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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. Planteamiento del problema

1.1.1 Antecedentes del problema
Segun Quintiliani & Sorensen (2010), El lugar de trabajo influye en los patrones dietéticos,
mostrando una relacion entre la conducta alimentaria que juega un papel directo en el riesgo de

enfermedades cronicas y el aumento de sobrepeso y obesidad.

Como lo explica Dallman (2010), las personas tienden a cambiar sus habitos alimentarios
cuando se sienten estresados. La mayoria de personas aumentan la cantidad de alimentos
consumidos cuando estan estresados, los alimentos que se consumen durante momentos de
estrés tipicamente son aquellos altos en grasa y en azlcar, se buscan alimentos agradables para

el paladar.

En la actualidad, muchas personas pueden estar sometidas a diferentes situaciones de estrés
tanto en el ambito laboral como social, esto puede llegar a influir y afectar los habitos
alimentarios, los cuales, pueden tomar diferentes actitudes frente a la comida, como desinterés,
la falta real de apetito o incluso la compulsividad en la manera de comer, lo que altera los
patrones de conducta alimentaria, donde pueden verse seriamente afectados por ingestas

inadecuadas. (Baratucci, 2011).

Un estudio realizado en personas adultas estadounidenses muestra que la alimentacidn por estrés
se asocia con una mayor circunferencia de cintura y una muy limitada glucoregulacion. Dando
respuestas conductuales y un desequilibrio energético que llevan a la obesidad (Tsenkova,

Boylan, & Ryff, 2013).
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La alimentacion poco saludable, la inactividad fisica, el estilo de vida inadecuado son factores
que predisponen a padecer distintas enfermedades, por ello, se muestra una preocupacién por
mejorar la salud de las personas en el Plan de accion mundial para la prevencién y control de
enfermedades no transmisibles 2013-2020, buscan promover en los lugares de trabajo
programas de actividad fisica y la creacion de entornos propicios para una alimentacion

adecuada en el trabajo (World Health Organization, 2017).

En Madrid Espafa, buscaron mejorar la condicion fisica de los empleados de una empresa de
consultoria con un programa sistematizado de ejercicio fisico, los participantes en el programa
manifestaron mayores niveles de satisfaccion con la vida y con el trabajo, menor grado de estrés

percibido y obtuvieron una valoracion de su rendimiento laboral. (Calvo, 2011).

En el seminario del dia mundial de la seguridad y la Salud en el trabajo en Washington D.C,
se trato sobre el impacto del estrés laboral en la salud y productividad de los trabajadores y las
medidas para reducir el problema, indican la urgencia de la necesidad de crear y promover
lugares de trabajo saludables abarcando el bienestar y salud fisica de los trabajadores, pero no
incluyen la parte alimentaria como factor a valorar y considerar que pueda estar ligada a la salud

de los trabajadores (OPS-OMS, 2016).

Como se nota en las investigaciones y los datos anteriores la salud a nivel mundial de los
trabajadores se ve afectada por su estilo de vida, alimentacion, la inactividad fisica por ello es

importante conocer la situacion en Costa Rica.

En un estudio realizado en la Universidad de Costa Rica llamado Intensidad de la Actividad
Fisica en Costa Rica, con la participacion de 1059 costarricenses con 18 afios 0 mas, se dio a

conocer que 65% de las personas que viven en el pais son inactivas o sedentarias, situacion que
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genera un estado nutricional poco saludable, variaciones en el estado de animo conllevando a

problemas en la salud (Castillo Brais, Rojas Rodriguez, & Coto Garcia, 2016).

La Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional indica que en Costa Rica los
habitos alimentarios y estilos de vida afectan la salud y nutricién de la poblacion, y se busca la
promocion de habitos y estilos de vida saludables que permitan mejorar la salud y nutricion de
la poblacién tomando en cuenta los lineamientos recomendados a nivel nacional e internacional

(Ministerio de Salud, 2011).

En el pais, el estado nutricional con mayor prevalencia en la poblacién es la obesidad, por lo
que requiere de un urgente abordaje de forma integral y sostenida. En el &mbito de la nutricion
de la poblacion, nuestro pais estd realizando esfuerzos para mejorar los indicadores de
desnutricion y obesidad (Ministerio de Salud, 2011). Por ello, es importante conocer el estado
nutricional de los trabajadores del Area de Salud donde se realiza la investigacion, para

clasificarlos y valorar su salud mediante ese indicador.

En la Encuesta nacional de nutricion 2008-2009, se muestra que la poblacion de hombres con
rangos de 20 a 64 afos presenta sobrepeso y obesidad con una prevalencia de 62,4%. En el caso
de las mujeres entre 20 a 44 afnos presentaron 60% de sobrepeso y obesidad y en las mujeres de
45 a 64 anos la cifra fue de 77,3%. Estos datos pueden ser puntos de referencia y comparacion

para la poblacidn en estudio (Ministerio de Salud, 2008).
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1.1.2 Delimitacion del problema

La investigacion se llevara a cabo con un grupo 111 personas, empleados del Area de Salud
Desamparados Tres, hombres y mujeres entre 18 a 64 afios, en quienes se investiga sus habitos
alimentarios, el estado nutricional su nivel de estrés y el nivel de actividad fisica, con religiones

variadas como catolicos, testigos de jehova y cristianos.

El Area de Salud posee los siguientes puestos de trabajo: personal administrativo con puestos
de oficina, jefaturas de todos los servicios, farmacia, odontologia, servicios generales (limpieza,
mantenimiento, seguridad, transportes), registros médicos, recursos humanos, informatica,
médicos, atencidén primaria, psicologia, enfermeria, trabajador social, nutricion, personal
técnico y asistentes administrativos, personal no profesional. Estos puestos de trabajo en su
mayoria son sedentarios ya que son puestos de oficina donde se permanece la mayor parte de la
jornada de trabajo sentado como lo son el caso de las jefaturas, personal de técnico de oficina,
transportes y los profesionales en salud. Por otra parte, estan los puestos de los subordinados
gue se mantienen de pie o trasladandose de un lado a otro, pero en lugares pequefios como el
personal de farmacia, seguridad, limpieza. Los Unicos empleados que caminan durante la mitad
de su jornada laboral son los de atencion primaria que se trasladan a la comunidad realizando
visitas a las familias caminado y en bus, la otra mitad de sus horas laborales permanecen

sentados.

El horario de todo el personal es de 7 a.m. a 4 p.m. Con excepcién del personal de seguridad

que poseen horarios rotativos para cubrir la seguridad las 24 horas del dia.
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La recoleccion de datos se realiza en el mes de julio del afio 2017, esto da la ventaja de que al
no ser un mes festivo, no afecta la investigacion, en cuanto a que sus habitos alimentarios no

varien tanto con respecto a los demas meses.

Esta Area se encuentran en del centro de Desamparados en la provincia de San José. Sus otras
sedes que son los EBAIS, se encuentran en las diferentes comunidades del sector de
Desamparados. Como lo son las comunidades de San Lorenzo, Dos Cercas, Fatima, Patarra,

Guatuso, Quebrada Honda, Rio Azul, Linda Vista, Los Guido (cinco EBAIS).

1.1.3 Justificacion

El estado nutricional de la poblacion adulta en Costa Rica, segun la encuesta de nutricion del
afio 2009, indica altos porcentajes de sobrepeso y obesidad tanto en hombres como en mujeres,
se considera un problema tanto a nivel mundial como a nivel nacional, se debe de estudiar este
tema para conocer si existe este problema en esta Area de Salud, midiendo si existe influencia
en los habitos alimentarios y el estado nutricional del su nivel de estrés laboral y de actividad

fisica.

El estilo de vida de la poblacién que se sabe es sedentario y la rutina laboral hace que las
personas estén la mayor cantidad de tiempo sentados y lleguen al hogar a realizar las labores de
la casa, dejando de lado la actividad fisica en la mayoria de los casos, por ello es vital hacer un
Ilamado de atencion y concientizar en las actividades que se realizan a diario y como se puede

cambiar para mejorar el estilo de vida.

El estrés laboral afecta a la persona en cuanto a su salud en general. Este modifica los habitos
relacionados con la salud por su estilo de vida y aumentan las conductas no saludables. Estos

cambios de habitos pueden afectar negativamente a la salud (Baratucci, 2011).
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Un estudio realizado con enfermeras, para determinar la relacion entre la tension laboral y el
cambio de IMC, resaltan que las mujeres con mayor indice de masa corporal pueden ser mas
vulnerables al aumento de IMC cuando se exponen a un estrés laboral constante; por ello, es
un factor por considerar en las investigaciones ya que las alteraciones del entorno van a
reflejarse en el estado nutricional de las personas (Fujishiro, 2015). Si el estado nutricional de
los trabajadores estd por encima o por debajo de los rangos normales segun la edad, va acarrear
consigo tanto enfermedades nutricionales deficitarias como las asociadas al exceso:

hipertensidn, diabetes, aumento en el perfil de lipidos, entre otros.

El aporte de esta investigacion serd describir los habitos alimentarios de los trabajadores,
conocer su estado nutricional, el nivel de estrés laboral que se maneja en la institucion y el nivel
de actividad de fisica que presentan, estos datos son de relevancia y va a reflejar la situacion de
los trabajadores en estudio y asi lograr un impacto en la poblacion, al informarles su estado
nutricional tanto su indice de masa corporal y el porcentaje de grasa, pueden concientizar el

riesgo a padecer enfermedades cardiovasculares, u otras alteraciones en su salud.

Como la poblacion en estudio pertenece a una institucion muy grande en este pais, se pueden
abrir puertas a futuras investigaciones, para promover un estado de salud Optimo de los

empleados.

1.2. Redaccidn del problema central, pregunta de la investigacion.
Se necesita conocer la pregunta de la investigacion para saber qué situacion hay que resolver

por ende se formula de la siguiente manera:

¢Cual es la influencia en los habitos alimentarios y el estado nutricional en los niveles de estrés

laboral y actividad fisica en los trabajadores del Area de Salud, Desamparados Tres, 20172
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Analizar la influencia de los niveles de estrés laboral y de la actividad fisica en los habitos
alimentarios y el estado nutricional en los trabajadores, Area de Salud Desamparados Tres, para
el mejoramiento del ambiente laboral y calidad de vida de los funcionarios de esta Area, durante

el mes de julio, en Desamparados 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los funcionarios del Area de salud en

estudio.

e Describir los hébitos alimentarios de la poblacién en estudio utilizando la entrevista
dietética.

e Determinar el estado nutricional de los trabajadores mediante evaluacion antropomeétrica.

e Determinar el nivel de estrés en los trabajadores mediante cuestionario de OIT-OMS.

e Determinar el nivel de actividad fisica con el método STEPwise de la Organizacion Mundial
de la Salud.

e Relacionar los habitos alimentarios y el estrés laboral con el estado nutricional y la actividad

fisica de los participantes.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion

La investigacion abarca un Area de Salud de la Caja Costarricense del Seguro Social, que posee
personal con horario adecuado para la investigacion, con un rango de edad ideal, lo cual es util
para este estudio, ya que este tipo de poblacidn es vulnerable por presentar alteraciones en su

actividad fisica, habitos alimentarios y estrées laboral.

Esta investigacion logra brindar a la institucion datos actualizados sobre el estado nutricional
por medio del indice de masa corporal y el porcentaje de grasa, habitos alimentarios, estrés
laboral y actividad fisica de sus funcionarios, generando una visién mas clara sobre la situacion
actual, con el fin de que se puedan tomar acciones correctivas para mejorar su vida y se puede
realizar intervenciones nutricionales necesarias para mejorar la situacion actual, ya gque esta
Area posee dos nutricionistas. Y en el ambito del estrés laboral, poseen un departamento de
psicologia que puede intervenir con talleres, charlas, entre otros, para aprender a manejar el

estrés laboral.

A los profesionales en el campo de la nutricién les permite ampliar su conocimiento sobre la
situacion nutricional de los funcionarios de salud de 18 a 64 afios en condiciones
sociodemogréficas diferentes, esto para tener una mejor perspectiva e impulsar la realizacion
de nuevos estudios y la implementacion de programas que ayuden a subsanar las debilidades en

el &mbito nutricional.

1.4.2. Limitaciones
Al ser un Area de Salud descentralizada y tener a sus empleados en diferentes lugares de trabajo

por los alrededores de Desamparados se volvia complicado encontrar a los funcionarios cuya
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labor es de campo, por ello se visita a diferentes horas para lograr captar mas personal y en
comunicacion con los empleados que si se encontraban en el EBAIS, se averiguaba las horas

disponibles.

El caso de los asistentes técnicos de atencion primaria, que en el momento de recoleccion de
datos estaban en campafia de vacunacion contra la influenza 2017, se encontraban en grupos y
en diferentes lugares, por ello se llama al EBAIS en el que se encontraba la mayoria, se averigua
el horario y la rutina del dia siguiente para lograr captar la mayor cantidad de personas, se
intentd buscarlos en tres ocasiones, de los trece funcionarios involucrados en la campafia, se

logra la recoleccion de datos a 10 funcionarios.

Por su parte, las jefaturas de los servicios se encontraban en su mayoria en reuniones y se
dificultaba la recoleccion de los datos y las mediciones a dos jefaturas no se le realiza la

recoleccion de datos de un total de 10 jefaturas.

Otros empleados en estudio, al darse cuenta de que una de las mediciones era sin medias ni
zapatos, decidian no colaborar, estas fueron dos personas de 122 funcionarios. En algunos casos
entregaban el formulario incompleto o lo entregaban completo, pero decidieron no realizar las

mediciones o no se le localizaban posteriormente, cuatro personas de 122 funcionarios.

De 122 personas que se les tenia que realizar las mediciones, se completaron 111 personas y se

obtuvo un porcentaje de pérdida de 10 % que fueron 11 personas que no se les pudo captar.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



21

2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1 Contexto Histoérico

2.1.1 Estudios a nivel internacional: habitos alimentarios y estado nutricional de acuerdo
con los niveles de estrés laboral y de actividad fisica en trabajadores

Segun la (OMS, 2014), los trabajadores pasan aproximadamente una tercera parte de su tiempo
en el lugar de trabajo, por ello las condiciones de trabajo tienen efectos sobre la salud, si se
trabaja bajo presién o en condiciones de empleo precarias son propensos a realizar menos

actividad fisica y optar por una dieta poco saludable.

Dos investigaciones en el Reino Unido dan evidencia de que los lugares de trabajo son clave
para mejorar la salud de los empleados e influir sobre su salud. El centro de trabajo desempefia
un papel fundamental en la influencia del consumo de alimentos (Mackison & Mooney, 2016;

Pridgeon & Whitehead, 2013).

En Chile ven la necesidad de involucrarse en los lugares de trabajo como promotores de la salud,
derivada de la estrategia nacional de salud (2011-2020), con la finalidad de desarrollar procesos
con directrices que orienten y guien el desarrollo de los centros de trabajo en las areas de salud
ambiental, actividad fisica para mejorar el estilo de vida y la promocion de alimentacién

saludable y asi mejorar la salud de los empleados (MINSAL, 2013).

Swinburn (2014) en su estudio, indica que en la actualidad el aumento de la oferta y la
promocion de alimentos ultra procesados se consideran impulsores del aumento mundial de la
obesidad, por ello desfavorece la alimentacion saludable de la poblacion al incluirlos en su

alimentacion.
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Moreno (2015) indica que realizaron un estudio acerca de la asociacién entre los motivos y la
préctica de ejercicio de un programa de actividad fisica laboral, donde dejan en evidencia que el
abordaje de aspectos motivacionales y de necesidades especificas del grupo estan ligados con

los motivos que conducen a practicar o no actividad fisica en los trabajadores.

El proposito del siguiente estudio realizado en trabajadores de la industria manufacturera
en Jalisco México fue evaluar los patrones de calidad de vida relacionada con la salud y algunos
comportamientos de salud, en relacion con el indice de masa corporal (IMC). Se observa que al
aumentar el IMC, hay disminucion de la actividad fisica e incrementa la percepcion de

problemas de salud en ambos sexos. (Salazar Estrada & Martinez Moreno, 2016).

La importancia de la promocion de la actividad fisica en los trabajadores es vital para que
mantengan un estilo de vida fisicamente activo, facilitando la participacion en actividades que
los mantengan activos porque con el aumento de la edad, disminuye la capacidad fisica y de

trabajo. (Arvidson et al, 2013)

Continuando con el tema de actividad fisica, se realiza un estudio con 2177 individuos en
Argentina, divididos en diferentes rangos de edad, para conocer los patrones de actividad fisica
e identificar la relacion entre el nivel de actividad fisica y los afios de escolaridad alcanzados,
la poblacion es mayormente inactiva en su tiempo libre, mostrando que los afios de escolaridad
se relacionan inversamente con el nivel de actividad fisica laboral y directamente con el nivel

de actividad fisica de tiempo libre (Tarducci & Barengo, 2016).

En los paises europeos los empleados son seriamente afectados por las diversas presiones
laborales, evidenciando que la actividad en el trabajo es el disparador del estrés en los

individuos, convirtiéndose en un fendmeno relevante y reconocido socialmente, se trata de un
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fendmeno ampliamente extendido que suele ir asociado a consecuencias negativas para la salud

(S&nchez & Vegas, 2015).

Scott & Johnstone (2012),trabajaron con personal del sector pablico para ver los vinculos entre
el estrés y el comportamiento alimentario; estos dieron como recomendacion que se debe
acomodar el ambiente a la hora de consumir los alimentos en el lugar de trabajo para reducir la

incidencia de patrones de alimentacion desfavorables que pueden favorecer el aumento de peso.

Se realiza un estudio en México (Fuentes et al., 2015), para evaluar la efectividad de una
intervencion interactiva para el manejo del estrés en profesionales de la salud, indican que los
efectos del estrés van a depender de la percepcion y de las habilidades para afrontar situaciones
estresantes. Muestran que los funcionarios percibieron que el estrés no es sélo perjudicial, sino
que siendo positivo ayuda a lograr metas o cambios deseados, se orienta a la prevencion y al

manejo del estrés para tener impacto en los profesionales de salud.

2.1.2 Estudios a nivel nacional: habitos alimentarios y estado nutricional de acuerdo con
los niveles de estrés laboral y de actividad fisica en trabajadores

El perfil epidemioldgico del pais muestra que en sus habitantes la principal causa de enfermedad
son las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) como cardiovasculares, cancer,
diabetes y enfermedades pulmonares crénicas (‘“Plan Nacional de Desarrollo 2015 - 2018,
2014). Esto demuestra que los costarricenses estan propensos a padecer este tipo de

enfermedades por su propio estilo de vida.

En nuestro pais la tasa de obesidad va en crecimiento segun la Encuesta Nacional de Nutricion
2009-2009, muestra informacion sobre el estado de salud de los costarricenses donde se estima

que la tasa de sobrepeso y obesidad en adultos asciende a 64,5%. En el caso de las mujeres,
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66,6% entre 20 y 45 afios son obesas o tienen sobrepeso y el problema es mayor en las mujeres
de 45 a 64 afios que representan 77,3% de la poblacién total estudiada (Ministerio de Salud,

2008).

En el caso de los hombres esta problematica afecta a 62,4 % de la poblacién, ya dividido por
edad los resultados son los siguientes: 39,8% de los hombres costarricenses entre 20 y 44 afios
presentan sobrepeso y 19,1% obesidad, el 49,2% de los hombres costarricenses entre 45 y 64

afios presentan sobrepeso y 18,7% obesidad.

El incremento en las tasas de sobrepeso y obesidad se ve relacionado con el sedentarismo,
consumo de productos procesados altos en azlcares, sal y grasa lo que conlleva a inadecuados

habitos alimentarios (Delgado Ramirez, 2016).

El (Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia Costa Rica, 2009), realiza la Encuesta
Nacional de consumo de drogas desde el afio 1990, sobre la salud y ejercicio fisico con edades
entre 17 y 70 afios, donde han mostrado que al pasar de los afios, la poblacion ha venido
aumentando la forma gradual de realizar ejercicio fisico, la cantidad de personas sedentarias
sigue siendo un dato importante desde el afio 1990 con 78% de sedentarismo y en el afio 2010

de 50,1%.

