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Resumen

Introduccion. El estrés y la ansiedad han sido reconocidos como causantes de
modificaciones de la conducta alimentaria, aumentando la ingesta y alterando la
composicion de la dieta.

Objetivo General. Evaluar el nivel de estrés, nivel de ansiedad, estado
nutricional y habitos alimentarios, en personal auxiliar de tres Universidades

durante el afio 2012.

Materiales y métodos. Se seleccion6 una muestra de 146 adultos de ambos
sexos que desempefian sus funciones como personal no docente de tres
universidades de la ciudad de Mar del Plata. A cada sujeto se le realizaron
mediciones antropométricas y se le administraron encuestas acerca de nivel de
estrés (Escala de estrés de Holmes y Rahe), nivel de ansiedad (Inventario de

Ansiedad de Beck) y habitos alimentarios.

Resultados. Se diferenciaron dos grupos en base al nivel de estrés. El grupo
con mayor nivel de estrés (Grupo 2), presenté mayor cantidad de pacientes con

sobrepeso y obesidad.

Conclusiones. Habria una cierta asociacion entre niveles de estrés elevados y
conductas alimentarias inadecuadas que conducirian a alteraciones del estado
nutricional por exceso: sobrepeso y obesidad.

Palabras clave. Estrés, Escala de Estrés de Holmes y Rahe, Ansiedad,
Inventario de Ansiedad de Beck, Estado Nutricional, Sobrepeso, Obesidad.




Abstract

Introduction. Stress and anxiety have been known to cause changes in eating

behavior by increasing the intake and altering the composition of the diet.

Objective. To assess stress level, anxiety level, nutritional status and dietary habits

among non-teaching staff of three universities in 2012.

Materials and methods. A sample of 146 adults of both sexes who perform their
duties as non-teaching staff of three universities in the city of Mar del Plata was
selected. Anthropometric measurements and self-administered surveys regarding
stress (Holmes and Rahe Stress Scale), anxiety (Beck Anxiety Inventory) and eating

habits were completed.

Results. It was possible to identify two distinct groups based on stress levels. The
group with the highest level of stress (Group 2) had a greater number of overweight
and obese subjects.

Conclusions. There could be an association between high levels of stress and
inappropriate eating behavior that may lead to alterations in nutritional status, mainly
overweight and obesity.

Keywords. Stress, Holmes and Rahe Stress Scale, Anxiety, Beck Anxiety Inventory,

Nutritional Status, Overweight, Obesity.
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El estrés es una respuesta del organismo de caracter fisiol6gico ante un
estimulo inespecifico (agente estresor), que puede ser externo o interno y que
produce la secrecion de hormonas en diversas partes del organismo. (Lestelle,
M., 2011). Dichas hormonas Ilamadas catecolaminas', afectan el
comportamiento del individuo de un modo concreto produciendo efectos en
relacion a uno o varios agentes estresores. Se considera que existe estrés
cuando un estimulo de caracter fisico, quimico, social o emocional, determina
una alteracién del funcionamiento armonico del organismo.

Esta condicidén representa un estado que sin ser patoldgico al principio,
acaba siéndolo, debido a la suma de tensiones y sobrecargas musculares. Por la
hiperactivacién del sistema nervioso simpatico®, el cuerpo se va volviendo cada
vez mas sensible a estimulos menores que aun careciendo de capacidad de
alterar la respuesta metabdlica en condiciones normales, en una situacion de
hipersensibilidad acaban generando una respuesta excesiva. Repetido
indefinidamente, cualquier estimulo externo puede ser capaz de desencadenar
un desequilibrio que se traduce en un aumento de la frecuencia cardiaca,
aumento de la frecuencia respiratoria, elevacion de la presién arterial, liberacion
de lipidos al torrente sanguineo, entre muchas otras consecuencias.

Se calcula que entre un 15% y un 20% de la poblaciéon padece, o
padecera a lo largo de su vida problemas relacionados con la ansiedad con una
importancia suficiente como para requerir tratamiento. La remisién espontédnea
de los sintomas es improbable dado que en la mayoria de los casos los mismos
tienden a mantenerse o a incrementarse.

En la actualidad, la ansiedad y el estrés son dos de los principales

' Las catecolaminas son neurohormonas producidas por las glandulas suprarrenales
secretadas en la sangre cuando una persona esta bajo estrés fisico o emocional. Entre
las més importantes se encuentran la dopamina, epinefrina y norepinefrina (antes
llamadas adrenalina y noradrenalina respectivamente).

2 El Sistema Nervioso Simpatico integra, junto con el Sistema Parasimpatico, el Sistema
Nervioso Autdbnomo (SNA). Se encarga de la inervacién del mdusculo liso, el masculo
cardiacoy las glandulas de todo el organismo. Su funcién se puede considerar
relativamente independiente del sistema nervioso somatico, pues cuando se destruyen
las conexiones con el sistema nervioso central (SNC) y la porcién periférica del sistema
nervioso auténomo, todavia siguen funcionando las estructuras inervadas por él. Sin
embargo, esta independencia no es total, ya que la actividad del SNA puede ser
aumentada o disminuida por el sistema nervioso central, en particular, por la corteza
cerebral.
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trastornos de conducta con mayor prevalencia en la poblacion mundial. Segun
estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el 25-30% de las
consultas médicas guardan relacién con la ansiedad. Es padecida por méas del
doble de mujeres que hombres siendo las personas con edades comprendidas
entre los 25 y 44 anos quienes mas la sufren. Ademas, el 68% de las
pacientes con dicho diagnéstico presentan otro trastorno asociado. (Tobal, M.,
1996).°

El Dr. Paul Lattimore®, experto en conducta alimentaria de la Universidad
John Moores de Liverpool explica por qué las personas que estan a régimen
comen mas en situaciones de estrés.

“Estas personas dedican tanta energia a controlar sus sefiales bioldgicas que les
quedan pocos recursos para enfrentarse a los problemas cotidianos. Por eso, cuando se
estresan, pierden el control y si tienen comida a mano, la consumen. Ademas, estan tan
acostumbradas a no hacer caso a su cuerpo que ignoran o malinterpretan las seriales
relacionadas con la lucha o la huida” (Lattimore, P; Caswell N., 2004).

Las personas que comen cuando tienen hambre y dejan de comer
cuando estan saciadas estan en sintonia con las senales bioldégicas de su
organismo. En situaciones de estrés, estos sujetos no sienten hambre. Aquellos
individuos que ignoran sus senales biol6gicas deben ser conscientes de los
factores emocionales y psicologicos que les llevan a aumentar la ingesta y
deben poner en practica tacticas para evitarlo. La respuesta al estrés muestra la
importancia de utilizar enfoques para el control del peso que reduzcan la
restriccion alimentaria y de privilegiar el consumo de fruta y verdura (bajo
contenido en calorias y muy nutritivos). Ademas estos alimentos diluyen la carga
caldrica ingerida durante los atracones.

Como consecuencia puede producirse un retraso en la digestion y una
metabolizacién inadecuada de los alimentos, lo que puede ocasionar trastornos
que, de cronificarse, inciden en la salud de la persona. El estrés genera
ansiedad, y a su vez ésta suele producir un aumento (o disminucién) de la

ingesta del individuo y su consecuente alteracién del estado nutricional ya sea

® La ansiedad es, ademas, un componente importante de otros problemas: problemas de
alimentacion, problemas sexuales, problemas de relacion personal, dificultades de
rendimiento intelectual, molestias fisicas de origen psicosomatico, entre otros.
Correlaciona con depresion, trastornos psicosomaticos y trastornos de la alimentacion.

* Psicologo de investigacion con intereses especificos en aspectos psicolégicos y
biol6gicos de control del apetito, especializado en Psicologia de la alimentacion y el
apetito.
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por disminucion o, mas frecuentemente, por aumento de peso con su
consecuente sobrepeso u obesidad. El incremento de peso se explica debido a
que la ansiedad genera la necesidad de incorporar sustancias que eleven los
niveles de serotonina u otros neurotransmisores®, para compensar el estrés, y
estas sustancias suelen ser dulces y alimentos con alto contenido graso.
Paralelamente, el estrés genera aumento de cortisol.®

A su vez, el trabajo puede tener una estructura que condicione la forma
en que el individuo se alimenta. En la actualidad, las exigencias de la vida
laboral, inducen a no desayunar, a comer muy rapido, y a realizar cenas
abundantes, hébitos culturalmente inculcados que se debe intentar modificar.
En el ambiente de trabajo suelen darse determinadas condiciones que
contribuyen a romper el equilibrio deseado: sobrecarga de tareas, plazos no
realistas, jornadas muy prolongadas, competitividad, miedo a perder el empleo.
Por otro lado, el trabajo puede ser poco estimulante provocando aburrimiento e
impidiendo que el individuo demuestre plenamente su capacidad.

De esta manera este trabajo de investigacion se plantea como

interrogante:

¢ Cuadl es la relacion que existe entre nivel de estrés, nivel de ansiedad,
estado nutricional en personal auxiliar de tres Universidades Nacionales de la
ciudad de Mar del Plata, Provincia de Buenos Aires, Republica Argentina durante

el ano 20127

® La serotonina es un neurotransmisor central que juega un papel muy importante en el
humor, ansiedad, suefio, dolor, conducta alimentaria, sexual y un control hormonal
hipotalamico. Regula ademas las funciones neuroenddcrinas y las funciones cognitivas.

® El cortisol (hidrocortisona) es una hormona esteroidea, o glucocorticoide, producida por
la glandula suprarrenal, que se libera en respuesta al estrés y a un nivel bajo de
glucocorticoides en la sangre. Sus funciones principales son incrementar el nivel de
azdcar en sangre a través de la gluconeogénesis, suprimir el sistema inmunolégicoy
ayudar al metabolismo de grasas, proteinas y carbohidratos. Ademas, disminuye la
formacion 6sea y favorece la acumlacion de grasas.
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Tiene como Objetivo General:

Evaluar el nivel de estrés, nivel de ansiedad, estado nutricional y habitos

alimentarios, en personal auxiliar de tres Universidades durante el afio 2012.

Del mismo se desprenden los siguientes objetivos especificos:

Evaluar el nivel de estrés presente en la poblacion seleccionada.

Determinar el nivel de ansiedad que padece dicha poblacion.

Explorar el estado nutricional a través de indicadores antropomeétricos;

Indagar acerca de los habitos alimentarios principales presentes en la poblacion
en estudio.

Por lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente hipdtesis de
investigacion:

H1: El estrés y la ansiedad se relacionan estrechamente con el estado
nutricional produciendo un deterioro del mismo en personal auxiliar de tres

Universidades Nacionales.
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Capitulo 1. Estres

El estrés fue un término acunado por Hans Selye (1907-1982) quien
observdé que muchas y muy diversas maneras de perturbar al organismo
resultaban en respuestas fisioldgicas comunes. El concepto era inusual en
ese tiempo porque la investigacibn meédica se concentraba en la
especificidad — qué patégenos especificos provocaban respuestas
patoldgicas Unicas. Selye encontr6 que estimulos muy diversos parecian
resultar en cambios similares. De estudios con animales él reporté que hay
un “Sistema General de Adaptacion” a la perturbacién. Lo llamé general
porque la respuesta era similar ante diversos estimulos; “adaptacion”
porque €l creia que los cambios fisioldégicos representaban los esfuerzos
del organismo para responder al estresor; “sistema” porque estas
respuestas eran bien orquestadas, comprometian diversos sistemas y

seguian ciertas fases (Selye, H., 1978).

