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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1. Planteamiento del problema

En este apartado se describen las caracteristicas principales del problema;
obesidad, estrés laboral y habitos alimentarios en el mismo se enfatiza la importancia
de esta investigacion y se justifica de manera cientifica, la problematica como lo son

sus antecedentes, justificacion y delimitaciones.

1.1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

Las condiciones laborales en las que se desempefian los trabajadores han
cambiado a nivel mundial con el paso de los afios; han aumentado las exigencias de
los diversos trabajos, lo que conlleva a un menor control de éstas por los
trabajadores frente a la asignacion de tareas (Alvarado, et al., 2012) (El ABC de la

responsabilidad social empresarial en Chile y el mundo., 2003).

En este sentido la Organizacién Mundial de la Salud (2014), establece que el
estrés laboral es la reaccion que puede tener el individuo ante exigencias y
presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que

ponen a prueba su capacidad para afrontar la situacion.

Cabe indicar que el estrés desencadena una serie de reacciones fisiolégicas
gue influyen en la alimentacion, especificamente por la disociacion entre el apetito o
saciedad (sensacion primariamente psiquica) y el hambre (sensacion basicamente
organica) y es que el apetito, como estado mental, puede verse modificado por
diferentes situaciones emocionales (Diaz, 2007). Los agentes estresores permiten

mantener al organismo alerta y prepararlo para una respuesta defensiva, lo cual



dependera de la cantidad de energia almacenada en él. (Adam y Epel, 2007)

(Tsenkova, Morozink y Ryff, 2013).

Asimismo, el estrés laboral es una realidad experimentada por muchos
trabajadores y su acumulacion puede alterar los patrones de conducta de quienes lo
sufren. De manera muy especial, los habitos alimentarios y las conductas asociadas
a ellos pueden verse seriamente afectados por el estrés laboral (ingestas
inadecuadas o extemporaneas), o pueden ser desencadenantes de formas de estrés

originadas por alteraciones o desordenes dietéticos (Diaz, 2007).

Como lo explica Dallman (2010), las personas tienden a cambiar sus habitos
alimentarios cuando se sienten estresados. Se estima que el 20% de las personas
no cambia sus habitos alimentarios durante periodos de estrés, mas del 40%
aumenta su ingesta cal6rica, mientras que menos del 40% disminuye su ingesta

cuando se siente estresado.

En Costa Rica, se ha documentado el aumento de la obesidad en los adultos
desde 1982, principalmente en adultos masculinos de 20 a 64 afios, segun la
Encuesta Nacional de Nutricibn 2008-2009. Cada dia el problema de la obesidad se
acentla en nuestra poblacion adulta. Se dice que la salud es una estructura social,
ya que se crea por la interrelacion entre las personas y los entornos en el proceso de
la vida diaria, en el que las personas viven, aman, aprenden, trabajan y juegan

(UNESCO, 1999).

Por lo demas, una fuente importante de estrés la constituye la forma en que nos

alimentamos, porque si lo hacemos errbneamente podemos contraer enfermedades.
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Si nuestras células no reciben los aportes nutritivos adecuados, se produce una gran

carga de estrés debida a ésta demanda interna insatisfecha (Diaz, 2007).

1.1.3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.3.1 PROBLEMATICA SOBRE OBESIDAD, ESTRES LABORAL Y HABITOS

ALIMENTARIOS

En la actualidad uno de los problemas principales de salud para la sociedad en
general es un estado nutricional inadecuado, como la obesidad. En algunos estudios
es llamada la nueva epidemia mundial, por la cantidad de casos que hay

actualmente en la sociedad, lo cual no tiene distincion de ningdn tipo.

Al respecto, la obesidad es una enfermedad multifactorial, que incluye
componentes sociales, culturales, conductuales, fisiologicos metabdlicos y genéticos
(Ferry, 2006-2007). Esta se caracteriza por aumento del tejido graso, el exceso de
grasa se produce cuando la cantidad de energia que se ingiere con los alimentos es
superior a la que se gasta. Puede estar asociada a diferentes patologias como
hipertension, dislipidemia, diabetes mellitus, aumento de algunos canceres y otros
problemas médicos reduciendo las expectativas de vida de quienes la padecen

(Maiz, 1997).

Como consecuencia de un mal control de la obesidad, se pueden presentar
diversas complicaciones en la salud como lo son patologias crénicas y sindrome

metabdlico.
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Asimismo, la obesidad aumenta el riesgo de la mayor parte de las patologias
cronicas, afecta la calidad de vida y disminuye en 5 a 10 afios la esperanza de vida
(Olshansky, 2005; Manson, 2004). El riesgo relativo de hipertension arterial y de
diabetes es tres veces mayor en adultos obesos respecto a los no obesos, y aun
mas entre los 25 y 45 afios (Ministerio de Salud, 2003). Estas patologias determinan
aislamiento social, depresién, estrés, baja autoestima y menor rendimiento laboral,
por ausentismo y aumento de licencias médicas. Por lo tanto, un estilo de vida no
saludable, afecta no solo al individuo y su familia, sino ademas tiene un alto costo

para la sociedad (Drewnowski, 2005).

Cabe destacar que el incremento de la obesidad y el sobrepeso quizas esta
relacionado en parte por las condiciones adversas del trabajo. El riesgo de obesidad
puede incrementarse por las largas jornadas laborales, las altas demandas laborales

y el pobre control del medio ambiente (Schulte, 2007).

En este sentido, en el 2008-2009 se llevdé a cabo la Encuesta Nacional de
Nutricibn en Costa Rica y de la misma se obtuvieron elevados porcentajes de
sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta: 59,7% en mujeres entre 20 y 44 afios,
77,3% en mujeres entre 45 y 64 afios y 62,4% en hombres de 20 a 64 afios (Avila,
2009). Incluso, la misma encuesta revela el aumento en los porcentajes con el
transcurso de los afios. En comparacion conl996, afio en el que se realizo la
penultima Encuesta Nacional de Nutricion,el porcentaje de mujeres con sobrepeso y
obesidad aumentd en un 14,2% en aquellas entre 30 y 44 afios y en un 2,3% en las

de 45-64 afios. En el caso de hombres, la dltima encuesta que evalué hombres se
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llevo a cabo en 1982; sin embargo sus datos sirven paraobservar el aumento de un

40,3% en los hombres con sobrepeso y obesidad en el lapso de 27 afios.

En este orden de ideas, se indica que el estrés laboral o (Sindrome de Burnout)
se define como el conjunto de fendmenos que se presentan en el trabajador con la
participacion de agentes estresantes lesivos derivados directamente del trabajo o
que, con motivo de éste, pueden afectar la salud del mismo. Los estimulos que
pueden producir estrés pueden ser desde acontecimientos vitales, pequefios
contratiempos o estimulos permanentes. Existen diferentes factores que condicionan
el estrés laboral como el desempeiio profesional (Trabajo de alto grado de dificultad,
trabajo con gran demanda de atencion, actividades de gran responsabilidad,
funciones contradictorias, creatividad e iniciativa restringidas, exigencia de
decisiones complejas, cambios tecnoldgicos intempestivos, ausencia de plan de vida
laboral 0 amenaza de demandas laborales, etc. (Urrego, Trujillo, Garcia & Gémez,
2013). El estrés laboral y los problemas nutricionales, pueden disminuir el
rendimiento laboral durante la jornada, ya que el estado del organismo no se

encuentra en éptimas condiciones.

Otro factor causal y relacionado por la influencia del estrés laboral, son los
habitos alimentarios inadecuados. Ante una situacion de estrés se pueden
desarrollar conductas inadecuadas en la seleccion y preferencia de alimentos no
saludables, sumandose a esto la disponibilidad y acceso a los alimentos dentro y

fuera del lugar de trabajo.
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Ademas, un adulto trabajador invierte un cuarto de su vida trabajando y la
presion que genera el trabajo asociada a las demandas de éste, pueden afectar los
hébitos alimentarios y los patrones de actividad fisica, causando sobrepeso y

obesidad (Schulte, 2007).

Costa Rica no esta exento de las consecuencias del estrés; tal y como indica el
Estado de la Nacién (2004) la poblacion total es de 4. 169.730 habitantes: de ello
2.048.987 son mujeres; se destaca asi que el 35% de la fuerza total de trabajo del

pais esta compuesta por mujeres.

Aunado a lo anterior, la Caja Costarricense del Seguro Social en el 2008,
presentaron 32 personas estrés, mientras que en el 2009 fueron reportados 39
casos. En el 2010, se atendieron 27 personas, pero en el 2011 la cifra aumenté a 45
afectados. En el 2011, las mujeres presentaron mas sintomas de ansiedad, lo cual
se dio en 45 pacientes, mientras que 35 hombres fueron diagnosticados. La mayor
incidencia de casos de estrés, tanto en mujeres como en hombres, se registré en

edades comprendidas entre los 20 y 44 afios (Novo, 2012).

1.1.3.2 LAS CARACTERISTICAS DEL PROBLEMA

El problema principal son los habitos o conductas alimentarias adoptadas por
los trabajadores en un ambiente de estrés laboral y la relacion directa con el estado

nutricional actual de los mismos.

Asimismo, los héabitos alimentarios se ven afectados por diversos factores
principalmente por el estilo de vida, el desarrollo del ambiente al que se enfrentan las

personas diariamente, la urbanizacién, los factores sociales, culturales y econémicos
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contribuyen al establecimiento y al cambio de nuevos patrones de consumo
alimentario de manera importante (Montero, Ubeda y Garcia, 2006) ya que existe
mayor consumo de alimentos procesados y una actividad fisica disminuida, los

cuales son factores que incrementan la obesidad.

Cabe destacar que el aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad se
debe, ademas, al sedentarismo, a los cambios en la dieta en los ultimos afios.
Producto de la globalizacién, los habitos alimentarios de las poblaciones han ido
variando a través del tiempo, pues se han incorporado alimentos con mayor nivel de
procesamiento, mas elaborados y refinados e incrementadndose cada vez mas el
consumo de comida “chatarra” (Diaz, Reig y Diaz, 2005). Adicionalmente,
numerosas influencias procedentes de la familia, del ambito y estrés laboral,

condicionan los habitos y el patrén de alimentacién de las personas.

En este sentido, los profesionales administrativos presentan niveles de estrés y
estados de animo que afectan su integridad como persona. Los efectos de estos
factores psicosociales dependen de diferentes factores, entre ellos las habilidades,
capacidades y recursos con los que cuente la persona para hacer frente a las

condiciones antes mencionadas (Alvarez, 2014).

Asimismo, la incidencia del estrés sobre la salud es compleja y puede incidir
directamente efectos psicoldgicos y fisioldégicos que alteran la salud (trastornos de
ansiedad, del estado de animo y psicofisiologicos), aunque también puede incidir de
modo indirecto a través de conductas no saludables o estrategias de afrontamiento

nocivas como la ingesta de alcohol, ingesta inadecuada de alimentos vy
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conductas de riesgo, etc. De igual modo, el estrés puede inhibir conductas
relacionadas con la salud, como llevar una vida sana a través del ejercicio fisico.
Parece que el estrés puede asociarse a una reduccion de conductas de salud y a un

incremento de conductas nocivas para esta (Alvarez, 2014).

1.1.3.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

La investigacion se realiza con los empleados del departamento de auditoria de

las oficinas centrales de la CCSS.

1.1.3.3.1 DELIMITACION DEMOGRAFICA

La investigacion se hace con empleados del Departamento de Auditoria, con
edades entre los 22 y 60 afios, todos provenientes de la zona metropolitana y con un
nivel de educacién profesional a nivel universitaria, un nivel socioeconémico de clase

media.

El estudio abarca el periodo de junio a diciembre del afio 2016 y se lleva a cabo
en las oficinas centrales y administrativas del edificio de la Caja Costarricense del
Seguro Social, el cual se localiza en Costa Rica, en la provincia de San José, Canton

Central, sobre la avenida segunda.

1.1.3.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Uno de los aportes de esta investigacion es asociar los habitos alimentarios
inadecuados que practican los empleados en relacion al estrés al que se enfrentan
diariamente durante la jornada laboral y por ende la prevalencia de un mal estado

nutricional como lo es la obesidad y sus consecuencias.
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Actualmente el estrés laboral es una condicién que se presenta en el diario
vivir de la mayoria de las personas y al que se ven involucrados diversos factores
desencadenantes y como consecuencia pueden aparecer diferentes

comportamientos que pueden afectar la salud del ser humano.

El estrés es un conjunto de reacciones fisiolégicas y psicologicas que
experimenta el organismo cuando se somete a fuertes demandas. Es una
enfermedad de las sociedades modernas y desarrolladas, donde se vive en un
estado de tension, sufrimiento, angustia. Tiene multiples origenes o causas, entre las
cuales se puede citar la mala alimentacion, exceso de trabajo, insatisfaccion

personal y ansiedad (Villarreal, 2003).

Por otra parte, la salud es la condicién 6ptima que debe tener cualquier
trabajador, para que éste pueda desempefiar a cabalidad su trabajo. La salud
depende, en gran parte, de los habitos alimentarios, las condiciones del organismo y
de la nutricién que recibimos, muchas enfermedades se originan o se agravan por

estas condiciones (Villarreal, 2003).

Ademas, el sobrepeso y obesidad afecta a mas de mil millones de adultos a
nivel mundial, reduce la esperanza de vida y representa una elevada carga
econOmica para la sociedad. La OMS ha propuesto una estrategia global sobre
régimen alimentario y actividad fisica, instando a los estados participantes a
implementarla. Un gran desafio es conseguir un cambio conductual de los individuos

y de la sociedad, que permita mejorar estilos de vida, disminuir la obesidad y las
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enfermedades cronicas no transmisibles vinculadas a la alimentacion. (Ratner,

Sabal, Hernandez, Romero, & Atalah, 2008).

Este proyecto nace de la necesidad de mejorar el estado nutricional de los
trabajadores y fomentar los entornos saludables, lo cual tiene por objetivo conocer
acerca de los habitos alimentarios y de consumo del personal que labora en esta
institucion, para después llegar al disefio de propuestas que apoyen su calidad de

vida.

Mediante los resultados finales de la investigacidon se pretende conocer la
relacion de las variables estrés, habitos alimentarios con respecto al estado
nutricional. Esto permite establecer diferentes recomendaciones para evitar
deficiencias o excesos relacionados con problemas nutricionales, con lo cual se logra
una mejor alimentacion y una correcta eleccion de alimentos durante la jornada
laboral, ello permite a los trabajadores obtener los nutrientes indispensables para el
correcto funcionamiento del organismo y contribuye al mejoramiento del estado

nutricional y salud de cada colaborador.

También los resultados de esta investigacion benefician tanto a la empresa
como a sus empleados pues se les proporcionan estrategias nutricionales, con esto
se lograria mejorar habitos alimentarios adecuados mediante la eleccién y seleccién
de alimentos saludables; con todas estas aplicaciones se lograria un estado

nutricional éptimo de cada individuo al promover un sano estado de salud.

Asimismo, la empresa se beneficia al obtener resultados concretos sobre sus

empleados, su estado nutricional actual, el nivel de estrés que presentan en su
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jornada y los habitos a los que incurren, con esto se pretende corregir todos los
factores asociados y poner en practica diferentes técnicas para ayudar a mejorar el

estado de sus colaboradores y crear un ambiente laboral éptimo.

Por lo demas, algunas implicaciones practicas que ayuden a corregir los
problemas mencionados constan de diversas estrategias en aras de controlar el
estrés laboral mediante actividades que insten a los empleados trabajar en un
ambiente laboral sano y empleando técnicas de relajacion y actividades que

promuevan la actividad fisica propuestas por la institucion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la influencia del estrés laboral en los hébitos alimentarios y estado
nutricional de los trabajadores del departamento de auditoria de la CCSS, en el

periodo de junio a octubre del 20167

Actualmente el trabajador se inserta en espacios laborales mas vulnerables, lo
cual genera una vida laboral cada vez méas conflictiva, llega a trastocar de forma
significativa cada una de las demas esferas en las que se encuentra envuelto el ser
humano. La salud, que en el lenguaje de Maslow hace referencia a las necesidades
del ser humano como fisiolégicas donde se engloba la salud, la alimentacion, la

respiracion, etc. (Maslow, 2006).

Ademas, cabe resaltar que el estrés generado por las condiciones fisicas y
organizativas adversas puede estar contribuyendo al aumento de la ingesta
alimentaria que no suele ser la recomendada (Matos, Proenca, & Costa, 2009). Los

cambios en el estilo de vida por la urbanizacién, han explicado mayor consumo de
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alimentos procesados y una actividad fisica disminuida, los cuales son factyores
causales del incremento en la prevalencia de obesidad (Swinburn, et al.,, 2011)

(Organizacion Mundial de la Salud, 2012).

Por lo demas, hay relaciones importantes entre el sobrepeso y varios
problemas de salud. El riesgo de enfermedad diverticular es mayor en mujeres
obesas, también es el factor de riesgo principal en el desarrollo de piedras en la
vesicula. Se ha estudiado con amplitud que esta condicidn se encuentra asociada a
la osteoartritis en varios puntos no sustentados del peso corporal y también al
cancer; es asi como se conoce la relacion con respecto al cancer de colon, recto,

ovarios y prostata (Diaz, 2007).

1.3. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

» Determinar la influencia del estrés laboral en el estado nutricional y los habitos
alimentarios de los empleados del departamento de auditoria interna de la

CCSS.

1.3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los empleados del

departamento de Auditoria de la CCSS.

2. Determinar el estado nutricional actual de los trabajadores en estudio, por

medio de indicadores antropométricos.
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3. Caracterizar los habitos alimentarios y estilo de vida que tiene el grupo de
estudio mediante la aplicacion de una entrevista con la frecuencia de

consumo diario.

4. Determinar los niveles de estrés presentes en los trabajadores en estudio,

a través del cuestionario propuesto por Maslach.

5. Analizar la relacion entre habitos alimentarios, estado nutricional y estrés
laboral en los empleados en estudio, ademas de la existencia de

patologias asociadas al estado nutricional, mediante resultados.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. ALCANCES.

¢ Un estudio de la alimentacion en ambientes de trabajo permite obtener datos
que favorece el conocimiento de factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades como sobrepeso y obesidad y sus comorbilidades, temas de
salud que cada vez adquieren mayor importancia en nuestra sociedad.

e Un beneficio organizacional es que se obtuvo resultados concretos sobre sus
empleados, su estado nutricional actual, el nivel de estrés que presentan en
su jornada y los habitos a los que incurren, con esto se pretende corregir
todos los factores asociados y poner en practica diferentes técnicas para
ayudar a mejorar el estado de sus colaboradores y crear un ambiente laboral

optimo.
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1.4.2. LIMITACIONES.

El tiempo para realizar las entrevistas y la toma de datos fue muy poco, pues
se conto con 10 dias para realizarlo.

El tiempo para realizar las entrevistas y toma de datos de los 65 participantes
fue complicado por su tiempo en la jornada, se tuvo que disponer de los
lapsos para desayuno, almuerzo y café durante la tarde. Ademas de
acomodar los dias ya que muchos salian de gira fuera de las instalaciones.

No todo el personal tuvo la disposicion para colaborar por lo que solamente se

lleg6 a los 65 participantes de la muestra.
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2.1 Contexto histoérico

En este apartado se abordan conceptos acerca de estado nutricional, habitos
alimenticios y estrés laboral de los adultos a nivel nacional e internacional. Esta
conformado por estudios similares, que servirdn de base para el desarrollo,

comparacion y discusion de la presente investigacion.

2.1.1 Estrés laboral en adultos trabajadores a nivel mundial.

El estrés laboral es una problematica mundial que va en crecimiento debido a la
naturaleza cambiante del trabajo del mundo moderno, sobre todo en los paises
desarrollados. Cuando una persona esta sometida a situaciones estresantes en
relacion con el trabajo, experimenta diversos sintomas como la angustia, tension,
desgano, ansiedad, preocupacion, la sensacion de poco o0 ningun control sobre las
exigencias del trabajo; originando desbalances en su desarrollo laboral (Tunanfana,
2013).

Al respecto, la OIT (2008, p.1) menciona que en América Latina no se han dado
las suficientes investigaciones sobre el estrés laboral, con la finalidad de analizar las
diferencias culturales como conductuales, que varian de un pais a otro y para
conocer con exactitud el nivel de estrés laboral de los trabajadores de una
determinada organizacion; ello trae como consecuencia el poco conocimiento de las
causas, efectos y consecuencias del estrés laboral.

Segun Vega (2014) el enfoque estrés laboral y salud constituye un tema muy
importante, que al pasar de los afios se han relacionado directamente como un

problema en la sociedad por diversas razones. La principal de ellas es la
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trascendencia de los cambios experimentados por los trabajadores debidos al
progreso técnico, al desarrollo econémico mundial, a la emigracion de los

trabajadores y a la cambiante estructura demografica de la poblacion.

Asimismo, la primera transformacion del trabajo retribuido se encuentra
estrechamente ligada a los progresos técnicos, a la que se unen, por un lado,
efectos de alivio y, por otro, un incremento de las llamadas situaciones estresantes.
Una segunda transformacion laboral relevante es debida a las condiciones
macroecondémicas globales. La creciente presion de la competencia obliga a los

trabajadores a esfuerzos de reciclaje y adaptacion dificiles de superar (Vega, 2014).

En tercer lugar, cuenta cuando claramente se encuentran alteradas las actuales
jornadas laborales del trabajador activo en distintos sentidos. Todas ellas son
experiencias potencialmente estresantes. Las condiciones estresantes laborales
tienen una relacion cuantitativa en el origen de las enfermedades indistintamente de

las cargas genéticas y los estilos de vida (Vega, 2014).

Muchas veces descrito como fatiga, el estrés laboral ha sido estudiado desde
décadas atras como algo normal en la vida de los trabajadores pero desde la década
de los 60 se le ha puesto particular interés ya que se ha visto los efectos que puede
causar en el comportamiento del trabajador, como ésto afecta de sobremanera en
como laboran las personas alterando los resultados que se obtienen de una persona
con estrés laboral que no son los mejores en comparaciéon a una persona sin este

tipo de estrés (Cuixart, 2013).
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A pesar de los conocimientos sobre la naturaleza del agotamiento en el trabajo,
SuS causas Y sus consecuencias, el estrés continla como una crisis importante en el
siglo XXI. La persistencia del fendbmeno burn out con el tiempo y su prevalencia en
todo el mundo apoyan la idea de que ello refleja un desafio fundamental de la vida

profesional (Maslach, et al, 2001; Schaufeli, et al, 2008).

El término Burnout se utiliza desde la década de los 70 con el fin de explicar
cuando los profesionales estan atravesando un momento de desgaste en su vida
profesional que limitaba sus acciones, al momento de realizar sus trabajos o de
enfrentarse a algun evento inesperado que se presentaba (UGT, 2010). Se demostrd
gue este sindrome era una respuesta a un estrés de larga data a que el empleado
estaba sometido y por lo tanto habia compromiso de su salud psicoldgica vy fisica lo
cual no permitia un rendimiento exitoso en sus labores, sino este se encontraba

desmotivado y sin energias para seguir realizando su trabajo (Miravalle, 2014).

Desde las primeras conceptualizaciones del sindrome de estar quemado o
sindrome Burnout, este ha ido incrementando su incidencia, ya que en un principio
sélo se la encontraba en el personal de salud y en maestros. Con el pasar de los
afos ha ido proliferando su existencia entre las profesiones, en especial los que
estan en contacto directo con personas y, ademas, sometidos a largas jornadas de
trabajo sin que haya un descanso propicio, a la vez limitando el tiempo que es
utilizado por los trabajadores para otras actividades como tiempo en familia y realizar

ejercicio fisico.
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Ademas, los trastornos asociados al estrés laboral incluyen un amplio abanico y
van desde los situados en la esfera psicosocial a corto plazo (ansiedad, depresion y
trastornos psicosomaticos) hasta los de la esfera biolégica a méas largo plazo (infarto
agudo, Ulceras de estémago o dolor de espalda). Se ha sugerido que el estrés podria
afectar las condiciones de salud fisica y mental; los trastornos mas comunes son
aquellos que alterarian los sistemas cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal,
inmunitario, endocrinolégico y muscular, ademas de la salud mental (Llorens, et al.,

2010).

2.1.2 Habitos alimentarios en adultos trabajadores a nivel mundial.

Los cambios producidos por las dietas, las modalidades de trabajo y ocio lo
suelen conocerse como transicion nutricional, caracterizado por cambios tanto
cuantitativo como cualitativo. Segun la OMS (2003), desde el siglo XX el mundo ha
sufrido grandes cambios que han repercutido enormemente en el régimen
alimentario, primero en las regiones industriales y mas recientemente, en los paises

en desarrollo.