Mora, Mora, Cabrera, & Schmidt (2016), en su articulo plantearon relacionar y comparar los
predictores del estrés laboral con el nivel de actividad fisica, la edad, la antigliedad laboral y el
sexo en los empleados administrativos del sector publico costarricense. Participaron 395 sujetos
de diferentes sexos y se les aplicaron varios cuestionarios, publican como resultados que las
mujeres practican menor actividad fisica y muestran mayores niveles de estrés y, por ende,

mayor presion en el trabajo. Concluyen que altos niveles de actividad fisica pueden relacionarse
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con menores factores de percepcion de estrés en el trabajo y se percibe en las mujeres con mayor

frecuencia.

2.2 Contexto Tedrico- Conceptual

2.2.1 Generalidades de la etapa adulta de la vida

El periodo de vida mas largo del ser humano es la adultez, abarca desde el final de la pubertad,
hasta el inicio de la vejez. En el campo del Desarrollo Humano la edad adulta tiene subetapas
Edad adulta temprana (entre los 20 y 40 afios). Edad adulta intermedia (de los 40 a los 65 afios).

Edad adulta tardia después de los 65 afios (Téllez Villagdbmez, 2014).

2.2.2 Cambios fisiologicos en los adultos

“Los afios de la fase adulta son largos y complicados por factores fisiologicos, 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 la vida adulta” (Mahan, Escott-Stump, Raymond, & Krause, 2013).

En el caso de la mujer, ocurren procesos fisioldgicos, los cuales se tratan individualmente como
el embarazo, periodo de lactancia, la etapa en la que no esta embarazada y el climaterio. La
osteoporosis, las cardiopatias, la hipertension, el cancer, son algunas enfermedades que pueden
aparecer en el sexo femenino a raiz de los diversos cambios hormonales (Téllez Villagomez,

2014).

En la edad adulta media, los hombres suelen ganar peso en la regién abdominal, mientras que
las mujeres aumentan de peso en las caderas y los muslos. La fuerza y la flexibilidad en ambos

sexos disminuyen.
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En los adultos en términos de desarrollo fisico, se presenta la pérdida de masa 6sea, esto puede
llevar a la osteoporosis, la pérdida de funcion cognitiva, con enfermedades como por ejemplo
con laenfermedad de Alzheimer, la artritis (endurecimiento y deformacion de las articulaciones
debido a la pérdida de cartilago), diabetes, colesterol alto y enfermedad cardiaca, asi como la
insuficiencia alimentaria que resulta de la creciente incapacidad para absorber las vitaminas

esenciales y nutrientes (Téllez Villagdmez, 2014).

2.2.3 Requerimientos nutricionales en los adultos
Las necesidades energéticas se definen como la ingesta de energia en la dieta necesaria para el
crecimiento o el mantenimiento de una persona de una edad, sexo, peso, altura y nivel de

actividad fisica definidos” (Mahan, Escott-Stump, Raymond, & Krause, 2013).

A continuacion, se mencionaran la energia, los macronutrientes y micronutrientes necesarios

para una persona en edad adulta, con un estilo de vida saludable y sin patologias asociadas.

Energia: debido al mayor depdsito de grasa corporal y menor masa magra, los requerimientos
energéticos de las mujeres son menores, en relacion con los varones. En ambos, las necesidades

totales disminuyen con la edad.

Carbohidratos: se recomienda que 50 a 70% del total de la energia provenga de los hidratos de
carbono, de ellos 3/4 partes deben ser complejos y s6lo un 1/3 de carbohidratos simples. Se
deben preferir alimentos fuentes de carbohidratos como los cereales integrales, leguminosas,

frutas y vegetales con cascara, ya que aportan cantidades importantes de fibra

Proteinas: el requerimiento de proteinas desciende, en relacion con etapas anteriores, debido al
equilibrio entre la degradacion y la sintesis proteica, se establece un consumo de 0,8 g/kg/dia

para adultos de 20 a 61 afos.
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Lipidos: deben aportar de 25 a 30% del total de la energia diaria. Se debe dar preferencia a los
de origen vegetal ya que aportan acidos grasos indispensables y disminuir el consumo de los de

origen animal, por su contenido de colesterol y el riesgo cardiovascular que puede generar.

Vitaminas: Con excepcion de las mujeres en edad fértil, en el climaterio y en adultos que
realicen una actividad fisica extrema, si se consume una dieta recomendable no son necesarios

los complementos (Téllez Villagomez, 2014).

2.2.4 Estilo de vida de los adultos

Se define estilo de vida al conjunto de patrones de conducta (habitos alimentarios, sedentarismo,
consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas) que una persona mantiene a lo largo de la vida y que
tiene un impacto en su estado de salud, ademas presentan influencias de factores sociales,

culturales, economicos y educativos (Guerrero & Ledn, 2010).

Las enfermedades que se desarrollan en esta etapa pueden ser el resultado total o parcial de los
efectos acumulativos de las dietas saturadas en grasas y deficientes de vegetales, frutas y fibra.
Se pueden prevenir las enfermedades con cambios saludables en la dieta y realizando actividad
fisica (Brown, 2008). El tabaquismo, el sedentarismo, alcoholismo, el estrés, la hidratacion son

diversos factores que van ligados al deterioro del estilo de vida saludable (Brown, 2008).

2.2.5 Concepto de poblacion econdmicamente activa
Cabe destacar que la poblacion en estudio son trabajadores activos por ello es importante

conocer el concepto.

Abarca todas las personas de uno u otro sexo que aportan su trabajo para producir bienes y
servicios definidos por los sistemas de cuentas y balances nacionales de las naciones unidas

durante un periodo de referencia especificado (Organizacion Internacional del Trabajo, 2013).
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2.2.6 Generalidades de los habitos alimentarios

2.2.6.1 Definicion de los habitos alimentarios

Entre varias definiciones de los habitos alimentarios se encuentran: ...Conjunto de costumbres
que condicionan la forma como los individuos o grupos seleccionan, preparan, y consumen sus
alimentos, influidas por la disponibilidad de estos, el nivel de educacion alimentaria y el acceso

a los mismos...” (FAO, 2003).

2.2.6.2 Caracteristicas propias de los habitos alimentarios de los costarricenses

La prioridad de compra y consumo de alimentos preferidos en los habitantes de este pais se
pueden observar en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos, este consumo indica que el pan
y cereales son los alimentos de mayor consumo, seguido de las carnes, leche, queso y huevos,
leguminosas, vegetales, bebidas no alcohdlicas, frutas, refrescos, azlcares y otros dulces;

pescado, otros productos alimenticios, cafe, té, cacao, aceites y grasas.

Por otra parte, hay una cantidad se dinero en las familias destinado a la compra de bebidas

alcohdlicas, tabaco (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2013).

En Costa Rica, se promueve un estilo de vida saludable incorporando habitos alimentarios con
alimentacion variada, higiénica y natural, prefiriendo los alimentos preparados en casa, que
incluya todos los grupos de alimentos, como lacteos, carnes (baja en grasa), cereales como arroz
y frijoles al menos media taza por dia, vegetales y frutas (al menos 5 porciones al dia entre
ambos). Eleccion de grasas saludables, en pequefias cantidades como el aguacate, aceite de
oliva, y semillas como mani, ajonjoli, almendras y para cocinar aceites como: canola, girasol,

soya, maiz.
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No mas de seis cucharaditas de azucar por dia en sus preparaciones, evitar el consumo de
reposteria, galletas, gaseosas, golosinas, chocolates, helados. Consumo entre seis y ocho vasos
de liquido al dia, en forma de té, café, jugos, caldos y sopas, donde al menos cuatro vasos sean

de agua pura, no mas de una cucharadita de sal por dia distribuida en las preparaciones.

2.2.6.3 Factores que influyen en los habitos alimentarios

Entre estos factores se pueden encontrar el lugar geogréafico, el clima, la disponibilidad de
alimentos, costumbres, experiencias con alimentos especificos, nivel de educacién, capacidad
de adquisicion, forma de seleccion y preparacion de los alimentos, asi como, la hora especifica
del consumo y si estos se van a consumir de manera individual o en compafiia de otras personas

(Cervera Burriel et al., 2013).

2.2.7 Generalidades del estado nutricional

2.2.7.1 Definicién de estado nutricional

“...condicion del organismo que resulta de la relacion entre las necesidades nutritivas
individuales y la ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes contenidos en los

alimentos...”(FAQ, 2003).

2.2.7.2 Evaluacion del estado nutricional

Segun Fernéndez (2010), propone la evaluacion nutricional como “...la interpretacion de la
informacion obtenida de estudios clinicos, dietéticos, bioquimicos y antropométricos; y que esta
informacién se utiliza para conocer el estado de salud determinado a partir del consumo y

utilizacion de nutrimentos de los sujetos o grupos de poblacion.

La evaluacion del estado nutricional debe integrar diversas valoraciones, estas son: valoracion

antropomeétrica, valoracion biogquimica, valoracién clinica y valoracion dietética.
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2.2.7.3 Valoracion antropomeétrica: son las mediciones del cuerpo necesarias para conocer el
estado nutricional en el que se encuentra la persona, puede realizarse mediante pruebas
antropométricas como el peso, la talla, el perimetro braquial o los diferentes pliegues cutaneos,
0 con herramientas mas complejas, entre las que destaca la bioimpedancia eléctrica. (Mahan et

al., 2013). Se expondra los dos métodos de evaluacion utilizados en esta investigacion:

2.2.7.3.1 El indice de masa corporal, por sus siglas IMC, es uno de los indicadores mas
utilizados, ya que su determinacion ayuda a conocer un estado nutricional general de la persona
evaluada; sin embargo, por su caracter general no distingue entre tejido graso y tejido magro,
por lo que en atletas y deportistas este resultado no es el mas Util para corroborar la composicion

corporal.

Tabla N° 1

Clasificacion de estado Nutricional Segin IMC

Clasificacion IMC (kg / m2)
Delgadez severa <16.00
Delgadez Moderada 16.00 - 16.99
Delgadez Leve 17.00 - 18.49
Rango normal 18.50 - 24.99
Sobrepeso 25.00- 29.99
Obesidad | 30.00 a 34.99
Obesidad 11 35.00 - 39.99
Obesidad 111 >40.00

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud, 2017)
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2.2.7.3.2 Porcentaje de grasa: Para precisar ain mas el método de diagndstico y valoracion
del estado nutricional, se utiliza el porcentaje de grasa corporal, el cual es utilizado para el
diagndstico del sobrepeso y la obesidad, asi como el riesgo de padecer enfermedades de tipo

cardiovascular.

2.2.7.3.3 Analisis de Impedancia Bioeléctrica (AIB): “El analisis de impedancia bioeléctrica,
AIB, por sus siglas, estima la composicion corporal en funcién de las diferencias existentes en
las propiedades de conduccidn eléctrica de los distintos tejidos corporales. Las herramientas de
AIB realizan un célculo automatico del agua corporal total, la masa magra y el porcentaje de

grasa corporal” (Mahan et al., 2013).

Tabla N°. 2
Interpretacion de resultados del porcentaje de grasa corporal para adultos, segin sexo y
edad
% Grasa en adulto
A0S Bajo Normal Alto Muy alto
Mujer 20-39 <21,0 21,0-329 33,0-38,9 > 39,0
40-59 <230 23,0-33,9 34,0- 39,9 > 40
60-79 <240 24,0-35,9 36,0-41,9 > 42,0
Hombre 20-39 <8,0 8,0-19,9 20,0 - 24,9 >25,0
40-59 <11,0 11,0-21,9 22,0-279 > 28,0
60-79 <13,0 13,0-24,9 |25,0-299 > 30

Fuente: (NIH-OMS, 2001)

2.2.7.4 Valoracion bioquimica
Los parametros bioquimicos son reconocidos por ser indicadores pronosticos de enfermedad o
por alertar sobre el grado de severidad de una patologia presente, se realiza por medio de

muestras de laboratorio como orina y sangre. Detectan estados de mala nutricion subclinicos
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previos a que se presenten las alteraciones antropométricas y clinicas. Los resultados pueden

variar segun el laboratorio clinico (Fernandez, 2010).

2.2.7.5 Valoracion clinica

Permite conocer aquellos factores relacionados con el estado de salud de una forma detallada,
su historia médica (patologias familiares y personales, medicamentos, entre otros), se realiza
una exploracion fisica para interpretar los signos y sintomas del individuo para descartar alguna

enfermedad (Fernandez, 2010; Mahan et al., 2013).

2.2.7.6 Valoracion dietética

La evaluacion dietética permite realizar una valoracion cuantitativa y cualitativa del consumo
de alimentos del individuo, tanto la cantidad y calidad de nutrientes y de energia. Se va a tener
la posibilidad de identificar de manera temprana el riesgo de desarrollar mala nutricion ya que

puede compararse contra las recomendaciones dietéticas diarias (Fernandez, 2010).

Estos métodos se pueden clasificar segun el tiempo o el tipo de informacién que brinde,
retrospectivos informan el consumo en el pasado y los prospectivos el consumo de alimentos

préximos.

2.2.8 Conceptualizacion del estrés fisico

2.2.8.1 Definicién de estrés fisico

La OMS define al estrés como el “conjunto de reacciones fisioldgicas que prepara al organismo

para la accion” (OPS-OMS, 2016).

Otro concepto es el que presenta, en la palabra estres, la Real Academia Espafiola. Diccionario

Usual (2017):
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“...Tension provocada por situaciones agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o

trastornos psicoldgicos a veces graves...”

2.2.8.2 Fisiologia del estrés fisico

Cuando un evento estresor ocurre, se produce por medio de un estimulo, un conjunto de
procesos en el sistema nervioso y endocrino. El hipotdlamo es una estructura nerviosa situada
en la base del cerebro, este actia de enlace entre el sistema nervioso y el sistema endocrino

(Jiménez Brito, 2012).

La hipofisis es una glandula situada en la base del cerebro, y las glandulas suprarrenales, se
encuentran sobre el polo superior de cada uno de los rifiones. El sistema nervioso vegetativo
o0 sistema nervioso autonomo, transmite impulsos nerviosos desde el sistema nervioso
central hasta la periferia, este se encarga de regular el funcionamiento de los 6rganos internos y

controla algunas de sus funciones de manera involuntaria e inconsciente (Jiménez Brito, 2012).

Cuando el cerebro recibe la informacion del agente estresor, se activa el hipotalamo
produciéndose en la hipofisis una hormona llamada Adrenocorticotropina (ACTH, por sus
siglas en inglés) en el torrente sanguineo, estimula a la glandula cortico-suprarrenal para
producir la secrecion de corticoides catecolaminas, como la adrenalina que se segrega en la
médula suprarrenal tras la estimulacion del sistema nervioso simpatico (es el que actla cuando
hay estrés agudo) y la noradrenalina es el principal transmisor liberado por los nervios de la
rama simpatica del sistema nervioso autonomo. (Galan & Camacho, 2012). Tanto la adrenalina
como la noradrenalina provocan aumento de la glucosa en sangre, presion sanguinea, dilatacion

de las vias respiratorias y aumento del ritmo cardiaco (Sauter, Steven L., Murphy, 2012).


https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_central
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_central
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Ademas, la activacion de la hipdfisis produce la liberacion de cortisol y la corticosterona por
la corteza suprarrenal, van a provocar una disminucion en los mecanismos inmunes y en el gasto
de glucosa (excepto en el corazon y el cerebro). Los niveles de las hormonas del estrés se pueden
medir en la sangre o la orina y, asimismo, en el caso del cortisol, en la saliva (Jiménez Brito,

2012; Sauter, Steven L., Murphy, 2012).

Los niveles de adrenalina aumentan durante el trabajo cuando la persona recibe un estimulo
mental o realiza una tarea exigente, y ocurre o mismo con los niveles de cortisol cuando la
persona se siente angustiada o descontenta. Por lo tanto, la falta de control sobre el puesto de

trabajo causa estrés negativo y aumenta los niveles de cortisol (Galan & Camacho, 2012).

Otras hormonas afectadas con el estrés son la prolactina y la testosterona, mientras que los
niveles de prolactina aumentan en respuesta al estrés, la secrecion de cortisol como respuesta al

estrés, bloquea la liberacidn de testosterona (Sauter, Steven L., Murphy, 2012).

La hipofisis anterior va a producir Gonadotropina que va a provocar aumento de grasas, proteina
y carbohidratos, tirotropina que va a estimular la tiroides produciendo aumento en la vigilia,
consumo de oxigeno, maduracion y crecimiento, produccion de calor, aumento en la capacidad
de aprendizaje y la memoria. En la hipofisis posterior la vasopresina va a inducir un aumento

de la dilatacién de vasos sanguineos y venas (Galan & Camacho, 2012).

El estrés agudo incrementa la circulacion de los glucocorticoides (GC) y catecolaminas, que
estimulan o inhiben la alimentacion, accion opuesta a la de la insulina. Las concentraciones
sostenidas de GC, como se observa en el estrés cronico, pueden también hacer que suban las
actividades compulsivas placenteras, tales como ingestion de sacarosa, de grasa y las drogas, lo

que engrosa los depositos de grasa abdominal (Galan & Camacho, 2012).
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El distrés o estrés excesivo produce fatiga, cansancio, dolores musculares, etc. Se puede inducir
a no tener deseo de realizar alguna actividad fisica, esto influye directamente en que la ingesta
energética que puede deberse a factores relacionados con los hébitos y estilo de vida no
adecuado Y al gasto energético estar por debajo del consumo diario, la persona aumenta de peso

(Galan & Camacho, 2012).

2.2.8.3 Definicion del Estrés laboral
Segun la (OMS, 2004), el estrés laboral es: “...Reaccion que puede tener un individuo ante
exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y ponen

a prueba su capacidad de afrontar la situacion ...”

2.2.8.4 Agentes causales del estrés laboral

El estrés laboral se produce cuando la persona se ve afectada por altos niveles de demanda del
trabajo (presion temporal, elevada carga de trabajo), sin poder tener el control de las funciones
a realizar, por el contrario, se produce un estrés positivo si ocurre una alta demanda y un alto
control, se producira aprendizaje, motivacion y crecimiento personal que se conoce como

eustrés, estrés sano que constituye un estimulo para crecer (Jiménez Brito, 2012).

Para OMS (2014), el estrés laboral se presenta cuando las personas reaccionan al estrés de
diferentes maneras dependiendo de su resistencia psicolégica, estrategias de afrontamiento y
recursos ambientales, y este ocurre cuando hay una incompatibilidad entre las exigencias del

trabajo o el ambiente laboral, y las capacidades, recursos y necesidades del trabajador.

Para el personal de salud existen situaciones que lo exponen a agentes causales de estrés laboral

como los siguientes:
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Horarios de trabajo: el alargamiento de la jornada por horas extras, en algunos casos, llevar el
trabajo para su hogar, trabajar mas del horario programado para cumplir con sus labores.
Fisicamente: sobrecarga de trabajo, el sobre esfuerzo fisico, las horas de pie o frente a una

computadora.

Responsabilidad laboral: el contacto permanente con la enfermedad, la responsabilidad por la
vida y salud de los pacientes, el entorno de negativo de las situaciones de las enfermedades.
Personal: el cumplimiento de tareas individuales como mujer, hombre, madre, padre y esposa,

esposo, los problemas familiares, econémicos.

Laboral: factores como la falta de compafierismo y de reconocimiento de la labor, pocas

oportunidades de formacion continua, la inestabilidad en el empleo, los salarios bajos.

Los instrumentos de trabajo: equipos y suministros deficientes, en mal estado, desactualizados,

(Arias Galicia & Juarez Garcia, 2012; Jiménez Brito, 2012).

2.2.8.5 Efectos del estres laboral en el individuo

e Sentirse cansado, dolor de cabeza, dolores de espalda y musculares.

e Deprimido, angustiado, tener dificultades para dormir.

e Se presentan problemas respiratorios, disminucion de la actividad gastrointestinal la
persona esta mas vulnerable a padecer infecciones y por ende enfermedades OMS
(2014).

e Aumento de la presion arterial, alteraciones del gasto cardiaco (problemas para bombear
la sangre) y de la resistencia vascular periférica (dificultad en el paso de la sangre).

e Alteraciones en la sensacion de calor y sudor, dilatacion de la pupila de los ojos.

¢ Incumplimiento de sus labores, ausentismo, incapacidades (OMS, 2014).
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2.2.9 Generalidades de actividad fisica

2.2.9.1 Definicion actividad fisica
“...Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los musculos

esqueléticos que exija gasto de energia...” (OMS, 2017a).

“...La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que entrafian
movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas
de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativa. No debe confundirse
con el "ejercicio”, este es una variedad de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva 'y
realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas

componentes de la aptitud fisica(OMS, 2017b).

