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Evaluación de una intervención 
educativa nutricional en trabajadores 

de la construcción para prevenir 
enfermedades crónicas no transmisibles 

en Chile

JUDITH SALINASa, LYDIA LERAb,  
CARMEN GLORIA GONZÁLEZc, FERNANDO VIO

Assessment of a nutrition education  
intervention among construction workers

Background: Unhealthy lifestyles and overweight are common among blue 
collar workers. Aim: To evaluate a nutrition education intervention in construc-
tion workers to prevent chronic diseases. Material and Methods: One hundred 
forty two participants were randomly assigned to an experimental group (n = 69) 
and or a control group (n = 73). The experimental group received nutrition 
education consisting in individual lifestyle counseling, group workshop, group 
counseling in healthy lifestyles, and environmental intervention. At baseline 
and after one year of intervention, clinical evaluations consisting in laboratory 
determinations, anthropometry and nutritional assessment evaluation were 
carried out. Results: The experimental group experienced a significant decrease 
in waist circumference, total cholesterol, triglycerides, and an increase in HDL 
cholesterol. A significant reduction in total calorie intake, especially at the eve-
ning snack was observed during week-days. The same reduction in total calories 
occurred at dinner during the week-end. A significant increase was observed in 
the consumption of fruits, vegetables and fish. In the control group there was a 
significant increase in weight, waist circumference, body mass index, glucose and 
insulin, without changes in total calorie intake or healthy food consumption. 
High soft drink consumption did not change in both groups. Conclusions: In 
construction workers, integral nutrition intervention at the individual, group and 
environmental level had an impact in nutritional and biochemical indicators.

(Rev Med Chile 2016; 144: 194-201)
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Diversos estudios muestran el alarmante 
aumento del sobrepeso, obesidad en Chile 
y su relación con las mayores prevalencias 

de las enfermedades cónicas no transmisibles 
(ECNT), lo cual constituye actualmente uno de los 
principales problemas de salud pública del país, 
por la magnitud y complejidad de los factores que 
lo generan, entre los cuales está la alimentación 
poco saludable y el sedentarismo1. Esta situación 

es más grave en los trabajadores, como lo han de-
mostrado estudios anteriores2-5, lo que se ha visto 
agravado por la falta de una política de Estado que 
aborde integralmente el tema de la obesidad en su 
conjunto, incluyendo al sector laboral.

Este problema requiere una atención especial 
en el ámbito laboral, al afectar no sólo la calidad 
de vida de los trabajadores y sus familias, sino al 
incidir en la productividad del país. Esto ha sido 
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señalado por la Organización Internacional del 
Trabajo (OIT), destacando la importancia de una 
alimentación saludable en la productividad6. A 
pesar de lo anterior, los estudios y propuestas de 
acción con intervenciones en alimentación y nu-
trición en trabajadores en general son muy escasos 
en nuestro país7,8, existiendo sólo una publicación 
anterior referida al sector de la construcción9. En 
el artículo anterior, de estos mismos autores, se 
presentó el diagnóstico de la situación de salud y 
nutrición, calidad de vida y condiciones labora-
les de los trabajadores de la construcción de una 
empresa en la Región Metropolitana y se comparó 
con la situación general de los trabajadores y de la 
población del país.

El objetivo de este artículo es evaluar la inter-
vención educativa nutricional realizada en parte de 
esos trabajadores de la construcción en la Región 
Metropolitana, para prevenir ECNT y aportar al 
diseño de políticas públicas y mejoramiento de 
programas en el sector laboral de la construcción.

Material y Métodos

Diseño
Estudio  de seguimiento longitudinal, con 

una evaluación inicial y final, de un grupo de 
trabajadores de la construcción intervenidos 
con educación en alimentación y nutrición entre 
diciembre de 2011 y marzo de 2012, comparados 
con un grupo control.