Los cambios alimentarios adversos incluyen una dieta con mayor densidad
energética, lo que significa mas grasa y mas azucar afiadido en los alimentos, una
mayor ingesta de grasas saturadas (principalmente de origen animal) unida a una
disminucién de la ingesta de carbohidratos complejos y de fibra, y una reduccion del
consumo de frutas y verduras. El urbanismo ha logrado que las personas ya no
tengan un acceso inmediato a alimentos producidos en el hogar, ya sea por la falta

de tiempo o el ritmo acelerado de vida (WHO, 2015).
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En este sentido, segun Marc Greef (2004), de la Organizacién Holandesa
Prevent, la promocion de los habitos de vida saludables en los lugares de trabajo
tiene un doble beneficio: para la empresa, porque reduce los costos (ausentismos,
accidentes, enfermedades), mejora la imagen de la empresa, ayuda a conservar el
capital humano y aumenta la productividad y al empleado le otorga una mayor
calidad de vida y mas satisfaccion en el trabajo.

Asimismo, estudios realizados por la OIT, 2010 en Ginebra, dicen que la mala
alimentacion en el trabajo causa pérdidas de hasta 20% en la productividad, ya sea
debido a problemas como la desnutricibn que afecta a unos 1.000 millones de
personas en el mundo en desarrollo, o al exceso de peso que sufre una cantidad
similar de personas en paises industrializados, con frecuencia, la alimentacion en el
trabajo es considerada como un elemento secundario.

Los comedores, cuando existen, suelen ofrecer una seleccion rutinaria y
escasamente variada, las maquinas expendedoras generalmente ofrecen
alternativas poco saludables, los restaurantes cercanos pueden resultar caros o
escasos. Con frecuencia, los trabajadores no tienen tiempo para comer, un lugar
donde hacerlo, o dinero suficiente para comprar comida.

De acuerdo con todos estos datos, se han realizado a nivel mundial proyectos
para promover la salud en el lugar de trabajo donde han tenido éxito al romper el
ciclo de la malnutricibn como por ejemplo se puede mencionar al Plan “Fruta en el
lugar del trabajo” o que se ha hecho es tener una fruta gratis en el lugar del trabajo,
existen 621 empresas adheridas en 2001; cerca de 10,000 empresas adheridas hoy,

96% de los empleados comen fruta diariamente lo que reduce el consumo de
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golosinas y dulces, este plan se ha realizado en EEUU, Uruguay, Brasil, entre otros

paises (Food at Work, 2008).

2.1.3 Estado nutricional de los adultos trabajadores a nivel mundial.

La edad adulta, es una etapa comprendida entre el fin de la pubertad y el inicio
de la senectud, es el periodo mas largo de la vida. Segun el Comité FAO/OMS/ONU
delimita dos intervalos: de los 18 a los 29 afios y de los 30 a los 59 afos.
(FAO/WHO/UNU; 2001, pg.142), en donde el promedio de vida para mujeres es de
78 y hombres 73 afios, esto significa que una proporcion cada vez mas grande
corresponde a la etapa de adulto y durante ella el estilo de vida saludable (que
comprende una vida activa y una alimentacion correcta) es primordial para lograr un
envejecimiento exitoso que resulte en una vejez con calidad y contribuya al aumento
de la esperanza de vida a futuro, pues es el grupo de edad en el que descansa de
forma casi total la capacidad de produccion y servicios para la sociedad.

Al respecto, Rodriguez-Martin, et al (2009) en su estudio Estilo de vida
asociados con el sobrepeso y la obesidad entre los adultos. Donde se incluyeron
2640 personas mayores de 15 afios encontraron que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en Cadiz es de 37 % y 17 % respectivamente, mayor en los hombres y
aumenta con la edad.

En tal sentido, el estudio realizado por Reséndiz, et al (2010) publicado en
diciembre sobre Estilo de vida e indice de masa corporal de una poblacion de adultos
del sur de Tamaulipas, México, encontré0 que las mayores proporciones tanto del
grupo de hombres como del de mujeres, sefialaron no fumar, ni realizar algun

deporte o ejercicio. En el caso del consumo de alcohol, la mayor proporcion del
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grupo de hombres dijo consumirlo. Los modelos de regresién mostraron que en el
total del grupo, asi como en el grupo de mujeres, las variables tabaco y ejercicio
influyeron en el IMC de los participantes, ya que tuvieron efecto en el modelo de
regresion. Dichas variables se correlacionaron significativa e inversamente con el
IMC, lo que particularmente llamo la atencion en el caso del tabaco.

Asimismo, un estudio de Lujan-Méndez(2010), sobre Estilos de vida del
personal adscrito al primer nivel de atencion en el Instituto de Salud del Estado de
Aguascalientes, México. 2008, concluyd que el estilo de vida entre trabajadores del
Instituto de Salud del Estado de Aguascalientes, denota un pobre dominio de su
conducta alimentaria y una poca practica de actividad fisica, eventos determinantes
de un balance bioenergético positivo, de una cronicidad evidente dada las elevadas
prevalencias de sobrepeso, obesidad, y exceso de adiposidad corporal identificadas.

De lo anterior se desprende que el ambiente laboral repercute en la salud, la
inherente incidencia que tiene el estrés en el desempefio puede estar determinada
por el ambiente que respire la persona colaboradora y por cémo lo asimile. Un
entorno positivo y justo satisface y desafia, brinda a la persona motivacion, aumenta
la capacidad para el trabajo, mejora y mantiene el bienestar.

En este orden de ideas, otro aspecto revelado por la | Encuesta
Centroamericana sobre Condiciones de Trabajo y Salud es el aumento del tiempo
dedicado al trabajo, dado que el 36% de la poblacion entrevistada manifiesta que
labora méas de 48 horas semanales. Esto sin contabilizar el tiempo adicional
dedicado al traslado de su residencia al lugar de trabajo y viceversa, lo que puede

incidir en la conciliacion del trabajo con la vida personal y familiar, generando en
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ocasiones conflictos, sensaciéon de impotencia y fatiga (Direccion Nacional de
Inspeccion del Trabajo del Ministerio de Trabajo y | Encuesta Centroamericana sobre
Condiciones de Trabajo y Salud, 2011).

2.1.4 Estrés laboral en adultos trabajadores en Costa Rica.

Los riesgos de estrés relacionados con el trabajo inciden en el aumento del
ausentismo, la rotacion de personal, la reducciéon de la productividad y el
rendimiento. Como pais en desarrollo Costa Rica, no esta ajeno a las
manifestaciones del estrés laboral y a su incidencia en la salud de la poblacion
trabajadora y en la productividad de las empresas e instituciones. De hecho, se
refleja un aumento en las denuncias de las personas colaboradoras contra los
patronos, debido a posibles causas de estrés laboral (Baldares, 2016).

En Costa Rica se han realizado algunos estudios sobre la incidencia del
sindrome de sobrecarga emocional entre médicos: en el 2004 se determind la
incidencia del estrés en la poblacion médica de la COOPESALUD R.L. que esta
integrada por médicos generales y especialistas, con una incidencia de 20% en la
poblacidn, y es el sexo masculino y los trabajadores mas jovenes (entre 25-34 afios)

los mas afectados, ambos grupos en un 55.6%.

Al respecto, Millan-Gonzalez, et al y Gamboa-Montero, et al (2009), realizaron
dos estudios transversales y de cohorte, usando el MBI entre personal médico de la
(CCSS), el primero incluyé 121 sujetos de anestesiologia y recuperacion,
especialidades médicas y quirlrgicas, ginecologia y obstetricia, mientras que el
segundo solo incluyé médicos del Hospital de la Mujer Adolfo Carit, que incluyo

ginecologos, obstetras, miembros del equipo de emergencias, neonatélogos y
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residentes. El primer estudio concluyd que el estrés se presentaba en 72% de los
entrevistados, sin diferencias significativas entre género, estado civil, presencia de

hijos, edad o tipo de residencia, mientras que el documentd una incidencia de 23.5%.

2.1.5 Habitos alimentarios en adultos trabajadores en Costa Rica

La salud es la condicidn Optima que debe tener cualquier trabajador, para que
este pueda desempefiar a cabalidad su trabajo. La salud depende, en gran parte, de
los hébitos alimentarios, las condiciones del organismo y de la nutricibn que
recibimos, muchas enfermedades se originan o se agravan por estas condiciones. Es
por esta razén que instituciones nacionales e internacionales han tomado en cuenta

estas enfermedades dentro de sus planes de Salud Ocupacional. (Villarreal, 2003).

En los ultimos afios, el significado que se le ha dado a la comida ha cambiado
con el tiempo y se ha ido adaptando a nuevas tendencias. El proceso tecnoldgico y
los modernos estilos de vida han alterado los ritmos y habitos dietéticos, lo cual ha
dado lugar a una verdadera revolucion en un corto espacio de tiempo (Garaulet, et
al., 2008) Entre los factores que han contribuido al cambio de los habitos
alimentarios son las comidas fuera de casa y el consumo de comidas rapidas.
Actualmente, gran parte de la poblacion adulta come fuera de casa y estos alimentos
son de alta densidad calérica y altos en grasa especialmente, grasas trans y
saturada.

Asimismo, en las relaciones laborales y sociales resulta habitual el consumo del

café, bebidas o los cigarrillos. El efecto calmante de departir socialmente con un
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grupo de amigos o comparieros puede arruinarse completamente por la accion de la
cafeina, el alcohol o la nicotina. La cafeina es una droga que altera el metabolismo,
acelera el ritmo cardiaco y activa determinados centros cerebrales, para no percibir
el cansancio o dar la sensacion de renovada energia. Resulta peligrosa para quienes
sufren de estrés, ya que impide la relajacion y altera el suefio. La cafeina se
encuentra en el café, el mate, el té, las bebidas a base de cola y un buen nimero de
analgésicos. La nicotina es una sustancia venenosa para el ser humano y se conoce
ampliamente todos los dafios que produce el fumarla (Villarreal, 2003).

Con los cambios en los habitos de alimentacion, el estrés y sedentarismo
presente en la vida de muchas personas adultas, ha surgido mayor cantidad de
enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes mellitus, hipertension
arterial, cancer, anemia, osteoporosis, sobrepeso y obesidad (UNESCO., 1999).

Por lo demas, existe una relacion fuerte entre la nutricién y distintos factores de
riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles salud; y se ha determinado que
las personas deben consumir menor cantidad de grasas, sodio y azlcares y
aumentar el consumo de carbohidratos complejos vy fibra dietética. El lugar de trabajo
es visto como un medio por el cual el estado de la salud de los trabajadores se

puede mejorar (Gibney, Margetts, Kearney y Arab, 2007).
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2.1.6 Estado nutricional de los adultos trabajadores en Costa Rica

El estado nutricional es un determinante muy importante de la condicion de
salud de la poblacién, la malnutriciobn, sea esta desnutricion, deficiencia de
micronutrientes, u obesidad, pueden determinar la aparicion de otras patologias
(MINSA, 2014).

Al respecto, la ultima encuesta nacional de nutricion es del afio 2008, esta es la
167 encuesta del Ministerio de Salud y es un instrumento de gran utilidad para
disponer de informacion sobre la situacion nutricional de la poblacién, sin embargo,
la informacion no es actual ni oportuna para valorar adecuadamente el estado
nutricional de la poblacién costarricense en el 2014. A pesar de ello es la Unica
fuente de datos, por lo tanto, se muestran los ultimos resultados obtenidos.

En el grupo de preescolares la prevalencia de sobrepeso (> +2 DE), segun el
indicador peso para talla, aument6é de 2,3% en 1982 a 6,2% en 1996. En 1996 el
grupo de poblacion escolar y el grupo de mujeres de 15 a 19 afilos mostraron un 14,9
y 23,2% de sobrepeso, respectivamente. En las mujeres de 20 a 44 afios de edad se
observdé un aumento del sobrepeso y obesidad (IMC 3 25) de 34,6 a 45,9% entre
1982 y 1996. Asimismo, en las mujeres de 45 a 59 afios se observé un aumento de
55,6 a 75% en el mismo periodo (MS, 1985y 1997).

Cabe destacar que las encuestas nacionales de nutricién realizadas en Costa
Rica muestran un aumento del sobrepeso y obesidad en los diferentes grupos
poblacionales. En Costa Rica, se ha documentado el aumentado de la obesidad en
los adultos desde 1982, principalmente en adultos masculinos de 20 a 64 afios, asi
lo sefiala la Encuesta Nacional de Nutricion 2008-2009. Cada dia el problema de la

obesidad se acentla en nuestra poblacion adulta y en especial, en cierta actividad
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laboral. Se dice que la salud es una estructura social, ya que se crea por la
interrelacion entre las personas y los entornos en el proceso de la vida diaria, en el
que las personas viven, aman, aprenden, trabajan y juegan (UNESCO., 1999).

Asimismo, diversos estudios sefialan que desde la niflez se van gestando
practicas y actitudes que promueven la vida sedentaria. Un estudio realizado en el
afo 1995 mostré que mas de la mitad de la poblacion entre los 12 y los 70 afios de
edad no realizaban ningun tipo de ejercicio (IAFA, 1996).

Otro estudio realizado en el 2001 en poblacién mayor de 20 afios reveld que
el 36,8% de las personas eran sedentarias siendo mayor en hombres que en
mujeres (38,8 y 35,3%, respectivamente) (MS, et al, 2002).

Las encuestas realizadas en los ultimos afios en el pais muestran una elevada
ingesta de grasa y azUcares simples y un reducido consumo de frutas y vegetales.
(MINSA, 1990 y 2002).

Sin duda alguna, el diagnéstico de indicadores antropométricos vy fisiol6gicos
relacionados con la salud de las personas es un tema relevante para la salud publica
en general y para la de cualquier trabajador en cualquier contexto. En Costa Rica se
cuenta con algunos diagnésticos relativos a variables de la aptitud fisica reportados
(Umana, 2007) (Villarreal, 2003); sin embargo, en trabajadores a nivel de empresa,
se carece de datos que permitan ubicar a esta poblacion (Rodriguez, Urefia,

Blanco, Sanchez & Salas, 2014).
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2.2 Contexto tedrico-conceptual

2.2.1 Generalidades del estrés laboral

El mundo laboral ha experimentado una transformacién importante en las
tltimas décadas en el contexto sociocultural. Asi, las nuevas exigencias del trabajo y
el desajuste entre los requisitos del puesto de trabajo en las organizaciones y las
posibilidades de rendimiento de cada sujeto han originado la aparicion de nuevos
riesgos denominados factores psicosociales, entre ellos el Sindrome de Burnout
cuya prevalencia ha ido aumentando y que ha venido a constituirse en un problema
social y de salud publica que conlleva, un gran coste economico y social (Gil de
Montes, 2005).

Por su parte, Parraga (2006), dice que el sindrome surge en un desarrollo
continuo y constante, lo identifica como un proceso en que las actitudes y conductas
de los profesionales cambian de forma negativa en respuesta al estrés laboral. Es
por ello que describe tres fases: en la primera se produce un desequilibrio entre las
demandas vy los recursos, luego se produce una “tension psicofisiolégica” y por ultimo
se genera un agotamiento, en la cual se producen una serie de cambios

conductuales negativos y la retirada laboral del profesional.

2.2.1.1 Etiologia del estrés laboral

Estrés laboral o sindrome de Burnout (SB), actualmente se le reconoce como
un proceso multicausal y muy complejo, en donde (ademas del estrés) se ven
involucradas variantes como el aburrimiento, crisis en el desarrollo de la carrera
profesional, pobres condiciones econdomicas, sobrecarga laboral, falta de

estimulacién, pobre orientacion profesional y aislamiento (Quinceno y Alpi, 2007).
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Para Maisto (2009), el estrés laboral es la tension o presion psicolédgica, a las
respuestas emocionales y corporales incomodas a situaciones estresantes lo cual
desencadena un desequilibrio fisioldgico y psicolégico que termina en una reduccion
del desempefio y productividad del individuo facilitando la aparicion de
enfermedades psicosométicas.

Segun Garcia (2010), el estrés laboral se puede definir como las reacciones
fisicas y emocionales negativas que se generan cuando las exigencias del trabajo no
igualan las capacidades, los recursos o las necesidades del trabajador.

Para Martinez (2012), el estrés laboral puede definirse como un conjunto de
respuestas del empleado frente a situaciones de trabajo que van en detrimento de su
salud, en los ambitos fisiol6gicos, psicolégicos, emocional y conductual, pero que
también conlleva consecuencias en la marcha de las organizaciones, por lo cual se
siente temeroso, tenso, frustrado y enojado, esto ocasiona un bajo desempefio,
conflictos y en ocasiones accidentes.

Segun Lara (2007) el estrés laboral se define como una respuesta nociva, fisica
y emocional que se produce cuando las exigencias del trabajo no corresponden a las
capacidades, recursos o necesidades del trabajador. Siendo la respuesta automatica
del organismo ante cualquier cambio ambiental (externo o interno), mediante el cual
se prepara para hacer frente a las posibles demandas que se generen como
consecuencia de la nueva situacion.

El estrés tiene dos vertientes: Estrés positivo Eustrés y el estrés negativo Distrés
“Eustrés proviene de la raiz griega Eu que significa bueno, estrés bueno; y se define

como la respuesta saludable, positiva, productiva y constructiva frente a eventos
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amenazantes e implica el bienestar individual asociado con crecimiento, flexibilidad
adaptabilidad y altos niveles de desempefio” (Quick, Quick, Nelson y Hurrell, 1997).

Este estrés constructivo alienta y motiva a las personas en general, y a los
trabajadores en particular, para responder positivamente a los retos y desafios que
se le presentan en la vida. Por otra parte, el Distrés, “que proviene del latino dis, el
cual tiene la connotacion de malo, estrés malo; y se emplea para referirse al grado
de desviacion fisiologica, psicolégica, emocional y conductual del funcionamiento

optimo y saludable del individuo” (Quick, Quick, Nelson y Hurrell, 1997).

2.2.1.2 Causas del estrés laboral.

El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (2010) indica que
algunas condiciones que podrian causar el estrés laboral, se centran en el disefio de
los trabajos, por ejemplo: jornadas laborales largas; trabajos frenéticos y de rutina.
Ademas, afecta el estilo de direccion, la falta de participacion por parte de los
trabajadores en la toma de decisiones, la falta de comunicacion en la organizacion y
la falta de politicas que favorezcan la vida en familia de los trabajadores. Por otra
parte, la afectacion de las relaciones interpersonales, los malos ambientes sociales y
falta de apoyo de comparieros y supervisores son causantes de estrés laboral.

Existen factores que influyen en el estrés, como la sobrecarga del trabajo, el
hostigamiento moral y sexual, las rivalidades de poder y el trabajo nocturno. Entre 10
y 12% de los afectados por estrés sufren Ulceras, 65% presentan alteraciones
musculoesqueléticas, y 22% sufre el sindrome de Burnout. Después de la gripe, el
estrés es la causa principal de ausentismo laboral en Espafa, con un 22% (Oblitas,

2006).
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Para Garcia (2010), las causas que generan estrés laboral estan dadas por los
aspectos del contexto y con el contenido del trabajo. Y se pueden identificar las

siguientes culturas organizativas:

e Intraorganizacional: como el ambiente fisico, luz, ruido, temperatura, a nivel
Individual como la sobrecarga de trabajo y conflicto de roles, a nivel grupal
como la falta de cohesion, insatisfaccion grupal y conflicto intragrupal y a nivel
organizacional clima organizacional, disefio de puestos y control de sistemas.

e Extraorganizacional: relaciones familiares y problemas econémicos como
empleo, carrera y estrés cotidiano, segun se percibe por uno mismo,
subordinados o superiores, las diferencias individuales cognitivo/afectivas (tipo
de personalidad, autoestima), fisiologica (patologias tales colesterol, presion
sanguinea, glucosa sanguinea), conductual (la satisfaccion, empleo, carrera,
desemperio cotidiano, rotacidon, ausentismo), diferencias individuales conducta
y demografica (edad, sexo, ocupacién, total de horas trabajadas y estado de

salud).

Segun Rodriguez (2010) sefala que existen distintas causas que inciden en la
apariciéon del estrés laboral, entre las cuales cabe citar: condiciones laborales,
desarrollo profesional, desequilibrio entre aspiraciones laborales o logros; factores
Individuales, problemas personales, factores ambientales, sobrecarga de trabajo,
cuando un profesional tiene asignadas tareas para las que no esta preparado,
ambigiedad del rol, falta de claridad en el papel profesional, relaciones
interpersonales dificultosas, falta de comunicacion familiar la cual afecta al

profesional en el lugar de trabajo.
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Segun Quinceno y Alpi (2007) los factores de riesgo que hacen susceptible al
individuo ante situaciones de estrés corresponden a:
» Componentes personales: la edad (relacionada con la experiencia), el género (las
mujeres pueden sobrellevar mejor las situaciones conflictivas en el trabajo), variables
familiares (la armonia y estabilidad familiar conservan el equilibrio necesario para
enfrentar situaciones conflictivas), personalidad (por ejemplo, las personalidades
extremadamente competitivas impacientes, hiperexigentes y perfeccionistas).
* Inadecuada formacidon profesional: excesivos conocimientos tedricos, escaso
entrenamiento en actividades practicas y falta de aprendizaje de técnicas de
autocontrol emocional.
» Factores laborales o profesionales: condiciones deficitarias en cuanto al medio
fisico, entorno humano, organizacién laboral, bajos salarios, sobrecarga de trabajo,
escaso trabajo real de equipo.
» Factores sociales: como la necesidad de ser un profesional de prestigio a toda
costa, para tener una alta consideracion social y familiar y asi un alto estatus
econémico.
» Factores ambientales: cambios significativos de la vida como: muerte de familiares,

matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos.

2.2.1.3 Consecuencias del estrés laboral

Las condiciones estresantes laborales tienen una relacién cuantitativa en el
origen de las enfermedades indistintamente de las cargas genéticas y los estilos de
vida. De manera general, las condiciones psicosociales del trabajo influyen en la

salud de los trabajadores activando el sistema nervioso central mediante
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reacciones emocionales conexas. El estrés es el resultado de una transaccion entre
unas caracteristicas especificas de situacion y las reacciones humanas ante estas
situaciones (Paz, Josefina., 2015).

Existen evidencias de que el distrés cronico deteriora la sensacion de bienestar
y origina enfermedades cardiovasculares. Asimismo, produce un debilitamiento o
agotamiento de los sistemas corporales de defensa y mudltiples alteraciones
digestivas, musculoesqueléticas, sexuales y reproductoras (Fernandez y col., 2003).
Las consecuencias negativas del estrés son multiples, pero a grandes rasgos, cabe
sefialar su influencia sobre la salud, asi como sobre el deterioro cognitivo y el
rendimiento (Paz, Josefina., 2015).

El estrés puede influir negativamente sobre la salud por varias vias, como son:
por los cambios de habitos relacionados con la salud, por las alteraciones producidas
en los sistemas fisiolégicos como el sistema nervioso autonomo y el sistema inmune
y por los cambios cognitivos, pensamientos que pueden afectar a la conducta, las
emociones y la salud. En primer lugar, el estrés modifica los habitos relacionados
con salud, de manera que, con las prisas, la falta de tiempo, la tension, etc.,
aumentan las conductas no saludables, tales como fumar, beber, o comer en exceso,
y se reducen las conductas saludables, como hacer ejercicio fisico, guardar una
dieta, dormir suficientemente, conductas preventivas de higiene.

Estos cambios de habitos pueden afectar negativamente la salud y, por
supuesto, pueden desarrollarse una serie de adicciones, con consecuencias muy
negativas para el individuo en las principales areas de su vida, como son la familia,

las relaciones sociales, el trabajo, la salud, etc. A su vez, el desarrollo de habitos
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perniciosos para salud, como es el caso de las adicciones, hace aumentar el estrés
(Paz, 2015).

En segundo lugar, el estrés puede producir una alta activacion fisiolégica que,
mantenida en el tiempo, puede ocasionar disfunciones psicofisiolégicas o
psicosomaticas, tales como dolores de cabeza tensionales, problemas
cardiovasculares, problemas digestivos, problemas sexuales, entre otros. A su vez el
estrés puede producir cambios en otros sistemas, en especial puede producir una
inmunodepresion que aumenta la susceptibilidad de infecciones, como la gripe y
puede aumentar la probabilidad de desarrollar enfermedades inmunolégicas.

Segun Cano Vindel (1997) los programas de entrenamiento en reduccion de
ansiedad mejoran el bienestar psicolégico en todos estos casos, pero también
disminuyen la activacion fisiolégica y mejoran los sintomas fisicos de estas
enfermedades como reduccion de la presion arterial, disminucion de la taquicardia en
las arritmias, eliminacion del dolor en las cefaleas y otros.