2.2.9.2 Beneficios para la salud

Al mantenerse fisicamente activo se van a obtener beneficios para la salud, ayuda a la
prevencion y el mantenimiento de la salud, va a prevenir las enfermedades del corazén o
cardiovasculares, hipertensién arterial, diferentes tipos de cancer como el de mama, colon,
diabetes, ayuda a controlar el sobrepeso, la obesidad y el porcentaje de grasa, fortalece los
huesos y musculos, mejora el estado de &nimo y el estrés y también al disminuir el nivel de

lipidos en sangre. (Marquéz Rosa S & Garatachea Vallejo N, 2013).

2.2.9.3 Recomendaciones de actividad fisica para la poblacién adulta trabajadora
La recomendacion segun la edad de 18 a 64 afios es de actividad fisica como juegos, deportes 0

ejercicios, actividades recreativas al aire libre, caminar, trotar, bicicleta, tareas en el hogar.

Para obtener beneficios para la salud se recomienda realizar minimo 150 minutos semanales de

actividad fisica aerébica moderada que puede acelerar el ritmo cardiaco de una forma visible
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como caminar a paso rapido, bailar, jardineria, tareas domésticas, paseos con animales
domeésticos, trabajos de construccidn generales como pintar. Se debe de practicar en sesiones
como minimo de 10 minutos de duracion constantes. Para aumentar los beneficios para la salud

se puede aumentar hasta 300 minutos por semana.

También se puede intercambiar por 75 minutos semanales de actividad vigorosa, que requiere
una gran cantidad de esfuerzo, aumenta el ritmo cardiaco y provoca una respiracion rapida como
lo son: caminar rapido por una colina, andar rapido en bicicleta, aerobicos, natacion, deportes y
juegos competitivos como juegos tradicionales, futbol, voleibol, baloncesto. Tratar de aumentar

hasta 150 minutos semanales de actividad fisica intensa aerdbica.

Se puede realizar una combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas para
lograr los minutos totales por semana. Para fortalecer los masculos realizar dos 0 méas veces por
semana ejercicios de fortalecimiento.(Ministerio de Salud & Ministerio de Deporte y

Recreacién, 2011).

2.2.9.4 Factores que influyen sobre la actividad fisica
1. Factores ambientales: son todos los factores que a su alrededor afectan al ser humano como:
el clima, contaminacidn, areas construidas destinadas a la recreacion, anuncios publicitarios,

medios de comunicacion, formas de transporte, seguridad, tiempo y ubicacion geogréafica.

2. Factores sociales: se incluyen el contacto con amigos y familia, costumbres y tradiciones que
tienen los pueblos o comunidades como las mejengas, bailes, juegos tradicionales, buen uso de

zonas verdes, parques, seguridad en las calles.

3. Factores cognitivos: Se trata de pensamientos, creencias, actitudes, valores, emociones.
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4. Factores fisiologicos y personales: Son el género, el estado de salud y su historia de salud,
habilidades fisicas, condicion fisica, educacion, ingresos econémicos. (Lopéz Espinoza &

Magafia Gonzalez, 2014; Ministerio de Salud & Ministerio de Deporte y Recreacion, 2011).



CAPITULO I1l. MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Se empleara una investigacion con enfoque cuantitativo, ya que se va a recopilar la informacion
por medio de recoleccion de datos, encuestas y analisis estadisticos, va a brindar datos que

pueden ser cuantificados y clasificados.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Se presenta un estudio descriptivo, debido a que el andlisis de los resultados de la investigacion
es de manera descriptiva, se busca especificar las caracteristicas de la poblacién como habitos
nutricionales, el estrés laboral, el estado nutricional y la actividad fisica, para poder describirlos

de manera adecuada y posteriormente analizarlos.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

Presenta un disefio no experimental debido a que Unicamente se va a observar y medir el grupo
humano, con una exploracion donde se va a especificar caracteristicas y perfiles de las personas.
También con un disefio transversal porque se trabaja con datos que se recogen en un Unico

momento.
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3.4 UNIDADES DE ANALISIS

3.4.1 Area de estudio

El Area de Salud Desamparados 3, posee su sede central ubicada en el centro de Desamparados,
su direccion es del Centro Comercial Decosure, 25 metros Sur. El horario es diurno de lunes a
viernes de 7:00 a.m. a 4:00p.m, Unicamente el personal de vigilancia trabaja con horarios

rotativos las 24 horas del dia.

Se cre0 en el afio 1998, con una infraestructura de tres inmuebles propios y cinco lugares que
son alquilados, tres de estos lugares poseen convenio de préstamo con Asociaciones de

Desarrollo y la Municipalidad de la Union.

Poseen trece EBAIS que estan descentralizados por la zona de Desamparados, los EBAIS son
el primer nivel de atencion nacional, brindan consulta externa, atencién integral, odontologia,

farmacia, servicios de apoyo como nutricién, trabajo social y psicologia.

No poseen comedor institucional, los empleados para ingerir sus alimentos tienen quince
minutos para la merienda y 30 minutos para el almuerzo, en comedores pequefios adaptados
segun el lugar. No poseen espacios de recreacion, cada departamento posee un espacio fisico

dividido del otro departamento.

Alrededor de la sede central y los servicios de apoyo se encuentran restaurantes como pizzerias,
restaurantes de comidas rapidas, sodas, pulperias, centros comerciales. En el caso de los trece
EBAIS se encuentran mas limitados de las opciones de comidas por la lejania con el centro de
Desamparados, se rodean de pulperias y sodas Unicamente, en algunos lugares no ingresa el

servicio “express” debido a que no cubre el area de entrega.
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Se escoge esta Area de salud debido a que es un &rea relativamente nueva, poseen un mismo
horario diurno, al contar con los EBAIS y los otros departamentos aparte de la sede central, se

logra obtener informacion variada de los comportamientos de cada grupo.

Por medio de una entrevista con la administradora del lugar se obtiene la informacion de la

institucion ya que no poseen un documento como tal con los datos necesarios.

3.4.2 Poblacion

La poblacion en estudio esta conformada por 158 trabajadores entre 18 a 64 afios, del Area de
Salud Desamparados 3, al ser un area de salud, posee personal variado entre ellos:
administrativos, médicos, enfermeros, farmacéuticos, personal técnico de farmacia, personal de
atencion primaria, personal de vigilancia, mensajeria, choferes, personal de limpieza,
secretariado, odontdlogos, psicologos, nutricionistas, trabajadoras sociales, ingenieros en

sistemas.

Tiene propiedad 104 personas y con nombramientos interinos 54 personas (Sistema de

Informacion Estadistica de Recursos Humanos, 2017).

Se trabaja con todos los elementos del estudio debido que al ser un Area de Salud relativamente
pequefia se queria aprovechar al maximo la investigacion con una mayor cantidad de personas,

para que el resultado fuera més confiable.

Al momento del estudio se encuentran embarazadas 8 mujeres y con lactancia materna 9, en el
caso del personal de vigilancia, 9 personas que rotan en diferentes horarios rotativos de dia,
tarde y noche en varias sedes, no se contabilizan para el estudio. Se encontraban incapacitados
en el periodo de recoleccion de datos 6 personas y 4 personas no firmaron el consentimiento.

Se confirma con el Departamento de Recursos Humanos la cantidad de personas que laboran en
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el momento de la investigacion y la cantidad de personas que no cumplian con los criterios de

inclusion.
La poblacién final es de 122 trabajadores que debieron cumplir con los siguientes criterios

3.4.3 CRITEROS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITEROS DE INCLUSION CRITEROS DE EXCLUSION
Firmar el consentimiento informado Personal que se encuentre incapacitado

durante el periodo de recoleccion de datos

Personas de uno y otro sexo Mujeres embarazadas
Rango de edad: 18 a 64 afios Mujeres en periodo de lactancia
Horario de 7a.m a 4p.m Personal que tenga horario rotativo

Fuente: elaboracion propia, 2017.
3.5 TECNICAS, EQUIPO E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION

DE LA INFORMACION

3.5.1 Técnicas

Se utilizan dos técnicas, una de ellas es la encuesta individual, que permite al participante tener
la posibilidad de responder por si mismo sin necesidad de que el entrevistador lo realice. Da
mayor privacidad y control por parte de la persona encuestada y no es necesaria la presencia del
entrevistador. El personal de salud se llevara estas a su casa de habitacion y al dia siguiente se
recogeran ya resueltas.

Para las mediciones antropomeétricas se llevaron a cabo en el lugar de trabajo de los empleados

en horas laborales, con la debida autorizacion por parte de la direccion médica (autorizacién
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telefénica) y el comité involucrado en investigacion (autorizacion escrita por medio del correo
institucional).

Y la segunda técnica es la observacion directa, la cual permite al investigador que las
mediciones corporales sean precisas, al comprobar si hay algun error en el equipo o la técnica
aplicada.

3.5.2 Equipo

La recoleccion de datos antropométricos se lleva a cabo por medio de mediciones de cada
participante, la talla por medio de un tallimetro SECA®, que presenta una capacidad 220 cm y
una precision de 1 cm. El peso corporal y el porcentaje de grasa con una balanza marca OMRON
BF511, que posee una capacidad de 150 kg con una precision 100 g. Repitiendo el
procedimiento tres veces para una mejor exactitud de datos.

3.5.3 Instrumentos

Para efectos de este estudio se utilizan cuatro instrumentos para lograr la recoleccién de datos
entre ellos se encuentran el consentimiento informado, el documento de recoleccion de datos
que incluye: los datos generales, sociodemograficos, habitos alimentarios, frecuencia de
consumo, evaluacién antropométrica. Se utiliza un instrumento para medir actividad fisica y

otro instrumento para medir estrés laboral.

1. El consentimiento informado se edit6 segun las indicaciones universitarias, se informa a los
participantes, se solicita la firma y se les entrega una copia (Anexo I1).

2. Los datos sociodemograficos pertinentes a la investigacion se llevan a cabo por medio de
una hoja de recoleccion de datos, con una encuesta estructurada de elaboracion propia, se

pretende entregar a los participantes para luego devolverlo al investigador o en los casos
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gue sean necesarios, el investigador podra realizarle las preguntas y llenar las repuestas por
ellos.

3. Laevaluacion de habitos alimentarios se utiliza un instrumento de elaboracion propia que
permite valorar en general el consumo de los grupos de alimentos, tiempos de comida,
preparacion de estos, gustos y preferencias.

4. Para conocer el nivel de estrés de los funcionarios se utilizan el Cuestionario de estrés
laboral de OIT-OMS (Tunanfiafia, 2013). Es de fécil aplicacién debido a que podria ser
autoadministrable, o aplicado de manera individual o grupal. Es validado y estandarizado
por la Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial de la Salud.
Consta de veinticinco itemes, con siete opciones de respuesta; se debe escoger solo una
opcion de las siete, para la cuantificacion de puntos se debe realizar la sumatoria de las
puntuaciones en cada item y se clasifican entre los cuatro niveles de estrés: Nivel bajo (90
puntos), intermedio (91-117 puntos), estrés (118-153 puntos) y alto (154-175 puntos).

5. La actividad fisica, se evalta con el método STEPwise de la Organizacion Mundial de la
Salud.(OMS, 2017b). Consta de siete itemes, con preguntas sobre el tiempo que pasa la
persona desempefiando distintos tipos de actividad fisica en una semana ordinaria.

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.6.1 Identificacion, descripcion y relacion de variables

A continuacion, se presentan la descripcion de cada una de las variables extraidas de los

objetivos especificos.

Aspectos Sociodemograficos: conjunto de aspectos de contenido social, econémico y bioldgico

de las personas en estudio.
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Estrés: estado de cansancio mental provocado por la exigencia de un rendimiento muy superior

al normal; suele provocar diversos trastornos fisicos, mentales y emocionales.

Estado Nutricional: condicion de organismo que resulta de la relacion entre las necesidades
nutritivas individuales y la ingestion, absorcion, utilizacion y el gasto energético de los

alimentos que se refleja en el peso y la talla corporal.

Habitos alimentarios: conjunto de costumbres que condicionan la forma como los individuos o
grupos seleccionan, preparan y consumen alimentos, influidas por la disponibilidad, el nivel de

educacion alimentaria y el acceso de estos.

Actividad fisica: Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que

exija gasto de energia.

3.6.2 Proceso de operacionalizacion de las variables

3.6.3 Cuadro de operacionalizacion de las variables
Tabla N°.3

Operacionalizacion de las variables de los funcionarios del Area de Salud Desamparados
Tres, Costa Rica, 2017

Obijetivo Variable Defini- Definicion ~ Dimension  Indicado-res  Instrumen
especifico cion operacional tos
Concep-
tual

Conocer  Caracteristicas Conjunto  Se conoce Edad, Afios Hoja de
las sociodemograf  de las s cumplidos recoleccio
caracteris icas aspectos  dimensiones Ex0, i n de datos
; ; Femenino o
ti-cas de por mediode Estaq :

; - stado masculino
sociodem contenido la civil
o-graficas social, informacion Primaria,
de  los economi-  brindada en Ndlvel_ secundaria,
funcionar cos vy la hOJa”de educativo, niversita-rio
ios  del bioldgico  recoleccion  residencia,
Area de s de las de datos labor  que

desempeiia,
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salud en
estudio

Obijetivo
especifico

Describir
los
habitos
alimentari
os de la
poblacién
en estudio
utilizando
la
entrevista
dietética

Obijetivo
especifico

Determin

ar el nivel
de estrés
en los

Variable

Habitos
alimentarios

Variable

Nivel de Estrés

personas
en estudio

Definicio
n
Conceptu
al

Conjunto
de
costum-
bres 0
précticas
adquirida
s a lo
largo de la
vida que
influyen
tantoen la
alimenta-
cién
como en
el estado
nutriciona
|

Definicio
n
Concep-
tual

Estado de
cansancio
mental
provocad

Definicion
operacional

Se conocen
los habitos
por medio de
la hoja de
recoleccién
de datos
parte Il y la
Realizacion
de la
frecuencia
de consumo
parte VI

Definicion
operacional

Parte VII:
Resolucion
del
instrumento

antiguedad
laboral

Ingreso
familiar al
mes

Cantidad de
personas
habitantes
del hogar

Dimensién

Tiempos de
comida,
preparacion
de los
alimentos
que
consume,
obtencién
de
alimentos
que
consume,
compra de
comida de
la calle,
consumo de
agua,
frecuencia
de consumo

Dimensién

Clima
organizacio
nal

Indicadores

Cantidad de
veces que
consume  al
dia alimentos

Tipo de
alimentos que
consume

Cantidad de
veces que
consume  un
alimento ya se
diario,
semanal 0
mensual

Indicado-res

Categoria

segun nivel de
estrés  Nivel
de estrés:

Instrumen
to

Hoja de
recolec-
cion de
datos vy
Frecuen-
cia de
consumo

Instrumen
to

Cuestiona
rio de
estrés

laboral de
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trabajador

es
mediante
cuestiona

rio de

OIT-
OMS

Obijetivo
especifico

Determin
ar el
estado
nutriciona
I de los
trabajador
es
mediante
evaluacio
n
antropom
é-trica

Variable

Estado
nutricional

0 por la

exigencia
de un
rendi-
miento
muy
superior
al normal;
suele
provocar
diversos
trastornos
fisicos,
mentales
y -
emociona
les
Definicié
n Concep-
tual

Condici6
n de
organism
0 que
resulta de
la

relacién
entre las
necesidad
es

nutritivas
individual
es y la
ingestion,
absorcion

utilizacio
n vy el
gasto

energétic
0 de los
alimentos
que  se
refleja en
el peso y
la talla
corporal

laboral del
OIT-OMS.

Definicion
operacional

Segln
evaluacion
antropomeétri
ca: peso,
talla,
porcentaje
de grasa

Estructura
organiza-
cional

Territorio
organiza-
cional

Tecnologia

Influencia
del lider

Falta de

cohesion
Respaldo
del grupo

Dimensién
Peso, talla,

porcentaje
de grasa

bajo,interme

dio, estrés.
Alto
Indicado-res

Peso (Kilogra-
mos)

Talla
(centime-tros)

Grasa
(porcenta-je)

OIT-
OMS.

Instrumen
tos

Balanza,
tallimetro,
monitor
de pérdida
de grasa
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Obijetivo
especifico

Determin
ar el nivel
de
actividad
fisica de
los
participan
-tes  con
los datos
recaudad
0s en la
hoja de
recolecci
on de
datos

Variable

Nivel
Actividad
fisica

de

Definicio
n Concep-
tual

Clasifica-
cion de la
actividad
fisica en
escalas
segun
actividad
baja,
moderada
y alta

Definicion
operacional

Parte V:
evaluacion
del tiempo y
tipo de
actividad
fisica
pasa
desemperian
do en un dia
ordinario

que

Dimension

Actividad
fisica: dias
dedicados a
la actividad
fisica y
deporte,
tiempo libre
realiza
actividad
fisica,
tiempo que
se dedica al
deporte,
intensidad
al realizar
deporte,
tiempo que
pasa en su
dia
recostado o
sentado.

Indicadores

Categoria
segun dias

e

intensidad de

actividad
fisica
deporte

y

Instru-
mentos

Método
Step
Wise-
OMS

Fuente: elaboracion propia, 2017.

3.7 PLAN PILOTO

El plan se realiza con 10 empleados de la Clinica Dr. Carlos Duran Cartin ubicada en Plaza

Gonzélez Viquez San José, se les ubica terminada sus funciones laborales, se disefia el plan

piloto, se les entrega los instrumentos para la recoleccidn de datos, una vez que se obtienen los

datos se analizan el fondo y la forma de los instrumentos y la factibilidad del anlisis propuesto.

Respecto a la forma de los instrumentos, los participantes expresan que el formulario para la

recoleccion de datos es muy amplio y confuso, por ello se les da tiempo para la resolucion de

este y se modifica el instrumento de actividad fisica, en la Parte IV del formulario.

De las correcciones realizadas en el formulario estan: Parte Il la pregunta nimero cinco de

ingreso familiar al mes se encuentra un error en la cantidad de ceros del millon de colones, por
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ellos se quitan y se utiliza en palabra un millén de colones. En la Parte 111, la pregunta uno, no
habia opcion para la merienda de la mafiana, en las preguntas dos y tres se cambia el formato,
en las preguntas, se agrega la palabra (con mayor frecuencia) para que se entienda que deben
responder la opcion que mas repiten, en la pregunta cinco se agrega la palabra consumo de (agua
pura por dia). En el cuestionario de estrés laboral en la Parte V1I, se modifica el encabezado y
se tuvo que explicar para lograr el objetivo de las preguntas, colocando la frase (en el caso que

este se cumpla, queé tanto seria su nivel de estres).

Con los datos recolectados se realizé una simulacion de su ordenamiento en un documento de
Excel, se tabularon y graficaron cada una de las preguntas, se dividieron las preguntas segun el
objetivo correspondiente, para confirmar si se lograba cumplir el objetivo especifico, a fin de

asegurar la capacidad del dato para representar las variables y sus relaciones.



CAPITULO IV. PRESENTACION DE RESULTADOS
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El siguiente capitulo de la investigacion plantea exponer los resultados obtenidos por parte de
los trabajadores del Area de Salud de Desamparados I11. El abordaje se encuentra desglosado

segun las variables en estudio:

4.1. Caracteristicas sociodemograéficas

Luego de aplicar criterios de exclusion a la poblacion total, se debe de trabajar con 122
funcionarios, esta cifra se ve afectada por 11 funcionarios que no se les logra captar y no
concluyeron el proceso de recoleccion de datos, por ende se realiza la presentacion de resultados

con base en la poblacion que se logré captar, 111 funcionarios.
En la siguiente tabla se exponen los resultados encontrados para la variable sociodemogréfica:
Tabla N°4

Principales caracteristicas sociodemogréficas de los funcionarios del Area de Salud Desamparados
Tres, Costa Rica, 2017

Caracteristicas sociodemograficas Mujeres Hombres Total
N % N % n %
Sexo 78 70,3 33 29,7 111 100
Rango etario
De 20 a 29 afos 20 25,6 9 27,3 29 26,1
De 30 a 39 afios 30 38,5 14 42,4 44 39,6
De 40 a 49 afos 15 19,2 5 15,2 20 18,0
Mas de 50 afios 13 16,7 5 15,2 18 16,2
Estado civil
Soltero 26 33,3 11 33,3 37 33,3
Unién libre 7 9,0 4 12,1 11 9,9
Casado 30 38,5 18 54,5 48 43,2
Divorciado 14 17,9 0 0,0 14 12,6
Viudez 1 1,3 0 0,0 1 0,9

Grado académico

Primaria incompleta 4 51 3 9,1 7 6,3
Secundaria incompleta 4 51 3 9,1 7 6,3
Secundaria completa 5 6,4 3 9,1 8 7,2
Técnico profesional 8 10,3 2 6,1 10 9,0
Universidad incompleta 20 25,6 8 24,2 28 25,2
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Universidad completa 37 47,4 14 42,4 51 45,9

Continua...
Continuacion Tabla N°4: Principales caracteristicas sociodemograficas de los funcionarios

del Area de Salud Desamparados Tres, Costa Rica, 2017

Antiguedad

Menos de 5 afios 20 25,6 7 21,2 27 24,3
Entre 5y 10 afios 30 38,5 11 33,3 41 36,9
Mas de 10 afios 28 35,9 15 45,5 43 38,7
Residencia

San José 71 91,0 30 90,9 101 91,0
Cartago 6 7,7 2 6,1 8 7,2
Heredia 1 1,3 1 3,0 2 1,8

Fuente: Elaboracion propia, 2017

La tabla N°4 muestra que hubo una mayor colaboracion por parte de las mujeres de 111

trabajadores de la poblacion en estudio, 78 (70,3%) eran mujeres y 33 varones (29,7%).

