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1.-INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis tiene como principal propdésito describir la relacion existente
entre el estado nutricional y el estrés laboral de trabajadores en el area administrativa y
operativa de la Direccién Territorial No. 6 en la Alcaldia Gustavo A. Madero para contribuir
al desarrollo de estrategias de Promocién de la Salud.

Por lo que respecta, se inicia destacando la problematica de salud mundial y nacional, en
consonancia con trastornos del estado nutricional y consecuencias del estrés laboral. Los
cuales pueden generar inquietudes en el entorno y desempeino laboral, ademas de
respuestas directas sobre la salud de estos. De donde se obtiene la pregunta de
investigacion y los principales objetivos que se van desarrollando a lo largo del documento.

De manera general, el lector encontrara ciertas bases teéricas sobre los distintos puntos de
la problematica descrita, colocados en el marco tedrico donde se dividen por capitulo los
temas de la siguiente manera:

El capitulo 1, comienza denominando los principios del estado nutricional, dividido en tres
temas, en el primero se describen conceptos generales sobre la nutricion y el estado
nutricional, principalmente de recomendaciones sobre implicaciones de una alimentacion
correcta con base en declaraciones, derechos, normas y guias alimentarias. Después, se
describe la problematica de la transicion epidemioldgica y la relevancia entre las diferentes
técnicas de medicion antropométrica, junto con sus respectivos indices para su valoracion
de resultados. Posteriormente, el lector hallara las caracteristicas sobre la técnica utilizada
para evaluar la dieta de los trabajadores, basada en la frecuencia del consumo de
alimentos, retomada en el instrumento aplicado.

En el capitulo 2, se describe principalmente la fisiologia, anatomia del estrés y su
conceptualizacion, fases del estrés, respuestas en el sistema simpatico y parasimpatico, en
conjunto con las segregaciones del sistema endocrino y de la importancia del hipotalamo e
hipofisis en las respuestas del estrés. Asi mismo, se hace una relacion entre tales
respuestas sobre cada fase del estrés incorporando los érganos involucrados en cada una
de ellas. Luego, se dan a conocer los diferentes contextos involucrados en la activacion del
estrés y las areas laborales con el propésito de identificar algunas medidas preventivas
utilizadas en el manejo del estrés laboral. Por ultimo, se dan a conocer algunas de las
relaciones entre el estrés y el estado nutricional, investigadas segun la literatura sobre los
cambios fisiolégicos, endocrinos y comportamentales generados a partir de que las
personas tienen un primer contacto con el estrés.

En el capitulo 3, el lector conocera las caracteristicas generales sobre las categorias
laborales de la poblacién estudiada, ademas del contexto histérico en torno al trabajo
laboral, los ciudadanos econdmicamente activos, el rol de género en el trabajo y el sistema
laboral publico y privado. De manera continua, se cita la demografia desde nivel nacional a
local, sefialando en el mapa el area en donde se realizo el estudio junto con sus principales
problematicas que aquejan la salud de sus habitantes. Ademas, de sehalar el area
geografica de la Alcaldia Gustavo A. Madero, hasta retomar la Direccion Territorial 6, en
conjunto con su administracién y la estructura laboral como institucion.



En el ultimo capitulo, el numero 4 del marco tedrico, el lector ubicara la definicion de
Promocion de la Salud y algunas contribuciones, tomando como base los determinantes
sociales de la salud, de donde se mencionan algunas de las estrategias y programas
puestas en marcha a nivel mundial que han logrado respuestas positivas para la salud de
los trabajadores de dichas instituciones, en conjunto con la mencion de literatura sobre
ciertas estrategias de transformacién social. Ademas, de manera particular conoceran las
caracteristicas de un entorno de trabajo saludable, y prevencién de accidentes en el trabajo.

Posteriormente, el lector descubrira el disefio metodolégico en donde se describe el tipo de
estudio, el universo, las unidades de observacion, los criterios de inclusion, criterios de
exclusién, el tipo de muestreo, ademas de la seleccion de la muestra calculada para
poblaciones finitas. De manera continua, se presenta una tabla sobre la operacionalizacion
de las variables en la que se definen cada una de ellas, junto con su escala de medicion, el
tipo de variable, el tipo de grafica y las medidas estadisticas de cada variable para la
elaboracion de resultados y analisis. En cuanto a los métodos, técnicas e instrumentos se
dan a conocer las caracteristicas de los instrumentos aplicados, en su método cuantitativo,
la dinamica utilizada y las técnicas antropométricas aplicadas. Por ultimo, se describe el
procedimiento que se llevd a cabo para la recoleccién de los datos obtenidos sobre los
instrumentos aplicados, junto con los recursos humanos, materiales y financieros con los
que se contd durante el estudio de la institucidon en la Direccion Territorial 6 de la Alcaldia
Gustavo A. Madero.

De esta forma, se llega a una de las ultimas etapas de la investigacion, en donde se
encontraran con la descripcién de los resultados, en donde se desglosan 65 tablas con sus
respectivas descripciones y graficas, elaboradas a partir de las variables valoradas en el
instrumento aplicado a 173 trabajadores de ambos sexos con cargos operativos y
administrativos.

De manera continua, el lector encontrara el andlisis de los resultados donde se describen
las evaluaciones mas destacadas e interpretadas mediante medidas estadisticas segun
corresponda para cada variable cuantitativa o cualitativa, describiendo al final algunos
cruces de variables del estado nutricional y del estrés laboral, con la finalidad de identificar
la relacién existente entre ambas.

Asi, al final de la investigacion se desarrolla la discusién, donde el lector hallard de manera
afirmativa los resultados mas relevantes encontrados y comparados con resultados de la
literatura, principalmente sobre los factores y las conductas de riesgo. Ademas de hacer
frente a la resolucion de la pregunta de investigacion y objetivos planteados al inicio. Por
ultimo, encontraran el planteamiento de propuestas de acciones de Promocién de la Salud
desde el enfoque en Determinantes Sociales estructurales e intermedios, en resolucion de
los factores encontrados en la poblacién trabajadora.

Para el ultimo apartado, encontraran las conclusiones descritas sobre las contribuciones y
el impacto que genero el investigar sobre la relacién entre el estado nutricional y el estrés
laboral en trabajadores de la Direccién Territorial 6 desde el enfoque en Promocion de la
Salud y los Determinantes Sociales.



2.- JUSTIFICACION

La Promocion de la Salud como Licenciatura es una profesién interdisciplinaria e
intersectorial que se aplica principalmente para el cuidado de la salud en todos sus ambitos
con el objetivo de mejorar la calidad de vida de todas las personas sin ningun tipo de
discriminacion. Con base en ello, uno de sus principios es el desarrollo de técnicas de
evaluacion o también llamados diagnésticos comunitarios donde se valoran ciertas
condiciones sociales, econdémicas, politicas, ambientales, sus necesidades y recursos de
la poblacién, en torno a la problematica de interés.

Puntualizando lo anterior, la Promocién de la Salud tiene como principal desafio generar
estrategias que proporcionen mecanismos de apoyo para una pronta y eficaz resolucién de
problemas, con el objetivo de crear comunidades fortalecidas capaces de incrementar un
control sobre su propia salud en todos los entornos, basados en intentar alcanzar la equidad
e igualdad.

Bajo este principio, la investigacion hace frente a un enigma presente en la poblacion
mexicana desde hace varias décadas, puesto que tanto el estrés laboral como la
malnutricién se han agravado con el paso del tiempo (estadisticas que se veran mas
adelante), afectando mas alla de la salud fisica de las personas. Motivo por el cual, resulta
importante e interesante abordarlo desde la Promocién de la Salud en los oficios mas
representativos del pais sobre la administracion y operacién general, ya que estos pueden
verse afectados por causa de una relacion entre los trastornos del estado nutricional y del
estrés laboral que pudieran padecer los trabajadores, los cuales comprometen directamente
el desempefio laboral en cada area.

Dicho lo anterior la consultora en desarrollo humano Lozano Luviano P. (2023, como se cité
en UNAM, 2023) destaca investigaciones que afirman que gran parte de los empleados se
encuentran mas agotados que nunca, pues datos del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) revelan que al menos 75% de los trabajadores padecian fatiga por estrés. Los
trabajadores con estrés presentan problematicas como despersonalizacion la cual puede
manifestar conflictos en el trabajo como forma de defensa ante impotencias y frustraciones,
ademas de desencadenar abandono de proyectos personales o laborales, afectando tanto
a trabajadores como a instituciones (UNAM, 2023).

Ademas, en torno a problematicas del estado nutricional en una entrevista realizada debido
al dia mundial de la obesidad se destacd que la obesidad no solo es un factor de riesgo
para distintas enfermedades, puesto que dafia también la salud mental ocasionando
depresion, ansiedad y hasta pensamientos suicidas. Asimismo, se dice que hasta el 62%
ha experimentado estigmas familiares, con amigos y en entornos laborales. Incluso se dice
que personas con obesidad tiene mayor dificultad para conseguir empleo por considerar a
estas personas incapaces, descuidadas, lentas y con falta de voluntad (Secretaria de Salud,
2023).


https://unamglobal.unam.mx/global_revista/mexico-alarmantes-cifras-de-estres-laboral/
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Aunado a dicha problematica, nos enfrentamos a una deficiente atencion en salud tanto en
el cuidado del estado nutricional como del estrés laboral. Puesto que, ambas suelen ser
tratadas clinicamente en el sector privado o también llamado de “paga” lo cual, quiere decir
que tanto las consultas, diagnosticos y tratamientos corren por cuenta independiente de las
personas interesadas o afectadas. Donde frecuentemente los costos suelen ser elevados,
sin mencionar que ambas problematicas no son tratadas por un mismo especialista,
ademas de ignorar la posible relacién entre ambas variables.

Asi mismo, en la actualidad ambas problematicas dan lugar a trastornos de gran
importancia dentro de las morbimortalidades mas destacadas. Tal es el caso del estado
nutricional el cual se puede desviar a dos extremos correspondientes a la desnutriciény a
la obesidad, donde esta ultima es un factor importante para la aparicion de enfermedades
crénicas como la diabetes, hipertension entre otras patologias. Por otro lado, en cuanto al
estrés, este puede ser una de las principales causas de infartos, trastornos de la ansiedad,
hipertension, etc.

Pero no siempre ha sido asi, puesto que en la antigliedad las patologias mas frecuentes
eran de caracter transmitibles al detectarse siempre un patégeno involucrado, para los
cuales se descubrieron ciertos medicamentos que en su mayoria garantizaron una pronta
recuperacion ademas de cambios en ciertos habitos que evitarian su propagacion.
Posteriormente surgié la denominada transicién epidemioldgica en donde destacan
cambios en torno a las causas de muerte principalmente en adultos, pasando de patologias
infecciosas a enfermedades no transmisibles o también llamadas crénicas-degenerativas.

Dicha transicién para México ocurrié a partir del siglo XX en la década de los cincuenta
donde todavia la principal causa de muerte correspondia a las enfermedades
infectocontagiosas. Posteriormente, a partir de entonces este cambio causd impacto
aproximadamente en 1993 cuando se destacé a la diabetes, la hipertensién, el cancer, las
enfermedades mentales, las lesiones y los accidentes como principales causas de
mortalidad (Arredondo, Carranza, Vazquez, & Rodrigez, 2003).

Recientemente el INEGI (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia) reveld para la
primera mitad del afio 2022 las principales causas de muerte correspondientes a las
enfermedades del corazén con 105,864 casos, seguido de la diabetes mellitus con 59,996
y los tumores malignos con 44,533 fallecimientos (INEGI, 2023). Cabe mencionar que estas
causas de muerte, en su mayoria son resultado de malos habitos alimenticios, patrones no
saludables, malas practicas e incluso por presentar niveles altos de estrés.

Ahora bien, al desglosar los principales factores de riesgo unicamente de los fallecimientos
por enfermedades cardiacas nos encontramos con pertenecer al grupo etario de la adultez
o0 vejez, malos habitos, el consumo de dietas hipercaldricas, consumo de tabaco,
sedentarismo y consumo de bebidas alcohdlicas las cuales conllevan al mismo tiempo a
patologias como la hipertension, dislipidemias, diabetes y obesidad, que aunado a ellos
otro factor de riesgo resultan ser antecedentes familiares con dichas enfermedades
cardiovasculares (OPS & OMS, s.f.).


http://repositorio.pediatria.gob.mx:8180/bitstream/20.500.12103/1408/1/ActPed2003-09.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2023/DR/DR-Ene-jun2022.pdf
https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-cardiovasculares#:~:text=Algunos%20de%20los%20factores%20de,la%20diabetes%20y%20la%20obesidad.

De manera particular es evidente que el estado nutricional es base importante para
mantener una buena salud y asi prevenir dichos fallecimientos. Por lo que es preocupante
las estadisticas reveladas por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018,
donde se dice que el 75.2 % de adultos de 20 afos en adelante tienen algun desorden
alimenticio, de los cuales el 39,1 % tiene sobre peso y el 36.1% obesidad, cifras que
aumentaron en comparacion al 2012 en donde correspondié a un 71.3% (INEGI, Instituto
Nacional de Salud Publica, Secretaria de Salud, 2018).

Por otro lado, tenemos al estrés el cual por si solo se genera mediante la presencia de
estresores del exterior dando como resultado cambios en la homeostasis del cuerpo. Dichos
cambios suelen variar dependiendo la respuesta de cada persona, lo cual hace mas
compleja esta situacion. Dicho esto, es conveniente resaltar el estudio realizado por la
Universidad del Valle de México (UVM) 2020 donde revelan que al menos el 58% de los
mexicanos admiten haber tenido problemas de salud por causa del estrés, afectando
principalmente a las mujeres con el 64% de estos. Algunos de los padecimientos mas
frecuentes resultaron los dolores de cabeza con el 56%, cansancio con 44%, tensién
muscular 47%, falta de energia 38%, dificultad para dormir 28%, colitis 34% y depresién al
menos el 22% de la poblacion (UVM, 2020).

De manera particular tenemos el estrés laboral el cual para México actualmente se
considera como la enfermedad del siglo. Esto debido a que desde la primera década del
siglo las estadisticas mostraron alarmantes cifras en torno al estrés laboral de los
ciudadanos economicamente activos. Tal ha destacado el problema que, a nivel mundial
en 2016 México obtuvo el primer lugar con un 75% de trabajadores que presentaban estrés
laboral, seguido de China quienes obtuvieron un 73% y en tercer lugar Estados Unidos con
un 59% de su poblacién trabajadora. Asi mismo, la investigacion revela que a nivel nacional
el estrés laboral fue el responsable de al menos el 25% (75 mil personas) de los infartos,
en donde resaltan como principales oficios con mayor indice de estrés al personal sanitario,
meseros, profesores, contadores, personal administrativo, vendedores y mineros (Centro
Estatal de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades [CEVECE], 2016).

Por todo esto, es sumamente importante abordar ambos temas ya que se trata de
problemas que afectan la salud, la calidad de vida y hasta el desempefo en cualquier
actividad que realicen poniendo en riesgo la vida, aquejando tanto al individuo como a las
personas que lo rodean. Por lo que es primordial comenzar a hacer frente y realizar
programas de salud que garanticen cambios eficaces y permanentes.

)
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3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen medidas de prevencion, enfocadas en disminuir la tencién por estrés como la
meditacion, actividades de relajacion, de goce o distraccion, deporte o actividad fisica, etc.
Y algunas de las medidas relacionadas con problemas del estado nutricional se destacan:
dietas correctas, realizar ejercicio y tomar abundantes liquidos. Sin embargo, estas medidas
se basan unicamente en campanas para concientizar, informar, educar u orientar. Mismas
que hasta ahora no han garantizado reducir la incidencia de ambas.

Para ello, la Licenciatura en Promocién de la Salud ha tomado gran relevancia por sus
grandes contribuciones en el area. La cual tiene como principal funcién desarrollar medidas
que garanticen ingresos, viviendas y empleos dignos, seguridad alimentaria y educacién
con enfoques participativos, democracia e igualdad en donde el principal propésito sea la
salud y el bien estar en todos los ambitos. Todo esto mediante modelos, estrategias y
métodos que analizan el problema sanitario desde un conjunto de poblaciones,
comportamientos, factores de riesgo, enfermedades, culturas y entornos; otorgando al
Estado como el principal encargado de asegurar la salud y fortalecer la participacion
ciudadana (OMS & OPS, s.f.).

Actualmente una de las estrategias mas populares para prevenir el sobrepeso, la obesidad
y las enfermedades cardiovasculares es la famosa politica del etiquetado frontal en todos
los envases de los alimentos como medida de advertencia. La cual tiene como principal
objetivo informar al publico sobre los productos que pueden dafar la salud y ayudar a
orientar las decisiones de compra, sefialando con sellos aquellos que contienen cantidades
excesivas de grasas totales, grasas saturadas, grasas trans y sodio (OPS, 2020).

Por otro lado, en cuanto al estrés laboral desde el sexenio 2018-2014 se han implementado
normas y leyes para el bienestar de los trabajadores, dirigidas a lideres y patrones para que
estos reduzcan el numero de horas laborales, ademas de otorgar dos dias de descanso por
semana, el aumento del salario minimo, o la famosa “ley silla” en donde los patrones deben
de ceder a cada uno de los trabajadores una silla con respaldo dentro de las mismas
instalaciones del lugar de trabajo, también se menciona sobre permitir periodos de
descanso (Camara de Diputados, 2024). Politicas que han logrado ser aplicadas vy
respetadas principalmente en las instituciones y empresas con mas capitalizacion, pues
segun la encuesta global de bienestar 2023, ha aumentado un 82% de las companias en
México que reconocen la salud integral de sus colaboradores, de las cuales 45 %
aumentaron sus inversiones en estrategias de bienestar. Sin embargo, para finales del
sexenio aun sigue destacando como principales problemas del bienestar integral: la salud
mental y emocional de los trabajadores con un 70%, el agotamiento laboral un 58% vy el
ambiente o cultura laboral un 38% de los problemas de los trabajadores (Hernandez G. ,
2023).

Otro problema que resaltar en los trabajadores mexicanos de los distintos sectores es que,
aqui gran cantidad de los empleos son negocios informales que facturan poco o en su
defecto evaden impuestos, lo que conlleva a contrataciones sin seguro social y con ello
probablemente sin medidas preventivas ni del cuidado de la salud integral.
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Otro dato importante que destacar, es sobre los obstaculos que han enfrentado las mujeres
para insertarse plenamente en el mercado, situacion que podria ser un factor importante
del estrés laboral. Dicho lo anterior, a nivel mundial la tasa de actividad femenina crecid
aproximadamente a partir de 1970 y el 2000, manteniéndose hasta el 2013 con mayores
probabilidades de ser excluidas del mercado de trabajo, debido a particularidades como
tener hijos menores de 6 afos, tener un nivel educativo inferior, ser jovenes; y a menudo
se enfrentaban a falta de oportunidades por pertenecer a quintiles de ingresos mas bajos.
Posteriormente para el 2018, el resultado es que las mujeres son excluidas de cargos de
decisiones, pues en el sector privado las mujeres unicamente representaban el 28% de
cargos y para el sector publico unicamente 4 de cada 10 funcionarios de poder ejecutivo,
legislativo y judicial de todos los niveles de gobierno fueron mujeres (Karczmarczyk, Biondi,
Diaz Langou, Florito, & Sanchetti, 2019).

De esta manera, los estresores laborales van tomando lugar en la vida de las personas
pues cada vez mas son los entornos que desfavorecen la salud integral. Como ejemplo, en
la Ciudad de México los habitantes a diario se enfrentan a circunstancias desfavorables
como el trafico, aglomeraciones, problemas de los transportes publicos, violencia de
género, asaltos y contingencias ambientales, los cuales suelen ocasionar diferentes niveles
de estrés desde antes de llegar al lugar de trabajo.

Ahora bien, para fundamentar la problematica en torno al estrés es importante retomarlo
desde una perspectiva tedrica. Para ello, es conveniente dar a conocer la siguiente
definicion, la cual a pesar de haber transcurrido casi 8 décadas resulta la mas util para
argumentar la literatura, en donde se incluyen las etapas del estrés mas utilizadas hasta
ahora, descubiertas por Hans Selye desde 1936, quien hasta hoy en dia es considerado el
padre de los estudios del estrés. Dichas etapas se conforman de una primera etapa de
alarma, una segunda de resistencia y la ultima de agotamiento que seran desarrolladas
mas adelante y que ocupan como base el siguiente concepto: “es una reaccion o respuesta
no especifica del organismo o cualquier cambio engendrado por el impacto de los
acontecimientos importantes, resultante de una acciéon brusca o continuidad, ya sea
placentera o desagradable, positiva o negativa” (Pérez Nunez, Garcia Viamontes, Garcia
Gonzalez, Ortiz Vazquez, & Centelles Cabreras, 2014, pag. 355).

Sin embargo, este concepto hace referencia Unicamente al estrés inicial en un primer
contacto, donde el cuerpo ejerce de manera natural una respuesta inmediata al presentarse
algun estresor, sin llegar a ocasionar algun padecimiento o afeccién mayor. De las cuales,
para fines de esta investigacion son tomadas en cuenta ambas etapas del estrés con el
objetivo de resaltar una relacién con el estado nutricional y para ello, se llevan a cabo
instrumentos avalados por instituciones con especialidad en el area.

Dicho esto, hasta ahora se puede decir que de manera externa el estrés laboral se presenta
como un estresor externo que al introyectar al trabajador ocasiona cambios en el organismo
que podrian generar respuestas involuntarias en diferentes entornos de la vida y la salud
de las personas. Y al mismo tiempo, la poblacion se enfrenta a problemas de salud publica
de malnutricién que si miramos en conjunto ambas pueden ocasionar hasta la muerte.


https://www.cippec.org/proyecto/mujeres-en-el-mercado-de-trabajo/
http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/v30n3/mgi09314.pdf

Por ello, evidentemente las estrategias de prevencion y promocion de dichas problematicas
que los programas de salud desarrollan, no han dado resultados eficaces. Pues las
estadisticas desde inicios de la transicion epidemiolégica no reflejan cambios significativos.
Con todo esto, la presente investigacion pretende proponer estrategias desde la Promocién
de la Salud mediante la resolucion de la siguiente pregunta:

¢Cual es el estado nutricional y su relacion con el grado de estrés laboral en los
trabajadores administrativos y operativos de la Direccion Territorial 6 en la Alcaldia Gustavo

A. Madero?



4.- OBJETIVOS
Objetivo General.

Evaluar el estado nutricional y su relacion con el estrés laboral del personal administrativo
y operativo de la Direccioén Territorial 6 en la Alcaldia Gustavo A. Madero.

Objetivos especificos.
% Obtener datos antropométricos de los trabajadores administrativos y operativos.

% Aplicar un Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos para evaluar la
ingesta dietética de los trabajadores administrativos y operativos.

+ Describir los factores de riesgo asociados al estado nutricional a través de
estimadores indirectos, de los trabajadores administrativos y operativos.

% Medir el nivel de estrés laboral mediante el test del IMSS y la escala de la OIT-OMS
de los trabajadores administrativos y operativos.

/7
%

Correlacionar el estado nutricional con el estrés laboral presentado en el personal
administrativo y operativo.

o
°n

Proponer estrategias de solucion desde el enfoque de la Promocion de la Salud
acorde a sus necesidades y recursos identificados durante la investigacion.
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5.- MARCO TEORICO

CAPITULO 1. PRINCIPIOS DEL ESTADO NUTRICIONAL

1.1. Estado nutricional y el derecho a la alimentaciéon

En general, un estado por si solo se refiere a una situacion temporal que se encuentra
ligada al verbo “estar” y varia de acuerdo con las condiciones o0 cambios que se presenten.
Por lo tanto, de manera general el estado nutricional se denomina como “una 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” (FAO,
Gobierno de Chile & Universidad de Chile, 2003).

De manera general, se puede decir que se trata de una condicion cambiante, no estatica
de las personas que refleja el resultado de la ingestion de alimentos y la utilizacion biolégica
de los mismos por el organismo. Por lo tanto, alguno de los resultados posibles se basa en
tres condiciones generales: un consumo debajo de lo requerido determina un estado
nutricional bajo, un consumo adecuado a un estado bueno o normal, un consumo alto a un
estado alto en peso principalmente de masa grasa. Dicho consumo es totalmente variable
para cada persona pues depende de multiples factores que van desde caracteristicas
biologicas, el entorno, la cultura, gustos personales, seguridad alimentaria, nivel econdémico,
etc.

Asi mismo, el estado nutricional depende de una ingesta de alimentos la cual se conoce
como dieta, definida como todo aquel consumo de alimentos en todo un dia incluyendo
comida chatarra, colaciones, aperitivos o dulces (Univercidad Complutense Madrid [UCM],
2013). Sin embargo, muchas personas la identifican de manera errébnea como un plan
nutricional descrito por un especialista o uUnicamente a la modificacién de la ingesta
alimentaria para conseguir una disminucion en el peso corporal.

Por otro lado, cuando se trata de un estado nutricional 6ptimo este debe de cumplir con una
ingesta de alimentos basada en las caracteristicas de una dieta correcta (completa,
equilibrada, inocua, suficiente, variada y adecuada), ademas de cumplir con un adecuado
funcionamiento biolégico en cuanto a actividades digestivas, metabdlicas o de excrecion,
en conjunto con adecuadas dimensiones fisicas y una composicién corporal acorde a la
edad, condiciones fisiolégicas y sexo. De no cumplir con estas caracteristicas suele
presentarse una malnutricion derivada de la incapacidad para cubrir sus necesidades y
requerimientos nutrimentales de las personas, debido a un desequilibrio entre la ingestion
de los alimentos y el aprovechamiento de estos (Suverza Fernandez, 2010).

Por lo tanto, la malnutriciéon es un término que abarca multiples problematicas derivadas de
la nutricion y los habitos construidos principalmente en la infancia, que en gran medida se
repercute en la vida adulta. Del mismo modo, la malnutricién consta de 2 extremos, donde
se situan problematicas de deficiencias nutricionales como anemias y desnutricién, que al
mismo tiempo pueden ocasionar retraso en el crecimiento, emaciacion (adelgazamiento
patoldgico) e insuficiencia ponderal (bajo peso respecto a la edad). Y del otro extremo se
encuentran inconvenientes por excesos, como el sobrepeso, obesidad, diabetes o
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dislipidemias. Sin embargo, la problematica se aqueja mas a la malnutricion por excesos
puesto que a nivel mundial en 2022 se atribuyen a 1610 millones de personas de 18 afos
y mas con sobrepeso y 890 millones con obesidad, por el contrario 390 millones de todo el
mundo tenian un peso insuficiente (OMS, 2024).

Igualmente, se dice que uno de los factores mas importantes que multiplica el riesgo de
sufrir malnutricion es la pobreza pues esta poblacion tiende a situarse en cualquiera de los
extremos por diferentes causas. De las cuales de manera personal se destacaria el nivel
educativo, alcance de los campos laborales, trayectorias largas del hogar al trabajo,
necesidad de trabajar mas horas o mas personas del nucleo familiar impidiendo dedicarle
tiempo al cuidado personal y con ello a la alimentacion o al ejercicio.

Dicho lo anterior, ante tal exposicién de la problematica de salud que enfrenta el mundo, es
sumamente importante encarar las normas y decretos que deberian garantizar la salud y
una adecuada alimentacion a la poblacion, las cuales tendrian que prevenir y erradicar las
problematicas antes mencionadas. Por ejemplo, en las siguientes declaraciones mundiales,
en resumen, se menciona sobre la erradicacién del hambre y la malnutricién asegurando
una alimentacién igualitaria para todos, descritos: en la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) de 1948 en el articulo
25, asi como en la Declaracion Universal sobre la Erradicacion del Hambre y la Malnutricion
de 1974 y en la Declaracion Sobre el Derecho al Desarrollo de 1986 en el articulo 8. Asi
mismo, a nivel nacional en la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos de
1917 en el articulo 4°, parrafo tercero se dice que “toda persona tiene derecho a la
alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad siendo el Estado quien lo garantizara”.

Igualmente, para México en el Diario Oficial de la Federacion se revisaban y publicaban
peridodicamente normas fundamentadas en materia de Prevencion y Promocion de la Salud
que guiaban a las instituciones para regular técnicas y terminologias sobre sucesos de
riesgo y de cuidado para la salud, las cuales son aprobadas por el Comité Constitutivo
Nacional de Normalizacién de Prevencion y Control de Enfermedades (CCNNPCE).

Donde, una de las mas importantes por resaltar es aquella que tiene como objetivo brindar
recomendaciones generales en materia alimentaria, dirigida a alcanzar un 6ptimo estado
nutricional y reducir el desarrollo de enfermedades cronicas degenerativas, titulada: Norma
Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012 Servicios basicos de salud. Promocion y educacién
para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacién. La cual debido a sus
contribuciones en la materia se dara lugar en los siguientes parrafos a ciertos conceptos y
recomendaciones de utilidad.

Entre las diferencias de alimentacion y nutricion. La primera se describe como un conjunto
de procesos biolégicos, psicologicos y socioldgicos relacionados con la ingestion de
alimentos mediante el cual el organismo obtiene del medio los nutrimentos que necesita. Y
en cambio se habla de nutricion después del consumo de alimentos en los procesos
biologicos que se llevan a cabo al interior del organismo desde que se obtienen, asimilany
metabolizan los nutrimentos adquiridos (Secretaria de Salud, 2013).
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Anteriormente ya se ha definido que es una dieta y sus diferencias de una dieta correcta,
por lo que a continuacién se describen las caracteristicas de la segunda, segun la Norma
Oficial Mexicana del 2012:

» Es completa cuando se incorporan alimentos de los 3 grupos (verduras y frutas,
cereales, leguminosas y alimentos de origen animal). Esta clasificacion difiere con
las actualizaciones del plato del bien comer del 2023 sin embargo, es importante
conocerlos;

» Es equilibrada cuando los nutrimentos: proteinas, lipidos e Hidratos de Carbono
(HC) guardan las proporciones (porcentajes de distribucion adecuadas entre si), por
ejemplo, el combinar alimentos con fuente de vitamina C junto con alimentos que
contienen hierro (esto logra atrapar una mayor absorcién de ambas vitaminas en el
organismo logrando mayor equilibrio entre consumo y nutricién)

» Es inocua cuando se considera importante que el consumo habitual de cualquier
alimento sea inocuo, eliminando de la dieta aquellas sustancias que causen algun
tipo de alergias o toxicidad en el cuerpo y disminuyendo comidas de alta densidad
energética que causen danos a la salud de las personas

» Es suficiente cuando se cubre todas las necesidades nutricionales segun la edad,
el sexo, composicion corporal y actividad fisica de cada persona, para un 6ptimo
desarrollo psicoldgico, fisico y social

» Es variada cuando se incluye en cada tiempo de comida diferentes alimentos, asi
como diferentes formas de preparacion

» Es adecuada cuando la dieta es acorde a los gustos, preferencias, cultura, religion
y recursos econémicos de las personas.

Otras recomendaciones en la dieta de la Norma Oficial, principalmente para personas
adultas constan en incitar el consumo de frutas y verduras regionales, en lo posible crudas
y con cascara, puesto que brindan mayor cantidad de carotenos, de vitaminas Ay C, acido
félico y fibra dietética; otra recomendacion es preferir el consumo de cereales de grano
entero y sus derivados integrales sin azucar por sus aportaciones de fibra y de energia;
también se aconseja el consumo de leguminosas por su alto contenido en fibras y proteinas;
moderando con mayor frecuencia el consumo de alimentos ahumados, embutidos y
alimentos preparados en carbdn o lefa. En cuanto a la poblacién adulta se recomienda
preferir mayor consumo de pescado o aves como el pavo y el pollo sin piel, carne magra,
leche semidescremada o descremada, opuesto a ello se recomienda reducir el consumo de
alimentos de origen animal por su alto contenido en colesterol y grasas saturadas. Y por
ultimo en relacién con las mujeres en edad reproductiva se dice aumentar el consumo de
alimentos que sean ricos en calcio, hierro y 4cido félico.

Por otra parte, son desarrolladas recomendaciones dirigidas especificamente para la
poblacién adulta econdmicamente activa y para los centros de trabajo. Al recomendar una
correcta practica de actividad fisica, el desarrollo de estrategias de planeacién personal y
familiar de menus adecuados, la importancia sobre establecer horarios de comida de
preferencia en compania, sin mayores distracciones durante la ingesta, evitando la
ejecucion de dietas populares sin orientacion profesional ni con sustento cientifico puesto
que pueden ser dafinas para la salud; ademas de tener vigiladas las medidas



antropomeétricas donde se incluyan el IMC y el ICC (indice de Cintura Cadera). Y en cuanto
a las instituciones de trabajo se les recomienda tener espacios especificos para el consumo
de alimentos o algun servicio de comedor, donde se otorguen alimentos apegados a las
caracteristicas de una dieta correcta.

Otra guia alimentaria muy popular corresponde al Plato del Bien Comer el cual simboliza la
principal herramienta de orientacion para la educacion alimentaria, tanto en el sector salud
como en el educativo por su facil interpretacion y su reducido contenido sobre
recomendaciones generales de la dieta. Este tipo de guia fue presentada por primera vez
a la poblacién mexicana en el 2005 representada con una piramide, posteriormente en la
ya mencionada Norma Oficial Mexicana 2012 se desarroll6 el anterior plato del bien comer
y actualmente en 2023 la Secretaria de Salud redisefio dicha guia actualizada (figura 1).

v mporada y pmd"cC‘id
X

Figura 1. Plato del bien comer. Secretaria de Salud, 2023, Gobierno de Ila Ciudad
(https://www.gob.mx/promosalud/documentos/plato-del-bien-comer-334477?state=published)

Esta guia divide los alimentos en 5 grupos, los cuales sefalan en colores y divide las
porciones adecuadas para su consumo de cada grupo. Por ejemplo, se observa una
recomendacion de un 50 % en color verde sobre frutas y verduras de temporada y de la
localidad; seguido de un 22 % en color amarillo sobre cereales que de preferencia sean
integrales o de grano entero como el de la tortilla, avena o arroz y tubérculos; un 15 % en
color naranja de leguminosas principalmente frijoles, lentejas y habas; un 8% en color rojo
de alimentos de origen animal y un 5 % en color café de aceites y grasas saturadas. Asi
mismo hay que rescatar, algunas de las contribuciones mas destacadas afiadidas a esta
guia en comparacion de la anterior, es la recomendacion del consumo de agua natural
evitando bebidas azucaradas como refrescos, jugos, aguas preparadas con sobres en
polvo, bebidas deportivas o bebidas alcohdlicas; y ademas de evitar el consumo de
productos con sellos donde se incluyen aquellos alimentos ultra procesados como
embutidos, papas, galletas, pan dulce, cereales de caja (Gobierno de México, 2023).


https://www.gob.mx/promosalud/documentos/plato-del-bien-comer-334477?state=published

Por todo esto, es evidente como la mayoria de las recomendaciones antes mencionadas
se basan en caracteristicas del consumo de alimentos, formas de preparacion y entornos
favorables lo cual habla de un nivel preventivo pues se dirige principalmente para personas
sanas con el objetivo de orientar y educar a la poblacion.

Dado que, segun la OMS desde 1988 define a la prevencién en salud como la encargada
de reducir los factores de riesgo, detener el avance de la enfermedad y vigilar
complicaciones, la cual se divide en tres niveles: la prevencion primaria, la secundaria y la
terciaria. Donde la primera se dirige a personas sanas ayudando a concientizar y educar
sobre ciertos factores de riesgo antes de que aparezca la enfermedad; por lo tanto, la
secundaria tiene como objetivo detectar enfermedades para un pronto tratamiento y asi
evitar complicaciones; y la terciaria es el nivel donde se lleva a cabo tratamientos 6ptimos
y rehabilitacion (Universidad Internacional de la Rioja, 2021). Dicho esto, es importante
rescatar la informacién necesaria en torno a la problematica planteada ya que para fines de
la Promocion de la Salud resultan ser materiales de apoyo para el desarrollo de estrategias
que ayuden en los tres niveles de atencidn preventiva.
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1.2. Antecedentes de la evaluacion del estado nutricional y composiciéon
corporal.

Como ya se menciond en el apartado anterior, resulta de suma importancia llevar a cabo
un seguimiento preventivo del estado nutricional para el cuidado éptimo de la salud. El cual
ha tomado gran valor desde que las enfermedades cronicas degenerativas y de caracter no
transmitibles se convirtieron en un problema de salud publica.

Por ello, en cuanto al término de enfermedades crénicas, este abarca patologias como
cardiopatias, accidentes cerebrovasculares o enfermedades cardiovasculares, cancer,
trastornos respiratorios crénicos, diabetes, trastornos de la visién y audicion. Enfermedades
que tienen en comun uno de los factores mas importantes de la poblacion mexicana: la
pobreza, la cual se dice que el 80% de todas las enfermedades crénicas ocurren en los
paises de ingresos bajos y medios, pues se descubrié que tanto hombres como mujeres de
estas regiones viven mucho menos que los de poblaciones de paises con ingresos altos
(OPS & OMS, 2012).

De manera continua, con respecto a la aparicién de las enfermedades crénicas se
desarroll6 la ya mencionada teoria de transicion epidemiologica descrita aproximadamente
de 1971 a 1999 donde se senala una teoria explicativa y predictiva de la poblacién global
sobre la descripcion de 3 etapas en las que se revelan las causas sobre el aumento
progresivo de las morbi-mortalidades mas comunes dentro de estos 28 anos (Tabla 1).

Tabla 1. Aspectos generales de la transicion epidemiologica (sobre hechos del siglo XIX'y

XX).
Morbi-mortalidad que Poblacién  Caracteristicas
predomina afectada

(L W T Morbilidad Nifios y Alta fecundidad

hambrunas Hambrunas mujeres Esperanza de vida baja
Desnutricion severa jovenes. (20 a 40 aros)
Enfermedades parasitarias y Crecimiento  poblacional
carenciales. por la reduccion de la
Mortalidad mortalidad.
Neumonias y diarreas
(nifios)

Tuberculosis y fiebres

puerperales (mujeres)

PR - L B Enfermedades parasitariasy ~ Nifios y  Disminucion de

desaparicion de las WEleCHER mujeres desnutricion,

pandemias Patologias del periodo jovenes enfermedades

materno-infantil de tipo trasmitibles.

infeccioso Disminucion de la

Aumento progresivo de mortalidad por reduccion

enfermedades no en las epidemias.

infecciosas. Aumento de la esperanza
de vida (30 a 50 arios) y
crecimiento poblacional.

3.- 130 O Gl [l Enfermedades Mortalidad contindia
degenerativas )l cardiovasculares y el cancer. descendiendo
[l (TTaLE T T B Aumento de enfermedades La esperanza de vida al
hombre mentales, adicciones y nacer aumenta superando
problemas de contaminacion: los 50 anos
Crecimiento poblacional
por fecundidad.

Elaborada a partir de La transiciéon en epidemiologia y salud publica: ¢;explicacién o condena?, por Gomez A.,
Rubén Dario, 2001, Revista Facultad Nacional de salud Publica (https://www.redalyc.org/pdf/120/12019207.pdf)


https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/2012/OPS-Detener-epidemia-mundial-EC-2006.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/120/12019207.pdf

Una vez descrita la magnitud de la problematica a la que nos enfrentamos, sobre la
mortalidad de enfermedades cronicas, degenerativas o como se menciona en la tabla
anterior las enfermedades producidas por el hombre, se dard mayor relevancia a aquellas
causadas por la malnutricién, principalmente por excesos. Por lo que en seguida se
describiran algunas medidas de prevencion secundaria ya que su principal objetivo en
comun es detectar problematicas del estado nutricional mediante diferentes técnicas para
su valoracion.

Donde, la primera fue descrita en 1932 en la Conferencia de la Organizacion de Salud de
la Liga de las Naciones, en la que se disefié uno de los primeros manuales sobre técnicas
meédicas nutricias para el desarrollo de encuestas, titulado “Manual of Nutrition Surveys”,
aplicado en una de las investigaciones mas amplias y destacas del momento en 24 paises
del ano 1963. Posteriormente, en el mismo afno se cred otro manual sobre los principios de
la evaluacion del estado de nutricion dirigido a grupos vulnerables de las regiones en
desarrollo, fundamentado bajo recomendaciones del Comité de Expertos en Evaluacion
Médica y Nutricia de la OMS. De manera continua para el 2003 surgieron cuatro
lineamientos del Proceso de Atencion Nutricia por parte de la Asociacion Dietética
Americana (ADA), con el objetivo de ofrecer atenciéon de calidad por parte del personal
médico nutricio.

En cuanto a la evaluacién del estado nutricional, esta se basa principalmente en
metodologias cuantitativas, para identificar problemas de alimentacion y nutricion, definido
por multiples autores y agrupaciones. Algunos de ellos fueron la Asociacion Dietética
Americana, el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Norteamérica, Gibson GR
y Lee R., quienes en conjunto coinciden que su principal propdsito es obtener una serie de
datos correspondientes a indicadores de salud nutricional, ademas de la aplicacién,
valoracion e interpretacion de técnicas de medicién como examenes fisicos, antropometria,
historias clinicas o pruebas de laboratorio, para asi poder generar un diagnostico que
determine su estado de nutricion (Suverza Fernandez, 2010).

Otra definicion, mas util para fines de la investigacion, se refiere “al resultado del equilibrio
entre las necesidades y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, y el
resultado de una gran cantidad de determinantes en un espacio dado representado por
factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psicoldgicos, sociales, econdmicos y
ambientales” (Figueroa Pedraza, 2004, pag. 140).

De manera continua, existen diferentes medidas para generar la evaluacion del estado
nutricional, que dependen segun el autor o especialista que los utilice. Sin embargo, de
manera general todas las fuentes concluyen en las mismas bases para los resultados,
cambiando unicamente el juicio de seleccion de las técnicas durante el proceso, pues para
ello se toman en cuenta multiples aspectos, por ejemplo en términos de salud estos pueden
depender de la capacidad motora, situacion ambulatoria, presencia de ciertas
enfermedades, el grupo etario e incluso los recursos con los que cuenta el investigador,
ademas también pueden variar la seleccién de técnicas para el estudio segun el tipo de
investigacion u objetivos de la misma.
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De ahi, que debido a las multiples técnicas y clasificaciones que existen para fines de esta
investigacion unicamente se daran a conocer aquellas técnicas ejecutadas para cumplir con
los objetivos antes mencionados. De igual forma, dichas técnicas se eligieron a partir de
ciertas caracteristicas de los participantes, para la aplicacidon en hombres y mujeres en edad
adulta y mas, en personas no hospitalizadas, ni con incapacidad total de movimientos, no
embarazadas y también se descartaron medidas dirigidas a personas con tratamientos
médicos rigurosos.

Es importante resaltar una de las clasificaciones mas destacadas dentro de la evaluacién
del estado nutricional, donde se habla de la valoracion de indicadores directos e indirectos.
Los primeros se refieren a métodos objetivos que pueden ser cientificamente
comprobables, tales como las mediciones antropométricas, bioquimicas o datos clinicos. Y
en cuanto a los indicadores indirectos su principal objetivo es permitir la sospecha de la
prevalencia en problemas nutricionales, mediante la valoracion del ingreso per capita,
consumo de alimentos o tasas de mortalidad (Castillo Hernandez & Zenteno Cuevas, 2004).

Por otro lado, tenemos dentro de los indicadores directos el famoso ABCD de la evaluacion
del estado nutricional, donde se ejecutan las mediciones antropométricas, examenes
bioquimicos, datos clinicos y valoraciones de la dieta, los cuales se desarrollaran a
continuacion, indagando con mayor profundidad en aquellos de utilidad para la
investigacion.