Figura 1: Etapas del estrés

FASES DEL ESTRES

NIVEL NORMAL
DE RESISTENCIA

ALARMA RESISTENCIA AGOTAMIENTO

Fuente: http://www.monografias.com/trabajos34/causas-estres-laboral/causas-estres-laboral.shtml

Selye identificd al sistema adrenocortical (Eje hipotalamico-hipofisario-
adrenal’) como el crucial efector de la estimulacién estresante (Figura 2).

' El Eje hipotalamico-hipofisario-adrenal (Eje HHA) es un conjunto complejo de
influencias directas e interacciones retroalimentadas entre el hipotalamo, la
hipdfisis y la glandula adrenal o suprarrenal. Las interacciones homeostaticas finas
entre estos tres organos constituyen el eje HHA, una parte esencial del sistema
neuroendocrino que controla las reacciones al estrés y regula varios procesos del
organismo como la digestion, el sistema inmune, las emociones, la conducta
sexual y el metabolismo energético. Muchos organismos, desde los seres
humanos hasta los mas primitivos comparten componentes del eje HHA. Este
mecanismo y su conjunto de interacciones entre glandulas, hormonas y elementos
del cerebro medio son responsables del sindrome general de adaptacion.
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El observé que cualquier novedad o perturbacién del sistema estaba
asociada a un aumento de la actividad adrenocortical, al menos
transitoriamente, y que si los estresores eran incesantes, se evidenciarian
diversos cambios patolégicos. Como todos los pioneros, Selye era culpable
de simplificar, una debilidad que ha sido abundantemente aclarada con la
acumulacién de datos empiricos posteriores. No todos los organismos
responden a todas las perturbaciones con el “Sistema General de
Adaptacién". Sin embargo, sus ideas fueron cruciales para dar forma al
campo. Como consecuencia de sus estudios prolificos, el término “estrés”
(stress) se ha hecho tan popular que es utilizado constantemente, incluso

cuando los investigadores preferirian mayor precision.

Figura 2: Esquema circular del proceso de estrés
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Fuente: http://reme.uji.es/articulos/numero28/article1/texto.html
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El otro pionero en el campo del estrés fue Walter Cannon (Cannon, W.,
1915). A pesar de que hizo contribuciones muy importantes en
gastroenterologia y radiologia, su interés de larga data fue en la fisiologia
de las emociones y el Sistema Nervioso Auténomo®. Cannon investigé
metddicamente el otro gran camino de respuestas al estrés: el sistema
nervioso simpatico. Cannon es conocido por sus estudios de erosién
gastrica y de respuesta cardiovascular; él también se concentrd en
respuestas inmediatas o a corto plazo a los estresores.

Hay aun antecedentes anteriores al concepto de estrés. Por siglos,
meédicos y pacientes han hecho una asociacion entre eventos adversos de
la vida y enfermedad. En Derecho por ejemplo, hay una larga historia de
casos siniestros en los que se alega que una excitacion emocional
secundaria a un evento estresante causa pérdida de embarazo. Los nexos
entre emocién y muerte subita han sido notados repetidamente en fuentes
tan diversas como la Biblia, textos antropoldgicos y experiencia clinica.
Tales nexos fueron repetidamente observados por figuras cruciales en la
historia de la Medicina. En el siglo XVII William Harvey y en el siglo XIX
William Osler frecuentemente aluden una relacién entre eventos de vida
adversos e inicio de enfermedad. Varias culturas contemporaneas
consideran a la enfermedad como el resultado de estar fuera de equilibrio
con las demandas del entorno, una manifestacibn de afrontar

inadecuadamente diversos estresores.

La evidencia para esta relacion es dificilmente unanime. Médicos que
ven brevemente a sus pacientes y desde una perspectiva altamente
especializada rara vez estan familiarizados con los matices de la vida de

ellos, y como consecuencia no sorprende que muchos especialistas

? El sistema nervioso auténomo (SNA), es la parte del sistema nervioso que

controla las acciones involuntarias. Recibe la informacion de las visceras y del
medio interno, para actuar sobre los musculos, glandulas y vasos sanguineos. Se
trata de un sistema eferente, es decir, transmite impulsos nerviosos desde
el sistema nervioso central hasta la periferia estimulando los aparatos y sistemas
organicos periféricos. Sus vias neuronales actluan sobre la frecuencia cardiacay
respiratoria, la contraccion y dilatacion de vasos sanguineos, digestion, salivacién,
el sudor, la contraccion y relajaciébn del musculo liso en varios 6rganos,
acomodacion visual, dilatacién de la pupila, secrecion de glandulas exocrinas y
endocrinas, la micciony la excitacion sexual. El sistema nervioso autbnomo es
involuntario y responde principalmente por impulsos nerviosos en la médula
espinal, tallo cerebral e hipotalamo.
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nieguen la existencia de tales conexiones. Por otro lado, los investigadores
critican la sobresimplificacion de la mayoria de los estudios que evaluan

estrés y enfermedad.

Un problema conceptual mayor que ha obstaculizado el progreso en
este campo es la confusion entre causa y desencadenante de enfermedad.
La alegaciéon de que un estresor “causé” una enfermedad, es dificil de
demostrar en la mayoria de los estudios en humanos, en los que se
impone un estresor a corto plazo y se evaluan los cambios fisiologicos
resultantes. Enfermedades tales como infarto de miocardio usualmente se
evidencian luego de una larga acumulacion de enfermedad arterial
coronaria. Como resultado, ;cdmo puede uno decir que “el estrés causo
infarto de miocardio”? Hay, sin embargo, una hipétesis alternativa que
provee una fuerte evidencia de un nexo entre estresores y enfermedad.
Este argumento pone énfasis en que los estresores disparan la
enfermedad en individuos que hasta ese momento cursaban la misma
subclinicamente o en estado latente. Tal caso se demuestra rutinariamente
en estudios médicos psicofisiolégicos y psicosomaticos. Por ejemplo,
estudios de la respuesta fisiolégica a estresores en individuos normales
demuestran cambios de gran amplitud en los niveles fisioldgicos de tensién
arterial, motilidad géstrica y niveles hormonales. Cuando tales estudios
psicofisiologicos se extienden a grupos de pacientes, se muestra evidencia
incontrovertible del rol que los estresores juegan como disparadores de
eventos, provocando fendmenos fisiopatolégicos. Por ejemplo, incluso
hablar de conflictos emocionales puede provocar arritmias casi fatales en

individuos vulnerables.

Otro concepto problematico clave se centra en el tema de vulnerabilidad
versus resiliencia o estrés versus afrontamiento. Siguiendo una tradicién
médica de hace tiempo, los investigadores inicialmente se concentraron en
el estresor virulento, tratdndolo como un patdégeno virulento que podria
infectar a todos los individuos a pesar de sus variadas experiencias de
vida. Como consecuencia, la investigacion de estrés inicial evalué las
consecuencias fisiologicas de la exposicién al mismo. La variabilidad en los
datos motivé a los investigadores a estudiar las sutilezas de como la gente
interpreta los desafios estresantes. Inicialmente estas interpretaciones

fueron enmarcadas en términos de estilos defensivos, esto es, como los
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individuos se protegen a si mismos contra estresores emocionales
dolorosos. Consecuentemente la investigacion se amplié y los
investigadores evaluaron las conductas defensivas de los sujetos,
conducta de busqueda de informacién, conducta afiliativa y conductas de
solucién global del problema. Esta combinacion heterogénea se conoce
como conducta de afrontamiento. Una de las explicaciones mas claras de
este proceso complejo de estimulacién del estresor y mediaciéon de
afrontamiento fue sugerido por Richard Rahe en 1974.

La reaccion corporal al estrés (real, simbdlico o imaginado) que
amenaza la supervivencia individual, consiste en poner en marcha un
conjunto de respuestas que intentan disminuir el impacto del agresor. Otra
forma de ver esto es que el estrés, que altera el equilibrio del organismo y
la respuesta al mismo, consiste en la activacién de sistemas fisiol6gicos
que intentan reaccionar ante el estresor produciendo una respuesta

adaptativa y restaurar la homeostasis.

Si bien se tienen amplios conocimientos de la respuesta fisiologica al
estrés agudo, se conoce menos de la respuesta al estrés cronico. Muchos
estresores se desarrollan durante periodos prolongados o tienen efectos
perdurables por meses o afnos (perdida del cényuge por ejemplo). Como
no pueden disefarse modelos experimentales en animales que
representen esta reverberacion de la situacion estresante, no se dispone
de informacion del estrés psicolégico en la vida de los humanos. No
obstante lo que se conoce de la respuesta endocrina e inmune a
estresores de laboratorio estd aumentando, esto informara sobre la
comprension de por qué y cémo el estrés tiene un efecto deletéreo en

humanos.

Diversos estresores activan los sistemas noradrenérgicos del cerebro
(locus coeruleus) y provocan la liberaciéon de catecolaminas por el sistema
nervioso auténomo. 2-Los estresores también activan el sistema
serotoninérgico cerebral, lo que explica la influencia del estrés en la

depresion y otras enfermedades relacionadas con ella.

Desde 1980 se conoce la participacion de aminoacidos y de péptidos
neurotransmisores, el CRF el glutamato y el GABA también desempefian
un importante papel en la respuesta al estrés.
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El factor liberador de corticotrofina (CRF) se segrega desde el
hipotalamo al sistema portal hipotalamo-hipofisario. EI CRF actua sobre la
hipdfisis anterior y provoca la liberacion de ACTH que a su vez actua sobre
la corteza suprarrenal para estimular la sintesis y liberacion de
glucocorticoides. Estos tienen numerosas acciones en el organismo, las
cuales se pueden sintetizar a corto plazo como proveyendo la energia
metabdlica necesaria para las reacciones de “lucha o huida” (“fight or
flight”). Se aumenta la actividad cardiovascular y se inhiben funciones
como el crecimiento, la reproducciéon y la respuesta inmune. El eje
hipotalamo hipofisario se encuentra a la vez influenciado por muchos
sistemas extrinsecos lo que da la naturaleza coordinada de la respuesta al

estrés.

Un rasgo relevante de la respuesta del eje hipotalamo hipofisario es la
variacion de la intensidad de la misma si el organismo esta expuesto al
estresor en una sola oportunidad, varias veces o en periodos prolongados.
Se pueden producir respuestas de sensibilizacion (respuesta aumentada) o
de desensibilizacién (respuesta sucesivamente atenuada con el
transcurso del tiempo). Estas variaciones destacan la necesidad de
especificar estos fendmenos, cuando se trata el rol del estrés en las
enfermedades psiquiatricas (en este caso los trastornos de ansiedad).

La respuesta inmune al estrés agudo parece ser un aumento de la
actividad de los linfocitos K que estan involucrados en la respuesta

temprana e inespecifica a la infeccién.

En cambio el estrés crénico debido a hechos vitales como el divorcio,
cuidado de familiares enfermos, examenes, entre otros tiene un efecto
deletéreo en la inmunidad antiviral. Se puede observar una recurrencia
manifiesta  de la infeccibn causada por herpes simple u otras

enfermedades virales, bajo situaciones estresantes.

Hay consenso en afirmar que bajos niveles de estrés pueden aumentar

la funcién inmune, altos niveles del mismo la impedirian.