Sujetos
De los 194 trabajadores que conformaron la 

muestra del estudio y que fueron descritos en la lí-
nea base9, se asignaron aleatoriamente en dos gru-
pos: un grupo intervenido y otro control. Al final 
del año quedaron 142 sujetos que completaron la 
fase de intervención, 69 en el grupo experimental 
y 73 en el control. La descripción  inicial y final 
de estos dos grupos se encuentra en la Tabla 1, 
donde se muestra la similitud de los dos grupos en 
las variables analizadas. La disminución de 26,8% 
en el número de trabajadores entre el inicio y final 
de la intervención se debió a la rotación de estos 
trabajadores entre diferentes obras y caracterís-
ticas de la jornada laboral, incluyendo algunos 
casos de retiro de la empresa. Esta reducción de 
la muestra es menor a la producida en el estudio 
en trabajadores metal-mecánica6, que se inició 
con 145 sujetos y después de 12 meses se redujo a 

96 trabajadores (33,8% de reducción). Todos los 
sujetos de la muestra aceptaron participar volun-
tariamente en el estudio, para lo cual firmaron un 
consentimiento informado.

Evaluación inicial
La evaluación clínica consistió  en una breve 

anamnesis sobre factores de riesgo y determinan-
tes de la salud de cada sujeto y toma de  presión 
arterial (PA). La medición antropométrica incluyó 
peso, talla para calcular índice de masa corporal 
(IMC) y circunferencia de cintura (CC). Se realiza-
ron los exámenes de laboratorio de perfil lipídico, 
glicemia e insulina y dos encuestas de consumo, 
una para la semana y otra para fines de semana. Al 
término de la línea base, cada participante recibió 
los resultados de antropometría, PA y exámenes 
de laboratorio.

Las encuestas y mediciones fueron realizadas 
por nutricionistas del INTA del Programa de 
Alimentación y Nutrición para Trabajadores 
(PROAT), entrenadas y con experiencia en este 
tipo de mediciones, de acuerdo a la metodología 
descrita en el artículo anterior9.

Las mediciones bioquímicas fueron realizadas 
por un laboratorio externo, bajo el mismo proto-
colo en la medición inicial y final. Las muestras 
de sangre se tomaron con 12 h de ayuno, con 
heparina, citrato y anticoagulante-libre BD Va-
cutainer en tubos de 4 ml (Becton, Dickenson 
and Company, Franklin Lakes, NJ; USA), con 
fluoruro de sodio para la glucosa y en tubos con 
gel sin anticoagulante para grasas e insulina. Las 
muestras fueron llevadas en forma inmediata al 
laboratorio para ser procesadas, usando un espec-
trofotómetro y autoanalizador Modular P 800 de 
Roche Diagnostics. La insulina fue procesada con 
un reactivo Roche en un autoanalizador  Modular 
E 170 por electroluminscencia. Todas las técnicas 
estuvieron bajo permanente control de calidad de 
procesos, evaluada por el Rigas Quality Control 
Program cada 15 días.

Intervención educativa nutricional
La intervención educativa para los 69 trabaja-

dores intervenidos consistió en sesiones de con-
sejería individual y talleres educativos grupales. 
Adicionalmente se realizaron acciones colectivas 
de sensibilización e información a los trabaja-
dores de la empresa, consistentes en consejería 
grupal y una campaña comunicacional sobre la 

Intervención educativa en trabajadores de la construcción - J. Salinas et al

Rev Med Chile 2016; 144: 194-201



196

Artículos de Investigación

alimentación saludable mediante posters, volan-
tes y calendarios, acompañadas de mejoras en el 
comedor y cocina.

Consejería individual: la atención médica y 
consejería en vida sana la realizó un médico espe-
cialista y estuvo orientada a analizar los factores 
individuales, familiares y del contexto laboral que 
influyen en su alimentación, junto con detectar 
la disposición al cambio, de acuerdo a como está 
establecido en metodologías para la consejería a 
nivel internacional10. En esta sesión se le explicó a 
cada uno el resultado de los exámenes de labora-
torio y de la evaluación nutricional y antropomé-
trica. Se recomendó moderar el consumo de sal, 
azúcar, pan, grasas y se incentivó el consumo de 
5 porciones de frutas y verduras al día, siguiendo 
las recomendaciones de la OMS11. Se entregó 
material educativo con información alimentaria 
nutricional y se comprometió la participación de 
cada uno en las actividades educativas grupales.