Las primeras técnicas sobre indicadores directos del estado nutricional son las
evaluaciones antropomeétricas consideradas para “evaluar el tamafo, las proporciones, y la
composicién del cuerpo humano que refleja el estado nutricional y la salud; lo cual permite
predecir el rendimiento, la salud y la supervivencia” (OMS, 1995, pag. 8). En contraste con
una definicion mas actual, se dice que dicha evaluacion trata sobre las limitaciones fisicas
corporales, que al mismo tiempo revelan el consumo de alimentos y la utilizaciéon de
nutrientes del interior para asi poder estimar porcentajes sobre el contenido de
compartimentos del cuerpo humano, tales como el nivel de agua, masa libre de grasa
(6rganos internos, musculos y huesos) y masa grasa (tejido adiposo) (Villegas & Sepulveda,
2010). Se puede decir que ambas definiciones se complementan, pues la primera habla de
la composicién del cuerpo desde medidas mas externas y generales, y el segundo concepto
se enfoca en la composicion del cuerpo desde los diferentes compartimentos que integran
el cuerpo humano.

Por lo tanto, para poder evaluar la composicion corporal y sus dimensiones es necesario
conocer sobre los elementos que lo conforman. Por ejemplo, Wang Z.M. y Pierson R.M.
desde 1992 clasifican la composiciéon del cuerpo humano en dos secciones (Quimicos y
Anatémicos) con sus respectivos niveles. Todos ellos, bajo la teoria de que el cuerpo logra
su integracion total en base a 4 niveles donde el primer nivel atdbmico corresponde a los
principales elementos quimicos como el oxigeno, el hidrogeno, el calcio y el fosforo; seguido
de un segundo nivel molecular con compartimentos como el agua, las proteinas, el
glucdgeno, los minerales (6seos y no 6seos) y la grasa total del cuerpo en conjunto con la
masa libre de grasa (MLG).


https://www.uv.mx/rm/num_anteriores/revmedica_vol4_num2/articulos/valoracion.htm#:~:text=Los%20indicadores%20directos%20m%C3%A1s%20comunes,de%20mortalidad%20infantil%2C%20entre%20otros.
https://issuu.com/jcmamanisalinas/docs/el_abcd_de_la_evaluaci__n_del_estad

Posteriormente se integra en la segunda seccién los siguientes compartimentos: nivel
celular, este se conforma por el espacio liquido extracelular (LEC) junto con componentes
sélidos extracelulares (SEC), y componentes de la masa celular extra de grasa o masa
celular corporal (MCC), justo donde se producen la mayoria de los procesos metabdlicos;
en cuanto al cuarto nivel tisular se conforma por tejidos, érganos y sistemas, manifestado
por la suma de tejido adiposo, musculos esqueléticos, huesos, sangre, y 6rganos viscerales
(OMS, 1995). Asi todos estos niveles en general agrupan al cuerpo humano (como ultimo
nivel del modelo) en todas sus dimensiones (Figura 2).

[ Nivel V
I Nivel 1V Cuerpo completo
Nivel 111 (tejidos y sistemas)
Nivel 11 (celular)
Nivel 1 (molecular)
(atémico)
—~ J .y
Quimica Anatémica

Figura 2. Modelo de cinco niveles de la composicion del cuerpo. Obtenida del informe El estado fisico: uso e
interpretacion de la antropometria (p.6), por la OMS, 1995, Serie de informes técnicos
(WHO_TRS_854_spa.pdf;jsessionid=493F50EBFC28BC742D4C41F4C3BAFD11).

Ahora bien, una vez sefalados los compartimentos y la composicién corporal, se puede
continuar con el desarrollo de las técnicas de medicién que auxilian para conocer la masa
corporal total de las personas, en las que se encuentran las mas econdémicas y menos
invasivas la medicion del peso, talla/estatura, circunferencia de mufieca o ancho del codo,
circunferencia de brazo, pliegues cutaneos, circunferencia de cintura y de cadera. Por otro
lado, también existen mediciones que se basan en examenes quimicos, sanguineos y de
laboratorio, en los que se requieren equipos y materiales mas costosos, ademas de otros
especialistas para su aplicacion e interpretacion, son mas invasivos e incluso dolorosos,
aunque su precision sea mayor no suelen ser tan comunes para investigaciones de campo.

Debido a lo antes visto, para esta investigacion se utilizaron algunas de las primeras
mediciones para conocer la composicion corporal total de los trabajadores (peso, estatura,
circunferencia de cintura y circunferencia de cadera), con el objetivo de valorar el estado
nutricional y posteriormente relacionarlo con el nivel de estrés laboral.


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42132/WHO_TRS_854_spa.pdf;jsessionid=493F50EBFC28BC742D4C41F4C3BAFD11?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42132/WHO_TRS_854_spa.pdf;jsessionid=493F50EBFC28BC742D4C41F4C3BAFD11?sequence=1

1.3. Métodos para la evaluacion del estado nutricional en la adultez

Como ya se mencioné anteriormente, entre las mediciones aplicadas en los instrumentos
de la investigacion, se utilizaron técnicas del peso, estatura, medicién de la circunferencia
de la cintura y la cadera. Abaladas por instituciones especialistas, para posteriormente
valorar los resultados numéricos obtenidos con ciertos indices nutricionales.

Comenzando con la medicion del peso y la talla, estos de manera conjunta forman parte
importante para valorar uno de los indices mas populares de la evaluacion del estado
nutricional pues es la forma mas facil, rapiday econdmica de conocer la salud nutricia sobre
la composicion corporal. Conocido como indice de Masa Corporal (IMC) donde se sustituye
unicamente el resultado obtenido tanto del peso como de la talla dentro de la férmula que
veremos mas adelante.

Mientras se continuara con el procedimiento de ambas técnicas, descritas por el Instituto
Nacional de Salud Publica (2006) del “Manual de Procedimientos para Proyectos de
Nutricion”. En donde se indica, que en ambos casos la técnica se realice con vestidura
ligera, sin accesorios que pesen como llaves, monedas o reloj y de preferencia sin zapatos
ni calcetines. El equipo y material por utilizar en estas técnicas son una bascula y un
estadiometro o bien una bascula clinica que integre ambas.

Asi mismo, la técnica para medir el peso tiene como principal objetivo observar la deficiencia
ponderal en todos los grupos de edad. Por lo que especificamente se recomienda que al
comienzo de la medicién la persona se coloque en posicion recta y relajada, de frente a la
bascula, con la vista fija en un plano horizontal; las palmas de las manos extendidas
lateralmente en los muslos, con los talones ligeramente separados, los pies formando una
uve (V) ligeray sin hacer ningun movimiento.

En cuanto a la toma de la talla, se compone de la suma de las piernas, pelvis, columna
vertebral y craneo; su principal objetivo es indicar el crecimiento lineal de las personas. Para
la cual, también se recomienda medirse en posicion de firmes, con la espalda hacia la
pared, dibujando una linea media en el cuerpo que se coloque en sintonia con la cinta del
estadiometro y colocando la cabeza en plano de Frankffort (Figura 3). A si mismo, el
antropometrista siempre debe colocarse del lado izquierdo de manera que pueda manipular
la cabeza de la persona a medir, tomandola de la barbilla para orientar al lado
correspondiente y con la mano derecha colocar la pieza mévil en un angulo de 90° para un
correcto registro del dato por observar (Instituto Nacional de Salud Publica, 2006).
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Figura 3. Plano de Frankfort. Obtenida de Plano de Frankfort, 215, Cineantropometria Biomédica
(https://antropometriabiomedica.wordpress.com/plano-de-frankfort/)

Sobre el resultado de las mediciones anteriores se sustituye en la siguiente formula para la
valoracion del IMC, considerado como “un buen indicador de la variabilidad de las reservas
energéticas en los individuos con estilos de vida sedentarios o con actividad fisica leve”
(OMS, 1995, pag. 11) . Tiene como propdsito proporcionar una medida mas precisa de la
grasa corporal total, ademas de ser util para notar y tener seguimiento de los cambios de
peso que pudieran surgir en un tiempo determinado (National Center for Biotechnology
Information, 2004).

IR=IPes ol(1ki1105s))

alla (metros)

Los resultados que arroja esta ecuacidén son nhumeraciones que no representan mucho, al
no contar con una interpretacion por si solos se debe acudir a clasificaciones abaladas por
instituciones especialistas. Por lo que, se retomd las categorias desarrolladas por la OMS
(2018, como se cit6 en el Instituto Mexicano de Seguro Social, 2018) en el que se pueden
diagnosticar problemas de ambos extremos de la malnutricion (Tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion del indice de Masa Corporal (IMC)

Bajo peso -18.5
Peso normal 185a249
Sobre peso 25.0a299
Obesidad grado | 30.0a34.9
Obesidad grado Il 35.0a39.9
Obesidad grado lll + 40

Adaptada a partir de contenido de Diagnéstico y tratamiento del sobrepeso y obesidad exégena (p.17), por el
Instituto Mexicano del Seguro Social, 2018, Guia de practica clinica
(https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/046 GER.pdf)

20


file:///C:/Users/rosy8/Downloads/(https:/antropometriabiomedica.wordpress.com/plano-de-frankfort/)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2004/#A230
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/046GER.pdf

Ahora se expondran aquellos métodos que ayudan a conocer la distribucién y acumulacion
de grasa corporal. Uno de los mas utilizados es la ecuacion del indice Cintura Cadera (ICC),
en donde se requiere de una técnica para medir la cintura y la cadera y sustituir los
resultados en dicha ecuacidn para obtener la valoracion mediante rangos determinados.
Otro método por utilizar es la distribucion de grasa segun la forma del cuerpo, evaluada por
la circunferencia de cintura, asi ambas dan como resultado cierto riesgo de presentar
enfermedades cardio metabdlicas.

Regresando al Manual de Procedimientos para Proyectos de Nutricion, dice que para tales
técnicas se requiere de la ayuda de una cinta métrica con capacidad de 200 cm y con una
exactitud de 1 mm, recomendando que se tome con ropa ligera o si es posible con el area
de la cintura descubierta.

Para la circunferencia de cintura (figura 4), se debe posicionar frente la persona en posicién
de firmes, dejando desnuda la zona de medicién. Para ello la cinta debe estar paralela al
piso, la cual se debe colocar en la parte mas estrecha del tronco, en caso de no observarse
esta zona se debe ubicar la circunferencia minima del abdomen (localizado entre el reborde
costal y las crestas iliacas), el resultado se extrae en centimetros (Instituto Nacional de
Salud Publica, 2006).

Reborde costal

Crestas iliacas

Figura 4. Limites para medir la Circunferencia de la Cintura.

En cuanto a la técnica para medir la circunferencia de cadera, la persona debe portar el
minimo de ropa posible principalmente en la parte inferior, colocando a la persona en
posicion de firmes con los brazos a los costados ligeramente levantados y los pies juntos.
Posteriormente el antropometrista se debe sentar a un costado del participante para asi
poder observar la parte maxima de los gluteos en un plano horizontal (parte de la que se
tomara medida) (figura 5), de manera continua colocar la cinta paralela al piso en la parte
mas exaltada del gluteo, evitando comprimir la cinta.
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Nivel maximo

Figura 5. Nivel maximo de gluteos para la técnica de Circunferencia de Cadera.

Como ya se menciond los resultados numéricos en centimetros de las mediciones de la
cintura y la cadera se valoraron en tres interpretaciones. La primera se determiné por la
circunferencia de cintura, situando a los hombres que presentaban mas de 102 cmy a las
mujeres con mas de 88 cm como personas con obesidad abdominal, lo que representa
mayor riesgo de desarrollar enfermedades crénicas degenerativas, debido a un aumento
en la acumulacioén de grasa a nivel visceral (Suverza Fernandez, 2010).

Posteriormente, al obtener ambas mediciones se ejecutd la ecuacién del Indice de Cintura
Cadera (ICC) al sustituir ambos resultados en centimetros dentro de la siguiente férmula:

Cirecunferencia de Cintura

=

Circuniterencia de Cadera

Una vez concluida la operacion, el resultado numérico se interpretd para valorar la
distribucion de grasa corporal y el riesgo metabdlico. Mediante rangos que determinan el
riesgo cardiometabdlico estableciendo un punto de corte sobre el ICC, donde este
representa un riesgo cuando el resultado es mayor a 0.95 en hombres y mayor a 0.85 en
mujeres. Dicho corte representa que entre mayor sea la proporcion de adiposidad
abdominal mayor es el riesgo para su salud (Hernandez Rodrigez, 2018).

Otro indicador por utilizar es la valoracion de la distribucion de grasa, dando como resultado
la adiposidad acumulada en ciertas partes del cuerpo ya sea inferior o centralizada,
figuradas como estructuras frutales, tales como la manzanay la pera. Asi, cuando se trata
de una mayor acumulacién de grasa en la region de las caderas, gluteos y muslos, se
considera un cuerpo en forma de pera o también denominada distribucién ginecoide,
presente en su mayoria en mujeres (figura 6). Y mediante el resultado del ICC una
numeracion menor a 0.79 en mujeres y menor a 0.99 en hombres. En contraste esta
evaluacion representa mayor riesgo de padecer enfermedades circulatorias, insuficiencia
venosa u osteoartritis.

Del otro extremo, se sitian aquellas personas que presentan caracteristicas de un cuerpo
de manzana o distribucion de grasa androide, cuando la acumulacion se situa en la region
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abdominal al presentar resultados mayores a 0.80 en mujeres y mayor a 1 en hombres del
ICC (figura 6). Este tipo de distribucion suele ser mas frecuente en hombres, pero se llega
a presentar en mujeres especialmente en edad de climaterio (por pérdida de la funcion
estrogénica). Algunas de las problematicas de salud relacionadas a la distribucion androide
son enfermedades como la diabetes mellitus, hipertensién arterial, dislipidemias o
enfermedades cardiovasculares (Suverza Fernandez, 2010).

Distnbucion ginoide Distnbucién androide

Figura 6. Representacion de distribucién de grasa corporal. Adaptada de Estrategias educativas para la
prevencion del sobrepeso y obesidad. Segunda parte, 2012, Revista electronica de portales médicos.com
(https://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/4381/3/Estrategias-educativas-para-la-prevencion-
del-sobrepeso-y-obesidad.-Segunda-parte).

Dicho brevemente, hasta ahora los métodos antropométricos utilizados fueron el IMC
mediante la medicion de peso y talla, el ICC bajo la medicion de la circunferencia de cintura
y de la cadera, y con ellos la valoracién de la obesidad abdominal, el riesgo cardio
metabdlico y la distribucién de grasa. Medidas que en definitiva se retomaron para resaltar
la relacion con indicadores del estrés laboral.

A partir de lo relatado hasta aqui, en el ABCD de la evaluacion del estado nutricional,
después de las medidas antropométricas se encuentran los examenes bioquimicos en
donde se llevan a cabo examenes médicos, invasivos y costosos por lo que para esta
investigacion seran medidas descartadas en su totalidad. No obstante, a continuacién, se
describen las contribuciones de las evaluaciones clinicas, divididas en métodos directos e
indirectos. Donde los primeros se refieren a técnicas invasivas como los examenes fisicos,
y las técnicas indirectas se basan en la recoleccién de datos los cuales permiten interpretar
las condiciones nutricias de las personas en base a signos, sintomas y caracteristicas
socioecondmicas individuales con el objetivo de realizar diagnésticos oportunos e identificar
factores de riesgo para asi poder prevenir problemas futuros (Gémez Simén & Suverza
Fernandez, 2010).

En cuanto a las evaluaciones clinicas que se llevaron a cabo fueron sobre métodos
indirectos mediante el desarrollo de guias que recolectan informacién util individual y
personal con el propésito de identificar ciertos factores de riesgo ante las problematicas
estudiadas. Existen multiples factores relacionados con la malnutricion, sin embargo, para
fines del estudio se retomd como guia los elementos e implicaciones utilizadas para realizar
Historias Médicas Nutricias.
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Tabla 3. Elementos de la Historia Médica Nutricia

1. Datos del paciente Edad, ocupacion, funcion en la familia,
estado civil, escolaridad, consumo de
drogas o alcohol, ete.

2. Estado de salud Estado de hidratacion, infecciones, fiebre,
heridas, fistulas, cambios resientes de peso
corporal (aumento o pérdida), cambios

intencionales, etc.

3. Enfermedades cronicas Cancer, enfermedad cardiovascular o
pulmonar crénica, enfermedades del
aparato digestivo, dislipidemia, etc.

4. Historia psiquiatrica Depresion o ftrastornos de conducta
alimentaria
“ Resecciones o reconstrucciones del tubo
gastrointestinal, amputaciones o]
trasplantes de 6rganos.
Dialisis,  quimioterapia, radiaciones,
respiracion medica asistida, etc.

Falta de piezas dentales, dificultad para
masticar o dolor en la boca

Suplementos, complemento de vitaminas o
minerales.

10. Historia social Nivel socioeconomico, apoyo social,
creencias culturales y religiosas, situacion
de la vivienda, etc.

11. Historia alimentaria y nutricia Panorama general de los habitos
alimenticios (dieta especial, restriccion de
algun alimento, horario, etc.) y quién
prepara los alimentos.

7. Historia familiar Enfermedades genéticas

Adaptada a partir del contenido del Capitulo VI. C: Evaluacién de las condiciones clinicas relacionadas con el
estado de nutricion (p. 203-217), de Gémez Simén M. & Suverza Fernandez A., 2010.

Esta informacion fue utilizada en el instrumento aplicado en las siguientes secciones: datos
demograficos, datos econdmicos y laborales, datos sobre ciertos habitos alimenticios,
ademas de una lista de antecedentes familiares, y por ultimo de padecimientos y
enfermedades relacionadas con el estado nutricional, donde se incorporan algunos de los
elementos antes vistos. Ademas de que, para fines del estudio algunos de ellos se cruzaron
con indicadores del estrés laboral con el fin de identificar cierta relacién entre ambos.

El dltimo método por analizar corresponde a la evaluacion dietética, para la cual existen
diversas técnicas, clasificadas igualmente en directas e indirectas que deben ocuparse de
acuerdo con los objetivos de la investigacion, tiempo y alcance econdmico. Por lo que,
debido al alcance se llevo a cabo una frecuencia del consumo de alimentos con el fin de
evaluar la dieta de los trabajadores mediante elementos de la dieta correcta.

Dicha técnica tiene como base un disefio retrospectivo al indagar sobre la frecuencia del
consumo de alimentos diarios, semanales o mensuales, aunque entre menos pase el
tiempo mas eficacia se tiene de las declaraciones. Por otro lado, pueden llevarse a cabo
mediciones cuantitativas y cualitativas dependiendo el interés de la investigacion, puesto
que para las primeras se deben colocar la constancia del consumo en porciones




aproximadas para valorar un aproximado de la ingesta de macro o micronutrientes, y para
las cualitativas se responden unicamente en positivo 0 negativo sobre la repeticion del
consumo en cierto tiempo evaluando la dieta mediante la singularidad de lo que
corresponde una dieta correcta. De igual forma, ambas pueden ser auto aplicadas
dependiendo su dificultad del instrumento o del tipo de poblacion a trabajar (Gémez Simén
& Suverza Fernandez, 2010).

Cabe mencionar que no hay cuestionarios absolutos de frecuencia de consumo, puesto que
la lista de alimentos depende de la cultura alimentaria, etapa de la vida o de los objetivos
de la investigacién. Por ello, se disefié un instrumento que indaga sobre las caracteristicas
de la dieta cotidiana, principalmente de trabajadores administrativos o de oficina y del
personal operativo que en su mayoria trabajan en campo, para posteriormente evaluar
ciertas caracteristicas de su consumo en comparacion con la dieta correcta.

Bajo esta argumentacion se destaca que dicha poblacion se alimenta mayormente de
puestos comerciales de la via publica. Puesto que estudios de la FAO 2024, revelan que
particularmente en paises en desarrollo el consumo de alimentos en la calle es un acto de
cotidianidad por multiples razones. Este consumo, resulta ser sobre alimentos que se
encuentran con mayor facilidad al alcance de la poblacién, ademas de ser la fuente principal
de empleos y con ello los responsables de los ingresos mayoritarios de muchos hogares,
por lo que su alcance es mayor. Sin embargo, estos alimentos en su mayoria pueden ser
la causa principal de problemas de inocuidad alimentaria o convertir el consumo frecuente
en una dieta inadecuada y desequilibrada, sin mencionar el deterioro de la higiene
ambiental que estos ocasionan (FAO, 2024).

En cuanto a México, los alimentos mas destacados de venta en la via publica son aquellos
qgue simbolizan la cultura alimentaria en cada region. Por lo que se puede decir que en la
CDMX algunos de los mas observados son las quesadillas, tacos, gorditas, tortas,
hamburguesas, alitas de pollo fritas, pambazos, tortas, fruta picada, mariscos, etc. Hay que
resaltar que evidentemente dichos alimentos en su mayoria presentan un alto contenido
caldrico, ademas al ser de preparacion rapida 'y de venta en la calle suelen ser insalubres
por desconocer la higiene durante su preparacion ya sea por la falta de lugares para un
correcto lavado de manos o la mala conservacién de los alimentos, siendo motivo para
ocasionar severos problemas de salud.

Una prueba de la inocuidad de los alimentos en México son destacados por el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (2022, como se citd6 en UNAM, 2023) quienes
identificaron 3,457,964 casos de enfermedades infecciosas intestinales, con mas de 23 mil
casos por intoxicacion alimentaria bacteriana, donde mas del 70% de los casos son por
manipulacién inadecuada de los alimentos (UNAM, 2023). Razén por la cual, desde hace
casi una década se agrupé a ciertos alimentos con alto riesgo para la salud, entre los cuales
se encuentran todos aquellos que se venden listos para servir, como los ceviches, mariscos
crudos, verduras crudas, fruta pelada e incluso las aguas o jugos de frutas, puesto que
dichos alimentos suelen ser faciles de contaminar por el contacto con las manos sucias,
utensilios contaminados, e incluso el agua que utilizan para lavarlos. Otros alimentos de
alto riesgo son los productos elaborados con hielo, helados, raspados y granizados debido
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al uso de colorantes o jarabes no autorizados; carnes, embutidos y productos fritos por el
mal uso de aceites que utilizan y su conservacion (FAO, 1995).

En la evaluacién dietética para esta investigacion, se plante6 en el instrumento una
frecuencia del consumo de alimentos, disefiada con 17 agrupaciones de algunos de los
alimentos identificados como los mas comunes en el ambito laboral y de consumo en vias
publicas tales como quesadillas, tortas, gorditas, hamburguesas, pizza, ademas de
productos procesados y con sellos de regulacion alimentaria como galletas, pan, papas,
chetos, refrescos y jugos. Para después evaluar esta frecuencia por medio de 3 de los 5
criterios de la dieta correcta (dieta inocua, suficiente y completa), en donde se hicieron
comparaciones de las caracteristicas propias de cada tipo de dieta y los fatores de cada
trabajador correspondientes a sus dietas diarias e identificar si cumplen o no con dicha
caracteristica de la dieta correcta.
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CAPITULO 2. PRINCIPIOS DEL ESTRES LABORAL FRENTE AL ESTADO
NUTRICIONAL

2.1. El sistema nervioso y el sistema endocrino en el estrés

Como ya se destaco con anterioridad, el estrés es una condiciéon que por naturaleza todos
los seres humanos presentamos en cualquier etapa de la vida, incluso desde antes del
nacimiento se proyecta mediante el vientre materno, para después evidenciarse como
primer evento estresante el nacimiento, debido al cambio drastico que representa la primera
exposiciéon al medio ambiente externo.

Del mismo modo, en el transcurso de la vida desde |la adolescencia se comienza una lucha
constante contra cambios fisiolégicos, socioldgicos y psicolégicos durante el resto de las
etapas de la vida. Sin embargo, dichos cambios tendrian que ser regulados cuando de un
evento estresante ordinario se trate, de lo contrario el cuerpo humano desencadena ciertas
reacciones que ocasionan desequilibrio en la homeostasis.

Dicho proceso, donde se pasa de un estrés regulado a un desequilibrio incontrolable fue
descubierto por Hans Selye en (1960, como se cité en Mufioz Garcia, 2019) como Sindrome
General de Adaptacion (S.G.A.) mediante investigaciones endocrinas, este lo clasificd en 3
etapas:

Donde la primera se denomind fase de alarma cuando se percibe el primer impacto
estresante al liberar las primeras hormonas de adaptacion (corticoides y adrenalina)
desarrollando ansiedad e inquietud; la segunda corresponde a /a fase de resistencia o
adaptacion, donde el cuerpo genera una lucha por mantenerse bajo las mismas condiciones
para un mantenimiento adecuado de sus funciones, incorporando al sistema resistencia
generalizada, disminucion del rendimiento y tolerancia a la frustracion; y como ultima fase
se encuentra la etapa de agotamiento, la cual avanza por perseverancia o aumento de
eventos estresantes, agravando la debilidad generalizada debido a un aumento en las
estructuras linfaticas, adjudicando a la mayoria de los 6érganos, pues estos se vuelven mas
vulnerables a presentar ciertas patologias (Mufioz Garcia, 2019).

Para comprender lo antes descrito, es de suma importancia identificar la anatomia y
fisiologia del estrés con el fin de conocer las respuestas fisicas, mentales,
comportamentales o biolégicas que cada persona enfrenta cuando padece cualquier tipo
de estrés:

En la anatomia del estrés, esta comienza principalmente en el I6bulo frontal del cerebro el
cual es caracterizado por ser el I6bulo mas grande del encéfalo, ocupando al menos un
tercio de la corteza cerebral. Este es el encargado de las siguientes funciones: el desarrollo
cognitivo-conductual, la gestion de la memoria de trabajo, las ideaciones a largo plazo, la
capacidad de planificacion, de la cognicion social, etc. (figura 7). De manera general, es la
parte en la que pasamos de ser seres pasivos que solo actuan por instinto, a ser seres
activos capaces de generar cambios internos y externos a partir de las vivencias de cada
persona (Flores Lazaro, 2008).

~
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Figura 7. Lébulos cerebrales y sus funciones principales. Obtenida de Lobulo cerebrales y sus funciones
principales, 20 de agosto de 2020, neuromexico.org (NeuroMéxico: Espacio Interdisciplinario de Investigacion,

Difusion y Divulgacion Lobulos cerebrales y sus funciones principales)

El estrés estimula con gran fuerza tanto al sistema nervioso como al sistema endocrino de
diferentes maneras por sus distintas funciones. El primero se encuentra dividido en un
sistema nervioso somatico y uno auténomo. El sistema nervioso somatico (SNS)
comprende neuronas motoras Yy sensitivas mediante percepciones normalmente
conscientes; entre las sensitivas se encuentran las neuronas somaticas del dolor, tacto,
visita, audicion, etc., y entre las neuronas motoras se encuentran las asociadas al sistema
musculoesquelético sobre movimientos voluntarios (Tortora Gerard & Derrickson, 2008).

Por otro lado, el sistema nervioso autbnomo (SNA) estimula neuronas asociadas a
interceptores, localizadas en 6rganos viscerales, vasos sanguineos, musculos y en el
sistema nervioso que motoriza el medio interno al generar respuestas en actividades
somaticas motoras y sensoriales de manera involuntaria; sin embargo, en ocasiones las
emociones y los estimulos somatosensoriales pueden influenciar profundamente en tal
activacién. Asi mismo, su principal centro organizativo de este sistema corresponde al
hipotalamo quien trabaja en conjunto con el sistema neuroendocrino para asi encargarse
de todas las funciones vitales (Tortora Gerard & Derrickson, 2008).

Sobre el sistema nervioso auténomo periférico, este tiene dos grandes ramas: la divisién
simpadtica, y la division parasimpdtica (figura 8). Estas divisiones trabajan de manera
adversa, puesto que la activacién de la rama simpatica aumenta, activa o excita ciertos
impulsos y la divisién parasimpatica los inhibe o los disminuye.
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Figura 8. Funciones del Sistema Nervioso. Obtenida de Funciones del Sistema Nervioso Auténomo: Sistema
Simpatico y Parasimpatico (2025). PsicoActiva (https://www.psicoactiva.com/blog/sistema-nervioso-autonomo-
simpatico-parasimpatico/)

Es de importancia, mencionar que cada divisidon contiene sus propias conexiones para
accionar a todos los 6rganos vitales, viajando desde el hipotalamo, vértebras, ganglios y
nervios hasta llegar al area estimulada. Por ejemplo, en cuanto a la division simpatica esta
se comunica mediante neuronas preganglionares y posganglionares donde los axones del
segundo inervan en su mayoria en érganos localizados por encima del diafragma tales
como los ganglios cervicales superiores, medios e inferiores. En cuanto a los ganglios
prevertebrales inervan érganos ubicados por debajo del diafragma (Tortora Gerard &
Derrickson, 2008).

Sin embargo, las neuronas preganglionares pueden conectarse con neuronas
posganglionares en los siguientes casos: cuando un axdn hace sinapsis en el primer ganglio
al que accede, cuando se formen cadenas sinapticas con el objetivo de integrar fibras
fijadoras de ganglios, cuando un axén no establece sinapsis por el tronco ganglionar pero
si en un ganglio prevertebral para hacer sinapsis con neuronas posganglionares o cuando
un axon pasa sin establecer sinapsis proyectandose directamente a las células cromafines
de la médula suprarrenal. Asi, gracias a estas excepciones podemos explicar por qué
muchas respuestas simpaticas afectan simultaneamente casi todo el cuerpo (Tortora
Gerard & Derrickson, 2008).
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No obstante, las médulas suprarrenales son ganglios simpaticos modificados y sus células
son similares a las neuronas simpaticas posganglionares, sin embargo, en esta via las
neuronas simpaticas preganglionares son dirigidas directamente a la médula suprarrenal
para asi liberar sus células al torrente sanguineo y no directamente a otros érganos como
lo hacen otras neuronas. Dicha activacion corresponde principalmente cuando se estimulan
las neuronas preganglionares simpaticas, liberando una mezcla de catecolaminas de un
80% adrenalina (reduce la presion diastodlica), un 20% de noradrenalina (aumenta la presion
diastdlica) y en minimo de dopamina (regula conducta motora, emotividad y afectividad)
mediante ambas médulas suprarrenales (Tortora Gerard & Derrickson, 2008).

En la fisiologia del estrés también se activan funciones correspondientes al sistema
endocrino principalmente por el hipotdlamo como principal director de estimulos de
neuronas receptoras sensitivas del sistema limbico, corteza cerebral, del talamo, del
sistema reticular y de otros 6rganos internos. Ademas, junto con el sistema nervioso
autonomo son los encargados de regular la temperatura, el hambre, la sed, la conducta
sexual y las reacciones de defensa. Motivo por el que, tanto experiencias dolorosas como
estresantes y emocionales pueden ocasionar cambios en la actividad hipotalamica (Tortora
Gerard & Derrickson, 2008).

Por consiguiente, el funcionamiento del sistema endocrino es uno de los centros mas
importantes cuando las personas se enfrentan a un evento estresante. Esto se debe
principalmente a que dicha actividad genera cambios de impacto en el hipotalamo, la cual
es considerada la glandula mas importante de este sistema, en conjunto con la hipdfisis
(también llamada pituitaria). Anatdmicamente esta ultima se encuentra unida directamente
con el hipotalamo mediante un tallo llamado infundibulo, ubicado dentro de la fosa
hipofisiaria de la silla turca del hueso esfenoides; compuesta por dos Iébulos y un pars
intermedia que se atrofia desde el desarrollo fetal, pero continua en funcién en la edad
adulta migrando sus células al I6bulo anterior secretando 5 hormonas y en cuanto al I6bulo
posterior, este unicamente libera y almacena 2 hormonas (figura 9) (Tortora Gerard &
Derrickson, 2008).

Hipotalamo
Lobulo posterior HIpéfiSlS Lébulo anterior
NEUROHIPOFISIS ADENOHIPOFISIS
Almacena y libera 2 Secreta 5 hormonas
hormonas Corresponde al 75% del
PARS INTERMEDIA R
PARS .
NERVIOSA INFUNDIBULO PARS PARS
DISTALIS TUBERALIS

Figura 9. Divisiones de la gandula hipdfisis. Disefiado a partir de contenido de Capitulo 18: El sistema endocrino,
del libro Principios de anatomia y fisiologia, por Tortora G. J. & Derrickson B., 2008, Editorial Medica
Panamericana.


https://es.scribd.com/document/573003421/Tortora-Anatomia-y-Fisiologia-11%C2%AA-Edicion
https://es.scribd.com/document/573003421/Tortora-Anatomia-y-Fisiologia-11%C2%AA-Edicion
https://es.scribd.com/document/573003421/Tortora-Anatomia-y-Fisiologia-11%C2%AA-Edicion

Igualmente, Tortora G. J. & Derrickson B. (2008) describen que en cada Iébulo se secretan
o almacenan ciertas hormonas que en conjunto se encargan de la homeostasis de todo el
organismo. En particular, la adenohipdfisis es la encargada de regular funciones que van
desde el crecimiento hasta la reproduccién, estimuladas por las siguientes 5 células:

e Somatotropicas: estas secretan hormonas del crecimiento (GH) o somatotropina,
para promover el crecimiento de las células del cuerpo, la sintesis de proteinas, la
reparacion tisular, la lipdlisis y la elevacién de la concentracion de glucosa en sangre
mediante la estimulacion del higado, musculo, cartilago y otros tejidos del cuerpo
que secretan factores del crecimiento insulino-similes.

o Tirotropicas: secretan hormonas tiroestimulantes (TSH) o tirotrofina que regulan
secreciones y actividades de la glandula tiroides, tales como la velocidad para
quemar las calorias, aumento o disminucién de latidos cardiacos y temperatura
corporal, el movimiento de alimentos del tubo digestivo, el control de contraccién
muscular, ademas de la velocidad para remplazar células muertas.

e Gonadotrépicas: secretan hormonas foliculoestimulantes (FSH) y luteinizantes (LH),
las cuales en conjunto estimulan la secrecién de estrogenos y progesterona
interviniendo en la maduracion de los ovocitos en ovarios y produccion de esperma
y secrecion de testosterona de los testiculos.

e Lactotropicas: libera prolactina (PRL) quien en conjunto con otras hormonas
promueven la secrecién de leche por las glandulas mamarias.

e Corticotopicas: quienes liberan hormonas adrenocorticotéfica (ACTH) o corticotrofia,
la cual estimula la corteza suprarrenal para secretar glucocorticoides como cortisol
de la pars intermedia. Ademas de la hormona melanocitoestimulante (MSH) quien
influye en la actividad cerebral (cuando se presenta en exceso ocasiona
oscurecimiento en la piel).

Retomando la glandula pituitaria con respecto al I6bulo posterior (neurohipéfisis), este es el
encargado unicamente de almacenar y liberar las siguientes dos hormonas:

» Oxitocina: la cual acciona sobre tejidos diana, el Utero y los senos (principalmente
durante el parto). Ademas de que estudios actuales revelan que corresponde a una
de las hormonas centrales de la excitacion sexual, comportamiento social, influencia
en el vinculo con los padres, la eleccion de pareja y su apego.

» Antidiuretica (HAD) o vasopresina: estas son hormonas encargadas de regular la
pérdida de liquidos mediante la activacidn en glandulas sudoriparas, rifiones y vasos
sanguineos, que de manera general controlan la presion sanguinea y los niveles de
liquidos corporales. Dichos niveles, se regulan por el aumento o disminucién de la
presién osmotica que depende del estado de salud de cada persona, pues tanto la
deshidratacion como hemorragias, diarrea o sudoraciones excesiva son indicios de
un aumento de presion osmatica (mayor liberacion de HAD) y por lo tanto se genera
una disminucion en orina y sudoracién, pero al mismo tiempo un aumento de presion
arterial (Tortora Gerard & Derrickson, 2008).
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Otro de los principales motivos del aumento en la secrecién de HAD se debe a sintomas de
dolor, traumatismos, estrés, ansiedad, la acetilcolina o nicotina y al consumo de farmacos
como morfina, tranquilizantes o anestésicos.

En cuanto al sistema endocrino, también concierne en la activacion de otros 6rganos o
tejidos mediante células de la glandula pituitaria y que de igual forma participan en menor
o mayor medida en cada estimulo estresante. Uno de los mas significativos corresponde a
la glandula suprarrenal que produce hormonas esteroideas que son esenciales para la vida
y en general esta produce tres grandes hormonas: la noradrenalina, adrenalina y pequenas
cantidades de dopamina. Esta corteza se encuentra dividida en 3 zonas, encargadas de
secretar y sintetizar diferentes hormonas:

» Zona externa (glomerulosa): que secreta hormonas mineralocorticoides afectando
la homeostasis mineral por el aumento de aldosterona y generando vasoconstriccion
de las arteriolas y aumento de potasio (K+) en el liquido extracelular.

» Zona media (fasciculada): que secreta hormonas glucocorticoides afectando la
homeostasis de la glucosa. Regula el metabolismo y la resistencia al estrés
mediante la corticosterona, la cortisona y cortisol con un 95% de produccién de este
ultimo. Ademas, de ser los encargados de la degradacion de proteinas, la formacién
de glucosa, degradacion de ftriglicéridos y liberacion de acidos grasos, efectos
antiinflamatorios al inhibir los glébulos blancos, pero al mismo tiempo retardan la
curacion de las heridas, de igual modo altas dosis de glucocorticoides deprimen las
respuestas inmunitarias y por ultimo se ejerce una resistencia al estrés al proveer a
los tejidos una fuente inmediata de ATP y con ello un aumento de la presion arterial.

» Zona intermedia (reticular): sintetiza pequefias cantidades de andrégenos débiles y
hormonas esteroideas que generan efectos tanto en hombres como en mujeres
(Tortora Gerard & Derrickson, 2008).

Por estos mecanismos, se considerd importante describir con mayor detalle el
funcionamiento hormonal de las glandulas involucradas en el estrés, para asi identificar
todos los cambios posibles que pudieran surgir ante tal estimulo, pues si bien sabemos,
todos los cuerpos reaccionan de manera diferente y de acuerdo con las funciones antes
mencionadas dichas glandulas son las encargadas del correcto funcionamiento del cuerpo
y al ser las primeras en detectar las situaciones de alerta. En donde, se involucran tanto
tejidos como érganos estimulados por medio de células sintetizadas y secretadas por la
glandula pituitaria dando como respuestas ciertas actividades de regulacion cuando no se
encuentren en situacion de estrés (tabla 4).
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Tabla 4: Activacién de organos y tejidos de la glandula pituitaria

Organos o Tejidos Células o Hormonas Actividad

Islotes pancreaticos Secreta glucagoén, insulina, Regula de la secrecién de
glucagén e insulina en
sangre

somatostatina, polipéptidos

pancreaticos

Secreta estrogenos, Regulan ciclo reproductivo
progesterona, relaxina e femenino, la flexibilidad de
R los érganos femeninos
Bl durante el parto e inhibe la
secrecion de FSH.
Testiculos Testosterona e Inhibina Fomenta el desarrollo y
mantenimiento de
caracteres sexuales
masculinos e inhibe la
secreciéon de FSH

Glandula pineal Melatonina Regula el reloj biologico del
cuerpo y el suefio

Disefiada a partir del Capitulo 18: El sistema endocrino, del libro Principios de anatomia y fisiologia, por Tortora
G. J. & Derrickson B., 2008, Editorial Médica Panamericana.




2.2. Fisiologia del estrés

Como ya se menciond, la fisiologia del estrés comienza especificamente en el I6bulo frontal
del cerebro, puesto que aqui, se percibe la impresion de cada estresor ya sea de caracter
interno o externo, siendo el cerebro el primer 6rgano afectado y posteriormente aqueja al
resto de los sistemas (figura 10). De igual manera, esta percepcion ayuda a identificar cada
eventualidad estresante como positiva (eustrés) o negativa (distrés). La primera se refiere
a un proceso de estrés agudo, de naturaleza transitoria y temporal, por lo tanto, el distrés
emocional es de naturaleza cronica, donde se observa una excesiva utilizacién o manejo
ineficiente de hormonas que repercuten en el sistemas endocrino e inmune (Moscoso
Manolete, 2009).

Estresores
externos

Figura 10. Ejes internos y externos del estrés. Adaptada a partir de La mente a la célula: impacto del estrés en
psiconeuroinmunoendocrinologiapor, Moscoso  Manolete S, 2009, Revista  Scielo Peru.
(http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-48272009000200008)

Dentro del Sindrome General de Adaptacion (S.G.A.), la fase de alarma y de resistencia se
situa el eustrés emocional o también reconocido como estrés agudo, y en la ultima etapa
de agotamiento donde el organismo abandona el proceso de adaptacion se asemeja
clinicamente al distrés emocional o estrés cronico.

Por ejemplo, dentro de la primera fase de alarma se localiza el eustrés emocional o estrés
agudo, donde a través del eje hipotalamo-pituitaria-suprarrenal (HPA) del Sistema Nervioso
Simpatico el hipotalamo libera corticotropina (CRF) hacia la glandula pituitaria por el sistema
circulatorio, la cual segrega la hormona adrenocorticotropina (ACTH), para posteriormente
estimular la glandula suprarrenal que secreta glucocorticoides como el cortisol y
catecolaminas como la adrenalina y la noradrenalina. Estas ultimas producen un aumento
de la concentracién de glucosa para incrementar asi la energia y la oxigenacion, junto con
un mayor poder muscular, mayor resistencia al dolory con ello una activacién de signos de
alerta durante estas etapas en cuestion de minutos (Moscoso Manolete, 2009).

En cuanto a la produccion de cortisol, este facilita la preparacion del sistema inmune para
manejar sus defensas en contra de bacterias, virus, heridas e inflamaciones. Otras
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hormonas liberadas durante el estrés agudo suelen ser la hormona del crecimiento (GH), la
oxitocina, prolactina, vasopresina, glucagon, endorfinas y encefalina. Las cuales en
conjunto ayudan a la produccién de hormonas endocrinas y con ellas al equilibrio
homeostéatico del organismo, explicando fisiologicamente la primera etapa del S.G.A.
denominada adaptacion o resistencia (Moscoso Manolete, 2009).

De todo esto, se desarrollé un esquema (figura 11) donde se explican los puntos mas
importantes de la activacion del sistema nervioso auténomo en la fase de alarma y del
sistema endocrino en la fase de adaptacion, los cuales en conjunto explican el estrés
emocional agudo. Y que al final, ambas fases tienen en comun como resultado final una
mayor produccion de ATP.

Figura 11. Esquema sobre efectos del estrés agudo. Disefiada a partir de La mente a la célula: impacto del
estrés en psiconeuroinmunoendocrinologia, Moscoso Manolete S., 2009, Revista Scielo Peru.
(http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-48272009000200008)
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Cuando un estresor persiste 0 aumenta mas eventos estresantes, se origina una mayor
produccion de algunas hormonas y disminucion de otras, ocasionando un desequilibrio en
la homeostasis establecida en la etapa de alarma, lo cual da origen a el estrés crénico o
también llamado distrés emocional e identificado en la etapa de agotamiento del S.G.A.
Donde se sintetizan y producen de manera excesivas hormonas glucocorticoides de donde
se libera cortisol, corticosterona y cortisona, ademas de hormonas catecolaminas como
noradrenalina, adrenalina y dopamina que ocasionan cambios bioquimicos negativos, tanto
en el sistema nervioso como a nivel endocrino e inmunoldgico (figura 12).

[ Sistema Endocrimo ]

¥

Aumento en la
produccién de
cortisol

Efectos en el
metabolismo

Cambios en el

Impactos en el
T musculo
nervioso central estna!:lo,
huesos, sistema
cardiovascular
y rifiones.

Figura 12. Esquema sobre efectos directos del estrés cronico. Adaptada a partir de La mente a la célula: impacto
del estrés en psiconeuroinmunoendocrinologia, por Moscoso Manolete S., 2009, Revista Scielo Peru.
(http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-48272009000200008)

En esta etapa el aumento de cortisol en el organismo ejerce cambios drasticos desde el
metabolismo, algunos tejidos y 6rganos, incluso en la respuesta inflamatoria, junto con una
respuesta negativa en el sistema inmunolégico.
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La valoracién mas eficiente para diagnosticar el estrés con menor rango de error es la
medicion de niveles de cortisol mediante exdmenes médicos bioquimicos, por pruebas de
plasma sanguineo o saliva. Los rangos normales para la valoracion de examenes de
plasma son de 25 mcg/dl a las 8 am (en ayunas) y en saliva del 1.0 al 8.0 ng/ml por las
mananas. De lo contrario, resultados mayores a los presentados reflejan la presencia de
estrés por presenciar uno o varios estresores en mas de una ocasion (Abuin, 2010).