Respecto al rango de edad, la de mayor predominancia fue la de 30 a 39 afios para uno y otro
sexo, comprenden 39,6% del total y los que menos participaron fueron los de 40 afios en

adelante siendo 34,2% (n=38).

En cuanto al estado civil, mas de la mitad (53,1%, n=59) declara vivir en pareja (casado o0 en
unién libre), tanto las mujeres como los hombres, seguidos por los solteros que son 37 (33,3%)

participantes.

Por parte del grado académico, 45,9% posee un titulo académico de universidad completa y un
25,2 % contintan con los estudios para obtener una licenciatura, por su parte 12,6% de total

corresponde a lo que poseen primaria incompleta y secundaria incompleta.
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La antiguedad de los participantes se encuentra, que mas de tres cuartas partes (75,7%, n=84)
tienen méas de 5 afios de laborar para la institucion. Se observé que la provincia de donde
proviene casi la totalidad de los trabajadores (91,0%, n=101) corresponde a San José, seguida

de Cartago (7,2%) y Heredia (1,8%).

Una vez expuestos todos los resultados de las caracteristicas sociodemograficos, se procede al

desarrollo de los resultados sobre habitos alimentarios.

4.2. Habitos alimentarios
En cuanto a los habitos alimentarios de los participantes, en primer lugar, se expone el nimero
de tiempos de comida que realizan los funcionarios del Area de Salud Desamparados Tres:
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Figura N ° 1 Namero de tiempos de comida realizados por los funcionarios del Area de Salud
Desamparados Tres Fuente: Elaboracion propia, 2017

Como lo muestra la figura anterior, la mayor cantidad de participantes realiza cuatro tiempos
(39,6%, n=44), siendo las mujeres (36 mujeres) las que mas practican este habito mientras que

los hombres se muestran divididos entre realizar tres tiempos (39,3%, n=13) y cinco tiempos de
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comida (36,4%, n=12). A nivel general, % partes del personal (74,7%, n=83) realiza cuatro o

cinco tiempos (39,6% y 35,1% respectivamente).

Ahora bien, conociendo el nimero de tiempos de alimentacidn que realizan, nace la incognita
sobre cuales son esos tiempos realizados. En la siguiente figura, se expone la frecuencia con

que se realizan estos:
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Figura N° 2 Tiempos de comida realizados por los funcionarios del Area de Salud Desamparados Tres,
Costa Rica, 2017 Fuente: Elaboracion propia, 2017

Segun la figura N°3, a nivel general todos los participantes realizan los cinco tiempos de comida,
100% de los funcionarios realiza tanto el desayuno como el almuerzo, siendo la merienda de la
tarde el tiempo de comida que tanto los hombres como las mujeres practican con menos

frecuencia.

Por otro lado, la preparacion de los alimentos es un factor de mucha importancia al buscar

conocer los habitos alimentarios de los participantes. El primer factor por conocer es quién
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prepara los alimentos de los funcionarios; lo anterior se encuentra graficado en la siguiente

figura:
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Figura N°3 Persona que prepara alimentos de los funcionarios del Area de Salud Desamparados Tres,
Costa Rica, 2017 Fuente: Elaboracion propia, 2017

Como se muestra en la figura N°4, de las Unicas personas del total de la investigacién que

representa tan solo 4,5%, las mujeres compran sus alimentos preparados (4,5%, n=5).

La persona que prepara con mayor frecuencia los alimentos consumidos de los funcionarios es
un familiar (54 personas) con una diferencia de dos personas con respecto a que los que se
preparan ellos mismos sus alimentos (52 personas), hay una tendencia de que las mujeres

usualmente se preparan ellas mismas los alimentos.

Sin embargo, en ocasiones los alimentos no provienen Unicamente de la residencia de los
colaboradores. En la siguiente tabla se expone la procedencia de los alimentos consumidos por

la muestra:
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Tabla N°5
Procedencia de los alimentos de los funcionarios del Area de Salud Desamparados Tres, Costa Rica,
2017
Procedencia de los Mujeres Hombres Total
alimentos n % n % n %
Casa 73 93,6 33 100 106 95,5
Compra 5 6,4 0 0 5 45

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Por su parte, la procedencia de alimentos de la poblacion en estudio es de 94,6% de su casa de
habitacion y 5,4% del total, solo 5 de las mujeres encuestadas compran los alimentos que

consumen en su jornada laboral.

Otro factor importante sobre los habitos alimentarios es el consumo de comidas rapidas. En la
siguiente figura se expone la frecuencia con que los colaboradores consumen estos alimentos

por semana:
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Figura N°4 Numero de veces que consumen comida réapida los funcionarios del Area de Salud
Desamparados Tres, Costa Rica, 2017 Fuente: Elaboracion propia, 2017
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Segun la figura N°5 la cantidad de veces que los empleados del Area de Salud consumen
comidas fuera de su hogar es de una a dos veces por semana (66,7%, n=74), externando que en

su mayoria practican este habito durante el fin de semana.

De tres a cuatro veces por semana Yy hasta mas de 6 veces, casi una quinta parte (n=17, 15,3%)
compran alimentos de restaurantes, sodas, entre otros. Unicamente 14 personas entre hombres
y mujeres nunca consumen alimentos provenientes de otro lugar que no sea su casa de

habitacion.

Por otro lado, la hidratacion es un aspecto de gran relevancia al evaluar los habitos alimentarios
de los participantes. En la siguiente figura, se encuentra expuesta la cantidad de agua que

acostumbran consumir los colaboradores.
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Figura N° 5 Cantidad de vasos de agua pura consumidos por los funcionarios del Area de Salud
Desamparados Tres, Costa Rica, 2017 Fuente: Elaboracion propia, 2017
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Como se nota en la figura anterior en general de un 100% de la poblacion, solo seis participantes
que corresponden a 5,4%, consumen mas de 8 vasos al dia de agua pura. Una cantidad muy

similar de 8 personas (7,2%) toman menos de un vaso.

La categoria que mayor fue seleccionada (41 personas), fue el de consumo de agua pura de tres

a cuatro vasos por dia (36,9%).

Los siguientes valores y muy parecidos entre ambas categorias van desde 5 vasos de agua a
ocho vasos, contando con 39 personas que en total vana a representar 35,1% de 100% de la

poblacion.

Una vez conocidos los principales habitos alimentarios de la muestra en estudio, se procede a

evaluar la frecuencia de consumo de alimentos.

Tabla N°6

Frecuencia de consumo de harinas, cereales y leguminosas por funcionarios del Area de Salud
Desamparados Tres, 2017

Alimento Frecuencia Mujeres Hombres Total
(n=78) (n=33) (n=111)
n % % n %

n
Nunca 11 141 5 15,2 16 144
1 a2 veces 12 154 2 6,1 14 12,6
3 a4 veces 9 11,5 3 9,1 12 10,8
5 a 6 veces 46 59,0 23 69,7 69 62,2
Nunca 73 936 31 939 104 93,7
1 a2 veces 4 51 1 3,0 5 45
3 a4 veces 1,3 0 0,0 1 0,9
5 a 6 veces 0 0,0 1 3,0 1 0,9

Arroz blanco

Arroz integral

=

Nunca 23 295 8 24,2 31 27,9
1 a2 veces 43 55,1 20 60,6 63 56,8
Pastas 3adveces 11 141 3 91 14 126
5 a 6 veces 1 1,3 2 6,1 3 2,7
Nunca 41 526 14 424 55 495

1a?2veces 28 359 11 333 39 351
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Cereal de caja 3 a4 veces 7 9,0 4 121 11 9,9
5a 6 veces 2 2,6 4 12,1 6 54

Nunca 25 321 9 27,3 34 30,6

1 a2 veces 33 423 14 424 47 42,3

Tortilla 3adveces 12 154 7 212 19 171
5 a 6 veces 8 103 3 9,1 11 9,9

Nunca 13 16,7 4 12,1 17 15,3

1 a2 veces 24 30,8 14 424 38 34,2

Panes 3adveces 16 205 9 27,3 25 225
5a 6 veces 25 321 6 18,2 31 279

Nunca 23 295 10 30,3 33 297

1 a2 veces 22 282 11 333 33 29,7
3 a4 veces 19 244 8 24,2 27 243
5 a 6 veces 14 179 4 12,1 18 16,2

Galletas dulces o saladas

Nunca 5 64 6 182 11 99
_ la2veces 29 372 8 242 37 333
Leguminosas 3adveces 27 346 12 364 39 351

5 a6 veces 17 218 7 212 24 216

Fuente: Elaboracion propia, 2017

En el caso del arroz blanco, los resultados indican que un 62,2% consume de 5 a 6 veces por
semana para uno y otro sexo, caso contrario presenta el arroz integral donde 93,7% nunca

consume este producto.

Entre los alimentos que consumen de 1 a 2 veces por semana se encuentran las pastas (56,8%,
n=63), las tortillas (42,3%, n=47) y los panes (34,2%, n=38). El Unico alimento que 35,1% de
los funcionarios consume de 3 a 4 veces por semana son las leguminosas. El cereal de caja y las
galletas dulces o saladas presenta similar cantidad de personas que nunca lo consumen o los que

consumen como minimo de 1 a 2 veces por semana.

Una vez conocida la realidad del consumo de cereales, harinas y leguminosas; se procede a

desglosar la frecuencia de carnes, quesos Yy otros subproductos carnicos:
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Tabla N° 7
Frecuencia de consumo de carnes, quesos y otros por funcionarios del Area de Salud Desamparados
Tres, 2017
Alimento Frecuencia Mujeres Hombres Total
(n=78) (n=33) (n=111)
n % n % n %
Nunca 14 179 5 152 19 171
Res 1 a2 veces 43 551 12 364 55 495

3 a4 veces 19 244 11 333 30 27,0

5 a6 veces 2 2,6 5 15,2 7 6,3

Nunca 8 10,3 1 3,0 9 8,1

Pollo la2veces 44 564 13 394 57 514
3 a4 veces 24 308 15 455 39 35,1

5 a 6 veces 2 2,6 4 12,1 6 54

Nunca 27 346 10 30,3 37 33,3

Pescado la2veces 1 1,3 0 00 1 09
3 a4 veces 39 500 19 576 58 52,3

5 a 6 veces 11 141 4 12,1 15 135

Nunca 20 256 5 152 25 225
Atln la2veces 54 692 26 788 80 72,1
3 a4 veces 4 51 2 6,1 6 54

Nunca 62 795 22 66,7 84 757

Mariscos la2veces 13 167 9 273 22 198
3 a4 veces 3 3,8 2 6,1 5 45

Nunca 47 603 10 303 57 51,4

Cerdo la2veces 26 333 15 455 41 36,9

3 a4 veces 5 6,4 6 18,2 11 9,9

5 a 6 veces 0 0,0 2 6,1 2 1,8

Nunca 28 359 7 21,2 35 315

Embutidos la2veces 35 449 17 515 52 468
3 a4 veces 11 141 8 24,2 19 171

5 a 6 veces 4 51 1 3,0 5 45

Nunca 8 103 2 6,1 10 9,0

Huevo 1 a2 veces 23 295 10 30,3 33 29,7

3 a4 veces 38 48,7 17 515 55 495

5 a 6 veces 9 11,5 4 12,1 13 11,7

Nunca 7 9,0 4 12,1 11 9,9

Queso blanco la2veces 32 410 20 60,6 52 468
3 a4 veces 34 436 5 152 39 351

5 a 6 veces 5 6,4 4 12,1 9 8,1
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Nunca
Otros quesos 1a 2 veces

3 a4 veces
5 a 6 veces

42
24
11

538 20 606 62 559
308 9 273 33 297
141 3 91 14 12,6
13 1 3,0 2 1,8

Fuente: Elaboracion propia, 2017

La tabla N°8 refleja los alimentos que nunca consumen los participantes, de los cuales % partes (n=84;

75,7%) nunca consumen mariscos; mas de la mitad evita otros tipos de queso (n=62; 55,9%) y la carne

de cerdo (n=57; 51,4%). Por otro lado, el atin (n=80; 72,1%), el pollo (n=57; 51,4%), la carne de res

(n=55; 49,5%), los embutidos y el queso blanco (n=52; 46,8%) son consumidos en mayoria entre 1y 2

VEeCes por semana.

De 3 a 4 veces por semana mas de la mitad del &rea consume pescado (n=58; 52,3%) y una mayoria de

la poblacién (n=55; 49,5%) el huevo tanto por parte de hombres como de mujeres. Segun la tabla

anterior, el consumo de un alimento por 5 0 6 veces por semana es minoritaria. Sin embargo, el pescado

(n=15; 13,5%) y el huevo (n=13; 11,7%) manejan esta frecuencia en mas de 10% de los encuestados.

Por otro lado, el consumo de frutas y vegetales es de gran importancia por su amplio aporte de

nutrientes al organismo. En la siguiente tabla, se detalla la frecuencia en que estos alimentos

son consumidos:
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Tabla N°8
Frecuencia de consumo de frutas y vegetales por funcionarios del Area de Salud Desamparados Tres,
2017
Alimento Frecuencia ~ Femenino  Masculino Total

(n=78) (n=33) (n=111)

n % n % n %

Nunca 5 6,4 3 91 8 7,2
Frutas enteras 1a?2veces 22 282 10 303 32 288

3 a4 veces 18 231 11 333 29 261

5 a 6 veces 33 423 9 27,3 42 378

Nunca 45 577 20 606 65 58,6

Jugo de fruta 1 a2 veces 22 282 9 27,3 31 279

3 a4 veces 6 7,7 1 3,0 7 6,3

5 a 6 veces 5 6,4 3 91 8 7,2

Nunca 6 7,7 3 91 9 8,1

Vegetal harinoso 1 a2 veces 36 46,2 9 27,3 45 40,5
3 a4 veces 27 346 16 485 43 38,7

5 a 6 veces 8 10,3 5 15,2 13 11,7

Nunca 6 7,7 2 6,1 8 7,2

Vegetal no harinoso 1 a2 veces 24 30,8 11 333 35 315
3 a4 veces 33 423 15 455 48 432

5 a6 veces 15 19,2 5 15,2 20 18,0

Fuente: Elaboracion propia, 2017

La tabla N° 9 indica que mas de la mitad de los funcionarios (n= 65; 58,6%) en ambos sexos
nunca consumen jugo de frutas en la semana. El siguiente alimento menos consumido
corresponde a los vegetales harinosos, los cuales son consumidos de 1 a 2 veces por semana,

representando 40,5% de total en estudio.
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Los vegetales no harinosos son consumidos con mayor frecuencia por ambos sexos, de 3 a 4
veces por semana, con 48 personas que se inclinan por este consumo. El Unico alimento
consumido casi todos los dias, de 5 a 6 veces por semana son las frutas con 42 personas del total
en estudio, tomado en cuenta que los hombres lo consumen con menor frecuencia en su mayoria

(n=11; 33,3%) de 3 a 4 veces por semana.

Seguidamente, los productos lacteos son evaluados segln su consumo. En la siguiente tabla se

detalla su frecuencia de consumo:

Tabla N° 9

Frecuencia de consumo de lacteos por funcionarios del Area de Salud Desamparados Tres, 2017

Alimento Femenino  Masculino Total
Frecuencia (n=78) (n=33) (n=111)
n % n % n %
Nunca 45 577 21 636 66 595
Leche descremada la2veces 21 269 6 182 27 243

3 a4 veces 8 10,3 4 12,1 12 10,8

5 a 6 veces 4 51 2 6,1 6 54

Nunca 48 615 21 63,6 69 62,2

Leche semidescremada la2veces 14 179 5 152 19 171
3 a4 veces 12 154 4 12,1 16 144

5 a 6 veces 4 51 3 9,1 7 6,3

Nunca 41 526 24 72,7 65 58,6

Leche entera 1 a2 veces 28 359 5 15,2 33 29,7
3 a4 veces 5 6,4 3 9,1 8 7,2

5 a 6 veces 4 51 1 3,0 5 45

Nunca 33 423 18 545 51 459

Yogurt 1 a2 veces 25 321 7 21,2 32 288

3 a4 veces 9 11,5 5 15,2 14 12,6

5 a 6 veces 11 141 3 9,1 14 12,6

Fuente: Elaboracién propia, 2017

Con el consumo de lacteos se nota en la tabla anterior que en todos los productos expuestos hay

una prevalencia que oscila entre 62,2% (leche semidescremada) y 45,9% (Yogurt) que nunca
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consume lacteos. Entre Y2 y 1/3 de la poblacidn, en los casos de leche descremada y leche entera,

respectivamente, muestran un consumo minimo del producto de 1 a 2 veces por semana.

Ahora bien, al hablar de nutrientes, un grupo de gran importancia son las grasas. En la siguiente

tabla se expone la frecuencia en que son consumidos los alimentos pertenecientes a esta

categoria:

Tabla N°10

Frecuencia de consumo de grasas por funcionarios del Area de Salud Desamparados Tres, 2017

Alimento Femenino Masculino Total
Frecuencia (n=78) (n=33) (n=111)
n % n % n %
Nunca 1 1,3 0 0,0 1 0,9
Aceite vegetal la2veces 5 64 1 30 6 54
3 a4 veces 3 3,8 0 0,0 3 2,7
5 a 6 veces 69 885 32 970 101 91,0
Nunca 58 744 22 66,7 80 721
Aceite de oliva la2veces 11 141 6 182 17 153
3 a4 veces 6 7,7 4 12,1 10 9,0
5 a 6 veces 3 3,8 1 3,0 4 3,6
Nunca 40 513 17 515 57 514
Frutos secos 1 a2 veces 24 308 8 242 32 288
3 a4 veces 8 10,3 4 12,1 12 10,8
5 a 6 veces 6 7,7 4 12,1 10 9,0
Nunca 26 333 4 121 30 27,0
Aguacate la2veces 42 538 24 727 66 595
3 a4 veces 9 11,5 5 15,2 14 12,6
5 a 6 veces 1 1,3 0 0,0 1 0,9
Nunca 24 308 12 364 36 324
Mantequilla la2veces 28 359 13 394 41 369
3 a4 veces 12 154 5 15,2 17 15,3
5 a 6 veces 14 179 3 9,1 17 15,3
Nunca 27 346 13 394 40 36,0
Queso crema 1 a2 veces 32 410 15 455 47 423
3 a4 veces 13 16,7 4 12,1 17 15,3
5 a 6 veces 6 7,7 1 3,0 7 6,3
Nunca 40 51,3 18 545 58 52,3
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Mayonesa 1 a2 veces 25 321 11 333 36 324
3 a4 veces 8 103 3 91 11 9,9
5 a 6 veces 5 6,4 1 3,0 6 54

Fuente: Elaboracion propia, 2017

En la tabla N°10, el uso de aceite vegetal es de 91,0% del total, de 5 a 6 veces por semana,
contrario son los casos del aceite de oliva donde 72,1% (n=80) de los trabajadores nunca lo
consume. En un poco mas de la mitad del personal estudiado, la mayonesa (n=58; 52,3%) y los

frutos secos (n=57; 51,4%) son alimentos ausentes en su consumo habitual.