Talleres educativos grupales: cada trabajador 
participó en un taller compuesto de cuatro sesio-
nes de 1 h cada una, en grupos de 15 a 17 partici-
pantes, con metodología educativa participativa 
con enfoque constructivista12. La programación 
de cada sesión consideró objetivos específicos, 
contenidos, técnica educativa, sugerencia me-
todológica, recursos humanos y materiales y 
actividades de evaluación formativa. Las sesiones 
fueron conducidos por dos facilitadores especia-
listas en educación de adultos (una nutricionista 
y un educador) y el equipo investigador. Se efec-
tuaron en las tardes, antes del término de la faena, 
cada 15 días. El diseño pedagógico y selección de 
contenidos se realizó considerando el diagnóstico 
inicial y las expectativas de los trabajadores co-
nocidas a través del Comité Paritario de Higiene 
y Seguridad, supervisores y prevencionistas. Los 
talleres fueron cuatro: i) “Alimentación saludable, 
qué, para qué y cómo”; ii) “Con menos azúcar me 
siento mejor”; iii) “La compra inteligente” y iv) 
“La importancia de los pequeños cambios”.

Consejerías grupales: todos los trabajadores de 
la obra (n = 332), organizados en 13 cuadrillas 
de 15 a 52 trabajadores cada una, participaron 
en 2 sesiones educativas de 30 min, denominadas 
por la empresa “charlas operacionales” y que son 
dadas diariamente al inicio de la jornada por los 
supervisores. Estas fueron facilitadas por el mismo 
equipo de los talleres y realizadas en conjunto con 
los supervisores. El objetivo fue informar y mo-

tivar para mejorar la calidad de su alimentación. 
El tema de la primera sesión fue la alimentación 
saludable, con énfasis en las frutas y verduras y el 
de la segunda fue la importancia de preferir agua 
para hidratarse, en lugar de bebidas azucaradas, 
junto con medidas para aumentar el consumo de 
legumbres.

Evaluación final
Después de finalizada la intervención educa-

tiva, se repitieron todas las mediciones realizadas 
en la línea base de carácter clínico, nutricional, 
antropométrico y de laboratorio.

Al término del taller educativo grupal, se rea-
lizó una evaluación de satisfacción con los parti-
cipantes, mediante encuesta auto-administrada.

Análisis estadístico
Los resultados se expresan en medias, des-

viación estándar, proporciones expresadas en 
porcentaje e intervalos de confianza de 95%. Las 
variables estudiadas en ambos grupos, intervenido 
y control, se compararon mediante t test o test c2, 
según fueran continuas o categóricas. La compa-
ración entre línea base y seguimiento se hizo con 
el t test para muestras pareadas y con el test de 
McNemar, según el tipo de variable. Los análisis 
estadísticos se realizaron con el software STATA 
versión 12.113.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética 
del INTA de la Universidad de Chile.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan los grupos interve-
nido y control con los resultados de la medición 
antropométrica y PA en la línea base y evalua-
ción final. Se observó que el grupo intervenido 
no tuvo cambios en peso promedio, IMC ni PA, 
pero si se observó una tendencia a disminuir la 
CC (p < 0,08). En cambio, en el grupo control 
aumentaron el peso, el IMC y la CC en forma 
significativa, con una mejoría en la PA sistólica.

La Figura 1 muestra los cambios en obesidad en 
ambos grupos, con una disminución en el grupo 
intervenido y aumento en el grupo control, que 
no alcanzan a ser significativos.