Con respecto a los rangos anteriores, de manera mas especifica sobre las problematicas
destacadas en los diferentes sistemas cuando se revela la presencia de estrés, son los
siguientes:

» Respuesta metabodlica: un desequilibrio en la liberacion hepatica de glucosa y el
bloqueo de esta por la insulina ocasionando un aumento en la concentraciéon de
glucosa e insulina en el plasma. Por lo que, cuando el aumento de insulina es
insuficiente, puede desarrollarse diabetes mellitus o en su defecto agravarse. De
igual forma afecta en la plena utilizacion de la hormona del crecimiento, la adrenalina
y otros factores lipogénesis. En cuanto a la maxima produccion del cortisol a nivel
metabdlico ocasiona aumento del apetito y crecimiento de los depdsitos del tejido
adiposos, principalmente en area abdominal.

» Efecto en los tejidos y organos: sobre el musculo estriado da lugar a los
padecimientos de debilidad y fatiga; en huesos provoca una reduccién de la masa
0sea, disminucién y bloqueo de la sintesis de vitamina D, déficit en la absorcién de
calcio e inhibe la sintesis de colageno; en el sistema cardiovascular da resultado a
un aumento de presion arterial ocasionando arteriosclerosis, hemorragias
cerebrales y apoplejia. Asi mismo, en el rifidn el aumento de cortisol genera mayor
filtracion glomerular y con ello efectos sobre el equilibrio de liquidos y electrolitos.

> Efectos en el sistema nervioso central: en la vigilia el exceso de cortisol produce
insomnio, euforia, depresién y hasta psicosis franca.

» Sistema inmune: igualmente por el aumento de cortisol genera un desequilibrio en
la produccion de las células NK, células T, células TNF y células L-6, dando como
resultado un incremento en la sensibilidad a infecciones, alteraciones en la
cicatrizacion de las heridas, asma, cancer y artritis (Villalobos Chaves, 2003).

De acuerdo con esta informacion, la presencia de estrés cronico puede ser el causante de
multiples afecciones y hasta patologias tanto fisicas como psicoldgicas. Ademas de generar
incitacion al desarrollo de malas practicas o malos habitos de salud por los mismos cambios
fisiolégicos, que pueden ir desde el consumo excesivo de cigarrillos, alcohol, drogas,
exceso en el consumo de alimentos con alto contenido caldrico, practicas que al mismo
tiempo coadyuvan a agravar la situacion de estrés en el que se encuentren las personas
sin tratamiento.

Por otra parte, el estrés se introyecta al sistema por los ya mencionados eventos
estresantes externos, que para su nivel de amenaza se deben tomar en cuenta
determinantes individuales sobre donde y cémo las personas nacen, crecen, viven y se
desarrollan tomando en cuenta el nivel educativo, condiciones de vivienda, situacion
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econOmica, soporte social, apoyo familiar que en cierta parte determinan rasgos de la
personalidad, autoeficacia percibida, experiencia previa con el estimulo estresante,
estimulos de afrontamiento o resiliencia, ademas de otros aspectos especificos cuando de
estrés laboral se trata ya que estos influyen de manera importante para el afrontamiento en
la percepcion del estrés (Moscoso Manolete, 2009).

Por ejemplo, en caso de que a dos empleados del mismo cargo laboral, mismo sexo y
misma edad se les otorgue un ascenso laboral que implique mayor responsabilidad y con
ello un aumento de sueldo. Estos presentan reacciones opuestas ante tal situacion, puesto
que el primero le genera sentimientos de frustracion y preocupacion tomando la noticia de
forma negativa ocasionando estrés y con ello probleméaticas de salud. Por otro lado, el otro
trabajador recibe el ascenso de manera positiva como un logro mas y como una oportunidad
laboral, el cual tendria menor probabilidad de presentar estrés alto evitando la aparicién de
problemas de salud.

Con el tiempo se desarrollaron métodos para evaluar el grado de amenaza que genera a
cada persona ciertos estresores. Mediante la clasificacion de factores internos, externos y
moduladores (Tabla 5), que tienen como finalidad evaluar el nivel de estrés mediante
distintas variables y desde distintas perspectivas. Sin embargo, para determinadas
investigaciones cientificas estas se aplican segun los objetivos y el disefio o tipo de estudio.

Tabla 5. Factores del estrés y variables de medicion.

Factores Caracteristicas Variables

Propios de las personas que e Reactividad al estrés
intervienen directamente enla « Activacion psicofisioldgica
respuesta del estrés ¢ Reactividad endacrina

+ Reactividad al cambio

Propios del entorno que nos e Sucesos vitales

rodean y que inciden en las e« Estrés cotidiano

Externos

respuestas del estrés * Estrés cronico

Que condicionan la respuesta ¢ Locus de control
del estrés, el efecto de los « Amabilidad
Moduladores

factores externos en el o Apoyo sacial
organismo y la relacion entre Depresién

factores externos e internos.  ,  Hostilidad e ira

Adaptada a partir de Psicomefria del estrés, Abuin Manuel R., 2010, ResearchGate
(https://www.researchgate.net/publication/282183937_Psicometria_del_estres)

A continuacion, se examinan cada uno de estos factores con el objetivo de seleccionar y
reconocer cual de ellos resulta de utilidad para esta investigaciéon. Comenzando con los
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factores internos, estos se dividen en factores de estado por ser transitorios y breves, que
incluyen todos aquellos eventos que representen una amenaza de acuerdo con la
percepcion de cada persona. Los siguientes, corresponden a factores de rasgos que suelen
ser estables, consistentes y que ademas reflejan la vulnerabilidad tanto al estrés como a
padecimiento de patologias fisioldgicas o psiquiatricas. Su principal forma de evaluacion es
mediante la frecuencia de patrones de respuesta, donde se identifiquen las reacciones
habituales que las personas presentan ante situaciones estresantes (Abuin, 2010).

Dentro de los factores externos se evallan las situaciones de vida, clasificandose en
agentes agudos y cronicos. Aqui, los primeros se caracterizan por presentarse en tiempos
cortos y transitorios, pero de alta intensidad, derivados por acontecimientos vitales
estresantes como la muerte de un familiar, cambios de domicilio o divorcio. En cuanto a los
factores crénicos, son aquellos que suceden de manera continua, durante un tiempo
prolongado y de manera persistentes, estos se presentan en su mayoria por tareas dificiles,
cargas de trabajo excesivas durante tiempos prolongados, mal clima laboral o ambiente
hostil (amenazas directas, intensas y violencia verbal). Ambos factores tienen como objetivo
determinar el nivel de estrés presentado generalmente en el Ultimo ano. Por ultimo, tenemos
los factores moduladores que corresponden a particularidades que condicionan o modifican
la respuesta del estrés, tales como el apoyo social percibido, autoestima, la representacion
de las redes sociales y su interaccién (Abuin, 2010).

Bajo esta clasificacion, se determind utilizar herramientas para evaluar el estrés laboral de
manera complementaria sobre 2 de los factores antes mencionados. La primera se retomé
sobre factores internos de estresores de rasgo, los cuales nos ayudaron a conocer la
respuesta que expresan los trabajadores ante las amenazas percibidas del entorno.
Mediante la aplicacion del test para evaluar el estrés laboral adaptado por el IMSS (Instituto
Mexicano del Seguro Social) donde se valoran 12 sintomas asociados al estrés presentes
en trabajadores administrativos y operativos.

En donde para esta ultima se realiz6 una suma de la frecuencia presentada ante cada
sintoma descrito en el test, evaluando los resultados menores a 23 puntos: sin estrés, al de
24 a 36 puntos: con estrés leve, 37 a 48 puntos: con estrés medio y al de 49 a 60 puntos:
con estrés alto. Del instrumento que fue adaptado por el IMSS y disefiado a partir del
Cuestionario de Problemas Psicosomaticos (CPP) de 1993. Esta adaptacién integra un
semaforo de alerta sobre el estrés presentado, recomendando para la fase de alarma
identificar los factores que causan estrés y ocuparse de ellos, tratando de modificar las
situaciones estresantes, y para la fase de agotamiento recomienda buscar ayuda pues en
esta fase las personas presentan un agotamiento de recursos fisioldgicos acompafado de
desgaste fisico y mental, los cuales pueden ocasionar serios problemas para la salud
(IMSS, s. f.).

La segunda evaluacion psicométrica se derivo de los factores externos, sobre estresores
cronicos, en los que se encuentran todos aquellos eventos de amenaza en las areas de
trabajo de cualquier institucion. Utilizando la escala de estrés laboral de la OIT-OMS
(Organizacion Internacional del Trabajo - Organizacion Mundial de la Salud) en donde se
valora la frecuencia de 25 estresores, clasificados en 7 éareas: clima organizacional,
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estructura organizacional, territorio organizacional, uso de tecnologia, influencia del lider y
falta de cohesion y respaldo del grupo.

Esta escala fue disefiada aproximadamente en 1987 para aplicarse de forma individual,
grupal u organizacional, dirigida a personas mayores de 18 afios, con el objetivo de medir
el estrés laboral derivado de circunstancias internas en diferentes areas del trabajo, el cual
dura aproximadamente de 10 a 15 minutos su aplicacion. En cuanto a su valoracién de
resultados se toma en cuenta la suma total de las frecuencia presentada sobre la lista de
los 25 estresores laborales, evaluados con los siguientes rangos: de 25 puntos sin estrés,
de 26 a 90 puntos con bajo nivel de estrés, de 91 a 117 puntos con nivel intermedio, de 118
a 153 puntos con estrés y en sumatorias mayores a 154 puntos con alto nivel de estrés
(Mendizabal, s. f.).

Ambas pruebas fueron seleccionadas para valorar el nivel de estrés laboral que presentan
los trabajadores de las dos areas de estudio (administrativo y operativo). Para tal seleccion
se tomé en cuenta que ambas areas conllevan diferentes actividades, tanto de oficina como
de trabajo de campo sobre el mantenimiento de las estructuras de la ciudad. La otra prueba
se selecciond para identificar la respuesta fisiolégica del estrés ante la presencia de los
estresores del exterior, en donde el IMSS recolecta ciertos signos y sintomas propios del
estrés, expuestos en otras investigaciones como respuestas frecuentes.
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2.3. Estrés laboral y medidas preventivas

Otra clasificacion del estrés en general se describe a partir de los sucesos vitales, sobre la
forma de relacionarse de las personas y los eventos de la vida que generan amenaza.
Desde esta perspectiva la cotidianidad se divide en la vidia ordinaria que no generan estrés
y los sucesos vitales amenazantes. Entre estos ultimos se distinguen: el estrés psicolégico
(generado), estrés emocional (afectivo), estrés socioldgico (donde se integran
componentes culturales, sociales y politicos ejemplo contingencias sociales), el estrés
fisioldgico, estrés laboral, estrés ambiental y entre otras denominaciones segun el entorno
(Arias, 2012).

En contraste con lo anterior, el estrés laboral al igual que el estrés sociolégico son
considerados los mas cronicos por deberse a sucesos vitales de mayor temporalidad y
durabilidad con respecto a las respuestas fisioldgicas y con ello mayor probabilidad de
presentar un nivel de estrés alto. Por lo tanto, en cuanto a la definicion del estrés laboral, la
mas destacada fue la descrita por la OIT (2016, como se cit6 en Vallejo & Rubio, 2022),
quien dice que se trata de una “respuesta tanto fisica como cognitiva hacia una inestabilidad
entre la exigencia laboral, las herramientas que posee el individuo y su capacidad para
resolver los problemas que se presenten en el ambiente laboral. Ademas, el estrés laboral
se vera influenciado por las relaciones interpersonales, el entorno, las relaciones familiares
y su percepcion de cuan valorado se sienta en su lugar de labores” (p. 115).

Sobre estudios globales del estrés laboral, se encontré que los paises en desarrollo suelen
ser los mas vulnerables por causas como: escasez de recursos para combatirlo, poca
conciencia, por ciertos aspectos culturales, espirituales, religiosos y de rituales comunitarios
involucrados, puesto que estos en ocasiones son mas importantes que la adquisicién de
bienes, posesion de materiales o del dinero e incluso no les preocupa tener un buen nivel
educativo competitivo, ni un trabajo con mayores recursos para lidiar. En suma, como ya se
ha mencionado en estos paises “la mayor parte de la fuerza de trabajo esta autoempleada,
ocupada en pequefias compafias o industrias familiares que carecen a menudo de los
recursos e infraestructura para proteger a sus trabajadores y a si mismos del estrés laboral”
(OMS, 2008, pag. 3).

Asi mismo, existen muchos mas factores perjudiciales que pueden disminuir las
posibilidades para enfrentar el estrés laboral de manera satisfactoria, ademas de entornos
con pocos o nulos apoyos para el desarrollo de oportunidades o de una correcta resiliencia
y empoderamiento. Y que ademas se enfrentan a circunstancias laborales ajenas a sus
capacidades como son las caracteristicas del trabajo y del contexto laboral (tabla 6).
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Caracteristicas

del puesto

Volumen y ritmo

Tabla 6. Peligros relacionados con el estrés laboral.

Tareas mondtonas, desagradables y que producen

aversion
Falta de variedad

Exceso o escasez de trabajo

de trabajo Trabajo con plazos muy estrictos
Horarios de Horarios de trabajo estrictos, inflexibles, imprevisibles
Caracteristicas trabajo Jornadas muy largas o fuera del horario normal
de trabajo Sistema de turnos mal concebidos
Participacion  y Falta de participacion de la toma de decisiones
control Falta de control
Perspectivas Inseguridad laboral
profesionales, Falta de perspectiva de promocion profesional
estatus y salario Promocién excesiva o insuficiente
» Actividad poco valorada socialmente.
» Remuneracidn por trabajo o destajo
o Sistema de evaluacion injusto
+ Exceso o carencias de capacidades para el puesto
Papel en la « Papelindefinido
entidad » Funciones contrapuestas dentro del mismo puesto
+ Tener a cargo ofras personas
+ Ocuparse de los problemas de otras personas
Relaciones » Suspension inadecuada sin apoyo
Contexto interpersonales + Mala relacién con los comparieros
+ Intimidacién acoso o violencia
laboral

o Trabajo aislado

¢ Ausencia de equipo para resolucion de problemas
Cultura + Mala comunicacién
institucional s Liderazgo inadecuado

» Falta de claridad en los objetivos y estructura
Relacion entre la « Exigencias contrapuestas entre ambas partes

vida familiar y la « Falta de apoyo del trabajo con respecto a problemas

vida laboral familiares y al contrario

Adaptada a partir de La organizacion del trabajo y el estrés: estrategias sistematicas de solucién de problemas
para empleadores, personal directivo y representantes sindicales (p. 6), OMS, 2004, Biblioteca de la OMS
(https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42756/92435904 72 .pdf?sequence=1&isAllowed=y)

Especificamente en México en 2019, uno de los problemas mas destacados es la
informalidad laboral donde los trabajadores no se encuentran protegidos ante la seguridad
social principalmente en las siguientes areas laborales: la actividad agropecuaria, el servicio
domeéstico remunerado de los hogares, los trabajadores subordinados e incluso de areas
laborales en instituciones, empresas y también trabajadores del gobierno. Puesto que del
31.3 millones (56.2%) de la poblacion ocupada, 7.7 millones son trabajadores de empresas,
gobierno e instituciones, 6 millones son agropecuarios y 2.3 millones del servicio doméstico
remunerado sin seguridad social (INEGI, 2020).
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Otro peligro socio econdmica que enfrenta la poblacién mexicana tienen que ver con los
salarios bajos en contraste con los horarios de trabajo. Ya que, de la poblacion
econdmicamente activa en 2019, 57.6 millones (60.4%) son trabajadores econémicamente
activos, de los cuales 27.7% trabajan mas de 48 horas a la semana que aun asi se ven con
la necesidad econémica de emplearse en mas de un empleo, igualmente sobre la poblacién
reconocida como subocupada por trabajar menos de 35 horas a la semana 4.3 millones
(7.7%) se identifican con la necesidad de trabajar mas tiempo o en la busqueda de una
ocupacion complementaria (INEGI, 2020).

En contraste con lo anterior, tanto las horas laborales como la informalidad laboral se suman
a los peligros relacionados al estrés laboral mas destacados y menos considerados en la
poblacién mexicana. De acuerdo con las estadisticas anteriores es mucha la poblacién sin
seguridad social, lo que representa menor posibilidad para el cuidado de la salud ni de una
pronta recuperacion de enfermedades. Ademas, sobre la poblacion que busca otro ingreso
ocupandose en mas de un empleo, estos corren mas riesgo de malos habitos alimenticios,
dedicar menos tiempo a ejercitarse, no realizar actividades de interés, ni meditar o de acudir
a terapia psicologica.

Una vez identificados los distintos peligros relacionados con el estrés laboral, hay que
conocer las probables respuestas que los trabajadores pudieran desencadenar en caso de
generar estrés fisioldgico. En donde segun la OMS (2004) las respuestas mas comunes
son: angustia, irritabilidad, incapacidad para relajarse o concentrarse, dificultad para pensar
con légica ante latoma de decisiones, falta de compromiso e interés, cansancio, depresion,
intranquilidad, dificultad para dormir y hasta problemas fisicos mas graves como
cardiopatias, trastornos digestivos, aumento de la presién arterial, migrafa, lumbalgias o
trastornos de los miembros superiores.

De manera general el estrés laboral es un compuesto de acontecimientos vitales percibidos
como un peligro dentro o fuera de un entorno que refleja cambio en el desempefio laboral
y salud fisica o emocional de las personas. Lo cual, hace evidente que esta poblacion se
enfrente a problematicas mas grandes que afectan las necesidades basicas como la
alimentacion por diferentes motivos, un nivel econdémico bajo, falta de tiempo para la
adquisicién y preparaciéon de alimentos o para realizar actividad fisica, evitando mantener
una buena salud.

En base a toda esta problematica la OMS (2004) describe medidas preventivas del estrés
laboral en los tres niveles de prevencion a la salud, de la siguiente manera:

e En la prevencion primaria se recomienda una reduccion del estrés a través de
ergonomia y disefio ambiental en donde se mejore el equipamiento que se utiliza 'y
las condiciones fisicas de trabajo, ademas de trabajar en el perfeccionamiento de la
organizacién y de la gestion.

e En la prevencion secundaria se recomienda reducir el estrés a través de educacion
y capacitacion de los trabajadores, mediante mejores sistemas de trabajo y de
gestion, creando una cultura mas cordial, basada en el apoyo.
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e En la prevencion terciaria se recomienda reducir los efectos del estrés a través de
un desarrollo de sistemas de gestion mas sensibles y con mayor capacidad de
respuesta, y mejora de la prestacion de servicios de salud ocupacional.

Igualmente se describen estrategias para enfrentar el estrés laboral dependiendo las
necesidades de la institucién. Que van desde modificar el entorno laboral, repartiendo de
manera diferente la carga de trabajo, seleccionar y capacitar al personal de forma
adecuada, supervisando periddicamente los progresos, la introduccién de horarios flexibles,
generar puestos de trabajo compartidos, brindar consultas sobre las practicas laborales y
por ultimo aumentar la calidad y cantidad de apoyo mediante el fomento del trabajo en
equipo y programas de capacitacién en gestion de recursos humanos. Ademas, se
considera importante que todas las empresas e instituciones lleven a cabo programas de
vigilancia sobre el grado de satisfaccion y salud del personal, junto con la incorporacién de
auxiliares con quien puedan dirigirse los empleados en caso de presentar problemas o en
caso necesario saber dirigirlos a sitios donde reciban ayuda profesional (OMS, 2004).

Para México se establecio la Norma Oficial Mexicana: NOM-035-STPS en el 2018 sobre
factores de riesgo psicosociales en el trabajo, para otorgar medidas para la identificacién,
el analisis y prevencion de los factores psicosociales. La cual tiene como principal objetivo
establecer elementos para identificar, analizar y prevenir los factores de riesgo
psicosociales, asi como para promover un entorno organizacional favorable en los centros
de trabajo. Donde comprende el analisis de los siguientes factores:

e Las condiciones del ambiente de trabajo

e La carga de trabajo

e La falta de control sobre el trabajo

e Las jornadas de trabajo y rotacion de turnos que exceden lo establecido por la Ley
Federal del Trabajo

¢ Interferencias en la relacion trabajo-familia

e Liderazgos y relaciones negativos en el trabajo

e La violencia laboral como acoso, hostigamiento, malos tratos

Igualmente se describen como factores psicosociales a “aquellos que puedan provocar
trastornos de ansiedad, no organicos del ciclo del suefo o vigilia y de estrés grave y de
adaptacion, derivado de la naturaleza de las funciones del puesto de trabajo, el tipo de
jornada y la exposicion a acontecimientos traumaticos severos o a actos de violencia al
trabajado, por el trabajo desarrollado” (Secretaria de Gobernacion [SEGOB], 2018, pag. 3).

De acuerdo a la definicion anterior, el estrés es un componente de los factores
psicosociales, sin embargo, algunos de los factores mencionados son representados como
acontecimientos vitales de riesgo o peligros relacionados con el estrés, como por ejemplo
cargas de trabajo que exceden la capacidad del trabajador, la falta de control sobre el
trabajo, las jornadas de trabajo superiores a las previstas en la Ley Federal del Trabajo,
rotacion de turnos sin descanso, o las relaciones y liderazgo negativo. Asi mismo, una de
las principales politicas de prevencion de riesgos sefala la practica de todas las acciones
para mitigar o eliminar entornos no favorables o la violencia laboral (SEGOB, 2018).
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2.4. El estado nutricional frente al estrés

Hasta aqui, se han encontrado distintas relaciones cientificamente comprobadas entre el
estado nutricional y el estrés, por ejemplo, se dice que el consumo de ciertos alimentos
ocasiona que el organismo genere signos y sintomas propios del estrés; y por otro lado
experimentar distintos estresores ocasiona un aumento en el gasto energético, debido a
cambios hormonales y metabdlicos que afectan directamente al estado nutricional.

Una vez experimentado un evento estresante el cuerpo humano comienza a responder con
estimulos fisiolégicos donde se generan secreciones hormonales presentadas de manera
somatica abarcando multiples funciones y érganos. En base a esta estimulacion, el cuerpo
requiere de un mayor consumo de calorias para activar el funcionamiento de estos
estimulos hormonales, siendo uno de los principales motivos por el cual surge cierto apetito
caracteristico de un deseo por comer, aunque no exista la necesidad. De donde el apetito
normalmente se asocia a sensaciones psiquicas a causa de variaciones quimicas y
vasculares (Diaz , 2007).

Se puede decir, que en presencia del estrés el hambre y el apetito puede determinarse por
dos variantes, dependientes de la manera en la que las personas asocien y perciban el
estrés, donde a pesar de que se presente la necesidad del hambre el impacto percibido
puede desarrollar la sensacion de nauseas o repudio por la comida, y en el otro extremo se
puede percibir una ansiedad por un mayor consumo de alimentos, alterando el apetito sin
la necesidad biolégica del hambre.

De donde surge que al menos el 40% de las personas aumentan su ingesta caldrica en
periodos de estrés, otro 40% suele disminuir su ingesta y el 20% no cambia sus habitos
alimenticios. De los cuales es evidente que para las personas que figuran un cambio
positivo en la ingesta caldrica son mas propensos a un aumento del IMC y por lo tanto de
insulina en sangre por derivarse del estrés (Chandia, Vidal, & Chiang, 2016).

Una respuesta interesante sobre las preferencias y comportamientos alimenticios por
afecciones emocionales o por estrés, son basados en una asociacién de la memoria sobre
ciertos alimentos como recompensa o placer. Pues en ocasiones sentimientos de tristeza,
ansiedad o estrés favorecen al consumo de alimentos ricos en grasa o dulces, debido a que
son alimentos que culturalmente han sido incorporados en eventos festivos y que
introyectan gratificacién (Dallman, 2009). Accidén que ciertamente alienta a malas practicas
cuando se padece de angustia y que no precisamente se refieren a cambios fisioldgicos en
el organismo pero a largo plazo pueden convertirse en habitos dificiles de cambiar.

En base a esto, tenemos que una dieta inadecuada puede producir fatiga y cansancio que
conlleva a un ausentismo laboral, ademas problemas nutricios, aumento de la
morbimortalidad, obesidad, la aparicion de factores de riesgo cardiovasculares, que dan
como resultado un aumento en los gastos médicos junto con ausentismo laboral. Asi
mismo, en cuanto a consecuencias directas del estrés laboral tenemos también problemas
cardiovasculares y problemas gastrointestinales, ademas de las ya mencionadas
alteraciones en el apetito/ hambre, problemas de suefo, ansiedad, irritabilidad, dificultad de
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concentrarse o de toma de decisiones y pérdida de memoria (Chandia, Vidal, & Chiang,
2016).

Asi mismo, se encontré que dichos problemas gastrointestinales a causa del estrés se
deben a la respuesta del sistema nervioso autbnomo y el sistema simpatico cervical-
toracico, del esplacnico superior y del esplacnico inferior. Logrando influir en los estados
inhibitorios de glandulas salivales, del es6fago, de glandulas estomacales y del intestino, al
igual que una inhibicion del colon descendente y vasoconstriccion de la “S” iliaca y del recto
(Diaz , 2007).

Por otro lado, el estrés laboral normalmente se acompafa por ritmos de vida muy
acelerados donde realizan la mayoria de las actividades con rapidez, sin motivacion ni
concientizacion. Este estilo de vida genera que las personas consuman sus alimentos
rapidamente, o cocinen alimentos de facil preparacion, omiten el desayuno o cenen mayor
cantidad de alimentos durante la noche con la intencion de adquirir todo lo que no se
consume durante el dia. Este ultimo acto, ocasiona “una sobrecarga en el organismo justo
cuando los ritmos fisiolégicos se asocian a un cambio ambiental coparticipes de la noche
(ritmo circadiano) donde el cuerpo se prepara para el descanso y no predispone a degradar
adecuadamente en tiempo y forma los alimentos suministrados” (Diaz , 2007).

Aunado a los cambios fisiologicos y conductuales causados por el estrés, las estadisticas
antes mencionadas sobre los problemas de malnutricion principalmente por excesos dan
como resultado una poblacién con graves problemas de nutricion por diferentes causas que
pueden ir desde malos habitos alimenticios, malas practicas, poca o nula educacion
alimentaria, sedentarismo y con ello problemas como el estrés que afectan el metabolismo.
Cualquiera que sea la causa principal, estamos hablando de una poblaciéon que esta
consumiendo dietas insanas en un entorno medianamente desconocido.

Por ello, se continua con los estimulos y reacciones del estrés ante el estado nutricional ya
que dicha relacién puede ser causante de muchos de los casos de sobrepeso y obesidad
de la poblacion. Todo inicia en el hipotalamo al liberar corticotropina logrando estimular la
hormona adrenocorticétropica de la hipdfisis anterior, esta viaja a la glandula adrenal para
estimular la produccion de glucocorticoides (GCs), principalmente el cortisol. Hormona que
aumenta de manera progresiva al incrementar el nivel de estrés hasta presentarse un alto
nivel de cortisol en sangre, denominado hipercortisolisno, sindrome que por el aumento de
dicha hormona estimula la produccion de orexigenicos encargados de estimular el apetito
tales como “neuropéptido Y” (NPY) y un péptido relacionado con Agouti (AGRP), al igual
que de inhibidores de leptina quien sefala la saciedad del gasto energético (Santiago,
2017).

Algunos de los signos y sintomas mas destacados ante el aumento de cortisol en sangre
son obesidad de tipo centripeta, estrias vinosas con diametro mayor a 1 cm en el abdomen
y pliegues, plétora facial (cara de luna llena), la giba dorsal (crecimiento del cartilago de la
nariz), equimosis de facil aparicién (moretones), hipertension arterial y debilidad muscular.
Dicho conjunto puede variar en cada persona, puesto que abra quien solo presente uno o
dos e incluso ninguno, por lo que la mejor manera para detectar el exceso de cortisol es
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mediante examenes bioquimicos (Secretaria de Salud & Hospital General de México,
2015).

Del mismo modo, Santiago (2017) describe como el aumento de glucocorticoides ocasiona
desviaciones en la estimulacién del hambre por la produccién elevada de la hormona grelina
del estdbmago, junto con un aumento de la lipoproteina lipasa en el tejido adiposo por la
hiperproduccién de GCs, ocurriendo particularmente en la grasa abdominal por ser el sitio
donde hay mayor densidad de receptores glucocorticoides dando como resultado una
masiva acumulacién de lipidos y de almacenamiento de grasa en esta misma region.
Simultaneamente, el incremento de la leptina junto con los glucocorticoides contribuye a la
resistencia de la insulina inhibiendo la produccion de NPY y AGRP aumentando la
sensacion del apetito. Este aumento de insulina, también suele ser el responsable de la
compulsividad en la ingesta y adiccion de alimentos altos en grasas y carbohidrato (figura
13).

Eje hipotalamo-hipdfisis- adrenal (HPA)

L \v; i
Hipotalamo I:> Corticotropina (CRF)
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Figura 13. Esquema de la fisiologia del estrés y el estado nutricional. Disefiada a partir de Obesidad, estrés y
una serie de eventos desafortunados, Santiago Rios, (2017), Revista cientifica de la Universidad de Barcelona
(https://revistes.ub.edu/index.php/b_on/article/viewFile/19533/21883).

En resumen, tenemos que el estrés genera alteraciones desde el sistema nervioso central,
el sistema endocrino, el sistema gastrico, ademas de cambios en la conducta alimentaria
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de las personas que en conjunto genera una serie de problematicas de salud individual y
colectiva. También resulta que ciertos alimentos y bebidas suelen ser estimuladores del
estrés, por ejemplo: el café aumenta los niveles de presion arterial por su alto contenido en
cafeina que actua directo sobre el sistema nervioso, ademas esta bebida suele ser
consumida por personas que llevan un ritmo de vida acelerado, donde tienen poco tiempo
para dormir y descansar, consumiendo el café en exceso con el objetivo de estar mas
alertas.

Asi mismo, otros de los alimentos que pueden desencadenar o complicar los sintomas del
estrés son alimentos o bebidas con alto contenido de azucar, el alcohol, el gluten, carnes
procesadas o bebidas energéticas, y en general todos aquellos que contengan cafeina o
azucar. Por otro lado, en respuesta al consumo de grasas, estas suelen producir en el
organismo opiaceos endégenos (endorfinas y serotoninas) que son los encargados de
producir sensaciones de placer y satisfaccion, sin embargo, no pueden considerarse como
un alimento en beneficio para el control del estrés ya que en exceso generan mayores
problemas de salud nutricional (Diaz , 2007).

Este ciclo entre las reacciones del estrés, el estado nutricional y el consumo de alimentos
resultan una lucha constante para quienes viven con estrés, debido a los cambios
fisiologicos generados, los patrones alimentarios e incluso el estado psicolégico de cada
persona. Dando como resultados conductas alimentarias con excesos caldricos altos en
azucares o0 en grasas y problemas de salud relacionados con el mal estado nutricional,
inflamacion y debilidad.

Sobre conductas alimentarias insanas, una de las mas drasticas es la falta de tiempo para
cocinar o comer, puesto que las personas se han a costumbrado a no comer a sus horas o
al momento del consumo de alimentos realizan otras actividades extras como ver celular o
television durante el consumo de alimentos e incluso suelen ignorar las sefales de su
cuerpo ante amenazas del exterior debido a la desviacién de pensamientos que otras
actividades les genera. De donde me llamé la atencion la siguiente reflexion del Dr.
Lattimore (2004, como se citdé en Paz, 20015):

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 sefales relacionadas con la lucha o la huida. (pag. 9)
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CAPITULO 3. CONTEXTO EN EL QUE SE DA EL TRABAJO ADMINISTRATIVO
Y OPERATIVO

3.1. Conceptualizacién del trabajo desde la perspectiva sociohistérica

La perspectiva del trabajo y sus profesiones han ido cambiando con el paso de los afos,
independientemente del lugar donde se viva. Puesto que para México desde finales del
siglo XIXy principios del XX la situacion laboral dio un giro rotundo, debido a una ampliacién
de oficios y profesiones, ademas de una mayor complejidad de los ya existentes en
respuesta a una mayor productividad, comercializacién y avances tecnoldgicos, dando lugar
a una estructura laboral bastante compleja. Teniendo como principal motivo a la
industrializacion, al consumismo y acumulacion de capital, principalmente en el centro de
la ciudad (Barbosa, 2018).

Asi mismo en base a las denotaciones de empleo y trabajo, el autor Richter (2011) plantea
que el empleo se considera a aquel que es ejecutado para el mercado ya sea subordinado
o autébnomo. En cambio, el trabajo se considera a todo tipo de actividades que garanticen
la reproduccién social, tal como lo es el trabajo doméstico, del cuidado de la familia y
cualquier actividad que tenga que ver con el régimen de la vida cotidiana.

Gracias a los cambios en la organizacion de los procesos de trabajo y la globalizacion de
las formas capitalistas de produccion en México se formulé como campo especifico a la
Sociologia del trabajo a finales de 1950 donde se tomaron en cuenta procesos de trabajo y
la construccién de identidades laborales para ejecutar un estudio ampliado sobre diversas
manifestaciones del trabajo asalariado y el autoempleo. A pesar de sus avances esta
disciplina ha dejado de lado otros tipos de trabajo que se han implementado en América
Latina como lo son el trabajo reproductivo y el voluntario, lo cual ha ocasionado que los
términos descritos anteriormente nos dejen con vacios incomprensibles (Richter, 2010).

Por otro lado, con el paso del tiempo se han contribuido grandes cambios y evoluciones en
torno al mundo laboral desde hace casi dos siglos. En cuestion del sector social sobre todo
en trabajos publicos, donde se adquirieron grandes avances en las primeras décadas del
siglo XX a partir de la consolidacion de un Estado posrevolucionario, donde se logré
fortalecer el sistema administrativo mediante el reforzamiento de ciertos procedimientos
como el establecimiento de medidas para los registros escritos, la centralizacion de
decisiones, la inspeccion y el establecimiento de jerarquias militares y dentro de la
estructura de las oficinas. Ademas de que se establecieron los oficios y cargos para
hombres y mujeres segun sus cualidades, para asi establecer dimensiones en la formacion
y capacitaciéon de acuerdo con las habilidades y conocimientos para realizar labores o
manejar equipos adscritos para cada género (Barbosa, 2018).

Algunos de los oficios mas destacados por la sociedad segun el género, para las mujeres
son las secretarias, enfermeras y amas de casa y para los hombres los albaniles,
carpinteros, soldados, ejecutivos, doctores, entre otros. Actualmente estos oficios se han
ido incorporando de poco al sexo contrario, pero aun son mayorias para el sexo que fueron
originados. En base a ello, uno de los acontecimientos que dieron lugar a generar cambios
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en las normas sociales sobre el género y los oficios es a partir de la insercion de la mujer
al campo laboral.

Dicho lo anterior, a pesar de que en la actualidad un gran porcentaje de las mujeres se
encuentran laborando, aiun son menos de la mitad las que pertenecen a la poblacion
econdmicamente activa. Puesto que entre la poblacion econdmicamente activa 57,668,254
personas mayores a 18 afio de ambos sexos en 2020, donde el 39 % son mujeres y 61%
son hombres, aumentando las mujeres apenas un 4% en 19 afios. De las cuales 26%
laboran en el sector informal de comerciantes, y el otro 4.5% trabajan para el gobierno u
organismos internacionales. Otro dato importante respecto al género es sobre los afiliados
al IMSS Nacional en agosto de 2021, donde hubo un total de 12,515,055 hombres vy
7,905,768 mujeres con afiliacion al IMSS. Ademas de que esta institucion reportd 278,184
accidentes de trabajo en donde 32% son mujeres y 68% son hombres (Secretaria del
Trabajo y Prevision Social, 2021).

Posterior a la insercion al campo laboral de las mujeres, esto contribuyo a que la sociedad
en general se enfrenta a cambios drasticos tras reducir el tiempo de cuidados en el hogar,
afectando la educacién, alimentacion en casa, higiene y del cuidado de la familia,
acarreando con problemas de nutricion, sexualidad, desercién escolar, violencia, etc.
principalmente en la poblacion infantil y juvenil.

En cuanto a la rama de actividades u ocupaciéon de ambos sexos en el primer trimestre del
2020 en México, el comercio es la actividad con mayor cargo de 10,783,038 personas,
seguido de la industria manufacturera con 9,097,576 personas; y entre los tres ultimos se
encuentran las ocupaciones relacionadas con el transporte y comunicaciones con
2,863,668, después los trabajos del gobierno y organismos internacionales con 2,478,591
y entre los ultimos oficios corresponden a la industria extractiva y de electricidad con 389,
374 personas trabajadoras (Secretaria del Trabajo y Previsién Social, 2021).

Otro dato importante, tiene que ver con el grupo de edades que mayormente se encuentran
insertados en el campo laboral. Dado que para el 2020-1 la poblacién mas ocupada por
grupo de edad fueron de 30 a 49 afios con un 45%, seguido de los 20 a 29 afios con el 22%
y posteriormente los adultos de 50 a 59 afios con el 16% de la poblacion ocupada
(Secretaria del Trabajo y Prevision Social, 2021).
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3.2. Contexto socio demografico

De acuerdo con el censo de Poblacion y Vivienda 2020, en México viven 126,014,024
personas, de las cuales 49% son hombres y 51% son mujeres. Dentro de la poblacién de
estudio, correspondientes al rango de edad mayores a 20 afos 34% son mujeres y 32%
son hombres. En cuanto a la Ciudad de México (CDMX) para el mismo afio la poblacion
total fue de 8,918,653 habitantes, donde el 52% son mujeres y 48% son hombres, de entre
los cuales 75% son poblacion mayor a 20 afios (INEGI, 2020). Asi mismo, en cuanto a la
Alcaldia Gustavo A. Madero, esta es la segunda demarcacién después de Iztapalapa con
mas habitantes en toda la CDMX con 1,173,351 habitantes, donde 48 % (563,874) son
hombres y 52% (609,477) son mujeres, de los cuales 74.7% corresponden a la poblacién
mayor a 20 afos (Gobierno de México, 2024).

Por otro lado, en cuanto a indicadores de ocupacion y empleo en México en el primer
trimestre del 2024, 60.6 millones de personas de 15 afios y mas fueron poblacion
economicamente activa (PEA). Por otro lado, la poblaciéon no econémicamente activa fue
de 40.8 millones de personas. De e entre la poblacion hombre econémicamente activa para
enero 2024 fue de 36,177,647 y los no activos de 11, 497, 296; y de entre las mujeres
econdmicamente activa fueron 24, 464, 289 y de las no activas 29,314,645 (INEGI, 2024).

En cuanto a la localizacion la alcaldia Gustavo A. Madero (GAM), se encuentra al Noreste
de la CDMX, en 99°03" y 99°11" de longitud Oeste y entre los paralelos 19°35" y 19°27" de
latitud norte, ocupando una extension de 8,708.56 ha, y representa el 5.8% de la superficie
de la CDMX. Colinda el Norte y al Este con el Estado de México y al Sur con las alcaldias
Venustiano Carranza y Cuauhtémoc, con la alcaldia Azcapotzalco y el Estado de México al
Este (figura 14). Esta Alcaldia representa el 5.9% del area total de la CDMX, de la cual el
86% es suelo urbano y 14% es suelo de conservacion (SEDATU, 2014).
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Figura 14. Limitaciones y localizacion de la Alcaldia Gustavo A. Madero en la CDMX. Obtenida del Mapa de
colonias de la Alcaldia Gustavo A. Madero, (s. f.), El DeFe (http://eldefe.com/mapa-colonias-delegacion-
gustavo-a-madero/).
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Este territorio representa riesgos geoldgicos de un 40% en peligro sismico, con una
demarcacion afectada por varias fallas y fracturas, con el 25% de agrietamientos en suelos
de la zona plana de la delegacion, al igual que hundimientos especialmente en la Zona del
Lago por explotacion de los acuiferos, desecacion de especies arboreas y a causa de fallas
y fracturas tecténicas, las cuales han causado dafos a las viviendas, el suelo, ductos de
agua potable, drenaje, banquetas y pavimentos. En cuestion de geomorfologia este
territorio se conforma por un 60% de zona lacustre, 15% de zona de transicion y un 25% de
zona de lomerios. Asi mismo suelen presentarse dos tipos de climas: uno templado
subhumedo con lluvias en verano, y seco semiseco templado, donde en los meses de
diciembre-enero la temperatura suele ser mas baja de entre los 1.0°C y 1.5°C, mientras que
en abril-mayo la temperatura se eleva hasta los 34.3°C y 32.5°C (SEDATU, 2014).

En cuestion de salud y elementos sociales religiosos, se dice que en la actualidad el 84.5%
de la poblacion es catdlica, mientras que el 15.5% restante se inclinan a religiones
pentecostales, evangélicas y cristianas. En relacién con las viviendas, 320,663
corresponden a viviendas particulares habitadas, donde viven en promedio 3.7 personas,
con un 100% en la cobertura de servicios como el agua potable, energia eléctrica, sistemas
de drenaje y alcantarillado (SEDATU, 2014).

Referente a la atencion en salud, las mas utilizadas en 2020 fueron IMSS (Seguro Social)
con 489k, consultorios de farmacia con 174k y Centros de Salud u Hospital del SSA (Seguro
Popular) con 171k. Asi mismo, la poblacién atendida por Seguro Popular en el mismo afo
fue del 14.9% y por Seguro Social de 42.7% (Gobierno de México, 2024). Por otro lado,
sobre las principales causas de mortalidad en la Gustavo A. Madero la informacion mas
reciente encontrada fue del 2016, donde primer lugar se encontraban las enfermedades del
corazoén con 2,110 personas, en segundo lugar la diabetes mellitus con 1,551 y de tumores
malignos con 1,174 personas (INEGI & SEDENA, 2016).

Sobre el nivel de escolaridad y poblacion econdmicamente activa (PEA) mayor a 15 afios,
se dice que para el 2020 el 25.8% tenian un nivel escolar de licenciatura, 24.9% preparatoria
o bachillerato general, 23.1% secundaria y 13.9% primaria. En cuanto a la poblacién
econOmicamente activa para el primer trimestre de 2024 fueron 61.4% y de poblacién
desocupada fueron 3.97%, asi mismo entre la poblacién ocupada el 53.5% laboran para el
sector formal y 46.5% en el informal, en donde el salario promedio correspondié a $6,380
en el formal y a $4, 300 en el informal (Gobierno de México, 2024).
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3.3 Estructura administrativa y operativa de la Direccion Territorial 6 de la
Alcaldia Gustavo A. Madero.

En el siguiente apartado se obtuvo informacién del sitio oficial de la web de la Direccion
Territorial de la Alcaldia, donde se brindan datos de la organizacion, direccion y gestion.
Encontrando que el personal laboral se divide por niveles jerarquicos de acuerdo con los
distintos cargos, encontrando primero a los directores generales, coordinadores y
subdirectores; posteriormente en los de mandos medios se encuentran las jefaturas de
departamento, jefes de oficina y supervisores; después se tiene al personal administrativo
como el secretariado, analistas, auxiliares administrativos, auditorias y profesional con
diferentes funciones; y en el ultimo nivel estan los operativos con funciones de custodias,
mensajeria, choferes, intendencia, mantenimiento y obras publicas u homdlogos.

En el portal de transparencias se informa en 54 fracciones sobre datos muy particulares de
la misidn, visién, objetivos, caracteristicas del personal y actividades que se realizan bajo
la direccion y gestidon de la alcaldia. Por ejemplo, en la fraccién IX se informa sobre las
remuneraciones mensuales brutas y netas de todas las personas servidoras publicas de
base o de confianza, dando a conocer informacion personal de los y las trabajadoras como
el nivel de puesto, la denominacién del puesto o cargo, el area de adscripcion, nombres
completos, sexo, remuneracion bruta, etc. De esta manera se logré obtener un reporte
aproximado de las personas que laboran en todo el territorio de la Alcaldia y
especificamente de la Direccion Territorial 6.