Los alimentos con baja frecuencia de consumo; como el aguacate (59,5%), queso crema (42,3%)
y mantequilla (36,9%), son consumidos de 1 a 2 veces por semana por los participantes. Por
ultimo, el consumir con una frecuencia de 4 a 5 veces por semana un alimento, aungue en menor

cantidad, se da en el queso crema y la mantequilla (n=17; 15,3%).

Otro grupo de alimentos evaluados en la frecuencia de consumo fueron las bebidas. En la

siguiente tabla se pueden apreciar los resultados obtenidos:
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Tabla N°11

Frecuencia de consumo de bebidas por funcionarios del Area de Salud Desamparados Tres, 2017

Alimento Frecuencia Femenino Masculino Total
(n=78) (n=33) (n=111)
n % n % n %
Nunca 21 269 3 91 24 216
Café la2veces 3 38 3 91 6 54
3 a4 veces 9 115 8 24,2 17 15,3
5a 6 veces 45 57,7 19 57,6 64 57,7
Nunca 50 64,1 14 424 64 577
Bebidas gaseosas la2veces 19 244 16 485 35 315

3 a4 veces 7 9,0 2 6,1 9 8,1

5a 6 veces 2 2,6 1 3,0 3 2,7

Nunca 48 615 24 72,7 72 64,9

Bebidas light la2veces 15 192 3 91 18 16.2
3 a4 veces 9 11,5 2 6,1 11 9,9

5a 6 veces 6 1,7 4 12,1 10 9,0

Nunca 75 9,2 29 879 104 93,7

Vino 1 a2 veces 2 2,6 3 9,1 5 45

3 a4 veces 1 1,3 0 0,0 1 0,9

5a 6 veces 0 0,0 1 3,0 1 0,9

Nunca 68 87,2 21 636 89 802
Cerveza la2veces 9 115 11 333 20 180
3 a4 veces 1 1,3 1 3,0 2 1,8

Nunca 74 949 28 848 102 919

Destilados 1 a2 veces 3 38 5 152 8 7.2

3 a4 veces 1 1,3 0 0,0 1 0,9

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Como muestra la tabla N°11, la bebida que se consume de 5 a 6 veces por semana por ambos

sexos es el café, con 64 personas que representan un 57,7% del total.

Al contrario del café, las bebidas que en un mayor porcentaje nunca consumen los trabajadores
son el vino (n=104; 93,7%), los destilados (n=102; 91,9%), la cerveza (n=89; 80,2%), las

bebidas light (n=72; 64,9%) y las bebidas gaseosas (n=64; 57,7%)

Finalmente, el ultimo grupo de alimentos evaluado fue aquel que por su composicion

nutricional, no se ajusta a los grupos estudiados. A continuacion, se exponen sus resultados:
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Tabla N°12
Frecuencia de consumo productos variados por funcionarios del Area de Salud Desamparados Tres,
2017
Alimento Femenino  Masculino Total

Frecuencia (n=78) (n=33) (n=111)

n % n % n %
Nunca 51 654 20 606 71 64,0
Barritas la2veces 19 244 8 242 27 243

3 a4 veces 6 7,7 3 91 9 8,1

5 a 6 veces 2 2,6 2 6,1 4 3,6

Nunca 31 39,7 17 515 48 432

Reposteria la2veces 43 551 13 394 56 505

3 a4 veces 3 3,8 1 3,0 4 3,6

5 a 6 veces 1 1,3 2 6,1 3 2,7

Nunca 37 474 17 515 54 486

Bolsas de aperitivos la2veces 32 410 12 364 44 396
3 a4 veces 7 9,0 4 12,1 11 9,9

5 a 6 veces 2 2,6 0 0,0 2 1,8

Nunca 27 346 10 30,3 37 333

Azucar de mesa la2veces 11 141 7 21,2 18 16,2
3 a4 veces 9 115 3 91 12 10,8

5a6veces 31 397 13 394 44 396

Nunca 33 423 15 455 48 4372

Edulcorantes la2veces 11 141 3 91 14 126
3 a4 veces 9 115 5 15,2 14 12,6

5a6veces 25 321 10 303 35 315

Nunca 50 64,1 22 667 72 649

Chocolate la2veces 22 282 9 273 31 279

3 a4 veces 6 1,7 0 0,0 6 54

5 a 6 veces 0 0,0 2 6,1 2 1,8

Nunca 45 57,7 26 788 71 64,0

Helados la2veces 27 346 6 182 33 297

3 a4 veces 4 51 1 3,0 5 45

5 a 6 veces 2 2,6 0 0,0 2 1,8

Nunca 33 423 11 33,3 44 39,6

Comidas rapidas la2veces 39 500 19 57,6 58 523
3 a4 veces 6 7,7 3 91 9 8,1

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Segun el consumo frecuente de los empleados, los alimentos que indican que nunca los

consumen en su mayoria son el chocolate (n=72; 64,9%), los helados y las barritas (n=71;
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64,0%), las bolsas de aperitivos (n=54; 48,6%) y los edulcorantes (n=48; 43,2%). En el caso de
consumo de 1 a 2 veces por semana, se encuentran las comidas répidas (n=58; 52,3%) y la

reposteria (n=56; 50,5%)

El azicar de mesa es consumido de 5 a 6 veces por semana apenas por mas de un tercio de la

poblacién que representan a 44 personas siendo39,6%.

Una vez finalizado el andlisis de los habitos alimentarios de la muestra, se prosigue analizar las

variables alusivas al estado nutricional de la poblacion.

4.3. Estado nutricional de los trabajadores
El siguiente objetivo por estudiar es referente a la valoracion del estado nutricional segun sus
indicadores antropométricos. En la siguiente tabla se exponen los promedios de las mediciones

corporales valoradas en los participantes:

Tabla N°13

Indicadores antropométricos promedio de los funcionarios del Area de Salud Desamparados Tres,
Costa Rica, 2017

Hombres Mujeres
Indicadores antropométricos Promedio DE Promedio DE
Peso corporal (KQg) 84,90 14,10 74,10 7,80
Talla corporal (m) 1,75 0,07 1,62 0,10
indice de masa corporal 27,60 3,50 28,40 4,60
Porcentaje de grasa corporal 27,00 7,90 43,10 6,60

Fuente: Elaboracion propia, 2017

En la tabla N° 13, se muestra los indicadores antropométricos de los funcionarios, se puede observar las
diferencias entre hombres y mujeres. En el caso del peso y talla corporal, se observan diferencias obvias

debido al dimorfismo sexual. A continuacion, se describen otros indicadores antropométricos:
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Por su parte, en el indice de masa corporal, las mujeres presentan el indicador mas elevado en
comparacion con los hombres (28,4 y 27,6, respectivamente) y mayor heterogeneidad con base en la

desviacion estandar (4,6 y 3,5, respectivamente).

El porcentaje grasa corporal presenta mayores diferencias entre hombres y mujeres (27% vy 43,1%
respectivamente), pero en estos casos, el grupo masculino muestra méas heterogeneidad gue el femenino

(desviacion estandar: 7,9 y 6,6, respectivamente).

Ahora bien, la valoracién cualitativa de los indicadores antropométricos es de gran importancia en la
investigacion. En la siguiente figura se expone los resultados del indice de masa corporal segln sexo de

los participantes:
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Figura N° 6 IMC segun sexo de los funcionarios del Area de Salud Desamparados Tres, Costa Rica,
2017 Fuente: Elaboracion propia, 2017

Segun muestra la figura anterior el indice de masa corporal report6 a nivel general que mas de
la mitad de la poblacidn tienen algin grado de sobrepeso u obesidad (n=75; 67,5%) y el restante

32,5% (n=36) tienen un estado de normalidad.
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Desde el punto de vista del sexo, més de % partes (n=26; 78,8%) de los hombres tienen
sobrepeso y obesidad; predominando el sobrepeso. Por otro lado, un menor porcentaje de las
mujeres (n=49 ; 62,8%) tienen sobrepeso u obesidad y la cantidad de casos con un peso normal

es mayor que en los hombres (n=29; 37,2%).

Al conocer la situacion del IMC de los participantes se procede con el siguiente indicador
antropomeétrico. A continuacion, se detalla el diagndstico del porcentaje de grasa corporal de la

muestra en estudio:
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30 = Femenino
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Porcentaje de grasa corporal

Figura N°7 Porcentaje de grasa corporal segun sexo de los funcionarios del Area de Salud
Desamparados Tres, Costa Rica, 2017 Fuente: Elaboracion propia, 2017

La figura N°7 indica la grasa corporal de los participantes. En general, ambos sexos muestran
que 64 personas (57,7%) tienen un porcentaje muy elevado. Con respecto a la grasa elevada se

encontré que 32,4% (n=36) se encuentra asi y el restante 9,9% (n=11) presentan normalidad.

Desde el punto de vista de género, méas de la mitad de los hombres (n=20; 60,6%) tienen un
porcentaje muy elevado. Ademas, 33,3% (n=25) se encuentran con una condicion elevada y el

restante 6,1% (n=2) tienen normalidad. Ahora bien, las mujeres comparten esta situacion al
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encontrar que 56,4% (n=44) presenta porcentaje muy elevado, 32,1% (n=25) elevado y 11,5%

indican normalidad.

Una vez detallado la valoracién del estado nutricional segun los indicadores antropométricos,

se procede a estudiar el siguiente objetivo de la investigacion.

4.4. Nivel de estrés en los trabajadores
El estrés como una de las principales variables en esta investigacion, resulta de gran relevancia.
La muestra fue valorada segun sus criterios de diagnéstico y en la siguiente figura se detallan

sus resultados segun el sexo:
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Figura N° 8 Valoracion del nivel de estrés segun sexo de los funcionarios del Area de Salud
Desamparados Tres, Costa Rica, 2017 Fuente: Elaboracidn propia, 2017

Los dos niveles de estrés presentados por los empleados del Area de Salud se denotan en la
figura anterior, son el estrés bajo y el nivel de estrés intermedio. Se observa que mas de la mitad
de la poblacion presenta un nivel de estrés intermedio (n=64; 57,7%) y minoritariamente (n=47;

42,3%) bajo.
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Al observar el sexo, se aprecia que mas de la mitad de mujeres (n=45; 57,7%) y hombres (n=19;
57,6%) presentan un nivel intermedio de estrés. En el caso del estrés bajo, es reportado por el

42,4% (n=14) de los hombres y 42,3% (n=33) de las mujeres.

Una vez concluida la valoracion del grado de estrés que presenta la muestra en estudio, se

procede a estudiar el nivel de actividad fisica.

4.5 Nivel de actividad fisica de los participantes
La actividad fisica resulta un factor que afecta directamente el nivel de estrés y los indicadores
nutricionales. En la siguiente figura se expone el diagnéstico del tipo de actividad fisica segun

su intensidad y sexo de los participantes:
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Figura N° 9 Valoracion del nivel de actividad fisica segtn sexo de los funcionarios del Area de Salud
Desamparados Tres, Costa Rica, 2017 Fuente: Elaboracidn propia, 2017

La figura N°9 expone el tipo de actividad fisica que realizan los funcionarios del Area de Salud
Desamparados Tres. Segun se aprecia, la mayoria de la poblacion (n=60; 54,1%) tiene una
actividad baja. Por otro lado, 27,0% (n=30) la realizan de forma moderada mientras que el

18,9% (n=21) lo hacen de forma alta.
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En el caso de los hombres, se encontrd equidad de participantes que realizan actividad fisica
alta y baja (n=12; 36,4%) mientras que 27,3% (n=9) lo hacen de forma moderada. Sin embargo,
las mujeres indican ser quienes menos actividad fisica realizan actividad fisica (n=48; 61,5%),

seguido por la moderada (n=21; 26,9%) y finalmente la actividad fisica alta (n=9; 11,5%).

Una vez detallado los resultados de las variables de forma univariada, se procede a exponer los

resultados de relaciones entre variables.

4.6 Resultados de la relacion entre variables

El siguiente apartado del capitulo pretende encontrar la relacion que hay entre las variables
estudiadas. Ademas del analisis bivariado, se utiliza la prueba estadistica “Chi-cuadrado” para
determinar la significancia a un nivel de probabilidad de 95% (p=0,05) para cumplir con el

objetivo de relacion.

En primer lugar, se valord la frecuencia de consumo con base en el indice de masa corporal de

los participantes. En la siguiente figura se aprecian los resultados encontrados:
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Figura N° 10 Frecuencia de consumo de harinas, cereales y leguminosas segln estado nutricional de
los funcionarios del Area de Salud Desamparados Tres, 2017 Fuente: Elaboracion propia, 2017

En la figura anterior se muestra que el consumo de 1 a 2 veces por semana de arroz blanco
ocurre en mas de la mitad (55%) del personal con obesidad, mientras que la mitad de las
personas con peso corporal normal lo consume de 3 a 4 veces por semana. Mas de un tercio

(38%) del personal con peso normal o con sobrepeso, respectivamente, nunca consume arroz.
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En el caso de arroz integral mas de la mitad (60%) de las personas que apenas consume de 1 a
2 veces este producto tiene estado nutricional normal y todos (100%) los que consumen mas
frecuentemente, entre 3 y 6 veces por semana, posee indistintamente estado nutricional normal
0 sobrepeso. El personal que nunca consume este alimento es de 30% a 40%, indistintamente

tengan estado nutricional normal, sobrepeso u obesidad.

Mas de la mitad (65%) de las personas que consumen frecuentemente pastas, de 5 a 6 veces por
semana tiene sobrepeso, asi como la mitad (50%) de los que comen tortillas de dia por medio
(3 a 4 veces por semana) y menos de la mitad respectivamente (44%) del personal que consume
pan con menos intensidad, de 1 a 2 veces a la semana, 0 mas seguido, de 3 a 4 veces, posee

sobrepeso.

En cuanto al consumo de cereal mas de la mitad de las personas que consumen este producto
(55%), lo hace entre 3 a 4 veces a la semana y tiene sobrepeso. Menos de la mitad (48%) de los

gue nunca consumen cereales de caja presentan obesidad.

Las galletas son consumidas escasamente es de 1 a 2 veces por semana, o casi a diario entre 3 a
6 veces por semana por menos de la mitad de los casos (44% respectivamente); asimismo, nuca

son consumidas por un tercio o mas del personal, independientemente de su estado nutricional.

El consumo de leguminosas tanto a baja frecuencia (1 a 2 veces por semana) como alta (entre 3
y 6 veces por semana), lo hace menos de la mitad del personal (40% de este). Méas de la mitad
(55%) con obesidad nunca consumen frijoles. Por su parte la poblacion que mas consume
leguminosas son los que poseen un estado nutricional con sobrepeso (40%), seguido de los que
poseen un estado nutricional en normalidad (mas de 30%), para los que poseen su estado

nutricional normal, el consumo en su alimentacion es de 3 a 4 veces por semana 38%.
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Por otro lado, también se valoré el consumo de frutas y vegetales segun el estado nutricional.

En la siguiente figura, se exponen dichos resultados:
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Figura N°11 Relacion de la frecuencia de consumo de frutas y vegetales segln el estado nutricional de
los funcionarios del Area de Salud Desamparados Tres, Costa Rica, 2017 Fuente: Elaboracion propia,
2017

La figura anterior indica que, respecto a las frutas enteras, el consumo es nulo para la mitad del
personal con sobrepeso y se observa que conforme aumentan las frecuencias de consumo de
frutas, menos personas con obesidad las integran a su dieta. También, casi, ¥4 partes de personas
con estado nutricional norma, beben jugos de frutas y mas de la mitad (58%) de empleados con

sobrepeso, consumen estos jugos de 3 a 4 veces por semana.

En cuanto al consumo de vegetales harinosos, es nulo en mas de la mitad (65%) de personas
con estado nutricional normal, siendo el consumo de 3 a veces por semana el predominante en

la mitad de las personas con sobrepeso. Asimismo, los vegetales no harinosos estan ausentes en
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mas de la mitad (62%) de los participantes que presentaron estado nutricional normal, no asi en

45% de casos con sobrepeso, que los consumen de 5 a 6 veces a la semana

Una vez conocida la frecuencia de consumo de frutas y vegetales segun el estado nutricional,

se procede a indagar esta variable con los productos lacteos:
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Leche descremada Leche semidescremada Leche entera Yogurt
mPeso normal ® Sobrepeso = Obesidad

Figura N°12 Relacion de la frecuencia de consumo de lacteos y sus derivados segln el estado nutricional
de los funcionarios del Area de Salud Desamparados Tres, Costa Rica, 2017 Fuente: Elaboracion
propia, 2017

Cabe descartar que, en la figura anterior, para el consumo de leche descremada es consumida
mayoritariamente (50%) de 3 a 4 veces por semana para los que poseen un estado nutricional
con sobrepeso, al igual que los que poseen un estado nutricional normal, su consumo es del
(40% de los casos). Las personas con obesidad poseen igualdad de porcentajes (32%), en los

casos de que nunca consumen este producto y los que lo consumen de 5 a 6 veces por semana.

En el caso del consumo de leche semidescremada para las personas que poseen un peso normal
mas de 70% de los casos lo consumen; de 3 a 4 veces por semana y los que no los consumen.
Para los que poseen sobrepeso el consumo méas predominante (42%) son los que consumen de
1 a 2 veces por semana y el consumo menor es de 5 a 6 veces por semana (30%). Para las
personas con obesidad, el consumo de este producto es mayor de 40% los que lo consumen de

5 a 6 veces por semana.
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El consumo de leche entera esta distribuido de la siguiente forma, para las personas con peso
normal, se nota 35% de consumo a los que nunca la consumen, las personas con sobrepeso
mayoritariamente lo consumen de 1 a 2 veces por semana (45%) y lo que su estado nutricional

es de obesidad, 60% lo consumen de 5 a 6 veces por semana.

Las personas que poseen obesidad mayoritariamente nunca consumen yogurt con 35%, los que
poseen sobrepeso lo consumen en su mayoria de 5 a 6 veces por semana y las personas que

poseen su estado nutricional normal minimo es consumido 1 a 2 veces por semana.

Por otro lado, se evalué también el consumo de productos carnicos y subproductos. En la

siguiente figura se detallan sus resultados:
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Figura N°. 13 Relacion de la frecuencia de consumo de carnes, quesos y otros segun el estado
nutricional de los funcionarios del Area de Salud Desamparados Tres, Costa Rica, 2017Fuente:
Elaboracion propia, 2017
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El consumo de otros quesos de 5 a 6 veces por semana lo componen las personas que poseen
un estado nutricional normal y con obesidad de 50% cada uno, las personas que casi nunca los

consumen se da por parte de los que su estado nutricional es de sobrepeso.

Para el consumo de queso blanco, el mayor consumo por parte de los funcionarios se da 1 a 2
veces por semana para las tres clasificaciones; por su parte, el consumo menor se ubica en la

categoria de 5 a 6 veces por semana con mas de 30% aproximadamente en cada categoria.

En el caso del consumo de huevo, de 5 a 6 veces por semana y de 3 a 4 veces por semana, las
personas que practican este consumo son los funcionarios que poseen estado nutricional normal
y sobrepeso alrededor de 38% cada uno y los que poseen obesidad o consumen en esta
frecuencia lo hacen 25%. EI consumo de 1 a 2 veces por semana mayoritariamente son las
personas con sobrepeso y obesidad con 40% cada uno y en menor cantidad los de estado
nutricional normal. De las personas que casi nunca consumen huevo esta dividido entre los de
estado nutricional normal y los que poseen sobrepeso con 40% cada uno y en menor cantidad

los de obesidad.

En los casos de los embutidos, la carne de cerdo, el mayor consumo de 5 a 6 veces por semana
lo poseen las personas que tienen estado nutricional normal y con sobrepeso. Con porcentajes

menores en las categorias restantes.

Los mariscos y el atin poseen el mayor consumo de 3 a 4 veces por semana, las personas que

poseen estado nutricional normal y sobrepeso.

Para el pescado Unicamente los que poseen sobrepeso lo consumen de 1 a 2 veces por semana
y puede decirse que las personas que tienen sobrepeso son los que en mayor cantidad de veces

a la semana consumen pescado.
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En el caso del pollo las personas que poseen estado nutricional normal, se refleja dentro de esta
categoria, 65% consumen de 5 a 6 veces por semana, en menor cantidad lo hacen los que poseen
sobrepeso en todas las categorias y los que tienen obesidad, su consumo esté por debajo al resto

de los estados nutricionales.