La Tabla 2 muestra las modificaciones en los 
indicadores bioquímicos línea base y evaluación 
final. En el grupo intervenido se observa una 
mejoría significativa en colesterol total, colesterol 
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Tabla 1. Indicadores antropométricos y presión arterial, grupos intervenido y control,  
línea base y evaluación final. Trabajadores de la construcción Santiago, Chile 2012- 2013

Intervenido (n = 69) Control (n = 72)
Línea base Evaluación final Línea base Evaluación final 
EEM* IC 95%† EEM IC 95% EEM IC 95% EEM IC 95%

Peso (kg)   80,7 1,6 77,4-83,9   80,7 1,7 77,4-83,9 80,3*** 1,6 77,0-83,6 81,9*** 14,6 78,4-85,3

Circunferencia 
cintura (cm) 102,3 2,4 97,4-107,1   99,4 1,3 96,8-102,0 98,3 1,4 95,5-101,1 99,5   1,4 96,7-102,3

IMC (kg/m2)   28,8 0,5 27,7-29,8   28,7 0,5 27,7-29,7 28,6* 0,5 27,6-29,7 29,3*   0,5 28,2-30,3

PAS (mmHg) 126,8 4,5 107,3-146,3 124,7 6,7 95,7-153,7 129,3** 2,6 124,2-134,5 124,9**   2,3 120,3-129,5

PAD (mmHg)   71,3 3,9 54,7-88,0   73,7 4,1 56,0-91,3 74,5 1,4 71,6-77,3 76,4   1,3 73,7-79,0

EEM: error estándar de la media; IC 95% CI (intervalo de confianza del 95%). T test para muestras independientes: NS (compa-
ración grupo intervenido y control). T test (pareado): línea base y evaluación final por grupos intervenido y control: *p < 0,01; 
**p < 0,001; ***p < 0,0001.

HDL, relación colesterol total/ HDL y también en 
los triglicéridos, con incremento de la glicemia 
y disminución de la insulina que no son signifi-
cativos. En cambio, en el grupo control hay un 
incremento significativo de la glicemia, insulina 
y HOMA IR, con una mejoría leve de la relación 
colesterol total/HDL, pero que queda en un nivel 
por sobre lo recomendable, que es de 4.

En la Tabla 3 se muestra el consumo de calorías 
totales en días de semana, apreciándose una dis-
minución significativa en el grupo intervenido en 
el consumo calórico total y a la hora del té u once. 
En el grupo control, la reducción significativa se 
produjo en el desayuno, lo que no es considerado 
saludable.

En la Tabla 4 se describe el consumo calórico 
los fines de semana, sin cambios en ambos grupos, 

excepto una disminución significativa en la cena 
en el grupo intervenido.

En la Tabla 5 se aprecia el incremento significati-
vo en el consumo de frutas, verduras y pescado en el 
grupo intervenido, que es superior al grupo control 
en la evaluación final. En pan hay una disminución 
significativa en ambos grupos, siendo más acentuada 
en el grupo intervenido. En cecinas hubo una dis-
minución significativa de su consumo en el grupo 
intervenido. En legumbres no hubo cambios en el 
grupo intervenido, pero sí hubo una disminución 
significativa en el grupo control. En carnes rojas y 
pollo hubo un aumento significativo en el consumo 
en el grupo intervenido, lo que pudo deberse a un 
efecto sustitución por la disminución de cecinas. En 
cambio, en el grupo control se produjo una dismi-
nución significativa del consumo de carnes rojas.

Figura 1. Prevalencia de obesidad (%) en los gru-
pos intervenido y control, línea base y evaluación 
final. Trabajadores de la construcción Santiago, 
Chile 2012-2013. Test de Simetría: p  > 0,05 
(diferencia no significativa).
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No hubo modificaciones en el consumo de 
bebidas gaseosas en ambos grupos.

La satisfacción con los talleres grupales fue muy 
positiva, observándose que 91% de los trabajado-
res calificó con nota 7 los temas tratados, siendo 
todos de su interés; 84% valoró la metodología y 
actividades como muy adecuadas; 82% consideró 
útil lo aprendido y 87% reconoció de máxima 
importancia que la empresa ofrezca este tipo de 
actividades.

Discusión

Este estudio fue realizado con el fin de evaluar 
la factibilidad de una intervención educativa nu-
tricional en trabajadores de la construcción, con 
mediciones de impacto en salud y nutrición.