En la Antigledad los trastornos mentales eran atribuidos a
desequilibrios en los humores corporales o la influencia de fuerzas
sobrenaturales. Alrededor de mediados del 1800 se empezd a considerar
la influencia de las circunstancias vitales y de los factores sociales Estas

18
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influencias convergieron en el modelo biopsicosocial propuesto por Meyer
(Meyer, A. 1958), quién formul6 el enfoque psicobioldgico en la evaluacion
del paciente, el cual integra los aspectos biologicos de desarrollo,
psicologicos, sociales y ambientales. Esta orientacion sostiene que la
respuesta de un individuo al estrés estd modificada por factores
intrinsecos: vulnerabilidad genética, personalidad premorbida, y
extrinsecos como el apoyo social. El modelo incorporé la consideracion de
la vulnerabilidad o resiliencia individual, los hechos vitales trauméticos y la
red social de sostén como factores potenciadores o atenuantes de la
enfermedad mental.

En este modelo multicausal se apoyan la psicologia y la psiquiatria que
dominan el pensamiento contemporaneo (Dimsdale J.E. et al, 1977).

El concepto de estrés ha sido central en el desarrollo de la teoria
psicosomatica de la causa de las enfermedades. A continuacidén se resume

su evolucion en la investigacion cientifica.

El primer estudio sistematico sobre los paradigmas del estrés fue
conducido por Walter Cannon (Cannon, W., 1915), quien tomé el concepto
de la Fisica: bajo ciertas circunstancias, estimulos fisicos o emocionales,
pueden tensionar a un animal, mas alla de su capacidad para adaptarse

exitosamente.

Wolff (Wolff. S, 1947), sostuvo la premisa fundamental de que la
enfermedad es una incapacidad de adaptarse al estrés de la vida. El
sostuvo que la forma en que una persona puede enfrentar un evento
estresor es un factor critico en la determinacién de la intensidad de los
efectos fisiolégicos subsecuentes. Los eventos s6lo son percibidos como
estresores, sélo si la persona siente amenazada su vida, su bienestar o su

seguridad emocional.

Wolff también enfatiz6 que la incapacidad de adaptarse a hechos
amenazadores determina la naturaleza y la severidad de los patrones
psicofisiologicos de respuesta. Dio como ejemplos los conflictos familiares,
las frustraciones, los logros no alcanzados, el aislamiento afectivo, las

pérdidas, la separacién, el desempleo.
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Hans Selye desarroll6 un modelo de estrés basado en experimentos en
los que se observaba las respuestas de animales a la inyeccién de
sustancias toxicas. Describié el concepto de Sindrome General de
Adaptacién consistente en tres fases: Fase 1: la reaccion de alarma, Fase
2: la fase de resistencia, en la cual se consigue la adaptacion ideal y Fase
3: el estado de agotamiento en el cual la adaptacidén previamente obtenida
se pierde. Selye consideré el estrés como una respuesta inespecifica del
cuerpo causada por situaciones placenteras o displacenteras. Su teoria de
que estimulos fisicos 0 emocionales producen respuestas predecibles
proporciond un modelo experimental basico para la investigacion posterior

en Medicina Psicosomatica.

El esquema basico propuesto por Selye consistente en una Unica
respuesta fisioldgica a estresores diversos fue superado por experimentos
posteriores, que demostraron complejas reacciones de adaptacion a

estimulos estresores.

John Mason (Mason, J.E. et al., 1991), a lo largo de 20 anos de
experimentacion demostrd que las reacciones fisiolégicas se encuentran
ampliamente influenciadas por las respuestas emocionales a los estimulos
y no solamente por la naturaleza de los estimulos. Focalizé su atencién en
2 aspectos: por un lado la respuesta inmediata con las reacciones
hormonales agudas y por otro la intervencion de las variables emocionales

en las respuestas adaptativas a largo plazo.

Richard Lazarus (Lazarus, R.S., 1984), elabord el concepto de
respuestas individualizadas determinadas por la forma en que las personas
evalian y enfrentan un evento estresor. La reaccién dependera en la
apreciacion del hecho, en la creencia que esa persona tiene de su
capacidad para enfrentarlo y en el significado del posible desenlace. La
realidad del estrés en la evaluacién de la respuesta, es menos significativa
que la evaluacién cognitiva hecha por el sujeto.

El Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias (EEUU)
formuld una definicibn de estrés y presentdé un modelo integrado
interdisciplinario (Elliot, G.R., 1984). En él se identifican tres elementos del

stress ambiental: 1-el activador o estresor externo (x), 2-la reaccion al
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estresor (y), 3-las consecuencias resultantes (z). A esto se lo denomina

secuencia x-y-z.

Un activador es un hecho externo o interno que puede alterar la
condicion fisica o psicolégica del sujeto. Se pueden cuantificar y calificar
segun intensidad, duracién, frecuencia y la parte del cuerpo que afecta. Su
efecto se considera suficiente para causar una reacciéon fisica y/o
psicologica que también puede ser cuantificada y compromete muchos
sistemas y mecanismos estabilizadores del equilibrio organico. Las
consecuencias son los efectos prolongados o a largo plazo, de las

reacciones de tipo bioldgico, psicoldgico y/o social.

La secuencia de estos tres pasos esta determinada por la capacidad del

sujeto de enfrentar, evaluar y controlar el evento estresor.

Los mediadores son las caracteristicas intrinsecas del sujeto que
determinan la variabilidad de la reaccion y de sus consecuencias. Los
mediadores son cualidades de la persona, del ambiente o del entorno

social que pueden amortiguar o exaltar la vulnerabilidad.

Un aspecto importante de este modelo es el concepto de interaccion
dinamica entre los diferentes componentes de la respuesta al stress. Cada
parte interactia y modifica a las otras y puede determinar el éxito o fracaso
de la respuesta adaptativa. Este modelo también permite identificar
factores de riesgo, es decir las caracteristicas que podrian predisponer a

una persona a la enfermedad (Elliot G.R, 1984).
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Se puede definir a la ansiedad normal como una emocion psicobioldgica
basica adaptativa ante un desafio o peligro presente o futuro. Su funcion
consiste en motivar conductas apropiadas para superar dicha situacién y su
duracion esté relacionada con la magnitud y la resolucién del problema que la
desencadend (Cia, A. H, 2007). Engloba un conjunto de respuestas
caracterizado por sentimientos de miedo o aprensién, a menudo sin una
justificacién clara, a la vez que aspectos subjetivos o cognitivos de caracter
displacentero, aspectos corporales o fisiolégicos caracterizados por un alto
grado de activacion del Sistema Nervioso Periférico (SNP), y aspectos
observables o motores que suelen implicar comportamientos poco ajustados y
escasamente adaptativos. Se distingue del miedo porque este Ultimo aparece
en respuesta a un peligro claro y concreto, tal como el que afecta la seguridad o
integridad fisica de un individuo. En contraste la ansiedad aparece en respuesta
a situaciones aparentemente inocuas o es el resultado de conflictos
emocionales internos y subjetivos cuyas causas pueden no ser aparentes para
quien la padece. Es necesario aclarar en este punto que la ansiedad tiene una
funcion muy importante relacionada con la supervivencia, junto con el miedo, la
ira, la tristeza o la felicidad. No obstante, cuando la ansiedad es persistente,
intensa, crénica o recurrente e injustificada en respuesta a estresores de la vida
real es usualmente un signo de un trastorno emocional. En las sociedades
avanzadas modernas, esta caracteristica innata del hombre se ha desarrollado
de forma patolégica y da lugar, en algunos casos, a cuadros sintomaticos que
constituyen el denominado trastorno de ansiedad, que tiene consecuencias
negativas y muy desagradables para quienes lo padecen. Se define a la
ansiedad patol6gica como una respuesta exagerada, no necesariamente ligada
a un peligro, situacion u objeto externo, que puede llegar a resultar
incapacitante, al punto de condicionar la conducta de un individuo, y cuya
aparicion o desaparicion son aleatorias.

En otras palabras,

“(...) la ansiedad es una respuesta normal, ligada al instinto de conservacion de
la especie, pudiendo transformarse en una respuesta patoldgica cuando ocurre de
modo innecesario y desproporcionado, interfiriendo negativamente en la vida laboral,
social y familiar (Cia, A., 2007)".

En la actualidad se estima que un 20.5% o mas de la poblacién mundial
sufre de algun trastorno de ansiedad, generalmente sin saberlo. Ante una

situacion de alerta, el organismo pone a funcionar el sistema adrenérgico. Asi
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por ejemplo, cuando el organismo considera necesario alimentarse, este

sistema entra en funcionamiento y libera sefales de alerta a todo el Sistema

Nervioso Central (SNC). Cuando se detecta una fuente de alimento para la cual

se requiere actividad fisica, se disparan los mecanismos que liberan adrenalina,
y se fuerza a todo el organismo a aportar energias de reserva para la
consecucion de una fuente energética muy superior a la que se esta invirtiendo
para conseguirla y que normalizard los valores que han disparado ese alerta.
En esos momentos el organismo, gracias a la adrenalina, pasa a un estado de
"alerta roja" (Enciclopaedia Britannica, Inc., 1981).

El sistema dopaminérgico también se activa cuando el organismo
considera que va a perder un bien preciado. En esta situacién, el organismo
entra en alerta amarilla ante la posibilidad de la existencia de una amenaza,
que no es lo mismo que cuando la amenaza pasa a ser real, pues en ese caso
lo que se libera es adrenalina. Desde este punto de vista, la ansiedad se
considera una sefial positiva, de salud, que ayuda en la vida cotidiana, siempre
gue sea una reaccion frente a determinadas situaciones que tengan su cadena
de sucesos de forma correlativa: alerta amarilla, alerta roja y consecucién del
objetivo. Estas situaciones ayudan al organismo a resolver peligros o
problemas puntuales de la vida cotidiana. No obstante, si la cadena se rompe
en algin momento y esas situaciones se presentan con asiduidad, entonces el
organismo corre el riesgo de intoxicarse por dopaminas o por otras
catecolaminas.

Figura N23: Circulo vicioso de la ansiedad

Figura del circulo vicioso de la ansiedad — Los pensamientos
disparan mas sintomas del cuerpo que asuvez, provocan mas miedo

1- PENSAMIENTO
“Ahora si, estoy realmente en peligro”

/

2-LOS SINTOMAS DEL CUERPO
Corazon latiendo fuerte, respiracidn
entrecortada, mucha suderacion, miedo

3- PENSAMIENTOS

“Sequramente algo malo me va o suceder

\ pronto. Yo espero lo peor”

4- SE PRODUCE LA ANSIEDAD
“Ahoro tengo mas mieds, ya es pdnico”

Fuente: www.cura-depresion.com
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Hay muchas causas y explicaciones psiquiatricas para la ansiedad.
Sigmund Freud' veia a la ansiedad como la expresién sintomética del conflicto
emocional interno causado cuando una persona suprime de su conciencia
experiencias, sentimientos o0 impulsos que son muy amenazantes o
perturbadores. La ansiedad es vista también como consecuencia de amenazas
al ego o autoestima de un individuo, como en el caso del desempefio laboral o
sexual inadecuado. Los psicélogos conductistas ven a la ansiedad como una
respuesta aprendida ante eventos atemorizantes en la vida real; la ansiedad
producida resulta ligada a las circunstancias asociadas con ese evento,
entonces tales circunstancias hacen de disparador de la misma en ese
individuo, independientemente de cualquier evento atemorizante. Los
psicélogos sociales y de personalidad han notado que el mero acto de evaluar
estimulos como amenazantes o peligrosos tiene la capacidad de producir o
mantener la ansiedad cuya causa puede no ser consciente (Larzelere, M.M.
Jones, G.N., 2008).