Para ello, primero se hace un recuento sobre el total de las areas laborales de la Alcaldia
Gustavo A. Madero divididas en 13 direcciones con sus respectivas extensiones,
distribuidas a lo largo del territorio:

Alcaldia principal

Direccion General de Asuntos Juridicos y de Gobierno

Direccion General de Administracion

Direccion General de Obras y Desarrollo Urbano

Direccién General de Servicios Urbanos

Direccion General de Desarrollo Social

Direccion General de Integracion Territorial y sus 10 Territoriales

Direccién general de Participacion Ciudadana y Gestion Social

9. Direccion Ejecutiva de Seguridad Ciudadana y Proteccion Civil

10. Direccién Ejecutiva de Cultura, Recreacién y Deporte

11. Direccién Ejecutiva de Desarrollo Econémico

12. Direccion Ejecutiva de Transparencia, Acceso a la Informacion y Planeacion del
Desarrollo

13. Direccion Ejecutiva de Mejora Continua a la gestion Gubernamental (Gobierno de

la Ciudad de México, 2019).
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Asi mismo, la Alcaldia Gustavo A. Madero cuenta con 10 territoriales, distribuidas al Sury
terminando al Norte, localizadas en las siguientes colonias:

e Territorial No. 1 en Col. Narciso Bassols,

)
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e Territorial No. 2 en Col. San Juan de Aragon

e Territorial No. 3 en Col. Providencia

e Territorial No. 4 en Col. Constitucién de la Republica

e Territorial No. 5 en Col. Belisario Dominguez

e Territorial No. 6 en Col. Lindavista

e Territorial No. 7 en Col. Residencia la Escalera

e Territorial No. 8 en Col. Jorge Negrete

e Territorial No. 9 en Col. Loma la Palma

e Territorial No. 10 en Col. Tlacaélel (Gobierno de la Ciudad de México, 2019).

Cada Direccion Territorial de Zona se compone por una Jefatura de Unidad Departamental
de orientacion juridica, un Lider Coordinador de Proyectos de orientacion juridica, una
Jefatura de Unidad Departamental de obras y servicios, un Lider Coordinador de Proyectos
de desarrollo social, una Jefatura de Unidad Departamental de administracién (figura 15).
Composicion conformada por 93 estructuras integradas en las 10 direcciones territoriales.

Direccién General de
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de Zona
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Figura 15. Organigrama de la Direccion Territorial. Adaptada a partir de Manual Administrativo. Alcaldia
Gustavo A. Madero, Gobierno de la Ciudad de México, (2019),
(http://gamadero.cdmx.gob.mx/doctos/ManualAdministrativo.pdf).

Las territoriales tienen objetivos en comun sobre actividades ciudadanas y de estructura
que cumplir, entorno a las siguientes areas:

e (Gobierno y régimen interior

e Obra publica y desarrollo urbano
e Servicios publicos

e Movilidad

¢ Viapublica

e Espacio publico

e Seguridad ciudadana

e Desarrollo econémico y social

e Educacion, cultura y deporte
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e Proteccion al medio ambiente

e Asuntos juridicos

¢ Redicion de cuentas y participacion social

e Reglamentos, circulares y disposiciones administrativas de observancia general
¢ Alcaldia digital

e Las demas que sefalen las leyes (Gobierno de la Ciudad de México, 2019).

De manera continua, para inicios del 2020 la sumatoria de servidores publicos que
conforman las 13 unidades de la Alcaldia, corresponden a 19,345 trabajadoras y
trabajadores. De los cuales el 2.8% (559) pertenecian a la unidad Territorial 6, donde el
30% son mujeres y 70% son hombres, distribuidos en al menos 78 cargos (Gobierno de la
Ciudad de Meéxico, 2019). En cuanto a la Direccion territorial 6 sobre las ultimas
actualizaciones del 2023, el personal registrado corresponde a un total de 567 trabajadores
de ambos sexos, distribuidos en las areas ya mencionadas con los siguientes encargados:

e Directora Territorial: Liliana Chavez Martinez

e J.U.D. de Orientacion Juridica: Andrés Castellanos Hernandez
e J.U.D de Obras y Servicios: Mauricio Modesto Celis Villagémez
e J.U.D. de Desarrollo Social: Martha Fabiola Luna Lira

e J.U.D. Administracion: Isaac Berzain Romero Angeles

En cuanto a la ubicacién de la Direccion Territorial 6 se encuentra en Av. Insurgentes Norte
numero 1448, de la colonia Lindavista Norte, C.P. 07300 (figura 16).
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Figura 16. Ubicacion en el mapa de la Direccion Territorial 6 en Lindavista. Adaptada a partir de Google Maps,
2023,
(https://www.google.com/maps/place/Alcald%C3%ADa+Gustavo+A.+Madero+Direccion+Territorial+No.+6/@1
9.4846089,-
99.1358222,15z/data=!4m8!1m2!2m1!1sdireccion+territorial+6+gam!3m4!1s0x85d1f9a11a90dc05:0x77d0e4dd
7d2ba173!8m2!3d19.4846089!4d-99.1270675).
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De acuerdo con esta demarcacion las territoriales se distribuian toda la zona por colonias
para ejecutar las acciones antes mencionadas. Especificamente para la Territorial
estudiada le correspondian las siguientes 24 colonias:

1. Guadalupe Victoria Il 12. Magdalena de las Salinas
2. Capultitlan 13. Maximino Avila Camacho
3. Churubusco Tepeyac 14. Nueva Vallejo
4. Defensores de la Republica 15. Panamericana
5. Héroes de Nacozari 16. Panamericana (AMP)
6. Juan de Dios Batiz (U HAB) 17. Planetario Lindavista
7. La Patera-Condomodulos (U 18. Residencial Zacatenco
HAB) 19. Revolucion IMSS (U HAB)
8. Lindavista l 20. San Bartolo Atepehuacan (PBLO)
9. Lindavista Vallejo (U HAB) 21. San Pedro Zacatenco
10. Lindavista Il 22. Tlacamaca
11. Lomas de San Juan Ixhuatepec 23. Valle del Tepeyac
(2DA SECQC) 24. Vallejo Poniente

Las acciones y reportes finales de concluyentes que las territoriales desempefian cada fin
de mes, se simplifican en un reporte informativo sobre las actividades institucionales
realizadas por cada administracion, el cual tiene como objetivo fortalecer las politicas de
coordinacién de instrumentos de ejecucion, seguimiento y evaluacion de resultados. Asi
como vincular a las diferentes areas de la estructura del gobierno delegacional para mejorar
la atencion ciudadana, siendo la principal fuente de informacion para su ejecucion la
subdireccion de orientacion a la gestion territorial de obras y servicios, y como responsable
de su publicacién o actualizacion se encargaba la direccion general de integracion territorial.

De manera general, dentro del listado de procedimientos que se realizan en la alcaldia
corresponden a 239 procesos, divididos en 13 areas en las que se integran tanto el personal
administrativo de los diferentes niveles como el personal operativo. Por lo que solo
mencionaremos algunas de las actividades mas destacadas en la administracion publica,
realizadas en el area de direccién en cada territorial:

e Administracion de los recursos humanos, materiales y financieros de la Alcaldia y
de los juzgados de registro civil y juzgados civicos.

e Acciones de instrumentacion del interior de la Alcaldia y del publico de carrera.

e Vigilancia del cumplimiento de disposiciones juridicas, administrativas aplicables y
la asignacion de cargos correspondientes a criterios de igualdad y paridad.

e Fijar, coordinar e instruir las estrategias del programa anual de adquisiciones,
arrendamientos y servicios, ademas del programa de inversion autorizada.

e Acordar y dirigir la normatividad, los concursos sobre la adquisicion de bienes y
servicios, los servicios de apoyo administrativo y apoyo técnico-operativo.

e Clasificar las autorizaciones de erogaciones segun el objeto de gasto o unidades
administrativas de responsabilidad.

¢ Vigilancia el financiamiento del gasto sobre pagos de ndminas, prestadores de
servicio de acuerdo con la forma de contratacion



¢ Planeacion de los mecanismos para la atencion ciudadana.
e Coordinacion, asistencia y asesoria de las comisiones de su competencia que se
establezcan al interior de la Alcaldia

Por otra parte, los encargados principales para la recopilacion y descripcién del anterior
reporte son el personal administrativo, ademas de ser los encargados de la atencién
ciudadana en modalidades presenciales, telefénicas y digital. En cuanto al perfil de
contratacion de puestos mas altos sobre el area administrativa se requeria de un nivel
escolar superior concluido, estar titulado o ser pasante con el 70% de créditos
comprobables, en algun area de ciencias sociales, humanidades o administrativas,
ingenieria, técnico superior universitario, relacionado con temas de mejora continua de la
calidad. En cuanto a niveles administrativos con menor complejidad se requiere unicamente
de una educacién media superior concluida junto con experiencia laboral minima de un afio
en puestos afines. En caso de no contar con el nivel minimo requerido, se podra
complementar con una formacién trunca, cuando el personal tenga mas de tres afios de
experiencia comprobable, operando, apoyando o realizando actividades relacionadas con
la atencion ciudadana. Anexo a ello, se requiere de la portacién de las siguientes
habilidades y aptitudes:

e Conocimientos de normatividad de atencion ciudadana, tramites y servicios

e Actitud de servicio y habilidades para brindar atencion al publico

e Apego a reglas y procedimientos

e Capacidad de sintesis, analisis y habilidad para la comunicacion escrita 'y verbal

e Aptitud y habilidad para la adopcién de nuevas tecnologias y uso de equipos
informaticos

En cuanto a los trabajadores operativos, estos realizan actividades del area de servicios
urbanos, donde se encontro el siguiente listado:

Acciones de conservacion del entorno

Adjudicacion de obras publicas mediante el proceso de licitacion publica
Bacheo en carpeta asfaltica

Barrido mecanico

Barrido y riego con pipa en la zona centro

Bitacora electronica y/o convencional de obra publica

Capacitacion en materia ambiental para trabajadores o sectores de la sociedad
Capacitacion para instrumentar proyectos productivos sustentables en materia
ambiental y ecoldgica

9. Delitos ambientales

10. Difusién de informacién en materia de educacién ambiental y/o cultura del agua
11. Ejecucion de obras publicas

12. Erradicacion de tiraderos clandestinos de basura y/o residuos solidos

13. Instalacion de alumbrado publico

14. Limpieza y desazolve de la zona centro y barrios tradicionales

15. Mantenimiento conservacion y rehabilitacion de vialidades secundarias

16. Poda y/o derribo de arboles
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17. Programacién de acciones para el manejo de la imagen urbana y para conservacion
del espacio publico

18. Promocion y difusién de camparias de reforestacion y captacion de agua

19. Reforestacion en suelo de conservacion y area protegidas

20. Reparacion de alumbrado publico, pipas de agua potable y retiro de tocon

21. SefAalizacion y nomenclatura

22. Suministro de agua potable en pipas

23. Trasplante de arboles (Gobierno de la Ciudad de México, 2019).

Para concluir, las actividades administrativas son muy diferentes a las actividades
operativas puesto que las primeras se basan en procedimientos de escritorio y los segundos
en procedimientos de mayor actividad fisica. Caracteristicas que dan relevancia
principalmente para el estado nutricional, ya que el sedentarismo conlleva a mayores
problemas de obesidad y por otro lado los operativos se someten a mayores peligros fisicos
debido a los trayectos en las zonas publicas. Por otro lado, ya se menciond que el trabajo
administrativo, de atencion ciudadana y del sector publico han sido hasta ahora de los
oficios con mas posibilidad de presentar estrés laboral.


http://gamadero.cdmx.gob.mx/doctos/ManualAdministrativo.pdf

CAPITULO 4. LA PROMOCION DE LA SALUD FRENTE AL ESTRES Y EL
ESTADO NUTRICIONAL

4.1. Perspectiva de la Promocion de la Salud frente al estado nutricional y el
estrés laboral

Respecto a la licenciatura en Promocién de la Salud (PS), esta intenta abordar las distintas
problematicas de la salud desde un enfoque multidisciplinario integrando no soélo lo
biolégico, sino lo social, cultural, ambiental, econdmico, politico, etc. Enfocada
principalmente en el cuidado de la salud, sin descuidar la prevencién, la educacion sanitaria
y el cuidado de las enfermedades con el objetivo de disminuir las incidencias en problemas
de salud en la poblacion, evitar complicaciones, mejorar la calidad de vida y evitar o mejorar
la calidad de la muerte. Ademas de encargarse de ejecutar técnicas y herramientas que
garanticen un mayor control sobre la salud individual y colectiva de las personas.

Es necesario recalcar que la Promocién de la Salud ha evolucionado gracias a diversas
ideologias, investigaciones, documentos y dictamenes en muchos paises que han ayudado
a incorporar lo que es hoy en dia. Uno de los primeros y mas fortalecidos decretos
pertenece a la “Carta de Ottawa” de 1986 donde su principal funcién fue establecer sus
areas de accién. Estas tratan sobre construir politicas publicas saludables, crear entornos
favorables (ambientes fisicos, sociales, econémicos, politicos y culturales), fortalecer la
accion comunitaria, desarrollar actitudes personales (estilos de vida), y reorientar los
servicios de salud. Asi mismo, este decreto sigue siendo uno de los mas importantes por
sus significativas aportaciones ante temas de salud ya que desafia a las personas para
explotar sus capacidades con el objetivo de transformar sus realidades (Restrepo, 2001).

Cuatro afos después se dio a conocer una definicidn mas estructurada de la Promocion de
la Salud, aprobada por los Ministros de Salud de los paises miembros de la OPS/OMS
(1990), comprendida como un componente de las politicas nacionales de salud y definida
como: “La suma de las acciones de la poblacion, los servicios de salud, las autoridades
sanitarias y otros sectores sociales y productivos, encaminados al desarrollo de mejores
condiciones de salud individual y colectiva” (Restrepo, 2001, pag. 29).

Asi mismo la Promocion de la Salud implica el desarrollo de estudios y analisis sobre las
formas en que las personas se exponen a los riesgos, tomando en cuenta la determinacion
social y los determinantes sociales de la salud y enfatizando en la investigacién sobre los
recursos suficientes para el planteamiento de estrategias de proteccion y resiliencia
(Secretaria de salud & Secretaria de Prevencién y Promocion de la Salud, 2005).

Si partimos con que la Promocion de la Salud se basa en los determinantes sociales y la
determinacion social, hay que mencionar sus definiciones y contribuciones en este campo.
Comenzando con los determinantes sociales, de acuerdo con la OMS, esta valora el
contexto socioeconémico y politico, la gobernanza, la politica (macroeconomia, salud y
sociedad), ademas de las normas y valores culturales y de la sociedad. Definida como “las
circunstancias en que las personas nacen crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida
cotidiana” (OPS & OMS, s. f., pag. 1).


https://www.binasss.sa.cr/opac-ms/media/digitales/Promoci%C3%B3n%20de%20la%20salud.%20C%C3%B3mo%20construir%20vidad%20saludable.pdf
https://ssj.jalisco.gob.mx/sites/ssj.jalisco.gob.mx/files/modelooperativodepromosiondelasalud_0.pdf
https://www.paho.org/es/terminos-condiciones-para-uso-sitio

Sobre los factores antes descritos de estrés, se puede observar cierta semejanza puesto
que dicha valoraciéon sobre los determinantes de la salud son el resultado de como las
personas viven y afrontan el estrés e incluso el estado nutricional. Ya que factores como la
posicion social, educacion, ocupacién, ingresos, sexo y cultura son pilares fundamentas en
ambas problematicas, y que son implementadas en la valoracion de los determinantes
sociales de la salud.

De manera general es evidente que los determinantes sociales de la salud tienen un
enfoque sobre circunstancias externas a las personas, por lo tanto, en cuanto a la
determinacion social, esta no privilegia ni al sujeto ni a la sociedad, pero si se enfoca en la
transformacion social con base en la contra-hegemonia de las clases subordinadas. De esta
manera, la determinacion social se enfoca en suprimir las relaciones de poder y exaltando
las dinamicas de acumulacion de capital para entender el proceso salud enfermedad que
pueden acarrear los patrones de trabajo y de consumo, las carencias de los soportes
sociales, las formas de cultura que conlleven a formas malsanas de vivir, las cuales se ven
diferenciadas segun clase social, género o etnia (Morales, Borde, Eslava, & Concha, 2013).

Uno de los principales motivos por los que la poblacion trabajadora demanda un enfoque
basado en la Determinacion Social de la Salud, es porque la politica en México actua
desinteresadamente en desarrollar estrategias para el cuidado de la salud mental y
nutricional de los trabajadores, incluyendo los trabajadores sociales y privados. Puesto que
evidentemente, la sociedad carece del desarrollo de politicas o programas que atenuen las
tensiones laborales que el entorno malsano adjudica a su salud. Sin mencionar que, en
cuestion nutriologica la sociedad estimula el consumo mayoritario en alimentos de alta
densidad caldrica, por diversos motivos, ademas de escasas posibilidades para acceder a
una pronta promocién, prevencién y cuidado de la malnutricién adquirida por circunstancias
psico-laborales que impactan la estabilidad de la gente trabajadora.

De manera general, la determinacién social en salud se enfoca, principalmente en la
inequidad como producto de las desigualdades en las relaciones de poder, enajenando al
sujeto de sus posibilidades para realizarse en su vida diaria, bajo la denominada “matriz de
triple inequidad” conformada por la inequidad de género, de etnia y de clase social. La cual
se basa en procesos de transformacion social que impliquen la participacién politica de los
sujetos en la relacion de poder (Morales, Borde, Eslava, & Concha, 2013).

Solo por mencionar un ejemplo, la capital europea se caracteriza por ser el pais con menos
estrés del mundo, puesto que Luxemburgo cuenta con una fiscalidad muy ventajosa, con
los impuestos mas bajos si se trata de alimentos, medicamentos, servicios educativos e
inversién con hasta 3%. Ademas de ser el pais que mas produccion genera cada hora
(68,47 ddlares/hora) cumpliendo con aproximadamente 1,500 horas al afio, en comparacion
de los mexicanos que trabajan mas de 2,250 horas y producen menos de 431 ddlares por
hora. Por esta y mas razones, se ha logrado que en Luxemburgo muchas y grandes
empresas busquen asentarse aqui, razén por la que casi el 46.59% de sus habitantes son
inmigrantes y donde mas del 70% de los habitantes de entre 15y 65 afos cuentan con un
trabajo remunerado. Otra ventaja de este pais para reducir los niveles de estrés es que su
densidad poblacional es relativamente baja por lo que las riquezas pueden repartirse entre
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pocos (HowMuch, 2017). Dicho lo anterior, esta ciudad obtiene muchas medidas de
bienestar que disminuyen los impactos estresantes, mejorando su afrontamiento y cuidado
nutricional, puesto que se sitla por arriba del promedio en sentido de comunidad,
compromiso civico, empleo y remuneracion, calidad medio ambiental y vivienda.

Regresando al tema de la Promocion de la Salud, existen ciertos requisitos fundamentales
para el cumplimiento de esta disciplina, los cuales tratan sobre el desempefio de igualdad
en oportunidades y justicia social, la paz y ausencia de guerras, compromiso politico y
satisfaccion de las necesidades basicas (alimentacion, vivienda, seguridad, etc.). De ahi
que ciertos requisitos deben ser cumplidos mediante estrategias de apoyo para su
desarrollo, en torno a la educacion sanitaria, medidas legislativas, empoderamiento y
desarrollo comunitario. Independientemente de la estrategia que se decida ejecutar, en
cualquiera de ellas deben de participar tanto los profesionistas en el tema como las
personas a quien se dirija la intervencién (Colomer & Alvarez, 2010).

En cuanto a las cuatro estrategias antes mencionadas sobre una transformacién social mas
eficaz, en el siguiente recuadro se dan a conocer algunas caracteristicas de cada una de
ellas:

Tabla 7. Caracteristicas del empoderamiento y desarrollo comunitario

Enfoque Objetivo Intervencién Liderazgo Propdsito Estrategias
Empoderamiento Individuos | Participativa Profesionales Desarrollar las @ Talleres
del area capacidades de
las personas
Desarrollo Entorno Participativa Profesionales Aumentar  sus | Trabajo
Comunitario del area, | conocimientos comunitario
lideres sobre salud y
comunitarios o | sus habilidades
autoridades de | sociales de
empresa, participacion-
institutos o | accion
asociaciones
Educacién Individuos | Vertical Profesionales Modificar las = Educacion
sanitaria del area conductas de las = sanitaria
personas (clases
informativas)
Medidas Entornos Vertical Profesionales Proteger las | Leyes o
legislativas o politicos comunidades normativas

Adaptada a partir de Promocién de la Salud: concepto, estrategias y métodos, Colomer R. C. & Alvarez-Dardet
D. C., (2001), del libro Promocién de la Salud y Cambio Social, en Barcelona.

Por otro lado, aunque las instituciones mexicanas puedan tener o no conocimiento sobre
estos enfoques, seguramente no lo hacen desde la Promocion de la Salud, ya que la
realidad es que tanto problematicas del estado nutricional como del estrés siguen siendo
de los mas grandes que aquejan a la poblacion. Puesto que, como ya se ha visto en
capitulos anteriores, el estado nutricional depende en gran medida de conductas
alimentarias, que en este caso son derivadas de cambios hormonales y conductuales,
ocasionados por estimulos estresantes. Pero de manera natural estos comportamientos no
solo dependen de impactos ejercidos por factores estresantes, sino que también suelen
incluirse particularidades como los recursos y capacidades que tienen las personas para
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afrontar dichos eventos, ademas de las condiciones y el ambiente laboral. Aunado a ello a
nivel nacional, el pais presenta multiples desventajas para el enfrentamiento de estas
problematicas, debido a que carece del pleno cumplimiento de politicas y normas en
relacién con condiciones laborales que favorezcan la salud. Algunas circunstancias que
contribuyen son el recorte de jubilaciones en el pais, inseguridad social, falta de empleos
remunerados, inflacién sin aumento de sueldo, etc.

Sin embargo, existen instituciones que brindan espacios y acciones preventivas sobre
temas del estrés y otras problematicas, por ejemplo en los establecimientos de Google en
México, se cuenta con oficinas open spaces, con el objetivo de favorecer la colaboracion y
encuentro entre los empleados de la empresa, ademas de no contar con escritorios
establecidos sino puffs, toboganes, columpios, mesas de ping pong, billares y otro tipo de
elementos donde los trabajadores pueden realizar sus actividades de trabajo y
desestresantes. A pesar de que el trabajo en Google es de bastante demanda, la compafiia
pretende establecer un clima laboral donde las organizaciones ayuden a conciliar la vida
laboral de las personas. Por lo que también se les permite ingresar con sus mascotas, al
considerar que los empleados que lo hacen y quienes los rodean incrementan de manera
notable su productividad. Anexo a ello las oficinas de Google cuentan con servicio de
cafeteria, restaurantes, lavanderia, piscinas, peluquerias, spa y guarderias (Ramirez,
2022).

En Chile, por ejemplo, se fund6 en 1992 el principal Centro de Medicina Deportiva (MEDS)
del pais bajo perspectivas de la Unidad de Salud del Comité Olimpico de Chile (COCH)
donde ofrecen servicios clinicos de alta complejidad especializada en medicina deportiva
con mas de 30 especialidades médicas, ademas de programas y actividad fisica.
Ofreciendo convenios de “Beneficios” y de “Pago diferido por la empresa” a todo tipo
instituciones sin costo de mantencion sobre servicios de acupuntura, gimnasio, laboratorio
de ciencias y ejercicio, masoterapia, nutricion, plantillas ortopédicas, psicologia clinica,
quiropractica, rehabilitacion, kinésica de piso pélvico y entre otros; con la finalidad de
desarrollar programas a la medida de cada empresa para prevenir y detectar enfermedades
o lesiones que se puedan producir en su lugar de trabajo o estudio (Clinica MEDS, 2023).

Bajo estas condiciones corre un video en redes sociales donde los participantes del
programa "Desafiando la Balanza” de la Clinica MEDS comienzan previamente la rutina con
un diagnéstico médico-nutrioldgico individual que les permite saber su estado de salud
antes de iniciar los ejercicios de activacion corporal. Todo esto, lo realizan muy temprano
en horarios previos a sus jornadas laborales, puesto que los trabajadores refieren: “el hacer
ejercicio temprano te activa, se inicia de mejor animo al trabajo y realmente cambias fisica
y mentalmente” (Clinica MEDS, 2023).

En la actualidad el mundo laboral se enfrenta a grandes cambios, por ejemplo, la
globalizacion, aumentos en las tecnologias y comunicacion, envejecimiento de la poblacion
trabajadora y con ello un incremento de enfermedades no transmisibles. Por lo que, el
mundo laboral corre mayores riesgos por disminucion en el rendimiento, la productividad, y
aunado a esto un aumento en los gastos destinados a la enfermedad y accidentes de
trabajo. Por ello, dentro de los temas a tratar en areas laborales para el mantenimiento de
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una mayor fuerza y motivacion laboral se deben incluir actividades relacionadas con el
estrés, practica de una dieta correcta, incremento del ejercicio fisico y estilos de vida
saludables en torno a la asistencia, prevencion o promocion de la salud.

Cuando hablamos de prevencion, nos referimos a la captacion de diagnésticos médicos
anticipados y primeros auxilios incluyendo medidas de seguridad en el lugar de trabajo,
higiene, ergonomia del trabajador, vacunas, entre otras. En cuanto a la promocion de la
salud, esta aplica principalmente estrategias de participacion, comunicacion, informacion,
educacion sanitaria sobre estilos de vida saludables y programas de bienestar social
(Delclos, Ronda, Garcia, & Garcia, 2022).

Especificamente sobre Entornos de Trabajo Saludables, en la Declaracion de Yakarta, la
Declaracion de Stresa, el Plan Global Compacto y el Plan Global de Acciéon para la Salud
de los Trabajadores concuerdan en el siguiente concepto bajo principios de prevencion
primaria, secundaria y terciaria:

Un entorno de trabajo saludable es aquel en el que los trabajadores y jefes colaboran
en un proceso de mejora continua para promover y proteger la salud, seguridad y
bienestar de los trabajadores y la sustentabilidad del ambiente de trabajo en base a
los siguientes indicadores: La salud y la seguridad concernientes al espacio fisico de
trabajo; La salud, la seguridad y el bienestar concernientes al medio psicosocial del
trabajo incluyendo la organizacién del mismo y la cultura del ambiente de trabajo; Los
recursos de salud personales en el espacio de trabajo; y Las formas en que la
comunidad busca mejorar la salud de los trabajadores, sus familias y de otros
miembros de la comunidad. (OMS, 2010, pag. 15).

Otro enfoque, desde la Promocion de la Salud en el Lugar de Trabajo (PSLT) se conoce
como empresas saludables, en donde incluyen un conjunto de actividades que impulsan la
participacion, comunicacion y acuerdo mutuo entre los trabajadores; con el objetivo de
obtener un mejor control sobre la salud de los empleados y un progreso para la
organizacién. Teniendo como principios de desarrollo, los siguientes métodos:

1. Llevar a cabo un correcto Sistema de Gestion Integral, junto con estrategias de
Seguridad y Salud en el Trabajo

2. Planteamiento y ejecucion de acciones de Promocion de la Salud en el lugar de
trabajo

3. Garantizar una mejora en el rendimiento del empleado, trabajando en el aumento
del bienestar y calidad de vida; aumento de actividades individuales y de trabajo en
equipo, manejo de la energia, vitalidad, autoestima, comunicacion interpersonal,
clima laboral y toma de decisiones; y por ultimo disminuir los accidentes y
enfermedades (OMS, 2010).

De lo contrario, una empresa no saludable es aquella en la que los trabajadores se ven mas
propensos a riesgos psicosociales que pueden causar respuestas como insomnio, dormir
mal, sobre automedicarse, beber en exceso, sentirse deprimido, ansioso, irritable, nervioso,
intolerante o enojado, y al mismo tiempo puede verse distraido, violento o sin capacidad
emocional para laborar saludablemente, ejerciendo abuso emocional o verbal, bullying,
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acoso, mobbing o conductas suicidas, dejando expuesto al trabajador a accidentes. De
donde, surge el Modelo de Accidentes Traumaticos por la OMS (figura 17) que dan como
resultado dafos diversos, como consecuencia de estrés.

@

Estrés

Alteracion del

desempefo
Accidentes

Figura 17. Modelo de Accidentes Traumaticos. A partir de Entornos Laborales Saludables: Fundamentos y
Modelo de Ila OMS. Contextualizacién, practica y literatura de apoyo, OMS, (2010),
(https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44466/9789243500249_spa.pdf)

Otro punto de suma importancia con respecto a los entornos laborables saludables es sobre
el estado nutricional y los habitos alimenticios del grupo de trabajo que conforma cada
institucion, puesto que estas variables constituyen un determinante importante de su estado
de salud, rendimiento y motivacion.

Una de las estrategias de PS mas destacada se basa en la modificacion del comportamiento
alimentario, donde se requiere de actitud, conocimiento y motivacion para adquirir
habilidades que garanticen el cambio de conductas dirigidas a mejorar el estado nutricional
de manera permanente, mediante investigaciones en los distintos ambitos de desarrollo
(entorno social, escuelas, hogares, oficinas, lugares de trabajo, mercados, etc.) y basados
en métodos educativos sobre procesos de una dieta correcta, persuasivos sobre la
busqueda de motivaciones o conceptos para mejorar la disponibilidad al cambio y
comportamentales basados en modificar e identificar los patrones y habitos alimenticios. La
practica de estos métodos en conjunto disminuyen el fracaso y aumentan la efectividad de
las intervenciones nutricionales y asi poder brindar mayor sustento sobre un 6ptimo estado
nutricional (Delclos, Ronda, Garcia, & Garcia, 2022).

En conclusion, para ambas probleméticas de salud se debe trabajar de manera
independiente, grupal e institucional para ejercer verdaderos cambios sociales, entorno a
la salud fisica, psicoldgica y laboral de la poblacién, poniendo gran énfasis en las relaciones
de poder, discriminacion y equidad de género. Trabajando especificamente en los factores
laborales, conductuales y de habitos, mediante el apoyo del Estado, las instituciones, los
lideres y el individuo, tomando en cuenta medidas de prevencidén y promocion de la salud.
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6.- DISENO METODOLOGICO

6.1. Tipo de estudio

El tipo de estudio fue observacional, descriptivo y transversal. El universo fue el personal
administrativo y operativo de la Direccion Territorial No. 6 de la Alcaldia Gustavo A. Madero.
Las unidades de observacion fueron trabajadores hombres y mujeres con funcién de
administrativos y operativos. Los criterios de inclusién corresponden a personas de todas
las edades, de ambos sexos, con algun cargo administrativo u operativo de la Direccion
Territorial 6, personal que firmoé y autorizé la participacion del estudio mediante el
consentimiento informado. Los criterios de exclusiéon se basaron en descartar mujeres
embarazadas con mas de 12 semanas de gestacion, personas que recibieran tratamientos
de dialisis, quimioterapia, radioterapia o que se encontraran en influencia de alcohol o drogas
en momento de la aplicacion de los instrumentos y personas que no cubrieran al menos el
80% de los instrumentos. El tipo de muestreo fue probabilistico sistematico con reemplazo,
la seleccién de la muestra fue n= 169 con un numero de arranque = 3, el calculo de la
muestra se presenta a continuacion:

Para poblaciones finitas:

n= NZc?PQ

d?>(N-1)+Zc?PQ
N= Tamario de la poblacion = 567
Zc= nivel de error aceptado= 1.96

P= Proporcion aproximada del fendmeno en estudio = 6% (personal no operativo, ni
administrativo)

Q= Proporcion aproximada de la poblacion de referencia que no presenta el
fendmeno en estudio= 94% (personal operativo y administrativo)

D= Intervalo de confianza deseado en la determinacién de la proporciéon de
poblacion que presenta el fendomeno en estudio= 3%

n=  (567) (1.96)?(6)(94)
(3)2 (567-1) + (1.96)? (6)(94)

n=  (567) (3.8416) (564)
(9) (566)+ (3.8416) (564)




n= 1,228,497.58
5094 + 2166.66

n= 1,228,497.58 169.19

7260.66

Muestreo sistematico

N/n B 567 / 169.19= 3.3

Nota: la seleccion de la muestra fue de 169 sin embargo, hubo una mayor participacién
integrandose 4 trabajadores mas que los seleccionados, quedando un total de 173
participantes.
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6.2. Operacionalizacion de las variables

La siguiente tabla fue una guia para la descripcion del analisis en donde se identifican y
definen todas las variables de medicion utilizadas en el instrumento aplicado, por lo que su
orden surge a partir de la encuesta (anexo 3). Dando a conocer, las escalas de medicion
utilizadas, ademas de relacionar cada una de estas con el tipo de variable correspondiente
a la clasificacion de cualitativas nominales u ordinales, o cuantitativas discretas o continuas;
y asi establecer el tipo de grafica utilizada en los resultados y, por ultimo, la medida
estadistica asociada para la descripcion del analisis de los resultados por cada variable.

NOMBRE DE
LA VARIABLES

DEFINICION
VARIABLE

DE LA

ESCALA DE
MEDICION

TIPO DE
VARIABLE

TIPO DE
GRAFICA

MEDIDAS
ESTADISTICAS

Edad

“‘Lapso que transcurre
desde el nacimiento hasta el
momento de referencia”
(Clinica  Universidad de
Navarra, 2024, pag. 1).

20 a 29 anos
30 a 39 afios
40 a 49 anos
50 a 59 afios
60 a 69

mas de 70 afos

Cuantitativa
Discreta

Histograma

Mediana

Sexo

“Hace referencia a las
diferencias biolégicas entre
el hombre y la mujer
(AMSSAC, 2024, pag. 1) .

Hombre

Mujer

Cualitativa
Nominal

Barras
simples

Proporcion

Estado civil

“Situacion de las personas
con los derechos vy
obligaciones legales y de
costumbre del pais,
respecto de la unién o
matrimonio; incluye, por lo
tanto, las condiciones de
hecho y de derecho” (INEGI,
s.f., pag. 5).

Soltero
Viudo
Divorciado

Casados o unidos

Cualitativa
Nominal

Barras
simples

Proporcion

Numero de hijos

“Hijos nacidos vivos que ha
tenido la madre a lo largo de
su vida contando el parto del
nacimiento considerado”
(INE, s.f., pag. 1).

1 a 2 hijos
3 a 4 hijos
5 a 6 hijos
mas de 7 hijos

Cuantitativa
Discreta

Histograma

Promedio

Escolaridad

“Conjunto de cursos que un
estudiante sigue en un
establecimiento  docente.
Periodo durante el que un
estudiante cursa estudios en
un centro escolar de
ensefianza obligatoria”
(Real Academia Espanola,
s.f., pag. 3)

Ninguna
Preescolar
Primaria
incompleta
Primaria completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Técnica sin
bachillerato
Media Superior
incompleto
Media Superior
completo

Cualitativa
Ordinal

Barras
simples

Tasa




Superior
incompleta
Superior completa
Maestria
incompleta

Maestria completa

“Son todos aquellos
espacios destinados a las
actividades administrativas,

Agua potable y
drenaje

Alumbrado publico

Unidad Territorial
6

Limpia y
transporte
Mercados Publicos

Area laboral |de roceso - Cualitativa Barras
. P ’ | Obras y servicios | Nominal simples
almacenamiento o] Oficina de
prestaciéon de servicios” . L,
. vehiculos Proporcion
(CAPCOT, s.f.,, pag. 1). Orientacion
Juridica
Pantedn
Parques y jardines
Via Publica
Administracion
Almacenista
Analista
Asesoria Juridica
Atencion
Ciudadana
Auxiliar
Administrativo
Auxiliar de
mantenimiento
Ayudantes de area
Barrido manual
Chofer
Copiadora
“Forma adoptada por el|pgsazolve
Sistema Normalizado de Electricist
Competencia Laboral para| - ccHciS@
referir  las  actividades | Intendencia
laborales que son | Jardineria
necesarias para lograr uno o | jo dineria
varios objetivos de especializada
trabajo. Las funciones Jefes de area
Funcién Laboral laborales se utilizan con el o Cualitativa Barras
propésito de favorecer una | Meécanico de Nominal simples
evaluacién objetiva de la mante.n.|m|ento
competencia, y deben estar | Maquinista
referidas de tal manera que | Médica general
sea posible la identificacion Operadores de
de los resultados area Proporcion
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esperados” (Universidad
Galileo de Guatemala, 2016,
pag. 40).

Pedn de area
Plomeria

Rastrillero

Residente de
obras

Secretaria de area

Separacion de
residuos

Sepultar y aseo
Supervision de
areas

Categoria
laboral

“Ordenacion de la
clasificacion profesional de
los trabajadores,
estableciendo de forma
objetiva el alcance concreto
de la prestacion laboral que
puede exigirse por quien la
tiene reconocida” (Real
Academia Espanola, s.f,

pag. 3).

Administrativos

Operativos

Cualitativa
Nominal

Barras
simples

Proporcion

Antigtiedad
laboral

“Tiempo de servicio efectivo
que un trabajador tiene en
su lugar de trabajo, desde
su ingreso o vinculacion
laboral” (Facultad de
Ciencias Econdmicas, 2015,

pag. 2)

menor a 5 afios
6 a 10 afios

11 a 15 afos
16 a 20 afios
21 a 25 anos
26 a 30 afos
31 a 35 afios
36 a 40 arios
41 a 45 afos

Cuantitativa
Discreta

Histograma

Promedio

Dias laborales a
la semana

“Son aquellos en los que se
trabaja. Por tanto, por
normas generales, quedan
excluidos los domingos y
dias festivos, aunque
pueden ser laborales o no
en funcion de la empresa, el
sector o la zona geografica”
(WoltersKluwer, 2022, pag.
2).

2 dias

5 dias

6 dias
7 dias

Cuantitativa
Discreta

Histograma

Promedio

Jornada laboral
al dia

“Es el tiempo durante el cual
la persona trabajadora se
encuentra a disposicion del
patrébn para prestar su
trabajo”  (Gobierno  de
México, 2024, pag. 1).

6 a 8 horas
9 a 12 horas

Mas de 13 horas

Cuantitativa
Discreta

Histograma

Promedio

Horas extras de
trabajo

“Horas de trabajo que se
realizan mas de la duracion
maxima de la jornada
ordinaria de trabajo”

Ninguna
1 a2 horas
3 a4 horas
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(WoltersKluwer, 2022, pag.
29).

mas de 5 horas

Tiempo de

“De acuerdo con la ley es el
lapso que tiene el trabajador

Ninguna

d 5 a 15 minutos Cuantitativa .
escanso por |para reposar durante la . Discreta Histograma
jomada laboral |jomada de trabajo” (Acceso | 20 a 30 minutos Promedio
a la Justicia, 2024, pag. 1). | Mas de 40 minutos
“Puede ser el propio| Areas especiales
Lugar de descanso en el lugar de Calle
descanso en |trabajo, pero también se| Cualitativa | Barras
jomadas considera fuera del lugar de | Mismo lugar de Nominal simples Proporcién
laborales trabajo” (Cortes, 2024, pag. | frabajo
2). Sin descanso
Ninguna
Persqnas $on aquellas personas quei 1 Cuantitativa .
dependientes |viven deun mismo ingreso Discreta Histograma
econdmicos | (UMAR, s.f., pag. 2). 2 Promedio
mas de 3
“Los servicios basicos son | Television
aquellos que elevan el| pjataformas de
blenes_tar de Iag personas y | gtreaming
su calidad de vida. Algunos Internet
Servicios en la de los servicios basicos que P Cualitativa Barras
- se consideran en una| Telefonia fija ; . Tasa
vivienda g . Nominal simples
vivienda digna son agua,
drenaje, energia eléctrica y
combustible para cocinar o | Gas y agua
calentar alimentos”
(Madrigal, 2022, pag. 1).
“Los bienes materiales son | Casa propia
elementos tangibles que las Automévil propio
Bienes personas pueden comprar, Cualitativa Barras
materiales vender o intercambiar por| Computadora Nominal simples Tasa
otros productos” (ION, 2021, | Horno de
pag. 1). microondas
“Cantidad de alimentos | Ninguna
N consumidos durante el .
umero de : .| 1 comida
comidas en tiempo de estancia ; Cuantitativa .
; laborando dentro o fuera de | 2 comidas . Histograma
jomadas las instituci - : Discreta
laborales as |nst|tu0|one_s (Moncuryll, ] . _
Bella, & Cornejo, 2016, pag. | 3 o mas comidas Promedio
31).
o o Falta de apetito
Motivos por no “Condm:)nes qtueb |rng|den Indicaciones
consumir que 0s rapajadores | meadicas Cualitati
' consuman alimentos en sus . ualitativa | Barras s
al;rgﬁlgtc?:sen horarios habituales durante | Mucho trabajo Nominal simples Proporcion
laborales jomadas laborales” (OIT, | Pocas opciones
2012, pag. 16). Siempre consume
o “Identificacion  del area| Sjlo conoce Proporcién
%Oerl]?;glrr:éedrg? in_tema dopde se ofrecen No lo ubican, pero Cualitativa Barras P
intemo alimentos unicamente para si sabian de su Nominal simples

los trabajadores.

existencia
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El comedor se ha convertido
en una prioridad para
empresas que desean crear
entornos laborales
acogedores” (lets eat, 2024,

pag. 1).

Desconocen la
existencia de
dicha area.

Adquisicién de

Lugares especificos donde
compran los alimentos en

Puestos
ambulantes

Cocinas corridas
Comedor de la

alimentos en : ; Cualitativa Barras
jomadas horarios de trabajo. institucion Nominal simples B
laborales Preparacion de Proporcion
alimentos en casa
Restaurante
Dentro del area de
trabajo
Consumo de F)or_ned_qr de la
. institucion s
alimentos en s . Cualitativa Barras
jomadas Sitio donde los trabaja!dore_s Calleo .puesto Nominal simples N
laborales se e§tablecen para ingerir | comercial Proporcion
los alimentos. Consumo en casa
dentro o fuera de
horarios laborales
Comida corrida
Fruta picada
Sandwich,
quesadillas, tortas,
Tipos de 3} . . tacos, etc.
alimentos de | Agrupacion de alimentos | gotanas Cualitati
consumoen |dué  seleccionan los (cacahuates, ualitativa | Barras Proporcion
jomadas trabajadores como parte de | penitas, gomitas, Nominal simples
laborales Ia'd|eta diaria” (Lopez, 2016, papas)
pag. 2) Refrescos y jugos
embotellados
Comida hecha en
casa
Mala calidad y mal
sabor
Poca variedad
Motivos personales por los | Porciones
que los trabajadores | pequeiias
Causas delgulo deciden no adquirir sus | Precios altos
consumo @e | glimentos en el comedor de . ot
alimentos en el | |5 institucion. Falta de higiene ﬁgﬂ'if;'lva sBi:rar:ﬁ;s Proporcién

comedor de la
institucion.