La carne de res posee entre sus categorias de nunca o casi hunca el consumo de este producto
para las personas en normalidad (55%) y un 40% con sobrepeso, lo contrario pasa con los de
obesidad que menos de 10% no consume de este tipo de carne. Se puede notar un ligero aumento
de personas en todos los estados nutricionales de 1 a 2 veces hasta 5 a 6 veces de consumo por

Semana.
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El siguiente grupo de alimentos por desarrollar son las grasas. En la siguiente figura se detalla

lo encontrado:
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Figura N°.14 Relacion de la frecuencia de consumo de grasas segln el estado nutricional de los
funcionarios del Area de Salud Desamparados Tres, Costa Rica, 2017 Fuente: Elaboracion propia,
2017

Como lo muestra la figura anterior los funcionarios con estado nutricional normal y con

sobrepeso son los que consumen mayonesa de 5 a 6 veces por semana, de 3 a 4 veces por semana
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es consumido mayoritariamente por las personas con sobrepeso 55% Yy las otras frecuencias

poseen valores similares en la distribucion de estado nutricional normal, sobrepeso y obesidad.

Por su parte, el consumo por semana de queso crema muestra unos porcentajes similares en los
tres estados nutricionales tanto de consumo nuca o casi nunca 'y de 1 a 2 veces por semana, de
3 a 4 veces lo consumen en mayor cantidad los que poseen sobrepeso y de 5 a 6 veces por dia

los de estado nutricional normal comparado con los demas estados nutricionales.

La mantequilla es consumida por los tres estados nutricionales con porcentajes muy similares
de 3 a 4 veces por semana y de 5 a 6 veces por semana mas de 30 % en cada frecuencia, en las
demas categorias se encuentran las personas segun estado nutricional que se inclinaron por el

consumo de mantequilla nuca o casi nunca y de 1 a 2 veces por semana.

Para el consumo de aguacate solo se encuentra dentro de la frecuencia de 5 a 6 veces por semana
la categoria de sobrepeso con un 100% porque ninguna otra persona con un estado nutricional
distinto optd por esa opcion, en las demas frecuencias, si participaron los demas estados
nutricionales, teniendo en la frecuencia de “nuca” o “casi nunca” las tres categorias de estado

nutricional.

En cuanto a los frutos secos, las personas con estado nutricional normal son los que mas los

consumen en todas las frecuencias.

El caso del aceite de oliva algunos de los funcionarios que poseen estado nutricional normal
indicaron consumirlo de 5 a 6 veces por semana, de 3 a 4 veces por semana solo los que tenian
estado nutricional normal y sobrepeso y en el caso de los que poseen obesidad mayoritariamente

el consumo es de nunca a casi nunca.
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Por su parte el aceite vegetal los que indicaron que consumen de 5 a 6 veces por semana se
encuentran las tres categorias de estado nutricional con porcentajes muy similares, los Unicos
que indicaron consumirlo de 3 a 4 veces por semana son los que poseen estado nutricional
normal y de 1 a 2 veces por semana y nunca o casi nunca por semana los que mayor indicaron
esta opcion fueron los que tiene sobrepeso. Por su parte, las personas que poseen obesidad lo

consumen de 3 a 4 veces por semana en adelante.

Ahora bien, en la siguiente figura se expone la frecuencia de consumo de bebidas segun el
estado nutricional de los participantes:
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Figura N° 15 Relacion de bebidas segin el estado nutricional de los funcionarios del Area de Salud
Desamparados Tres, Costa Rica, 2017 Fuente: Elaboracidn propia, 2017

Como muestra la figura anterior el café es una bebida de consumo muy frecuente de 5 a 6 veces
por semana para todos los estados nutricionales, principalmente para las personas que tienen
sobrepeso. Caso contrario las demas bebidas como las gaseosas, bebidas light, vino, cerveza y

destilados que su mayoria de participantes y en todos los estados nutricionales, indican que
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nunca o casi nunca las consumen con frecuencia y la otra categoria que tienen mayor cantidad

de participantes es la de consumo de 1 a 2 veces por semana.

Como ultimo detalle de la frecuencia de consumo, se encuentran los alimentos que no pueden
ser clasificados en las categorias anteriores por su valor nutricional. En la siguiente figura se

observa su desglose:
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Figura N° 16 Relacion de productos variados segun el estado nutricional de los funcionarios del Area

de Salud Desamparados Tres, Costa Rica, 2017 Fuente: Elaboracion propia, 2017
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El consumo de comidas rapidas cabe destacar que los que mas los consumen son los que poseen
sobrepeso y en las tres frecuencias seleccionadas, los tres estados nutricionales usualmente las

consumen.

En el caso de los helados unicamente los funcionarios que estan con un estado nutricional de
normalidad indicaron consumirlos de 5 a 6 veces por semana. De 3 a 4 veces indicaron el
consumo los que estan en normalidad y sobrepeso. Entre la frecuencia de nuncay de 1 a 2 veces
por semana indicaron los funcionarios en los diferentes estados nutricionales el consumo y no

consumo de helado.

En el caso del chocolate, el consumo de 5 a 6 veces por semana se observa el consumo
mayoritario a los que presentan sobrepeso y obesidad. En las demas categorias, todos los
funcionarios con los diferentes estados nutricionales indicaron desde, el no consumo hasta el

consumo de 3 a 4 veces por semana.

El consumo de edulcorantes esta en mayor prevalencia en los funcionarios que poseen un estado
nutricional con sobrepeso, pero también hay un porcentaje que no los consumen en todos los

estados nutricionales mas de 30% para cada estado nutricional.

El consumo de azucar de mesa es importante resaltar que la frecuencia de 5 a 6 veces por semana
para todas las categorias es la que mayoritariamente se encuentra y en mayor porcentaje en los

que tienen sobrepeso.

En el caso de las bolsas de aperitivos el consumo de 5 a 6 veces por semana se da por la
poblacién que posee sobrepeso en las demas categorias se nota que todos los funcionarios con
los diferentes estados nutricionales los consumen y hay un porcentaje de mas de 30% para cada

estado nutricional que no lo consume.
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La reposteria, los que mas la consumen son los que poseen sobrepeso y los que poseen obesidad

la consumen minimo de 1 a 2 veces por semana.

Para finalizar el consumo de barritas de 5 a 6 veces y de 3 a 4 veces por semana solo se da
mayoritariamente para las personas que poseen un estado nutricional normal y con sobrepeso,
las personas con obesidad minino las consumen de 1 a 2 veces por semana o0 casi nunca las

consumen.

Una vez conocido lo anterior, se valoro la relacion estadistica entre el estado nutricional y el

sexo de los participantes. En la siguiente tabla se detallan los resultados encontrados:

Tabla N°14

Significancia estadistica de la relacion entre los indicadores antropométricos y el sexo de los
funcionarios del Area de Salud Desamparados Tres, Costa Rica, 2017

Indicador Valor-p Significancia
IMC y sexo 0,03 Si hay relacion significativa
Porcentaje de grasa corporal y sexo 0,00 Si hay relacion significativa

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Como era de esperarse, los indicadores antropométricos estan ligados al sexo de la persona por

lo que la prueba refuerza esta evidencia.

El siguiente cruce de variables realizado aborda el grado de estrés segun el sexo, indicadores
antropométricos y la actividad fisica. En la siguiente tabla se evalud el estrés de los participantes

seguin su Sexo:



Tabla N°15
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Significancia estadistica de la relacion entre estrés y sexo de los funcionarios del Area de Salud
Desamparados Tres, Costa Rica, 2017

Relacion

Resultado

Significancia

Estrés laboral y sexo

0,00 Si hay relacion significativa

Fuente: Elaboracion propia, 2017

La tabla anterior, indica que existe una relacion significativa (p=0,00) entre el sexo y el estrés

laboral. Ahora bien, en la siguiente tabla, se valord la relacién estadistica entre el estrés segun el estado

nutricional, actividad fisica y habitos alimentarios:

Tabla N° 16
Evaluacion estadistica de variables de los funcionarios del Area de Salud Desamparados Tres, Costa
Rica, 2017
Relacién Valor-p Significancia
Estado nutricional y estrés
IMC 0,00 Si existe
Porcentaje de grasa corporal 0,01 Si existe
Habitos alimentarios y estrés
NUmero de tiempos de comida 0,00 Si existe
Consumo de merienda de la mafiana 0,02 Si existe
Consumo de merienda de la tarde 0,04 Si existe
Consumo de cena 0,03 Si existe
Persona que prepara los alimentos 0,00 Si existe
Procedencia de los alimentos 0,00 Si existe
Consumo semanal de comida rapida 0,03 Si existe
Cantidad agua consumidos al dia 0,01 Si existe
Actividad fisica y estrés
Intensidad de la actividad fisica 0,00 Si existe

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Como se observa existe una relacion no debida al azar entre las variables del estudio (estado

nutricional, habitos alimentarios y actividad fisica) y el estrés laboral.



CAPITULO V. DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS
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El siguiente capitulo de la investigacion analiza, compara y justifica la causalidad de los
fendmenos encontrados entre las variables de estudio y sus resultados. En primer lugar, se

abordaran las variables de forma univariada iniciando con las caracteristicas sociodemogréficas:

5.1. Caracteristicas sociodemograficas

En la investigacion participaron en total 111 personas, en su mayoria mujeres, con una
antigiiedad laboral aceptable para el desarrollo de la investigacion, debido a que tienen
experiencias profesionales, exigencias laborales y personales diferentes a lo largo de su vida y

al ser personas activas a nivel laboral pueden tener resultados relevantes y variados.

Segun el INEC (2017), la poblacion costarricense se compone de 51% de mujeres y 49%
hombres. Lo anterior, brinda confiabilidad a los resultados debido a que esta poblacion se

asemeja a la realidad nacional al encontrarse mas mujeres que hombres.

Por otro lado, el estado civil de la poblacion se encuentra dividido en su gran mayoria entre
casados y solteros, pero también se logra detectar mas personas divorciadas que en union libre.
Esto representa una variedad de situaciones familiares, como roles familiares y
responsabilidades que no estan alejadas de la situacion de convivencia humana actual en el pais,

lo cual también da confianza a los resultados de la presente investigacion.

El efecto del estado civil en la salud puede ser directo como lo indica Sim6-Noguera, Monledn,
Rodriguez, & Sanjuan (2015) indican que la situacion de convivencia en pareja evidencia una
mejor salud ya que la salud de las mujeres separadas o divorciadas puede verse afecta tanto por
ansiedad crénica como por depresion cronica y que los hombres separados o divorciados

presentan mayores riesgos de sufrir depresion cronica que el resto de sus congeneres hombres.
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Otro factor que avala los resultados encontrados es que los funcionarios en su mayoria poseen
un titulo de ensefianza superior, lo que segun Quintero Godoy (2014), indica la presencia de
caracteristicas que hacen que el ser humano tenga un estilo de vida influenciado por una mayor
responsabilidad de asumir su propia alimentacion, realizando ajustes segln sus necesidades y

que en muchos casos esos habitos seradn adaptados conforme se presenten sus vivencias.

5.2. Habitos alimentarios
Los hébitos alimentarios son un reflejo de las costumbres que tienen las personas con respecto
a los alimentos que consumen. En primer lugar, se discutira el namero de tiempos de comida

como primer factor consultado.

Segln Trujano, R. S., & Ramos, E. A. (2016) quienes realizaron un estudio que pretendia
conocer la relacion entre el estrés laboral y habitos alimentarios en el personal de enfermeria de
una clinica publica en México encontraron que estos tienden a realizar entre tres y cuatro
tiempos de comida al dia. Segun indican los autores, la alimentacion de este personal de salud
se ve afectada por sobrecargo en el trabajo que presentan. No obstante, es importante rescatar
que en el personal del area de salud estudiada tiene una carga de trabajo menos extenuante
debido a que la poblacién que suelen atender es menor a la de un centro hospitalario de atencion
terciaria. Sin embargo, sus habitos alimentarios se ven afectados negativamente al limitarse el

tiempo para realizar sus tiempos de comida.

Rubio, D. (2015) al evaluar la relacion del conocimiento nutricional en médicos y enfermeras y
sus habitos encontro que las largas jornadas laborales en un ambiente hospitalario provocan que
la cantidad de tiempos de alimentacion se vean reducidos. Por otro lado, también encontré que

los largos ayunos promueven un estado nutricional negativo tal como se comprobo también en
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los empleados de seguridad social estudiados, quienes omiten tiempos de comida como

desayuno y meriendas, esto repercute en mayores estados nutricionales excesivos.

Cabe destacar que Hernandez, M. R. (2016), evaluo las practicas alimentarias en la fuerza
laboral buscando conocer también como estas pueden afectar el estado nutricional. Segln
expone el autor, los colaboradores de una institucion que laboran por lapsos de ocho horas
deberian consumir entre 50% Yy 65% de los nutrientes diarios, siendo esto el equivalente a dos
colaciones y una comida completa. Las meriendas son los tiempos de comida que se realizan en
menor medida, siendo la de la tarde la menos realizada. Por lo anterior y segun la evidencia
cientifica, esta poblacion se encuentra muy expuesta a tener desajustes con los tiempos de
comida debido a una posible sobreestimacién de su carga laboral siendo esto reflejado en el

reducido personal que realiza meriendas.

La presion y el estrés laboral, segun Hernandez, M.R (2016) influyen a que las meriendas se
vean reducidas a una o ninguna en los colaboradores. Ahora bien, Arenas-Ortiz, L., & Cantu-
Gomez, O. (2013) exponen que uno de los factores que mas promueven el padecimiento de
trastorno esqueléticos-musculares se debe a ingestas energéticas bajas durante la jornada

laboral.

Lo anterior, podria explicar por relacion intrinseca entre el tejido muscular y adiposo, una de
las razones dietéticas del porqué se encuentra que mas de la mitad de la poblacién tiene un
porcentaje de grasa elevado. Este fendmeno puede deberse al hecho que, durante largos periodos
de ayuno, el organismo debe optar por rutas metabdlicas catabolicas que afectan directamente

el tejido esquelético-muscular.
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Adicional a esto, a nivel endocrino, se sabe que, al haber valores disminuidos de glucosa en
sangre, no podra haber un correcto aprovechamiento de la insulina. Por consiguiente, cuando la
persona consuma alimentos que aporten carbohidratos, esta hormona promoverd su
almacenamiento por procesos lipogénicos que aumentan el tejido graso. No se puede dejar de
lado que el cortisol también tendria influencia sobre este proceso debido al estrés laboral que es

tipico de este tipo de jornada.

Con respecto a lo anterior, la frecuencia de consumo de alimentos permite inferir la calidad de
los nutrientes que esta muestra esta consumiendo. El grupo de harinas y cereales como el arroz
blanco, los panes y las leguminosas, aportadores de carbohidratos sobre todo simples que

favorecen la situacion metabodlica expuesta, ya que el arroz integral es el menos consumido.

Sanchez et al. (2012), buscaron conocer la percepcidén de mujeres costarricenses con respecto a
la disponibilidad y autorreporte del consumo de alimentos y encontraron que la poblacion de
Costa Rica no ha desarrollado el habito de consumir el arroz integral debido a que su costo,

sabor y forma de preparacion es mas compleja.

Con lo anterior, se considera que la poblacion costarricense tiene una preferencia por los
alimentos refinados o pulidos en comparacidn con sus presentaciones integrales. Ademas, no se

puede dejar de lado que la cultura costarricense tiene el habito de comer arroz diariamente.

Un alimento que podria estar equilibrando esta situacion metabdlica son las leguminosas, las
cuales, segun Sanchez et al. (2012), son un alimento con alto contenido de fibra insoluble y
micronutrientes como calcio, vitaminas del complejo B y magnesio; nutrientes, que al tener un
consumo diario promueven. Ademas, un mejor funcionamiento del sistema digestivo y

prevencion de enfermedades cronicas no trasmisibles como la hipertension arterial.
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Por lo anterior y segun indica Hernandez, M. R. (2016), el padecimiento de ECNT es mas
propenso en trabajadores del &rea de la salud debido a las inadecuadas précticas alimentarias.
Al encontrar que esta poblacion tiene un consumo mas frecuente de estos, se considera como
un factor beneficioso debido a que puede disminuir la incidencia de enfermedades de esta

indole.

Por otro lado, Montero, L. et al. (2014) comentan que actualmente, el costarricense ha tenido
una disminucion significativa de compra y consumo de frijoles. Al conocer lo anterior, los
participantes, por un factor cultural, tienen un mayor consumo segun el reporte, pero no el

recomendado por el entorno que lo reduce en menos raciones semanales.

En el caso de las carnes, el pescado y el huevo son los mas consumidos mientras que los
mariscos y quesos fueron los de menor consumo. Este fendmeno segin Chacon-Araya, Y.,
Fernandez-Campos, C., & Moncada-Jiménez, J. (2016) es normal en poblaciones con mayor
grado escolar debido a que estos por una mayor capacidad adquisitiva y conocimientos
nutricionales han preferido optar por el consumo de alimentos con menor contenido de grasa

como el pescado.

Por otro lado, Araya Blanco, S., et al. (2014) indican que las politicas costarricenses sobre
habitos alimentarios han buscado la promocion de consumir alimentos méas saludables y dietas
reducidas en alimentos grasosos y azucarados. Uno de los principales cambios ha sido incentivar

el consumo de pescado y pollo en lugar de la carne de res y cerdo.

El consumo de carnes en la poblacion estudiada se inclind mas hacia la preferencia de carnes

blancas, lo cual indicaria que la promocion de su consumo por parte del gobierno ha tenido
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efectividad sobre poblaciones como la de estudio por ende, también la calidad de su salud y el

estado nutricional se han visto beneficiados.

Se podria asumir que el consumo de carnes rojas promueve los excesos nutricionales ya que, al
evaluar la frecuencia de consumo segun estado nutricional, se encontré que las personas con
algun grado de sobrepeso tienden a consumir con mayor frecuencia este tipo de carnes. En

cambio, el consumo de pescado y pollo es mayoritario en quienes tienen un peso normal.

Con respecto a las frutas, al ser su consumo mayoritariamente entero mientras que en jugos hay
una menor tendencia, Barratucci, Y. (2011) encontr6é que las frutas enteras son de mas facil

trasporte y almacenamiento; motivos por lo que su preferencia es esperada.

Martorell, R. (2015) menciona que la promocion del consumo de frutas enteras busca aumentar
el aporte de micronutrientes y fibra en comparacién con los jugos. La version liquida y
comercial de frutas puede contener azucares afiadidas, preservantes, colorantes y otros quimicos
no tan favorables para la salud. Lo anterior podria ser uno de los factores que afectan el estado
nutricional debido a que la frecuencia de consumo segun IMC reflejo que quienes dentro del
personal de salud estudiado tienen sobrepeso u obesidad son quienes mas consumen jugos de

frutas.

En el caso de los productos lacteos, su consumo es muy reducido, aunque el yogurt y la leche
semidescremada son los de mayor consumo. El bajo consumo de leche en la poblacion en
adultos de edades similares a las del estudio puede estar relacionado con lo que, segun Becerra,
et al. (2012) es una creencia que el consumo de calcio el cual es aportado por este alimento solo
es necesario en la etapa de crecimiento, sin tomar en cuenta la importancia en las diferentes

etapas de la vida.
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En la categoria de aceites y grasas, se evidencid que el aceite vegetal y la mantequilla son los
mas consumidos mientras que los frutos secos, el aceite de oliva y el aguacate son los de menor
consumo. Una de las principales condiciones encontrada es que las grasas insaturadas no son
de gran consumo como las saturadas lo que segln Alvarez, D., & et al. (2017) es esperado
debido a que las caracteristicas sensoriales son mas gustadas y el acceso a ellas es més fécil,

motivo viable del porqué su consumo es mayor.

A nivel nacional el bajo consumo de este producto se debe principalmente al alto precio que
este presenta, debido a que el aguacate es un producto principalmente importado y el pais
prohibio la importacion desde México por razones fitosanitarias, esto por parte del Ministerio
de Economia, Industria y Comercio (2015), esta situacion ha provocado que se deba importar
la fruta desde Suramérica la cual presenta un precio mayor, ademas de caracteristicas diferentes

a las acostumbradas por el consumidor costarricense.

El bajo consumo de frutos secos, al no ser una costumbre costarricense, es un factor negativo,
ya que estos disminuyen las concentraciones de colesterol por sus propiedades antioxidantes y
por la presencia de &cidos grasos mono y poliinsaturados, lo que reduce las patologias
cardiovasculares que, segun lo estudiado con anterioridad, son padecimientos comunes en el

personal de salud. (Lopez, et al. 2014).