En tercer lugar, el estrés puede desbordar al individuo de manera que
comience a desarrollar una serie de sesgos o0 errores cognitivos en la interpretacion
de su activacion fisiologica, o de su conducta, o de sus pensamientos, o de algunas
situaciones, que a su vez le lleven a adquirir una serie de temores irracionales,
fobias, etc., que de por si son un problema de salud, los llamados trastornos de
ansiedad, pero que a su vez pueden seguir deteriorando la salud en otras formas.
Por ejemplo, una persona sometida a estrés prolongado puede llegar a desarrollar
ataques de panico, o crisis de ansiedad, que son fuertes reacciones de ansiedad,

que el individuo no puede controlar, con fuertes descargas autonémicas, temor a un
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ataque al corazén. Durante esta crisis el individuo interpreta errobneamente su
activacion fisiologica (Cano y Tobal, 1995).

Segun Cano Vindel, la ansiedad ha sido estudiada como respuesta emocional y
como rasgo de personalidad. Al igual que cualquier otra emocion, esta puede ser
estudiada como un conjunto de manifestaciones experienciales, fisiolégicas y
expresivas ante una situacion o estimulo, que es evaluado por el individuo como
potencialmente amenazante, aunque objetivamente no pueda resultar peligroso y
piensa que le faltara el aire cuando realmente esta hiperventilando, que morira de un
ataque al corazon, que se mareara y caera al suelo, o que se volvera loco.

Posteriormente, estos ataques de panico suelen complicarse con una agorafobia,
que es una evitacion de ciertas situaciones que producen ansiedad, con una
dependencia de los ansioliticos, a veces con reacciones de depresion por no poder
resolver su problema. Estos trastornos de ansiedad son mucho mas frecuentes en
mujeres que en varones de 2 a 3 veces mas frecuentes, pero por lo general una
crisis de ansiedad coincide con un periodo de mucho de estrés que se ha prolongado
un cierto tiempo. Entre un 1,5% y un 3,5% de la poblacién sufre trastornos de panico
con o sin agorafobia. La edad de aparicion se encuentra entre los 17 y los 35 afios,
justo en su edad mas productiva. (Cano y Tobal, 1995) Sobre la base de experiencia
e investigaciones, NIOSH apoya el parecer que las condiciones de trabajo tienen un
papel principal en causar el estrés de trabajo.

Sin embargo, no se ignora el papel de factores individuales. Segun la opinion de
NIOSH, la exposicion a condiciones estresantes de trabajo, llamadas causas de

estrés pueden tener una influencia directa en la salud y la seguridad de trabajador.
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Pero ademas factores individuales y de otras situaciones pueden intervenir para
fortalecer o debilitar esta influencia. Unos ejemplos de factores del individuo y de la
situacién que pueden reducir los efectos de condiciones estresantes incluyen: el
equilibrio entre el trabajo y la vida familiar o personal; una red de apoyo de amigos y
comparieros de trabajo; un punto de vista relajado y positivo. (NIOSH, 1999).

Para Baron (2008), las consecuencias negativas del estrés laboral se manifiestan
tanto en la propia persona que la padece como en la organizacion en la cual presta
sus servicios; entre ellas tenemos las siguientes: Agotamiento emocional o
cansancio emocional, desgaste de los recursos emocionales propios;
despersonalizacion, desarrollo de una actitud cinica hacia las personas objeto de
atencion, siendo vistas de forma deshumanizada.

Segun (Alvarez, 2008), las consecuencias del estrés son muy diversas y
numerosas. Las mismas que pueden agruparse por: Efectos Psicologicos, ansiedad,
agresividad, apatia; efectos conductuales, propension a sufrir accidentes, arranques
emocionales; efectos cognitivos, incapacidad para tomar decisiones y concentrarse,
bloqueo mental; efectos organizacionales, absentismo, relaciones laborales pobres y

baja desempefio.

2.2.1.4 Factores sociales y biolégicos que intervienen en el estrés laboral y

aumento de peso.

El estrés laboral se ha relacionado no solamente con las condiciones y efectos
inmediatos del trabajo y problemas de salud innegables, sino que se ha desbordado
hasta relacionarse con otros ambitos, por ejemplo, la relacién trabajo-familia, los

trastornos cardiovasculares, el bajo peso al nacer de trabajadoras gestantes, los
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trastornos musculo esqueléticos, entre otros. Los factores psicosociales tales como
nuevas demandas de mayor productividad y habilidad a los trabajadores, y la pérdida
del control sobre el trabajo estan amenazando la salud fisica y mental de los
trabajadores. Asi, enfermedades comunes tales como la coronaria, los desdrdenes
musculoesqueléticos, la depresion o la enfermedad del ausentismo estan
fuertemente influenciadas por esos nuevos aspectos psicosociales del trabajo
(Roman, 2006).

Las enfermedades generadas por el estrés dependeran también de la
personalidad del individuo: Los sujetos a los que se denomina A corresponden a
perfiles psicolégicos donde predomina una respuesta excesiva. Exhiben
hiperactividad, irritabilidad, son ambiciosos, agresivos, hostiles, impulsivos,
impacientes crénicos, tensos y competitivos, ya sea con su medio ambiente como
con ellos mismos, y sus relaciones interpersonales son problematicas y con
tendencia a la dominancia. Se menciona entonces que los sujetos con patrén de
conducta tipo A, con respuesta autondmica al estrés, poseen mayor predisposicion a
padecer patologias cardiovasculares por la activacion de las catecolaminas. A su vez
tienen con frecuencia elevado el colesterol LDL y disminuido el colesterol HDL y
acumulan asimismo otros factores de riesgo, como obesidad, nicotinismo e
hipertension (Hernandez, 2012).

Si bien el estrés laboral es una realidad experimentada cada jornada por muchos
trabajadores, se debe reconocer que algunas profesiones y actividades laborales
generan mas estrés que otras: asi, los trabajos de direccion, nocturnos, monoétonos,

de servicios comunitarios, de industria pesada y mineria, de construccion. La mayor
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acumulacion de estrés laboral puede alterar los patrones de conducta de quienes lo
sufren. De manera muy especial, los habitos alimentarios y las conductas asociadas
a ellos pueden verse seriamente afectados por el estrés laboral como ingestas
inadecuadas o extemporaneas, o pueden, generar alteraciones o0 desoOrdenes
dietéticos (Paz, 2015).

El estrés laboral puede alterar el apetito y el hambre y, como consecuencia, la
correcta alimentacién y nutricion; quiere decir que una fuente de estrés constituye la
manera en que nos alimentamos. Modelos erroneos de vida y de alimentacion
conducen a formas diversas de enfermedad. Nos encontramos enfermos o
disfrutamos de buena salud segun la quimica de nuestras células. Cuando nuestras
células soportan algunos estados carenciales y no reciben los elementos nutritivos
indispensables, se produce en el organismo una carga de estrés muy importante.
(Paz, 2015).

En ausencia de encuestas determinantes un informe sobre Alimentacién en
Espafia, MERCASA (2007), apuntaba a que el consumo fuera del hogar representa
el 30% del gasto total en alimentacién, contamos con evidencias suficientes como
para afirmar que, un gran porcentaje de quienes comen habitualmente fuera de su
casa, que incluye la poblacién obrera, se encuentran relativamente mal nutridos, y
por ello podrian considerarse como relativamente enfermos, tanto mental como
fisicamente (Paz, 2015).

Por todo esto se debe tener presente que el aparato digestivo en muchas
oportunidades se convierte en organo diana de patologias asociadas al estrés propio

de ambientes y ritmos laborales insanos.
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En determinadas circunstancias, hay disociacién entre el apetito que se
conoce como sensacion primariamente psiquica y el hambre que se refiere a una
sensacidon basicamente organica. Y es que el apetito, como estado mental, puede
verse modificado por diferentes situaciones emocionales muy frecuentemente, por el
estrés laboral, o a través de variaciones quimicas y vasculares y de impulsos
transmitidos al mesencéfalo desde diversos o6rganos, donde el estrés podria
desempefiar también un papel relevante. La nutricion depende esencialmente de la
alimentacion; pero, a su vez, una fuente importante de estrés constituye la forma en
que nos alimentamos, porque si lo hacemos errbneamente podemos contraer
enfermedades (Diaz, 2007).

Hay un hecho cierto, y es que el placer que provocan ciertos alimentos hace
que el organismo segregue "opiaceos endogenos" (endorfinas) generadores de
bienestar y euforia. Por este motivo hay que suponer que cada persona acaba
teniendo sus propios alimentos antiestrés. En cualquier caso, no existe una dieta
Unica, a modo de dieta natural para la especie humana. Por el contrario, las
personas deben conocer sus organismos y sus alimentos para establecer su propia y
modeélica dieta en virtud de sus vicisitudes laborales o sociales (Paz, 2015).

Desde una consideracion laboral de la vigilancia de la salud hay un tema
desencadenado, directa o indirectamente, por el estrés que, como otros de caracter
grave, debe ser recogido entre las prioridades de la medicina del trabajo: se trata de
la presencia de habitos de sobre nutricion generadores de situaciones de sobrepeso
y obesidad que constituirian factores de riesgo de patologias multiples y actuarian

como agravantes de cualquier enfermedad. Tedricamente, obesidad y sobrepeso no
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son convertibles porque, si bien la obesidad supone el sobrepeso, no siempre se
explica este por la obesidad ya que el sobrepeso engloba el conjunto del tejido graso
y lo que cabria denominar tejido magro. (Paz, 2015).

Segun Gil Hernandez, (2005), el sobrepeso-obesidad constituye un serio
problema de salud publica y laboral por su alta prevalencia, por su tendencia al
progresivo incremento y por su entidad como factor de riesgo que acorta la vida
media y se asocia 0 muchas veces provoca a otros factores de riesgo coronario y
tensional. En este terreno forma una triada letal con el consumo excesivo de alcohol
y el tabaquismo.

En la determinacion del sobrepeso, pese a la existencia de otros indices
ponderales para la estimacion del peso tedrico normal de cualquier persona, suele
utilizarse, por su racionalidad y simplicidad, el indice de Masa Corporal, conocido
también como Indice de Quetelet. La mayoria de los autores consideran que es el
gue mejor correlaciona con la cantidad de grasa corporal. Se expresa por el cociente
entre el peso en kilogramos y el cuadrado de la altura en metros.

La salud del trabajador y las situaciones de sobrepeso manifiesto muestran una
grave incidencia porque ambas reflejan, ademas de una anomalia objetiva, la
posibilidad de que factores extrinsecos a esas fuentes potenciales de patologia
organica estén invocando la existencia previa de otros factores de caracter funcional
y organizativo cuya perturbacion genere estrés laboral y éste a su vez provoque la

adhesion compensatoria a habitos insanos en el area de la alimentacion (Gil, 2005).
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2.2.2 Habitos alimentarios en adultos trabajadores

Segun la OIT (2012), los programas de alimentacion saludable en el lugar de
trabajo son esenciales para mantener a los trabajadores sanos y productivos y
reducir el riesgo de hipertension arterial, colesterol elevado, accidentes
cerebrovasculares, diabetes y algunas formas de cancer. Aunque menos frecuente
actualmente, las carencias nutricionales también afectan la salud, favorecen la fatiga
y determinan menor productividad.

Ademas, es importante tener presente que el lugar de trabajo es una buena
plataforma de promocién de habitos saludables para los trabajadores y sus familias,
asi como alimentacién y actividad fisica y las opciones saludables deben estar
presentes no solo en el almuerzo, sino en cafeterias, maquinas expendedoras y en
reuniones de negocios. ElI empresario que promueva habitos alimenticios mas
saludables, tendrd menos ausentismo laboral y una moral mas alta de los
trabajadores, reduccién de costos de seguros, mayor productividad y mayor
satisfaccion en el trabajo, lo que contribuye a mejorar la imagen de la empresa y su
reputacion.

Un comedor es el reflejo de una empresa bien operada, donde los trabajadores
pueden recibir una comida decente en un ambiente placentero con sus comparieros
de trabajo. Permite a los empleados descansar, alimentarse, liberar estrés y escapar
de la monotonia o de los peligros laborales, aun cuando sea solamente durante 30
minutos. Los comedores agradables ayudan a atraer y conservar a los empleados.
La empresa puede establecer el precio y controlar la calidad y seguridad de los

alimentos (OIT, 2012).
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2.2.2.1 Definicion de habitos alimentarios.

Los habitos alimentarios se definen como cantidad, proporcion, variedad y
frecuencia de consumo de alimentos de forma regular. Hay una amplia evidencia
cientifica de que existe una relacion entre habitos alimentarios deficientes y
enfermedades cronicas como diabetes, enfermedad cardiovascular, hipertension,
algunos tipos de cancer, Alzheimer y obesidad (DGAC, 2015).

La relacion de los habitos alimentarios con la salud ha sido objeto de
numerosos estudios que se remontan a la antigiedad, de lo cual ha quedado
constancia en escritos de Hipocrates y Galeno de la importancia de los habitos
alimentarios y del estilo de vida en la salud (Gil, 2010). Hoy en dia, es de especial
interés la relacion entre habitos alimentarios y enfermedades cronicas como
diabetes, enfermedades cardiovasculares, Alzheimer, obesidad y ciertos tipos de

cancer (OMS, 2002).

2.2.2.2 Recomendaciones de una alimentacién saludable

Una dieta saludable ayuda a protegernos de la malnutricion en todas sus
formas, asi como de las enfermedades no transmisibles entre ellas la diabetes, las
cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y el cancer.

Las dietas insalubres y la falta de actividad fisica estan entre los principales
factores de riesgo para la salud en todo el mundo.

La ingesta caldrica debe estar en consonancia con el gasto calorico. Los
datos cientificos disponibles indican que las grasas no deberian superar el 30%
de la ingesta calorica total para evitar un aumento de peso (Hooper, 2012) (World

Health Organization., 2003) (Food and Agricultural Organization of the United



Nations., 2010), lo que implica dejar de consumir grasas saturadas para consumir
grasas no saturadas (FAO., 2010) y eliminar gradualmente las grasas industriales
de tipo trans (Nishida, C., 2009).

Limitar el consumo de azucar libre a menos del 10% de la ingesta caldrica
total (WHO., 2003) forma parte de una dieta saludable. Para obtener mayores
beneficios, se recomienda reducir su consumo a menos del 5% de la ingesta
caldrica total (World Health Organization., 2015).

Mantener el consumo de sal por debajo de 5 gramos diarios ayuda a
prevenir la hipertension y reduce el riesgo de enfermedad cardiaca y de accidente
cerebrovascular en la poblacion adulta (World Health Organization., 2012.).

Los Estados Miembros de la OMS han acordado reducir el consumo de sal
entre la poblacion mundial en un 30% y detener el aumento de la obesidad y la
diabetes en adultos y adolescentes, asi como en sobrepeso infantil de aqui a
2025 (WHO, 2014), (WHO, 2013), (WHO, 2014).

Llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la malnutricion en
todas sus formas, asi como distintas enfermedades no transmisibles y diferentes
afecciones. Sin embargo, el aumento de la produccién de alimentos procesados,
la rapida urbanizacion y el cambio en los estilos de vida han dado lugar a un
cambio en los habitos alimentarios. Ahora se consumen mas alimentos
hipercaloricos, mas grasas saturadas, grasas de tipo trans, azucares libres y mas
sal o sodio; ademas, hay muchas personas que no comen suficientes frutas,

verduras y fibra dietética, como por ejemplo cereales integrales.
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La composicion exacta de una alimentacién saludable, equilibrada y variada
depende de las necesidades de cada persona (por ejemplo, de su edad, sexo,
hébitos de vida, ejercicio fisico), el contexto cultural, los alimentos disponibles
localmente y los habitos alimentarios. No obstante, los principios basicos de la
alimentacion saludable son siempre los mismos.

Para tener una alimentacion sana es preciso:

Comer frutas, verduras, legumbres (por ejemplo, lentejas, garbanzos),
frutos secos y cereales integrales (por ejemplo, maiz, avena, trigo o arroz integral
no procesados); al menos 400 g (5 porciones) de frutas y hortalizas al dia. Las
papas, camote, la yuca y otros tubérculos feculentos no se consideran como
frutas ni hortalizas.

Limitar el consumo de azUcares libres a menos del 10% de la ingesta
caldrica total (Hooper, 2012) (WHO, 2003), que equivale a 50 gramos (0 unas 12
cucharaditas rasas) en el caso de una persona con un peso saludable que
consuma aproximadamente 2000 calorias al dia, si bien para obtener mayores
beneficios, se recomienda idealmente reducir su consumo a menos del 5% de la
ingesta caldrica total (WHO, 2015). Son los fabricantes, los cocineros o el propio
consumidor quienes afiaden a los alimentos la mayor parte de los azucares libres.
El azucar libre también puede estar presente en el azlcar natural de la miel, los
jarabes, y los zumos y concentrados de frutas;

Limitar el consumo de grasa (Hooper, 2012) (WHO, 2003), (FAO, 2010), al
30% de la ingesta caldrica diaria. Las grasas no saturadas (presentes, por

ejemplo, en el aceite de pescado, los aguacates, los frutos secos, o el aceite de

o1
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girasol, canola y oliva) son preferibles a las grasas saturadas (presentes, por
ejemplo, en la carne grasa, la mantequilla, el aceite de palma y de coco, la nata, el
queso, el ghee y la manteca de cerdo (FAO, 2010). Las grasas industriales de tipo
trans (presentes en los alimentos procesados, la comida rapida, los aperitivos, los
alimentos fritos, las pizzas congeladas, los pasteles, las galletas, las margarinas y
las pastas para untar) no forman parte de una dieta sana,

limitar el consumo de sal a menos de 5 gramos al dia (aproximadamente

una cucharadita de café) y consumir sal yodada (WHO, 2012).

2.2.2.3 Factores que influyen en los héabitos alimentarios de los

adultos trabajadores.

La casuistica mas frecuente en lo que se refiere a estrés laboral en relacion con
la alimentacion es la que se organiza en torno al componente de prisa, casi de
urgencia, con que satisfacen las necesidades nutritivas un gran numero de
trabajadores que se ven obligados a intercalar en su jornada laboral una ingesta
alimentaria inadecuadamente planificada desde el punto de vista calérico y
consumida con rapidez. Pero, ademas, existen malas costumbres y falsos
conocimientos en relacion con algunos aportes energéticos, consagrados por el uso
rutinario pero gravemente perjudiciales para la salud, como por ejemplo el consumo
de alcohol de alta graduacion, al comienzo de la jornada en ciertos cometidos
laborales (para "entrar en calor"), cuando es notorio que, la exaltacién de la
circulacién periférica consecuente a esa ingesta, que falsamente se interpreta como
un gratificante corporal y animico, responde mas bien a una condicion de refrigerante

central (Diaz, 2007).
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También pueden sumarse al cortejo de presuntos despropdsitos alimentarios
las grandes o minimas ingestas (aunque se trate de nutrientes correctos) y las
formas de alimentarse intempestivas 0 extemporaneas; por ejemplo, las cenas
abundantes que se sobrecarga al cuerpo justo en el momento en que el ritmo
circadiano marca el comienzo o la instalacion del periodo de desactivacion organica
y metabdlica (con el efecto altamente inconveniente de sobrecargar una caldera no
predispuesta a degradar adecuadamente, en tiempo y forma, el combustible que le
suministramos) y, en el mismo camino, los llamados almuerzos de trabajo, durante
los cuales gran parte de nuestro componente psicobiolégico se aplica a cosas bien
distintas a aquellas que contribuyen a proporcionar un buen acomodo a los

alimentos que se ingieren (Diaz, 2007).

2.2.3 Estado nutricional en adultos trabajadores.

El adulto entre los 20 y los 60 afios comprende el grupo de edad en que
descansa de forma casi total la capacidad de produccién y servicios y del cual
depende en su mayor parte aquellos menores de 20 a, grupo integrado en gran
medida por individuos en formacion tanto desde un punto de vista fisico como
intelectual;, como aquellos mayores de 60, ha integrado igualmente por una mayor
proporcion de individuos no incorporados a la produccién o los servicios por haber
recesado en esas actividades. Es por ello que la evaluacién nutricional de este
grupo, cuya importancia social es indiscutible, adquiere gran relevancia en el estudio
de cualquier poblacién desde el punto de vista de su estado de salud (Gomez,

2002).
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La valoracién nutricional puede ser definida como la interpretacion de la
informacion obtenida a partir de estudios antropométricos, alimentarios, bioquimicos
y clinicos. Dicha informacion es utilizada para determinar el estado nutricional de
individuos o grupos de poblacién en la medida que son influenciados por el consumo

y la utilizacion de nutrientes (Gibson, 2005).

2.2.3.1 Antropometria e IMC en adultos.

La antropometria es un método de fundamental importancia para la
evaluacion del estado nutricional de una poblaciéon sana o enferma por la estrecha
relacion existente con la nutricion y la composicion corporal (Frisancho, 1990).

Esta consiste en la toma de mediciones corporales como peso, talla,
circunferencia craneana, perimetros y pliegues, entre otros. Aplicaciones de la
antropometria clasica La valoracién antropométrica constituye un pilar importante en:
- La valoracién de la salud y seguimiento de individuos, comunidades y/o grupos
especificos (niflos, embarazadas, ancianos, discapacitados, etc.)

- La deteccién temprana de la malnutricion.
- El desarrollo de programas de caracter preventivo y de rehabilitacion.

A nivel individual, se usa la antropometria para identificar a las personas que
necesitan una consideracion especial o para evaluar la respuesta de esa persona a
una intervencion (OMS, 1995).

Tanto en las poblaciones como en los individuos, las principales decisiones
para las cuales se usan los datos antropométricos se vinculan con los tipos de

intervencidn que se prevén. Entre las aplicaciones tipicas figuran las decisiones
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sobre la necesidad o no de programas de intervencién, a quienes deben estar
dirigidos los programas y cudl seré su naturaleza.

Estas aplicaciones son similares a las relacionadas con la deteccién de
individuos; no obstante, rara vez estan tan bien establecidas las decisiones
apropiadas cuando se trata de poblaciones. La gestion de los programas y los
sistemas de pronta alarma e intervencion para prevenir las hambrunas y las crisis de
alimentos, para los cuales desde hace mucho tiempo se han usado métodos de

poblaciones, son probablemente excepciones a esta regla general (OMS, 1995).

indice de Masa Corporal en Adultos

El indice de masa corporal refleja la masa corporal total con respecto a la talla.
Es un buen indicador para ser aplicado en estudios de tamizaje para inferir riesgo de
masa grasa aumentada o en todo caso para inferir sobrepeso u obesidad. No es un
indice que pueda inferir la masa muscular. Por eso es que su aplicacion para inferir
delgadez no se utiliza en la actualidad. Tiene la ventaja de usar pocos parametros
(caracteristica que se aplica al tamizaje) pero no detecta variacion en los diferentes
componentes del organismo (aumento de retencion hidrica o disminucion o aumento

de masa muscular).

2.2.3.2 Bioguimica en adultos.

La evaluacion bioquimica consiste en medir los niveles del sustrato o metabolito
en sangre, su excrecion urinaria o las alteraciones en actividades enzimaticas o
cambios en niveles ciertos metabolitos relacionados con la misma. A partir de esas

mediciones y sus valores encontrados, se pueden detectar deficiencias anteriores a
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las manifestaciones clinicas. Sin embargo, hay que ser cauto cuando se quiere inferir
el diagnéstico nutricional a partir de ellos. (Witriw, 2015).

Numerosos métodos bioquimicos fueron propuestos con la intencion de inferir
las reservas proteicas, tanto a nivel muscular como visceral, se destaca la excrecion
de la creatinina urinaria y su relacion con el peso o talla y los niveles plasméticos de
proteinas de alto recambio. Sin embargo, la gran variabilidad en la excrecion de la
creatinina en situaciones fisioldgicas o patologicas, han limitado su valor como
método de diagndstico.

Lo mismo ocurre con los niveles plasméaticos de proteinas, con lo cual no se
sugieren como indicadores del estado nutricional (Witriw, 2015). Sin embargo, los
inconvenientes en considerar dichos parametros es que las proteinas plasmaticas se
ven afectadas por factores no nutricionales. Es decir, que factores que afecten la
sintesis proteica, la utilizaciébn y la excrecion, bien como el catabolismo o la
hidratacion afectaran su concentracion y por ende el resultado obtenido. Es por ello
que dichos indicadores deberian utilizarse como herramientas de prondstico
nutricional y no de diagndstico nutricional. Sin embargo, algunos indicadores
bioquimicos, principalmente los relacionados con vitaminas y minerales, pueden ser
de utilidad para detectar deficiencias previas a las manifestaciones clinicas. Otros
infieren pronéstico, como es el caso de la albiumina y/o prealbimina.