Ciertas drogas, tanto psicoactivas como medicinales, pueden llevar a
que se presenten sintomas de ansiedad, ya sea debido a los efectos
secundarios o a la abstinencia de la droga. Tales drogas comprenden:
medicamentos para el trastorno de hiperactividad con déficit de atencidn,
especialmente anfetaminas; alcohol; benzodiazepinas durante la abstinencia®;
broncodilatadores utilizados en el tratamiento de asma y algunos otros
trastornos respiratorios; cafeina; cocaina; remedios para el resfriado;
descongestionantes; pastillas para adelgazar; marihuana; nicotina;
medicamentos para la tiroides, entre otros.

Una dieta deficiente debido a, por ejemplo, niveles bajos de vitamina
B12 también puede contribuir al estrés o a la ansiedad. En casos muy poco
comunes, un tumor de la glandula suprarrenal, feocromocitoma, puede causar

ansiedad o sintomas similares al estrés los cuales son causados por una

! Sigmund Freud (1856-1939), fue un médico y neurdlogo austriaco, padre del

Esicoanélisis y una de las mayores figuras intelectuales del siglo XX.

Las benzodiazepinas son medicamentos psicotropicos que actuan sobre el sistema
nervioso central, con efectos sedantes, hipnéticos, ansioliticos, anticonvulsivos,
amnésicos y miorrelajantes Por ello se usan las benzodiazepinas en medicina para la
terapia de la ansiedad, insomnio y otros estados afectivos, asi como las epilepsias,
abstinencia alcoholica y espasmos musculares. También se usan en ciertos
procedimientos invasivos como la endoscopia o dentales cuando el paciente presenta
ansiedad o para inducir sedacién y anestesia. Los individuos que abusan de drogas
estimulantes con frecuencia se administran benzodiazepinas para calmar su estado
animico. A menudo se usan benzodiazepinas para tratar los estados de panico
causados en las intoxicaciones por alucin6genos.
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sobreproduccidén de hormonas responsables de los sentimientos de ansiedad.

Un trastorno de ansiedad puede desarrollarse donde la misma es
manejada insuficientemente, caracterizado por un estado de ansiedad periddico
o constante o un miedo difuso que no esta restringido a situaciones u objetos
definidos.

Los sintomas son diversos y se pueden manifestar de tres formas
diferentes: sintomas fisiolégicos, cognitivos y conductuales. Estos hacen
referencia a tres niveles distintos, los cuales pueden influirse unos con otros, es
decir, los sintomas cognitivos pueden exacerbar los sintomas fisiolégicos y
éstos a su vez disparar los sintomas conductuales. Entre ellos se incluyen:
hiperactividad vegetativa, que se manifiesta con taquicardia, taquipnea,
dilatacién pupilar, sensacién de ahogo, temblores en las extremidades,
sensacion de pérdida de control o del conocimiento, transpiracién, rigidez
muscular, debilidad, insomnio, inquietud motora, dificultades para la
comunicacion, pensamientos negativos y obsesivos, entre otros. También

pueden ser clasificados como se observa en la Figura N° 4.

Figura N2 4: Impacto de la ansiedad en el organismo

Sintomas neurovegetativos

U KE

2l

Mareo, Sensacidn de debilidad Sudoracidn,
inestabilidad, o temor a
o “vacio en la desmayarse.

cabeza”. :

L
o=
% y X
@) >
Temblores Parestesias Oleadas de frio
o calofrios, ("hormigueo o o calor.

adormecimiento™).

Sintomas digestivos

Nduseas o
malestar
abdominal.

Fuente: http://www.psicomedica.cl/?con=25
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Sintomas emocionales

A g Gh

Temor a Temor a Sensacién de irrealidad,
morir. perder el control no sentirse uno mismo,
o enloquecer. o sentirse “despegado
de si mismo"”,

Sintomas cardiovasculares

T ¢

Palpitaciones, latidos

intensos o aceleracién M ‘]: ": ]r] u [: ]:{'kan
del pulso. . & pe
ii gé Sintomas respiratorios o 0
éﬂ
Sensacidn de falta de -
aire o sofocacitn. Sensacion de ahogo.

Fuente: http://www.psicomedica.cl/?con=25

Cabe notar que algunos sintomas suelen parecerse a los de
padecimientos no mentales, tales como la arritmia cardiaca o la hipoglucemia.
Se recomienda a los pacientes someterse a un examen meédico completo para
descartarlos.

La ansiedad también puede convertirse en un trastorno de panico, en el
cual la persona cree que va a desmayarse, fallecer o sufrir algun otro percance
fisiologico. Es comun que las personas con este trastorno visiten la sala de
urgencias con cierta frecuencia, y, tipicamente, se sienten mejor después de
ser atendidas. La tensidon es frecuentemente expresada en forma de insomnio,
irritabilidad, agitacién, palpitaciones y miedo a la locura o a la muerte. La fatiga
usualmente se experimenta como resultado de un esfuerzo excesivo utilizado
en manejar el miedo. Ocasionalmente es expresada de una forma mas aguda
y resulta en sintomas fisiolégicos como nausea, diarrea, aumento de la
frecuencia urinaria, sensaciones sofocantes, pupilas dilatadas, transpiracién, o
respiracion rapida. Indicaciones similares ocurren en varios trastornos
fisiologicos y en situaciones normales de estrés o miedo, pero pueden ser
considerados neuréticos cuando ocurren en ausencia de cualquier defecto
organico o patologia o en situaciones que la mayoria de la gente maneja con
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facilidad. En general, los sintomas tienden a disminuir con la edad. Sin
embargo lo adecuado es seguir un tratamiento con medicamentos ansioliticos y
antidepresivos. También son utiles las técnicas de terapia cognitivo-conductual,
las técnicas de relajacion y de retroalimentacion para controlar la tension
muscular.

Entre los trastornos de ansiedad se encuentran las fobias, el trastorno
obsesivo-compulsivo, el trastorno de pénico, la agorafobia, el trastorno por

estrés postraumatico, el trastorno de ansiedad generalizada.

Diagrama N21: Algoritmo para diagndstico de ansiedad

| Paciente ansioso |

l Considerar l Considerar Considerar l Considerar 1 Considerar Considerar
v

Factor Relacionadas Estrés Preocupacidn Acontecimiento -
arganico con obsesiones catastrafico durante mas estresante Ansmdac! ¥
vyfo rituales o de 6 meses en reciente depresidn
SI actos mentales ausencia de sin
recurrentes otros trastomos l predominio
v
A Sintomas
inmediatos Ansiedad
Enfermedad ¢ situacional
medica Trastorno A
obsesivo Estrés
compulsivo
? agudo Trastarno por e
ansiedad :
B N Trast d mixto
generalizada TEEEELLL = =
Drogas o v adaptacién ansioso
medicamentos " depresivo
Periodo de

latencia
l B

Tratar los Trastorno por
trastornos estrés
subyacentes postraumatico

Fuente: http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/1822/1016

El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) es una condicién comun
que se caracteriza por una preocupacion y ansiedad excesiva que no es
proporcional al impacto del evento o circunstancia que representa el foco de
preocupacién. Por ejemplo, mientras los estudiantes universitarios a menudo
se preocupan por examenes, aquel que se preocupa constantemente en el
miedo a desaprobar, a pesar de sacarse consistentemente buenas notas,
tiene el patrén de preocupacion tipico de este trastorno. La persona encuentra
dificil controlar la preocupacién. La ansiedad patolégica se vive como una
sensacion difusa de angustia o miedo y deseo de huir, sin que quien lo sufre
pueda identificar claramente el peligro o la causa de este sentimiento. Esta
ansiedad patologica es resultado de los problemas de diversos tipos a los que
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se enfrenta la persona en su vida cotidiana, y sobre todo de sus ideas
interiorizadas acerca de sus problemas. Es mucho méas de lo que una persona
normal con ansiedad experimenta en su vida diaria. La preocupacion y la
tensiébn son cronicas aun cuando nada parece provocarlas. Padecer este
trastorno  significa anticipar siempre un desastre, frecuentemente
preocupandose excesivamente por la salud, el dinero, la familia o el trabajo.
Sin embargo, a veces, la raiz de la preocupacién es dificil de localizar. El
simple hecho de pensar en pasar el dia provoca ansiedad. Las
preocupaciones frecuentemente se presentan acompanadas de sintomas
fisicos tales como temblores, tension muscular y nduseas.

Las personas que padecen un TAG no parecen poder deshacerse de
sus inquietudes aun cuando generalmente comprenden que su ansiedad es
mas intensa de lo que la situacion justifica. Quienes sufren un TAG también
parecen no poder relajarse. Frecuentemente tienen trabajo en conciliar el
suefo 0 en permanecer dormidos. Sus preocupaciones van acompanadas de
sintomas fisicos, especialmente temblores, contracciones nerviosas, tension
muscular, dolores de cabeza, irritabilidad, transpiracién o accesos de calor.
Pueden sentirse mareadas o que les falta el aire. Pueden sentir nduseas o
que tienen que ir al bafo frecuentemente, o pueden sentir como si tuvieran un
nudo en la garganta. Muchos individuos con TAG se sobresaltan con mayor
facilidad que otras personas. Tienden a sentirse cansados, les cuesta trabajo
concentrarse y a veces también sufren de depresion.

Por lo general, el dafio asociado con TAG es ligero y las personas con
ese trastorno no se sienten restringidas dentro del medio social o en el trabajo.
A diferencia de muchos otros trastornos de ansiedad, las personas con TAG no
necesariamente evitan ciertas situaciones como resultado de su trastorno. Sin
embargo, si éste es severo, el trastorno puede ser muy debilitante, resultando
en dificultad para llevar a cabo hasta las actividades diarias mas simples.

La causa del TAG no es conocida pero factores biolégicos y
psicolégicos tienen un rol. Situaciones de vida estresantes o conductas
maladaptativas aprendidas pueden también contribuir al desarrollo de un TAG.
El mismo se presenta gradualmente y afecta con mayor frecuencia a personas
en su ninez o adolescencia, pero también puede comenzar en la edad adulta.
Es mas comun en las mujeres que en los hombres y con frecuencia ocurre en
los familiares de las personas afectadas. Se diagnostica cuando alguien pasa

cuando menos seis meses preocupandose excesivamente por varios
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problemas diarios.

Se deberia completar un examen fisico y psicolégico con el fin de
descartar otras causas de ansiedad. Los trastornos fisicos que puedan imitar un
estado de ansiedad deberian ser descartados, asi como también los sintomas
inducidos por drogas. Se deben hacer varias pruebas diagnédsticas a lo largo
del proceso (Noble, J., 2001).

La cafeina y otros estimulantes que pueden empeorar la ansiedad
deberian ser reducidos o eliminados.

Los grupos de ayuda para pacientes pueden ser Utiles para algunos que
sufren TAG. Los pacientes tienen la oportunidad de aprender que no son unicos
experimentando excesiva preocupacién y ansiedad. Los grupos soporte no son
un sustituto de un tratamiento efectivo, pero pueden ser una adicién que ayude.