Ademaés, contienen cantidades considerables de fibra especialmente insoluble, algunos
minerales como el magnesio y el potasio, vitaminas y otros compuestos, un consumo menor al
diario de una porciéon se debe en gran medida a que la poblacion solo relaciona las semillas con
el contenido de grasa y porque principalmente su consumo se da como “snacks” salados que se

consumen ocasionalmente. (Sanchez et al. 2015).
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Algo importante es que a pesar de que el consumo de frutos secos es bajo, el presentar un
consumo adecuado de aceite segun la recomendacion de consumo es beneficioso, porque los
aceites son ricos en acidos grasos mono Yy poliinsaturados, ademéas dependiendo del tipo, éste
puede presentar propiedades beneficiosas para la salud, como el de oliva y el de maiz, que se
han relacionado con la capacidad de disminuir el colesterol, al igual que el de aceite de canola
debido al elevado contenido de AGM (Ldpez, et al. 2014). En el caso de la poblacion en estudio,
se ha evidenciado que estan méas expuestos a la presencia de ECNT debido a las condiciones
laborales y el estrés cotidiano. Al encontrar que su consumo se encuentra en rangos aceptables,

se esperaria que esto sea un factor de proteccién adicional ante estas patologias.

Ahora bien, es importante discutir los hallazgos en la valoracién antropométrica y su relacion

con lo comentado.

5.3. Estado Nutricional de los participantes

La evaluacion del estado nutricional por medio de las medidas antropométricas ayuda a
identificar el estado nutricional de las personas, se puede comparar los patrones con distintas
poblaciones a lo largo del tiempo, esto permite tomar medidas de prevencién de riesgo de

padecer una enfermedad cronica (OMS, 2016).

Para el promedio de talla de los participantes, en el estudio de (Franco et al. 2016) indican que
la talla promedio de los costarricenses ha venido en aumento, crecieron 12,44 centimetros (cm)
en 100 afos desde el afio 1896, el dato para los hombres es de 1,69 metros y las mujeres es de
1,56 metros. Con respecto a los resultados presentados por los participantes en general su
promedio sobrepasa positivamente los datos anteriormente mostrados por la investigacion. La

estatura estd determinada por genética, pero se ve influenciada por factores ambientales como
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nutricion y enfermedades desde la infancia. Segun este estudio, una mayor altura esta asociada

a longevidad y a un menor riesgo de enfermedades del corazon.

Al encontrar que la poblacion en estudio tiene una estatura superior al promedio y segun los
mencionados por Franco et al. (2016), esto puede deberse a que la alimentacion de ellos tiene
un mayor aporte de nutrientes que favorecen su salud. Ademas, como se conoce que el personal
de salud tiene mas riesgos de tener padecimientos cardiovasculares, la prevalencia puede ser

menor al contexto nacional ya que estos discrepan con la poblacion general.

En el presente estudio, los valores de indice de masa corporal reflejan una prevalencia
mayoritaria de casos de sobrepeso y obesidad mientras que la minoria se encontraba con un
estado normal. Esta condicion es negativa debido a que es uno de los principales factores de

riesgo para el padecimiento de ECNT.

Los participantes poseen un perfil de exceso nutricional porque la mayoria se encuentra con
sobrepeso y obesidad en todos sus tipos. Es importante resaltar que con el paso de los afios la
prevalencia de estos casos puede ir en aumento y con esto, la promocién de afecciones a la salud
en una poblacion con predisposicién. Lo anterior, no es ajeno a la encuesta nacional de nutricion
Ministerio de Salud (2008), que muestra que tanto el sobrepeso y la obesidad van en aumento
con el paso de los afios y representa una cantidad importante de costarricenses con este
problema. Resultados similares fueron reportados por Cabezas (2014) y Cérdoba, D., Carmona,
M., Teran, O. E., & Marquez, O. (2013) donde el sobrepeso y la obesidad fueron sus mayores

categorias.

Evans-Meza et al. (2016), muestran en Costa Rica el aumento del sobrepeso y la obesidad

durante cuarenta afios comprendidos entre el afio 1975 y el 2014. En el caso del sobrepeso de
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24,5% a 39,3% (51,4 % de aumento), La obesidad tipo 1 de 5,5% a 16,2% la cifra aumentd en
un 194,5%, Este comportamiento se repite con la obesidad tipo 2 en 40 afios, de 0,6% a 5,2%
el aumento en uno y otro sexo fue de 866,6%. La situacion méas notable esta con la obesidad
morbida de 0,2% a 2,3% la cifra aument6 1050 %. Esta ultima condicidn, afecta principalmente
a las mujeres con un crecimiento de 0,2 % hasta llegar a 3,4%; situacién que se confirma con la

poblacion investigada.

No obstante, es evidente que existe un problema que debe atenderse, porque el sobrepeso y la
obesidad constituyen un factor de riesgo que puede llevarlos al desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles como dislipidemia, hipertension, diabetes, enfermedades del corazén,
entre otras (B. OMS, 2017).

En un andlisis por (Nyberg et al. 2012) tanto el aumento como la pérdida de peso corporal se
asociaron con la insercion en la vida laboral, lo cual es consistente con una asociacion en forma
de "U" entre el IMC vy la tension laboral. Segun la experiencia durante la etapa de campo, la

poblacion coment6 que tuvieron un aumento de peso corporal desde que trabajan.

Es importante resaltar que el estado de salud de los empleados afecta la produccion vy el
desarrollo de sus actividades como lo indican Alvarez & Serra (2012),quienes encontraron que
aquellos trabajadores con un IMC mayor de 35 kg/m? experimentan una mayor dificultad en
completar las demandas de trabajo y de realizar tareas fisicas, mientras que las actividades
mentales o interpersonales no se veian afectadas por la obesidad. Esta condicién se acopla a la
poblacién en estudio ya que quienes tenian un IMC mayor podrian tener mas dificultad para
realizar sus trabajos y ademas tenian mayor numero de incapacidades por trastornos crénicos

no trasmisibles.
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Como muestra Valadez & Torres (2015), en relacion con los profesionales de salud de una
clinica urbana y su estado nutricional, se deben de adaptar propuestas para mejorar su entorno
laboral, que se atiendan sus necesidades bésicas de acceso a la alimentacion con mayor
flexibilidad en horarios y contar con &reas aptas como los comedores y que estos sean eficientes,
de calidad y limpios. Lo anterior, es una condicion con la que es dificil contar debido a que,
aungue existe un area destinada al consumo de alimentos como el comedor institucional, la

prestacion de servicios puede ser afectada constantemente por los horarios de alimentacion.

En el caso del porcentaje de grasa corporal, la poblacion en estudio muestra valores muy por
encima del rango normal para su sexo y edad, 57,7% de la poblacion muestra valores muy poco

saludables como lo es un porcentaje muy elevado segun la clasificacion establecida.

En uno y en otro sexo, se mostro que el predominio de porcentajes de grasa elevado, en el lado
contrario el valor normal de 111 participantes Unicamente 11 estuvieron dentro de esta
categoria. Lo anterior llama la atencién debido a que se trata de personas que trabajan en torno
a la salud, deberian tener un mayor interés para cuidar su peso corporal y llevar un estilo de vida

saludable.

Una investigacion sobre indicadores antropométricos y fisioldgicos de la salud en diferentes
gremios nacionales y donde participaron 965 sujetos (379 hombres y 586 mujeres) trabajadores
con una edad afin a la investigacién mostr6 que 57 % de la poblacion se encontraba con
porcentajes de grasa elevados. Las mujeres comparadas con los hombres incidian en porcentajes

de grasa corporal superiores. (Rodriguez et al. 2014).

Por otro lado, se realizo un estudio a seis centros de salud en México en busca de la relacién

que existe entre la obesidad y el sobrepeso de los responsables del cuidado de la salud y la
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poblacién en general. En él participaron 124 personas de las diversas areas de trabajo de los
centros y se encontrd que 77% presentan sobrepeso y obesidad y un porcentaje de grasa elevado.

(Aguilar, M. et al. (2012).

Rugama Hidalgo (2014), indica que la mayoria de los estudios consultados que se han realizado
en médicos y enfermeras, muestran que desde los 22 a los 61 afios los indicadores nutricionales
son desfavorables. El 69,6% de los empleados tienen porcentajes de grasa elevados, tanto para
hombres como para las mujeres. Al ubicar estas realidades en la de estudio, se encuentra

afinidad ya que mas de la mitad de ambas poblaciones reportan estados nutricionales negativos.

Lo anteriores dos estudios son congruentes con la poblacién en estudio debido a que més de la
mitad de la poblacion presenté algun grado de sobrepeso u obesidad y la grasa corporal también

se encontro elevada en su mayoria.

5.4. Nivel de Estreés
El estrés es un factor que causa desgaste en la calidad de vida, por ende, en la alimentacion y
estado nutricional de una persona. En la poblacidon estudiada se encontré que la mayoria de ella

(57,7%) tiene un nivel intermedio de estrés, siendo este mayoritario en mujeres que en hombres.

A nivel estadistico, se encontr6 que a nivel cuantitativo y con base en la escala de puntuacion
existe relacion significativa (p=0,03) y de manera cualitativa por diagndstico de nivel de estrés
también se encontro relacion significativa (p=0,00). La tabla de contingencia demostré que los

hombres tienden a tener un menor nivel de estrés que las mujeres.

Cabrera, J., & et al. (2016) realizaron un estudio con funcionarios publicos en Costa Rica para
determinar los factores que afectan el estrés. Los autores concuerdan en que las mujeres

manejan mayores niveles de estrés en sus vidas.
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La situacion sociodemografica fue valorada y determinaron que el estado civil afecta
directamente el estrés. La estadistica detallada por Cabrera, J., & et al. (2016) indic6 que las

personas divorciadas tienen mayor nivel de estrés mientras que las personas casadas uno menor.

Segun los resultados de esta investigacion, las mujeres fueron las Unicas que reportaron ser
divorciadas mientras que la mayoria de hombres se encuentran casados. Al conocer esta

situacion, se puede atribuir a que el convivir en pareja reduce la carga de estrés.

5.5. Actividad fisica

La actividad fisica es un factor para la prevencion de enfermedades cronicas no trasmisibles y
un determinante del gasto energético de las personas. En la muestra estudiada, se encontrd que
los hombres realizan actividad fisica de mayor intensidad, mientras que las mujeres reportan

una baja intensidad.

Al evaluar la relevancia estadistica entre el sexo y la intensidad de la actividad fisica se encontrd
que existe relacion significativa entre las variables (p>0,05). Sin embargo, Gonzalez, S., et al.
(2014) disefiaron un estudio que buscaba conocer los niveles de actividad fisica en los adultos
en edad laboral y sus resultados reflejaron que los hombres invierten mas tiempo en ejercitarse

que las mujeres.

Ahora bien, Alpi et al. (2016), evaluaron como la actividad fisica mejora la calidad de vida de
una poblacion adulta trabajadora en Colombia y si encontraron relacion estadisticamente
significativa entre estas variables. Ellos indican que los hombres tienden a hacer mas ejercicio
fisico que las mujeres. Los autores encontraron que la calidad de vida de esta poblacion es mejor

en hombres que en mujeres debido a la intensidad con que se practica la actividad fisica.
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Por otro lado, Montero, M., & Juan, F. (2017), investigaron el comportamiento y nivel de
actividad fisico-deportivo entre una poblacion adulta en Costa Rica, México y Espafia. Segun
sus resultados, los costarricenses realizan mas ejercicio que en México, pero menos que en
Espafia. No obstante, los nacionales no se ejercitan con el fin de sus beneficios a la salud si no
por facilidades ambientales como distancias relativamente cortas y las condiciones climaticas
que presenta el pais. Esta condicion es apreciable en la poblacion de estudio debido a que, en

su mayoria, estos habitan en las cercanias del centro de salud.

Al comparar la evidencia cientifica con los resultados encontrados, la intensidad con que los
trabajadores del area de salud realizan actividad fisica es similar con la de la poblacion adulta
de Latinoamericana en donde los hombres realizan més ejercicio que las mujeres. Aunque no
se encontro relacion estadisticamente significativa (p=0,07) entre el sexo, el comportamiento

encontrado concuerda.

No obstante, aunque hay similitudes con respecto al sexo que mas realiza actividad fisica, la
muestra total difiere con la poblacion costarricense. Segun los hallazgos nacionales 32,2% se
gjercita con una baja intensidad y en este estudio es mucho mayor (54,1%); mientras que la
actividad alta difirié en 6,2% entre el estudio nacional y el de estudio, siendo mayor en el

nacional.

5.6. Estado nutricional y estrés laboral

El presente estudio muestra una relacion significativa entre estas variables, el indice de masa
corporal y el porcentaje de grasa se ven relacionados en funcion al nivel de estrés que presente
la persona, esto se respalda en la investigacion realizada por Isasi, Parrinello, & Jung, (2015),

Los participantes fueron 5077 hombres y mujeres, de 18 a 74 afios, de diversos origenes étnicos
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y se refleja que hay una asociacion entre el estrés, la obesidad y las medidas de adiposidad.

Indican que el manejo del estrés puede prevenir la obesidad.

Block, He, & Zaslavsky, (2012) indican que hay una asociacion del estrés psicosocial con el
aumento de peso. Entre sus resultados se evidencié que, tanto en hombres como las mujeres con
alto indice de masa corporal, el aumento de peso corporal se asocia con el nivel de estrés que

demanden sus trabajos.

Algunas estrategias de afrontamiento del estrés pueden tener relacion en el desarrollo de riesgo
de la obesidad Shimanoe, Hara, & Nishida, (2015). El indice de masa corporal se ve afectado
negativamente por el nivel de estrés percibido y en la forma que se busca solucionar las

problematicas laborales.

Las personas con sobrepeso u obesidad se ven rodeados por factores psicosociales que se ven
directamente reflejados en un aumento de peso corporal. Los diferentes tipos de estrés en
colaboradores de una institucion se asocian de manera positiva en el peso corporal y no con la

pérdida de este. (Harding, Backholer, & Williams, 2014).

De la misma manera lIversen, L. B., Strandberg-Larsen, K., & Prescott, E. (2012), pero
abordando principalmente mujeres, indican que los acontecimientos en la vida y la tension que
se produce tienen, gran relevancia en el aumento de peso corporal y el riesgo de obesidad. Esta
condicidn es apreciada al conocer que las mujeres de esta poblacién tienen niveles mas altos de
estrés y que adicionalmente, su estado nutricional es mas desfavorable en comparacién con los

hombres.

Siguiendo con el tema de la obesidad y su relacion con el estrés, el presente estudio se relaciona

con literatura que indica que el estrés afecta negativamente el peso corporal en las personas y
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en el caso de las mujeres segiin Mouchacca, J., Abbott, G. R., & Ball, K. (2013), se asocia con
un mayor indice de masa corporal debido a factor sociales y fisiolégicos como el nimero de

embarazos y condicién civil.

Hawkins, JC Stewart, (2012), indican que los estados de animo tienen asociaciones positivas
con la adiposidad, dejan ver que si se manejan programas de prevencion se puede disminuir el
riesgo de obesidad, al controlar los conflictos. En el caso de la poblacion en estudio, el
departamento de Recursos Humanos cuenta con un protocolo y un equipo especializado que

busca la promocion de la salud. Sin embargo, su acatamiento no es obligatorio.

Las personas pueden ganar o bajar peso corporal por diferentes motivos, pero bajo
circunstancias estresantes esto es muy comun que suceda. Pueden ocurrir cambios en su habito
alimentario, o influenciado por la reactividad del cortisol en respuesta al estrés. Los
colaboradores del Area de Salud reflejaron un nivel de estrés intermedio en su mayoria. Sin
embargo, los autores mencionan que este puede ser cambiante y que, en caso de aumentar, la

ingesta de nutrientes seria mayor a la recomendada. (Camelo, Giatti, Chor, & Griep, 2015).

El exceso de secrecion de cortisol se considera uno de los mecanismos para la relacion entre el
estrés psicosocial y el aumento de peso. Un estudio indico que la falta de un mecanismo de
abordaje ante el estrés se asocia con el aumento de glucocorticoides; hormonas que aumentan
la liberacidn de grelina, leptina, insulina y factores de crecimiento. Por lo tanto, se confirma la
hipdtesis de que las estrategias de afrontamiento pueden ser preventorios potenciales de la
obesidad, asi como moderadores de la relacion entre el estrés y la obesidad. (Alert, Rastegar,

Foret, & Slipp, 2013)
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Las personas estudiadas, aun teniendo el protocolo de prevencion de ECNT y su no acatamiento,
tienden a reflejar en los colaboradores que tienen menores niveles de estrés y mayores

intensidades de actividad fisica.

5.7. Habitos alimentarios y el estrés
El estrés y los habitos alimentarios juegan un papel muy importante en esta investigacion debido
a que busca conocer la relacion que tienen estos dos sobre el estado nutricional. En primer lugar,

se evaluo el nimero de tiempos de comida que realizan segun el grado de estrés laboral.

Segun lo observado y la prueba estadistica chi cuadrado, si existe relacion entre el nimero de
tiempos de comida realizados y el grado de estrés laboral (p=0,00). La tabla de contingencia
indicd que el grupo donde méas hay relacién es entre el estrés bajo y tres tiempos de

alimentacion.

Como lo indica Chandia VVasquez (2016), realizaron una investigacién donde buscaban conocer
la relacion en una poblacién de trabajadores del sector publico del estrés laboral y el tipo de
alimentacion que estos llevan. Ellos encontraron que las personas que consumen en promedio

cuatro a cinco comidas al dia, tienen un nivel de estrés inferior al de quienes realizan menos.

Por otro lado, Estacholi, C. et al (2014) revisaron los factores afectados por el sindrome de
desgaste profesional en personal de salud. A nivel nutricional, se encontré que el desgaste
provoca que estos tengan menos tiempo de comida y encontraron relacién significativa entre

estos dos factores con parametros antropometricos como el IMC y la grasa corporal.

Segun los autores, las condiciones que vive el personal de salud con niveles elevados de
desgaste repercuten directamente y negativamente en los indicadores nutricionales; siendo ellos

quienes también realizan menos tiempos de comida. Cabe destacar, que su poblacion tenia un
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bajo nivel de actividad fisica. Estacholi, C. et al. (2014). En el caso de la poblacion estudiada,
se encontrd que estos en su mayoria no realizan todos los tiempos de comida y hay una tendencia
a sobrepesos y porcentajes elevado de grasa que afectan el funcionamiento eficiente durante la

jornada laboral.

Como se menciond en el andlisis de la actividad fisica, se asocio los niveles bajos de estrés
laboral con la préctica de actividad fisica en una intensidad moderada-alta. Aunque la poblacion
realiza menos tiempos de comida tiene un estrés bajo, la actividad fisica compensa este habito

alimentario.

En el caso de David, L. et al. (2013), quienes trabajaron con personal de salud en Colombia,
indicaron que el estrés que tienen en el trabajo repercute directamente sobre la calidad de los
alimentos que consumen. Principalmente, sus colaciones son galletas rellenas, productos de
reposteria, bolleria y otros alimentos de alto contenido energético, de carbohidratos simples y
grasas. En los colaboradores estudiados se evidencid que las meriendas son tiempos de comida
rezagados y aungue no se consultd qué consumian con regularidad en estos, la frecuencia de

consumo refleja que la bolleria y reposteria son consumidas de manera ocasional 0 nunca.

Ahora bien, comparando los resultados con la frecuencia de consumo de alimentos, las personas
que tienen un peso normal, tienen un consumo mas alto de galletas, panes, reposteria, helados
y barritas. Estos alimentos tienen un valor energético mayor y menos en micronutrientes en

comparacion con frutas enteras o galletas dulces sin rellenos.

Al observar los resultados de las pruebas estadisticas realizadas para los tiempos de comida que

realiza la muestra en estudio, ambas colaciones tienen relacion significativa. La tabla de
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contingencia refleja que quienes tienen niveles mas altos de estrés también tienden a realizar

meriendas.

Rios, J. S. (2017) indago el estrés y los habitos alimentarios en adultos de una zona urbana en
Barcelona y determinaron que las personas que consumen mayores cantidades de azlcares
presentan rangos de estrés laboral menor. También, su efecto sobre el aporte energético diario
debe ser compensado con actividad fisica para evitar aumentos no deseados de la composicién
corporal debido al aumento de la glicemia y cortisol. En esta poblacion, se encontré que
alimentos de alto contenido de azlcares como helados y chocolates son consumidos por

personas con excesos de peso Yy bajo nivel de actividad fisica.