El recuento de linfocitos se suele utilizar para inferir deplecidon proteica ya que
el recuento esta disminuido y esa linfopenia ha sido relacionada con un aumento en
la morbilidad de los pacientes. Se consideran valores normales mayores a

2000/mm3 y menores a 1999 deplecion. Los neutréfilos aumentados determinan la
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neutropenia, en la cual la probabilidad de infecciones y las bajas defensas
constituyen un problema a tratar. Los sujetos con estas caracteristicas deben
mantenerse aislados, con mayores mecanismos de control y desde el punto de vista

alimentario, a grandes rasgos, se evitan loa alimentos crudos (Witriw, 2015).

2.2.3.3 Clinica en adultos

La finalidad de la Historia Clinica Nutricional es reunir datos del estado de salud
del paciente con el objeto de facilitar su asistencia. Es una herramienta de
intercambio de observaciones e informaciones, que facilita la coordinacion del equipo
de salud en las actividades del cuidado del paciente (Witriw, 2015).

Las anotaciones en la historia clinica, deben ser ordenadas y posibles de ser
entendidas por el resto de los miembros del Equipo de salud, y debe ser obligatorio

al ingreso y posterior monitoreo del paciente (FELANPE, 2009).

¢, Qué se debe anotar en la Historia Clinica?

a. Subjetivo: incluye toda la informacion suministrada por el paciente, familiares o
cuidadores: Informacion sobre el problema, actividad laboral, peso habitual relatado,
cambios de peso y del apetito, alergias alimentarias, dietas realizadas anteriormente
etc.

b. Objetivo: se trata de informacion confirmada por diagnostico médico, medidas
antropometricas, evolucion del peso, resultados de laboratorio, datos clinicos, plan

alimentario y suplementos indicados, vias de alimentacion etc.
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c. Evaluacion: incluye el diagnéstico nutricional, interpretacién del profesional sobre
el estado nutricional del paciente, evaluacion del estado nutricional actual, y
necesidades de intervencién de otros profesionales o servicios.

d. Plan: se enuncian la/s accion/es a tomar para modificar la situacion encontrada en
base a lo puntos anteriores (FELANPE, 2009).

En la valoracion de signos clinicos se busca detectar signos de deficiencia de
nutrientes en la piel, ojos, labios, boca y encias, lengua, cabello, ufias, tejido
subcutaneo, aparato musculo esquelético y sistema nervioso (Witriw y Guastavino)
2.2.3.4 Dietética en adultos.

Aungue no es posible tener una idea exacta del estado nutricional a partir de
datos dietéticos exclusivamente, los resultados de las encuestas alimentarias si
permiten obtener informacion sobre la posibilidad de que una persona o un grupo
tengan ingestas inadecuadas de energia y nutrientes y constituyan un grupo de
riesgo. Hay que distinguir por tanto entre encuestas o estudios dietéticos y estudios
nutricionales, aunque a veces ambos términos se usen como sinénimos. El estudio
del consumo de alimentos es uno de los aspectos mas importantes de la ciencia de
la Nutricién, pues hoy tenemos suficiente evidencia de la relacion que existe entre el
modelo de consumo y algunas enfermedades cronico-degenerativas (Carbajal,
2013).

La informacion dietética puede clasificarse en dos grandes grupos segun que
estudien la ingesta actual o la ingesta pasada.

Estudios Prospectivos o técnicas que estudian la ingesta actual, Pesada

individual precisa / diario dietético: Consiste en pesar todos los alimentos que va a
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consumir la persona objeto de estudio, antes y después de preparar la comida,
pesando también los restos. Es la técnica mas exacta para valorar la ingesta de
alimentos. La realiza el encuestador o el propio encuestado convenientemente
entrenado. La duraciéon de la encuesta depende principalmente de la heterogeneidad
de la dieta y del nutriente que se vaya a estudiar. Pueden ser suficientes de tres a
cinco dias de registro, incluyendo las variaciones semanales, como por ejemplo las
gue se producen los fines de semana (Carbajal, 2013).

Estimacion de los alimentos consumidos / diario dietético: la cantidad
consumida se estima empleando medidas caseras o colecciones de fotografias que
represen diferentes raciones de los alimentos y recetas culinarias que habitualmente
consume el grupo que se estad estudiando. En ambas técnicas, se describe con
detalle la calidad del alimento (Carbajal, 2013).

Estudios Retrospectivos o técnicas que estudian la ingesta pasada, pueden
medir la ingesta en el pasado inmediato, reciente o distante. Son las técnicas que se
usan principalmente para conocer el consumo habitual de alimentos y en estudios
epidemioldgicos que relacionan la dieta consumida en el pasado con la enfermedad
actual. La principal desventaja es que basan la recogida de datos en la memoria del
encuestado y el recuerdo puede estar "contaminado” por la dieta actual (Carbajal,
2013).

Hay dos métodos:

1. Recuerdo de 24 horas: Es una de las técnicas mas utilizadas por su sencillez.
Consiste en recordar y anotar todos los alimentos y bebidas consumidos en las

altimas 24 horas mediante entrevista realizada por un encuestador bien
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entrenado. El principal inconveniente es que no permite controlar las diferencias
inter-dia, a menos que el recuerdo se repita varias veces en el transcurso de un
mes. Las cantidades consumidas se estiman en medidas caseras o mediante el
empleo de colecciones de fotografias que representan diferentes raciones de un

mismo alimento o plato.

2. Historia dietética:

Permite conocer la dieta habitual de una persona, utilizando generalmente
como periodo de referencia de recuerdo el Ultimo mes. La recogida de datos, que
puede durar entre 60 y 90 minutos, debe ser realizada por un especialista. El
método modificado consta de tres partes:

a. Registro de los alimentos consumidos durante dos o tres dias o, si no es
posible, un recuerdo de 24 horas, con objeto de conocer el modelo dietético y los
hébitos alimentarios.

b. Frecuencia de consumo de alimentos (diaria, semanal, mensual, etc.)
referida al Ultimo mes. Listado perfectamente estructurado y organizado segun el
modelo de consumo: desayuno, comida (primer plato, segundo, postre). La cantidad
consumida se estima empleando medidas caseras o colecciones de fotografias que

representan diferentes raciones de un mismo alimento o plato (Carbajal, 2013).

2.2.4 Generalidades del sobrepeso y obesidad

2.2.4.1 Antecedentes de sobrepeso y obesidad en adultos trabajadores.

Existi6 una época en la antigiedad en la que la gordura era simbolo de

riqueza y de hermosura, con el pasar de los afos esta creencia ha ido perdiendo
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valor. No solo en el contexto social es que la persona delgada ha sido relacionada
con éxito y salud, sino también en el campo de la medicina misma es que se han ido
realizando importantes descubrimientos que han permitido conocer a ciencia cierta
que un peso elevado esta directamente relacionado con un estado de salud
deficiente y con una menor expectativa de vida (Brown, 2006).

En las dUltimas décadas tanto el sobrepeso como la obesidad se han
convertido en los principales problemas de salud publica, no solo en los paises
desarrollados sino también en los paises en vias de desarrollo, como el nuestro. La
obesidad es una de las alteraciones nutricionales mas comunes, y estd alcanzado
proporciones epidémicas (Casanueva, Arroyo, Perez & Kauffer, 2008)

En 1994, se alcanz6 un importante hito histérico en la investigacion de esta
enfermedad con el descubrimiento de la leptina y el experimento del raton OB/OB. A
pesar de que se creyd por un momento que se habia encontrado la cura para la
obesidad, a los investigadores les tomd poco tiempo para descubrir que este no era
el caso. Sin embargo, el descubrimiento de la leptina permiti6 reconocer al tejido
adiposo no solo como reservorio de energia, sino también como un tejido
metabolicamente activo. Este descubrimiento fue crucial para futuras investigaciones
en el tratamiento de la obesidad, como se describira a lo largo de esta investigacion

(Foz, 2001)

2.2.4.2 Definicion de sobrepeso y obesidad en adultos trabajadores.

La OMS en 1998 en su consulado de Obesidad en Ginebra (“Preventing and
managing the global epidemic”) definié a la obesidad como “una enfermedad croénica,

de etiologia multifactorial, que se desarrolla a partir de la influencia de factores
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genéticos, sociales, conductuales, psicologicos, metabdlicos, celulares vy
moleculares” (Casanueva, Arroyo, Perez, & Kauffer, 2008). Se puede decir que es
una acumulacion excesiva de grasa que puede aumentar el riesgo de padecer
enfermedades (Organizacion Mundial de la Salud, 2015) Sin embargo la cantidad y
distribucion de la adiposidad va a ser distinta en cada paciente, y junto con esto va a
variar el riesgo que esta represente entre cada individuo (Mahan, Escott-Stump, &
Raymond, Krause Dietoterapia, 2013).

El sobrepeso se debe principalmente a un desequilibrio entre la cantidad de
alimentos ingeridos y el gasto energético (actividad fisica), mientras que la obesidad
es un problema méas complejo que involucra factores genéticos sumados a un estilo
de vida sedentario, mala alimentacion, entre otros factores ambientales (Mahan,
Escott-Stump, & Raymond, Krause Dietoterapia, 2013).

En los adultos, la obesidad y el sobrepeso se diagnostican con el indice de
masa corporal (IMC) que se basa en el peso y la altura (kg/m2). El IMC se utiliza
porque, en el caso de la mayoria de las personas, este valor guarda una correlacién
con la cantidad de grasa corporal. Un adulto con un IMC de entre 25 y 29,9 es
considerado con sobrepeso. Un adulto con un IMC de 30 o mas es considerado
obeso (CDC, 2014)

No solo existe la obesidad clasificada por el IMC como ya se ha descrito. La
obesidad también se puede clasificar por su etiologia, por la distribucion del tejido
adiposo, por el tipo celular, entre otras.

Por su etiologia:
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De origen exdégeno: Causada por una excesiva ingesta de energia. Este tipo de
obesidad representa la mayoria de casos y viene mayormente ligada a los
hébitos alimenticios de cada individuo.

De origen enddgeno: Causada por desequilibrios metabdlicos o enddcrinos.
Este tipo de obesidad es la menos comun. Por su distribucion: Obesidad
ginecoide: Esta es mas frecuente en las mujeres. Se caracteriza por una
acumulacion de grasa en caderas, gluteos y 16 muslos. Este tipo de obesidad
conlleva a problemas venosos, articulares y biliares.

Obesidad androide: Se presenta mas frecuentemente en los hombres. Se
caracteriza por el acumulo de grasa en cara, regiéon abdominal y cervical. Este
tipo de obesidad estd asociada con la presencia de enfermedades crénicas

degenerativas (Morales, 2010).

2.2.4.3 Causas de sobrepeso y obesidad en adultos trabajadores.

Desde las primeras descripciones de la obesidad y el sobrepeso ya se conoce

gue principalmente se debe a un desbalance entre la ingesta y el gasto de energia,

sin embargo, sobre todo cuando se habla de obesidad, ya se conoce que existe una

serie de factores exdégenos y endogenos que combinados conllevan a la

enfermedad. Sobre todo, los factores enddgenos son los que siguen siendo

estudiados por ser los sospechosos de dificultar y casi imposibilitar el tratamiento de

la enfermedad.

Sedentarismo: Como ya se menciond, la sobrealimentacibn acompafada de

actividad fisica inadecuada contribuye a la ganancia de peso. El sedentarismo ha
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sido consecuencia de la modernizacién. La mayoria de los trabajos, sobre todo
en el sector urbano, son de caracter sedentario. El transporte se ha automatizado
y los esfuerzos fisicos que se deben hacer para conseguir cualquier tipo de
alimento o para llegar a cualquier lugar han disminuido significativamente.

En un estudio realizado en el periodo 2014-2015 en la Universidad Internacional
del Ecuador, en el cual se midio el nivel de actividad fisica realizada por el
personal utilizando el cuestionario IPAQ; se descubrié que 25% de las mujeres y
12.5% de los hombres son sedentarios, de igual manera 22.5% de las mujeres y
10% de los hombres encuestados fueron catalogados como poco activos
(Guzman, 2015)

Alimentacion inadecuada: Lamentablemente nuestro pais se ha ido
americanizando a pasos agigantados. Hemos abandonado nuestra alimentacion
tipica rica en frutas, legumbres, leguminosas, lacteos y carnicos y la hemos
reemplazado por comidas altas en grasa y azUcar, especialmente en el sector
urbano. El sector rural no esta por fuera de la pandemia de la mala alimentacién,
los precios de los alimentos han hecho que la alimentacion de las personas de
bajos recursos sea rica en carbohidratos de bajo precio (arroz, papa, yuca,
azucar, pan blanco) y baja en proteinas de alto valor bioldgico. Sumado a esto se
encuentra el bajo conocimiento en cuanto a aspectos nutricionales de una dieta
balanceada.

Herencia: Muchos de los factores hormonales implicados en la regulacién del
peso son dictados por la genética. Entre ellos figuran las sefiales de saciedad y

hambre. Dependen también de la genética, el nimero y tamafio de las células
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adiposas, la distribucion regional de la grasa y la tasa metabdlica de cada
individuo. A pesar de que son muchos los genes que intervienen en el desarrollo
de la enfermedad, los mayormente estudiados han sido el gen Ob, gen receptor
de la leptina, gen ADIPOQ, gen FTO y gen receptor adrenérgico por su
importante papel en la regulacion del metabolismo basal y la oxidacion de las
grasas, ademas de que se ha visto una estrecha relacion entre estos y el
desarrollo de sindrome metabdlico (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, Krause
Dietoterapia, 2013).

Uso de anticonceptivos La mayoria de anticonceptivos en la actualidad estan
formulados a base de estrogenos y progestinas, combinados de distintas
maneras segun su presentacion. Existen receptores de estrogeno en casi todos
los tejidos de nuestro organismo. Este tiene accion antioxidante y constituye un
importante factor cardioprotector que previene la ateroesclerosis al reparar el
dafio endotelial (Bajares & Pizzi, 2013).

Menopausia: La menopausia esta definida como un cese en la ovulacion y por
ende en la aparicion de ciclos menstruales por un periodo entre 6-12 meses.
Afos antes de que aparezca ya existen periodos anovulatorios de duracion
variable. En esta etapa de la vida es cuando se encuentra una mayor prevalencia
de obesidad en las mujeres, esto se ha visto en diversos estudios en distintos
paises. Es decir, la menopausia representa un factor de riesgo importante para

presentar obesidad.
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2.2.4.4 Consecuencias de sobrepeso y obesidad en adultos trabajadores.

Se ha descrito a la obesidad como un factor de riesgo para multiples
enfermedades a lo largo de los afios, sin embargo, es recientemente que se la ha
considerado una enfermedad en si, debido a la caracterizacién de su sintomatologia.
Aun asi, hay que tomar en cuenta que el sujeto “enfermo” de obesidad, tiene mayor
predisposicion para padecer un abanico de enfermedades sobre todo de tipo
cardiometabolico, aunque también se ha visto que esta ligada a enfermedades como
cancer, 30 infecciones, trastornos éseos, articulares, problemas de visidon, muerte
prematura, riesgos en el embarazo y a un mayor riesgo quirargico. La persona con
sobrepeso u obesidad puede correr un mayor riesgo de padecer:

v' Resistencia a la insulina: Menor captacion de glucosa mediada por la insulina.
Esta causada por factores genéticos y/o ambientales acompafiada de malos
habitos alimentarios y hébitos nocivos (Mahan, Escott-Stump, & Raymond,
Krause Dietoterapia, 2013).

v Dislipidemia: Se considera que la dislipidemia asociada con la obesidad es
altamente aterogénica y se caracteriza por: -Hipertrigliceridemia: TG >150
mg/dl, HDL disminuido: Hombres: HDL<40 mg/dl y Mujeres <50 mg/dl.,
Lipoproteinas de baja densidad (LDL) pequefias y densas, aumento de acidos
grasos libres en plasma, aumento de apolipoproteina B.

v' El HDL bajo y los triglicéridos elevados son predictores independientes de
riesgo cardiovascular en pacientes con SM. La combinacién de HDL bajo y
glicemia basal elevada ha demostrado ser predictor de enfermedad coronaria

(Pineda, 2008).
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v Hipertensién arterial: La presiéon arterial es la fuerza que ejerce el flujo
sanguineo sobre las arterias. La hipertension arterial es el aumento
persistente de la presion arterial, se considera hipertension cuando es
superior a 140/90mmHg. Esta enfermedad no causa sintomas, sin embargo,
tiene serias complicaciones cronicas y es un factor de riesgo importante para
varias enfermedades (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, Krause

Dietoterapia, 2013).

v' Glicemias: La presencia de DM 1 6 2 aumenta el riesgo de ECV. Los criterios
diagnésticos para DM son: Sintomas de diabetes mas una glucemia casual (a
cualquier hora del dia) medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200
mg/dl (11.1 mmol/l). Los sintomas clasicos de diabetes incluyen poliuria,
polidipsia, polifagia y pérdida inexplicable de peso. Glucemia en ayunas medida
en plasma venoso que sea igual o mayor a 126 mg/dl (7 mmol/l). Glucemia
medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/ dl (11.1 mmol/l) dos
horas después de una carga de glucosa durante una prueba de tolerancia oral a
la glucosa (PTOG). (Panamerican Health Organiazation, 2006) Todas estas
enfermedades son componentes del sindrome metabdlico, lo cual aumenta el

riesgo de episodios cardiovasculares y muerte subita.

2.2.4.5 Sedentarismo en adultos trabajadores

El sedentarismo, definido como la falta de actividad fisica, sigue siendo uno de
los factores de riesgo para desarrollar obesidad y por ende los problemas que esta
trae consigo. Se ha observado que los individuos sedentarios presentan niveles de

mortalidad y morbilidad mayores que aquellos fisicamente activos, y que los
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individuos que poseen enfermedades conicas que son fisicamente inactivos tienen
una mayor mortalidad que los que son activos (Grupo de Actividad Fisica y Salud de
la semFYC., 2002. 423-424.).

Las largas jornadas de trabajo asociadas a poca movilidad en muchos de los
puestos, son algunos de los factores que resulta una ayuda para que las personas
adopten una vida sedentaria. En ocasiones se permanece por tiempos prolongados
en la misma postura, lo que lleva a fatiga muscular y consecuentemente cansancio y
desconcentracion. Esto a su vez genera un circulo vicioso que cada vez producira
deterioro en la productividad individual. Por otro lado, si se lleva una vida con poca
actividad fisica se presentan diversas patologias secundarias que terminan por
alterar todo el entorno personal y laboral. Una persona que realiza trabajos de
acondicionamiento fisico de mantenimiento muscular y cardiovascular lograra evitar
tales desenlaces. De ahi la importancia de mantenernos activos no solo por salud en
general sino también con relaciébn al ambito laboral (Urrego, Trujillo, Garcia &
Gomez, 2013).

En cuanto a la actividad fisica, los profesionales de la salud recomiendan la
practica de ejercicio regular y la reduccion de actividades sedentarias. Para reducir el
riesgo de enfermedades croénicas, lo indicado seria realizar la mayoria de los dias de
la semana por lo menos 30 minutos de actividad fisica de intensidad moderada,
ademas de la actividad habitual en el trabajo o en el hogar. Nifios y adolescentes
deberian de practicar por lo menos 60 minutos de actividad fisica la mayoria de los

dias de la semana o preferentemente todos los dias (CDC, 2011).
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Para mantener el peso corporal dentro de un rango saludable, recomiendan
equilibrar las calorias consumidas en forma de alimentos y bebidas con las calorias
gue se gastan. Para prevenir el aumento gradual del peso con el tiempo, las pautas
recomiendan disminuir lentamente las calorias consumidas en alimentos y bebidas, y
aumentar la actividad fisica. La actividad fisica personalizada combinada con una
dieta ajustada a las necesidades nutricionales reporta mayor reduccion de peso que

Unicamente dieta (Shaw et al., 2006; Eumann et al., 2012).
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MARCO METODOLOGICO:

Este apartado se conforma por el disefio metodolégico donde se describe tipo

y area de estudio, técnicas, métodos e instrumentos de la investigacion.

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion presenta un enfoque cuantitativo, en el cual se busca que la
teoria expuesta pueda ser verificada por medio de los resultados obtenidos en el
estudio, es asi una relacion entre las variables del estudio tales como habitos
alimentarios, estrés laboral se relacionan con el estado nutricional. La naturaleza de
los datos es cuantitativa, los cuales son representados con datos numeéricos y

analisis estadistico.

Es un estudio de tipo transversal ya que los datos recolectados se realizaron en
un solo momento en la investigacion y correlacional porque se buscé establecer la
relacion o grado de asociacion que exista entre dos o0 mas conceptos categorias o

variables en un contexto.

La investigacion es de tipo descriptivo ya que busca especificar las
caracteristicas de las personas, grupos, procesos, objetos y cualquier otro fenémeno
gue se someta a un analisis; por lo dicho anteriormente esta dirigido a determinar
como esta la situacion de las variables que se estudian del estrés laboral y habitos
alimentarios y el andlisis de los datos se hace de manera estadistica, objetiva y

sistematica segun el estado nutricional de los trabajadores (Hernandez, 2010).
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3.2. AREA DE ESTUDIO.

La poblacion corresponde a todos los empleados que laboran en las oficinas

centrales de la CCSS, especificamente del departamento de Auditoria Interna.

La Auditoria Interna de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS),
constituye el érgano de control responsable de la fiscalizacion y el cumplimiento de la
legalidad y el ordenamiento técnico que rige las actividades que ejecutan los

trabajadores de la seguridad social. (Sanchez, 2013).

Su labor basada en un rol preventivo, de asesoria y consultoria, y un enfoque
multidisciplinario en la ejecucion de sus actividades de fiscalizacion y control, con la
incorporacion de profesionales en medicina, contaduria publica autorizada,
administracion con énfasis en servicios de salud, administracion publica y de
negocios, derecho, ingenieria industrial, civil, electro medicina e informatica.
(Sanchez, 2013).

Dicha entidad por encontrarse en la zona metropolitana, donde se localizan
diversas empresas y locales comerciales cuenta con todos los servicios basicos de
agua potable, electricidad, internet, seguridad, acceso a servicios de transporte y
alimentacion. Asi mismo, el acceso que tienen los empleados a estos servicios de
alimentacion como lo son sodas, comercios y supermercados aledafios a la
ubicacion de la empresa, tomando en cuenta también que muchos de ellos, laboran
fuera de la institucion y su alimentacion se compone la mayoria de veces es de

comida rapida.
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3.2.1 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

(SUJETOS):

En este apartado se describe la informacion obtenida respecto a la seleccion de

la poblacion y muestra de la investigacion.

A. MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 65 adultos entre los 20 y 65 afios, todos
son empleados del departamento de Auditoria interna de las oficinas centrales en

San José.

B. CRITERIOS PARA LA SELECCION DE LOS PARTICIPANTES

C. CRITERIOS DE INCLUSION

Los trabajadores que fueron incluidos en la investigacion se seleccionaron de

acuerdo con los siguientes criterios:

e Realicen al menos 3 tiempos de alimentacion dentro de la jornada laboral.
e Con una jornada laboral de al menos 8 horas diarias.

e Mayores de 18 afios y menores de 65 afios.

e Que laboren en el departamento de Auditoria en Sede central.

e Personas de ambos sexos

D. CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron de la investigacion aquellos individuos con las siguientes

caracteristicas:
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e Sujetos con alguna patologia inusual como: epilepsia, trastorno de bipolaridad.
¢ No acepten voluntariamente la participacion en todo el proceso y no lo firmen.
e Sujetos que consuman algun medicamento como psicotropico o calmantes

durante la jornada laboral.

3.2.2 FUENTE DE INFORMACION.

A. FUENTES PRIMARIAS

Son todos los recursos que contienen datos formales, informales, escritos, orales
o multimedia. Estas fuentes se dividen en tres: primarias, secundarias y terciarias

(Silvestrini, 2008).

B. LAS FUENTES SECUNDARIAS

Contienen informacién primaria, sintetizada y reorganizada. Estan especialmente
disefiadas para facilitar y maximizar el acceso a las fuentes primarias o a sus
contenidos. Componen la coleccion de referencia de la biblioteca y facilitan el control
y el acceso a las fuentes primarias (Silvestrini, 2008).

La tesis, articulos cientificos y las paginas web utilizaron otras fuentes donde
encontraron la informacién, dicha informacion es una fuente secundaria. En este

estudio también se utiliz6 este tipo de fuentes secundarias.