Desconocimiento
de dicho espacio

Otra area de
trabajo

Consumo de
comida casera




Casi siempre
consume en el

comedor
Otras preferencias
Tiempo “Lapso contemplado en|De 40 a 60
destinado al |jornadas de 6 o mas de 8| minutos
consumo de |horas, para el comer. En|De 15a 20 Cuantitativa Hi
; " ; . istograma
alimentos en | México la ley establece al| minutos Discreta
jomadas menos 30 minutos” De 5 a 10 minutos Promedio
laborales (Norberto, 2023, pag. 3).
“Cantidad de alimentos |1 comida
distribuidos en todo un dia. 2 comidas
Numero de La cual se recomiendo una Cuantitativa
. .| distribucién de: desayuno, ) Histograma Promedio
comidas al dia media mafana, comida. | Entre 3 comidasy Discreta
merienda y cena” (Gobierno | colaciones
de Espafia, 2024, pag. 1).
Casi todos los dias
Frecuencia con | Factor que determina la| Cada tercerdia
la que preparan | inocuidad de los alimentos | Dos veces por Cualitativa | Barras
alimentos en | consumidos por su | semana Ordinal simples
casa efectividad ante la higiene | De una a menos
de los alimentos. de una vez por Proporcion
semana
Tiempo “Intervalos de tiempo entre | De 30 minutos a
aproximado el consumo de todos los|una hora o
entre cada alime'ntos' del dia” (El|De 2 a3 horas C_uant|tat|va Histograma
alimento Confidencial, 2022, pag. 2). De 4 a 5 horas Discreta Bromedio
consumido Mas de 6 horas
“Factores que inciden en la | Por nutricion
elecciér_1 de alimentos. Por gustos y
Motivos para Determinados . POT| preferencias
elegir los representaciones internas, Accesibilidad Cualitativa Barras
. tradiciones culinarias, . . Proporcion
alimentos Nominal simples
diarios p_aut’a_s C,EJIturaIes y contexto
hIS’[QI‘I.C’O (Escuela ,de Economia
Nutricion UBA, 2019, pag.
1).
Ninguno
Se refieren al registro de | Diabetes
enfermedades y afecciones | Enfermedades o
Antecedentes | 4o salud de una persona y | cardiacas Cualitativa Barras Tasa
familiares | 55 familiares bioldgicos de Hipertiroidismo Nominal simples
la persona, tanto vivos como Dislipidemias
muertos” (NIH, 2014, pag.
1). Cancer
i “Enfermedades padecidas Ninguna Tasa
Tipo de en el Gltimo mes, hace | Infeccién en vias o
enfermedades | referencia a las | respiratorias Cualitativa | Barras
pac'ie_mdaS en el | onfermedades mas _ Nominal simples
ultimo mes Infecciones en el

comunes en México. Tener
claro cuales son puede

aparato digestivo
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ayudar a saber en qué
prestar atencion respecto al
cuidado de la salud” (Blog
San Pablo, 2021, pag. 1)

Gastroenteritis
Colitis

Diabetes
Estrefiimiento
Gastritis
Hipotiroidismo
Afeccion en vias
urinarias y rifiones
Lumbalgia
Miomatosis

Percepcion de

“‘Refleja la percepcion del
estado de salud puede
incidir en los estilos de vida

Sin notarlo
Sin ningun cambio
Disminucién del

; individuales, los cuales Cualitativa Barras
cambios en el | ¢ recen o perjudican la | PESO Nominal simples
peso corporal ) _penuaica P .
salud (Uribe, Jiménez, Proporcion
Morales, Salazar, Shamah, | Aumento de peso
2018, pag. 255)
Ninguno
Problemas de
masticacion,
deglucion o falta
de apetito
Estrefiimiento
i Gastritis
“Son mecanismos que| .
provocan trastornos | Ylceras
nutricios que podrian | Colitis
Padecimientos | interferir en la ingestion, | Diarreas Cualitativa | Barras
nutricionales absorcion,  transporte, | frecuentes Nominal simples
aprovelghamlento . O | Diabetes Tasa
excrecion de nutrimentos”
(Suverza Fernandez, 2010, Enfe_rmedades
pag. 10). cardiacas
Hipertiroidismo
Dislipidemias
Cancer
Sindrome
metabdlico
Problemas renales
“Estado de salud actual, que | Ninguna
identifica los factores que | Debilidad fisica
Problematicas | pueden influir en el estado | Operaciones
desaludque |de nutricion”  (Suverza| recientes
afectan Fernandez, 2010, pag. 10). _ Cualitativa Barras Tasa
directamente al Accidentes con Nominal simples
estado multiples lesiones
nutricional Enfermedades

inflamatorias del
peritoneo

~I




Sindrome de
respuesta
inflamatoria
sistémica
Fracturas
Cancer
Quemaduras

VIH/ SIDA

Nivel de
actividad fisica

“Todo movimiento corporal
producido por los musculos
que requieren mas energia
que estar en reposo”
(Gobierno de México, 2016,

pag. 1).

Actividad baja o
inactividad
Actividad
moderada

Actividad alta

Cualitativa
Ordinal

Barras
simples

Tasa

Consumo de
tabaco

“Enfermedad social,
considerado como factor de
riesgo  importante  para
muchas enfermedades no
trasmitibles” (OMS, 2023,

pag. 1).

No consumidor

Si consumidor

Mas de 1 cigarrillo
al dia

Ocasionalmente,
menos de 1 al dia

Cualitativa
Ordinal

Barras
simples

Tasa

Consumo de
bebidas
alcohdlicas

“Ingestion de bebidas con
algun porcentaje de alcohol.
La cual beber cualquier
cantidad resulta ser un
riesgo para la salud
aumentando el riesgo a
medida que aumenta la
cantidad que se bebe”
(Mayo Clinic, 2024, pag. 1).

No consume

Ocasionalmente
en reuniones y
fiestas

Al menos cada 15
dias

Cualitativa
Ordinal

Barras
simples

Tasa

Frecuencia del
consumo de
alimentos

‘Listado de alimentos vy
opciones de respuesta
respecto de la frecuencia
con que se consume el
alimento” (Suverza
Fernandez, 2010, pag. 228).

Dietas que no
cumplen con las
caracteristicas
Dieta completa
Dieta suficiente
Dieta inocua

Cualitativa
Nominal

Barras
simples

Tasa

IMC (indice de
Masa Corporal)

“El peso corporal en
kilogramos dividido por la
altura en metros al cuadrado
se utiliza como un marcador
practico para evaluar la
obesidad” (Gobierno de
México, 2018).

Bajo peso (-18.9)
Peso normal (19 a
24.9)

Sobrepeso (25 a
29.9)

Obesidad | (30 a
34.9)

Obesidad Il (35 a
39.9)

Obesidad 1l (+ 40)

Cualitativa
Ordinal

Barras
simples

Tasa

ICC (indice
Cintura Cadera)

‘Es un indice que nos
orienta sobre la posible
morbilidad y es de utilidad
en la deteccion del riesgo
cardio-metabdlico, se
determina  mediante la
division de la circunferencia

Con riesgo
Sin riesgo

Cualitativa
Nominal

Barras
Simples

Tasa




de cintura entre la
circunferencia de cadera”
(Hernandez & Moncada,
2018, pag. 3).

Obesidad
abdominal

“Componente basico del
sindrome metabdlico y de
las resistencias a la insulina,
es la causante  del
incremento del flujo de
acidos grasos libres al
higado y liberacion excesiva
de lipoproteinas, se
determina con el perimetro
abdominal” (Diéguez &
Miguel, 2017, pag. 2).

Sin obesidad
abdominal
Con obesidad
abdominal

Cualitativa
Ordinal

Barras
Simples

Tasa

Distribucion de
grasa

“Método de utilidad para
identificar la distribucion de
grasa central o Vvisceral,
tomada a partir del ICC”
(Hernandez & Moncada,
2018, pag. 8).

Distribucion
ginecoide
Distribucion
androide

Cualitativa
Nominal

Barras
Simples

Proporcion

Estrés laboral
del IMSS

“Donde la creciente presion
del entorno laboral puede
provocar la saturacion fisica
y/o mental del trabajador. El
cual permite conocer en qué
grado el trabajador padece
los sintomas asociados al
estrés” (Gobiemo de
México, s.f.).

Sin estrés
Fase de alarma
Estrés leve
Estrés medio
Estrés alto
Estrés grave

Cualitativa
Ordinal

Barras
Simples

Tasa

Estrés laboral
de la OMS y
oIT

“El estrés laboral es la
reaccion que puede tener
el trabajador ante
exigencias y presiones
laborales que no se ajustan
a sus conocimientos vy
capacidades

Consiste en evaluar riesgos
presentes en el entorno
laboral que puedan hacer
que los empleados se vean
perjudicados por cualquier
peligro que exista” (OMS,
2004, pag. 3).

Sin estrés

Bajo nivel de
estrés

Estrés intermedio
Estrés laboral
Estrés alto

Cualitativa
Ordinal

Barras
Simples

Tasa
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6.3. Métodos, técnicas e instrumentos

El método utilizado fue cuantitativo. Los instrumentos utilizados fueron: una encuesta la
cual integré previamente un consentimiento informado (anexo 2). La encuesta consté de 27
preguntas politdmicas, divididas en datos demogréficos, datos econdmicos y laborales,
habitos alimenticios y datos médicos nutricios, ademas de una frecuencia del consumo de
alimentos, un registro de datos sobre mediciones antropométricas, un test del estrés laboral
del IMSS y por ultimo una escala de estrés laboral de la OMS-OIT (anexo 3), el cual fue
llenado de manera individual por cada participante, guiada por la investigadora. La dinamica
por dia se basé en citar a los trabajadores a las 9:00 am en la planta baja de la Direccion
Territorial 6 de la Alcaldia Gustavo A. Madero, donde a la hora se encontraba el area con las
sillas necesarias y carteles de ayuda colocados; se brindd 15 min de tolerancia para
comenzar con la mayor participacion posible; una vez pasado el tiempo de tolerancia, se dio
inicio con una breve bienvenida, para continuar con las indicaciones generales del llenado
del instrumento. Asi la encuestadora lee de manera continua con los participantes cada
pregunta con el objetivo de ir resolviendo dudas en conjunto. Posteriormente al concluir las
preguntas y las pruebas de estrés laboral se les pidié a los trabajadores que se formaran
para que pasaran uno en uno al area de medicion donde se les brindé la mayor privacidad
posible y al concluir se les dio las gracias por su participacién.

En cuanto a los procedimientos, métodos y técnicas utilizadas, para la toma de medidas
antropomeétricas se tomo6 como guia el Manual de procedimientos para proyectos de nutricion
del Instituto Nacional de Salud Publica (2006).

Para la toma de peso, se utilizé una bascula de piso mecanica marca beurer wellbeing con
capacidad minima de 10 kilos y maxima de 135 kilos. Donde para la técnica, se comenzé
indicando el despojo de objetos y ropa pesados para posteriormente verificar que la bascula
se encontrara en ceros (00) y asi la persona pudiera colocarse en la parte central de la
bascula, de espaldas a la pared y en posicion de firmes y sin recargarse en ninguna
superficie. La toma del dato se registré en kilogramos y gramos.

Para la toma de talla se utilizé el estadiometro de la bascula medica mecanica de la
institucion con 20 a 210 cm, graduacion de 1 mm, con una escuadra moévil de un angulo de
90°. En cuanto a la técnica se le pidi6 al participante antes de la medicion que se descalzara
y se quitara cualquier objeto que pudiera traer en la cabeza que impida la medicion.
Posteriormente se indicd colocarse de pie, en posicion de firmes, de espaldas al
estadidmetro, con la linea media del cuerpo en sintonia y al centro con la del estadiémetro,
con ayuda de la mano izquierda se tomé la barbilla del participante para orientarla hacia el
plano Frankffort, registrando el dato en metros.

Para la toma de la circunferencia de cintura se utilizé una cinta métrica de marca Fith by
hergom con capacidad maxima de 200 cm y una exactitud de 1 mm. Donde para la medicion
se comenzo colocando a la persona de frente, en posicion de firmes, dejando desnuda la
zona en donde se tomara la medida, colocando la cinta paralela al piso y se coloca en la
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parte mas estrecha del tronco sin hacer presion sobre la piel, la medicién se toméd en
centimetros.

Para la toma de la circunferencia de cadera se utilizd la misma cinta métrica, donde para
la medicion se le pidio a la persona retirarse el exceso de ropa, indicando que se colocara
en una posicion de firmes con los brazos a los lados y pies juntos, para colocarse de un lado
del participante y poder observar el nivel maximo de los gluteos en un plano horizontal,
colocando la cinta sin comprimir la cinta y tomando la medicion en centimetros.
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6.4. Procedimientos para la recoleccion de datos

Cronograma de actividades, tiempo del estudio: junio 2023 a agosto 2023 (anexo 4)

Lugar: Direccion Territorial 6 de la Alcaldia Gustavo A. Madero. En Av. Insurgentes
Nte.1448, Lindavista, CDMX.

Recursos humanos, materiales y financieros: como recursos humanos para la aplicacion
del instrumento y toma de mediciones antropométricas unicamente fue por la participacion
de la investigadora Rojas Osorio Rosa Betzabeth, quien guio las encuestas en grupos de
aproximadamente 20 participantes por dia. El material utilizado fue una bascula, un
estadiémetro, una cinta métrica, ademas de hojas, plumas, tablas de apoyo para escritura
y papel de estraza para pie de bascula. Los recursos financieros corrieron a cuenta propia
de la investigadora de hojas blancas, plumas, bascula y cinta métrica; con apoyo de
copiadora, tablas de apoyo y préstamo de estadiometro por parte de la Direccion Territorial
6 de la Alcaldia Gustavo A. Madero.



7. RESULTADOS

A continuacion, se describen las frecuencias y porcentajes de los resultados obtenidos en
la encuesta aplicada, donde se desarrollé una descripcién y una grafica por cada valoracion
presentada, teniendo como base las tablas de resultados (anexo 1). El orden se baso en
las variables evaluadas segun las preguntas del instrumento (anexo 3) incluyendo el cruce
de variables consideradas de apoyo para la resolucién de los objetivos y la pregunta de
investigacion.

Total de la poblacion distribuida por edad y sexo, el total de trabajadores encuestados
fue de 173 (100%), de los cuales 13 (7.5%) fueron de entre 20 y 29 afos, de estos 2 (1.1%)
son hombres y 11 (6.3%) son mujeres. Del total encuestados 24 (13.8%) fueron de 30 a
39 aios, de estos 10 (5.7%) son hombres y 14 (8.09%) son mujeres. Del total encuestados
42 (24.2%) fueron de 40 a 49 anos, de estos 19 (10.9%) son hombres y 23 (13.2%) son
mujeres. Del total encuestados 64 (36.9%) fueron de 50 a 59 ainos, de estos 27 (15.6%)
son hombres y 37 (21.3%) son mujeres. Del total encuestados 21 (12.1%) fueron de 60 a
69 anos, de estos 13 (7.5%) son hombres y 8 (4.6%) son mujeres. Del total encuestados
9 (5.2%) fueron de mas de 70 anos, de estos 6 (3.4%) son hombres y 9 (5.2%) son

mujeres (figura 18).
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Figura 18. Grafica 1 pirdmide poblacional (2023)

Total de la poblacion distribuida por edad, sexo y categoria laboral, donde el total
encuestados fue de 173 (100%), de los cuales 13 (7.51%) fueron de entre 20 y 29 afios de
estos 0 (0%) fueron hombres administrativos y 6 (3.4%) mujeres administrativas, 2
(1.1%) hombres operativos, 5 (2.8%) mujeres operativas. Del total encuestados 24
(13.8%) fueron de entre 30 a 39 afios, de estos 3 (1.7%) son hombres operativos, 8 (4.6%)
son mujeres administrativas, 7 (4.05%) son hombres operativos y 6 (3.4%) son mujeres
operativas. Del total encuestados 42 (24.2%) fueron de entre 40 y 49 ainos de estos 6 (3.4)
son hombres administrativos, 8 (4.6%) son mujeres administrativas, 13 (7.5%) son
hombres operativos y 15 (8.6%) son mujeres operativas. Del total encuestados 64
(39.9%) fueron de entre 50 y 59 afos de estos 2 (1.16%) son hombres administrativos,
23 (13.2%) son mujeres administrativas, 25 (14.4%) son hombres operativos y 14
(8.09%) son mujeres operativas. Del total encuestados 21 (12.14%) fueron de entre 60 y
69 anos de estos 2 (1.1%) son hombres administrativos, 4 (2.3%) son mujeres



administrativas, 11 (6.3%) son hombres operativos y 4 (2.3%) son mujeres operativas.
Del total encuestados 9 (5.2%) fueron de mayor a 70 aiios de estos 2 (1.1%) son hombres
administrativos, 2 (1.1%) mujeres administrativas, 4 (2.3%) son hombres operativos y
1 (0.5%) fueron mujeres operativas (figura 19).

GRAFICA 2. Total de la poblacién distribuida por edad, sexo
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Figura 19. Grafica 2 Total de la poblacion distribuida por edad, sexo y categoria laboral (2023).

Estado civil de acuerdo con el sexo, el total de trabajadores encuestados fue de 173
(100%) de los cuales 35 (20.2%) son personas solteras donde 9 (5.2%) son hombres y
26 (15.03%) son mujeres. Del total encuestados 11 (6.3%) fueron personas viudas donde
4 (2.3%) son hombres y 7 (4.05%) son mujeres. Del total de encuestados 12 (6.9%) fueron
personas divorciadas donde 3 (1.7%) son hombres y 9(5.2%) son mujeres. Del total de
encuestados 115 (66.4%) fueron personas casadas o viven en unién libre donde 61
(35.2%) son hombres y 54 (31.2%) son mujeres (figura 20).
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Figura 20. Grafica 3 Estado civil de acuerdo con el sexo (2023).
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Numero de hijos de acuerdo con el estrés laboral del IMSS, el total encuestados fueron
173 (100%) de los cuales 23 (13.2%) refieren no tener ningun hijo, donde 5 (2.8%)
presentaron sin estrés, 9 (5.2%) en una fase de alarma, 8 (4.6%) con estrés leve, 1 (0.5%)
estrés medio, 0 (0%) con estrés alto y 0 (0%) con estrés grave. Del total encuestado 83
(47.9%) refieren tener de 1 a 2 hijos, donde 25 (14.4%) presentaron sin estrés, 37 (21.3%)
en una fase de alarma, 15 (8.6%) con estrés leve, 5 (2.8%) estrés medio, 1 (0.5%) con
estrés alto y 0 (0%) con estrés grave. Del total encuestado 53 (30.6%) refieren tener de 3
a 4 hijos, donde 18 (10.4%) presentaron sin estrés, 14 (8.09%) en una fase de alarma,
14 (8.09%) con estrés leve, 6 (3.4%) estrés medio, 1 (0.5%) con estrés alto y 0 (0%) con
estrés grave. Del total encuestado 7 (4.05%) refieren tener de 5 a 6 hijos, donde 4 (2.3%)
presentaron sin estrés, 2 (1.1%) en una fase de alarma, 1 (0.5%) con estrés leve, 0 (0%)
estrés medio, 0 (0%) con estrés alto y 0 (0%) con estrés grave. Del total encuestado 7
(4.05%) refieren tener mas de 7 hijos, donde 4 (2.3%) presentaron sin estrés, 3 (1.7%) en
una fase de alarma, 0 (0%) con estrés leve, 0 (0%) estrés medio, 0 (0%) con estrés alto
y 0 (0%) con estrés grave (figura 21).
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Figura 21. Grafica 4 Numero de hijos de acuerdo con evaluacion del estrés laboral del IMSS (2023).

Grado escolar de acuerdo con el sexo, el total de trabajadores encuestados fue de 173
(100%) de los cuales 3 (1.7%) no cuentan con ningun grado escolar donde 1 (0.5%) es
hombrey 2 (1.1%) son mujeres. Del total de encuestados 0 (0%) sefalan concluir un nivel
de prescolar, donde 0 (0%) son hombres y 0 (0%) son mujeres. Del total de encuestados
8 (4.6%) indican tener como ultimo grado la primaria incompleta donde 6 (3.4%) son
hombres y 2 (1.1%) son mujeres. Del total de encuestados 18 (10.40%) indican tener como
ultimo grado la primaria completa donde 10 (5.7%) son hombres y 8 (4.6%) son mujeres.
Del total de encuestados 17 (9.8%) indican tener como ultimo grado la secundaria
incompleta donde 10 (5.7%) son hombres y 7 (4.05%) son mujeres. Del total de
encuestados 13 (7.5%) indican tener como ultimo grado la secundaria completa donde 13
(7.5%) son hombres y 17 (9.8%) son mujeres. Del total de encuestados 7 (4.05%) indican
tener como ultimo grado una carrera técnica sin bachillerato donde 3 (1.7%) son
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hombres y 4 (2.3%) son mujeres. Del total de encuestados 20 (11.5%) indican tener como
ultimo grado el nivel medio superiorincompleto donde 12 (6.9%) son hombres y 8 (4.6%)
son mujeres. Del total de encuestados 39 (22.5%) indican tener como ultimo grado la
media superior completa donde 12 (6.9%) son hombres y 27 (15.6%) son mujeres. Del
total de encuestados 8 (4.6%) indican tener como ultimo grado el nivel superior incompleto
donde 1 (0.5%) es hombre y 7 (4.05%) son mujeres. Del total de encuestados 20 (11.5%)
indican tener como ultimo grado el nivel superior completo donde 7 (4.05%) son hombres
y 13 (7.5%) son mujeres. Del total de encuestados 2 (1.1%) indican tener como ultimo
grado una maestria incompleta donde 2 (1.1%) son hombres y 0 (0%) es mujer. Del total
de encuestados 1 (0.5%) indica tener como ultimo grado una maestria completa donde 0
(0%) son hombres y 1 (0.5%) es mujer (figura 22).
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Figura 22. Grafica 5 Grado escolar de acuerdo con el sexo (2023).

Area laboral de acuerdo con el sexo, el total de trabajadores encuestados fue de 173
(100%) de los cuales 9 (5.2%) laboran en el area de agua potable y drenaje donde 8
(4.62%) son hombres y 1 (0.5%) es mujer. Del total de encuestados 9 (5.2%) laboran en
el area de alumbrado publico donde 8 (4.62%) son hombres y 1 (0.5%) es mujer. Del
total de encuestados 40 (23.1%) laboran en el area de la unidad territorial No. 6 donde 10
(5.7%) son hombres y 30 (17.3) son mujeres. Del total de encuestados 27 (15.6%) laboran
en el area de limpia y trasporte donde 12 (6.9%) son hombres y 15 (8.6%) son mujeres.
Del total de encuestados 6 (3.4%) laboran en el area de mercados publicos donde 2
(1.1%) son hombres y 4 (2.3%) son mujeres. Del total de encuestados 25 (14.4%) laboran
en el area de obras y servicios donde 10 (5.7%) son hombres y 15 (8.6%) son mujeres.
Del total de encuestados 6 (3.4%) laboran en el area de oficinas de vehiculos donde 2
(1.1%) son hombres y 4 (2.3%) son mujeres. Del total de encuestados 8 (4.62%) laboran
en al area de orientacion juridica donde 2 (1.1%) son hombres y 6 (3.4%) son mujeres.
Del total de encuestados unicamente 1 (0.5%) labora en el area del panteén, donde 1
(0.5%) es hombre y 0 (0%) es mujer. Del total de encuestados 36 (20.8%) laboran en el
area de parques y jardines donde 17 (9.8%) son hombres y 19 (10.9%) son mujeres. Y
por ultimo del total de encuestados 6 (3.4%) laboran en el area de la via puablica donde 5
(2.8%) son hombres y 1 (0.5%) es mujer (figura 23).



GRAFICA 6. Area laboral de acuerdo con el sexo
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Figura 23. Grafica 6 Area laboral de acuerdo con el sexo (2023).

Funcién laboral por personal administrativo, el total de encuestados 67 (100%) fueron
administrativos, de los cuales 20 (29.8%) realizan actividades de administracién, 1
(1.4%) analista, 3 (4.4%) sobre asesoria juridica, 2 (2.9%) de atencion ciudadana, 10
(14.9%) como auxiliares administrativos, 1 (1.4%) ayudante de area, 1 (1.4%) para
barrido manual, 1 (1.4%) para choferes, 6 (8.9%) son jefes de area, 21 (31.3%) son
secretarias de areay 1 (1.4%) es supervisor de area (Figura 24).
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Figura 24. Grafica 7 Funcion laboral por personal administrativo (2023).

Funcién laboral por personal operativo, el total de encuestados 107 (100%) fueron
operativos, de los cuales 1 (0.9%) es almacenista, 2 (1.8%) son auxiliares de
mantenimiento, 9 (8.4%) son ayudantes de area, 26 (24.3%) se dedican al barrido
manual, 6 (5.6%) son choferes, 1 (0.9%) se dedica a las actividades de la copiadora, 2
(1.8%) son desazolves, 1 (0.9%) es estilista, 3 (2.8%) son electricistas, 2 (1.8%) de
intendencia, 17 (15.8%) de jardineria, 13 (12.1%) de jardineria especializada, 5 (4.6%)



son operativos en jefes de area, 1 (0.9%) es mecanico de mantenimiento, 1 (0.9%)
maquinista, 1 (0.9%) es medica general, 4 (3.7%) son operadores de area, 2 (1.8%)
peones de area, 2 (1.8%) realizan actividades en plomeria, 1 (0.9%) es rastrillero, 1
(0.9%) residente de obras, 1 (0.9%) se encarga de la separacion de residuos, 1 (0.9%)
se encarga de sepultar y el aseo del areay 4 (3.7%) de la supervision area (figura 23).
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Figura 25. Gréfica 7.1 Funcion laboral por personal operativo (2023).

Categoria laboral de acuerdo con la escolaridad, el total de trabajadores encuestados
fue de 173 (100%) de los cuales 66 (38.1%) fueron administrativos donde 13 (7.5%)
cursaron un grado menor a la secundaria y secundaria completa, 33 (19.08%) cursaron
estudios técnicos y nivel medio superior completo e incompleto, 17 (9.8%) cursaron
nivel medio superior completo e incompleto y 3 (1.7%) cursaron maestria completa e
incompleta. Del total de encuestados 107 (61.8%) fueron operativos donde 63 (36.4%)
cursaron un grado menor a la secundaria y secundaria completa, 33 (19.08%) cursaron
estudios técnicos y nivel medio superior completo e incompleto, 11 (6.3%) cursaron
nivel medio superior completo e incompleto y 0 (0%) con maestria completa e
incompleta (figura 26).
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GRAFICA 8. Categoria laboral de acuerdo con la escolaridad
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Figura 26. Grafica 8 categoria laboral de acuerdo con la escolaridad (2023).

Antiguedad laboral dentro de la institucion de acuerdo con la categoria laboral, el total
de trabajadores encuestados fue de 173 (100%) de los cuales 39 (22.5%) cumplieron 5
anos o menos donde 19 (10.9%) fueron personal administrativo y 20 (11.5%) fueron
personal operativo. Del total de encuestados 43 (24.8%) cumplieron de 6 a 10 afos
laborando donde 16 (9.2%) son personal administrativo y 27 (15.6%) son personal
operativo. Del total de encuestados 28 (16.1%) cumplieron de 11 a 15 afios laborando
donde 12 (6.9%) son personal administrativo y 16 (9.2%) son personal operativo. Del total
de encuestados 15 (8.6%) cumplieron de 16 a 20 afios laborando donde 7 (4.05%) son
personal administrativo y 8 (4.6%) son personal operativo. Del total de encuestados 12
(6.9%) cumplieron de 21 a 25 aifos laborando donde 2 (1.1%) son personal administrativo
y 10 (5.7%) son personal operativo. Del total de encuestados 12 (6.9%) cumplieron de 26
a 30 anos laborando donde 3 (1.7%) son personal administrativo y 9 (5.2%) son personal
operativo. Del total de encuestados 18 (10.4%) cumplieron de 31 a 35 afios laborando
donde 5 (2.8%) son personal administrativo y 13 (7.5%) son personal operativo. Del total
de encuestados 5 (2.8%) cumplieron de 36 a 40 anos laborando donde 2 (1.1%) son
personal administrativo y 3 (1.7%) son personal operativo. Del total de encuestados 1
(0.5%) cumplieron de 41 a 45 aios laborando, donde 0 (0%) es administrativoy 1 (0.5%)
es operativo (figura 27).
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Figura 27. Grafica 9 Antigliedad laboral dentro de la institucién de acuerdo con la categoria laboral (2023).



Dias laborales a la semana de acuerdo con la evaluacién del estrés laboral de la OMS
y la OIT, el total encuestados fueron 173 (100%) de los cuales 4 (2.3%) refieren trabajar 2
dias, donde 2 (1.1%) presentaron sin estrés, 1 (0.5%) bajo nivel de estrés, 1 (0.5%) un
nivel intermedio, 0 (0%) estrés y 0 (0%) un alto nivel de estrés. Del total encuestados
108 (62.4%) refieren trabajar 5 dias, donde 5 (2.8%) presentaron sin estrés, 88 (50.8%)
bajo nivel de estrés, 12 (6.9%) un nivel intermedio, 3 (1.7%) estrés y 0 (0%) un alto
nivel de estrés. Del total encuestados 49 (28.3%) refieren trabajar 6 dias, donde 2 (1.1%)
presentaron sin estrés, 47 (27.1%) bajo nivel de estrés, 0 (0%) un nivel intermedio, 0
(0%) estrés y 0 (0%) un alto nivel de estrés. Del total encuestados 12 (6.9%) refieren
trabajar 7 dias, donde 1 (0.5%) presentaron sin estrés, 11 (6.3%) bajo nivel de estrés, 0
(0%) un nivel intermedio, 0 (0%) estrés y 0 (0%) un alto nivel de estrés (figura 28).
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Figura 28. Grafica 10 Dias laborales a la semana de acuerdo con la evaluacién del estrés laboral de la OMS-
OIT (2023).

Jornada laboral al dia de acuerdo con el estado nutricional, el total de trabajadores
encuestados fue de 173 (100%) de los cuales 153 (88.4%) tenian jornadas de 6 a 8 horas
diarias donde 1 (0.5%) presento un bajo peso, 30 (17.4%) presentaron peso normal, 64
(36.9%) presentaron sobrepeso, 41 (23.7%) presentaron obesidad grado I, 9 (5.2%)
presentaron obesidad grado Il y 8 (4.6%) presentaron obesidad grado Ill. Del total
encuestados 17 (9.8%) tenian jornadas de 9 a 12 horas por dia donde 0 (0%) presento
bajo peso, 1 (0.5%) presento peso normal, 11 (6.3%) presentaron sobrepeso, 4 (2.3%)
presentaron obesidad grado I, 1 (0.5%) presento obesidad grado Il y 0 (0%) obesidad
grado lll. Del total encuestados 3 (1.7%) tenia jornadas mayores a 13 horas por dia donde
0 (0%) presento bajo peso, 0 (0%) peso normal, 1 (0.5%) presento sobrepeso, 2 (1.1%)
presentaron obesidad grado |, 0 (0%) obesidad grado Il, 0 (0%) obesidad grado lll (figura
29).
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GRAFICA 11. Jornada laboral al dia de acuerdo con el
estado nutricional
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Figura 29. Grafica 11 Jornada laboral al dia de acuerdo con el estado nutricional (2023).

Horas extras por semana de acuerdo con la categoria laboral, el total de trabajadores
encuestados fue de 173 (100%) de los cuales 47 (27.1%) no presentaban ninguna hora
extra donde 21 (12.1%) eran administrativos y 26 (15.03%) eran operativos. Del total
encuestados 51 (29.4%) cumplian de 1 a 2 horas extras donde 20 (11.5%) eran personal
administrativo y 31 (17.9%) eran personal operativo. Del total encuestados 47 (27.1%)
cumplian de 3 a 4 horas extras donde 14 (8.09%) eran personal administrativo y 33
(19.08%) eran personal operativo. Del total encuestados 28 (16.1%) cumplian mas de 5
horas extras donde 11 (6.3%) eran personal administrativo y 17 (9.8%) eran personal
operativo (figura 30).
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Figura 30. Grafica 12 Horas extras por semana de acuerdo con la categoria laboral (2023).

Horas extras por semana de acuerdo con la evaluacién del estrés laboral de la OMS-
OIT, el total de trabajadores encuestados fue de 173 (100%) de los cuales 47 (27.1%) no
laboraban ninguna hora extra donde 3 (1.7%) presentaron ningun grado de estrés, 38
(21.9%) presentaron bajo nivel de estrés, 4 (2.3%) presentaron un nivel intermedio, 2
(1.1%) presentaron estrés laboral y 0 (0%) un alto nivel de estrés. Del total encuestados
51 (29.4%) laboraban de 1 a 2 horas extras donde 3 (1.7%) presentaron ningun grado de
estrés, 43 (24.8%) presentaron bajo nivel de estrés, 4 (2.3%) presentaron un nivel
intermedio, 1 (0.5%) presento estrés laboral y 0 (0%) alto nivel de estrés. Del total
encuestados 47 (27.1%) laboraban de 3 a 4 horas extras donde 2 (1.1%) presentaron
ningun grado de estrés, 41 (23.7%) presentaron bajo nivel de estrés, 4 (2.3%)
presentaron nivel intermedio y 0 (0%) estrés laboral y 0 (0%) un alto nivel de estrés.



Del total de encuestados 28 (16.1%) laboraba mas de 5 horas extras a la semana donde
2 (1.1%) presentaron ningun grado de estrés, 25 (14.4%) presentaron bajo nivel de
estrés, 1 (0.5%) presentaron nivel intermedio, 0 (0%) estrés laboral y 0 (0%) un nivel
alto de estrés (figura 31).

GRAFICA 12.1 Horas extras por semana de acuerdo con
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Figura 31. Grafica 12.1 Horas extras por semana de acuerdo con la evaluacion del estrés laboral de la OMS-
OIT (2023).

Tiempo de descanso de acuerdo con la evaluacién del estrés laboral de la OMS y la
OIT, el total encuestados fueron 173 (100%) de los cuales 3 (1.7) refieren no tener ningun
descanso, done 0 (0%) se encuentran sin estrés, 2 (1.1%) con bajo nivel de estrés, 1
(0.5%) un nivel intermedio, 0 (0%) con estrés y 0 (0%) con alto nivel de estrés. Del total
encuestado 53 (30.6%) refieren tener de 5 a 15 minutos, done 2 (1.1%) se encuentran sin
estrés, 48 (27.7%) con bajo nivel de estrés, 2 (1.1%) un nivel intermedio, 1 (0.5%) con
estrés y 0 (0%) con alto nivel de estrés. Del total encuestado 53 (30.6%) refieren tener de
20 a 30 minutos, done 4 (2.3%) se encuentran sin estrés, 77 (44.5%) con bajo nivel de
estrés, 7 (4.05%) un nivel intermedio, 0 (0%) con estrés y 0 (0%) con alto nivel de estrés.
Del total encuestado 88 (50.8%) refieren tener mas de 40 minutos, done 4 (2.3%) se
encuentran sin estrés, 20 (11.5%) con bajo nivel de estrés, 4 (2.3%) un nivel intermedio,
1 (0.5%) con estrés y 0 (0%) con alto nivel de estrés (figura 32).

GRAFICA 13. Tiempo de descanso de acuerdo con la
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Figura 32. Grafica 13 Tiempo de descanso de acuerdo con la evaluacion del estrés laboral de la OMS-OIT
(2023).
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Lugar de descanso en jornadas laborales de acuerdo con la categoria laboral, el total
de trabajadores encuestados fue de 173 (100%) de los cuales 7 (4.05%) dijeron descansar
en areas especiales donde 2 (1.1%) son administrativos y 5 (2.8%) son operativos. Del
total encuestados 36 (20.8%) dijeron descansar en la calle donde 6 (3.4%) son
administrativos y 30 (17.3%) son operativos. Del total encuestados 127 (73.4%) dijeron
descansar en el mismo lugar de trabajo donde 57 (32.9%) son administrativos y 70
(40.4%) son operativos. Del total encuestados 3 (1.7%) dijeron trabajar sin descanso
donde 1 (0.5%) es administrativo y 2 (1.1%) son operativos (figura 33).
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Figura 33. Grafica 14 Lugar de descanso en jornadas laborales de acuerdo con la categoria
laboral (2023).

Personas dependientes econdmicas en el hogar de acuerdo con evaluaciéon del
estrés laboral del IMSS, el total de trabajadores encuestados fue de 173 (100%) de los
cuales 24 (13.8%) no tiene ninguna persona dependiente donde 6 (3.4%) presenta
ninguna fase de estrés, 11 (6.3%) se encuentran en fase de alarma, 6 (3.4%) presentan
estrés leve, 1 (0.5%) estrés medio, 0 (0%) estrés altoy 0 (0%) estrés grabe. Del total
encuestados 46 (26.5%) tienen 1 persona dependiente econémico donde 12 (6.9%) no
presentan ninguna fase de estrés, 18 (10.4%) se encuentran en fase de alarma, 9 (5.2%)
presentan estrés leve, 5 (2.8%) estrés medio, 2 (1.1%) estrés alto y 0 (0%) estrés grave.
Del total encuestados 46 (26.5%) tienen 2 personas dependientes econdémicas donde 20
(11.5%) no presentan ninguna fase de estrés, 13 (7.5%) se encuentran en una fase de
alarma, 11 (6.3%) presentan estrés leve, 2 (1.1%) estrés medio, 0 (0%) estrés alto y 0
(0%) estrés grave. Del total encuestados 57 (32.9%) tienen mas de 3 personas
dependientes econdmicas donde 18 (10.4%) no presentan ninguna fase de estrés, 23
(13.2%) se encuentran en una fase de alarma, 12 (6.9%) presentan estrés leve, 4 (2.3%)
estrés medio, 0 (0%) estrés alto y 0 (0%) estrés grave (figura 34).
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GRAFICA 15. Personas dependientes econdmicamente en el
hogar de acuerdo con la evaluacién del estrés laboral del IMSS
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Figura 34. Grafica 15 Personas dependientes econdmicamente en el hogar de acuerdo con la
evaluacion del estrés laboral del IMSS (2023).

Nivel socioeconédmico de acuerdo con la evaluacion del estrés por el IMSS, el total
encuestados fueron 173 (100%) de los cuales 23 (13.2%) tienen un nivel alto, donde 6
(3.4%) se encuentra sin estrés, 7 (4.05%) en fase de alarma, 6 (3.4%) con estrés leve, 3
(1.7%) con estrés medio, 1 (0.5%) con estrés alto y 0 (0%) con estrés grave. Del total
encuestados 27 (15.6%) tienen un nivel medio alto, donde 5 (2.8%) se encuentra sin
estrés, 12 (6.9%) en fase de alarma, 7 (4.05%) con estrés leve, 3 (1.7%) con estrés
medio, 0 (0%) con estrés alto y 0 (0%) con estrés grave. Del total encuestados 54 (31.2%)
tienen un nivel medio, donde 22 (12.7%) se encuentra sin estrés, 20 (11.5%) en fase de
alarma, 11 (6.3%) con estrés leve, 1 (0.5%) con estrés medio, 0 (0%) con estrés alto y O
(0%) con estrés grave. Del total encuestados 53 (30.6%) tienen un nivel medio bajo, donde
18 (10.4%) se encuentra sin estrés, 19 (10.9%) en fase de alarma, 12 (6.9%) con estrés
leve, 3 (1.7%) con estrés medio, 1 (0.5%) con estrés alto y 0 (0%) con estrés grave. Del
total encuestados 16 (9.25%) tienen un nivel bajo, donde 5 (2.8%) se encuentra sin estrés,
7 (4.05%) en fase de alarma, 2 (1.1%) con estrés leve, 2 (1.1%) con estrés medio, 0 (0%)
con estrés alto y 0 (0%) con estrés grave (figura 35).

GRAFICA 16. Nivel socioecondmico de acuerdo con la
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Figura 35. Grafica 16 Nivel socioeconémico de acuerdo con la evaluacion del estrés laboral
por el IMSS (2023).
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Nivel socio econdmico de acuerdo con el estado nutricional, el total encuestados
fueron 173 (100%) de los cuales 23 (13.2%) tienen un nivel alto, done 0 (0%) presentan
bajo peso, 1 (0.5%) peso normal, 12 (6.9%) sobrepeso, 6 (3.4%) obesidad grado |, 2
(1.1%) obesidad grado Il y 2 (1.1%) obesidad grado lll. Del total encuestados 27 (15.6%)
tienen un nivel medio alto, donde 1 (0.5%) presento bajo peso, 3 (1.7%) peso normal, 13
(7.5%) sobrepeso, 7 (4.05%) obesidad grado I, 3 (1.7%) obesidad grado Il y 0 (0%)
obesidad grado lll. Del total encuestados 54 (31.2%) tienen un nivel medio, donde 0 (0%)
presento bajo peso, 12 (6.9%) peso normal, 22 (12.7%) sobrepeso, 13 (7.5%) obesidad
grado |, 4 (7.5%) obesidad grado Il y 3 (1.7%) obesidad grado lll. Del total encuestados
53 (30.6%) tienen un nivel medio bajo, donde 0 (0%) presento bajo peso, 12 (6.9%) peso
normal, 25 (14.4%) sobrepeso, 14 (8.09%) obesidad grado I, 1 (0.5%) obesidad grado
Iy 1 (0.5%) obesidad grado lll. Del total encuestados 16 (9.2%) tienen un nivel bajo,
donde 0 (0%) presento bajo peso, 3 (1.7%) peso normal, 4 (2.3%) sobrepeso, 7 (4.05%)
obesidad grado I, 0 (0%) obesidad grado Il y 2 (1.1%) obesidad grado Il (figura 36).
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Figura 36. Grafica 17 Nivel socioecondmico de acuerdo con el estado nutricional (2023).

Numero de comidas en jornadas laborales de acuerdo con el estado nutricional, el
total de trabajadores encuestados fue de 173 (100%) de los cuales 21 (12.1%) refieren
consumir ninguna comida donde 0 (0%) presento bajo peso, 3 (1.7%) presentaron peso
normal, 9 (5.2%) presentaron sobrepeso, 6 (3.4%) presentaron obesidad grado I, 2
(1.1%) presentaron obesidad grado Il y 1 (0.5%) presento obesidad grado lil. Del total
encuestados 109 (63.01%) refieren consumir al menos una comida en joradas laborales
donde 1 (0.5%) presento bajo peso, 21 (12.1%) presentaron peso normal, 48 (27.7%)
presentaron sobrepeso, 33 (19.08%) presentaron obesidad grado |, 3 (1.7%) presentaron
obesidad grado Il y 3 (1.7%) presentaron obesidad grado lll. Del total encuestados 34
(19.6%) refieren consumir al menos 2 comidas por jornada laboral donde 0 (0%) presento
bajo peso, 7 (4.05%) presentaron peso normal, 14 (8.09%) presentaron sobrepeso, 6
(3.4%) presentaron obesidad grado I, 4 (2.3%) presentaron obesidad grado Il y 3 (1.7%)
presentaron obesidad grado lll. Del total encuestados 9 (5.2%) refieren consumir 3 o mas
comidas durante jornadas laborales donde 0 (0%) presento bajo peso, 0 (0%) peso
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normal, 5 (2.8%) presentaron sobrepeso, 2 (1.1%) presentaron obesidad grado I, 1
(0.5%) presento obesidad grado Il y 1 (0.5%) presento obesidad grado Il (figura 37).
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Figura 37. Grafica 18 Numero de comidas en jornadas laborales de acuerdo con el estado nutricional (2023).

Motivos por los que en ocasiones no consumen ningun alimento durante horarios
laborales a quienes siempre consumen de acuerdo con el estado nutricional, el total
de encuestados fueron 173 (100%) de los cuales 14 (8.09%) dicen no consumir por falta
de apetito, donde 0 (0%) presentaron bajo peso, 2 (1.1%) tienen peso normal, 5 (2.8%)
tienen sobrepeso, 4 (2.3%) tiene obesidad grado I, 1 (0.5%) tiene obesidad grado Il y 2
(1.1%) tienen obesidad grado lll. Del total encuestados 9 (5.2%) dicen no consumir por
indicaciones médicas, donde 0 (0%) presentaron bajo peso, 1 (0.5%) tienen peso
normal, 4 (2.3%) tienen sobrepeso, 1 (0.5%) tiene obesidad grado |, 2 (1.1%) tienen
obesidad grado Il y 1 (0.5%) tiene obesidad grado lll. Del total encuestados 52 (30.09%)
dicen no consumir por tener mucho trabajo, donde 1 (0.5%) presentaron bajo peso, 8
(4.6%) tienen peso normal, 8 (4.6%) tienen sobrepeso, 9 (5.2%) tienen obesidad grado
I, 3 (1.7%) tienen obesidad grado Il y 2 (1.51%) tienen obesidad grado lll. Del total
encuestados 67 (38.7%) dicen no consumir por tener pocas opciones, donde 0 (0%)
presentaron bajo peso, 12 (6.9%) tienen peso normal, 26 (15.03%) tienen sobrepeso, 25
(14.45%) tienen obesidad grado I, 2 (1.1%) tienen obesidad grado Il y 2 (1.1%) tienen
obesidad grado lll. Del total encuestados 31 (17.9%) dicen siempre consumir por lo
ménenos un alimento, donde 0 (0%) presentaron bajo peso, 8 (4.6%) tienen peso
normal, 12 (6.9%) tienen sobrepeso, 8 (4.6%) tienen obesidad grado I, 2 (1.1%) tienen
obesidad grado Il y 1 (0.5%) tiene obesidad grado Il (figura 38).