Estos trabajadores son un grupo de alto riesgo, 
como queda demostrado en el estudio anterior9, 
por lo cual requiere intervenciones focalizadas 
para prevenir ECNT, en especial cardiovasculares 
y diabetes.

Los resultados muestran cambios importantes 
en un período corto de tiempo en CC, indicadores 
bioquímicos y hábitos hacia una alimentación más 
saludable, lo que no sucedió en el grupo control, 
que en algunos casos empeoró sus indicadores. 
Esto último indica que si no se intervienen estos 
trabajadores, es muy posible que su estado de salud 
y nutrición se vaya deteriorando con el tiempo.

En el grupo intervenido es importante resaltar 
la disminución de lípidos sanguíneos, el aumento 
del consumo de frutas, verduras y pescado, la 
disminución del consumo calórico total a la hora 
del té u once en la semana y en la cena los fines 
de semana. En el consumo de alimentos no salu-
dables, a pesar de que  disminuyó el consumo de 
pan en forma significativa, no hubo cambios en 
el alto consumo de bebidas gaseosas azucaradas, 
con un promedio cercano a los 400 ml diarios, lo 
cual corresponde a la cultura muy arraigada en 
los trabajadores de la construcción, que las toman 
mientras trabajan y luego las continúan bebiendo 
cuando llegan a su casa a la hora del té u once. 
Esto requiere de políticas educativas a más largo 
plazo acerca del efecto nocivo del alto consumo 
de azúcar en la salud, así como también de instalar 
lugares donde puedan tomar agua, inexistentes 
hoy día en las obras de la construcción.

Los resultados obtenidos son similares a lo re-
portado en trabajadores de metalmecánica sujetos 

a una intervención educativa sobre la dieta medite-
rránea, en que disminuyó el síndrome metabólico 
desde 24,0% a 15,6%7. Un estudio nacional recien-
te analiza factores de riesgo asociados a problemas 
laborales14, muestra que trabajadores con obesidad 
u obesidad mórbida tenían una proporción más 
alta de accidentes de trabajo, con 10,3% y 18,1% 
frente a 8,1% de accidentes en los que tienen IMC 
normal (p < 0,05). Existen estudios de preva-
lencia de factores de riesgo en trabajadores de la 
industria15 y específicos en alimentación16, junto 
a otros que muestran intervenciones con dieta y 
actividad física en pacientes adultos con síndrome 
metabólico, sobrepeso y obesidad17-19.

Un estudio colombiano en trabajadores de la 
construcción20 con 1.175 reportes clínicos reveló 
una alta incidencia de accidentes, sin mención 
a indicadores alimentario-nutricionales. Por lo 
tanto, no existen estudios de intervenciones en 
educación nutricional en trabajadores, y menos 
en el sector de la construcción, lo cual es una for-
taleza de este estudio, por ser la primera vez que 
se hace una intervención de este tipo en el país. 
Esto hace necesario continuar investigando en 
este tema, para tener mayor y mejor evidencia de 
la alimentación en el entorno laboral, que permita 
implementar políticas públicas en el marco de las 
recomendaciones de la OMS21, considerando guías 
nacionales22 y experiencias que ya existen para 
enfrentar este tema23.

Otras fortalezas de esta intervención son su 
integralidad, al considerar la dimensión individual 
y colectiva; contar con el  apoyo de las autorida-
des de la empresa; ser realizada con metodología 
participativa durante la jornada laboral y en coor-
dinación con la organización de su trabajo diario, 
todo lo cual representa un aporte al diseño de 
programas efectivos en un sector laboral relevante 
y en un contexto de aumento de las ECNT, con 
creciente deterioro de la salud de los trabajadores, 
lo que puede afectar seriamente el desarrollo eco-
nómico y social del país.

Conclusión

Este estudio permite demostrar que una in-
tervención educativa nutricional, que combina 
acción individual, grupal y colectiva en el lugar 
de trabajo, puede tener impacto en la nutrición y 
salud de los trabajadores mediante la reducción de 
factores de riesgo y cambios en su alimentación. El 
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estudio aporta un modelo posible de implementar 
y ser parte de una política pública de prevención 
y promoción de salud laboral.
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