75

3.2.3 IDENTIFICACION, DESCRIPCION Y RELACION DE VARIABLES.

El siguiente apartado contiene una breve descripcion sobre los datos de las
variables y su respectivo concepto con el fin de tener claridad que puede medirse y

evaluarse dentro de la investigacion.

3.2.3.1 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

La demografia se refiere al estudio de una poblacibn que se encuentra
relacionada o diferenciada a factores o aspectos como edad, género, ubicacion
geografica, nivel de educacion, estado civil, nivel académico y econémico, estado
estado de salud, cultura, etc. Estos estudios se llevan a cabo por medio de censos

entre cada una de las personas y entre las viviendas de un lugar en especifico.

3.2.3.2 ESTADO NUTRICIONAL

Evaluacion del estado en que se encuentra cada individuo de la investigacion
de acuerdo a la ingesta total de nutrientes y adaptaciones fisioldgicas, esto permite
conocer las defiencias o excesos en la alimentacion y dar un criterio de su estado

actual.

3.2.3.3 HABITOS ALIMENTARIOS

Comportamiento de los individuos de la investigacion en relacién a su manera
de alimentarse como eleccibn de los alimentos, preparaciones, frecuencia de
consumo, tradiciones en su alimentacion diaria, cultura y factores relacionados a su

medio ambiente.
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3.2.3.4 ESTRES LABORAL

Se define como el conjunto de reacciones y conductas que presentan los
trabajadores de la investigacion como lo son cansancio fisico y mental, ansiedad,
mal humor, angustia, frustacion entre otras relacionado a fendbmenos o agentes
estresores causados por el estrés diario, carga de trabajo, ambiente laboral, familia,
transporte, medio ambiente y demés que pueden llegar afectar directamente también

la alimentacion de los individuos.

3.2.4 Operacionalizacion de Variables
En la siguiente table se describe la operacionalizacion de cada variable asociadas

tales como demografia, estado nutricional, habitos alimentarios y estrés laboral.

Tabla N°1.

Tabla de operacionalizacion de variables demografia, estado nutricional, habitos
alimentarios y estrés laboral de los trabajadores departamento Auditoria Interna de la
CCSS, San José Costa Rica, octubre 2016.

Resulta
Defini-
Objetivo Vari c DI ndi Fuente Dos
especifi | /a1 | Concep- ) DImen | pefini-cion | Indica | cign |
co ble to siones | operacional | yqreg | iNStru- |
cion
mental

Continda
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Se
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Evaluar el n las Median
estado Permi medicio te la
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actual de detectar _ ]
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trabajador Peso balanz das acuerdo
Estado S Kg . o
esen o Corporal | ay registro | Partici ala OMS
estudio, p Nutricion | de )
. - tallimet en pantes de
ormedio | g deficien Cm »
de la ) Talla ro yse Bitacora | la
., cia
evaluacion hace De investiga-
peso y ode . . -
registro entrevis | cién
talla exceso.
de ta
rangos
de los
datos

Fuente Espinoza 2016
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

A continuacion, se detallan las técnicas, equipos e instrumentos utilizados para
una optima recoleccion de informacion para la investigaciéon como se le muestran en

este apartado.

Los instrumentos utilizados en la investigacion fueron: anamnesis nutricional, por
medio de él se realiz6 una entrevista a los participantes para obtener ciertos datos de
interés como datos sociodemograficos, datos clinicos y una evaluacién nutricional.
En las caracteristicas demograficas se detallan datos personales como edad,
género, domicilio, grado academico, ocupacion, ingresos, etc; también se evallo la
parte clinica con antecedentes patoldgicos personales, para determinar algunas
patologias existentes en la poblacion. Para evaluar el estado nutricional se utilizd

equipo antropémetrico detallado en la Tabla N°2.

Tabla N°2

Tabla equipo de trabajo para la toma de medidas antropométricas de los
trabajadores del Dpto. Auditoria Interna de la CCSS. San José Costa Rica, octubree
2016.

Equipo Marca Capacidad Sensibilidad Técnica

Contintia
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Bascula digital de

piso

Marca OMRON®
modelo HBF-
510LA

150 Kg

+100 g

Posicién erecta, con
los miembros
superiores a ambos
lados del cuerpo, las
palmas y dedos de
las manos rectos y
extendidos hacia
abajo, mirando hacia
el frente, en
bipedestacion, con el
peso distribuido
equitativamente en
ambos pies, sin
zapatos y sin ningun
objeto de peso en

los bolsillos
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Tallimetro portatil

Seca®

200 cm

+1mm

Posicion erecta (sin
calzado), con los
miembros superiores
a ambos lados del
cuerpo, las palmas y
dedos de las manos
rectos y extendidos
hacia abajo, mirando
hacia el frente, en
bipedestacion, con el
peso distribuido
equitativamente en
ambos pies., sin
zapatos, en el caso
de las mujeres con

el cabello suelto

Cinta métrica

100cm

Posicion erecta,
brazos extendidos,
abdomen
descubierto se mide
la circunferencia dos
cm para arriba del

ombligo.

Fuente: Espinoza, 2016.

Luego de realizar la toma de medidas de peso, talla y circunferencia

abdominal se inicia con el calculo del IMC y se evallan segun criterios de la OMS. Y

con la toma de circunferencia se determina el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares.

Para la determinacion de habitos alimentarios de los participantes y conocer

un poco mas de su alimentacion se utilizd el cuestionario basado en el articulo de
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Harvard; para determinar la frecuencia de consumo de alimentos de los
participantes.

Ademas para medir la variable de estrés laboral se hara por medio del
cuestionario Maslach, que de forma auto aplicada, mide el desgaste profesional. Se
complementa en 10-15 minutos y mide los 3 aspectos del sindrome: Cansancio
emocional, despersonalizacién, realizacion personal. El cuestionario mas utilizado en
la escala de Maslach de 1986. Esta escala tiene una alta consistencia interna y una

fiabilidad cercana al 0,9. (Gil Monte, P. 2000)

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22
items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en
su trabajo su funcién es medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la
frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout. Mide los 3 aspectos del

sindrome de Burnout;

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1,

2,3,6, 8,13, 14,16, 20.) Puntuacion maxima 54. 2.

Subescala de despersonalizacion: Valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes frialdad y distanciamiento Estd formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.)

Puntuaciéon méaxima 30.
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3. Subescala de realizacién personal: Evalla los sentimientos de autoeficiencia y
realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19,

21.) Puntuacion maxima 48.

Rangos de medida de la escala 0 = Nunca. 1 = Pocas veces al afio o0 menos. 2 =
Una vez al mes o menos. 3 = Unas pocas veces al mes. 4 = Una vez a la semana. 5

= Unas pocas veces a la semana. 6 = Todos los dias.

Tabla N°3

Céalculo de puntuaciones finales e items que se sefialan los indicios de estrés laboral

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor obtenido Indicios de burnout
Cansancio Emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Més de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Mas de 9
Realizacion Personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34

Fuente: Gil de Montes, P. (2000).

Valoracion de puntuaciones: Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y
bajas en la tercera definen el sindrome de Burnout. Hay que analizar de manera
detallada los distintos aspectos para determinar el Grado del Sindrome de Burnout,
gue puede ser mas o menos severo dependiendo de si los indicios aparecen en uno,
dos o tres ambitos; y de la mayor o menor diferencia de los resultados con respecto

a los valores de referencia que marcan los indicios del sindrome.



Valores de referencia del sindrome de Burnout o estrés laboral.

Tabla N° 4
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Bajo Medio Alto
Cansancio Emocional | 0-18 19-26 27-54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion Personal | 0-33 34-39 40-56

Fuente: Gil de Montes, P (2000)

3.3.1 PRUEBA PILOTO (PP)

En dicha metodologia se decide realizar un plan piloto previo para obtener

mejores resultados en la aplicacion de la muestra.

Se realiza un estudio con grupo de 10 trabajadores de una empresa similar

para la valoracibn de estado nutricional, habitos y estilo de vida. Se aplica un

consentimiento informado para la participacion del estudio.

Una vez en el lugar se realiza la instalacion del equipo antropométrico, que el

equipo este en buen estado y calibrados. Y se remite a explicarles las instrucciones

de la valoracion y de la encuesta.



84

3.3.1.1 Etapa preliminar

Se inicia con la busqueda de los sujetos que participarian de acuerdo con los
criterios de inclusion y exclusion para explicarles sobre la investigacion. Se les
explica en que consiste el estudio, el tipo de técnicas a realizarse con cada uno de
ellos, la forma de abordaje con diferentes técnicas como entrevistas individuales,
visitas de observacion y demas. Se les entregard a los participantes el
consentimiento informado para que fuera leido con calma, aclararan las dudas que
tuvieran al respecto y con ella tomar una decision sobre su participacién en la

investigacion.

Ademas, se ejecuta una prueba piloto en personas con caracteristicas
similares al grupo de estudio para verificar que el instrumento que se fuese a utilizar
fuera seguro y confiable. Con poblacibn homéloga que no estan dentro de la
investigacion se les aplico el procedimiento para determinar confiabilidad y que el

instrumento fuese seguro.

3.3.1.2 Etapa de campo

Se inicia con la verificacion de los instrumentros y demas materiales que se
encuentren en buen estado. Se da una breve explicacion sobre el procedimiento a

realizar en dicha evaluacion. Luego se procede a anotar los datos personales del
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colaborador en estudio y luego se aplica las encuentas sobre habitos y frecuencia de

consumo de alimentos.

Una vez terminada la evaluacion dietética, en el mismo lugar se procede a la
toma de medidas antropométricas, donde se explica al sujeto las posturas
adecuadas que deben tener a la hora de realizar la medicion para garantizar que
sean datos validos y se verifica que el paciente no haya consumido alimentos 2
horas antes de la medicion, que no tuviese ganas de orinar o defecar para no alterar
los datos y con ello crear mayor exactitud. Seguidamente se procede a la toma de la

talla y luego el peso, el instrumento utilizado para esta evaluacion.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos. Cada una de las
secciones siguientes se asocia a los objetivos planteados para la investigacion.
Primeramente, se abordanlas caracteristicas sociodemograficas de los entrevistados
(as), seguido se realiza un andlisis del estado nutricional de los individuos (medido
mediante el IMC) en relacion con algunas variables que caracterizan la muestra. En
tercer lugar, se expone los habitos alimenticios y caracteristicas del estilo de vida de
la muestra segun la frecuencia de consumo de algunos grupos de alimentos de
interés y preguntas de control como por ejemplo la frecuencia de comidas realizadas
al dia, el uso de sal y la frecuencia en que realiza actividad fisica. En cuarto lugar, se
estudia la posible evidencia de estrés laboral sobre los colaboradores del
departamento y finalmente se muestran las posibles relaciones existentes entre los

fendmenos mencionados sobre el estado nutricional de las personas.

Caracteristicas sociodemograficas
A continuacion, se aborda sobre las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Tabla N°5
Distribucion de la muestra por edad y sexo de los trabajadores del Dpto.
Auditoria Interna CCSS. San José Costa Rica, 2016. (n=65 personas)

Mujeres Hombres Total
Rango de edad . % . % . %
Edad 20-29 Arios 2 3% 5 8% 7 11%
Edad 30-39 Afios 8 12% 18 28% 26 40%
Edad 40-49 Afios 6 9% 12 18% 18 28%
Edad 50-61 Afos 6 9% 8 12% 14 21%
Total 22 34% 43 66% 65 100%

Fuente: Espinoza (2017).
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Como primer punto, la Tabla N° 5 muestra la distribucion de los individuos de
acuerdo al sexo. Se observa que la mayoria de entrevistados (as) corresponde a
hombres (43 personas) y que consecuentemente solo el 34% de la muestra a

mujeres.

Respecto a la edad, se encontrd0 que las personas se ubicaron dentro un
rango comprendido entre los 20 y 61 afios. Ademas, como se muestra en esta
misma tabla, la mayoria de personas entrevistadas se ubicé principalmente entre los
rangos de 30 y 39 afios (entre estas edades se acumula aproximadamente un 40%
de la muestra).

Los afios de la fase adulta son largos y complicados por factores fisioldgicos,
madurativos y sociales. Junto a sus antecedentes génicos y sociales, los adultos han
acumulado los resultados de sus conductas y los riesgos de los factores
ambientales. Estos factores modelan la heterogeneidad de los afios de la vida adulta

(Mahan, Escott-Stump, & Raymond. 2013).

Segun la Unesco (1999) en Costa Rica, se ha documentado el aumento de la
obesidad en los adultos desde 1982, principalmente en adultos masculinos de 20 a

64 afos, segun la Encuesta Nacional de Nutricion 2008-2009.
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Tabla N° 6
Distribucion de la muestra por lugar de residencia y estado civil de los
trabajadores Dpto. Auditoria Interna CCSS. San José Costa Rica, Octubre 2016.
(n=65 personas)

Residencia
Rango Edad San José Heredia Cartago Alajuela
edad n % N % n % n %
20-29 Ahos 6 9% 1 2% 0 0% 0 0%
30-39 Afhos 15 23% 7 11% 3 5% 1 2%
40-49 Anos 8 12% 6 9% 1 2% 3 5%
50-61 Ahos 9 14% 0 0% 1 2% 4 6%
Estado Civil
Rango de Solteros(as) Casado(as) Divorciados(as) Viudos(as)
edad
n % N % n % n 0%
E 20-2
da:ﬁoz 9 5 8% 2 3% 0 0% 0 0%
E -
da:ﬁ?;z ¥ g 12% 17 26% 1 2% 0 0%
E 40-4
da:ﬁoz > 3% 12 18% 4 6% 0 0%
Eda:ﬁi(;ﬁl 0 0% 12 18% 1 2% 1 2%
Total 15 23% 43 66% 6 9% 1 2%

Fuente: Espinoza (2017).

Por su parte, al preguntar sobre la provincia de residencia de las personas
(ver Tabla N° 2), se observo que la provincia de donde mas provienen los individuos
corresponde a San José (58.5%), seguida de Heredia (21.5%), Alajuela (12.3%) y

Cartago (7.7%).
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Un estudio realizado en Costa Rica por Pugol (2000) menciona que en las
ciudades estan los trabajos méas productivos y remunerados, es donde se concentran
las mejores oportunidades por la diversidad inherente de trabajos, educacion y
asesorias a empresas privadas y publicas.

La urbanizacion afecta también la salud a través de los lugares donde se vive
o trabaja, la cantidad y calidad de los alimentos y los factores ambientales. También
esto puede asociarse con la disminucion de la actividad fisica producto de grandes
distancias a recorrer rutinariamente, simultaneamente a la escasez de tiempo vy el
incremento del uso del automovil o el transporte publico (Phillips, 1993).

El desplazamiento de los trabajadores de sus casas a los lugares de trabajo vy
viceversa relacionados a factores de tiempo, transporte, afluencia de transito en la
zona tienen una posible relacion con el estrés laboral, segun la Encuesta
Centroamericana sobre Condiciones de Trabajo y Salud, el aumento del tiempo
adicional dedicado al traslado de su residencia al lugar de trabajo y viceversa,
puede incidir en la conciliacion del trabajo con la vida personal y familiar, lo cual
genera, en ocasiones conflictos, sensacién de impotencia y fatiga. (Direccion de
Asuntos Laborales de la Defensoria de los Habitantes, Direccion Nacional de
Inspeccion del Trabajo del Ministerio de Trabajo y | Encuesta Centroamericana sobre

Condiciones de Trabajo y Salud 2011).

Adicionalmente, cuando se agrupa la muestra de personas de acuerdo al

estado civil (ver Tabla N° 6), se observé que la gran mayoria de entrevistados (as) se
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encontraban casados (as), seguidos por un grupo importante de personas solteras

(23.1%).

Al tener en cuenta que la mayoria de la poblacion es casada y mantiene un
nacleo familiar donde se comparten los habitos alimentarios con patrones de

alimentacion similar, se observa la relacion en su ingesta diaria desde el hogar.

No se encuentra informacion relacionada al estado civil, sin embargo, en un
estudio se observé que el nucleo familiar influencia las percepciones de las personas
tanto en la infancia como en la vida adulta. El 78.7% de las personas del estudio
tenia familiares con sobrepeso u obesidad, ello se debe a que la familia es
considerada un factor decisivo para la creacion de habitos, conocimientos y
costumbres alimentarias (Rodriguez, 2010). Los genes, asi como los habitos de
alimentacion, son transmitidos de generacién en generacién y ello produce patrones
de alimentacion similares.

Tabla N° 7

Distribucion de la muestra por grado académico, ocupacion y nivel de ingresos
trabajadores Dpto. Auditoria Interna CCSS. San José Costa Rica, Octubre 2016.
(n=65 personas)

Grado ., ) )
L Ocupacioén Nivel de ingresos
Rango académico
de >De
) 300 a
edad Universitario Aughtoresy Administrativos Secretaria 500 mil 50.0000
asistentes mil
colones
colones
20-29 7 2 4 1 3 3
ANoS
30-39 26 20 5 1 3 24
Anos
40-49 18 9 5 5 5 16

ARos Continta
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Continta
Tabla N°7
50-61 14 14 0 0 2 12
ANO0S
Total 65 45 11 4 10 55
% 100% 69% 17% 6% 15%  85%

Fuente: Espinoza (2017).

En la tabla N°7 es importante sefialar que el total de las personas
entrevistadas posee un grado académico universitario, con lo cual se demuestra un
alto nivel educativo en los participantes y que tal como se mencioné al inicio todas
las personas entrevistadas pertenecen al Departamento de Auditoria Interna de la
CCSS, un 69% tiene un cargo de auditor o asistente de auditoria, en menor

porcentaje se dedica a labores administrativas del departamento.

En el mundo laboral de la sociedad moderna, con la internacionalizacion
econOmica y la innovacion tecnoldgica, esta provocando un proceso de cambios
debido a la disminucién de las demandas fisicas y ha ido aumentando las demandas
sobre la interaccién psicosocial. Estas situaciones experimentadas en el trabajo,
representan mejoras y avances, pero también, provocan la aparicion de una serie de
condiciones que conducen a riesgos que afectan al bienestar fisico como psicol6gico

de la persona (Gil de Montes, 2005).

Finalmente, respecto al nivel de ingresos observado en la Tabla N°7, se
encontré que la mayoria de entrevistados (as) tienen ingresos superiores a los ¢ 500

mil colones (84.6%) y que solamente 10 personas mantienen ingresos menores a
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ese monto, pero superiores a los ¢ 300 mil colones. Datos que podrian influir en el
estado nutricional por su efecto sobre el consumo de alimentos y gasto energético.
Un mayor ingreso puede provocar un aumento del gasto en alimentos ricos en

calorias consumidos tanto dentro como fuera del hogar.

La literatura sugiere que en los paises en desarrollo los grupos de mas altos
ingresos tienen mayores probabilidades de ser obesos (Amador, Rodriguez, 1996)

(Rodriguez y Gonzélez, 2009).

Una revision de 144 estudios publicados sobre la relacion entre obesidad y
nivel socioeconomico realizada en 1989, revela una relacion inversa y robusta entre
ingreso y obesidad. Sin embargo, en ambitos subdesarrollados, los trabajos
encuentran una relaciéon directa y fuerte entre las condiciones socioeconémicas y la

obesidad tanto en ambos géneros como en adultos y nifios (Sobal, 1989).
4.2 Sobre el Estado Nutricional de los entrevistados (as)

Para conocer como se encuentra el estado nutricional de los individuos, se
calculo el indice de masa corporal (IMC) y se agrup6 en tres grupos: Adecuado,
Sobrepeso y Obesidad. De manera adicional, se midié la circunferencia abdominal
(CA) de las personas y se obtuvo como resultado la clasificacién de los individuos en
tres grupos: un nivel adecuado, una circunferencia que implica un riesgo
cardiovascular aumentado y una circunferencia que implica un riesgo cardiovascular

muy aumentado.
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Tabla N° 8

Estado nutricional de los trabajadores Dpto. Auditoria Interna CCSS. San José
Costa Rica, Octubre 2016.(n=65 personas)

Estado Nutricional Frec. %
Adecuado 15 23,1%
Sobrepeso 35 53,8%
Obesidad 15 23,1%

Fuente: Espinoza (2017).

En la Tabla N° 8 se muestra a los participantes de acuerdo a su estado
nutricional. Se observa que la mayor parte de individuos presenta problemas de
sobrepeso u obesidad, ya que entre ambas categorias se clasifica el 77% de la
muestra de personas entrevistadas. Unicamente un 23% de la muestra (lo que

equivale a 15 personas) presenta un estado nutricional adecuado.

Segun resultados mostrados anteriormente en el estado nutricional de dicha
muestra, se evidencia que las encuestas nacionales de nutricion, realizadas en
Costa Rica, ha documentado el aumentado de la obesidad en los adultos desde
1982, principalmente en adultos masculinos de 20 a 64 afios, asi lo sefiala la
Encuesta Nacional de Nutricion 2008-2009. Cada dia el problema de la obesidad se
acentla en nuestra poblacion adulta y en especial, en cierta actividad laboral.
(UNESCO., 1999). Asi que la distribucion del estado nutricional de la muestra que
tuvo como resultado el sobrepeso como dato relevante para esta investigacion es

similar a los datos reportados en el documento anteriormente citado.

Segun evidencia del estudio realizado en Peru por Pisbarro (2009), el

sobrepeso y la obesidad aumentan linealmente con la edad, presentando un notorio
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incremento a partir de los 35 afios y alcanza ya niveles muy altos en los mayores de
45 afos. Los entrevistados jovenes (18-35 afios) presentaron una notoria obesidad.
Se dice también que la obesidad y sus comorbilidades aumentan con la edad, como

también lo hacen las grandes epidemias del siglo XXI. (Pisabarro, et al, 2009).

También diversos estudios, Hernandez (2004); Hall, Quesada y Rocha (2002);
Silva y Pujante (2008) se han enfocado en analizar las causas de la obesidad. Por lo
qgue ha permitido conocer que multiples factores como los aspectos socioculturales,
estilos de vida, cuestiones emocionales, un ambiente obesogénico relacionado con
el modelo econdmico actual, las practicas de las empresas alimentarias e intereses

politicos influyen en la obesidad (Lerma, 2016).

Tabla N°9
Distribucion de la muestra por estado nutricional
y estado de la circunferencia abdominal de los trabajadores Dpto. Auditoria
Interna CCSS. San José Costa Rica, octubre 2016.

(n=65 personas)

Estado Circunferencia Abdominal

Estado Nutricional . -
Adecuado Riesgo Aumentado Riesgo Muy Aumentado

Adecuado 16.9% 6.2% 0.0%
Sobrepeso 7.7% 32.3% 13.8%
Obesidad 0.0% 6.2% 16.9%

Fuente: Espinoza (2017).
La Tabla N° 9 muestra la distribucién de la muestra de acuerdo con las

categorias de estado nutricional y el estado de la circunferencia abdominal.

Principalmente se observa que mientras mayor es el riesgo asociado a la CA, mas
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tiende a concentrarse la muestra en niveles de sobrepeso u obesidad. Por ejemplo,
cuando el riesgo cardiovascular es muy aumentado, no existen personas con estado
nutricional adecuado, sino que las personas son clasificadas en su mayoria en un

estado nutricional de obesidad.

Segun la literatura, las enfermedades cardiovasculares representan la
principal causa de muerte en el mundo. En Costa Rica, en 2010 ocasionaron 3 938

muertes, lo que supone el 20% de las defunciones (MINSA, 2011).

Segun estudios el exceso de grasa intraabdominal produce alteraciones
metabolicas que incrementan el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Una de
las razones es que posiblemente la grasa intraabdominal posee una respuesta
fisiolégica distinta de la subcutanea, que la hace méas sensible a los estimulos
lipoliticos y a incrementos en los &cidos grasos libres en la circulacion portal (Calle,

Thun, Petrelli, Rodriguez y Heath, 1999).
4.3 Habitos alimenticios y estilo de vida de los entrevistados (as)

Respecto a los hébitos alimenticios de las personas entrevistadas, se
evaluaron varias caracteristicas de interés como un cuestionario de habitos y una
evaluacion de frecuencia de consumo de alimentos diario, semanal, mensual 0 no

consumidos.
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Tabla N° 10
Frecuencia de tiempos de comida de los trabajadores del Dpto. Auditoria
Interna CCSS. San José Costa Rica, Octubre 2016.

. Merienda Merienda
Frecuencia Desayuno - Almuerzo Cena
- maiana Tarde
de tiempos
n % n % n % n % n %

Siempre 61 94% 30 46% 62 95% 32 49% 49 71%
Casi siempre 3 5% 6 9% 3 5% 7 11% 14 22%
A veces 1 1% 17 26% 0 0% 18 28% 4 6%
Casi nunca 0 0 5 8% 0 0% 6 9% 1 2%
Nunca 0 0 7 11% 0 0% 2 3% 0 0%

Fuente: Espinoza (2017).