La gente con TAG puede eventualmente desarrollar otros trastornos
psiquiatricos, tales como trastorno de panico o depresion clinica. Ademas, el
abuso o dependencia de sustancias puede ser un problema, usualmente
porque la persona trata de automedicarse con drogas o alcohol para aliviar su
ansiedad (Moore, D.P., Jefferson J.W., 2004).
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En el siguiente trabajo se estudia la relacidén existente entre el nivel de estrés,
nivel de ansiedad, estado nutricional y habitos alimentarios en personal auxiliar de tres
Universidades Nacionalesde la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2012.De
acuerdo con el criterio de clasificacion de periodo y secuencia del estudio, esta
investigacién es cuantitativa de corte transversal, ya que se estudian las variables
simultaneamente en determinado momento, haciendo un corte en el tiempo, por lo
tanto el mismo no es importante en relacién con la forma en que se dan los
fendmenos. Constituye un estudio descriptivo, pues es la base y punto inicial de otro
tipo de estudios y a su vez, porque esta dirigido a determinar el estado o situacién de
las variables que se estudian en la poblacidon. Brinda la base cognoscitiva para la
futura realizacion de otros estudios descriptivos y analiticos, generando posibles
hipétesis para su proxima comprobacibn o rechazo. Toma en cuenta las
caracteristicas de la poblacion, la magnitud de los problemas,prevalencia, factores
asociados, condiciones de salud y vida de la poblacion.

Constituye un primer nivel de investigacién en el que se presentan los hechos
pero no los explica. Su disefio no esta enfocado a la comprobacion de hipotesis,
caracteriza al problema y busca describir fenédmenos o situaciones y plantea posibles
relaciones entre variables, sin tener alcance para comprobar relaciones explicativas ni
para hacer predicciones.La muestra consta de unas 146 personas. Las variables a

estudiar incluyen:

1. Sexo: femenino/masculino

2. Edad:

a. Definicion conceptual: Tiempo transcurrido en afos desde el nacimiento
al momento de la entrevista del personal auxiliar perteneciente a las
universidades incluidas en el trabajo.

b. Definicion operacional: Tiempo en afos desde el nacimiento hasta el
momento de la entrevista del personal auxiliar de las universidades
seleccionadas de la ciudad de Mar del Plata, determinado a través de

la encuesta cara a cara.
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3. Nivel de estrés:

a. Definicion conceptual: Tension provocada por situaciones agobiantes
que originan reacciones psicosomaticas o trastornos psicoldégicos en

ocasiones graves.

b. Definicion operacional: Tension provocada por situaciones agobiantes
que originan reacciones psicosomaticas o trastornos psicoldgicos en
ocasiones graves en personal auxiliar de las universidades
seleccionadas de la ciudad de Mar del Plata, medido mediante
entrevista cara a cara utilizando la escala de estrés de Holmes y Rahe
(Holmes, T.; Rahe, R. 1967)".

Se toman como referencias:

¢ Puntaje < 150: Baja probabilidad de enfermar por estrés;
o 151-299: Moderada probabilidad de enfermar por estrés;

e > 300: Alta probabilidad de enfermar por estrés.

4. Nivel de ansiedad:

a. Definicion conceptual: Miedo anticipado a padecer un dafio o desgracia
futuros, acompafado de un sentimiento de temor o de sintomas
somaticos de tension que excede los limites que el individuo tiene
establecidos como linea base, produciendo una sintomatologia

caracteristica.

b) Definicion operacional:Miedo anticipado a padecer un dafio o
desgracia futuros, acompanado de un sentimiento de temor o de
sintomas somaticos de tension que excede los limites que el individuo
tiene establecidos como linea base, produciendo una sintomatologia

caracteristica, del personal auxiliar de las universidades seleccionadas

'La escala de estrés de Holmes y Rahe, creada en 1967 por los psiquiatras Thomas Holmes y
Richard Rahe, enumerauna lista de 43 acontecimientos vitales a los que se otorga una
puntuacién en funcién de lo estresantes que son para la persona que los experimenta. Estos no
son so6lo sucesos negativos, sino que su puntuacion esta basada en diversos factores como la
incertidumbre que generan, el cambio que suponen para el individuo o que puedan sobrepasar
los recursos de los que dispone. Para aplicarla, se seleccionan de la lista los acontecimientos
experimentados en el ultimo afio, y se suman sus puntuaciones.
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de la ciudad de Mar del Plata, medido mediante entrevista cara a cara

utilizando el inventario de ansiedad de Beck?.

Se toman como referencias:
Puntajes entre 0-21: Ansiedad muy baja;
22-35: Ansiedad moderada;

> 36: Ansiedad severa.

5. Estado nutricional:

a. Definicion conceptual: Situacién en la que se encuentra el personal
auxiliar de las universidades incluidas en el estudio, en relacion con la
ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el ingreso de
nutrientes.

b. Definicion operacional: Situacion en la que se encuentra el personal
auxiliar de las universidades incluidas en el estudio, en relacion con la
ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de

nutrientes, determinado a partir de las siguientes categorias:

5. a) Circunferencia de la cintura:

a. Definicion conceptual: Estimacién de grasa corporal a nivel del
abdomen para determinar si hay riesgo aumentado de desarrollar
Enfermedad Cardiovascular.

b. Definicion operacional: Estimacion de grasa corporal a nivel del
abdomen del personal auxiliar de las universidades seleccionadas
de la ciudad de Mar del Plata, para determinar si hay riesgo

aumentado de desarrollar Enfermedad Cardiovascular. Los datos se

2 El Inventario de Ansiedad de Beck es una herramienta util para valorar los sintomas
somaticos de ansiedad, tanto en desoérdenes de ansiedad como en cuadros depresivos. El
cuestionario consta de 21 preguntas acerca de los sintomas comunes de la ansiedad,
proporcionando un rango de puntuacion entre 0 y 63. Cada item se puntia de 0 a 3,
correspondiendo la puntuacién 0 a "en absoluto", 1 a "levemente, no me molesta mucho", 2 a
"moderadamente, fue muy desagradable pero podia soportarlo" y la puntuacion 3 a
"severamente, casi no podia soportarlo". La puntuacion total es la suma de las de todos los
items. Los sintomas hacen referencia a la ultima semana y al momento actual.
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registran en una grilla. Se usa una cinta métrica flexible e
inextensible. El procedimiento consiste en medir a las personas de
pie, pasando la cinta por alrededor del abdomen, a un centimetro
por arriba de las crestas iliacas. Se realiza la lectura a nivel del

ombligo.

Figura N2 5: Cinta métrica flexible

Fuente: www.google.com.ar

Se considera riesgo aumentado®:
Hombres CC >102cm.
Mujeres CC >88cm.

5.b)indice de Masa Corporal (IMC):

c. Definicidon conceptual: Medida que relaciona el peso del cuerpo con la
altura para evaluar el estado nutricional. Se utiliza para identificar
normalidad o determinar la existencia de bajo peso, peso normal,

sobrepeso u obesidad.

d. Definicidon operacional: Medida que relaciona el peso del cuerpo con la
altura para evaluar estado nutricional del personal auxiliar de las
universidades incluidas en el estudio para identificar bajo peso,
normalidad, sobrepeso u obesidad. Toma en cuenta las mediciones
antropométricas de Peso Actual en kilogramos (PA) y Talla en metros
(T). Para la medicion del peso se utiliza una balanza digital con
capacidad de hasta 150 kg. Procedimiento: La pesada se realiza con
un minimo de ropa y sin calzado, registrandose el peso completo en

kilogramos.

% “Circunferencia de cintura y riesgo cardiovascular”, en: http://www.blognutricion.com.
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Figura N2 6: Balanza digital
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Fuente: www.google.com.ar

Para la obtencion de la talla se emplea una cinta métrica
metalica graduada en cm y mm, apoyada sobre una superficie vertical
plana y firme (pared), haciendo coincidir el cero con el plano horizontal
(piso).Procedimiento: El encuestado se mide de pie, sin calzado, luego
de realizar una inspiracién profunda, y haciendo contactar con la misma

un tope movil, se registra la medida en cm y mm.

Figura N2 7: Cinta métrica metalica

Fuente: www.google.com.ar

Se toman como referencias (Torresani, M.E. 2005):
« Bajo peso o delgadez: menor o igual a 18,5;
« Peso normal, sano o saludable: 18,5 a 24,9;
o Sobrepeso: 25 a 29.9;
o Obesidad: 30 a 39.9;

o Obesidad moérbida: mayor o igual a 40.
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6. Habitos alimentarios:
a) Definicién conceptual:Conjunto de alimentos o productos que un
individuo o grupo de personas consume en forma habitual.
b) Definicion operacional:Conjunto de alimentos o productos que
consume en forma habitual el personal auxiliar de las universidades
seleccionadas de la ciudad de Mar del Plata, medidos mediante
cuestionario.

Se plantea un conjunto de preguntas previamente redactadas, cuyo orden
también se determina de manera tal que todas las entrevistas que forman parte de la
investigacién se realicen en forma idéntica. De este modo, los interrogantes son
comparables y la variabilidad entre los sujetos puede atribuirse a variaciones reales en
las respuestas y no al instrumento utilizado. Las preguntas son cerradas, por ende las
respuestas que de ellos se obtengan son la expresion de las variables que se analizan
y que pueden ser clasificadas de diversas maneras.Para resguardar aspectos éticos
de la investigacién se implementa un consentimiento informado que se detalla a

continuacion:

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Josefina M. Paz, de la Universidad FASTA. El objetivo
del siguiente trabajo es evaluar el estado nutricional, nivel de estrés y ansiedad del personal auxiliar de la
Universidad FASTA.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una sencilla
encuesta cuya complecion le tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informaciéon que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un ndmero de identificacién y por lo tanto, seran
anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique
en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el
derecho de no responderlas.

Desde ya le agradezco su participacion.

Firma del Participante Fecha
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N° encuesta:
Fecha:

Sexo:
Edad:

A) Datos antropomeétricos:

ePeso actual (Kg):
eTalla (Mt):
¢IMC:

e Circunferencia de la cintura (cm):
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B) Escala de estrés:
A partir de la siguiente lista, seleccione los factores estresantes que ha vivido en el

ultimo afio y sumelos.

Evento vital en los ultimos 12 meses Si No Puntaje
1. Muerte del cényuge 100
2. Divorcio 73
3. Separacion 65
4. Excarcelacion 63
5.  Muerte de un familiar cercano 63
6. Enfermedad o accidentes propios 53
7. Matrimonio 50
8. Despido del trabajo 47
9. Reconciliacion marital 45
10. Jubilacién o retiro 45
11. Cambio en la salud de miembro de la familia 44
12. Embarazo 40
13. Dificultades sexuales 39
14. Integrante nuevo en la familia 39
15. Reajuste en los negocios 39
16. Cambio en el estado financiero 38
17. Muerte de un amigo cercano 37
18. Aumento de las discusiones de pareja 35
19. Crédito o hipoteca mayor de 10.000 dolares 31
20. Ejecucion de crédito o hipoteca 30
21. Cambio en las responsabilidades laborales 29
22. Hijo/a se va del hogar 29
23. Problemas con familia politica 29
24. Logro personal notable 28
25. Conyuge comienza o deja de trabajar 26
26. Comienzo o final de clases 26
27. Cambio en las condiciones de vida 25
28. Revision de habitos personales 24
29. Problemas con jefe/ supervisores 23
30. Cambio en las horas o condiciones de trabajo 20
31. Mudanza 20
32. Cambio de escuela 20
33. Cambio de habitos recreacionales 19
34. Cambio en actividad religiosa 19
35. Cambio en actividades sociales 18
36. Crédito o hipoteca menor 18
37. Cambio en habitos de suefio 16
38. Cambio en el numero de encuentros familiares 15
39. Cambio en habitos alimentarios/ dejar de fumar 15
40. Vacaciones 13
41. Festejos de fin de afio 12
42. Violacion menor de la ley 11

Puntaje total:

o Evaluacion de Estrés confeccionada en base a la Escala de Holmes-Rahe.
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C) Inventario de ansiedad:
Lea atentamente cada item e indique en qué medida le ha afectado a usted durante la

semana pasada, incluyendo hoy, colocando una X en el espacio correspondiente de la fila

que hay al lado de cada uno: (0) En absoluto; (1) Levemente, no me molesta mucho; (2)

Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo; (3) Severamente, casi no

pude soportarlo.