Aunque se ha estudiado que el consumo de alimentos de alto contenido energético es negativo
para el estado nutricional, la actividad fisica puede contrarrestar sus efectos adversos. De esta
forma, se confirma que el estado nutricional de los participantes en el estudio con bajo nivel de
estrés se mantiene normal debido a que la actividad fisica es mayor en comparacion con los que

tienen un estrés elevado.

5.8. Actividad fisica y el estrés
La relacion entre la actividad fisica y el estrés es un factor que juega gran importancia en esta
investigacion. Al evaluar estas variables de forma estadistica, la prueba chi cuadrado indic6 que

existe relacion significativa entre las variables.

Al observar la tabla de contingencia, se encontré que el grupo mas significativo fueron las
personas con estres bajo e intensidad alta en la actividad fisica (p=0,34). También se determino

relacion entre los trabajadores con estrées intermedio y baja actividad fisica.
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El fendmeno encontrado tiene relacién con lo expuesto por Tarducci & Barengo (2016)
quienes, determinaron que cuanto menos ejercicio se realiza, el nivel de hormonas como la
adrenalina, cortisol e insulina se ven aumentados. En esta poblacion se encontrd que cuanta

menos actividad fisica se realiza, el nivel de estrés es mayor.

Cabe destacar el estudio de Ramon Suarez, G., Zapata Vidales, S., & Cardona-Arias, J. (2014),
en donde se trabajé con una poblacién de adultos trabajadores y su relacion inversa para la
actividad fisica y el agotamiento emocional. El estudio concluy6 que la inactividad fisica y el
estrés laboral presentan una prevalencia elevada. Ademas, describe la actividad fisica como un

protector del estrés.

Aguilar Cordero, M. J., et al. (2014) realizaron una revision del efecto del cortisol sobre el
estado de salud de las personas adultas y nifios. Ellos encontraron que niveles altos de cortisol
salival con otras alteraciones, como ansiedad, fobia social o la carencia afectiva pueden afectar

negativamente en la calidad de vida de los adultos.

El cortisol, al ser conocida como la hormona del estrés, se encuentra en niveles elevados durante
situaciones de alerta, su efecto aumenta el nivel de glucosa sanguinea para afrontar la situacion.
Sin embargo, al ocurrir este proceso con regularidad, se promueve el aumento del tejido adiposo

y consecuentemente, alteraciones en el metabolismo normal. Almagia, E. B (2014).

Ahora bien, el efecto del cortisol puede ser contrarrestado con la realizacion fisica debido a que
con ella se da un aprovechamiento mas adecuado de la glucosa, como se encontrd en la

poblacion de estudio.

Por otro lado, Ramirez, E. et al. (2014) indicaron que el efecto de la terapia conductual en el

personal de salud es necesario debido a la influencia de su trabajo en su vida. Parte del
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tratamiento que se propone es la actividad fisica ya que esta poblacion tiende a involucrarse con
los problemas que sus pacientes llevan. Aunque la institucion a donde labora la poblacion en

estudio cuenta con protocolos para la promocion de la salud, su seguimiento no es global.



CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos, el siguiente apartado presenta las conclusiones

generales que se obtuvieron al culminar la investigacion segun los objetivos planteados:

Se analizé que el estrés laboral afecta significativamente los indicadores antropomeétricos en el
aumento de peso y grasa corporal asociado con la irregularidad en los tiempos de comida, el
rezago de las meriendas al realizar tres tiempos de comida, el comprar alimentos preparados
fuera del hogar, consumo disminuido de frutas, consumo frecuente de carnes rojas, lacteos
cremados, grasas saturadas y café; el bajo consumo de agua y bajas intensidades en la actividad

fisica.

Ademas, se conoci6 que la tendencia de los trabajadores del Area de Salud Desamparados |11
es de mujeres casadas, con una edad media de entre 30 y 39 afios, una escolaridad media de
universidad completa y una antiguedad laboral mayor a los 10 afios. Por tanto, una poblacion

de mujeres adultas jovenes con una alta escolaridad.

Al describir los habitos alimentarios se reflejaron que esta poblacion realiza mayoritariamente
cuatro tiempos de comida, siendo estos el desayuno, merienda de la mafiana, almuerzo y cena.
Con respecto a la procedencia de los alimentos, sus familiares los preparan y provienen de la
casa. Por ultimo, el consumo de agua medio es de cuatro a cinco vasos de agua al dia, siendo
mas en mujeres que en hombres. Por tanto, sus costumbres alimentarias no son adecuadas en
irregularidad de tiempos de comida al no realizar merienda; sin embargo, la procedencia de los

alimentos y el consumo de agua es acorde al recomendado.

Con respecto al estado nutricional, se encontré una tendencia a que las mujeres presenten un

IMC normal y un porcentaje de grasa corporal muy elevado. Por su lado, los hombres tienden
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a tener un IMC de sobrepeso y al igual que las mujeres, su grasa corporal es muy elevada. Se
determiné que el peso y grasa corporal tiende a verse aumentado en el personal de la salud por

factores asociados a habitos alimentarios y baja actividad fisica.

El estrés, en la mayoria de los colaboradores estudiados, tiene una tendencia al nivel intermedio;
indistintamente del sexo. Esta situacion podria complicarse en algunos funcionarios porque la
actividad fisica en esta poblacion tiende a ser de baja intensidad, especialmente en mujeres. Por
tanto, los beneficios de la actividad fisica sobre el estrés laboral no tendrian impacto sobre

enfermedades cardiovasculares y otras cronicas no trasmisibles.
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6.2 Recomendaciones

Las recomendaciones de la presente investigacion se encuentran fundamentadas en las
limitantes encontradas para que en futuras investigaciones estas puedan brindar informacion

mas relevante sobre el tema:

1. Evaluar la relacion entre el estrés laboral y el estado nutricional en poblaciones con
profesiones u oficios diferentes a ciencias de la salud con el fin de conocer cual campo
laboral afecta mas el estado nutricional en la poblacion econdmicamente activa.

2. Indagar la frecuencia de consumo de alimentos fuente de carbohidratos segun su indice
glicémico y la relacién que esto tenga con la composicion corporal y el estrés laboral.

3. Analizar la relacion entre variables como estado civil, antigliedad laboral, tipo de
nombramiento laboral y perfiles de alimentacion mas precisos como pesaje directo de
alimentos con el fin de estudiar la influencia del estrés en ellas.

4. Explorar factores clinicos como antecedentes patoldgicos y consumo de farmacos o
suplementos nutricionales debido a asociaciones fisioldgicas que alteren el estrés
laboral.

5. Utilizar encuestas de evaluacion dietética que faciliten resultados mas precisos como
pesaje de alimentos o frecuencias de consumo con porciones y raciones.

6. Evaluar el sindrome de Burnout y sus diferencias con el estrés laboral debido a sus
similitudes a nivel de diagnostico. Ademas, utilizar instrumentos sobre el estrés laboral
que contemplen factores a los que se puede deber el estrés laboral.

7. Para el Area de Salud Desamparados Ill, se recomienda promover programas de
promocion de la salud por parte del Departamento de Recursos Humanos para el

mejoramiento de la alimentacion y estilos de vida.
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8. Incentivar a los profesionales de nutricién a que motiven al personal de salud a realizar
actividad fisica, consumir moderadamente alimentos fuente de carbohidratos simples y

a regularizar los tiempos de comida.
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La investigacion serd realizada por una estudiante de Nutricidén de la Universidad Hispanoamericana,
para optar por el grado Académico de Licenciatura, se pretende buscar la Influencia de los habitos
alimentarios y el estado nutricional de acuerdo con el nivel de estrés laboral y el nivel de actividad fisica
en los trabajadores del Area de la Salud Desamparados Tres, 2017.

El presente cuestionario trata de indagar variables importantes para la investigacion, por lo que se solicita
la colaboracion para responder las preguntas, la informacion brindaba sera confidencial.

Parte I: Datos generales

Parte 111. Habitos alimentarios

1. Cédula:

2. Edad: afnos

3. Sexo: Hombre () Mujer ( )

4. Estado civil: Casado/a ( ) Soltero/a ()

Divorciado/a ( ) Separado/a ()
Viudo/a ()

Union Libre ()

Parte I1: Datos Sociodemogréaficos

1.Lugar donde vive:

2. Escolaridad: Primaria incompleta ( )
Primaria completa ( ) Secundaria incompleta ( )
Secundaria completa ()

Universidad incompleta ( )

Universidad completa () Técnicos ()

3.Labor que desempefia

4.Antigtedad Laboral: afios

5.Ingreso familiar al mes (colones, con rebajos)

Menos de 100 mil ()  100.001 a 500 mil ()
500.001 a 1 mill6n ( ) 1.000.001 a Millén y medio ( )
1.500.001 a 2 millones ( )  2.000.001 a 2.500.000 ( )
Mas de 3 millones ( )

6.Cantidad de viven en su
hogar

personas que

1. Tiempos de comida que realiza por dia:

Desayuno () Merienda de la mafiana ( )

Almuerzo () Merienda de la tarde ()
Cena ()

2.Quién prepara con MAYOR frecuencia los
alimentos que consume: Usted ()

Un familiar () Los compra preparados ()

3. De dénde obtiene con mayor frecuencia los
alimentos que usted consume en su turno de trabajo:

Los trae de la casa ( )
Otros:

Los compra

()

4.Cuantas veces por semana compra comidas (rapida,
restaurantes, soda, etc) de la
calle:

5.Consumo de agua pura a diario: Cantidad de vasos
(250 ml) por dia
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Parte 1V: Actividad fisica

A continuacidn, voy a hacerle varias preguntas sobre el tiempo que pasa usted desempefiando
distintos tipos de actividad fisica en una semana ordinaria. Le ruego responder las preguntas
En una semana tipica.

1 ¢Cuantos dias realiza actividad | Numero de dias D
fisica en su trabajo?
¢Exige su trabajo actividad Si [
moderada que implique una
aceleracion de la respiracion, |:|
2 como caminar de prisa? Durante | Cuantas veces a la semana

unos 10 minutos

No O

3 ¢En su tiempo libre realiza Si O
deporte?

P No -

Si la respuesta anterior es si.

1 O

4 En esos dias de practica de
deporte. (Cuanto tiempo suele .
degicarle’>c P Horas ; Minutos
¢Qué tipo de intensidad realiza | Intensidad baja: J
cuando practica la actividad -
Fisica? (pasear,andar, actividades)
Intensidad moderada: O
5 (caminar paso rapido,tareas domeésticas,
bailar)
L]
Intensidad Alta:
(natacion, futbol, baloncesto,aerorobic)
6 ¢Cuantos dias en una semana | Nimero de dias |:|

tipica practica actividad fisica?

¢ Cuanto tiempo pasa usted sentado
0 recostado en un dia tipico? Sin |:| |:|
contemplar las horas de suefio.

Horas ; Minutos

incluso si no se considera usted una persona fisicamente activa.



Parte V: Evaluacion Antropométrica
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Medicién

Medicién 1

Medicién 2

Medicion 3

Peso (Kg)

Talla (cm)

Porcentaje de grasa

Parte VI Frecuencia de Consumo

de vida. Segun la cantidad de veces que consume estos alimentos por semana.

Marque con una X la opcion que més se adapte a su estilo

1. Carbohidratos,
Harinasy
Leguminosas

Consumo Promedio

Alimento Nunca o casi
nunca

1-2 dias por
semana

3-4 dias por
semana

5-6 dias por
semana

Arroz blanco

Arroz integral

Pastas, caracolitos,
otros

Cereales de caja

Tortillas

Panes

Galletas dulces o
saladas

Frijoles  negros,
blancos, rojos

Garbanzos,
lentejas, etc




131

2. Carnes, quesos
y otros

Consumo Promedio

Alimento

Nunca o casi
nunca

1-2 dias por
semana

3-4 dias por
semana

5-6 dias por
semana

Carne de res

Pollo

Pescado

Atln

Mariscos

Carne de cerdo

Embutidos
(mortadela, jamon,
salchichon,
chorizo)

Huevo

Queso blanco

Otro tipo de quesos
(amarillo,
mozzarella, etc)

3. Frutasy
vegetales

Consumo Promedio

Alimento

Nunca o casi
nunca

1-2 dias por
semana

3-4 dias por
semana

5-6 dias por
semana

Frutas

Jugo de frutas
enlatadas o en caja

Vegetales no
harinosos  (chayote,
lechuga, zapallo,

zanahoria, tomate,
etc...)

Verduras harinosas
(papa, yuca, camote,
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tiquizque,  platano,

guineo, etc...)

4. Lacteos liquido

Consumo Promedio

0 en polvo
Alimento Nunca o casi 1-2 dias por 3-4 dias por 5-6 dias por
nunca semana semana semana
Leche Descremada
0% grasa
Leche
Semidescremada 2%
grasa
Leche entera 3,5%
grasa
Yogurt
5. Grasas Consumo Promedio
Alimento Nunca o casi 1-2 dias por 3-4 dias por 5-6 dias por
nunca semana semana semana

Aceite girasol, soya,

maiz

Aceite de oliva

Frutos secos (mani,

almendras)

Aguacate

Mantequilla,
Margarina

Queso crema, Natilla

Salsa de tomate,

Mayonesa
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6. Bebidas Consumo Promedio
Alimento Nunca o casi 1-2 dias por 3-4 dias por 5-6 dias por
nunca semana semana semana
Café
Gaseosas
Bebidas “light”
Vino
Cerveza
Bebidas
destiladas(whisky,
tequila)
7. Otros Consumo Promedio
Alimento Nunca o casi 1-2 dias por 3-4 dias por 5-6 dias por
nunca semana semana semana
Barritas
Reposteria

Bolsas de aperitivos
(papitas, chips)

AzUcar de mesa

Confites

Chocolates

Helados

Comidas rapidas
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Parte VIl Cuestionario de estrés laboral: El presente cuestionario es utilizado para

medir el grado de estrés laboral segun el Organismo Internacional de trabajo y la Organizacion

Mundial de la salud, lea cuidadosamente cada enunciado y en el caso que esté se cumpla que

tanto seria su nivel de estrés ante esta situacion, anotando el niamero que mejor la describa:

1. Nunca es fuente de estrés 2. Raras veces es fuente de estrés 3. Ocasionalmente es fuente
de estrés 4. Algunas veces es fuente de estrés 5. Frecuentemente es fuente de estrés

6. Generalmente es fuente de estrés 7. Siempre es fuente de estrés

Fuente de estrés generada por mi trabajo Puntaje
Mis comparfieros no comprenden la mision y metas de la organizacion

Las formas de rendir informes a mi superior me hacen sentir presionado

No estoy en condiciones de controlar las actividades de mi area de trabajo

El equipo disponible para llevar a cabo el trabajo a tiempo es limitado

Mi superior no da la cara por mi ante los jefes

Mi superior no me respeta

No soy parte de un grupo de trabajo de colaboracion estrecha

Mi equipo no respalda mis metas profesionales

Mi equipo no disfruta de prestigio dentro de la organizacion

La estrategia de la organizacion no es bien comprendida

Las politicas iniciadas por la gerencia impiden el buen desempefio

Que un compariero tenga poco control sobre sus funciones de trabajo

Mi supervisor no se preocupa de mi bienestar personal

Pocas oportunidades de conocimiento técnico para seguir siendo competitivo
No se tiene derecho a un espacio privado de trabajo

La estructura formal tiene demasiado papeleo

Mi superior no tiene confianza en el desempefio de mi trabajo

Mi equipo se encuentra desorganizado

Mi equipo no me brinda proteccidn en relacion con injustas demandas de trabajo
que me hacen los jefes

La organizacion carece de direccion y objetivo

Mi equipo me presiona demasiado

Me siento incomodo al trabajar con miembros de otras unidades de trabajo
Mi equipo no me brinda ayuda técnica cuando es necesario

La cadena de mando no se respeta

No se cuenta con la tecnologia para hacer un trabajo de importancia
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ANEXO 2: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2256-8197

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Influencia de los habitos alimentarios y el estado nutricional segun
los niveles de estrés laboral de actividad fisica en los trabajadores del Area de la Salud

Desamparados Tres, 2017.

Nombre del Investigador (a) Principal: Laura Valverde Solano

Nombre del participante:
A.

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION: La investigacion sera realizada por una
estudiante de nutricion de la Universidad Hispanoamericana, con el fin de aportar
conocimientos y asi lograr un impacto en la poblacién, también aportar actualizados para
las futuras investigaciones.

¢QUE SE HARA?: Se hara la recoleccion de un formulario, el cual incluye datos
sociodemogréaficos, habitos alimentarios, actividad fisica y estrés laboral, asi como la
toma de mediciones antropométricas: el peso, la talla y el porcentaje de grasa; con la
utilizacién de una balanza, el medidor de la pérdida de grasa marca OMRON y un
tallimetro de la marca SECA. Al aceptar formar parte de esta investigacion, el participante
se compromete a llenar los cuestionarios con responsabilidad y datos reales para la
realizacion del estudio. Si acepta, se le pedira participar dos veces durante el proceso de
investigacion, la primera que serda la entrega del formulario para que lo traiga resuelto de
su casa y la segunda intervencion es la recoleccion de datos antropométricos. Va a
participar en la investigacion en periodo de tiempo de un mes aproximadamente desde el
inicio de la investigacion.

RIESGOS: La participacidn en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia para
usted por lo siguiente: el tiempo que tiene que sacar fuera de sus horas laborales para
contestar los cuestionarios y realizar las mediciones.

BENEFICIOS: como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningun
beneficio directo, sin embargo, sera posible que la investigadora aprenda mas acerca de
si existe 0 no relacion entre los habitos alimentarios y del estrés laboral en el estado
nutricional segin el nivel de actividad fisica de los trabajadores de un Area de salud y este
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conocimiento beneficiard a otras personas en el futuro. Ademas, aportara valiosa
informacidén sobre las medidas preventivas que se podrian implementar en el lugar de
trabajo para el bienestar del trabajador.

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con la
investigadora Laura Beatriz Valverde Solano, quien debié haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacion mas adelante, puede
obtenerla llamando al investigador a cargo al teléfono 88172329 en el horario de lunes a
viernes de 4:00 p.m a 9:00 pm, sabados y domingos 7:00 a.m - 7:00 p.m. Cualquier
consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al teléfono

2256-8197, de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5 pm.

Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar
0 a interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la
calidad de la atencién médica o de otra indole que requiera.

Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunién cientifica, se garantiza
estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta férmula, antes de firmarla. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por
lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto (nifios mayores de 12 afios y adultos)

fecha
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Nombre, cedula y firma del testigo fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha

Nombre, cédula y firma del padre/madre/representante legal (menores de edad)  fecha

NOTA : Si el participante es un menor de 12 afos, se le debe explicar con particular cuidado en
qué consiste lo que se le va a hacer.

Se le recuerda que si va a trabajar con adolescentes de edades entre 12 y 18 afios, debe
elaborar formula de asentimiento informado.




ANEXO 3: Carta de autorizacion por parte del Area de Salud




ANEXO 4: Declaracion jurada




ANEXO 5: Carta del tutor




141

ANEXO 6: Carta de Aprobacion del lector
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ANEXO 7: Carta de aprobacion del filélogo

San José, Costa Rica
21 de diciembre, 2017

Sefores:

Facultad Ciencias de la Salud
Escuela de Nutricion
Universidad Hispanoamericana

Estimados Sefores:

La estudiantz Laura Solano Valverde me ha presentado para la revision
filologica, la tesis para optar por la licenciatura en Mutricion llamada: “Influencia
en los habitos alimentarios y en el estado nutricional segl.’lnrlus niveles de
estrés laboral y actividad fisica en los trabajadores del Area de Salud
Desamparados Tres, 2017".

He revisado y corregido los aspectos de la estructura gramatical, acentuacion,
ortografia, puntuacion, vicios de estilo v de diccion que se trasladan al escrito y he
comprobado que se han incorporado 1as correcciones al presente documento.

Por lo tanto, hago constar que este trabajo de investigacion se encuentra listo para
ser presentado a la Universidad Hispanoamericana.

Atentamente,

3

Lic Alvaro Esquivel Trejos

Fildlogo
Carné: 9905
Colegio de Licenciados vy Profesores en Lefras, Filosofia, Ciencias v Arte