Como se muestra en la tabla anterior, se evidencia que los participantes
tienen un porcentaje mayor en realizar siempre sus tiempos de alimentacion con un
94% en el desayuno, 46% en la merienda de la mafana, 95% en el almuerzo, 49%
en la merienda de la tarde y un 71% en la noche, predominando el desayuno,
almuerzo y cena esto quiere decir que la mayoria realizan los 5 tiempos de

alimentacion.

En relacion con el estado nutricional de los participantes y la frecuencia de
siempre realizar los tiempos, se concluye la importancia de esta para un buen estado
de salud, aunque los resultados mayoritariamente se muestran rangos entre
sobrepeso y obesidad, esto también se puede relacionar por la ingesta de alimentos
altamente caldricos durante la noche, por la falta de tiempo muchas veces se tiende

comprar comida rapida en lugar de preparar algo.



98

Investigaciones reportadas en diferentes referencias y en especial en uno de
los estudios méas conocidos el Kid realizado en Barcelona sobre desayuno y
obesidad, se encontr6 que la prevalencia de esta, es mayor entre los que desayunan
poco o los que no lo hacen, que entre los que desayunan mas abundantemente.
Ademas, se encontré que el indice de masa corporal (IMC) disminuye en ambos
sexos al aumentar el porcentaje de calorias en el desayuno. Estos resultados
refuerzan otras teorias anteriores y de otras investigaciones que apoyan que un
desayuno completo contribuye a la prevencién de la obesidad, mejorando el total de

energia a lo largo del dia (Herrera, A. 2015).

Segun la relacién del consumo habitual del almuerzo vy los niveles de
sobrepeso y obesidad mostrados anteriormente en el estudio, se debe tomar en
cuenta el tipo de alimentacion al que recurren los participantes en su hora de
almuerzo si son alimentos preparados dentro del hogar o son comprados y los
lugares de acceso para comprar, segin datos del articulo Alvarez, Doris., et al
(2009-2010), se dice que las zonas urbanas, la mayoria de las personas acceden a
los medios televisivos que transmiten mensajes que fomentan el consumo de
alimentos ricos en alto contenido energético y frecuentemente, consumen alimentos
preparados fuera del hogar. Esto podria ser un factor determinante también como en
los casos anteriores de la calidad y cantidad de los alimentos proporcionados en los

almuerzos.
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TablaN° 11
Habitos alimenticios de interés de los trabajadores del Dpto. Auditoria Interna
CCSS. San José Costa Rica, octubre 2016. (n=65 personas)

Pregunta: Frec. %
Respeta tiempos de comida
Nunca 0 0,0%
Casi Nuca 4 6,2%
A veces 6 9,2%
Casi Siempre 35 53,8%
Siempre 20 30,8%
Come fuera de la casa
Casi Nunca 18 27, 7%
1-2 veces/sem 23 35,4%
3-4 veces/sem 4 6,2%
5-6 veces/sem 7 10,8%
Todos los dias 13 20,0%
Frecuencia comida rapida

Casi Nunca 45 69,2%
1-2 veces/sem 12 18,5%
3-4 veces/sem 7 10,8%
5-6 veces/sem 1 1,5%
Todos los dias 0 0,0%

Fuente: Espinoza (2017).

Por su parte en la Tabla N° 11 se muestran los resultados obtenidos para los habitos
principales alimenticios de interés. Por ejemplo, cuando se pregunté a las personas
si respetaban los tiempos de comida recomendados, aproximadamente un 85% de
los entrevistados(as) respondieron que los hacian casi siempre o siempre (53.8% y

30.8% respectivamente).

Se dice que una de las principales razones por las que es importante
fraccionar la dieta es porque si se realizan solamente tres comidas 0 menos, se deja

pasar mucho tiempo entre comida y comida. El organismo necesitaria mas alimento
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y por lo tanto el apetito aumenta hasta la hora de la comida siguiente, junto a la
ansiedad que se hace mayor en periodos de estrés, lo que lleva a comer
compulsivamente en la comida siguiente; a mayor tiempo entre comida y comida
hay, entre otras cosas, unos niveles sanguineos mas bajos de glucosa y por lo tanto

mas sensacion de apetito. (Carlas, M. 2009).

Adicionalmente, cuando se preguntd sobre la frecuencia en que las personas
comian alimentos preparados fuera de la casa se observé que la mayoria consumen
entre 1 a 2 veces por semana. Sin embargo, existe un porcentaje importante de
personas que afirmaron consumir alimentos preparados fuera de la casa todos los

dias.

Respecto a la frecuencia en que las personas afirman consumir comida
rapida, se observé que un importante porcentaje (69.2%) respondid que casi nunca
consumia ese tipo de alimentos, pero el restante porcentaje de personas (18.5%) lo

hace en un rango entre 1 a 2 veces por semana.

Estudios demuestran la relacion entre los habitos alimentarios que se asocian
con el aumento de peso y uno de ellos se encuentra en comer fuera del hogar en
forma frecuente. Asimismo, se ha reportado que las comidas en restaurantes, y
particularmente en locales de comida rapida (“fast-food outlets"), tienen un impacto
negativo en la salud de los consumidores" (Vandevijvere, et al, 2009) (Bezerra y

Sichieri, 2010).
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FiguraN° 1
¢, Qué comida consumen fuera de la casa los trabajadores del Dpto. Auditoria
Interna CCSS. San José Costa Rica, Octubre 20167

(n=65 personas)

4 Qué come fuera?:
[ comida Tradicional
[ Comida Rapida o Snacks

Fuente: Espinoza (2017).
En la Figura N°1 se observa que cuando las personas comen alimentos

preparados fuera de la casa, en gran mayoria tienden a consumir platos preparados

de la forma tradicional (75.4%), es decir, evitan consumir comida rapida o snacks.

Aunque el consumo muestra que es comida tradicional se exponen a
preparaciones de sodas aledafias a la institucion, que pueden ser altas en grasa,
azlcares y en proporciones inadecuadas, se sabe que la comida mas comun
realizada por el costarricense es el "Casado", si bien es cierto este platillo es
tradicional tiende a componerse de abundantes porciones de harinas como lo es el
arroz, frijoles, picadillos, platanos maduros, tortillas, papas fritas, etc ademas de
acompafamientos con preparaciones fritas, por tal motivo algunos pueden ser

altamente caldricos si no se tiene control de ello.
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Si bien los resultados de una investigacion sobre habitos en trabajadores de
una aseguradora en Ecuador, se obtuvo que el 50% total de la poblacion presenta
algun tipo de malnutricién y prevalecio el sobrepeso y con menor porcentaje el bajo
peso. En promedio 131 trabajadores analizados en los habitos alimentarios arroja
gue consumen mayor proporcion de grasas, azucares, pan, arroz y papas, los cuales

son preparados en restaurantes aledafos al lugar de trabajo (Jacome, 2012).

Figura N° 2

Consumo de sal y endulzantes en los trabajadores del Dpto. Auditoria Interna
CCSS. San José Costa Rica, Octubre 2016. (n=65 personas)

Consumo Sal Endulzante
90% A 55%
83.1%
80% 50% 49 2%
45%
70%
40%
60% o
o o 35%7 32.3%
‘E 50% *E 30%
2 409 2 25% |
& &
4 a,
30% 20% 18.5%
15%
20% 1 16.9% 10%
10% 59 -
0% A 0% A
No Si MNada Azlcar Endulcorante
Agrega Sal Tipo de endulzante

Fuente: Espinoza (2017).

Por su parte, en la Figura N° 2 se muestran los resultados asociados al
consumo de sal y el consumo de endulzantes. Es facil observar que en general las
personas entrevistadas no adicionan sal a sus alimentos (83.1%) y que
aproximadamente un 50% de las personas utiliza azucar regular y un 32.3% adiciona

algun edulcorante a sus alimentos para endulzarlos.
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Aunque la pregunta no responde a si el azicar se consume en exceso, porque
no se estudia cuantitativamente, se considera un nutriente esencial en la dieta de los
participantes. Diferentes estudios transversales han concluido que no existe
asociacion o que incluso existe una asociacion negativa entre el consumo de
azucares y la ganancia de peso. Sin embargo, si existe un amplio debate sobre si un
mayor consumo de azucares a través de bebidas azucaradas pudiera tener un efecto

mas significativo sobre el IMC (Catalan, Milla, Ramirez & Candela, 2013).

Con respecto a la ingesta de sal en comidas preparadas, no hubo alguna
relacion significativa con un alto consumo, sin embargo, en resultados anteriores
figura N°2, se mostrd una poblacion con relevancia en hipertension arterial. Segun el
resultado del articulo, Navas (2016) menciona con respecto a la relacién entre IMC,
perimetro abdominal e ingesta de sodio total encontrada, el riesgo de desarrollar
HTA es de 2 a 6 veces mas alto en individuos con sobrepeso que en personas de
peso normal (He, Whelton, et al, 2000). Se dice en la teoria, que el consumo
inadecuado de sodio en la dieta altera los niveles de presion arterial en los pacientes

hipertensos (De la sierra, et al, 2011) (Del Ponte, 2014).
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Figura N° 3
Consumo de alimentos “picoteo” entre comidas en los trabajadores del Dpto.
Auditoria Interna CCSS. San José Costa Rica, Octubre 2016. (n=65 personas).

¢ Pica entre comidas?:
48% No

Si

52%

Fuente: Espinoza (2017).
Ademas, se consultdé a las personas entrevistadas si realizaban comidas o
“picaban” entre los distintos tiempos de comida. En la Figura N° 3 se observa que un
importante porcentaje de individuos (48%) afirman consumir alimentos entre los

lapsos que separan cada uno de los tiempos de comida recomendados.

En estudios recientes se menciona que las meriendas de alto contenido
energético de hasta 1/3 de la ingesta diaria se ha asociado con sobrepeso y
obesidad, lo que afecta en sociedades desarrolladas un elevado porcentaje en
adultos (Van Kleef, et al, 2012) (Veldhorst, et al. 2010). Muchos de los alimentos que
se consumen entre las comidas (snacks) como galletas, dulces de pasteleria,
croissants, hojaldres, tortas, helados, donuts, papas o patatas fritas (chips) y
chocolate tienen un alto contenido de grasas y azucar, los que aportan una cantidad

de calorias, que en la mayoria de los casos no se necesita
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Figura N° 4
Alimentos que consumen durante la pica los trabajadores del Dpto. Auditoria
Interna CCSS. San José Costa Rica, Octubre 2016. (n=65 personas)

Galletas 18%

Snacks de paquetito m
oros )
Reposteria m
N

Alimentos

Frecuencia

Fuente: Espinoza (2017).
Del porcentaje de participantes que tienden a picar se les pregunté por los

alimentos més consumidos, los resultados mostraron que la mayoria un 18%
consume galletas, seguidamente chocolates 11% y snacks de paquetitos 10%,
también golosinas 9%, reposteria 6%, pan 4% y otros 8% indicaron barritas, Coca
Cola, etc. Se refleja que lo que consumen son alimentos altos en azlcares, grasas y

harinas refinadas.

En estudios recientes se evidencia que las meriendas o alimentos entre
comidas de alto contenido energético de hasta 1/3 de la ingesta diaria se ha
asociado con sobrepeso y obesidad, lo que afecta en sociedades desarrolladas un
elevado porcentaje en adultos (Van Kleef, et al, 2012) (Veldhorst, et al, 2010).
Muchos de los alimentos que se consumen entre las comidas (snacks) como

galletas, dulces de pasteleria, croissants, hojaldres, tortas, helados, donuts, papas o
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patatas fritas (chips) y chocolate tienen un alto contenido de grasas y azucar, los que

aportan una cantidad de calorias, que en la mayoria de los casos no se necesita.

Tabla N° 12
Frecuencia de consumo en frutas por los trabajadores del Dpto. Auditoria
Interna CCSS. San José Costa Rica, Octubre 2016.

(n=65 personas)

. Diario Semanal Mensual Nunca
Alimento: frutas
N % n % n % n %
Manzana 13 20% 35 54% 11 17% 6 9%
Banano 6 9% 35 54% 15 23% 9 14%
Papaya 6 9% 31 48% 13 20% 15 23%
Pifia 5 8% 36 55% 15 23% 9 14%
Jugo de Naranja 4 6% 26 40% 13 20% 22 34%
Uvas 3 5% 18 28% 22 34% 22 34%
Sandia 3 5% 32 49% 15 23% 15 23%
Naranja 3 5% 22 34% 16 25% 24 37%
Fresas 3 5% 28 43% 14 22% 20 31%
Meldn 2 3% 20 31% 16 25% 27 42%
Jugo de Frutas 1 2% 24 37% 16 25% 24 37%
Ciruelas 1 2% 3 5% 17 26% 44 68%

Fuente: Espinoza (2017).

Como lo muestra la Tabla N°12, el promedio mayor de consumo fue un 40% de
la poblacion que asegura consumir frutas semanalmente. Se obtuvo una relacion
positiva con un 20% de la poblacién que asegura consumir manzanas diariamente,
entre otras frutas de consumo diario como lo son el banano, la papaya, la piia,

sandia y la naranja.

A pesar que el 20% de la poblacion consume fruta al dia y tan solo el 40% lo

consume semanalmente, son datos bajos de consumo ya que no se reportan la
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cantidad de porciones diarias, por lo general la poblacion que lo realiza aseguraron
durante la entrevista que lo hacen una vez al dia en la mafana, situaciobn que
preocupa en salud publica, pues las frutas contienen elementos antioxidantes, a las
cuales se les atribuye efectos protectores contra enfermedades degenerativas y
algunos tipos de céncer (Jones, 1997) (Weisburges, 1991), siempre y cuando se
consuma en cantidades mayores (mas de tres porciones diarias), segun las metas
establecidas en las guias alimentarias para Costa Rica (Rodriguez, et al, 1992)

(Guzman, Sonia & Roselld, Marlene, 2002).

Tabla N° 13
Frecuencia de consumo de vegetales por los trabajadores del Dpto. Auditoria
Interna CCS S. San José Costa Rica, Octubre 2016. (n=65 personas)

Alimento: Diario Semanal Mensual Nunca
vegetales N % n % N % n %
Brocoli 28 43% 6 9% 11 17% 20 31%
Tomate 19 29% 43 66% 3 5% 0 0%
Lechuga 13 20% 43 66% 5 8% 4 6%
Zanahoria 7 11% 44 68% 8 12% 6 9%
Repollo 4 6% 27 42% 16 25% 18 28%
Coliflor 3 5% 15 23% 17 26% 30 46%
Zuchinni 4 6% 19 29% 16 25% 26 40%
Ayote 3 5% 17 26% 13 20% 22 34%
tierno
Chayote 2 3% 25 38% 25 38% 13 20%
Berenjena 2 3% 7 11% 11 17% 45 69%
Remolacha 2 3% 11 17% 19 29% 33 51%

Fuente: Espinoza (2017)
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Segun los resultados reflejados por el consumo de vegetales en los participantes se
mostré un porcentaje marcado con un 36% del promedio total de la poblacién que

consume vegetales semanalmente.

De los mayores porcentajes de consumo diario se encuentran el brocoli 43%, el
tomate 29% vy la lechuga 20%, seguidos de la zanahoria y el repollo. Los de menor
consumo son la berenjena, la remolacha, el palmito y la coliflor. A igual que el
anterior los datos mostrados son de bajo consumo en vegetales y no cuantifican la

cantidad de porciones al dia.

El grupo de los vegetales al igual que las frutas contiene una gran cantidad de
las vitaminas y de los minerales que el cuerpo necesita para regular sus funciones.
Ademas, contiene gran cantidad de fibra. Se deben consumir alimentos de este
grupo por lo menos tres veces al dia, vegetales en el almuerzo y vegetales en la tar-
de o en la cena (Guias Alimentarias para la Educacion Nutricional en Costa Rica.

1997).

Segun las encuestas realizadas en los Gltimos afios en el pais muestran una
elevada ingesta de grasa y azUcares simples y un reducido consumo de frutas y

vegetales (MINSA, 1990 y 2002).
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Tabla N° 14
Frecuencia de consumo de lacteos por los trabajadores del Dpto. Auditoria

Interna CCSS. San José Costa Rica, octubre 2016. (n=65 personas)

) 3 Diario Semanal Mensual Nunca
Alimento: lacteos

n % n % n % n %
Leche Semidescremada 13 20% 9 14% 5 8% 38 58%
Queso Tierno (Turrialba) 12 18% 37 57% 9 14% 7 11%
Yogurt 9 14% 32 49% 14 22% 10 15%
Leche Descremada 7 11% 11 17% 8 12% 39 60%
Margarina 4 6% 15 23% 15 23% 31 48%
Mantequilla 4 6% 14 22% 11 17% 36 55%
Leche Entera 1 2% 6 9% 3 5% 55 85%
Queso Crema 1 2% 19 29% 13 20% 32 4%
Natilla 1 2% 19 29% 22 34% 23 35%
Helado 1 2% 22 34% 27 42% 15 23%
Otros Quesos (Mozarella, Parmesano) 0 0% 16 25% 22 34% 27  42%
Leche Agria 0 0% 0 0% 0 0% 65 100%

Fuente: Espinoza (2017).

Segun se muestra el resultado mas marcado del promedio total es del 44% de
la poblacién que tiene un consumo bajo en lacteos, por no consumirlos del todo o
consumirlos muy poco. Los lacteos destacables como los de mayor consumo diario
son la leche semidescremada 20%, el queso tierno 18% y el yogurt 14%,

especificamente los de menor contenido en grasa.

Un dato muy importante que cabe destacar es que a pesar de ser una
poblacién en rangos de sobrepeso y obesidad prefieren lacteos bajos en grasa. Aun
asi, el consumo general de este producto es muy bajo para la mayoria, ya que
deberian de consumirse al menos de uno a dos lacteos diarios por su aporte de

calcio (Guias Alimentarias para la Educacion Nutricional en Costa Rica 2011).
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Tabla N° 15

Frecuencia de consumo de carne, huevos y sustitutos por los trabajadores del
Dpto. Auditoria Interna CCSS. San José Costa Rica, Octubre 2016. (n=65

personas)
Alimento: Diario Semanal Mensual Nunca

proteinas n % n % n % n %
Pollo 16 25% 44 68% 4 6% 1 2%
Huevos 5 8% 54 83% 3 5% 3 5%
Carneres 3 5% 49 75% 7 11% 6 9%
Atun 3 5% 43 66% 9 14% 10 15%
Carne cerdo 2 3% 22 34% 23 35% 18 28%
Jamdn de Pavo 1 2% 36 55% 9 14% 19 29%
Pescado 1 2% 41 63% 16 25% 7 11%
Mariscos 1 2% 23 35% 16 25% 25 38%
Salchichas 0 0% 16 25% 16 25% 33 51%
Higado 0 0% 3 5% 11 17% 51 78%
Jamén de cerdo 0 0% 9 14% 6 9% 50 77%
Jamon de Pollo 0 0% 17 26% 8 12% 40 62%

Fuente: Espinoza (2017).

Se demuestra que un promedio mayor del 46% de la poblacibn consume
huevos, carnes semanalmente. Los de mayor consumo diario son el pollo, los
huevos, la carne de res y el atiin y los de menor consumo 0 que nunca se consumen

son el higado y el jamén de cerdo.

Segun las Guias Alimentarias de Costa Rica (2011), se recomienda consumir
carnes blancas 3 veces o0 mas por semana y que la carne de res y cerdo no sea

consumida de mas de 3 veces por semana, esto por el contenido graso que poseen.
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Frecuencia de consumo de cereales por los trabajadores del Dpto. Auditoria
Interna CCSS. San José Costa Rica, Octubre 2016. (n=65 personas)

. Diario Semanal Mensual Nunca
Alimento
% % % %
Arroz 28 43% 32 49% 0 0% 5 8%
Frijoles 23 35% 31 48% 3 5% 8 12%
Cereal 3 5% 12 18% 10 15% 40 62%
Tortillas 6 9% 32 49% 17 26% 10 15%
Avena 4 6% 10 15% 15 23% 36 55%
Pan Baguett 4 6% 31 48% 12 18% 18 28%
Pan Cuadrado 4 6% 29 45% 7 11% 25 38%
Pan Integral 3 5% 24 37% 8 12% 30 46%
Garbanzos 3 5% 23 35% 21 32% 18 28%
Galletas Saladas 2 3% 27 42% 11 17% 25 38%
Galletas Dulces 2 3% 30 46% 14 22% 19 29%
Papa 2 3% 44 68% 9 14% 10 15%
Pastas 2 3% 46 71% 10 15% 10 15%
Camote 1 2% 13 20% 13 20% 38 58%
Lentejas 1 2% 15 23% 29 45% 20 31%
Yucas 1 2% 17 26% 26 40% 21 32%
Papas fritas 0 0% 14 22% 26 40% 25 38%
Pizza 0 0% 11 17% 35 54% 19 29%

Fuente: Espinoza (2017).

Un promedio del 38% de la poblacion consume cereales semanalmente. Como

lo son las pastas y el tubérculo de la papa, los de menor consumo son los cereales

de desayuno y la avena.

De acuerdo con la informacion, se puede observar que el arroz y los frijoles son

los carbohidratos complejos mas comunes en la dieta de los sujetos en general. La

alta frecuencia de consumo de arroz y frijoles sigue el patron de alimentacion cultural

de Costa Rica, donde ambos productos conforman hasta 30% del consumo

energeético total por alimentos, segun encuestas nacionales de nutricion (Defensoria

de los Habitantes y Consejo Nacional de Rectores, 2006; Mattei, Hu, & Campos,
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2011; Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura,

1999).

Asimismo, el consumo de arroz 43% Yy frijoles 31% reportados respectivamente
en la tabla con una frecuencia de consumo superior al 43% diario segun el promedio
total de todos los participantes. Una vez mas, este patrén sigue las tendencias
nacionales (Mattei et al., 2011; Ministerio de Salud de Costa Rica, 2001;
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura, 1999).

(Araya, Campos & Jimenez, 2016).

Se dice que la base de la alimentacién diaria debe estar constituida por
cereales, leguminosas y verduras harinosas. Este grupo proporciona energia para

hacer funcionar el cuerpo (Guias alimentarias de Costa Rica. 2011).
Tabla N° 17

Frecuencia de consumo de bebidas por los trabajadores del Dpto. Auditoria

Interna CCSS. San José Costa Rica, Octubre 2016. (n=65 personas)

Alimento: Diario Semanal Mensual Nunca
bebidas n % N % n % n %
Café 34 52% 14 22% 0 0% 17 26%
Bebidas 23 35% 8 12% 14 22% 20 31%
gaseosas
Té 17 26% 11 17% 6 9% 31 48%
Bebidas
gaseosas light o 3 5% 17 26% 11 17% 34 52%

cero

Fuente: Espinoza (2017).
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El consumo de bebidas diario promedio de los participantes es alto para el café
con un 52% y también el consumo de gaseosas con un 35% diario. El té y las

bebidas gaseosas light se consumen en menor porcentaje.

En el caso del café como bebida de mayor consumo, se dice que en las
relaciones laborales y sociales resulta habitual su ingesta. La cafeina es una droga
que altera el metabolismo, acelera el ritmo cardiaco y activa determinados centros
cerebrales, para no percibir el cansancio o dar la sensacion de renovada energia.
Resulta peligrosa para quienes sufren de estrés, ya que impide la relajaciéon y altera
el suefio. La cafeina se encuentra en el café, el mate, el té, las bebidas a base de

cola y un buen nimero de analgésicos (Villarreal, 2003).

Un dato destacable es el consumo de bebidas gaseosas diariamente, se sabe
que estas bebidas contienen altas cantidades de azlcares y promueven un mal
hébito para la prevalencia de sobrepeso y obesidad y patologias asociadas como la

diabetes.