En absoluto

Levemente,
no me
molesta
mucho

Moderadamente,
fue muy
desagradable pero
pude soportarlo

Severamente,
casi nho pude
soportarlo

Hormigueo o

entumecimiento

Sensacion de calor

Temblor de piernas

Incapacidad de
relajarse

5. Miedo a que suceda
lo peor
Mareo o aturdimiento
Palpitaciones o
taquicardia

8. Sensacion de
inestabilidad e
inseguridad fisica

9. Terrores

10. Nerviosismo

11. Sensacion de ahogo

12. Temblores de manos

13. Temblor generalizado
o estremecimiento

14. Miedo a perder el
control

15. Dificultad para
respirar

16. Miedo a morirse

17. Sobresaltos

18. Molestias digestivas o
abdominales

19. Palidez

20. Rubor facial

21. Sudoracion (no

debida al calor)

» Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
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D) Habitos alimentarios

1) ¢ Realiza algun régimen alimentario?

[ ]1Si En caso afirmativo, ¢ cual es el tipo de régimen que realiza?
[ ] Adelgazar
[ ] Colesterol
[]Sin sal
[] Sin azucar
[] Vegetariano
[ ] Otro:

[ ]No

2) ¢Qué comidas realiza en el dia?

Casi
Siempre . A veces Casi nunca Nunca
siempre
Desayuno ] O O O] []
Almuerzo O ] ] ] ]
Merienda ] ] ] L] ]
Cena O ] ] ] ]

3) ¢Respeta los horarios de las comidas?

[ ] Siempre

[] Casi siempre

[ ] A veces

[ ] Casi nunca

[ ] Nunca

4) ;Picotea entre comidas?

L]si En caso afirmativo, ¢ qué alimentos consume principalmente?
[ ] Pan
[] Galletitas
[] Facturas
[ ] Tortas
[] Chocolates
[ ] Golosinas
[] Otros:

[ 1No
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5) En el momento de la comida, ¢,con quién come?
[ ] Solo
[] Acompafiado
6) ¢Repite el plato en una comida?
[ ] Siempre
[] Casi siempre
[ ] A veces
[ ] Casi nunca
[ ] Nunca
7) ¢Con qué frecuencia realiza comidas fuera del hogar?
[ ] Todos los dias
[]5 6 6 veces/semana
[]3 64 veces/semana
[ 1162 veces/semana
[ ] Menos 1 vez/semana
8) ¢Con qué frecuencia consume comidas rapidas como milanesas, papas
fritas, hamburguesas, pizzas, empanadas y otras?
[ ] Todos los dias
[ ]5 66 veces/semana
[ ]3 64 veces/semana
[ ]1 62 veces/semana
[ ] Menos 1 vez/semana
9) ¢ Cocina con sal?
[]Si
[ ] No
10) ¢ En la mesa agrega sal a las comidas?
[]sSi
[ ]No
11) ¢ Qué utiliza para endulzar infusiones (café, te, mate)?
[ ] Azucar
[ ] Edulcorante
[ ] Nada
[] Otro:
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12) ¢ Con qué frecuencia consume los siguientes alimentos?

Alimento Todos los > 34 1-2 veces/sem | <1 vez/sem
dias veces/sem veces/sem

Leche/yogur O O O ] L]
Queso O ] ] L] Ll
Huevo ] O ] L] []
Carne ] O ] L] []
Fiambres/Embutidos ] O H ] L]
Vegetales A (" ] W O ] ]
Vegetales B @ ] W O ] ]
Vegetales C ® ] O O O O
Frutas A @ O] O O ] 1
Frutas B ©® ] ] ] ] ]
Cereales © ] O | ] 1
Pan ] O ] L] []
Galletitas ] O ] L] []
Tortas/postres ] O O] ] ]
Facturas O ] ] L] Ll
Bebidas azucaradas O ] ] L] Ll
Bebidas sin aztcar ] O O [] []
Infusiones ] O | ] 1

(1) Vegetales A: lechuga, tomate, acelga, espinaca, rucula, radicheta, apio, berenjena, coliflor, aji, rabanito.
(2) Vegetales B: zanahoria, zapallo, cebolla, alcaucil, arvejas, puerro, remolacha.

(3) Vegetales C: papa, batata, choclo, mandioca.

(5) Frutas B: banana, uva, higo.

)
(4) Frutas A: manzana, mandarina, naranja, anana, ciruela, cereza, frutilla, damasco, durazno, kiwi, pera, membirillo.
)
(6) Cereales: arroz, fideos, polenta, fioquis, ravioles.

(7) Infusiones: te, café, mate, malta.

13) ¢ Realiza actividad fisica?
[]sSi En caso afirmativo, ¢con qué frecuencia?
[ ] Todos los dias
[]5 6 6 veces/semana
[]13 64 veces/semana
[ 11 62 veces/semana

[ ] Menos de 1 vez/semana

[ ] No
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Analisis de datos

La muestra encuestada se compone de 146 sujetos que desempefian su tarea
en Universidades Nacionales de la ciudad de Mar del Plata. Del analisis estadistico
surgen los datos que se presentan a continuacion. Del total de la muestra encuestada,
109 son mujeres (74.6%), 37 hombres (25.3%) como se muestra en la Tabla N°. 1:

Tabla N2 1: Distribucion de la poblacién segun sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 109 75%
Masculino 37 25%

Total 146 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La muestra en estudio tiene una edad minima de 18 afios, maxima de 65 afos
y un promedio de 37 afos con una desviacion estandar de +12,3 afos. El grupo etéareo
de mayor prevalencia es el de 21 a 30 afnos como se observa en el Grafico N°1.

Grafico N2 1: Distribucion de la poblacion por edad

Distribucion de la poblaciéon segin edad

32%
40% 26% v
7

30% 9%

30% . 3% _

= e
0% : : . : :

20 afios o 21a30anos 31ad0anos 41a50anos 51a60afos mas de 60 aios
menos

n= 146

Fuente: Elaboracion propia
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Los resultados hallados utilizando la escala de estrés de Holmes-Rahe fueron
los siguientes:

Tabla N2 2: Probabilidad de enfermar por estrés

Probabilidad de Numero de
enfermar por estrés sujetos (%)

Bajo (< 150) 84 (57.5%)

Moderado (151-299) 49 (33.5%)
. 0

Alto (> 300) 13 (8.9%)

Total 146 (99.9%)

Fuente: Elaboracién propia

En el Grafico N® 2 se puede apreciar el riesgo de los individuos de enfermar
por estrés. Si bien el 59% de los encuestados presenta una baja probabilidad de
enfermar por estrés, el 41% presenta una probabilidad de moderada a alta.

Grafico N22: Probabilidad de enfermar por estrés

Probabilidad de enfermar por estrés

O Baja probabilidad de enfermar
por estress

B Moderada probabilidad de
enfermar por estress

O Alta probabilidad de enfermar por
estress

n=146

Fuente: Elaboracion propia
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Se observa en esta muestra una predisposicion mayor en las mujeres a
enfermar por estrés como se puede apreciar en el Grafico N° 3.

Grafico N2 3: Probabilidad de enfermar por estrés segun sexo

Probabilidad de enfermar por estrés
segun sexo
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W Varones

n =146
Baja probabilidad de Moderada Alta probabilidad de

enfermar por estress  probabilidad de  enfermar por estress
enfermar por estress

Fuente: Elaboracion propia

Si bien se observa que los hombres presentan una menor probabilidad de
enfermar por estrés, utilizando la prueba chi cuadrado' se comprueba que esta
diferencia no es estadisticamente significativa (p valor > 0.05).

Los estresores ambientales mas frecuentes fueron: festejos de fin de afo
(51%), cambio en el horario y/o condiciones de trabajo (49%), dificultades econémicas
(44%), enfermedad o muerte de un familiar (42%), cambio en las responsabilidades
laborales (41%), logro personal notable (37%), cambio en las condiciones de vida

1 La prueba de independencia Chi-cuadrado, permite determinar si existe una relacién entre
dos variables categoéricas. Parte de la hipétesis que las variables son independientes y por lo
tanto ninguna ejerce influencia sobre la otra. El objetivo de esta prueba es comprobar la
hipotesis mediante el nivel de significacion, por lo que si el valor de la significacién es mayor o
igual que 0.05, se acepta la hipotesis, pero si es menor se rechaza.
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(37%), dejar de fumar (34%), vacaciones (34%), enfermedad o accidente propio (25%
(25%), integrante nuevo en la familia (27%) problemas con jefes o supervisores (22%),

entre otros.

Los resultados obtenidos con la aplicacidén del Inventario de ansiedad de Beck
se presentan en el Tabla N 3:

Tabla N2 3: Niveles de Ansiedad obtenidos (Inventario de Beck):

Niveles Numero de sujetos / %
Bajo (0-21) 139 (95.2%)
Moderado (22-35) 6 (4.1%)
Alto (= 36) 1 (0.68%)
Total 146 (99.9%)

Fuente: Elaboracion propia

Se obtuvieron los siguientes resultados: 95.2% presenta un minimo nivel de
ansiedad, mientras que menos del 5% restante presenta un nivel de ansiedad de

moderado a alto.

Aplicando el indice de correlacién de Pearson® se pudo comprobar en esta
muestra que hay una correlacion moderada entre el estrés y la ansiedad que es
significativa a nivel estadistico (r= 0.37) (Grafico N°4). Aunque en dicho gréafico puede

observarse personas que con un bajo nivel de estrés tienen un alto nivel de ansiedad,

2 En estadistica, el coeficiente de correlacion de Pearson es un indice que mide la relacién
lineal entre dos variables aleatorias cuantitativas. La correlacion de Pearson es independiente
de la escala de medida de las variables. El valor del indice de correlacion varia en el intervalo
[-1,1]: Sir = 1, existe una correlacion positiva perfecta. El indice indica una dependencia total
entre las dos variables denominada relacién directa: cuando una de ellas aumenta, la otra
también lo hace en proporcion constante; si 0 <r < 1, existe una correlacion positiva; sir= 0,
no existe relacion lineal. Pero esto no necesariamente implica que las variables
son independientes: pueden existir todavia relaciones no lineales entre las dos variables; si
-1 <r < 0, existe una correlacién negativa, y por ultimo, si r = -1, existe una correlacién negativa
perfecta. El indice indica una dependencia total entre las dos variables llamada relacion
inversa: cuando una de ellas aumenta, la otra disminuye en proporcién constante.
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en la mayoria existe una tendencia moderada a que a medida que aumenta el nivel de

estrés también aumenta el nivel de ansiedad.