GRAFICA 19. Motivos por los que en ocaciones no consumen
ningun alimento durante horarios laborales a quienes siempre
consumende cuerdo con el estado nutricional
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Figura 38. Grafica 19 Motivos por los que en ocasiones no consumen ningun alimento durante
horarios laborales a quienes siempre consumen de acuerdo con el estado nutricional (2023).

Conocimiento del comedor interno de la institucion de acuerdo con la categoria
laboral, el total de trabajadores encuestados fue de 173 (100%) de los cuales 95 (54.9%)
refieren si conocer el comedor donde 56 (32.3%) son administrativos y 39 (22.5%) son
operativos. Del total encuestados 78 (45.09%) refieren no conocer el comedor donde 10
(5.7%) son administrativos y 68 (45.09%) son operativos (figura 39).
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Figura 39. Grafica 20 Conocimiento del comedor interno de la institucion de
acuerdo con la categoria laboral (2023).

Adquisicién de alimentos en jornadas laborales de acuerdo con la categoria laboral
y el sexo, el total de trabajadores encuestados fue de 173 (100%) de los cuales 71 (41.04%)
los adquieren en puestos ambulantes donde 5 (2.8%) son hombres administrativos, 13



(7.5%) son administrativas mujeres, 28 (16.1%) son operativos hombres y 25 (14.4%)
son operativas mujeres. Del total encuestados 18 (10.4%) adquieren sus alimentos en
cocinas corridas donde 3 (1.7%) son administrativos hombres, 3 (1.7%) son
administrativas mujeres, 9 (5.2%) son operativos hombres y 3 (1.7%) son operativas
mujeres. Del total encuestados 19 (10.9%) adquieren sus alimentos en el comedor de la
institucion donde 2 (1.1%) son administrativos hombres, 11 (6.3%) son administrativas
mujeres, 2 (1.1%) son operativos hombres y 4 (2.3%) son operativas mujeres. Del total
encuestados 61 (35.2%) adquieren sus alimentos preparados en casa donde 4 (2.3%) son
administrativos hombres, 22 (12.7%) son administrativas mujeres, 23 (13.2%) son
operativos hombres y 12 (6.9%) son operativas mujeres. Del total encuestados 4 (2.3%)
adquieren sus alimentos en restaurantes donde 1 (0.5%) son administrativos hombres,
2 (1.1%) son administrativas mujeres, ningun hombre operativo y 1 (0.5%) operativa
mujer (figura 40).

GRAFICA 21. Adquisicién de alimentos en jornadas laborales de
acuerdo con la categorialaboraly el sexo
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Figura 40. Grafica 21 Adquisicion de alimentos en jornada laborales de acuerdo con la categoria laboral y el
sexo (2023).

Adquisicion de alimentos en jornadas laborales de acuerdo al estado nutricional, el
total de trabajadores encuestados fueron 173 (100%) de los cuales 71 (41.04%) los
adquieren en puestos ambulantes donde 0 (0%) presento bajo peso, 14 (8.09%) presento
peso normal, 29 (16.7%) presento sobrepeso, 19 (10.9%) presento obesidad grado I, 4
(2.3%) presento obesidad grado Il y 5 (2.8%) presento obesidad lll. Del total encuestados
18 (10.4%) adquieren sus alimentos en cocinas corridas donde 0 (0%) presento bajo
peso, 3 (1.7%) presento peso normal, 7 (4.05%) presento sobrepeso, 5 (2.8%) presento
obesidad grado |, 3 (1.7%) presento obesidad grado Il y 0 (0%) presento obesidad IlI.
Del total encuestados 19 (10.9%) adquieren sus alimentos en el comedor de la institucién
donde 1 (0.5%) presento bajo peso, 4 (2.3%) presento peso normal, 9 (5.2%) presento
sobrepeso, 2 (1.1%) presento obesidad grado I, 1 (0.5%) presento obesidad grado Il y
2 (1.1%) presento obesidad lll. Del total encuestados 61 (35.2%) adquieren sus alimentos
de preparacion en casa donde 0 (0%) presento bajo peso, 10 (5.7%) presento peso
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normal, 29 (16.7%) presento sobrepeso, 20 (11.5%) presento obesidad grado I, 1 (0.5%)
presento obesidad grado Il y 0 (0%) presento obesidad Il (figura 41).
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Figura 41. Gréfica 21.1 Adquisicion de alimentos en jornadas laborales de acuerdo con el estado nutricional
(2023).

Lugar donde consumen alimentos en jornadas laborales de acuerdo con la categoria
laboral y el sexo, el total de trabajadores encuestados fue de 173 (100%) de los cuales
100 (57.8%) refieren consumir dentro del area de trabajo donde 7 (4.05%) son
administrativos hombres, 38 (21.9%) son administrativas mujeres, 34 (19.6%) son
operativos hombres y 21 (12.1%) son operativas mujeres. Del total encuestados 16
(9.2%) refieren consumir en el comedor de la institucion donde 2 (1.1%) son
administrativos hombres, 9 (5.2%) son administrativas mujeres, 2 (1.1%) son
operativos hombres y 3 (1.7%) son operativas mujeres. Del total encuestados 56
(32.3%) refieren consumir en la calle o puesto comercial donde 6 (3.4%) son
administrativos hombres, 4 (2.3%) son administrativas mujeres, 25 (14.4%) son
operativos hombres y 21 (12.1%) son operativas mujeres. Del total encuestados 1
(0.5%) refiere consumir en el hogar durante horarios laborales donde 0 (0%) es
administrativo hombre, 0 (0%) administrativa mujer, 1 (0.5%) es operativo hombre y 0
(0%) operativa mujer (Figura 42).
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GRAFICA 22. Lugar donde consumen alimentos en jornadas
laborales de acuerdo con la categoria laboral y el sexo
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Figura 42. Grafica 22 Lugar donde consumen alimentos en jornadas laborales de acuerdo con la categoria
laboral y el sexo (2024).

Tipos de alimentos consumidos en jornadas laborales de acuerdo con el estado
nutricional, el total de respuestas fueron 309 (100%) de las cuales 63 (20.3%) consumen
comida corrida, donde 1 (0.3%) presento bajo peso, 13 (4.2%) peso normal, 27 (8.7%)
sobrepeso, 14 (4.5%) obesidad grado |, 6 (1.9%) obesidad grado Il y 2 (0.6%) obesidad
grado lll. Del total de respuestas 41 (13.2%) consumen fruta picada, donde 0 (0%)
presento bajo peso, 9 (2.9%) presentaron peso normal, 18 (5.8%) sobrepeso, 12 (3.8%)
obesidad grado I, 1 (0.3%) obesidad grado Il y 1 (0.3%) obesidad grado Illl. Del total de
respuestas 97 (31.2%) consumen sandwiches, quesadillas, tortas, tacos, etc. de los
cuales 0 (0%) presento bajo peso, 18 (5.8%) presentaron peso normal, 41 (13.2%)
sobrepeso, 27 (8.7%) obesidad grado |, 6 (1.9%) obesidad grado Il y 5 (1.6%) obesidad
grado Ill. Del total de respuestas 21 (6.8%) consumen botanas (cacahuates, gomitas,
pepitas o papas) de los cuales 0 (0%) presento bajo peso, 3 (0.9%) presentaron peso
normal, 7 (2.2%) sobrepeso, 7 (2.2%) obesidad grado I, 3 (0.9%) obesidad grado Il y 1
(0.3%) obesidad grado lll. Del total de respuestas 26 (8.4%) consumen refrescos y jugos
embotellados de los cuales 0 (0%) presento bajo peso, 3 (0.9%) presentaron peso
normal, 13 (4.2%) sobrepeso, 8 (2.5%) obesidad grado I, 1 (0.3%) obesidad grado Il y
1 (0.3%) obesidad grado Ill. Del total de respuestas 61 (19.7%) consumen comida hecha
en casa de los cuales 0 (0%) presento bajo peso, 10 (3.2%) presentaron peso normal, 30
(9.7%) sobrepeso, 19 (6.1%) obesidad grado I, 1 (0.3%) obesidad grado Il y 1 (0.3%)
obesidad grado Il (figura 43).
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GRAFICA 23. Tipos de alimentos consumidos en jornadas laborales
de acuerdo con el estado nutricional.
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Figura 43. Grafica 23 Tipos de alimentos consumidos en jornadas laborales de acuerdo con el estado
nutricional (2023).

Consumo de alimentos en el comedor de la institucion de acuerdo con la categoria
laboral, el total de trabajadores encuestados fue de 173 (100%) de los cuales 20 (11.5%)
refieren un consumo con mayor frecuencia en el comedor, de los cuales 14 (8.09%) son
administrativos y 6 (3.4%) son operativos. Del total encuestados 153 (88.4%) refieren no
consumir o con menor frecuencia de los cuales 52 (30.06%) son administrativos y 101
(58.3%) son operativos (figura 44).

GRAFICA 24. Consumode alimentos en el comedor de la institucién de
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Figura 44. Grafica 24 Consumo de alimentos en el comedor de la institucion de acuerdo con la categoria
laboral (2023).

Motivos por no consumir o consumir con menor frecuencia en el comedor de la
institucion de acuerdo con la categoria laboral, el total de respuestas que destacaron
no consumir o consumir con menor frecuencia fueron 153 (100%) de los cuales 2 (1.3%)
sefialaron por mala calidad y mal sabor donde 2 (1.3%) son administrativos y ninguno
operativo. Del total 13 (8.5%) sefalaron por tener poca variedad donde 9 (5.8%) son
administrativos y 4 (2.6%) son operativos. Del total 3 (1.9%) sefialaron por tener
porciones pequeias donde 3 (1.9%) son administrativos y 0 (0%) operativo. Del total
12 (7.8%) sefalaron por tener precios altos donde 7 (4.5%) son administrativos y 5
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(2.7%) son operativos. Del total 1 (0.6%) senalo por falta de higiene donde 0 (0%) fue
administrativo y 1 (0.6%) fue operativo. Del total 61 (39.8%) sefalaron por
desconocimiento del area donde 8 (5.2%) son administrativos y 53 (34.6%) son
operativos. Del total 40 (23.1%) sefialaron por trabajar en otra area donde 7 (4.5%) son
administrativos y 33 (21.5%) son operativos. Del total 15 (9.8%) sefialaron por consumir
unicamente comida casera donde 11 (7.1%) son administrativos y 4 (2.6%) son
operativos. Del total 6 (3.9%) sefialaron por tener otras preferencias donde 5 (3.2%) son
administrativos y 1 (0.6%) es operativo (figura 45).

GRAFICA 24.1. Motivos por no consumir o consumir con menor
frecuencia en el comedor de la institucidon de acuerdo con la
categorialaboral
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Figura 45. Grafica 24.1 Motivos por no consumir o consumir con menor frecuencia en el comedor de la
institucion de acuerdo con la categoria laboral (2023).

Tiempo destinado al consumo de alimentos en jornadas laborales de acuerdo con el
estado nutricional, el total de trabajadores encuestados fue de 173 (100%) de los cuales
43 (24.8%) le destinan de 40 a 60 minutos, donde 0 (0%) presentan bajo peso, 10 (5.7%)
presentaron peso normal, 18 (10.4%) sobrepeso, 11 (6.3%) obesidad grado I, 3 (1.7%)
obesidad grado I, 1 (0.5%) obesidad grado lll. Del total encuestados 115 (66.4%) le
dedican de 15 a 20 minutos, donde 1 (0.5%) presentan bajo peso, 20 (11.5%) presentaron
peso normal, 48 (27.7%) sobrepeso, 33 (19.08%) obesidad grado |, 6 (3.4%) obesidad
grado ll, 7 (4.05%) obesidad grado lll. Del total encuestados 15 (8.6%) le dedican de 5 a
10 minutos, donde 0 (0%) presentan bajo peso, 1 (0.5%) presentaron peso normal, 10
(5.7%) sobrepeso, 3 (1.7%) obesidad grado I, 1 (0.5%) obesidad grado II, 0 (0%)
obesidad grado lll (figura 46).
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GRAFICA 25. Tiempo destinado al consumo de
alimentos de acuerdo con el estado nutricional.
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Figura 46. Grafica 25 Tiempo destinado al consumo de alimentos de acuerdo con el estado nutricional (2023).

Numero de comidas consumidas en un dia laboral de acuerdo con el estado
nutricional, el total de trabajadores encuestados fueron 173 (100%) de los cuales 20
(11.5%) consumen 1 comida en todo un dia, donde 0 (0%) presentaron bajo peso, 5 (2.8%)
peso normal, 5 (2.8%) sobrepeso, 8 (4.6%) obesidad grado |, 2 (1.1%) obesidad grado
Iy 0 (0%) obesidad grado lll. Del total encuestados 89 (51.4%) realizan mas de 3
comidas y colaciones, donde 1 (0.5%) presentaron bajo peso, 18 (10.4%) peso normal,
39 (22.5%) sobrepeso, 22 (12.7%) obesidad grado |, 3 (1.7%) obesidad grado Il y 6
(3.4%) obesidad grado lll. Del total encuestados 64 (36.9%) realizan 2 comidas, donde 0
(0%) presentaron bajo peso, 8 (4.6%) peso normal, 32 (18.5%) sobrepeso, 17 (9.8%)
obesidad grado |, 5 (2.8%) obesidad grado Il y 2 (1.1%) obesidad grado lll (figura 47).

GRAFICA 26. Numero de comidas consumidas en un
dia laboral de acuerdo con el estado nutricional.
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Figura 47. Grafica 26 Numero de comidas consumidas en un dia laboral de acuerdo con el estado nutricional
(2023).
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Frecuencia con la que preparan alimentos en casa de acuerdo con el estado
nutricional, el total de trabajadores encuestados fueron 173 (100%) de los cuales 129
(74.5%) cocinan casi todos los dias, donde 0 (0%) presento bajo peso, 23 (13.2%)
presento peso normal, 58 (33.5%) presentaron sobrepeso, 40 (23.1%) presentaron
obesidad grado |, 4 (2.3%) presentaron obesidad grado Il y 4 (2.3%) presentaron
obesidad grado lll. Del total encuestados 24 (13.8%) cocinan en casa cada tercer dia,
donde 0 (0%) presento bajo peso, 4 (2.3%) presento peso normal, 9 (5.2%) presento
sobrepeso, 6 (3.4%) presento obesidad grado |, 2 (1.1%) presento obesidad grado Il y
3 (1.7%) presento obesidad grado lll. Del total encuestados 4 (2.3%) cocinan en casa dos
veces por semana, donde 0 (0%) presento bajo peso, 0 (0%) peso normal, 1 (0.5%)
presento sobrepeso, 1 (0.5%) presento obesidad grado I, 2 (1.1%) presento obesidad
grado Il y 0 (0%) presento obesidad grado lll. Del total encuestados 16 (9.2%) cocinan en
casa una o menos de una vez por semana, donde 1 (0.5%) presento bajo peso, 4 (2.3%)
presento peso normal, 8 (4.6%) presento sobrepeso, 0 (0%) presento obesidad grado I,
2 (1.1%) presento obesidad grado Il y 1 (0.5%) presento obesidad grado Il (figura 48).

GRAFICA 27. Frecuencia con la que preparan alimentos en casa de
acuerdo con el estado nutricional.
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Figura 48. Grafica 27 Frecuencia con la que preparan alimentos en casa de acuerdo con el estado nutricional
(2023).

Tiempo transcurrido entre cada alimento consumido de acuerdo con el estado
nutricional, el total encuestados fueron 173 (100%) de los cuales 21 (12.1%) consumen
alimentos cada 30 minutos o una hora, donde 1 (0.5%) presento bajo peso, 7 (4.05%)
peso normal, 6 (3.4%) sobrepeso, 6 (3.4%) obesidad grado I, 1 (0.5%) obesidad grado
Ily 0 (0%) obesidad grado lll. Del total encuestados 46 (26.5%) consumen alimentos cada
2 a 3 horas, donde 0 (0%) presento bajo peso, 9 (5.2%) presento peso normal, 19 (10.9%)
sobre peso, 12 (6.9%) obesidad grado |, 3 (1.7%) obesidad grado Il y 3 (1.7%) obesidad
grado lll. Del total encuestados 71 (41.04%) consumen alimentos cada 4 a 5 horas, donde
0 (0%) presento bajo peso, 10 (5.7%) presento peso normal, 37 (21.3%) sobre peso, 16
(9.2%) obesidad grado |, 4 (2.1%) obesidad grado Il y 4 (2.1%) obesidad grado lll. Del
total encuestados 35 (20.2%) consumen alimentos cada 6 horas o mas, donde 0 (0%)
presento bajo peso, 5 (2.8%) presento peso normal, 14 (8.09%) sobre peso, 13 (7.5%)
obesidad grado |, 2 (1.1%) obesidad grado Il y 1 (0.5%) obesidad grado lll (figura 49).
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GRAFICA 28. Tiempo transcurrido entre cada alimento
consumido de acuerdo con el estado nutricional.
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Figura 49. Grafica 28 Tiempo trascurrido entre cada alimento consumido de acuerdo con el
estado nutricional (2023).

Motivos para elegir los alimentos diarios de acuerdo con el estado nutricional, el total
de respuestas fueron 204 (100%) de los cuales 47 (23.04%) eligen por nutricién, donde
0(0%) presentaron bajo peso, 9 (4.4%) peso normal, 26 (12.7%) sobrepeso, 12 (5.8%)
obesidad grado I, 0 (0%) obesidad grado Il y 0 (0%) obesidad grado lll. Del total de
respuestas 79 (38.7%) eligen sus alimentos por gustos y preferencias, donde 1 (0.5%)
presentaron bajo peso, 9 (4.4%) peso normal, 26 (12.7%) sobrepeso, 20 (9.8%)
obesidad grado |, 4 (1.9%) obesidad grado Il y 4 (1.9%) obesidad grado lll. Del total de
respuestas 43 (21.08%) eligen sus alimentos por accesibilidad, donde 0 (0%) presentaron
bajo peso, 7 (3.4%) peso normal, 15 (7.3%) sobrepeso, 13 (6.3%) obesidad grado I, 6
(2.9%) obesidad grado Il y 2 (0.9%) obesidad grado lll. Del total de respuestas 35
(17.16%) eligen sus alimentos por economia, donde 0 (0%) presentaron bajo peso, 9
(4.4%) peso normal, 13 (6.3%) sobrepeso, 7 (3.4%) obesidad grado |, 4 (1.9%) obesidad
grado Il y 2 (0.9%) obesidad grado Il (figura 50).

GRAFICA 29. Motivos para elegir los alimentos
diarios de acuerdo con el estado nutricional.
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Figura 50. Grafica 29 Motivos para elegir los alimentos diarios de acuerdo con el estado nutricional
(2023).

Total de la poblacién segun la presentaciéon de antecedentes familiares, el total
encuestados 173 (100%) de los cuales 26 (15.03%) no presentan antecedentes
familiares y 147 (84.9%) si presentan algun antecedente familiar (figura 51).
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GRAFICA 30. Total de la poblacién segtn la presentacién
antecedentes familiares
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Figura 51. Grafica 30 Total de la poblacién segun la presentacion de antecedentes familiares
(2023).

Antecedentes familiares de acuerdo con el estado nutricional, el total de respuestas
fueron 193 (100%) de las cuales 116 (60.1%) presentan antecedente de diabetes, donde 0
(0%) presenta bajo peso, 20 (10.3%) peso normal, 51 (26.4%) sobre peso, 30 (15.5%)
obesidad grado I, 8 (4.1%) obesidad grado Il y 7 (3.6%) obesidad grado lll. Del total de
respuestas 20 (10.3) tienen como antecedentes enfermedades cardiacas, donde 0 (0%)
presenta bajo peso, 4 (2.07%) peso normal, 8 (4.1%) sobre peso, 5 (2.5%) obesidad
grado|, 1(0.5%) obesidad grado lly 2 (1.04%) obesidad grado lll. Del total de respuestas
15 (7.7) tienen como antecedentes hipertiroidismo, donde 0 (0%) presento bajo peso, 2
(1.04%) peso normal, 8 (4.1%) sobre peso, 4 (2.04%) obesidad grado |, 0 (0%) obesidad
grado Il y 1 (0.5%) obesidad grado Ill. Del total de respuestas 5 (2.5) tienen como
antecedentes dislipidemias, donde 0 (0%) presenta bajo peso, 1 (0.5%) peso normal, 3
(1.5%) sobre peso, 1 (0.5%) obesidad grado I, 0 (0%) obesidad grado Il y 0 (0%)
obesidad grado lll. Del total de respuestas 37 (19.1) tienen como antecedentes cancer,
donde 0 (0%) presento bajo peso, 6 (3.11%) peso normal, 19 (9.8%) sobre peso, 9 (4.6%)
obesidad grado |, 2 (1.04%) obesidad grado Il y 1 (0.5%) obesidad grado lll (figura 52).
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Figura 52. Gréafica 30.1 Antecedentes familiares de acuerdo con el estado nutricional (2023).
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Total de la poblacion segun la presencia de padecimientos provocados por
desordenes nutricios, el total de encuestados fueron 173 (100%) de los cuales 111
(64.1%) no presentaron padecimientos provocados por desérdenes nutricios. Del total
encuestados 62 (35.8%) si presentaron padecimientos provocados por desordenes
nutricios (figura 53).

GRAFICA 31. Total de la poblacién segun la
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Figura 53. Grafica 31 Total de la poblacion segun la presencia de padecimientos provocados por desérdenes
nutricios (2023).

Padecimientos provocados por desérdenes nutricios de acuerdo con la categoria
laboral, el total de respuestas 62 (100%) que si presentaron algun padecimiento 26 (41.9%)
presento infeccion en vias respiratorias donde 10 (16.1%) son administrativos y 16
(25.8%) son operativos. Del total de respuestas 19 (30.6%) presento infecciones en el
aparato digestivo, donde 7 (11.2%) son administrativos y 12 (19.3%) son operativos.
Del total de respuestas 2 (3.2%) presento gastroenteritis, donde 1 (1.6%) fue
administrativo y 1 (1.6%) fue operativo. Del total de respuestas 1 (1.6%) presento
colitis, donde 0 (0%) fue administrativo y 1 (1.6%) fue operativo. Del total de respuestas
1 (1.6%) presento diabetes, donde 1 (1.6%) fue administrativo y 0 (0%) fue operativo.
Del total de respuestas 2 (3.2%) presento estrefdimiento, donde 1 (1.6%) fue
administrativo y 1 (1.6%) fue operativo. Del total de respuestas 2 (3.2%) presento
gastritis, donde 2 (3.2%) fueron administrativos y 0 (0%) operativo. Del total de
respuestas 1 (1.6%) presento hipotiroidismo, donde 1 (1.6%) fue administrativo y 0 (0%)
operativo. Del total de respuestas 5 (8.06%) presentaron afecciones en vias urinarias y
rinones, donde 2 (3.2%) fueron administrativos y 3 (4.8%) fueron operativos. Del total
de respuestas 2 (3.2%) presento lumbalgia, donde 1 (1.6%) fue administrativoy 1 (1.6%)
fue operativo. Del total de respuestas 1 (1.6%) presento miomatosis, donde 1 (1.6%) fue
administrativo y 0 (0%) fue operativo (figura 54).
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GRAFICA 31.1. Padecimientos provocados por desérdenes
nutricios de acuerdo con la categorialaboral.
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Figura 54. Grafica 31.1 Padecimientos provocados por desérdenes nutricios de acuerdo con la categoria
laboral (2023).

Percepcién sobre cambios en el peso corporal de acuerdo con el estado nutricional,
el total de encuestados fueron 173 (100%) de los cuales 71 (41.04%) refieren no notar
cambios, donde 1 (0.5%) presento bajo peso, 18 (10.4%) peso normal, 24 (13.8%)
sobrepeso, 23 (13.2%) obesidad grado |, 4 (2.3%) obesidad grado Il y 1 (0.5%)
obesidad grado lll. Del total encuestados 40 (23.1%) no tener ningun tipo de cambio en
su peso, donde 0 (0%) presento bajo peso, 7 (4.05%) peso normal, 17 (9.8%) sobrepeso,
12 (6.9%) obesidad grado I, 3 (1.7%) obesidad grado Il y 1 (0.5%) obesidad grado lil.
Del total encuestados 24 (13.8%) garantizan tener una disminucion de peso, donde 0
(0%) presento bajo peso, 3 (1.7%) peso normal, 14 (8.09%) sobrepeso, 4 (2.3%)
obesidad grado I, 1 (0.5%) obesidad grado Il y 2 (1.1%) obesidad grado Ill. Del total
encuestados 38 (21.9%) garantizan tener un aumento de peso, donde 0 (0%) presento
bajo peso, 3 (1.7%) peso normal, 21 (12.14%) sobrepeso, 8 (4.6%) obesidad grado I, 2
(1.1%) obesidad grado Il y 4 (2.3%) obesidad grado Il (figura 55).

GRAFICA 32. Percepcién sobre cambios en el peso corporal de acuerdo
con el estado nutricional.
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Figura 55. Gréafica 32 Percepcion sobre cambios en el peso de acuerdo con el estado nutricional (2023).
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Total de la poblaciéon por presencia de padecimientos causantes de cambios
nutricios, el total de respuestas fueron de 244 (100%) de los cuales 63 (25.8%) refieren
no tiene ningun padecimiento, 110 (45.08%) con al menos un padecimiento y 71
(29.1%) con mas de un padecimiento (figura 56).
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Figura 56. Grafica 33 Total de la poblacién por presencia de padecimientos causantes de
cabios nutricios (2023).

Padecimientos que causan cambios nutricios de acuerdo con el lugar donde
adquieren los alimentos en jornadas laborales, el total de respuestas con presencia de
padecimientos fueron de 181 (100%) de los cuales 6 (13.3%) padecian problemas de
masticacion, deglucion o falta de apetito, donde 2 (1.1%) adquiere sus alimentos en
puestos ambulantes, 1 (0.5%) en lugares donde venden comida corridas, 0 (0%) en el
comedor de la institucion, 3 (1.6%) preparan alimentos en casa y 0 (0%) en
restaurantes. Del total de respuestas 25 (13.8%) padecen estrefiimiento, donde 10 (5.5%)
adquieren sus alimentos en puestos ambulantes, 3 (1.6%) en lugares donde venden
comida corridas, 3 (1.6%) en el comedor de la institucién, 9 (4.9%) preparan alimentos
en casay 0 (0%) en restaurantes. Del total de respuestas 46 (25.4%) padecen gastritis,
donde 22 (12.1%) adquieren sus alimentos en puestos ambulantes, 3 (1.6%) en lugares
donde venden comida corridas, 7 (3.8%) en el comedor de la institucion, 13 (7.1%)
preparan alimentos en casay 1 (0.5%) en restaurantes. Del total de respuestas 4 (2.2%)
padecen ulceras, donde 3 (1.6%) adquieren sus alimentos en puestos ambulantes, 0 (0%)
en lugares donde venden comida corridas de acuerdo con el lugar donde adquieren
los alimentos en jornadas laborales, 0 (0%) en el comedor de la institucion, 1 (0.5%)
prepara sus alimentos en casa y 0 (0%) en restaurantes. Del total de respuestas 29
(16.02%) padecen colitis, donde 11 (6.08%) adquieren sus alimentos en puestos
ambulantes, 2 (1.1%) en lugares donde venden comida corridas, 4 (2.2%) en el
comedor de la institucién, 12 (6.6%) prepara sus alimentos en casa y 0 (0%) en
restaurantes. Del total de respuestas 13 (7.1%) padecen diarreas frecuentes, donde 7
(3.8%) adquieren sus alimentos en puestos ambulantes, 1 (0.5%) en lugares donde
venden comida corridas, 1 (0.5%) en el comedor de la institucién, 4 (2.2%) prepara
sus alimentos en casa y 0 (0%) en restaurantes. Del total de respuestas 32 (17.6%)
padecen diabetes, donde 15 (8.2%) adquieren sus alimentos en puestos ambulantes, 5
(2.7%) en lugares donde venden comida corridas, 1 (0.5%) en el comedor de la
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institucion, 11 (6.08%) prepara sus alimentos en casa y 0 (0%) en restaurantes. Del
total de respuestas 4 (2.2%) padecen enfermedades cardiacas, donde 0 (0%) adquiere
sus alimentos en puestos ambulantes, 1 (0.5%) en lugares donde venden comida
corridas, 0 (0%) en el comedor de la institucion, 3 (1.6%) prepara sus alimentos en
casa y 0 (0%) en restaurantes. Del total de respuestas 6 (3.3%) padecen hipertiroidismo,
donde 3 (1.6%) adquieren sus alimentos en puestos ambulantes, 1 (0.5%) en lugares
donde venden comida corridas, 0 (0%) en el comedor de la institucion, 2 (1.1%)
prepara sus alimentos en casay 0 (0%) en restaurantes. Del total de respuestas 4 (2.2%)
padecen dislipidemia, donde 0 (0%) adquiere sus alimentos en puestos ambulantes, 0
(0%) en lugares donde venden comida corridas, 2 (1.1%) en el comedor de la
institucion, 1 (0.5%) prepara sus alimentos en casa y 1 (0.5%) en restaurantes. Del
total de respuestas 1 (0.5%) padecen cancer, donde 0 (0%) adquiere sus alimentos en
puestos ambulantes, 0 (0%) en lugares donde venden comida corridas, 0 (0%) en el
comedor de la institucion, 1 (0.5%) prepara sus alimentos en casa y 0 (0%) en
restaurantes. Del total de respuestas 6 (3.3%) padecen sindrome metabédlico, donde 2
(1.1%) adquieren sus alimentos en puestos ambulantes, 0 (0%) en lugares donde
venden comida corridas, 0 (0%) en el comedor de la institucién, 4 (2.2%) preparan sus
alimentos en casa y 0 (0%) en restaurantes. Del total de respuestas 5 (2.7%) padecen
problemas renales, donde 0 (0%) adquiere sus alimentos en puestos ambulantes, 1
(0.5%) en lugares donde venden comida corridas, 0 (0%) en el comedor de la
institucion, 4 (2.2%) preparan sus alimentos en casa y 0 (0%) en restaurantes (figura
57).

GRAFICA 33.1. Padecimientos que provocan trastornos nutricios de acuerdo
con el lugar donde adquieren los alimentos en jornadas laborales.
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Figura 57. Grafica 33.1 Padecimientos que provocan trastornos nutricios de acuerdo con el lugar donde
adquieren los alimentos en jornadas laborales (2023).
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Total de la de la poblacion segun la presencia de problematicas que causan
alteraciones en la dieta, el total encuestados fueron 173 (100%) de los cuales 107 (61.8%)
no presentaron ninguna problematica y 66 (38.1%) si presentaron alguna
problematica (figura 58).

GRAFICA 34. Total de la poblacién segin la
presencia de problematicas que causan
alteracionesen la dieta
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Figura 58. Grafica 34 Total de la poblacion segin la presencia de
problematicas que causan alteraciones en la dieta (2023).

Problematicas de salud recientes que causan alteraciones en la dieta de acuerdo con
la evaluacion del estrés laboral del IMSS, el total de respuestas con problematicas de
salud fueron 66 (100%) de los cuales 48 (72.7%) presento debilidad fisica donde 6 (9.09%)
no tiene estrés, 16 (24.2%) se encuentran en una fase de alarma, 18 (27.2%) tiene estrés
leve, 7 (10.6%) tiene estrés medio, 1 (1.5%) tiene estrés alto y 0 (0%) presenta estrés
grave. Del total de respuestas 7 (10.6%) refirieron tener operaciones recientes, donde 2
(3.03%) presentaron no tener estrés, 2 (3.03%) presentarse en una fase de alarma, 2
(3.03%) estrés leve, 1 (1.5%) estrés medio, 0 (0%) estrés alto y 0 (0%) estrés grave. Del
total de respuestas 3 (4.5%) refirieron haber tenido accidentes con multiples lesiones,
donde 1 (1.5%) presento no tener estrés, 0 (0%) se encontrd en fase de alarma, 2 (3.03%)
estrés leve, 0 (0%) estrés medio, 0 (0%) estrés alto y 0 (0%) estrés grave. Del total de
respuestas 3 (4.5%) refirieron haber tenido enfermedades inflamatorias del peritoneo,
donde 0 (0%) presento no tener estrés, 3 (4.5%) se encontrd en fase de alarma, 0 (0%)
estrés leve, 0 (0%) estrés medio, 0 (0%) estrés alto y 0 (0%) estrés grave. Del total de
respuestas 1 (1.5%) refirieron haber tenido fracturas recientes, donde 1 (1.5%) presento
no tener estrés, 0 (0%) se encontr6 en fase de alarma, 0 (0%) obtuvo estrés leve, 0 (0%)
estrés medio, 0 (0%) estrés alto y 0 (0%) estrés grave. Del total de respuestas 1 (1.5%)
refirieron haber tenido cancer, donde 1 (1.5%) presento no tener estrés, 0 (0%) se
encontro en fase de alarma, 0 (0%) obtuvo estrés leve, 0 (0%) estrés medio, 0 (0%)
estrés alto y 0 (0%) estrés grave. Del total de respuestas 0 (0%) sefalo haber tenido
quemaduras recientes y 0 (0%) VIH/SIDA (figura 59).
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GRAFICA 34.1. Probleméticas de salud recientes que causan alteraciones
en la dieta de acuerdo con la evaluacion del estés laboral del IMSS
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Figura 59. Grafica 34.1 Problematicas de salud recientes que causan alteraciones en la dieta de acuerdo con

la evaluacion del estrés laboral del IMSS (2023).

Nivel de Actividad Fisica (AF) de acuerdo con la evaluacion del estrés laboral del
IMSS, el total encuestados fueron 173 (100%) de los cuales 89 (51.4%) realizan una AF
baja o inactividad, donde 24 (13.8%) presentaron una evaluacion sin estrés, 35 (20.2%)
en fase de alarma, 21 (12.1%) presentaron estrés leve, 8 (4.6%) estrés medio, 1 (0.5%)
estrés alto y 0 (0%) estrés grave. Del total encuestados 56 (32.3%) realizan una AF
moderada donde 23 (13.2%) presentaron una evaluacion sin estrés, 19 (10.9%) en fase
de alarma, 10 (5.7%) presentaron estrés leve, 3 (1.7%) estrés medio, 1 (0.5%) estrés
alto y 0 (0%) estrés grave. Del total encuestados 28 (16.1%) realizan una AF alta donde
9 (5.2%) presentaron una evaluacion sin estrés, 11 (6.3%) en fase de alarma, 7 (4.05%)
presentaron estrés leve, 1 (0.5%) estrés medio, 0 (0%) estrés alto y 0 (0%) estrés grave

(figura 60).
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GRAFICA 35. Nivel de actividad fisica de acuerdo con la evaluacion
del estréslaboral del IMSS
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Figura 60. Grafica 35 Nivel de actividad fisica de acuerdo con la evaluacion del estrés laboral del IMSS (2023).

Total de la poblaciéon segun consumidores actuales de tabaco, el total encuestados
fueron 173 (100%) de los cuales 114 (65.9%) no son consumidores y 56 (34.1%) si son
consumidores (figura 61).
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Figura 61. Grafica 36 Total de la poblacién segun consumidores actuales de
tabaco (2023).

Frecuencia del consumo actual de tabaco de acuerdo con la evaluacion del estrés de
la OMS-OIT, el total de respuestas de consumidores de tabaco fueron 59 (100%) de los
cuales 39 (22.5%) consumen mas de 1 cigarrillo al dia, donde 2 (1.1%) presentaron una
evaluacion sin estrés, 34 (19.6%) bajo estrés, 3 (1.7%) nivel intermedio, 0 (0%) un nivel
de estrés y 0 (0%) alto nivel de estrés. Del total de respuestas 20 (11.5%) consumen
menos de 1 cigarrillo al dia, done 0 (0%) se encuentra sin estrés, 27 (15.6%) tiene bajo
nivel de estrés, 2 (1.1%) nivel intermedio, 2 (1.1%) estrés y 0 (0%) alto nivel de estrés
laboral (figura 62).
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Figura 62. Grafica 36.1 Frecuencia del consumo actual de tabaco de acuerdo con la evaluacién
del estrés laboral de la OMS-OIT (2023).

Total de la poblaciéon segin consumidores actuales de bebidas alcohdlicas, el total
encuestados fueron 173 (100%) de los cuales 52 (30.06%) no son consumidores y 121
(69.9%) si son consumidores actuales (figura 63).

GRAFICA 37. Total de la poblacién segun
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Figura 63. Grafica 37 Total de la poblacién segun consumidores actuales de bebidas
alcohdlicas (2023).

Frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas de acuerdo con la evaluacién con el
estrés laboral del IMSS, el total de respuestas que si son consumidores actuales fueron
121 (100%) de los cuales 105 (86.7%) consumen ocasionalmente en reunién y fiestas,
donde 34 (28.1%) se encuentran sin estrés, 34 (28.1%) se encuentran en fase de alarma,
24 (19.8%) se encuentran con estrés leve, 11 (9.09%) se encuentran con estrés medio, 2
(1.6%) con estrés alto y 0 (0%) con estrés grave. Del total de respuestas 16 (13.2%)
consumen al menos cada 15 dias, donde 1 (0.8%) se encuentran sin estrés, 12 (9.9%) se
encuentran en fase de alarma, 3 (2.4%) se encuentran con estrés leve, 0 (0%) con estrés
medio, 0 (0%) con estrés alto y 0 (0%) con estrés grave (figura 64).
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GRAFICA 37.1. Frecuencia del consumo de bebidas
alcohdlicasde acuerdo con la evaluacion del estrés
laboral del IMSS
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Figura 64. Grafica 37 Frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas de acuerdo con la
evaluacion del estrés laboral del IMSS (2023).

Grupos de alimentos de acuerdo con la frecuencia de consumo, el total de respuestas
sobre la frecuencia del consumo de los grupos de alimentos fue de 2941 (100%) de los
cuales 173 (5.8%) corresponde al consumo de frutas, donde 1 (0.03%) nunca, 13 (0.44%)
con menor frecuencia, 21 (0.7%) 1 vez por semana, 60 (2.04%) de 2 a 3 veces por
semana, 28 (0.95%) de 4 a 6 veces por semana, 39 (1.3%) todos los dias y 11 (0.3%)
mas de una vez al dia. Del total de respuestas 173 (5.8%) corresponde al consumo de
verduras, donde 1 (0.03%) nunca, 7 (0.24%) con menor frecuencia, 32 (1.09%) 1 vez
por semana, 65 (2.2%) de 2 a 3 veces por semana, 27 (0.92%) de 4 a 6 veces por
semana, 28 (0.95%) todos los dias y 17 (0.44%) mas de una vez al dia. Del total de
respuestas 173 (5.8%) corresponde al consumo de frijoles, habas, lentejas, etc. donde 3
(0.10%) nunca, 11 (0.37%) con menor frecuencia, 30 (1.02%) 1 vez por semana, 61
(2.07%) de 2 a 3 veces por semana, 26 (0.88%) de 4 a 6 veces por semana, 33 (1.12%)
todos los dias al menos una vez al dia y 9 (0.31%) mas de una vez al dia. Del total de
respuestas 173 (5.8%) corresponde al consumo de pan de caja, tortillas, pasta, arroz,
cereales, etc. donde 2 (0.07%) nunca, 18 (0.61%) con menor frecuencia, 20 (0.68%) 1
vez por semana, 32 (1.09%) de 2 a 3 veces por semana, 15 (0.51%) de 4 a 6 veces por
semana, 64 (2.18%) todos los dias al menos una vez al diay 22 (0.75%) mas de una
vez al dia. Del total de respuestas 173 (5.8%) corresponde al consumo de pescado,
mariscos, camarones, etc. donde 16 (0.54%) nunca, 96 (3.26%) con menor frecuencia,
36 (1.22%) 1 vez por semana, 14 (0.48%) de 2 a 3 veces por semana, 8 (0.27%) de 4 a
6 veces por semana, ninguno todos los dias al menos una vez al dia y 3 (0.10%) mas
de una vez al dia. Del total de respuestas 173 (5.8%) corresponde al consumo de leche,
queso, huevo, crema, etc. donde 3 (0.10%) nunca, 34 (1.16%) con menor frecuencia,
31 (1.05%) 1 vez por semana, 41 (1.39%) de 2 a 3 veces por semana, 31 (1.05%) de 4 a
6 veces por semana, 26 (0.88%) todos los dias al menos una vez al diay 7 (0.10%)
mas de una vez al dia. Del total de respuestas 173 (5.8%) corresponde al consumo de
pollo, huevo, gallina, etc. donde 3 (0.10%) nunca, 5 (0.17%) con menor frecuencia, 34
(1.16%) 1 vez por semana, 56 (1.9%) de 2 a 3 veces por semana, 43 (1.46%)de 4 a 6
veces por semana, 27 (0.92%) todos los dias al menos una vez al diay 5 (0.17%) mas
de una vez al dia. Del total de respuestas 173 (5.8%) corresponde al consumo de carnes
rojas de res o cerdo donde 11 (0.31%) nunca, 24 (0.82%) con menor frecuencia, 65



(2.21%) 1 vez por semana, 41 (1.39%) de 2 a 3 veces por semana, 18 (0.61%)de 4a 6
veces por semana, 12 (0.41%) todos los dias al menos una vez al diay 2 (0.07%) mas
de una vez al dia. Del total de respuestas 173 (5.8%) corresponde al consumo de jamon,
salchicha, o embutidos donde 23 (0.78%) nunca, 46 (1.56%) con menor frecuencia, 37
(1.26%) 1 vez por semana, 40 (1.36%) de 2 a 3 veces por semana, 14 (0.48%)de 4a 6
veces por semana, 11 (0.37%) todos los dias al menos una vez al diay 2 (0.07%) mas
de una vez al dia. Del total de respuestas 173 (5.8%) corresponde al consumo de pan
dulce, galletas, pasteles, postres, etc. donde 14 (0.48%) nunca, 43 (1.46%) con menor
frecuencia, 35 (1.19%) 1 vez por semana, 33 (1.12%) de 2 a 3 veces por semana, 20
(0.68%) de 4 a 6 veces por semana, 23 (0.78%) todos los dias al menos una vez al dia
y 5 (0.17%) mas de una vez al dia. Del total de respuestas 173 (5.8%) corresponde al
consumo de tamales, tortas, gorditas, quesadillas, chilaquiles, tacos, etc. donde 22
(0.75%) nunca, 69 (2.35%) con menor frecuencia, 44 (1.5%) 1 vez por semana, 29
(0.99%) de 2 a 3 veces por semana, 6 (0.20%) de 4 a 6 veces por semana, 2 (0.07%)
todos los dias al menos una vez al dia y 1 (0.03%) mas de una vez al dia. Del total de
respuestas 173 (5.8%) corresponde al consumo de hamburguesas, pizzas, hot dog, etc.
donde 39 (1.33%) nunca, 100 (3.40%) con menor frecuencia, 22 (0.75%) 1 vez por
semana, 9 (0.31%) de 2 a 3 veces por semana, 1 (0.03%) de 4 a 6 veces por semana, 2
(0.07%) todos los dias al menos una vez al dia, 0 (0%) mas de una vez al dia. Del total
de respuestas 173 (5.8%) corresponde al consumo de papas fritas, papas a la francesa,
o chetos donde 51 (1.73%) nunca, 80 (2.72%) con menor frecuencia, 18 (0.61%) 1 vez
por semana, 14 (0.48%) de 2 a 3 veces por semana, 9 (0.31%) de 4 a 6 veces por
semana, 1 (0.03%) todos los dias al menos una vez al dia y 0 (0%) mas de una vez al
dia. Del total de respuestas 173 (5.8%) corresponde al consumo de cacahuates, pepitas,
nueces, almendras donde 22 (0.75%) nunca, 72 (2.45%) con menor frecuencia, 41
(1.39%) 1 vez por semana, 21 (0.71%) de 2 a 3 veces por semana, 7 (0.24%) de 4a 6
veces por semana, 7 (0.24%) todos los dias al menos una vez al dia y 3 (0.10%) mas
de una vez al dia. Del total de respuestas 173 (5.8%) corresponde al consumo de
refrescos o jugos industrializados donde 24 (0.82%) nunca, 45 (1.53%) con menor
frecuencia, 30 (1.02%) 1 vez por semana, 27 (0.92%) de 2 a 3 veces por semana, 18
(0.61%) de 4 a 6 veces por semana, 22 (0.75%) todos los dias al menos una vez al dia
y 7 (0.24%) mas de una vez al dia. Del total de respuestas 173 (5.8%) corresponde al
consumo de jugos o aguas de frutas naturales donde 9 (0.31%) nunca, 23 (0.78%) con
menor frecuencia, 29 (0.99%) 1 vez por semana, 19 (0.65%) de 2 a 3 veces por semana,
25 (0.85%) de 4 a 6 veces por semana, 57 (1.94%) todos los dias al menos una vez al
diay 11 (0.37%) mas de una vez al dia. Del total de respuestas 173 (5.8%) corresponde
al consumo de bebidas con café donde 10 (0.34%) nunca, 24 (0.82%) con menor
frecuencia, 15 (0.51%) 1 vez por semana, 26 (0.88%) de 2 a 3 veces por semana, 17
(0.58%) de 4 a 6 veces por semana, 68 (2.31%) todos los dias al menos una vez al dia
y 13 (0.44%) mas de una vez al dia (figura 65).