Ademas, el consumo de bebidas azucaradas aporta de 220 a 400 calorias extra
en el dia, lo que incrementa en 60% el riesgo para que se presente obesidad (Clark y
Brancati, 2000) (Astrup, et al., 2008). El consumo ocasional de refrescos por parte de
los adultos aumenta en un 15% la probabilidad de padecer sobrepeso y obesidad; si
el consumo corresponde a mas porciones diarias, la cifra aumenta a 27%. De otra

parte, el sobrepeso y la obesidad se asocian con un mayor riesgo cardiovascular,
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colesterol alto, presion arterial alta y diabetes en nifios y adolescentes (Shang, et al.,
2012) (Cabezas, Constanza, et al, 2016).
Tabla N° 18

Frecuencia consumo de grasas y dulces por los trabajadores del Dpto.
Auditoria Interna CCSS. San José Costa Rica, Octubre 2016. (n=65 personas)

Alimento: dulces, Diario Semanal Mensual Nunca
grasas y otros n % N % n % n %

Aceite 39 60% 17 26% 3 5% 6 9%
Sal 34 52% 14 22% 4 6% 13 20%
Azucar 19 29% 14 22% 6 9% 26 40%
Chocolates 5 8% 19 29% 15 23% 26 40%
Miel 2 3% 14 22% 9 14% 40 62%
Mayonesa 2 3% 13 20% 16 25% 34 52%
Mermelada 1 2% 11 17% 12 18% 41 63%
Palomitas de Maiz 1 2% 14 22% 13 20% 37 57%
Mantequilla de Mani 1 2% 4 6% 3 5% 57 88%
Brownies 0 0% 2 3% 6 9% 57 88%
Donas 0 0% 2 3% 5 8% 58 89%

Fuente: Espinoza (2017).
Un promedio mayor de la poblacion consume grasas y azucares en menor

cantidad. EI consumo mayor diario es el azacar que lo utilizan para endulzar las
bebidas, asi como la sal y el aceite que son de consumo diario para las

preparaciones.

Segun datos de esta tabla se da un resultado no significativo entre el bajo
consumo de dulces entre los participantes y su estado nutricional. Ya que en
diferentes estudios se asocia la relacion entre el consumo excesivo de grasas y
dulces con la apariciéon de problemas nutricionales como lo son las grasas y los

azucares.
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Al respecto, Caterson, Seidell y James (2004) atribuyen cambios en los
patrones de alimentacion debido a la urbanizacién, mecanizacion y globalizacion que
se hacen mas persistentes cada dia. La falta de tiempo para cocinar y consumir los
alimentos, asi como la influencia de los paises mas desarrollados, ha llevado al
consumo de alimentos cada vez mas industrializados, sintéticos y refinados, altos en
grasas y azucares; alimentos que elevan la ingesta caldrica y disminuyen la calidad

nutricional (Araya, 2012).

Figura N° 5

Frecuencia entre la actividad fisica que realizan los trabajadores del Dpto.
Auditoria Interna CCSS. San José Costa Rica, octubre 2016. (n=65 personas)
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Fuente: Espinoza (2017).

Finalmente, en la Figura N° 5 se observa la frecuencia en que las personas
afirmaron realizar actividad fisica. Los resultados son variados, pero es claro que

existe una importante proporcién de estas que no realizan o casi nunca realizan
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ejercicio. Es especial, las personas que realizan ejercicio lo hacen entre 1 y 4 veces

por semana.

En Costa Rica, Aleman y Salazar (2006) llevaron a cabo una investigacion para
determinar la cantidad de actividad fisica que llevaban a cabo un grupo de
funcionarios publicos y observaron que el 60% de mujeres y el 67% de hombres eran
sedentarios, que a la semana le dedicaban mas tiempo a actividades de intensidad
liviana, que moderada o vigorosa y que a mayor intensidad menos horas dedicadas.
Ademas, luego de mediciones antropométricas observaron que el 23% tenia 16

sobrepeso y el 14% obesidad.

El tercer estudio, llevado a cabo por Urefia (2008) en un grupo de académicos y
administrativos, concluyé que el 68,1% de la poblacion estudiada realiza algun tipo
de actividad fisica, con una distribucion de la frecuencia de 11,6% una vez/semana,

24,6% 2-3veces/semana y 31,9% mas de 3 veces/semana.

4.4 Sobre los niveles de estrés de los entrevistados (as)

Se presenta el analisis acerca de existencia o no de algun indicio de niveles de
estrés en las personas entrevistadas que puedan afectar negativamente sobre su
estado de salud. Para esto se utilizo el cuestionario, propuesto por Maslach. En este
cuestionario se evallan tres factores: niveles altos de cansancio emocional, niveles

altos de despersonalizacién y niveles bajos de realizacién personal.
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Figura N° 6
Distribucion de la muestra segun indicios de estrés en los trabajadores del
Dpto. Auditoria Interna CCSS. San José Costa Rica, Octubre 2016. (n=65

personas
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Fuente: Espinoza (2017).

En la Figura N° 6 se observa la distribucion de la muestra de personas entrevistadas
de acuerdo a cada categoria de indicio de estrés. En facil ver que el estrés (medido
utilizando la metodologia propuesta por Maslach) no afecta a un gran nimero de
personas dentro del Departamento de Auditoria Interna de la CCSS. Solamente un
7.7% de la muestra podria presentar un nivel de estrés considerable (3.1% medio

(alto) y 4.6% alto).

Datos que revelan una relacién mayoritaria no significativa de la poblacion
estudiada con respecto a la presencia de estrés laboral, sin embargo, el otro
pequefio porcentaje evidencia estrés laboral, datos que deberian de importancia ya
que existe una relaciébn muy marcada, cuanta mayor acumulacion de estrés laboral

se pueden alterar los patrones de conducta de quienes lo sufren.
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De manera muy especial, los habitos alimentarios y las conductas asociadas a
ellos pueden verse seriamente afectados por el estrés laboral como ingestas
inadecuadas o extemporaneas, o pueden, generar alteraciones o desoérdenes
dietéticos (Paz, 2015).

En Costa Rica se han realizado algunos estudios sobre la incidencia del
sindrome de sobrecarga emocional entre médicos: en el 2004 se determind la
incidencia del SB en la poblacion médica de la COOPESALUD R.L. (Clinica de
Pavas), que estd integrada por médicos generales y especialistas, con una
incidencia de 20% en la poblacion, y es el sexo masculino y los trabajadores mas

jovenes (entre 25-34 afios) los mas afectados, ambos grupos en un 55.6%.

4.5 Analisis bivariados de interrelacion

A continuacién, se presentan otras figuras y tablas de analisis bivariado que
correlacionan datos anteriormente mostrados.

Figura N° 7
Relacion entre el IMC y la edad de los trabajadores Dpto. Auditoria Interna
CCSS. San José Costa Rica, octubre 2016. (n=65 personas)
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Fuente: Espinoza (2017)
Por su parte, en la Figura N° 7 se presenta la relacion existente entre el IMC de

las personas y la edad, se identifica el estado nutricional por colores y por el tamafo
de las figuras (mientras mas grande la figura, indica mayor IMC). La linea color gris
oscuro representa el comportamiento general del IMC conforme va aumentando la
edad de las personas. Es facil observar que existe un leve decrecimiento en el IMC
cuando la edad tiende a aumentar (esto estd representado por la inclinacion
decreciente o0 negativa de la linea gris oscuro). Ademas, gracias a la identificacion
por colores de los puntos, se destacan cuéles son los individuos con sobrepeso u

obesidad, y en especial el caso extremo de una persona con un IMC superior a 50.

Las edades de los participantes evidencian que la gran mayoria de los
trabajadores se encuentra en la etapa de la vida, en donde inicia la aparicion de
enfermedades crénicas y de diversos problemas de salud que pueden comprometer

el desempefio laboral y la calidad de vida (Villarreal, 2003).

Como se mencion6é anteriormente, las encuestas nacionales de nutricidn
realizadas en Costa Rica, documenté el aumentado de la obesidad en los adultos,

principalmente en adultos masculinos de 20 a 64 afos.

Desde una consideracion laboral de la vigilancia de la salud hay un tema
desencadenado, directa o indirectamente, por el estrés que, como otros de caracter
grave, debe ser recogido entre las prioridades de la medicina del trabajo: se trata de

la presencia de habitos de sobre nutricion generadores de situaciones de sobrepeso
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y obesidad que constituirian factores de riesgo de patologias mdultiples y actuarian

como agravantes de cualquier enfermedad (Diaz, 2007).

Figura N° 8
Escala de frecuencia de tiempos de comida de los trabajadores del Dpto.
Auditoria Interna CCSS. San José Costa Rica, Octubre 2016. (n=65 personas)
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Fuente: Espinoza (2017).
Una forma de estudiar mejor el comportamiento de la escala de frecuencia de
tiempos de comida, es mediante el grafico de la distribucion de la escala. En la

Figura N° 8, se muestra la densidad de la escala para toda la muestra (parte A) y las

distintas densidades de la escala para cada estado nutricional observado (parte B).

La densidad de la escala para toda la muestra, presenta una gran acumulacion
de densidad o &rea bajo la curva especialmente en los valores superiores a 50, esto
quiere decir que, en general, la mayoria de las personas tienden a realizar con
relativa frecuencia los tiempos de comida recomendados. Al evaluar la distincion por

estado nutricional (parte B), se observa especialmente que las personas que
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presentaron un estado nutricional de obesidad tiene una distribucion de la escala

mas concentrada en valores bajos de la escala de frecuencia de tiempos de comida.

Figura N°9
Relacion del IMC segun la escala
de frecuencia de tiempos de comida en los trabajadores del Dpto. Auditoria
Interna CCSS. San José Costa Rica, octubre 2016. (n=65 personas)
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Fuente: Espinoza (2017).

Adicionalmente, la Figura N° 9 muestra la relacién que existe entre el IMC y la
escala de frecuencia de tiempos de comida. Se observa que el comportamiento
general del IMC tiende a disminuir levemente conforme aumenta la escala de
frecuencia de tiempos de comida (representada por la linea gris oscuro del ajuste de
regresion). Se utiliza una prueba t, para probar la hipétesis nula de que no existe
relacion ente el IMC y la escala de frecuencia de tiempos de comida (lo cual es
equivalente a decir que la pendiente de la linea de regresion es igual a cero). Los
resultados indican que no hay una relacion estadisticamente significativa entre el

IMC y los tiempos de comida (t=-0.62, valor p=0.53).
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Segun resultados mostradas por las figuras anteriores N°8 y N°9, se
comprueba la prevalencia de un IMC mayor cuando hay una menor frecuencia de
tiempos de alimentacion al dia.

Por lo cual se evidencia con estos resultados y con la teoria que la obesidad es
atribuible a un factor importante como lo es saltarse comidas, las células grasas
entran en alerta de sobrevivencia cuando pasa la hora de una de las comidas
principales. Inmediatamente se activan las enzimas lipogénicas, por lo tanto, en la
proxima comida que se realice, todas las calorias que se ingieran van a ser

almacenadas en forma de grasa (Waterhouse, 2010).

Tabla N° 19

Correlacion lineal entre el IMC y las escalas de
frecuencia de consumo por grupo de alimentos de interés en los trabajadores
del Dpto. Auditoria Interna CCSS. San José Costa Rica, Octubre 2016.

(n=65 personas)

Consumo: IMC
Correlacion Valor p

Lacteos 0,05 0,67
Frutas 0,35 0,00
Vegetales 0,30 0,02
Proteinas 0,03 0,82
Harina -0,02 0,90
Bebidas 0,11 0,36
Dulces -0,43 0,00

Fuente: Espinoza (2017).
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Se observa que las principales intensidades presentes entre el IMC y el
consumo de los alimentos suceden con el consumo de frutas, vegetales y dulces. En
la Tabla N° 19 se observan los valores puntuales del coeficiente y se muestran los
valores p que corresponden a la prueba de hipétesis de que el coeficiente de
correlacion mostrado es, en términos practicos, cero (lo que implica que no habria

relacion entre el IMC y la escala de frecuencia de alimentos).

Para rechazar esta hipotesis es necesario que el valor p sea menor a 0.05,
solamente en el consumo de frutas, vegetales y dulces se cumple lo anterior, por lo
gue estadisticamente, se podria asumir que si hay una relacion significativa entre el
IMC y el consumo de los grupos de alimentos anteriores.

El bajo consumo de frutas y verduras en los participantes de la muestra, se ve
asociado al panorama nacional donde las encuestas realizadas en los ultimos afios
en el pais muestran una elevada ingesta de grasa y azucares simples y un reducido
consumo de frutas y vegetales (MINSA, 1990 y 2002).

Como lo indica la teoria un consumo bajo en frutas y vegetales, es equivalente
a una dieta pobre en nutrientes y relacionada al aumento de peso. Segun estudios
las frutas y verduras, debido a su elevado contenido en agua, fibra y un contenido
relativamente bajo de energia tiene un papel importante en el control del peso
corporal debido a su efecto sobre la saciedad y reduccion del hambre. El aumento en
la ingesta de frutas, verduras y fibra dietaria se ha informado que se asocia de forma
independiente con una mayor pérdida de peso en los obesos de mediana edad

(Duran, Valdes, Godoy y Herrera, 2015).
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Sin embargo, el aumento de la produccion de alimentos procesados, la
rapida urbanizacion y el cambio en los estilos de vida han dado lugar a un cambio
en los habitos alimentarios. Ahora se consumen mas alimentos hipercaléricos,
mAas grasas, mas azucares, mas sal y hay muchas personas que no comen
suficientes frutas, verduras y fibra dietética.

Como lo explica Dallman, las personas tienden a cambiar sus hébitos
alimentarios cuando se sienten estresados.

Figura N° 10
Clasificacion de la muestra segun
las personas consumen alimentos entre comidas en el Dpto. Auditoria Interna

CCSS. San José Costa Rica, octubre 2016. (n=65 personas)
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El Unico caso en el que se presentan diferencias estadisticamente
significativas sobre los promedios del IMC sucede en la pregunta ¢Pica entre
comidas? En este caso el promedio del IMC de las personas que no ingieren

alimentos entre los lapsos que existen entre cada tiempo de comida recomendado,
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es significativamente menor que el promedio del IMC de las personas que si pican

entre comidas.

La Figura N° 10 muestra el comportamiento diferenciado del IMC de acuerdo
con la respuesta de las personas, es facil notar como las lineas horizontales que
cruza cada una de las cajas es diferente (la linea que representa la mediana), y
especialmente que es superior bajo las personas que si consumen alimentos entre

comidas en comparacion con los que no.

Es asi como el sobrepeso y la obesidad es una patologia de causa
multifactorial, donde se ha sugerido la presencia de ansiedad en el incremento de la

ingesta de alimentos (Hasler, et al., 2004).

Un estudio de interés demostr6 como resultado la identificacion de aquellos
hébitos de alimentacion que muestran una tendencia conforme aumenta el IMC en

” “*

pacientes con sobrepeso y obesidad. Se mostré6 que “comer entre comidas”, “picar

alimentos”, “comer sin hambre” y “antojos de alimentos altos en grasa” aumentan su

frecuencia conforme se tiene un mayor IMC (Reséndiz, et al, 2015).

4.6 Interrelacion entre el estrés laboral, estado nutricional y habitos

alimentarios

En esta Ultima seccion del analisis, se presentan los resultados mas relevantes
respecto a la interrelacion de variables estado nutricional, habitos alimentarios e

indicios de estrés laboral entr las personas.
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Tabla N° 20
Relacion del estrés laboral segun
la frecuencia de tiempos de comida en los trabajadores del Dpto. Auditoria
Interna CCSS. San José Costa Rica, Octubre 2016. (n=65 personas)

DESAYUNO
Categoria de Frecuencia
Estrés Siempre Casi Siempre A Veces Casi Nunca Nunca

N n n n n

Bajo 40 1 0 0 0

Medio 15 1 0 0 0

Alto 6 1 1 0 0

Total 61 3 1 0 0
% 94% 5% 2% 0% 0%

MERIENDA MANANA

Bajo 21 4 11 3 2

Medio 7 2 4 1 1

Alto 2 0 2 1 3

Total 30 6 17 5 6
% 46% 9% 26% 8% 9%

ALMUERZO

Bajo 40 1 0 0 0

Medio 15 1 0 0 0

Alto 7 1 0 0 0

Total 62 3 0 0 0
% 95% 5% 0% 0% 0%

MERIENDA TARDE

Bajo 22 6 9 4 0

Medio 8 1 5 1 0

Alto 2 0 4 1 1

Total 32 7 18 6 1
% 49% 11% 28% 9% 2%

CENA

Bajo 31 7 3 0 0

Medio 10 4 1 1 0

Alto 5 3 0 0 0

Total 46 14 4 1 0
% 71% 22% 6% 2% 0%

Fuente: Espinoza (2017).
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En relacion con la influencia de estrés laboral presente bajo, medio y alto indicio
con respecto a la frecuencia en tiempos de comida, se demuestra que en los tiempos
de desayuno, almuerzo y cena no existe una evidencia significativa que altere
saltarse dichos tiempos. Sin embargo, en las meriendas de mafiana y tarde es mas
frecuente evidenciar las irregularidades, especialmente si se observa el indicio de
estrés alto con respecto a la merienda de la tarde, es el que presenta mas
irregularidades, esto podria evidenciar una relacién significativa con respecto a

estrés con poca frecuencia de consumo en meriendas.

En relacion con el estrés, estudios indican que los nuevos estilos de vida y la
sensacion de falta de tiempo, han dado lugar a cambios en el modelo tradicional de
distribucion de las comidas y han afectado algunos habitos el problema se agrava si
se tiene en cuenta la también continua tendencia a aligerar las comidas, ello da lugar
a una distribucion horaria de las comidas a veces irracional con repercusiones

negativas en el estado nutricional y en la salud (Azcona, Carabajal, et al 2003).

También se refiere a estrés laboral en relacion con la alimentacion y el
consumo de todos los tiempos de alimentacion, se dice que el principal factor por los
cuales las personas se saltan las comidas es debido al componente de prisa, casi de
urgencia, con que satisfacen las necesidades nutritivas un gran ndamero de
trabajadores que se ven obligados a intercalar en su jornada laboral una ingesta
alimentaria inadecuadamente planificada desde el punto de vista calérico y

consumida con rapidez (Diaz, 2007).



habitos alimentarios y actividad fisica en los trabajadores del Dpto. Auditoria

Tabla N° 21

Relacion de estrés laboral en

Interna CCSS. San José Costa Rica, Octubre 2016.

(n=65 personas)

Habito Categoria Nivel de estrés
Bajo Medio Alto
Qué come Comida 52 15 4
fuera de la tradicional
casa Comida rapida o 9 5 4
snacks
Frecuencia de Menos 1 29 12 5
consumo de vez/Semana
comida rapida 1-2 9 2 1
veces/semana
3-4 4 2 1
veces/semana
5-6 0 0 1
veces/semana
Agregasal a Si 6 4 1
las comidas No 34 12 7
Tipo de Azlcar 13 8 5
Enduzante Edulcorante 8 7 1
Nada 5 2 1
JPica entre Si 18 8 4
comidas? No 22 8 4
No realiza 5 5 3
Frecuencia Menos 1 6 4 1
Actividad vez/Sem
Fisica 1-2 9 4 2
veces/semana
3-4 12 2 1
veces/semana
5-6 4 0 1
veces/semana
Todos los dias 5 1 0

Fuente: Espinoza (2017).
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Por su parte, la Tabla N° 21 muestra la relacion de estrés laboral bajo, medio y
alto indicio para cada una de las categorias de las variables de hébitos alimenticios y

estilo de vida de interés.

Con respecto a la frecuencia de consumo de alimentos fuera del hogar y al
consumo de comida rapida con la presencia de estrés laboral en bajo, medio y alto
indicio se puede observar que la mayoria prefiere comidas tradicionales; sin
embargo, se observo para el nivel de estrés alto que un porcentaje promedio también
prefiere comidas rapidas o snacks, ademas en este mismo rango existe solo una
persona de la muestra que lo hace mas frecuente, 5 veces por semana. Con esto se

evidencia una relacion entre estrés y consumo de comida.

El estrés laboral puede alterar el apetito y el hambre y, como consecuencia, la
correcta alimentacion y nutricion; lo que equivale a decir que una fuente nada
desdefiable de estrés lo constituye la manera en que nos alimentamos. Cuando
nuestras células soportan algunos estados carenciales y no reciben los elementos
nutritivos indispensables, se produce en el organismo una carga de estrés muy

importante.

En ausencia de encuestas determinantes (un informe sobre "Alimentacion en
Espafa, 2007" de MERCASA, apuntaba que el consumo fuera del hogar representa
el 30% del gasto total en alimentacion), se cuenta con evidencias suficientes como

para afirmar que, un gran porcentaje de quienes comen habitualmente fuera de casa,
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se encuentra relativamente mal nutrido, y por ello podrian considerarse como

relativamente enfermo, tanto mental como fisicamente.

Desde una consideracion laboral de la vigilancia de la salud hay un tema
desencadenado, directa o indirectamente, por el estrés que, como otros de caracter
grave: se trata de la presencia de habitos de sobrenutricibn, generadores de
situaciones de sobrepeso y obesidad que constituirian factores de riesgo de
patologias multiples y actuarian como agravantes de cualquier enfermedad (Diaz,

2007).

En relacion con el habito de consumo de sal y azucar entre los participantes y
la influencia de estrés laboral en sus diferentes niveles, no se evidencio relacion
alguna ya que la mayoria no suele poner sal a sus comidas preparadas. Y en el caso

del azlcar es el de mayor consumo, sin embargo no se puede cuantificar un exceso.

Aunque los resultados no mostraron un exceso en el consumo de sal, se dice
que existe una serie de alimentos que genera estrés, que suscita una reaccion
biolégica excesiva destinada a corregir el desequilibrio bioquimico y metabdlico
provocado por la composicion del alimento ingerido y por la cantidad absorbida, entre
estos la sal sodica en exceso, las salsas y los alimentos pobres en nutrientes

esenciales (MERCASA, 2007) (Paz, 2015).

Con respecto al estrés laboral, este tiene una gran influencia en la ansiedad, en
los resultados se demuestra que un bajo indicio de este sintoma, la mayoria de

participantes no suele picar entre comidas, mientras que un medio y alto indicio de
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estrés, se demuestra la presencia de ansiedad y la mayoria si tiene el habito de picar
entre comidas, por lo que si existe una relacion significativa entre estrés y picar entre

comidas por ansiedad.

La ansiedad tiene una relacion directa con el estrés laboral, sin embargo,
aunque los resultados muestran valores bajos de indicio de estrés entre los
participantes, se demuestra que cuando hay presencia de ansiedad la mayoria si
tiene el habito de picar entre comidas, por lo que si existe una relacion significativa

entre estrés y picar entre comidas por ansiedad.

La pica es un mal habito que se refleja durante los periodos de ansiedad y
estrés en las personas. Al implementar el WALI en 552 pacientes con obesidad
extrema para determinar a qué factores los pacientes atribuyen su obesidad, los
autores observaron que las conductas mas reportadas fueron: comer en respuesta a
afectos positivos y estimulos sociales, excesos en alimentacion y mala regulacion del

apetito, comer excesivamente en comidas tempranas y picar (Fabricatore, 2006).

Un estudio revela que un individuo que no se encuentra expuesto a estrés
presenta un consumo equilibrado de comida “comfort” (dulces, chocolates, pasteles,
galletas, snacks salados). Sin embargo, cuando este individuo es expuesto a un
periodo de estrés que es acompafiado de una sensacién de hambre menor, aumenta
el consumo de comida “comfort" y disminuye la ingesta de comida “saludable”. Si
esta persona incrementa su sensacion de hambre en el mismo periodo de estrés,

continua aumentando y disminuyendo la ingesta de comida “comfort" y “saludable”,
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respectivamente. Se pueden observar principalmente dos grandes problemas al usar
la comida para reducir sensacion de estrés: el primero es emocional con el consumo
de comida "comfort”, que al ser consumida de manera reiterada, puede generar

obesidad abdominal (Dallman, M. 2010).

Aunqgue la investigacion no es de estilo de vida, la pregunta de actividad fisica
se realiz0 dentro del cuestionario ya que se demuestra que muchos de los
participantes realizan actividad fisica promedio de 1 a 4 veces por semana, Sin
embargo, existe una evidencia en el rango de estrés laboral alto donde la mayoria se
encuentra en las casillas que menos o nunca hacen actividad fisica, esto podria

demostrarse como evidencia de estrés relacionado al sedentarismo.

Se dice que un factor importante relacionado con la obesidad y al estrés laboral
es el sedentarismo, un estilo de vida que van adoptando los trabajadores a falta de
tiempo, asociandose también a la poca cultura que sufre la sociedad hoy en dia y la

poca importancia de la actividad fisica durante el dia (Schulte, 2007).

El sedentarismo ha sido consecuencia de la modernizacién. La mayoria de los
trabajos, sobre todo en el sector urbano, son de caracter sedentario. El transporte se
ha automatizado y los esfuerzos fisicos que se deben hacer para conseguir cualquier
tipo de alimento o para llegar a cualquier lugar han disminuido significativamente

(Celi, & Stefanya, 2016).
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Tabla N° 22

Promedio del IMC y prueba
Anova para los indicios de estrés en los trabajadores del Dpto. Auditoria

Interna CCSS. San José Costa Rica, octubre 2016. (n=65 personas)

. 3 IMC
Indicios de estrés :
Promedio Valor p
Bajo 27,79
Bajo (alto) 27,76
Medio 25,57 0,54
Medio (alto) 27,40
Alto 31,67

Fuente: Espinoza (2017).