Grafico N2 4: Correlacion entre estrés y ansiedad

Oon‘elacién¢rireeﬁm’symsiedad.r=0,37

0 100 200 300 400 500 600 700 800

Estrés n=146

Fuente: Elaboracion propia

Aplicando el indice de Masa Corporal (IMC o indice de Quetelet), se pudo
estimar el estado nutricional clasificando a la poblacion en sujetos de bajo peso, peso
normal, sobrepeso y obesidad. La Tabla N® 4 muestra los valores de dicho indice

obtenidos:
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Tabla N2 4: Estado Nutricional aplicando el indice de Masa Corporal

Estado Nutricional (IMC)

| Niveles || Numero de sujetos / % ‘

| Bajo Peso (IMC < 18.5) I 17 (11.6%) |

| Peso Normal (IMC 18.5 - 24.9) || 82 (56.1%) |

| Sobrepeso (IMC25-29.9) || 31(21.2%) |

| Obesidad (> 30) I 16 (10.9%) |
Total 146 (99.8%)

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo con dicho indice, en la muestra encuestada se observa que el
56.1% presenta un peso normal. Sin embargo, el 44% presenta alguna alteracion del
estado nutricional, ya sea bajo peso (11.6%), sobrepeso (21.2%) u obesidad (10.9%)
(Gréfico N2 5).

Grafico N2 5: Distribucion de la muestra segun IMC
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Fuente: Elaboracion propia

Sin embargo cuando se aplica el indice de correlaciébn de Pearson para
relacionar el estrés con el indice de masa corporal (IMC), los resultados indican que
no hay correlacién entre estas variables en esta muestra (r= <-0.146) (Grafico N° 6).

Distribucion de la muestra segtin valor de indice de Masa Corporal (IMC)
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Grafico N2 6: Correlacion entre estrés e IMC
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Fuente: Elaboracion propia

A partir de este punto en el andlisis, se divide a la muestra en dos grupos

segun las probabilidades de enfermar por estrés y se analiza comparativamente los

habitos alimentarios de los mismos. Asi el Grupo 1, el cual esta formado por los

individuos que tienen menores probabilidades de enfermar por estrés, esta integrado

por 84 sujetos

(57% de la muestra). El Grupo 2, el cual estd conformado por los

individuos que presentan un riesgo que va de moderado a alto de enfermar por estrés,

esta integrado por 62 sujetos (43% de la muestra), como se presenta en la Tabla N° 5.

No hubo diferencias entre ambos grupos en cuanto a la distribucion por sexo,

promedio de edad y el nivel de ansiedad.

Tabla N2 5: Clasificacion segun riesgo de enfermar por estrés

Estado nutricional Grupo 1 Grupo 2
segun IMC (N = 84, 70% mujeres) (N = 62: 82% mujeres)
| Bajo peso || 11 (13%) || 6 (9.7%) |
|  Pesonormal || 43 (51.1%) I 39 (62.9%) |
| Sobrepeso I 23 (27.3%) I 8 (12.9%) |
| Obesidad I 7 (8.3%) I 9 (14.5%) |
| Total I 84 (99.7%) I 62 (100%) |

Fuente: Elaboracion propia




Analisis de datos

Del Grupo 1 realiza algun tipo de dieta el 35% mientras que este porcentaje

asciende a 53 en el Grupo 2. Al indagar acerca del tipo de régimen realizado, el

hallazgo mas notable fue que el 24% del Grupo 2 sigue una dieta hipocaldrica, versus

14% entre los individuos del Grupo 1, como se puede ver en la Tabla N® 6:

Tabla N2 6: Tipo de régimen alimentario

Tipo de dieta Grupo 1 Grupo 2
Hipocaldrica 14% 24%
Hlpocolesterolémica 1% 3%
Hiposddica 8% 8%
Hipohidrocarbonada 7% 5%
Vegetariana 3% 8%
Otro 2% 5%
Total 35% e

Fuente: Elaboracion propia

En lo que se refiere a la realizacion de las cuatro comidas principales no se

encontraron mayores diferencias entre ambos grupos. (Tabla N%7). De todos modos,

cabe destacar que entre los individuos con mayor riesgo de estrés, es mas frecuente

saltear comidas. Asi, el 27% del Grupo 2 saltea una o mas comidas. En el Grupo 1, el

18% saltea alguna comida.

Tabla N® 7: Fraccionamiento de las comidas

Desayuno Grupo 1 Grupo 2
Siempre 75% 61%
Casi siempre 10% 15%
A veces 9% 14%
Casi nunca 5% 5%
Nunca 1% 5%




Analisis de datos

Almuerzo Grupo 1 Grupo 2
Siempre 75% 71%
Casi siempre 13% 15%
A veces 9% 7%
Casi nunca 1% 3%
Nunca 2% 3%
Merienda Grupo 1 Grupo 2
Siempre 54% 46%
Casi siempre 14% 27%
A veces 23% 15%
Casi nunca 8% 8%
Nunca 1% 3%
Cena Grupo 1 Grupo 2
Siempre 83% 81%
Casi siempre 11% 14%
A veces 3% 5%
Casi nunca 1% 0%
Nunca 1% 0%

Fuente: Elaboracion propia



Analisis de datos

A su vez, en la Tabla N° 8 se puede observar que el respeto por los horarios de

las comidas es mas frecuente entre los individuos menos estresados:

Tabla N2 8: Respeto de horarios de comidas

Respeto horarios comidas | Grupo 1 | Grupo 2
Siempre 25% 17%
Casi siempre 47% 47%
A veces 18% 24%
Casi nunca 3% 8%
Nunca 6% 3%

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto al picoteo entre comidas, se encontr6 que en el Grupo 1 el 67%
incurre en este tipo de conducta, versus un 81% en el Grupo 2. Los alimentos mas
frecuentemente seleccionados son en base a azlcares refinados: galletitas (Grupo 1:
46%, Grupo 2: 58%), pan (alrededor de 20% en ambos grupos) y facturas (Grupo 1:
11%, Grupo 2: 14%)

En el momento de realizar la comida, se observé que el 79% del Grupo 1 come
acompanado. Este porcentaje asciende a 83% en el Grupo 2. En el Grupo 1 se vio que
alrededor del 50% repite el plato a veces, a la vez que un 39% no repite casi nunca.
En el Grupo 2, el 50% repite el plato casi siempre o a veces y el 22% casi nunca. El

Grupo 1 realiza comidas fuera del hogar con mayor frecuencia que el Grupo 2 (Tabla

N 9). Tabla N2 9: Frecuencia de comidas fuera del hogar
Comidas fuera del hogar | Grupo 1 | Grupo 2
Todos los dias 14% 12%
5 0 6 veces / semana 9% 10%
3 6 4 veces/semana 21% 10%
1 6 2 veces/semana 31% 36%
Menos de 1 vez/semana 25% 32%

Fuente: Elaboracion propia
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Si bien no se observaron mayores diferencias entre los grupos en cuanto al
consumo de comidas rapidas como milanesas, papas fritas, hamburguesas, pizzas,
empanadas, entre otras, el valor es significativo en ambos grupos ya que alrededor del
20% de la muestra elige estos alimentos de 3 a 4 veces por semana (Tabla N°10).

Tabla N2 10: Frecuencia de consumo de comidas rapidas

Consumo de comidas rapidas | Grupo 1 | Grupo 2
Todos los dias 0% 2%
5 6 6 veces/ semana 5% 8%
3 6 4 veces/ semana 21% 20%
1 6 2 veces/semana 47% 31%
Menos de 1 vez/semana 28% 39%

Fuente: Elaboracién propia

En lo que respecta a la coccién con sal y al agregado de sal en la mesa, no se
encontraron diferencias significativas entre ambos grupos. En ambos, alrededor del
60% agrega sal al cocinar, y alrededor del 30 a 40% no agrega sal en la mesa (Tabla
N2 11).

Tabla N2 11: Consumo de sal

Coccion con sal Grupo 1 | Grupo 2
Si 66% 61%
No 34% 39%

Agregado de sal en la mesa | Grupo 1 | Grupo 2

Si 39% 29%

No 61% 71%

Fuente: Elaboracién propia
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En lo que se refiere a la utilizacion endulzantes, no se observaron mayores
diferencias entre ambos grupos (Tabla N° 12).

Tabla N¢12: Consumo de endulzantes

Uso de endulzantes | Grupo 1 | Grupo 2
Azucar 43% 44%
Edulcorante 37% 41%
No utiliza 16% 14%
Otro (Ejemplo. Stevia) 5% 2%

Fuente: Elaboracion propia

El consumo de los distintos alimentos mostré una distribucién similar en ambos
grupos:

Tabla N2 13: Consumo de lacteos: leche y yogur

Leche/Yogur Grupo 1 | Grupo 2
Todos los dias 61% 53%
5-6 veces/semana 11% 14%
3-4 veces/semana 7% 7%
1-2 veces/semana 9% 8%
< 1 vez/semana o NA 11% 19%

Fuente: Elaboracion propia
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La Tabla N°® 14 muestra el consumo de quesos en ambos grupos:

Tabla N2 14: Consumo de lacteos: Queso

Queso Grupo 1 | Grupo 2
Todos los dias 32% 27%
5-6 veces/semana 18% 22%

3-4 veces/semana

34%

37%

1-2 veces/semana

10%

3%

< 1 vez/semana o NA

5%

10%

Fuente: Elaboracion propia

El consumo de lacteos es mas frecuente en el grupo menos estresado. En

cuanto a la frecuencia de consumo de fuentes de proteinas: huevo y carne no se

encontraron diferencias significativas entre ambos grupos. (Tablas N° 15y 16).

Tabla N2 15: Consumo de huevo

Huevo Grupo 1 | Grupo 2
Todos los dias 3% 0%
5-6 veces/semana 5% 14%
3-4 veces/semana 39% 37%

1-2 veces/semana

36%

36%

< 1 vez/semana o NA

17%

14%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N2 16: Consumo de carne

Carne Grupo 1 | Grupo 2
Todos los dias 10% 10%
5-6 veces/semana 22% 14%
3-4 veces/semana 33% 31%
1-2 veces/semana 24% 27%
<1 vez/semana o NA 10% 19%

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al consumo de fiambres y embutidos, se encontrd que los individuos
con menores probabilidades de enfermar por estrés el 8% elige estos alimentos de 5-6
veces/semana, versus 2% de los individuos del Grupo 2. Sin embargo, el 19% del
Grupo 2 consume fiambres y embutidos de 3-4 veces/semana versus 10% en el Grupo
1 con lo cual se deduce que el consumo de este tipo de alimentos con una frecuencia
relativamente alta (3-4 veces/semana o mas), es habitual en ambos grupos (Tabla N°
17).

Tabla N2 17: Consumo de fiambres y embutidos

Fiambres/Embutidos | Grupo 1 | Grupo 2
Todos los dias 1% 2%

5-6 veces/semana 8% 2%

3-4 veces/semana 10% 19%

1-2 veces/semana 25% 20%

<1 vez/semana o NA | 55% 58%

Fuente: Elaboracion propia
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La frecuencia de consumo de vegetales A, que incluye lechuga, tomate,
acelga, racula, radicheta, apio, berenjena, coliflor, aji, rabanito entre otros, mostré
valores sensiblemente mayores en el Grupo 2.