GRAFICA 38. Grupos de alimentos de acuerdo con la frecuencia de
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Figura 65. Grafica 38 Grupos de alimentos de acuerdo con la frecuencia de consumo (2023).

Total de la poblaciéon por valoracion de caracteristicas de una dieta correcta, el total
de encuestados fueron 173 (100%) de los cuales 4 (2.3%) si cumplen con todas las
caracteristicas y 169 (97.6%%) no cumplen con todas las caracteristicas (figura 66).
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Figura 66. Grafica 38.1 Total de la poblacién por valoracion de caracteristicas de una dieta correcta (2023).




Valoracion de las dietas que no cumplen con todas las caracteristicas de una dieta
correcta de acuerdo con el estado nutricional, el total de combinaciones con sus
valoraciones fueron de 169 (100%) de los cuales 72 (42.6%) no son completas ni inocuas,
donde 1 (0.5%) presentaron bajo peso, 4 (2.3%) peso normal, 35 (20.7%) sobrepeso, 22
(13.02%) obesidad grado I, 4 (2.3%) obesidad grado Il, 6 (3.5%) obesidad grado lil. Del
total de valoraciones 33 (19.5%) tiene una dieta no completa, no suficiente y si inocua,
donde 0 (0%) presento bajo peso, 2 (1.1%) presentaron peso normal, 18 (10.6%)
sobrepeso, 13 (7.6%) obesidad grado I, 0 (0%) obesidad grado Il y 0 (0%) obesidad
grado lll. Del total de valoraciones 12 (7.10%) tienen una dieta no completa, si suficiente
y no inocua, donde 0 (0%) presento bajo peso, 9 (5.3%) presentaron peso normal, 3
(1.7%) sobrepeso, 0 (0%) obesidad grado I, 0 (0%) obesidad grado Il y 0 (0%) obesidad
grado lll. Del total de valoraciones 21 (12.4%) tiene una dieta si completa, no suficiente
y no inocua, donde 0 (0%) presento bajo peso, 2 (1.1%) presentaron peso normal, 8
(4.7%) sobrepeso, 5(2.9%) obesidad grado |, 4 (2.3%) obesidad grado Il y 2 (1.1%) con
obesidad grado lll. Del total de valoraciones 8 (4.7%) tiene una dieta no completa, si
suficiente y si inocua, donde 0 (0%) presento bajo peso, 8 (4.7%) presentaron peso
normal, 0 (0%) sobrepeso, 0 (0%) obesidad grado I, 0 (0%) obesidad grado Il y 0 (0%)
con obesidad grado lll. Del total de valoraciones 21 (12.4%) tiene una dieta si completa,
no suficiente y si inocua, donde 0 (0%) presento bajo peso, 0 (0%) peso normal, 12
(7.1%) sobrepeso, 7 (4.1%) obesidad grado I, 2 (1.1%) obesidad grado Il y 0 (0%)
obesidad grado Ill. Del total de valoraciones 2 (1.1%) tiene una dieta si completa, si
suficiente y no inocua, donde 0 (0%) presento bajo peso, 2 (1.1%) presento peso
normal, 0 (0%) sobrepeso, 0 (0%) obesidad grado I, 0 (0%) obesidad grado Il y 0 (0%)
con obesidad grado lll (figura 67).
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Figura 67. Grafica 38.2 Valoracion de las dietas que no cumplen con todas las caracteristicas de una dieta
correcta de acuerdo con el estado nutricional (2023).



Estado nutricional de acuerdo con la evaluacion del estrés laboral por el IMSS, el total
encuestados fueron 173 (100%) de los cuales 1 (0.5%) presento bajo peso, donde 1 (0.5%)
obtuvo una evaluacion sin estrés, 0 (0%) en fase de alarma, 0 (0%) estrés leve, 0 (0%)
estrés medio, 0 (0%) estrés alto y 0 (0%) estrés grave. Del total encuestados 31 (17.9%)
presento peso normal, donde 5 (2.8%) obtuvo una evaluacion sin estrés, 15 (8.6%) en
fase de alarma, 8 (4.6%) con estrés leve, 2 (1.1%) con estrés medio, 1 (0.5%) con estrés
alto y 0 (0%) con estrés grave. Del total encuestados 76 (43.9%) presento sobrepeso,
donde 30 (17.3%) obtuvo una evaluacién sin estrés, 28 (16.1%) en fase de alarma, 13
(7.5%) con estrés leve, 5 (2.8%) con estrés medio, 0 (0%) con estrés alto y 0 (0%) con
estrés grave. Del total encuestados 47 (27.1%) presento obesidad grado |, donde 16
(9.2%) obtuvo una evaluacion sin estrés, 16 (9.2%) en fase de alarma, 13 (7.5%) con
estrés leve, 1 (0.5%) con estrés medio, 1 (0.5%) con estrés alto y 0 (0%) con estrés
grave. Del total encuestados 10 (5.7%) presento obesidad grado I, donde 2 (1.1%) obtuvo
una evaluacion sin estrés, 4 (2.3%) en fase de alarma, 1 (0.5%) con estrés leve, 3 (1.7%)
con estrés medio, 0 (0%) con estrés alto y 0 (0%) con estrés grave. Del total encuestados
8 (4.6%) presento obesidad grado lll, donde 2 (1.1%) obtuvo una evaluacion sin estrés,
2 (1.1%) en fase de alarma, 3 (1.7%) con estrés leve, 1 (0.5%) con estrés medio, 0 (0%)
con estrés alto y 0 (0%) con estrés grave (figura 68).
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Figura 68. Grafica 39 Estado nutricional de acuerdo con la evaluacion del estrés laboral por el IMSS (2023).

Estado nutricional de acuerdo con la evaluacion del estrés laboral por la OMS y OIT,
el total encuestados fue de 173 (100%) de los cuales 1 (0.5%) presento bajo peso, donde
0 (0%) obtuvo una evaluacion sin estrés, 1 (0.5%) con bajo nivel de estrés y 0 (0%)
presento un nivel intermedio, 0 (0%) estrés, 0 (0%) un alto nivel de estrés. Del total
encuestados 31 (17.9%) presento peso normal, donde 0 (0%) sin estrés, 27 (15.6%) un
bajo nivel de estrés, 2 (1.1%) nivel intermedio, 2 (1.1%) estrés y 0 (0%) alto nivel de
estrés. Del total encuestados 76 (43.9%) presento sobrepeso, donde 10 (5.7%) obtuvo
una evaluacion sin estrés, 59 (34.1%) un bajo nivel de estrés, 6 (3.4%) nivel intermedio,



1 (0.5%) estrés y 0 (0%) alto nivel de estrés. Del total encuestados 47 (27.1%) presento
obesidad grado I, donde 0 (0%) obtuvo una evaluacién sin estrés, 46 (26.5%) un bajo
nivel de estrés, 1 (0.5%) nivel intermedio, 0 (0%) estrés y 0 (0%) alto nivel de estrés.
Del total encuestados 10 (5.7%) presento obesidad grado IlI, donde 0 (0%) obtuvo una
evaluacion sin estrés, 6 (3.4%) un bajo nivel de estrés, 4 (2.3%) nivel intermedio, 0 (0%)
estrés y 0 (0%) alto nivel de estrés. Del total encuestados 8 (4.6%) presento obesidad
grado lll, donde 0 (0%) obtuvo una evaluacion sin estrés, 8 (4.6%) un bajo nivel de estrés,
0 (0%) nivel intermedio, 0 (0%) estrés y 0 (0%) alto nivel de estrés (figura 69).
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Figura 69. Grafica 39.1 Estado nutricional de acuerdo con la evaluacion del estrés laboral por la OMS-OIT
(2023).

Obesidad abdominal de acuerdo con el sexo, el total encuestados fueron 173 (100%) de
los cuales 75 (43.3%) presentaron no tener obesidad abdominal, donde 52 (30.06%) son
hombres y 23 (13.2%) son mujeres. Del total encuestados 98 (56.6%) presentaron si tener
obesidad abdominal, donde 25 (14.4%) son hombres y 73 (42.2%) son mujeres (figura
70).
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Figura 70. Grafica 39.2 Obesidad abdominal de acuerdo con el sexo (2023).
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Riesgo cardio metabélico mediante el indice de Cintura Cadera (ICC) de acuerdo con
el sexo, el total encuestados fueron 173 (100%) de los cuales 65 (37.5%) presentaron sin
riesgo cardio metabdlico, donde 35 (20.2%) son hombres y 30 (17.3% son mujeres. Del
total encuestados 108 (62.4%) presentaron con riesgo, donde 42 (24.2%) son hombres y
66 (38.1%) son mujeres (figura 71).
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Figura 71. Grafica 39.3 Riesgo cardiometabdlico mediante el indice de Cintura Cadera (ICC) de acuerdo con el
sexo (2023).

Con riesgo cardio-metabdlico por sexo de acuerdo con la evaluacion del estrés
laboral de la OMS y OIT, el total encuestados con riesgo cardio metabdlico fueron 108
(100%) de los cuales 66 (61.1%) son mujeres con riesgo, donde 2 (1.8%) se encuentran
sin estrés, 52 (48.1%) un bajo nivel de estrés, 10 (9.2%) un nivel intermedio, 2 (1.8%)
con estrés y 0 (0%) un alto nivel de estrés. Del total con riesgo cardio metabdlico 42
(38.8%) son hombres con riesgo, donde 5 (4.6%) se encuentran sin estrés, 36 (33.3%)
un bajo nivel de estrés, 1 (0.9%) un nivel intermedio, 0 (0%) con estrés y 0 (0%) un alto
nivel de estrés (figura 72).
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Figura 72. Grafica 39.4 Con riesgo cardiometabolico por sexo de acuerdo con la evaluacion del estrés laboral
de la OMS-OIT (2023).
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Distribucion de grasa de acuerdo con el sexo, el total encuestados fueron 173 (100%)
de los cuales 75 (37.5%) presentan una distribucion ginecoide donde 60 (34.6%) son
hombres y 5 (2.8.9%) son mujeres. Del total encuestados 108 (62.4%) presentaron una
distribucién androide donde 17 (9.8%) son hombres y 91 (52.6%) son mujeres (figura 73).
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Figura 73. Grafica 39.5 Distribucion de grasa de acuerdo con el sexo (2023).

Distribucion de grasa de acuerdo con la evaluacion del estrés laboral de la OMS y la
OIT, el total encuestados fueron 173 (100%) de los cuales 70 (40.4%) presentaron una
distribucién ginecoide, donde 3 (1.7%) se encontraron sin estrés, 64 (36.9%) bajo nivel
de estrés, 2 (1.1%) nivel intermedio, 1 (0.5%) con estrés, y 0 (0%) con alto nivel de
estrés. Del total encuestados 103 (59.5%) presentaron una distribucién androide, donde
7 (4.05%) se encontraron sin estrés, 83 (47.9%) bajo nivel de estrés, 11 (6.3%) nivel
intermedio, 2 (1.1%) con estrés, y 0 (0%) con alto nivel de estrés (figura 74).
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Figura 74. Grafica 39.6 Distribucion de grasa de acuerdo con la evaluacion del estrés laboral de la OMS-OIT
(2023).

Sintomas del estrés laboral de acuerdo con la frecuencia experimentada del IMSS, el
total de respuestas fueron 2075 (100%) de los cuales 173 (8.3%) destacan la imposibilidad



de conciliar el sueio, donde 49 (2.3%) refieren nunca presentar dicho sintoma, 41 (1.9%)
casi nunca, 30 (1.4%) pocas veces, 32 (1.5%) algunas veces, 11 (0.5%) relativamente
y 10 (0.4%) muy frecuente. Del total de respuestas 173 (8.3%) destacan las jaquecas y
dolores de cabeza, donde 50 (2.4%) refieren nunca presentar dicho sintoma, 50 (2.4%)
casi nunca, 30 (1.4%) pocas veces, 24 (1.1%) algunas veces, 13 (0.6%) relativamente
y 6 (0.2%) muy frecuente. Del total de respuestas 173 (8.3%) destacan la indigestiéon o
molestias gastrointestinales, donde 31 (1.4%) refieren nunca presentar dicho sintoma,
56 (2.7%) casi nunca, 28 (1.3%) pocas veces, 32 (1.5%) algunas veces, 15 (0.7%)
relativamente y 11 (0.5%) muy frecuente. Del total de respuestas 173 (8.3%) destacan
las sensaciones de cansancio extremo o agotamiento, donde 24 (1.6%) refieren nunca
presentar dicho sintoma, 22 (1.06%) casi nunca, 39 (1.8%) pocas veces, 48 (2.3%)
algunas veces, 24 (1.1%) relativamente y 16 (0.7%) muy frecuente. Del total de
respuestas 173 (8.3%) destaca la tendencia de comer, beber o fumar mas de lo habitual,
donde 70 (3.3%) refieren nunca presentar dicho sintoma, 31 (1.4%) casi nunca, 19 (0.9%)
pocas veces, 30 (1.4%) algunas veces, 14 (0.6%) relativamente y 9 (0.4%) muy
frecuente. Del total de respuestas 173 (8.3%) destaca la disminucion del interés sexual,
donde 58 (2.7%) refieren nunca presentar dicho sintoma, 35 (1.6%) casi nunca, 23 (1.1%)
pocas veces, 29 (1.4%) algunas veces, 15 (0.7%) relativamente y 13 (0.6%) muy
frecuente. Del total de respuestas 173 (8.3%) destaca la respiracion entre cortadas o
sensacion de ahogo, donde 99 (4.7%) refieren nunca presentar dicho sintoma, 26 (1.2%)
casi nunca, 23 (1.1%) pocas veces, 14 (0.6%) algunas veces, 10 (0.4%) relativamente
y 1 (0.05%) muy frecuente. Del total de respuestas 173 (8.3%) destaca la disminucién
del apetito, donde 90 (4.3%) refieren nunca presentar dicho sintoma, 41 (1.9%) casi
nunca, 16 (0.7%) pocas veces, 21 (1.01%) algunas veces, 5 (0.2%) relativamente y 0
(0%) muy frecuente. Del total de respuestas 173 (8.3%) destaca los temblores
musculares (por ejemplo, tics nervios o parpadeos) donde 72 (3.4%) refieren nunca
presentar dicho sintoma, 34 (1.6%) casi nunca, 25 (1.2%) pocas veces, 31 (1.4%)
algunas veces, 8 (0.3%) relativamente y 3 (0.1%) muy frecuente. Del total de respuestas
173 (8.3%) destaca los pinchazos o sensaciones dolorosas en distintas partes del
cuerpo donde 72 (3.4%) refieren nunca presentar dicho sintoma, 35 (1.6%) casi nunca,
22 (1.06%) pocas veces, 28 (1.3%) algunas veces, 10 (0.4%) relativamente y 6 (0.2%)
muy frecuente. Del total de respuestas 173 (8.3%) destaca tentaciones fuertes de no
levantarse por la manana donde 61 (2.9%) refieren nunca presentar dicho sintoma, 39
(1.8%) casi nunca, 24 (1.16%) pocas veces, 34 (1.6%) algunas veces, 9 (0.43%)
relativamente y 6 (0.29%) muy frecuente. Del total de respuestas 173 (8.3%) destaca las
tendencias a sudar o palpitaciones donde 75 (3.6%) refieren nunca presentar dicho
sintoma, 30 (1.4%) casi nunca, 18 (0.87%) pocas veces, 28 (1.35%) algunas veces, 13
(0.63%) relativamente y 9 (0.43%) muy frecuente (figura 75).
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GRAFICA 40. Sintomas del estrés laboral de acuerdo con la frecuencia
experimentada del test del IMSS
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Figura 75. Grafica 40, Sintomas del estrés laboral de acuerdo con la frecuencia experimentada del test del
IMSS (2023).

Evaluacién del estrés laboral del IMSS de acuerdo con la categoria laboral y el sexo,
el total encuestados fueron 173 (100%) de los cuales 56 (32.3%) se evaluaron sin estrés
donde 6 (3.4%) son hombres administrativos, 14 (8.09%) son mujeres operativas, 25
(14.4%) hombres operativos y 11 (6.3%) mujeres operativas. Del total encuestados 65
(37.5%) se evaluaron en fase de alarma donde 5 (2.8%) son hombres administrativos,
14 (8.09%) son mujeres operativas, 27 (15.6%) hombres operativos y 19 (10.9%)
mujeres operativas. Del total encuestados 38 (21.9%) se evaluaron con estrés leve donde
4 (2.3%) son hombres administrativos, 14 (8.09%) son mujeres operativas, 9 (5.2%)
hombres operativos y 11 (6.3%) mujeres operativas. Del total encuestados 12 (6.9%) se
evaluaron con estrés medio donde 0 (0%) son hombres administrativos, 8 (4.6%) son
mujeres operativas, 0 (0%) hombres operativos y 4 (2.3%) mujeres operativas. Del total
encuestados 2 (1.16%) se evaluaron con estrés alto donde 0 (0%) son hombres
administrativos, 1 (0.5%) son mujeres operativas, 1 (0.5%) hombres operativos y 0
(0%) mujeres operativas. Del total encuestados 0 (0%) se evaluaron con estrés grave
donde 0 (0%) son hombres administrativos, 0 (0%) son mujeres operativas, 0 (0%)
hombres operativos y 0 (0%) mujeres operativas (figura 76).
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Figura 76. Grafica 40.1 Evaluacion del estrés laboral del IMSS de acuerdo con la categoria laboral y el sexo
(2023).

Evaluacion del estrés laboral del IMSS de acuerdo con la distribuciéon de grasa por
sexo, el total encuestados fueron 173 (100%) de los cuales 56 (32.3%) se evaluaron sin
estrés donde 22 (12.7%) son hombres con distribucién ginecoide, 1 (0.5%) son mujeres
con distribucion ginecoide, 9 (5.2%) son hombres con distribucién androide y 24
(13.8%) son mujeres con distribucion androide. Del total encuestados 65 (37.5%) se
evaluaron en fase de alarma donde 29 (16.7%) son hombres con distribucion ginecoide,
2 (1.1%) son mujeres con distribucién ginecoide, 3 (1.7%) son hombres con
distribuciéon androide y 31 (17.9%) son mujeres con distribuciéon androide. Del total
encuestados 38 (21.9%) se evaluaron con estrés leve donde 8 (4.6%) son hombres con
distribucion ginecoide, 2 (1.1%) son mujeres con distribucion ginecoide, 5 (2.8%) son
hombres con distribucion androide y 23 (13.2%) son mujeres con distribucion
androide. Del total encuestados 12 (6.9%) se evaluaron con estrés medio donde 0 (0%)
son hombres con distribucién ginecoide, 0 (0%) son mujeres con distribucion
ginecoide, 0 (0%) son hombres con distribucién androide y 12 (6.9%) son mujeres con
distribucién androide. Del total encuestados 2 (1.1%) se evaluaron con estrés alto donde
1 (0.5%) son hombres con distribucion ginecoide, 0 (0%) son mujeres con distribucién
ginecoide, 0 (0%) son hombres con distribucion androide y 1 (0.5%) son mujeres con
distribuciéon androide. Del total encuestados 0 (0%) se evaluaron con estrés grave donde
0 (0%) son hombres con distribucion ginecoide, 0 (0%) son mujeres con distribucién
ginecoide, 0 (0%) son hombres con distribucién androide y 0 (0%) son mujeres con
distribuciéon androide (figura 77).
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Figura 77. Grafica 40.2 Evaluacion del estrés laboral del IMSS de acuerdo con la distribucion de grasa por sexo
(2023).



Estresores laborales de acuerdo con la frecuencia segun la escala de la OMS y la OIT,
el total de respuestas fueron 4325 (100%) de las cuales 173 (4%) son sobre falta de
claridad de las metas y mision, donde 91 (2.1%) dicen nunca experimentarlo, 41 (0.9%)
raras veces, 18 (0.4%) ocasionalmente, 13 (0.3%) algunas veces, 7 (0.1%)
frecuentemente, 0 (0%) generalmente y 3 (0.07%) siempre. Del total de respuestas 173
(4%) son sobre falta de claridad en las estrategias, donde 88 (2.03%) dicen nunca
experimentarlo, 45 (1.04%) raras veces, 17 (0.39%) ocasionalmente, 13 (0.3%) algunas
veces, 7 (0.1%) frecuentemente, 1 (0.02%) generalmente y 2 (0.05%) siempre. Del total
de respuestas 173 (4%) son sobre politicas generales que limitan el buen desempeiio,
donde 88 (2.03%) dicen nunca experimentarlo, 36 (0.83%) raras veces, 20 (0.46%)
ocasionalmente, 16 (0.37%) algunas veces, 9 (0.21%) frecuentemente, 3 (0.07%)
generalmente y 1 (0.02%) siempre. Del total de respuestas 173 (4%) son sobre falta de
direccion y objetivos, donde 94 (2.17%) dicen nunca experimentarlo, 40 (0.92%) raras
veces, 13 (0.30%) ocasionalmente, 14 (0.32%) algunas veces, 7 (0.16%)
frecuentemente, 2 (0.05%) generalmente y 3 (0.07%) siempre. Del total de respuestas
173 (4%) son sobre rendir informes a supervisores y subordinados, donde 113 (2.61%)
dicen nunca experimentarlo, 33 (0.76%) raras veces, 19 (0.44%) ocasionalmente, 3
(0.07%) algunas veces, 3 (0.07%) frecuentemente, 2 (0.05%) generalmente y 0 (0%)
siempre. Del total de respuestas 173 (4%) son sobre falta de control sobre las
actividades del personal del mismo nivel, donde 102 (2.36%) dicen nunca
experimentarlo, 34 (0.79%) raras veces, 18 (0.42%) ocasionalmente, 6 (0.14%) algunas
veces, 7 (0.16%) frecuentemente, 1 (0.02%) generalmente y 5 (0.12%) siempre. Del total
de respuestas 173 (4%) son sobre manejo de mucho papeleo, donde 119 (2.75%) dicen
nunca experimentarlo, 23 (0.53%) raras veces, 21 (0.49%) ocasionalmente, 8 (0.18%)
algunas veces, 1 (0.2%) frecuentemente, 0 (0%) generalmente y 1 (0.2%) siempre. Del
total de respuestas 173 (4%) son sobre la falta de respeto a supervisores y
subordinados por otros miembros, donde 96 (2.22%) dicen nunca experimentarlo, 33
(0.76%) raras veces, 19 (0.44%) ocasionalmente, 15 (0.35%) algunas veces, 4 (0.09%)
frecuentemente, 4 (0.09%) generalmente y 2 (0.05%) siempre. Del total de respuestas
173 (4%) son sobre indisponibilidad para trabajar por falta de condiciones para
controlar las actividades, donde 99 (2.29%) dicen nunca experimentarlo, 37 (0.86%)
raras veces, 14 (0.32%) ocasionalmente, 12 (0.28%) algunas veces, 7 (0.16%)
frecuentemente, 3 (0.07%) generalmente y 1 (0.02%) siempre. Del total de respuestas
173 (4%) son sobre la falta de espacios privados, donde 112 (2.59%) dicen nunca
experimentarlo, 29 (0.67%) raras veces, 12 (0.28%) ocasionalmente, 13 (0.30%) algunas
veces, 2 (0.05%) frecuentemente, 1 (0.02%) generalmente y 4 (0.09%) siempre. Del total
de respuestas 173 (4%) son sobre colaboraciones con otros departamentos causa
estrés, donde 114 (2.64%) dicen nunca experimentarlo, 31 (0.72%) raras veces, 14
(0.32%) ocasionalmente, 10 (0.23%) algunas veces, 2 (0.05%) frecuentemente, 2
(0.05%) generalmente y 0 (0%) siempre. Del total de respuestas 173 (4%) son sobre
limitaciones del equipo disponible para las actividades del trabajo, donde 83 (1.92%)
dicen nunca experimentarlo, 32 (0.74%) raras veces, 13 (0.30%) ocasionalmente, 21
(0.49%) algunas veces, 13 (0.30%) frecuentemente, 8 (0.18%) generalmente y 3 (0.07%)
siempre. Del total de respuestas 173 (4%) son sobre no sentirse capacitado para las



competencias, donde 104 (2.4%) dicen nunca experimentarlo, 33 (0.76%) raras veces,
10 (0.23%) ocasionalmente, 15 (0.35%) algunas veces, 3 (0.07%) frecuentemente, 7
(0.16%) generalmente y 1 (0.02%) siempre. Del total de respuestas 173 (4%) son sobre
falta de tecnologia adecuada para hacer un trabajo de calidad, donde 81 (1.87%) dicen
nunca experimentarlo, 37 (0.86%) raras veces, 13 (0.3%) ocasionalmente, 13 (0.3%)
algunas veces, 14 (0.32%) frecuentemente, 11 (0.25%) generalmente y 4 (0.09%)
siempre. Del total de respuestas 173 (4%) son sobre falta de apoyo de los supervisores
ante los jefes, donde 107 (2.47%) dicen nunca experimentarlo, 26 (0.6%) raras veces, 8
(0.18%) ocasionalmente, 18 (0.42%) algunas veces, 8 (0.18%) frecuentemente, 3
(0.07%) generalmente y 3 (0.07%) siempre. Del total de respuestas 173 (4%) son sobre
faltas de respeto por los supervisores, donde 106 (2.45%) dicen nunca experimentarlo,
26 (0.6%) raras veces, 9 (0.21%) ocasionalmente, 14 (0.32%) algunas veces, 10 (0.23%)
frecuentemente, 5 (0.12%) generalmente y 3 (0.07%) siempre. Del total de respuestas
173 (4%) son sobre despreocupacion por el bienestar de los trabajadores, donde 101
(2.34%) dicen nunca experimentarlo, 25 (0.58%) raras veces, 10 (0.23%)
ocasionalmente, 19 (0.4%) algunas veces, 13 (0.3%) frecuentemente, 2 (0.05%)
generalmente y 3 (0.07%) siempre. Del total de respuestas 173 (4%) son sobre
desconfianza del supervisor sobre el desempefio de labores, donde 104 (2.4%) dicen
nunca experimentarlo, 28 (0.65%) raras veces, 14 (0.32%) ocasionalmente, 17 (0.39%)
algunas veces, 5 (0.12%) frecuentemente, 3 (0.07%) generalmente y 2 (0.05%) siempre.
Del total de respuestas 173 (4%) son sobre pertenecer a un equipo de trabajo que no
colabora estrechamente, donde 101 (2.34%) dicen nunca experimentarlo, 29 (0.67%)
raras veces, 12 (0.28%) ocasionalmente, 14 (0.32%) algunas veces, 7 (0.16%)
frecuentemente, 7 (0.16%) generalmente y 3 (0.07%) siempre. Del total de respuestas
173 (4%) son sobre pertenecer a un equipo de trabajo sin prestigio ni valor dentro de
la empresa, donde 102 (2.36%) dicen nunca experimentarlo, 28 (0.65%) raras veces, 14
(0.32%) ocasionalmente, 16 (0.37%) algunas veces, 6 (0.14%) frecuentemente, 6
(0.14%) generalmente y 1 (0.02%) siempre. Del total de respuestas 173 (4%) son sobre
pertenecer a un equipo de trabajo desorganizado, donde 80 (1.85%) dicen nunca
experimentarlo, 33 (0.76%) raras veces, 17 (0.39%) ocasionalmente, 23 (0.53%) algunas
veces, 7 (0.16%) frecuentemente, 9 (0.21%) generalmente y 4 (0.09%) siempre. Del total
de respuestas 173 (4%) son sobre pertenecer a un equipo de trabajo que presiona
demasiado, donde 101 (2.34%) dicen nunca experimentarlo, 28 (0.65%) raras veces, 10
(0.23%) ocasionalmente, 19 (0.44%) algunas veces, 6 (0.14%) frecuentemente, 6
(0.14%) generalmente y 3 (0.07%) siempre. Del total de respuestas 173 (4%) son sobre
pertenecer a un equipo de trabajo que no respalda ante las metas de los compaiieros,
donde 88 (2.03%) dicen nunca experimentarlo, 34 (0.79%) raras veces, 13 (0.30%)
ocasionalmente, 20 (0.46%) algunas veces, 9 (0.21%) frecuentemente, 7 (0.16%)
generalmente y 2 (0.05%) siempre. Del total de respuestas 173 (4%) son sobre
pertenecer a un equipo de trabajo que no brinda protecciéon ante las injustas
demandas de trabajo por los jefes, donde 94 (2.17%) dicen nunca experimentarlo, 27
(0.62%) raras veces, 18 (0.42%) ocasionalmente, 14 (0.32%) algunas veces, 8 (0.18%)
frecuentemente, 8 (0.18%) generalmente y 4 (0.09%) siempre. Del total de respuestas
173 (4%) son sobre pertenecer a un equipo de trabajo que no brinda ayuda técnica



cuando se requiere, donde 97 (2.24%) dicen nunca experimentarlo, 25 (0.58%) raras
9 (0.21%)

veces, 14 (0.32%) ocasionalmente,
frecuentemente, 6 (0.14%) generalmente

17 (0.39%) algunas veces,
y 5 (0.12%) siempre (figura 78).
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Figura 78. Grafica 41 Estresores laborales de acuerdo con la frecuencia segun la escala de la OMS-OIT (2023).

Evaluacion del estrés laboral por la escala de la OMS-OIT de acuerdo con la categoria
laboral y el sexo, el total encuestados fueron 173 (100%) de los cuales 10 (5.7%) se
encuentran sin estrés, donde 3 (1.73%) son hombres administrativos, 1 (0.58%) son
mujeres administrativas, 4 (2.3%) son hombres operativos y 2 (1.16%) son mujeres
operativas. Del total encuestados 147 (84.9%) presentaron un bajo nivel de estrés, donde
11 (6.3%) son hombres administrativos, 38 (21.9%) son mujeres administrativas, 58
(33.5%) son hombres operativos y 40 (23.1%) son mujeres operativas. Del total




encuestados 13 (7.5%) presentaron un estrés intermedio, donde 1 (0.58%) son hombres
administrativos, 9 (5.2%) son mujeres administrativas, 0 (0%) son hombres operativos
y 3 (1.7%) son mujeres operativas. Del total encuestados 3 (1.7%) presentaron un estrés
laboral, donde 0 (0%) son hombres administrativos, 3 (1.7%) son mujeres
administrativas, 0 (0%) son hombres operativos y 0 (0%) son mujeres operativas. Del
total encuestados 0 (0%) presentaron un estrés alto, donde 0 (0%) son hombres
administrativos, 0 (0%) son mujeres administrativas, 0 (0%) son hombres operativos
y 0 (0%) son mujeres operativas (figura 79).
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Figura 79. Grafica 41.1 Evaluacion del estrés laboral por la escala de la OMS-OIT de acuerdo con la categoria
laboral y el sexo (2023).

Evaluacion del estrés laboral de la OMS-OIT de acuerdo con la obesidad abdominal
por sexo, el total encuestados fueron 173 (100%) de los cuales 10 (5.7%) se encuentran
sin estrés, donde 4 (2.3%) son hombres sin obesidad abdominal, 2 (1.1%) son mujeres
sin obesidad abdominal, 3 (1.7%) son hombres con obesidad abdominal y 1 (0.5%) es
mujer con obesidad abdominal. Del total encuestados 147 (84.9%) presentan un bajo
nivel de estrés, donde 48 (27.7%) son hombres si obesidad abdominal, 17 (9.8%)
mujeres sin obesidad abdominal, 21 (12.1%) son hombres con obesidad abdominal y
61 (35.2%) son mujeres con obesidad abdominal. Del total encuestados 13 (7.5%)
presentan un estrés intermedio, donde 0 (0%) son hombres si obesidad abdominal, 3
(1.7%) son mujeres sin obesidad abdominal, 1 (0.5%) es hombre con obesidad
abdominal y 9 (5.2%) son mujeres con obesidad abdominal. Del total encuestados 3
(1.7%) presentan un estrés laboral, donde 0 (0%) son hombres si obesidad abdominal,
1 (0.5%) es mujeres sin obesidad abdominal, 0 (0%) es hombre con obesidad
abdominal y 2 (1.1%) es mujer con obesidad abdominal. Del total encuestados 0 (0%)
presentan un estrés alto, donde 0 (0%) son hombres si obesidad abdominal, 0 (0%) es
mujeres sin obesidad abdominal, 0 (0%) es hombre con obesidad abdominal y 0 (0%)
es mujer con obesidad abdominal (figura 80).
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Figura 80. Grafica 41.2 Evaluacion del estrés laboral por la OMS-OIT de acuerdo con la obesidad abdominal
por sexo (2023).

Clasificacion de estresores laborales de acuerdo con su exposicion, del total de
respuestas de quienes refieren a ver experimentado en alguna ocasion algun estresor
laboral de dicha clasificacion fueron 444 (100%) de los cuales 83 (18.6%) sefalan algun
estresor sobre el clima organizacional, 66 (14.8%) de la estructura organizacional, 65
(14.6%) del territorio organizacional, 84 (18.9%) del uso de la tecnologia, 68 (15.3%) de
la influencia del lider y 78 (17.5%) de la falta de cohesién y del respaldo del grupo
(figura 81).
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Figura 81. Grafica 41.3 Clasificacion de estresores laborales de acuerdo con su exposicion (2023).

Resultados de la escala de estrés laboral de la OMS-OIT de acuerdo con el test del
IMSS, el total de encuestados fueron 173 (100%) de los cuales 10 (5.78%) se encuentra
sin estrés de la escala de OMS y OIT, donde 7 (4.05%) concuerdan sin estrés del test



del IMSS y 3 (1.7%) con alguna fase de estrés. Del total encuestados 163 (94.22%) se
encuentran con alguna fase de estrés sobre la escala de la OMS y OIT donde 49 (28.3%)
presentan sin estrés del test del IMSS y 114 (65.9%) con alguna fase de estrés del IMSS
(figura 82).
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Figura 82. Grafica 41.4 Resultados de la escala de estrés laboral de la OMS-OIT de acuerdo con el test del
IMSS (2023).



8.- ANALISIS DE RESULTADOS

De los datos demograficos mas relevantes, sobre el total de encuestas aplicadas a 173
trabajadores, la poblacion fue mayor de mujeres con un 56% y menor en hombres con un
44%. En cuanto a la edad mediana, la poblacién resultd pertenecer a grupos etarios de la
adultez con mas cercania a la vejez pues el 50 % de los trabajadores tenian edades de 22
a 51 afos y la otra mitad entre 51 afios a maximo 80 afios. En cuanto al estado civil se
obtuvo que en su mayoria se encontraba casada o en union libre con 66% de estos, seguido
de las y los solteros con 20% y en minoria se entraban separados, divorciados o viudos con
el 13%. En cuanto a el nivel de escolaridad de mayor frecuencia por sexo se encontrd que
las mujeres cursaron mayor nivel educativo que los hombres, en donde 15.6% de las
mujeres tienen estudios con nivel de media superior completa; mientras que los hombres
unicamente 6.94% obtuvo el nivel medio superior incompleto. Por ultimo, en cuanto al nivel
de escolaridad por categoria laboral se encontré un porcentaje alto (36.42%) en los
operativos con niveles educativos menores a la secundaria.

En cuanto a datos econdmicos y laborales, de los 173 encuestados en mayoria fueron
operativos con 62%, de los cuales fueron mas hombres (36%) que mujeres (26%); y por
otro lado la poblacion administrativa correspondié al 38%, de los cuales 29.4% fueron
mujeres y unicamente 9% fueron hombres

En cuanto al numero de personas dependientes econémicas se encontrd una relacion sobre
la presencia de estrés y el numero de personas dependientes econdmicas. En donde entre
mas personas dependientes en la familia, mas estrés presentaban por la escala del IMSS,
al obtener un 59.4% del total entrevistado con 2 o mas de 3 dependientes econémicos y
sobre este porcentaje mas de la mitad (63%) presenté algun grado estrés.

En relacion con el nivel socioecondmico, se encontrd que 62% del total presenté niveles
econdmicos medios y medios bajos. De los cuales, la categoria laboral con niveles
econdmicos mas bajos correspondid a los trabajadores operativos con un 41%, vy
unicamente el 21% fueron trabajadores administrativos. Otro cruce que dio relevancia fue
el porcentaje de similitud con el estado nutricional al encontrar que el 77% con este nivel
economico presentd sobrepeso y obesidad.

Cabe mencionar que las relaciones analizadas sobre ambas escalas del estrés laboral
fueron seleccionadas de acuerdo a la relevancia presentada en los resultados como en el
tipo de variable cruzada, puesto que cuando se traté de variables correspondientes a temas
de salud, comportamientos sociales o demograficos se utilizaron los resultados de la escala
del IMSS y cuando se trataba del cruce con variables sobre circunstancias o del entorno
laboral se cruzoé con la escala de la OMS-OIT, esto debido a las posible relaciones entre las
caracteristicas evaluadas de cada escala.

Respeto a los habitos alimenticios el 63% de los trabajadores realizan una sola comida
en horario laboral, de los cuales 66.97% son trabajadores operativos y 33.02%
administrativos, porcentaje que puede deberse a las diferentes rutinas laborales, de los
cuales es importante resaltar que del total que realizaba una sola comida 79.8% presenté
sobrepeso y obesidad. En cuanto al lugar de mayor frecuencia donde adquieren sus
alimentos durante horarios laborales correspondio a los puestos ambulantes con un 41%,
quienes en su mayoria consumen alimentos como sandwich, quesadillas, tortas, tacos y
semejantes. Sin embargo, del total encuestado el 74.5 % dijo realizar sus alimentos en casa



casi todos los dias, no obstante, es evidente que la poblacion en su mayoria presenta
sobrepeso y obesidad, lo cual podria sospecharse de malas practicas alimentarias desde
casa, en conjunto con malas elecciones alimentarias durante horarios laborales. Respecto
al motivo de eleccién de los alimentos el 38.7 % manifestd hacerlo por gustos y preferencias
alimenticias, el 38.24% por disponibilidad de alimentos rapidos y econémicos, mientras que
el 23% eligen sus alimentos por motivos nutricionales adecuados, lo cual da respuesta a la
falta de interés por practicas alimentarias mas sanas al priorizar sus gustos y preferencias
sin tomar en cuenta los beneficios nutricionales.

En relacion con los factores de riesgo se encontrd que 60.10% de los trabajadores tienen
como antecedentes familiares la diabetes, de los cuales 82.75% se encuentra con un
estado nutricional de sobrepeso y obesidad. Ademas, sobre el total de trabajadores casi la
mitad de ellos con 41%, dicen no soler notar cambios significativos sobre la percepcion de
su peso corporal, aunque el 73.2% de estos presenta sobrepeso y obesidad, destacando
que los trabajadores ignoran el mal estado de salud que presentan y los cambios fisicos
que puedan darles sefiales oportunas de problemas de salud. Asi mismo, en cuanto a la
tasa de morbilidad se destacé que de cada 10 trabajadores 3 presento gastritis y 2 diabetes,
2 colitis y 2 infecciones respiratorias. Otro factor importante, se identificé a la debilidad fisica
como uno de los padecimientos mas representativos con un 73% de los trabajadores que
la padecia al menos 3 meses antes del estudio, donde 88% de estos mismos presentd
algun grado estrés segun la escala del IMSS pudiendo ser una posible causa de dicha
debilidad fisica puesto que, ademas es uno de los sintomas con mayor frecuencia e
intensidad que padecen los trabajadores en esta misma escala.

Otros de los padecimientos y enfermedades mas destacados fueron la gastritis con 12.7%,
colitis con 6.35% Yy diabetes con 8.6%. Anexo a ello, se encontrd una relacion sobre el total
con diabetes 27.7% (32) y el estrés laboral pues el 81.2% (26) present6 algun nivel de
estrés por la escala del IMSS.

En la valoracion de la Actividad Fisica (AF), esta se dividié en 3 niveles (baja o inactividad,
moderada y alta), donde se encontrd que la poblacion estudiada se limita a una actividad
fisica baja en donde 5 por cada 10 trabajadores dijeron no realizar ningun deporte y sus
actividades diarias se reducen al minimo. Por categoria laboral, la poblacién administrativa
resulté con mayor sedentarismo (59%) que los trabajadores operativos (47%). Y en relacion
con estrés laboral al agrupar a quienes llevan a cabo AF baja o nula y moderada el 57%
presenté alguna fase de estrés por el test del IMSS.

En cuanto a las conductas de riesgo, la tasa del consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas
3 por cada 10 trabajadores report6 ser consumidor regular o frecuente de tabaco, donde el
personal operativo destac6é con mayor consumo (72%); ademas del total de estos
consumidores se encontrd una relacion entre el consumo de tabaco y al mismo tiempo con
algun grado estrés del 94.8% por la OIT-OMS, escala que fue seleccionada por valorar
circunstancias laborales estresantes. En cuanto a los consumidores de alcohol resulto
mayor a la del tabaco, donde 7 por cada 10 trabajadores eran consumidores parciales o
cotidianos de dichas bebidas, siendo el personal operativo con mayor consumo (64%). Y
en relacion con estrés se comparé con la escala del IMSS por su evaluacién con ciertos
sintomas que pudieran relacionarse con el consumo de bebidas alcohdlicas, encontrando
un 67.6% de los consumidores con estrés.



En la evaluacion dietética, estd se determind mediante la frecuencia del consumo de
alimentos en donde se evalué si el consumo cumplia con las caracteristicas de una dieta
completa, suficiente e inocua, en donde 9.7 por cada 10 trabajadores no cumplié con una
dieta donde acertaran las 3 particularidades. Sin embargo, de manera desmenuzada si
cumplen con una o dos de estas, teniendo en mayor ejecucién en sus dietas la inocuidad
con 47% debido a que, dentro de las 3 comidas reportadas, 2 de ellas fueran preparar en
casa y unicamente la de horarios laborales en puestos ambulantes, descartando
enfermedades infecciosas digestivas y el consumo de alimentos embutidos. Posteriormente
se vio en descenso las otras dos caracteristicas, en donde 3 de cada 10 trabajadores
lograban llevar a cabo una dieta completa puesto que en su dieta integraban frutas,
verduras, leguminosas y alimentos de origen animal; y por ultimo solo 2 de cada 10
cumplian con una dieta suficiente al reflejar una buena salud nutricional con ausencia de
enfermedades y un IMC normal.