Finalmente, la Tabla N° 22 realiza la prueba ANOVA sobre el IMC promedio de
las personas clasificadas en cada una de las categorias del indicio de estrés laboral.
Para una de estas categorias se calcula dicho promedio y se comparan entre si para
evaluar sin existe una diferencia estadisticamente significativa. Es fécil notar
descriptivamente que el IMC promedio de las personas con un indicio alto de estrés
laboral, es notablemente mayor al IMC promedio del resto de indicios. Sin embargo,
en este caso no resulta ser significativo debido a que el valor pe de la prueba no es
menor a 0.05.

Lo anterior se puede relacionar a distintos factores. El primero de ellos puede
ser el hecho de que solo un 4.6% de la muestra fue clasificado dentro de un indicio
alto de estrés laboral (revisar nuevamente la Figura N° 6), lo cual afecta el

desempefio de la prueba ANOVA. También factores como la variabilidad de las
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observaciones dentro de cada una de las caracteristicas de interés pueden afectar. A
pesar de la evidente diferencia, es posible recomendar ampliar el estudio a otros
departamentos con el fin de aumentar el tamafio total de la muestra y dentro de cada
una de las categorias) con el fin de potenciar los resultados de las posibles pruebas
estadisticas que podrian utilizarse.

Los resultados demuestran que la poblacion en estudio no tiene una gran
relacion significativa con presencia de estrés laboral. Sin embargo, segun la prueba
ANOVA sobre el IMC, una diferencia significativa entre los valores promedio de
indicio de estrés medio y un IMC en aumento como anteriormente se menciona
existen factores relacionados sobre la influencia del estrés y el estado nutricional.

Como lo menciona la literatura un factor causal y relacionado por la influencia del
estrés laboral, son los habitos alimentarios inadecuados. Ante una situacion de
estrés se pueden desarrollar conductas inadecuadas en la seleccion y preferencia de
alimentos no saludables, sumandose a esto la disponibilidad y acceso a los

alimentos dentro y fuera del lugar de trabajo (Schulte, 2007).

Un adulto trabajador invierte un cuarto de su vida trabajando y la presiéon que
genera el trabajo asociada a las demandas de este, pueden afectar los héabitos
alimentarios y los patrones de actividad fisica, causando sobrepeso y obesidad

(Schulte, 2007).

Otro factor importante relacionado con la obesidad y al estrés laboral es el

sedentarismo, un estilo de vida que van adoptando los trabajadores a falta de
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tiempo, el cual se asocia también a la poca cultura que sufre la sociedad y la poca

importancia de la actividad fisica durante el dia.

Figura N° 11
Patologias presentes de los trabajadores del Dpto. Auditoria Interna CCSS. San
José Costa Rica, Octubre 2016. (n=65 personas)
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Fuente: Espinoza (2017).

Finalmente, las personas entrevistadas han presentado diferentes tipos de
patologias que deben ser consideradas para contextualizar los resultados. La Figura
N° 11 muestra que la patologia mas frecuente corresponde a la dislipidemia, seguido

de la obesidad y la hipertension arterial.



136

Se dice que los principales factores de riesgo de estas enfermedades han
aumentado en los dltimos afios, de acuerdo con las encuestas nacionales; la
prevalencia de sobrepeso y obesidad es del 60% (IMC=25); de colesterol elevado,
del 45,7% (>200 mg/dl), y de triglicéridos altos, del 29,8% (=200 mg/dl). Ademas, el
25,6% de la poblacion presenta hipertension arterial (2140/90 mm/ Hg) y alrededor
del 8%, diabetes mellitus. (Ministerio de Salud., 2009. Encuesta Nacional de

Nutricion 2008-2009).

En la investigacion Motivos para bajar de peso, de Jiménez et al. (2012), se
observdé que las personas con obesidad percibieron mas sintomas, molestias o
enfermedades. Las cifras elevadas de colesterol, triglicéridos o una enfermedad
actual como diabetes o hipertension fueron el mayor porcentaje de sintomas o
enfermedades percibidas relacionadas con el aumento de peso en las personas con

obesidad.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

1. La poblacion de esta investigacion describe caracteristicas sociodemograficas
destacables con residencia urbana en area metropolitana, con grado
académico universitario y ocupacion profesional en el campo laboral, en
cuanto a ingresos econdmicos mayor a los 500 mil colones, una poblacién con
solvencia para el acceso a los alimentos de la canasta basica diaria.

2. La mayor parte de individuos presenta problemas de sobrepeso u obesidad,
en menor porcentaje de la muestra presenta un estado nutricional adecuado.
Y se observéo un predominio en alto riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares en relacion a la circunferencia abdominal

3. Esta muestra de estudio evidencié un bajo consumo entre los grupos de
alimentos frutas, verduras, lacteos. Se encontr6 que para el consumo de
bebidas diario de los participantes tienen un alto consumo del café y también
de gaseosas, ambas bebidas son de alto valor estimulante y en el caso de las
gaseosas con alto contenido en azlcar.

4. La muestra de personas entrevistadas de acuerdo a cada categoria de indicio
de estrés, afecta un porcentaje menor de personas dentro del Departamento
de Auditoria Interna de la CCSS.

5. La influencia de estrés laboral y los habitos alimentarios de los participantes,

mostraron diferencias significativas, cuando se presenta un alto indicio como
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el habito de la pica entre comidas, la preferencia en comidas rapidas y la
preferencia por alimentos como café, gaseosas, galletas, chocolates, etc. De

manera similar sucede con la actividad fisica y la presencia de sedentarismo.

La poblacion en estudio no tiene una relacion significativa con presencia de
estrés laboral. Sin embargo, segun la prueba ANOVA sobre la influencia del
estado nutricional indica una diferencia significativa entre los valores promedio

de indicio de estrés medio y un estado nutricional en aumento.
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RECOMENDACIONES

1. Planear y ejecutar estrategias integrales que involucren programas de
actividad fisica y habitos de alimentacién acordes a la rutina de trabajo de los
trabajadores, que aseguren un adecuado balance de energia, una ingesta de
nutrientes clave para su desempefio y el desarrollo de cualidades fisicas. Lo
anterior con el fin de optimizar la salud y desempefio y disminuir los riesgos
asociados al exceso de peso corporal, estrés laboral y cotidiano y una pobre
aptitud fisica.

2. Las autoridades de la empresa deberian promover el bienestar en el lugar de
trabajo, programando charlas sobre alimentacion saludable por parte de un
profesional especializado en el tema 1 vez cada 3 meses, para empleados. Y
mediante la adopcién de politicas favorables a la salud a través del fomento
de estilos de vida saludables que protejan los riesgos de enfermedades
relacionadas con los estilos de vida una de ellas como recomendacion al
personal es que tengan un horario fijo de comida y que lo usen.

3. Para las necesidades alimentarias se recomienda al trabajador ingerir 5
comidas al dia, para prevenir los atracones en comidas principales,
considerando una dieta balanceada, nutritiva y sobretodo que compense el

desgaste fisico.
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4. Cada Sucursal debe realizar campafias de alimentacién saludable, que los

8.

encargados de cada provincia se preocupen de lo que estdn comiendo sus
empleados, y que estos buscquen lugares donde preparen comida sana e
inocua.

Invertir en salud preventiva promocional en todo nivel, fomentando la
adecuada nutricién en todo el personal; disponer de alimentos saludables ya
sea en el comedor o en cada departamento para el mismo uso de los
colaboradores tales como frutas, semillas y nueces, barritas de bajo contenido
caldrico, jugos de frutas reducidos en azucar como lo son los de 100% fruta,
yogurt, galletas de bajo contenido cal6rico como “Sodas”, “Tosh”, “Sanisimas”,
etc. También la implementacion de un bidon de agua potable para mantener al
alcance el consumo de agua entre los mismos.

Insistir en los colaboradores el consumo de comidas y meriendas preparadas
en el hogar, para evitar la compra de alimentos no saludables o hacer uso de
la recomendacién anterior para una merienda mas saludable.

Deben abordarse temas con profesionales encargados sobre ejercicio y
nutricion que generen conciencia en dicha poblacién acerca del impacto de su
estilo de su vida en su salud y desempefio y que estos puedan involucrar a
sus familiares en dichas capacitaciones para potenciar la mejor alimentacion.
A las jefaturas del Departamento, se les recomienda la promocion de actividad
fisica dentro y fuera de las instalaciones, la que no sdlo incide en la capacidad

laboral, sino que fortalece las relaciones entre los integrantes, mejora el
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clima laboral, refuerza el compromiso con los objetivos de la organizacion
estableciendo rondas de ejercicio fisico, cada 2 horas con un minimo 5
minutos de duracién en la oficina o puesto de trabajo, como series de

ejercicios de estiramiento brazos, piernas, sentadillas u otras acorde.

9. Implementar 1 hora de ejercicio fisico después del trabajo en forma grupal,
con algun profesional en el area como por ejemplo clases de yoga, zumba,
baile, aerébicos, caminata o alguna rutina al aire libre en el “Parque de las
Garantias Sociales” situado aledafno a la institucion, para asi crear un héabito
en la poblacion que ayude a erradicar el estrés y los estados de animos
negativos.

10.Contar con un equipo interdisciplinario para brindar: charlas, talleres y
boletines informativos para identificar en forma temprana las tendencias al
estrés y los estados de &nimo de cada trabajador, evaluando asi las posibles
diferencias entre ambas intervenciones y determinar los efectos negativos del
estrés y los estados de &nimo y valorar las bondades del ejercicio fisico.

11.Implementar programas de vigilancia médica continua como chequeos
médicos para velar por la salud y asegurar equipo humano de trabajo en
Optimas condiciones de salud y desempefio que disminuyan la inversion
econOmica en incapacidades y cuidados.

12.Para futuras investigaciones se recomienda llevar un seguimiento y control de

las variables estudiadas entre los participantes.
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ANEXOS

Cuestionario de Maslach para medir nivel de estrés laboral.
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA # Participante
CARRERA DE NUTRICION FECHA:

EVALUACION NUTRICIONAL DIRIGIDA A PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION
ACERCA DE LA INFLUENCIA DEL ESTRES LABORAL EN LOS HABITOS
ALIMENTARIOS Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS TRABAJADORES DE AUDITORIA
INTERNA DE LA CCSS.

Investigadora: Yansel Espinoza Rojas.

Instrucciones

Marque con una x en la casilla correspondiente.

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

( ) Nunca ( ) Pocas veces al afio o menos () Una vez al mes o0 menos
() Unas pocas veces al mes o menos () Una vez a la semana

() Pocas veces alasemana ( ) Todos los dias

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

( ) Nunca ( ) Pocas veces al afio o menos. ( ) Una vez al mes o0 menos
() Unas pocas veces al mes 0 menos () Una vez a la semana

() Pocas veces a la semana () Todos los dias
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3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar.
( ) Nunca ( ) Pocas veces al afio o menos. ( ) Una vez al mes o menos
() Unas pocas veces al mes o menos () Una vez a la semana
() Pocas veces ala semana () Todos los dias
4. Comprendo facilmente como se sienten los clientes.
( ) Nunca ( ) Pocas veces al aflo o menos ( ) Una vez al mes o0 menos
() Unas pocas veces al mes o menos ( ) Unavez ala semana
( ) Pocas veces a la semana ( ) Todos los dias
5. Trato a algunos clientes como si fueran objetos impersonales.
( ) Nunca ( ) Pocas veces al afio o menos () Una vez al mes o menos
() Unas pocas veces al mes o menos () Una vez a la semana
( ) Pocas veces a la semana ( ) Todos los dias
6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.
() Nunca ( ) Pocas veces al afio o menos () Una vez al mes o menos
() Unas pocas veces al mes o menos ( ) Una vez a la semana
() Pocas veces ala semana () Todos los dias
7. Trato muy eficazmente los problemas de los clientes.
( ) Nunca ( ) Pocas veces al afio o menos () Una vez al mes o menos
() Unas pocas veces al mes o menos () Una vez a la semana
() Pocas veces alasemana ( ) Todos los dias
8. Me siento "agotado" o "estresado" por mi trabajo.
( ) Nunca ( ) Pocas veces al afio o menos ( ) Una vez al mes o menos
() Unas pocas veces al mes o menos () Una vez a la semana

( ) Pocas veces a la semana ( ) Todos los dias



9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas.
( ) Nunca ( ) Pocas veces al afio o menos ( ) Una vez al mes o menos
() Unas pocas veces al mes o menos () Una vez a la semana
() Pocas veces alasemana ( ) Todos los dias

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.
( ) Nunca ( ) Pocas veces al afio o menos () Una vez al mes o0 menos
() Unas pocas veces al mes o menos () Una vez a la semana
( ) Pocas veces a la semana ( ) Todos los dias

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente.
( ) Nunca ( ) Pocas veces al afio o menos () Una vez al mes o menos
() Unas pocas veces al mes o menos () Una vez a la semana
( ) Pocas veces a la semana ( ) Todos los dias

12. Me siento muy activo.
( ) Nunca ( ) Pocas veces al afio o menos ( ) Una vez al mes o menos
() Unas pocas veces al mes o menos ( ) Una vez a la semana
() Pocas veces ala semana () Todos los dias

13. Me siento frustrado en mi trabajo.
( ) Nunca ( ) Pocas veces al afio o menos ( ) Una vez al mes o menos
() Unas pocas veces al mes o0 menos ( ) Una vez a la semana
() Pocas veces a la semana () Todos los dias

14. Creo que estoy trabajando demasiado.
( ) Nunca ( ) Pocas veces al afio o menos ( ) Una vez al mes o menos
() Unas pocas veces al mes o menos () Una vez a la semana

() Pocas veces a la semana ( ) Todos los dias
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15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis clientes.
() Nunca ( ) Pocas veces al afio o menos () Una vez al mes o0 menos
() Unas pocas veces al mes o menos () Una vez a la semana
( ) Pocas veces a la semana () Todos los dias

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés.
( ) Nunca ( ) Pocas veces al afio o menos () Una vez al mes o0 menos
() Unas pocas veces al mes o menos ( ) Una vez a la semana
() Pocas veces a la semana () Todos los dias

17. Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis clientes.
( ) Nunca ( ) Pocas veces al afio o menos () Una vez al mes o menos
() Unas pocas veces al mes o menos () Una vez a la semana
( ) Pocas veces a la semana ( ) Todos los dias

18. Me siento animado después de trabajar con mis clientes.
( ) Nunca ( ) Pocas veces al afio o menos () Una vez al mes o0 menos
() Unas pocas veces al mes o menos () Una vez a la semana
( ) Pocas veces a la semana ( ) Todos los dias

19. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.
( ) Nunca ( ) Pocas veces al afio o menos ( ) Una vez al mes o menos
() Unas pocas veces al mes o menos ( ) Una vez a la semana
() Pocas veces a la semana () Todos los dias
20. Me siento acabado o agotado.
( ) Nunca ( ) Pocas veces al afio o menos ( ) Una vez al mes o menos
() Unas pocas veces al mes o menos () Una vez a la semana

() Pocas veces a la semana ( ) Todos los dias
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21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.
( ) Nunca ( ) Pocas veces al afio o menos () Una vez al mes 0 menos
() Unas pocas veces al mes o menos ( ) Una vez a la semana
( ) Pocas veces a la semana ( ) Todos los dias

22. Siento que los clientes me culpan por alguno de sus problemas.
( ) Nunca ( ) Pocas veces al afio o menos ( ) Una vez al mes o menos
() Unas pocas veces al mes o menos () Una vez a la semana

( ) Pocas veces a la semana ( ) Todos los diasEscala de Medicién
0 = Nunca

1 = Pocas veces al afilo 0 menos

2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos
4= Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Total de Puntos

Basado en el cuestionario en escala de Maslach de 1986, que de forma autoaplicada mide
los 3 aspectos del sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion
personal. Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 0,9. Se
trata de un cuestionario autoadministrado, constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los

demas.
Extraido de la direccion:

http://www.depresion.psicomag.com/test_estres_laboral.p


http://www.depresion.psicomag.com/test_estres_laboral.p
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARRERA DE NUTRICION FECHA:

EVALUACION NUTRICIONAL DIRIGIDA A PARTICIPANTES EN LA
INVESTIGACION ACERCA DE LA INFLUENCIA DEL ESTRES LABORAL EN LOS
HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS TRABAJADORES

DE AUDITORIA INTERNA DE LA CCSS.

Investigadora: Yansel Espinoza Rojas.

Instrucciones: El siguiente cuestionario corresponde a una evaluacién nutricional que sera

aplicado por la investigadora a cargo.

1. Datos Personales

Participante # Edad:

Sexo:

Lugar de Residencia: Escolaridad
Estado Civil Ocupacioén

Nivel de Ingresos

Menor de 300 mil ( ) Mayor de 500 mil colones ( )

Entre 300 mil y 500 mil colones ( )

2. Evaluacion Antropométrica
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Indicador Datos 1° medicion Datos 2° medicion Datos 3° medicion
Peso corporal Kg Kg Kg
Talla cm cm cm
IMC Kg/m Kg/m Kg/m
Circunf Abdominal cm cm cm
Evaluacion Clinica
Antecedentes Patologicos Personales:
Patologia Si Patologia Si
Céancer Enfermedad respiratoria
Diabetes Hipertension
Dislipidemia Problemas de tiroides
Enfermedad cardiovascular Obesidad
Enfermedad renal Otro:
Habitos alimentarios.
1. ¢Qué tiempos de comida o comida realiza en el dia?
Siempre Casi A veces Casi Nunca | Nunca
siempre

Desayuno

Merienda Mafiana

Almuerzo
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Merienda Tarde

Cena

3) ¢ Respeta los horarios de las comidas?
() Siempre
( ) Casi siempre
() Aveces
( ) Casi nunca
( ) Nunca
4) ¢ Cuéndo se siente ansioso pica entre comidas durante la jornada laboral?
No ()
Si( ) En caso afirmativo, ¢qué alimentos consume principalmente?
Pan () Galletas ( ) Snacks de paquetitos ( ) Reposteria ( )

Chocolates () Golosinas () Otros: ( )

5) ¢ Con qué frecuencia realiza comidas que no son preparadas en el hogar?
( ) Todos los dias
( )5 6 6 veces/semana
( ) 3 6 4 veces/semana
( )16 2veces/semana

( ) Menos 1 vez/semana

6) ¢ Cuando le toca comer fuera, que consume generalmente?
() Comida rapida

( ) Comida tradicional
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( ) Algan Snack (refrescos, papitas tostadas u otros, galletas, etc.)
7) ¢ Con qué frecuencia consume comidas rapidas como pollo frito, papas fritas,
hamburguesas, pizzas, empanadas y otras?
( ) Todos los dias
()5 66 veces/semana
() 364 veces/semana
()16 2veces/semana
( ) Menos 1 vez/semana
8) ¢ En la mesa agrega sal a las comidas?
()sSi
()No
9) ¢ Qué utiliza para endulzar las bebidas (café, té, frescos)?
() Azlcar
() Edulcorante
( ) Nada
() Otro:
10) ¢ Realiza actividad fisica?
Si( ) En caso afirmativo, ¢ con qué frecuencia?
() Todos los dias
()5 66 veces/semana
() 364 veces/semana
()16 2veces/semana
( ) Menos de 1 vez/semana

( ) No realiza

(Paz, Josefina 2015)

http://redi.ufasta.edu.ar:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/861/2015 K 010.pdf?sequence



http://redi.ufasta.edu.ar:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/861/2015_K_010.pdf?sequence
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Frecuencia de consumo

Instrucciones: lea cuidadosamente y marque con una equis (x) en la casilla que

mas se identifique con su consumo usual de alimentos.

Nunca

0

menos | 1-3 lala | 2-4por | 5-6por | 1al | 2-3 45 | 6+al
de 1 al | semana | semana | semana | dia | aldia | al dia
vez al | mes dia

mes

Lacteos

Leche descremada

Leche
semidescremada

Leche entera

Natilla

Leche agria

Helado

Yogurt

Queso tierno
(Turrialba)

Queso crema

Otros quesos
(parmesano,
cheddar,
mozzarella)

Margarina

Mantequilla

Frutas




171

Uvas o pasas

Ciruela

Banano

Papaya

Meldn

Pifia

Sandia

Manzana

Naranja

Jugo naranja

Jugo de frutas

Fresas

Melocotones

Vegetales

Tomate

Brocoli

Repollo

Coliflor

Lechuga

Zanahoria

Zuchinni

Ayote tierno

Chayote
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Berenjena

Remolacha

Palmito

Huevos, Carne y otros

Huevo

Pollo

Salchichas

Higado

Carne de res

Jamén de cerdo

Jamoén de pavo

Jamén de pollo

Atln

Carne de cerdo

Pescado

Mariscos

Pan, cereales, leguminosas

Cereal de
desayuno

Tortillas

Avena

Arroz

Frijoles

Garbanzos




173

Lentejas

Pan baguette

Pan cuadrado

Pan integral

Galletas saladas

Galletas dulces

Pasta

Papa

Camote

Yuca

Papas fritas

Pizza

Bebidas

Bebidas gaseosas

Bebidas gaseosas
light o cero

Café

Té

Dulces, alimentos horneados y otros

Chocolates

Brownies

Donas

Mermelada

Miel
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Azulcar

Palomitas de maiz

Mayonesa

Mantequilla de
mani

Sal

Aceite

Manual de Instrumentos de Evaluacion Dietética del INCAP (2006).

http://www.incap.int/index.php/es/publicaciones/doc_view/77-manual-de-instrumentos-de-evaluacion-dietetica



http://www.incap.int/index.php/es/publicaciones/doc_view/77-manual-de-instrumentos-de-evaluacion-dietetica
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Yo Yansel Tatiana Espinoza Rojas, mayor de edad, portador de la cédula de identidad
namero 40-0194-0198 egresado de la carrera de Nutricion de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el delito
de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis
para optar por el titulo de Licenciatura en Nutricion, juro solemnemente que mi trabajo de
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San Joseé, 20 de febrero del 2017

Departamento de Registro
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

Estimados sefiores:

La estudiante Yansel Espinoza Rojas, cédula de identidad mimero 401940198, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado
“Influencia del estrés laboral en los hdbitos alimentarios y el estado nutricional de los
trabajadores del Departamento de Auditoria Interna de la CCSS, San José, Costa Rica,
2016 ¢l cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Nutricion.

He verificado que se han incluido las observaciones y hecho las correcciones indicadas
durante el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del
problema, objetivos, justificacién; antecedentes, marco tedrico, marco metodologico,
tabulacion, anélisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% |10

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% |5

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS 30% |25
INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y 20% |10
RECOMENDACIONES

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% |20
TOTAL 100 | 70

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura.

CPN: 349-10
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LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS TRABAJADORES DEL
DEPARTAMENTO AUDITORIA INTERNA DE LA CCSS SAN JOSE, COSTA RICA 2016.” a cargo
de la estudiante Yansel Espinoza Rojas; hago constar que he revisado y aprobado el
documento, segun los lineamientos académicos de la Universidad Hispanoamericana, para

ser presentado como requisito final de graduacion.

Dra. Ingrid Cerna Solis. Nutricionista
CPN-Cod: 248-10
Profesora Universidad Hispanoamericana

Sede Aranjuez/Heredia



LICDA. ELVIA FERNANDEZ MORALES
FILOLOGA UCR
SAN RAMON, ALAJUELA TEL. 2-447 1581 8-825- 3794
elviafdz@gmail.con
(2312338 COL. LIC. Y PROF

CONSTANCIA DE REVISION FILOLOGICA DE TESIS

La suscrita, Licenciada en Filologia Espafiola, ELVIA FERNANDEZ MORALES,
hace constar que efectud la revision filologica del documento denominado, INFLUENCIA
DEL ESTRES LABORAL EN LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS TRABAJADORES DEL DEPARTAMENTO AUDITORIA
INTERNA DE LA CCSS, SAN JOSE, COSTA RICA, 2016. Este consiste en un INFORME
DEL TRABAJO FINAL DE GRADUACION PARA OPTAR POR TITULO DE
LICENCIATURA EN NUTRICION DE LA UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA LA
POSTULANTE ES YANSEL ESPINOZA ROJAS.

Al respecto, indica que luego de efectuadas las correcciones necesarias, dicho
documento se encuentra listo para su presentacion y disertacion, pues se ajusta a las
normas gramaticales y ortograficas establecidas y a la modalidad de discurso,
correspondiente a su especialidad.

Dado en San Ramon, Alajuela, Costa Rica, el dos de mayo de dos mil diecisiete, a
solicitud de la interesada y para los efectos administr; wps pe ntes.

Lnodd fla Fem dez Mor es
Camé COLYPRO 2312338