Tabla N2 18: Consumo de vegetales A

Vegetales A Grupo 1 | Grupo 2
Todos los dias 33% 37%
5-6 veces/semana 17% 19%
3-4 veces/semana 23% 25%
1-2 veces/semana 15% 7%
<1 vez/semana o NA 11% 12%

Fuente: Elaboracion propia

Similar es el caso para los vegetales B que incluyen zanahoria, zapallo,
cebolla, alcaucil, arvejas, puerro, remolacha, entre otros (Tabla N° 19).

Tabla N2 19: Consumo de vegetales B

Vegetales B Grupo 1 | Grupo 2
Todos los dias 22% 27%
5-6 veces/semana 16% 17%
3-4 veces/semana 29% 32%
1-2 veces/semana 20% 10%
<1 vez/semana o NA 14% 14%

Fuente: Elaboracién propia
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Para los vegetales C (papa, batata, choclo y mandioca), la distribucion del
consumo fue similar en ambos grupos (Tabla N° 20).

Tabla N2 20: Consumo de vegetales C

Vegetales C Grupo 1 | Grupo 2
Todos los dias 10% 14%
5-6 veces/semana 16% 19%
3-4 veces/semana 23% 17%
1-2 veces/semana 25% 20%
< 1 vez/semana o NA 25% 31%

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N° 21 se muestra el consumo de frutas A en ambos grupos:
manzana, mandarina, naranja, anana, ciruela, cereza, frutilla, damasco, durazno, kiwi,

pera, entre otras.

Tabla N2 21: Consumo de frutas A

Frutas A Grupo 1 | Grupo 2
Todos los dias 33% 31%
5-6 veces/semana 17% 20%
3-4 veces/semana 14% 14%
1-2 veces/semana 24% 14%
< 1 vez/semana o NA 11% 22%

Fuente: Elaboracion propia
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El gurpo de frutas B incluye: banana, uva e higo. Respecto al consumo de
frutas en general no se encontraron diferencias significativas (Tablas N® 21 y 22).

Tabla N2 22: Consumo de frutas B

Frutas B Grupo 1 | Grupo 2
Todos los dias 18% 17%
5-6 veces/semana 10% 12%
3-4 veces/semana 15% 20%
1-2 veces/semana 24% 17%
< 1 vez/semana o NA 32% 34%

Fuente: Elaboracion propia

Entre los cereales se incluyeron: arroz, fideos, polenta, fioquis, ravioles y
demas. En este tipo de alimentos si se encontraron diferencias mas marcadas ya que
el 14% refiri6 consumir este tipo de alimento todos los dias, vs. 5% en el Grupo 2, asi
como también, el 33% del Grupo 1 los consume de 3-4 veces/semana, versus 19% en
el Grupo 2. No obstante esto, cabe mencionar que el 19% de los individuos del Grupo
2 consumen cereales de 5-6 veces por semana. (Tabla N° 23).

Tabla N2 23: Consumo de cereales

Cereales Grupo 1 | Grupo 2
Todos los dias 14% 5%
5-6 veces/semana 9% 19%
3-4 veces/semana 33% 19%
1-2 veces/semana 21% 36%

< 1 vez/semana o NA 23% 22%

Fuente: Elaboracion propia
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Respecto del consumo de panificados no se encontraron grandes diferencias
entre los grupos (Tabla N° 24).

Tabla N2 24: Consumo de panificados

Pan Grupo 1 | Grupo 2
Todos los dias 34% 25%
5-6 veces/semana 18% 10%
3-4 veces/semana 16% 19%
1-2 veces/semana 11% 14%
< 1 vez/semana o NA 20% 32%

Fuente: Elaboracién propia

Se observé que es mas frecuente el consumo de galletitas en el Grupo 2
comparado con el Grupo 1. Asi el 39% del Grupo 2 consume todos los dias estos
alimentos, como se muestra en la Tabla N° 25.

Tabla N2 25: Consumo de galletitas

Galletitas Grupo 1 | Grupo 2
Todos los dias 31% 39%
5-6 veces/semana 22% 22%
3-4 veces/semana 17% 15%
1-2 veces/semana 17% 8%
< 1 vez/semana o NA 13% 15%

Fuente: Elaboracion propia

Respecto del consumo de tortas y postres, se destaca una mayor frecuencia
en el 14% del Grupo 2 que refirid ingerir estas preparaciones de 3-4 veces/semana,
vs. 8% en el Grupo 1.
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En cuanto al consumo de amasados de pasteleria, no se encontraron

diferencias llamativas (Tabla N° 26 y 27).

Tabla N2 26: Consumo de tortas y postres

Tortas/Postres Grupo 1 | Grupo 2
Todos los dias 1% 5%
5-6 veces/semana 5% 3%
3-4 veces/semana 8% 14%
1-2 veces/semana 21% 29%
< 1 vez/semana o NA 66% 49%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 27 se muestra el consumo de facturas:

Tabla N2 27: Consumo de facturas

Facturas Grupo 1 | Grupo 2
Todos los dias 1% 5%
5-6 veces/semana 3% 2%
3-4 veces/semana 3% 5%
1-2 veces/semana 26% 24%
< 1 vez/semana o NA 66% 64%

Fuente: Elaboracion propia
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Se observé un mayor consumo de bebidas azucaradas y sin azucar en el
Grupo 2 (Tabla N° 28). Tabla N2 28: Consumo de bebidas con azucar

Bebidas azucaradas | Grupo 1 | Grupo 2

Todos los dias 1% 15%
5-6 veces/semana 6% 3%
3-4 veces/semana 5% 10%
1-2 veces/semana 9% 17%

< 1 vez/semana o NA 69% 54%

Fuente: Elaboracién propia

Bebidas sin azucar | Grupo 1 | Grupo 2

Todos los dias 37% 42%
5-6 veces/semana 8% 12%
3-4 veces/semana 6% 10%
1-2 veces/semana 8% 2%

< 1 vez/semana o NA 41% 34%

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al consumo de infusiones no se encontraron diferencias
significativas en ambos grupos (Tabla N2 29).

Tabla N2 29: Consumo de infusiones

Infusiones Grupo 1 | Grupo 2
Todos los dias 92% 90%
5-6 veces/semana 6% 5%
3-4 veces/semana 1% 2%
1-2 veces/semana 1% 0%
<1 vez/semana o NA 0% 3%

Fuente: Elaboracion propia
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Por dltimo, el porcentaje de individuos que realizan actividad fisica con una
regularidad promedio de 3 veces por semana fue mayor en el Grupo 1: 63% versus
59% del Grupo 2 (Tabla N2 30).

Tabla N2 30: Realizacion de actividad fisica

Actividad fisica Grupo 1 | Grupo 2
Si 63% 59%
No 37% 41%
Regularidad
Todos los dias 5% 2%
5 0 6 veces/semana 11% 5%
3 6 4 veces/semana 26% 20%
1 6 2 veces/semana 17% 31%
< 1 vez/semana 2% 3%

Fuente: Elaboracion propia
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Conclusiones

Del andlisis de datos de estrés en toda la muestra surge que entre los
estresores mas frecuentes se encontraron mas cantidad de aquellos de indole

personal que relacionados con las condiciones de trabajo.

Otro hallazgo que llamé la atencién es que no se encontraron niveles de
ansiedad en los individuos encuestados.

Por lo expuesto quedan evidenciados 2 Grupos que ademas de ser divididos
en base al riesgo que presentan de enfermar por estrés, tienen una conducta

alimentaria diferente.

Los individuos del grupo con menor estrés (Grupo 1), presentaron las
siguientes caracteristicas: bajo nivel de ansiedad y mas sujetos con bajo peso y
menos sujetos con obesidad; y en cuanto a habitos alimentarios: menos sujetos
manifestaron no hacer ningun tipo de dieta; realizan ingestas mas frecuentes, menor

ingesta entre comidas y mayor cumplimiento de horarios de comida.

Los individuos del grupo con mayor riesgo de enfermar por estrés (Grupo 2),
presentaron bajo nivel de ansiedad, menos individuos con bajo peso y mas individuos
con obesidad, y entre sus habitos alimentarios se destacé que realizaban algun tipo de
dieta, basicamente hipocalérica, hacian ayunos mas prolongados, frecuente picoteo
entre comidas, generalmente en base a azucares refinados e incumplimiento de

horarios.

No se encontraron diferencias en ambos grupos en lo que respecta a: consumo
de comidas rapidas, consumo de sal y endulzantes y realizacion de comidas fuera del
hogar.

El hecho de haber hallado un nivel de estrés psicosocial y ambiental elevado
en casi la mitad de los casos estudiados (42%) que no se relaciona con un alto nivel
de ansiedad, permite suponer que la ansiedad hallada corresponderia a una patologia
psicologica individual y no estaria referida a las tensiones derivadas de la tarea en si,
ni del ambiente laboral.

La nutricion evidencié habitos mas adecuados en el Grupo 1, que podrian
deberse a un mayor interés o conocimiento de las practicas nutricionales actualmente
recomendadas. Los jévenes con bajo peso podrian representar la influencia

sociocultural que enfatiza a la delgadez como un valor estético.



Conclusiones

El sobrepeso y la obesidad del Grupo 2 parecieran relacionarse con el mayor
nivel de estrés propio de este grupo y con habitos alimentarios que se alejan de lo
generalmente recomendado. En este grupo se encontrd6 gran prevalencia de
alteraciones del estado nutricional por exceso: sobrepeso y obesidad, lo que permite
concluir que estos estados podrian estar relacionados con el estrés, el cual contribuiria

al desarrollo, mantenimiento o empeoramiento de las citadas condiciones.

La propension a la obesidad es parcialmente hereditaria pero tiene ademas un
alto componente ambiental. La obesidad lleva a un aumento de morbilidad y
mortalidad por riesgo de sufrir otras enfermedades asociadas especialmente en
aquellos menores de 45 afios como se encontraron en esta muestra. El sobrepeso en
el adulto joven es mas peligroso que en las personas mayores por el aumento del
riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular desde una edad mas temprana. Esto
es especialmente cierto en el caso de aquellos sujetos que tienen una historia familiar
de obesidad o de las enfermedades que son precipitadas o agravadas por la obesidad:
enfermedades metabdlicas, dislipemia, diabetes mellitus, entre otras.

A los profesionales de la salud corresponde divulgar el conocimiento de estos
riesgos y aspirar a que sus pacientes tengan un indice de masa corporal entre 18.5 y
25 propio del peso normal.

La investigaciéon de la alimentacién en ambientes de trabajo permite obtener
datos de una muestra presuntamente sana que favoreceria el conocimiento de
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades como sobrepeso y obesidad y
sus comorbilidades, temas de Salud Publica que cada vez adquieren mayor
importancia en nuestra sociedad. Este trabajo se propone plantear nuevas
posibilidades en la indagacion de estos temas.
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ESTRES

ANSIEDAD

Anexo

Dieta
hiperhidrocarbonada

Dieta
hipohidrocarbonada

Dieta hiperproteica

TRASTORNOS EN
LA CALIDAD

Dieta hipoproteica

ALTERACION DEL

Dieta hipergrasa ESTADO
NUTRICIONAL

DIETAS
DESBALANCEADAS
Dieta hipograsa

Por exceso

TRASTORNOS EN
LA CANTIDAD

Por déficit
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