entrega una retribución a 
una fundación local por cada trabajador que 
cumple con la meta de pérdida de peso 
acordada). 
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8. Premios (estadías en hoteles o centros 
recreativos para el colaborador y su familia). 

   

9. Sondear otros incentivos    

 
 
FACTORES INVOLUCRADOS EN LA GANANCIA Y PERDIDA DE PESO 
II.1 Factores personales 

2.1.1 Hábitos alimentarios 
(horarios, cantidad y tipo de 
alimentos consumidos 
habitualmente). 

¿Consideran que los hábitos alimentarios contribuyen a la 
ganancia de peso? 
 
¿Cuáles serían los hábitos alimentarios que conducen a un 
aumento de peso? 
 
Si pudieran poner un número a esa contribución ¿En qué 
porcentaje creen que contribuyen? 
 

2.1.2 Hábitos de actividad 
física (tiempo dedicado y tipo 
de actividad realizada, gusto 
por la actividad física). 

¿Consideran que el no hacer actividad física o ser sedentario 
contribuye a ganar peso?  
Si pudieran poner un número a esa contribución ¿En qué 
porcentaje creen que contribuyen? 
¿Qué tipos de actividades o ejercicios consideran ustedes que 
ayudan a perder peso? 

2.1.3 Aspectos emocionales 
vinculados al comer (comer 
emocional, comer sin hambre, 
cambios en el apetito y 
conductas alimentarias frente a 
estresores exógenos). 

¿Consideran que hay aspectos emocionales que contribuyen a 
la ganancia de peso?  ¿Cuáles serían estos aspectos? 
Si pudieran poner un número a esa contribución ¿En qué 
porcentaje creen que contribuyen? 

 
 
II. 2 Factores contextuales 

2.2.1 Sociales y familiares 
(apoyo social, dinámica de 
alimentación familiar y 
actividad física) 
 
 
 

¿Consideran que la familia, los compañeros de trabajo o 
nuestras amistades contribuyen en la ganancia de peso? 
¿Cuál sería su contribución? 
 
Si pudieran poner un número a esa contribución ¿En qué 
porcentaje creen que contribuyen? 

2.2.2 Laborales (horarios 
disponibles para alimentarse y 
realizar actividad física, acceso 
a alimentación saludable en el 
trabajo, tiempo para 
alimentarse en el trabajo) 

¿Consideran que la jornada o el ambiente laboral influyen en la 
ganancia de peso? 
¿De qué manera influyen? 
 
Si pudieran poner un número a esa contribución ¿En qué 
porcentaje creen que contribuyen? 

2.2.3 Disponibilidad de tiempo 
(tiempo para planificar y 
preparar y/o o adquirir 
alimentos saludables, tiempo 
para realizar actividad física, 
tiempo para alimentarse) 

¿Consideran que la cantidad de tiempo que tiene una persona 
para cocinar, alimentarse o realizar actividad física durante el 
día contribuyen a la ganancia de peso? 
¿Cuál sería su contribución? 
 
Si pudieran poner un número a esa contribución ¿En qué 
porcentaje creen que contribuyen? 

2.2.4 Recursos económicos 
(recursos para adquirir 
alimentos saludables y para 
realizar actividad física) 

¿Consideran que el sueldo que gana una persona o los recursos 
económicos con los que cuenta influyen en la ganancia de 
peso? 
¿Cuál sería su contribución? 
 
Si pudieran poner un número a esa contribución ¿En qué 
porcentaje creen que contribuyen? 

2.2.5 Oferta de alimentos 
saludables en el territorio 

¿Considera que en el lugar donde vive, es fácil acceder a 
alimentos saludables? (fácil= están a la venta, existe variedad 
para elegir, hay cantidad suficiente, son accesibles 
económicamente) 
 
- ¿Qué alimentos consideran saludables? 

 
2.2.6 Evaluación general  

Luego de la reflexión realizada ¿Creen que un incentivo 
entregado por parte de la empresa motivaría a los trabajadores 
a lograr sus metas de pérdida de peso? 
 
¿Por qué? o ¿De qué manera? 
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