Sobre el estado nutricional, se interpret6 el IMC e ICC mediante las medidas
antropomeétricas del peso, la talla, la circunferencia de cintura y de cadera. Donde se obtuvo
un 81.42% de los encuestados con sobrepeso y obesidad de los cuales mas de la mitad
fueron operativos y 32% administrativos; y respecto al sexo, las mujeres presentaron mayor
porcentaje con 45% y los hombres con 37%.

En el ICC, se interpreté la obesidad abdominal, el riesgo cardiometabdlico y la distribucion
de grasa por sexo y categoria laboral con fin de analizar las implicaciones fisioldgicas y las
diferentes dinamicas laborales como factores de riesgo. Encontrando a una poblacion de
mujeres administrativas con mayores problematicas de obesidad abdominal, en donde 6 de
cada 10 trabajadores resulté con riesgos cardio metabdlico de ambos sexos, con mayoria
mujeres con 22% administrativas y 20% operativas. En cuanto a la distribucion de grasa,
igualmente se obtuvo con 28% administrativas y 25% operativas con una distribucion
androide.

Como ultima variable se analiza el estrés laboral, la cual fue valorada mediante las dos
escalas anteriormente mencionadas. La primera prueba correspondié al IMSS, en la que se
evaluod la frecuencia de signos y sintomas clinicos del estrés como dolor de cabeza,
imposibilidad de conciliar el suefio, ingestidon y molestia gastrointestinal, sensacion de
cansancio extremo, etc., interpretados en 6 valoraciones: sin estrés, fase de alarma, estrés
leve, estrés medio, estrés alto y estrés grave. Misma donde se obtuvo un 67.6% de
trabajadores con alguna fase de estrés laboral, siendo el personal operativo con mayor
incidencia y por porcentajes iguales en cuanto al sexo; siendo la fase de alarma con mayor
porcentaje (37.5%) sobre su frecuencia presentada.

En la escala de la OIT-OMS se interpretan 5 valoraciones: sin estrés, bajo nivel de estrés,
estrés intermedio, estrés laboral y estrés alto; sobre eventos estresantes del entorno laboral
como falta de claridad de metas y mision, rendir informes a supervisores, falta de respeto a
supervisores y subordinados, falta de espacios privados, falta de tecnologia adecuada,
entre otros. En la que se encontraron mayores porcentajes, con respecto a la anterior
escala, encontrando casi una totalidad de los trabajadores (94.22%) con algun nivel de
estrés, de los cuales igualmente el personal operativo se vio mayormente perjudicado, y en
cuanto al sexo aqui se destacan mas las mujeres con un porcentaje de poco mas de la
mitad (54%) del total de los trabajadores, y sobre los estresores mas recurrentes de esta
escala correspondio al uso de la tecnologia con 19% de los trabajadores.



Al relacionar los resultados de ambas escalas, resalta una gran coincidencia con mas de la
mitad de los trabajadores (65.9%) con algun grado de estrés de ambas pruebas. Lo cual
quiere decir que por cada trabajador con estrés laboral debido a circunstancias estresantes
del entorno también respondid con signos y sintomas propios del estrés.

Posteriormente, se realizé un cruce de variables sobre los resultados de ambas escalas del
estrés laboral y del estado nutricional de trabajadores con sobrepeso y obesidad. En donde
se encontré mayor porcentaje con 75.7% sobre la escala de la OIT-OMS con algun grado
de estrés laboral y al mismo tiempo con sobrepeso y obesidad, en comparacién con la
escala del IMSS disminuye a 23.1%.

Por ultimo, en cuanto al estrés laboral de ambas escalas, de acuerdo con el sexo y la
obesidad abdominal se encontr6 nuevamente mayor incidencia en mujeres quienes
presentaron mayor obesidad abdominal y al mismo tiempo estrés laboral, e igualmente la
prueba con mayor porcentaje se encontré con la OMS-OIT con 41.6% y después la prueba
del IMSS con 31.21% de trabajadoras con obesidad abdominal y estrés laboral.



9.- DISCUSION

Esta investigacion evalud el estado nutricional y su relacion con el estrés laboral del
personal administrativo y operativo desde un enfoque en Promocion de la Salud. Lo cual
contribuyé a indagar sobre factores de riesgo involucrados en ambas variables y
mediciones para detectar el estado nutricional sobre técnicas antropométricas, las
caracteristicas de la dieta frecuente y del estrés laboral, y asi correlacionar ambos
resultados y poder proponer estrategias de Promocion de la Salud.

Comenzaré con algunos de los factores de riesgos indirectos que fueron evaluados y
destacados por presentarse con mayor frecuencia, en donde se encontré que mas de la
mitad de los trabajadores tanto hombres como mujeres oscilan entre los 50 y los 70 afios,
que laboran en su mayoria de 5 a 6 dias por semana, con jornadas diarias de 6 a 12 horas,
con descansos de 5 a 20 minutos diarios, con un nivel econémico entre el bajo y nivel medio,
que realizan al menos una comida en horarios laborales, quienes adquieren sus alimentos
en puestos ambulantes y que en su mayoria estos los consume dentro de areas laborales,
en un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos, también dicen elegir sus alimentos por gustos
y preferencias sin tomar importancia a las contribuciones nutricias, y que ademas tienen
como principal antecedente familiar la diabetes. Asi mismo, sobre conductas de riesgo, se
encontré que estos suelen no notar cambios sobre su cuerpo, peso o talla; en suma, su
actividad fisica suele ser baja o nula, principalmente para la poblaciéon administrativa; y por
ultimo mas de la mitad del total de trabajadores suelen ser consumidores de bebidas
alcohdlicas siendo en mayor porcentaje los operativos.

Continuando con la ingestion de bebidas alcohdlicas, toma mayor relevancia ya que esta
juega dos roles, pues su ingestion podria deberse al estrés o por el contrario su consumo
social y cultural podria ser motivo de la aparicion del estrés o agravamiento de este. Y para
cualquiera de las dos resulta ser un factor importante para presentar sobrepeso y obesidad
en ambos sexos. Por lo que es importante resaltar que el problema es a nivel nacional y
local pues se encontraron cifras sobre el consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco del
Centro de Integracion Juvenil A, C, (2018) en donde se dice que “el problema del consumo
de drogas y alcoholismo ha aumentado por lo que se requiere de la atencion del estado por
sus efectos nocivos que representa para los sectores social, politico y cultural. Asi mismo,
se cita la Encuesta Nacional del Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT 2016-
2017) en donde dice que para entonces el consumo de tabaco representé el 51% a nivel
nacional y en cuanto al consumo de Alcohol el 71% en la poblacién de 12 a 65 anos” (pag.
3).

En suma, dichos factores resultan ser circunstancias que pueden aumentar la probabilidad
de que las personas padezcan o empeoren ambas problematicas estudiadas, tal y como lo
menciona Wilkinson y Marmot (2003) al recalcar como es que:

Las circunstancias sociales y psicologicas pueden causar estrés por largo tiempo.
Los estados continuos de ansiedad, inseguridad, baja autoestima, aislamiento social
y falta de control en el trabajo y la vida en el hogar tienen efectos poderosos en la
salud. Tales riesgos psicosociales se acumulan en la vida y aumentan la probabilidad
de salud mental deficiente y muerte prematura. Los periodos prolongados de
ansiedad e inseguridad y la falta de relaciones de apoyo son perjudiciales en
cualquier area de la vida en la que surjan. Una buena dieta y un suministro adecuado
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de alimentos son indispensables para promover la salud y el bienestar. La escasez
de alimentos y la falta de variedad son causa de malnutricion y enfermedades por
deficiencias nutricionales. El consumo inmoderado, también una forma de
malnutricién contribuye a las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cancer,
las enfermedades oculares degenerativas, la obesidad y la caries dental. (pag. 17)

Posteriormente, al evaluar el estado nutricional desde las mediciones antropométricas se
identificé a una poblacién con problemas nutricios al prevalecer el sobrepeso y la obesidad
para ambos cargos laborales, siendo las mujeres quienes obtuvieron mayores indices.
Ademas, en base a mediciones de la circunferencia de cintura y cadera se valoro el riesgo
cardio-metabdlico y la distribucion de grasa corporal, de la cual se destacé con mayor
frecuencia a las mujeres administrativas. Asi mismo, resulté significativo que esta misma
poblacion padeciera un gran porcentaje de estrés laboral de ambas escalas lo cual, podria
representar cierta relacion entre el aumento de la circunferencia abdominal y el estrés
laboral. Puesto que, de acuerdo con Villalobos (2003) “una de las principales respuestas
metabdlicas que genera el estrés es que debido a la maxima produccion de cortisol
ocasiona aumento del apetito y con ello un crecimiento de los depésitos del tejido adiposo,
principalmente en el area abdominal” (pag. 3). Sin embargo, al tratarse de mujeres en edad
de climaterio podria ser otra posible causa de tal riesgo metabdlico, dato que solo podria
confirmarse con mayor exactitud mediante estudios de laboratorio.

Algunos otros factores del estado nutricional que se relacionan con el nivel de estrés laboral
que los trabajadores presentaron, se encontré que mas de la mitad del total encuestado
obtuvo algun nivel de estrés laboral de los cuales, en mayoria resulté con sobrepeso u
obesidad. En suma, esta poblacién resulté no llevar a cabo una dieta saludable o también
conocida como dieta correcta al no ser completa, ni suficiente, ni inocua, y que ademas una
cuarta parte de los trabajadores con estrés dijeron adquirir sus alimentos en puestos
ambulantes durante jornadas laborales; y al mismo tiempo nos encontramos con
trabajadores que padecen debilidad fisica recurrente, diabetes, colitis y gastritis que dan
significado tanto para el estado nutricional como para el estrés laboral.

De acuerdo, a dichos resultados Santiago Rios (2017) afirma que “el estrés es un factor
qgue modifica el comportamiento alimentario, influyendo tanto en la eleccién de los alimentos
como en el tamafio de las raciones, y por lo tanto a padecer obesidad; igualmente se ha
observado que en la época de estrés se da una clara preferencia por la ingesta de alimentos
de mayor palatibidad, principalmente ricos en grasas y azucares, incluso en ausencia de
apetito y falta de necesidad homeostatica de calorias” (pag. 6). Por otro lado, Diaz (2007)
senala que “la nutricion depende esencialmente de la alimentacion; pero, a su vez, una
fuente importante de estrés constituye la forma en que nos alimentamos, porque si lo
hacemos erroneamente podemos contraer enfermedades. Si nuestras células no reciben
los aportes nutritivos adecuados, se produce una gran carga de estrés debida a esta
demanda interna insatisfecha” (pag. 97). Igualmente, Villalobos (2003) resalta que
presentar estrés causa cambios en la respuesta metabdlica generando “un desequilibrio en
la liberacion hepatica de glucosa y el bloqueo de esta por la insulina ocasionando un
aumento en la concentracion de glucosa e insulina en el plasma. Por lo que, cuando el
aumento de insulina es insuficiente, puede desarrollarse diabetes mellitus o en su defecto
agravarse. De igual forma afecta en la plena utilizacion de la hormona del crecimiento, la
adrenalina y otros factores lipogénesis” (pag. 10).
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En cuanto a los resultados sobre las evaluaciones del padecimiento de estrés en los
trabajadores, resultdé una poblacion con algun nivel de estrés laboral en ambas pruebas
utilizadas, obteniendo mayor frecuencia en la escala de la OIT-OMS a diferencia de la del
IMSS. Donde las mujeres y los trabajadores operativos destacan con mas estrés en ambas
pruebas; obteniendo mayores problemas en el uso de las tecnologias, equipos limitados,
falta de capacitaciones y conocimientos competitivos, ademas de destacar como respuesta
al estrés sensacion de cansancio extremo y agotamiento. Asi mismo, al cruce de variables
de todas y todos los trabajadores con sobrepeso, obesidad y con riesgo cardiometabdlico
mas de la mitad presento estrés con ambas escalas.

Sobre investigaciones del estrés Paz (2015) determina que para entonces:

Entre un 15% y un 20% de la poblacién padece o padecera a lo largo de su vida
problemas relacionados con el estrés y la ansiedad con una importancia suficiente
como para requerir tratamiento. Ademas, cita a la OMS donde dicen que entre el 25
y 30% de las consultas médicas guardan relacion con el estrés o la ansiedad y que
ademas es padecida por mas del doble por mujeres que por hombres siendo las
personas con edades comprendidas entre 25 y 44 aifos quienes mas la sufren. (pag.
9)

Igualmente, Villalobos (2003) resalta que “dentro del sistema nervioso central el estrés
provoca efectos en la vigilia por el exceso de cortisol produciendo insomnio, euforia,
depresion y hasta psicosis franca” (pag. 12). Por otro lado, respecto a los estresores
laborales, la OMS (2008) resalta que ‘la vida laboral moderna también cambia
constantemente, debido a los rapidos avances cientificos y tecnoldgicos; de donde destaca
como hallazgo las altas exigencias laborales ocasionando riesgos de agotamiento
emocional, problemas en espalda, cuello y hombros; mortalidad cardiovascular y morbilidad
por hipertensién” (pag. 6).

Ante tales resultados que resaltan la problematica sobre la gran frecuencia de trabajadores
que presentan tanto estrés laboral como estados nutricionales de sobrepeso u obesidad,
incluyendo factores de malos habitos alimenticios y conductas de riesgo el Dr. Lattimore
(2004, como se cité en Paz, 20015): sefala que “estas personas dedican tanta energia a
controlar sus sefiales biolégicas 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 sefales relacionadas con la lucha o la huida” (pag. 9).

Aunado a ello, en esta investigacion se evidencia como la poblacién operativa es la mas
expuesta tanto a estresores del entorno laboral como a los sintomas relacionados al estrés.
Sin embargo, las mujeres administrativas presentan niveles de estrés mas altos sobre
ambas escalas. De manera general, a pesar de las diferencias en cuanto a sus variables
de evaluacion (donde el instrumento del IMSS valora mas los factores de riesgo clinicos y
el de la OIT-OMS las condiciones de trabajo), consideraria que para una completa
evaluacion del estrés laboral se aplicaran ambos instrumentos pues seria una forma de
medicion mas completa ya se puede identificar la respuesta de una ante las circunstancias
de la otra por ejemplo, del total que presentd estrés medio y alto del IMSS igualmente
presentaran estras hajo, intermedio v medio por la evaluacidn de OIT-OMS.
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Hasta aqui, es evidente la relacion entre el estado nutricional y el estrés laboral pues tal
relacion resulta ser tan compleja que tanto una alimentacion insana junto con un estado
nutricional de sobrepeso y obesidad pueden generar estrés como la presencia de algun
grado de estrés puede generar habitos alimenticios insanos y con ello problemas del estado
nutricional. Lo cual, al ser de las problematicas de salud mas amenazadoras y con mayores
tasas a nivel nacional se tendrian que comenzar a trabajar como problematicas en conjunto,
de lo contrario la poblacion laboralmente activa se vera fuertemente afectada perjudicando
al mismo tiempo a las instituciones por un bajo desempefio laboral, poca competitividad,
mayores riesgos de accidentes de trabajo y con ello aumento de gastos médicos.

Estos temas han sido de importancia principalmente para el entorno laboral pues al intento
de sensibilizar sobre el estrés laboral en los paises en desarrollo la OMS (2008) destaca
que el 50 % de los trabajadores en los paises industrializados consideran que su  trabajo
es mentalmente demandante, ocasionando con ello cada afio alrededor de 120 millones de
lesiones como resultado de accidentes de trabajo, 200,000 fatalidades ocupacionales y
entre 68 y 157 millones de casos de enfermedades ocupacionales en la fuerza laboral
global. Por lo que se conduce a que el estrés relacionado con el trabajo puede afectar el
desempefio corporativo debido a los costos asociados con un creciente ausentismo y
rotacion de personal, reduccidn en el desempefio y productividad, aumento en las practicas
laborales inseguras y en las tasas de accidentes, aumento en las quejas de clientes,
sustitucion de trabajadores ausentes, adiestramiento de trabajadores sustitutos y otros.

Ante toda esta problematica, de acuerdo con las bases de la Promocion de la Salud desde
un enfoque sobre los determinantes sociales. Primero es importante retomar el concepto
de salud mas adecuada para esta investigacion, en la que se consideré la descrita en la
primera Conferencia Internacional de Promocion de la Salud celebrada en Ottawa, Canada
en 1986, donde dicen que es “una fuente de riqueza de la vida cotidiana, ademas crece
como una capacidad para enfrentarse a situaciones de tensién; para la integracion a la
comunidad, la satisfaccion con la vida y el bienestar psicolégico. En conjunto con un
concepto de Promocidn de la Salud que consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma” (Guzman,
Angulo, Garcia, & Gomez, 2016, pag. 79). Asi desde este enfoque las personas se
encuentran sujetas a las condiciones y el entorno en el que nacen, viven y se desarrollan,
por lo que la salud se determina como algo mas complejo que Unicamente la ausencia de
enfermedades, en donde la salud no se entienda como una mercancia y por ende sea una
condicion accesible para todos.

En base a la problematica planteada hasta aqui, es importante ir desarrollando estrategias
desde la Promocion de la Salud que garanticen cambios en los trabajadores de esta y mas
instituciones, haciendo frente al estrés laboral y al estado nutricional desde un enfoque
holistico. En donde se retomen principios que fortalezcan el empoderamiento, en desarrollo
comunitario y educacién sanitaria mediante talleres, trabajo comunitario, educacion para la
salud y de mas acciones; con apoyo del gobierno, puesto que es el principal encargado de
asegurar la salud y fortalecer la participacion, esto tendria que ser la base para que las
instituciones desarrollen equipos de trabajo saludables.

A continuacién, Wilkinson & Marmot (2003) describen algunas politicas que los gobiernos
deberian implementar para el manejo del estrés laboral y de conductas alimentarias que
benefician a la salud:
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Los gobiernos deben reconocer que los programas para el bienestar deben atender
las necesidades psicosociales y materiales ya que ambas son fuentes de ansiedad
e inseguridad. En donde se pueda establecer un circulo beneficioso donde las
mejores condiciones laborales den lugar a una fuerza laboral mas sanas, lo que
conduce a una mejor productividad y asi a la oportunidad de crear un lugar de
trabajo aun mas saludable; el redisefar las practicas en oficinas y otros lugares de
trabajo para permitir que los empleados tengan mayor control, mayor variedad y
mas oportunidades para el desarrollo laboral; ofrecer recompensas adecuadas en
términos de dinero, autoestima y posicién laboral; y por ultimo reducir la carga de
trastornos musculoesqueléticos, los lugares de trabajo deben ofrecer condiciones
ergonémicas apropiadas y una buena organizacion del trabajo. Asi mismo, en
cuanto a politicas alimenticias se dice que las agencias gubernamentales
internacionales, nacionales y locales, las industrias alimentarias deberian
garantizar: disponibilidad de alimentos frescos y de alta calidad, protecciéon de los
alimentos producidos localmente del comercio mundial de alimentos, promover las
habilidades culinarias y el valor social de la preparacion de alimentos, disponibilidad
de informacién util sobre alimentos, dieta y salud; promover el uso de valores de
referencia nutricional con base cientifica. (pag. 11)

Nuevamente, se puede decir que es responsabilidad del gobierno otorgar los medios
necesarios para que la poblacion que mantiene la economia del Estado se mantenga
saludable haciendo frente a los estresores laborales y con ellos a los factores de riesgo
nutricionales de esta poblacién. Puesto que, como hemos visto ambas problematicas en su
mayoria son amenazas del exterior, por ejemplo, en esta poblacion de estudio el mal usoy
la falta de tecnologias resulté uno de los estresores mas comunes teniendo como principal
responsable a la institucion. lgualmente, otro factor importante fue cuando los trabajadores
dijeron consumir comida chatarra en horarios laborales por causa de la poca disponibilidad
de alimentos saludables.

Otra contribucion en torno a la Promocién de la Salud son los determinantes sociales en los
niveles jerarquicos: estructurales e intermediarios:

Donde los estructurales implican la posicion socioeconémica, el género y la etnia;
de la posicion socioecondmica dependen la educacion, la ocupacién y el ingreso.
Sobre los determinantes intermediarios implican los factores bioldgicos vy
psicosociales que condicionan la salud y los sistemas de salud. De esta manera, los
determinantes estructurales impactan la equidad en salud por medio de su
interaccion sobre los determinantes intermediarios. (Acero, Caro, Henao, Ruiz, &
Sanchez, 2013, pag. 105)

Ante esta perspectiva, el objetivo es reducir o eliminar las evitables e injustas diferencias
en salud. Dando como resultado en esta poblacién de estudio, determinantes estructurales,
de género donde son mas mujeres que hombres en edades entre 40 y 50 afios con estrés
laboral, sobrepeso y obesidad; desfavorecidas en mayoria por laborar en la categoria
administrativa, quienes resultan tener mayor sedentarismo, ademas de un nivel
socioeconomico medio bajo. Lo que nos lleva a una interaccién con los determinantes
intermediarios, donde las mujeres son las que se enfrentan a mayores riesgos psicosociales
por la inequidad de género presente en la poblacion mexicana, por ejemplo, el area laboral
administrativa socialmente se considera mas apta para las mujeres, siendo estas las mas
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expuestas a problemas de salud derivadas de largas jornadas en mala postura en el
escritorio y poco movimiento, otro factor importante son las caracteristicas fisiologicas
propias de la mujer, especialmente en este grupo de edad; ademas de enfrentarse a ciertas
presiones sociales femeninas como el cuidado de la familia y el trabajo en el hogar.

Mediante esta informacion, es idoneo implementar estrategias de Promocién de la Salud
donde se facilite a la poblacién trabajadora los medios necesarios para el cuidado de su
salud con el apoyo del gobierno, en base a medidas de promocion, prevencion y cuidado.
Siempre considerando el enfoque del proceso de salud enfermedad mas adecuado para la
problematica, por ejemplo: para esta investigacion la salud se mantiene mediante la
ausencia de factores psicosociales en el trabajo y de un entorno nutricional saludable, de
lo contrario la poblacién trabajadora tiene como consecuencia enfermedades derivadas del
estrés y la malnutricion. Posteriormente, al identificar el problema algunas de las estrategias
de utilidad se basaron en la educacién en salud nutricional y mental, talleres sobre el
desarrollo de capacidades de las personas y de la preparacion de alimentos saludables;
ademas de programas que trabajen con colaboracion con las organizaciones de mayores
problemas de salud donde se les facilite a los trabajadores estancias para ejercitarse,
locales comerciales con venta de alimentos saludables y accesibles que estén cerca de las
estancias de trabajo, la supervision de especialistas en nutricion y del cuidado de la salud
mental, ademas de vigilar y sancionar los estresores laborales que aquejan en cada
organizacion.

Por ejemplo, en Espafia implementaron el programa de Promocion de la Salud en el Trabajo
denominado “Empresas saludables” en 2013 inspirado en el trabajo realizado por la Red
Europea de Promocion de la Salud en el Trabajo (ENWHP) en el que otorgan
reconocimientos o certificaciones a las empresas e instituciones que demostraran que han
implementado una serie de medidas de promocion de la salud de calidad, comprobando el
impacto positivo en la salud y el bienestar de los empleados. Dichos reconocimientos y
certificaciones proporcionan un reconocimiento oficial sobre el compromiso de la
organizacién con la salud laboral ademas de un marco para implementar y mejorar las
practicas de salud y seguridad en el lugar de trabajo. El objetivo principal de este programa
es crear un ambiente laboral seguro y saludable que beneficie a trabajadores,
organizaciones y a la propia sociedad: para los trabajadores los beneficios serian mejorar
la salud fisica y mental reduccion de estrés y desarrollo de habilidades de autocuidado; los
beneficios para las organizaciones serian mayor productividad y retencion de talento, mejor
reputacion, reduccién de costos asociados con la atencion sanitaria y el absentismo; y por
ultimo los beneficios para la sociedad son reduccion de costos sanitarios, prevencion de
discapacidades y el desarrollo de una cultura de salud (Gobierno de Espana & Ministerio
de Trabajo y Economia Social, 2020).
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10.- CONCLUSIONES

Esta investigacion contribuye al campo de la Promocién de la Salud ante las problematicas
de Salud Publica mas destacadas en el ambito laboral en los ultimos afios. Obteniendo
como resultado de la Direccidn Territorial 6, una organizacion no saludable, al encontrar un
alto porcentaje de riesgos psicosociales en el entorno laboral y con ello una relacién
importante con el mal estado nutricional del personal.

Ante la problematica detectada, es necesario que los trabajadores comiencen a accionar
para mejorar sus habitos alimenticios, cambiar sus conductas de riesgo, reducir el consumo
de alcohol, tabaco, aumentar su nivel de actividad fisica diaria y reducir los estresores
laborales. Para ello, desde el enfoque en Determinantes Sociales, las estrategias tendran
que trabajarse desde las desigualdades en salud de la mano con el gobierno, las empresas
u organizaciones y los trabajadores.

Por lo que se concluye como estrategia, un programa de empresas y trabajadores
saludables. En el que el gobierno supervise, compense y premie a todo tipo de organizacion
que resuelva y enfrente los riesgos psicosociales e integre al menos una actividad
recreativa o actividad fisica en su programa. Igualmente, en cuanto a los comedores,
cafeterias y locales comerciales de comida aledafios a las empresas se les tendria que
evaluar la calidad y disposicion de alimentos saludables, en conjunto con la incorporacion
de contenidos caldricos en el menu de cada alimento con el objetivo de que los
consumidores aproximen el consumo calérico diario. Por ultimo, facilitar especialistas en
salud nutricional que evaluen, capaciten y traten de manera personal y grupal.

El propdsito de implementar estas acciones en la planta trabajadora es otorgar multiples
beneficios basados en modificar el comportamiento desde el nivel mas bajo (el trabajador),
beneficiando al Estado y a sus organizaciones, garantizando cambios permanentes al
encontrar motivacion y disponibilidad al cambio. Dando como resultado mejoras en la salud
fisica y mental del trabajador, un aumento en la productividad, eficiencia en las
organizaciones, una reduccion en el ausentismo laboral y con ello una disminucién en
gastos por enfermedades crénicas y accidentes de trabajo.
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Anexo 1. Tablas de resultados.

12.- ANEXOS

Tablas disefiadas para la elaboracién de las graficas presentadas en los resultados de la
encuesta, compuesta por 41 preguntas, aplicadas a 173 trabajadores.

Tabla 1. Total de la poblacién distribuida por edad y sexo

SeX0 Total
H Mu;j
Distribucion ombres Neres
por edad |Frecuencia|l Porcentaje |Frecuencial Porcentaje |Frecuencial Porcentaje
(N) (%) (N) (%) (N) (%)
20-29 2 1.16% 11 6.36% 13 7.51%
30-39 10 5.78% 14 8.09% 24 13.87%
40-49 19 10.98% 23 13.29% 42 24.28%
50-59 27 15.61% 37 21.39% 64 36.99%
60-69 13 7.51% 8 4.62% 21 12.14%
70 y mas 6 3.47% 3 1.73% 9 5.20%
Total 77 44 .51% 96 55.49% 173 100.00%
Tabla 2. Total de la poblacién distribuida por edad, sexo y categoria laboral
Categoria laboral por sexo
Administrativo Operativo Total
Distribucion Hombres Mujeres Hombres Mujeres
por edad Frecuencia| Porcentaje |Frecuencia| Porcentaje |Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (N) (%)
20-29 0 0.00% 6 3.47% 2 1.16% 5 2.89% 13 7.51%
30-39 3 1.73% 8 4.62% 7 4.05% 6 3.47% 24 13.87%
40-49 6 3.47% 8 4.62% 13 7.51% 15 8.67% 42 24.28%
50-59 2 1.16% 23 13.29% 25 14.45% 14 8.09% 64 36.99%
60-69 2 1.16% 4 2.31% 11 6.36% 4 2.31% 21 12.14%
70 y mas 2 1.16% 2 1.16% 4 2.31% 1 0.58% 9 5.20%
Total 15 8.67% 51 29.48% 62 35.84% 45 26.01% 173 100.00%
Tabla 3. Estado civil de acuerdo con el sexo.
Hombres = Mujeres Total
Estado J
civil Frecuencia| Porcentaje |Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (N) (%)
Soltero 9 5.20% 26 15.03% 35 20.23%
Viudo 4 2.31% 7 4.05% 11 6.36%
Divorciado 3 1.73% 9 5.20% 12 6.94%
Casado o 61 35.26% 54 31.21% 115 66.47%
unido
Total 77 44.51% 96 55.49% 173 100.00%



Tabla 4. Numero de hijos de acuerdo con evaluacion del estrés laboral del IMSS

Evaluacion del estrés laboral del IMSS
N " Sin estrés Fase de alarma Estrés leve Estrés medio Estrés alto Estrés grave Total
umero de hijos
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(n) (%) Q) (%) (n) (%) Q) (%) (n) (%) Q) (%) ) %)
Ninguno 5 2.89% 9 5.20% 8 4.62% 1 0.58% 0 0.00% 0 0.00% 23 13.29%
Det1a?2 25 14.45% 37 21.39% 15 8.67% 5 2.89% 1 0.58% 0 0.00% 83 47.98%
De3a4 18 10.40% 14 8.09% 14 8.09% 6 3.47% 1 0.58% 0 0.00% 53 30.64%
De5a6 4 2.31% 2 1.16% 1 0.58% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 7 4.05%
mas de 7 4 2.31% 3 1.73% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 7 4.05%
Total 56 32.37% 65 37.57% 38 21.97% 12 6.94% 2 1.16% 0 0.00% 173 100.00%
Tabla 5. Grado escolar de acuerdo al sexo
Sexo
Hombres Mujeres Total
Grado escolar Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (N) (%)
Ninguna 1 0.58% 2 1.16% 3 1.73%
Preescolar 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Primaria incompleta 6 3.47% 2 1.16% 8 4.62%
Primaria completa 10 5.78% 8 4.62% 18 10.40%
Secuendaria incompleta 10 5.78% 7 4.05% 17 9.83%
Secundaria completa 13 7.51% 17 9.83% 30 17.34%
Técnica sin bachillerato 3 1.73% 4 2.31% 7 4.05%
Media Superior incompleto 12 6.94% 8 4.62% 20 11.56%
Media Superior completo 12 6.94% 27 15.61% 39 22.54%
Superior incompleta 1 0.58% 7 4.05% 8 4.62%
Superior completa 7 4.05% 13 7.51% 20 11.56%
Maestria incompleta 2 1.16% 0 0.00% 2 1.16%
Maestria completa 0 0.00% 1 0.58% 1 0.58%
Total 77 44 .51% 96 55.49% 173 100.00%
Tabla 6. Area laboral de acuerdo al sexo
Sexo
Hombres Mujeres Total
A L [ .
rea Labora Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (N) (%)
Agua potable y drenaje 8 4.62% 1 0.58% 9 5.20%
Alumbrado publico 8 4.62% 1 0.58% 9 5.20%
Unidad Territorial 6 10 5.78% 30 17.34% 40 23.12%
Limpia y trasporte 12 6.94% 15 8.67% 27 15.61%
Mercados Publicos 2 1.16% 4 2.31% 6 3.47%
Obras y servicios 10 5.78% 15 8.67% 25 14.45%
Oficina de vehiculos 2 1.16% 4 2.31% 6 3.47%
Orientacién Juridica 2 1.16% 6 3.47% 8 4.62%
Panteodn 1 0.58% 0 0.00% 1 0.58%
Parques y jardines 17 9.83% 19 10.98% 36 20.81%
Via Publica 5 2.89% 1 0.58% 6 3.47%
Total 77 44 .51% 96 55.49% 173 100.00%
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Tabla 7. Funcion laboral por personal administrativo

Funcidn laboral

Administrativos

Frecuencia] Porcentaje
(n) (%)
Administracion 20 29.85%
Analista 1 1.49%
Asesoria Juridica 3 4.48%
Atencion Ciudadana 2 2.99%
Auxiliar Administrativo 10 14.93%
Ayudantes de area 1 1.49%
Barrido manual 1 1.49%
Chofer 1 1.49%
Jefes de area 6 8.96%
Secretaria de area 21 31.34%
Supervision de areas 1 1.49%
Total 67 100.00%
Tabla 7.1. Funcién laboral por personal operativo
Operativo
Funcion laboral Frecuencia| Porcentaje
(n) (%)
Almacenista 1 0.93%
Auxiliar de mantenimiento 2 1.87%
Ayudantes de area 9 8.41%
Barrido manual 26 24.30%
Chofer 6 5.61%
Copiadora 1 0.93%
Desazolve 2 1.87%
Estilista 1 0.93%
Electricista 3 2.80%
Intendencia 2 1.87%
Jardineria 17 15.89%
Jardineria especializada 13 12.15%
Jefes de area 5 4.67%
Mecanico de mantenimiento 1 0.93%
Magquinista 1 0.93%
Médica general 1 0.93%
Operadores de area 4 3.74%
Pedn de area 2 1.87%
Plomeria 2 1.87%
Rastrillero 1 0.93%
Residente de obras 1 0.93%
Separacion de residuos 1 0.93%
Sepultar y aseo 1 0.93%
Supervisién de areas 4 3.74%
Total 107 100.00%
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Tabla 8. Categoria laboral de acuerdo con la escolaridad

Escolaridad
Menor a la secundaria Estudios ltécnicos_ M Nivel superior Maestria completa e Total
y secundaria completa nivel medio superior completo e incompleto incompleta
Categoria Laboral completo e incompleto
Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (N) (%)
Administrativos 13 7.51% 33 19.08% 17 9.83% 3 1.73% 66 38.15%
Operativos 63 36.42% 33 19.08% 11 6.36% 0 0.00% 107 61.85%
Total 76 43.93% 66 38.15% 28 16.18% 3 1.73% 173 100.00%
Tabla 9. Antigliedad laboral dentro de la instituciéon de acuerdo con la categoria laboral
Categoria laboral
Total
- Administrativo Operativo
Antigledad P
laboral . . . . . .
Frecuencia Porcentaje |Frecuencia] Porcentaje |Frecuencial Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (N) (%)
Menor a 5 anos 19 10.98% 20 11.56% 39 22.54%
6 a 10 anos 16 9.25% 27 15.61% 43 24.86%
11 a 15 afos 12 6.94% 16 9.25% 28 16.18%
16 a 20 afios 7 4.05% 8 4.62% 15 8.67%
21 a 25 afios 2 1.16% 10 5.78% 12 6.94%
26 a 30 afos 3 1.73% 9 5.20% 12 6.94%
31 a 35 anos 5 2.89% 13 7.51% 18 10.40%
36 a 40 anos 2 1.16% 3 1.73% 5 2.89%
41 a 45 afos 0 0.00% 1 0.58% 1 0.58%
Total 66 38.15% 107 61.85% 173 100.00%
Tabla 10. Dias laborales a la semana de acuerdo a evaluacion del estrés laboral de la OMS-OIT
Evaluacion del estrés laboral por la OMS-OIT
Dias laborales a la Sin estrés Bajo nivel de estrés | Nivel intermedio Estrés Alto nivel de estrés Tota
semana Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) N) (%)
2 dias 2 1.16% 1 0.58% 1 0.58% 0 0.00% 0 0.00% 4 2.31%
5 dias 5 2.89% 88 50.87% 12 6.94% 3 1.73% 0 0.00% 108 | 62.43%
6 dias 2 1.16% 47 27.17% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 49 28.32%
7 dias 1 0.58% 11 6.36% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 12 6.94%
Total 10 5.78% 147 | 84.97% 13 7.51% 3 1.73% 0 0.00% 173 1100.00%
Tabla 11. Jornada laboral al dia de acuerdo con el estado nutricional
Estado Nutricional
Jornada laboral Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad gado| | Obesidad grado Il | Obesidad grado Il Tota
aldia Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) N) (%)
6 a 8 horas 1 0.58% 30 17.34% 64 36.99% 41 23.70% 9 5.20% 8 4.62% 153 | 88.44%
9 a 12 horas 0 0.00% 1 0.58% 11 6.36% 4 2.31% 1 0.58% 0 0.00% 17 9.83%
?ﬁiﬁe 3 0 |ooo% | o |[ooo% | 1 |oss%| 2 |[116% | o |oo0% | o |oo00% | 3 | 173%
Total 1 0.58% 31 17.92% 76 43.93% 47 21.17% 10 5.78% 8 4.62% 173 1100.00%




Tabla 12. Horas extras por semana de acuerdo con la categoria laboral.

Categoria laboral
Horas extras de . . . Total
. Administrativo Operativo
trabajo por
semana Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (N) (%)
Ninguna 21 12.14% 26 15.03% 47 27.17%
1 a2 horas 20 11.56% 31 17.92% 51 29.48%
3 a 4 horas 14 8.09% 33 19.08% 47 27.17%
mas de 5 horas 11 6.36% 17 9.83% 28 16.18%
Total 66 38.15% 107 61.85% 173 100.00%
Tabla 12.1 Horas extras por semana de acuerdo con la evaluacion del estrés laboral de la OMS-OIT
Evaluacién del estrés laboral por la OMS-OIT Total
Sin estrés Bajo nivel de estrés Nivel intermedio Estrés Alto nivel de estrés
Horas extras de
trabajo Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje |Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (N) (%)
Ninguna 3 1.73% 38 21.97% 4 2.31% 2 1.16% 0 0.00% 47 27.17%
De 1 a2 horas 3 1.73% 43 24.86% 4 2.31% 1 0.58% 0 0.00% 51 29.48%
De 3 a 4 horas 2 1.16% 41 23.70% 4 2.31% 0 0.00% 0 0.00% 47 27.17%
Mas de 5 horas 2 1.16% 25 14.45% 1 0.58% 0 0.00% 0 0.00% 28 16.18%
Total 10 5.78% 147 84.97% 13 7.51% 3 1.73% 0 0.00% 173 100.00%
Tabla 13 Tiempo de descanso de acuerdo con la evaluacion del estrés laboral de la OMS-OIT
Evaluacién del estrés laboral por la OMS-OIT
Tiempo de Sin estrés Bajo nivel de estrés| Nivel intermedio Estrés Alto nivel de estrés Total
descanso Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (N) (%)
Ninguno 0 0.00% 2 1.16% 1 0.58% 0 0.00% 0 0.00% 3 1.73%
5ais 2 | 11e% | a8 |2775% | 2 | 116w | 1 [oss% | o | o0o00% | 53 |3064%
minutos
20a 30
. 4 2.31% 77 44.51% 7 4.05% 0 0.00% 0 0.00% 88 50.87%
minutos
Masded0 ) 231% | 20 |1156%| 4 2.31% 1 0.58% 0 000% | 29 | 16.76%
minutos
Total 10 5.78% 147 84.97% 14 8.09% 2 1.16% 0 0.00% 173 100.00%

Tabla 14. Lugar de descanso en jornadas laborales de acuerdo con la categoria laboral

Categoria laboral

Lugar de Administrativo Operativo Total
descanso en
j d
Ijggr;?alaez Frecuencia] Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (N) (%)
Areas. 2 1.16% 5 2.89% 7 4.05%
especiales
Calle 6 3.47% 30 17.34% 36 20.81%
Mismo lugar de 57 32.95% 70 40.46% 127 73.41%
trabajo
Sin descanso 1 0.58% 2 1.16% 3 1.73%
Total 66 38.15% 107 61.85% 173 100.00%




Tabla 15. P dependient omi te en el hogar de acuerdo con evaluacion del estrés laboral del IMSS
Evaluacion del estrés laboral del IMSS

Persqnas Sin estrés Fase de alarma Estrés leve Estrés medio Estrés alto Estrés grave Total
dependientes
ecc;nnogﬁz?;nte Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) N) (%)

Ninguna 6 3.47% 11 6.36% 6 3.47% 1 0.58% 0 0.00% 0 0.00% 24 13.87%
1 persona 12 6.94% 18 10.40% 9 5.20% 5 2.89% 2 1.16% 0 0.00% 46 26.59%
2 personas 20 11.56% 13 7.51% 11 6.36% 2 1.16% 0 0.00% 0 0.00% 46 26.59%
s de 3 18 | 1040% | 23 | 1329% | 12 | 694% 4 | 231% 0 0.00% 0 000% | 57 | 3295%
personas

Total 56 32.37% 65 37.57% 38 21.97% 12 6.94% 2 1.16% 0 0.00% 173 100.00%

Tabla 16. Nivel socioeconémico de acuerdo con la evaluacion del estrés laboral por el IMSS

Evaluacion del estrés laboral del IMSS

. . . . . ) Total
Nivel Sin estrés Fase de alarma Estrés leve Estrés medio Estrés alto Estrés grave o

socioeconémico

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
n (%) n () 0 () n () ) (%) n (%) N (k)

Alto 6 3.47% 7 4.05% 6 3.47% 3 1.73% 1 0.58% 0 0.00% 23 13.29%
Medio alto 5 2.89% 12 6.94% 7 4.05% 3 1.73% 0 0.00% 0 0.00% 27 15.61%
Medio 22 12.72% 20 11.56% 11 6.36% 1 0.58% 0 0.00% 0 0.00% 54 31.21%
Medio bajo 18 10.40% 19 10.98% 12 6.94% 3 1.73% 1 0.58% 0 0.00% 53 30.64%
Bajo 5 2.89% 7 4.05% 2 1.16% 2 1.16% 0 0.00% 0 0.00% 16 9.25%
Total 56 32.37% 65 37.57% 38 21.97% 12 6.94% 2 1.16% 0 0.00% 173 100.00%

Tabla 17. Nivel socioeconémico de cuerdo con el estado nutricional
Estado Nutricional

Nivel Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad gado| | Obesidad grado Il | Obesidad grado lll Tota

socioecondmico

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (N) (%)
Alto 0 0.00% 1 0.58% 12 6.94% 6 3.47% 2 1.16% 2 1.16% 23 13.29%
Medio alto 1 0.58% 3 1.73% 13 7.51% 7 4.05% 3 1.73% 0 0.00% 27 15.61%
Medio 0 0.00% 12 6.94% 22 12.72% 13 7.51% 4 2.31% 3 1.73% 54 31.21%
Medio bajo 0 0.00% 12 6.94% 25 14.45% 14 8.09% 1 0.58% 1 0.58% 53 30.64%
Bajo 0 0.00% 3 1.73% 4 2.31% 7 4.05% 0 0.00% 2 1.16% 16 9.25%
Total 1 0.58% 31 17.92% 76 43.93% 47 271.17% 10 5.78% 8 4.62% 173 1100.00%
Tabla 18. Nimero de comidas en jornadas laborales de cuerdo con el estado nutricional
Estado Nutricional Total
Nimero de comida en Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad gado| | Obesidad grado Il | Obesidad grado Il
jornadas laborales | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(n (%) (W) (%) (n) (%) (W) (%) (n (%) (W) (%) N (%)
Ninguna 0 0.00% 3 1.73% 9 5.20% 6 3.47% 2 1.16% 1 0.58% 21 12.14%
1 comida 1 0.58% 21 1214% | 48 27.75% 33 19.08% 3 1.73% 3 1.73% 109 | 63.01%
2 comidas 0 0.00% 7 4.05% 14 8.09% 6 3.47% 4 2.31% 3 1.73% 34 19.65%
3 0 mas comidas 0 0.00% 0 0.00% 5 2.89% 2 1.16% 1 0.58% 1 0.58% 9 5.20%
Total 1 0.6% 31 17.92% 76 43.93% 47 21.17% 10 5.78% 8 4.62% 173 100%
Tabla 19. Motivos por los que en i no ningun ali durante horarios laborales a quienes siempre consumen de cuerdo con el estado nutricional

Estado Nutricional

Motivos por los que en

ocaciones no consumen Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad gado | | Obesidad grado Il | Obesidad grado Il

ningun aliemento a quienes
siempre consumen

Total

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

(n) (%) ) (%) () (%) (n) (k) (n) () (n) (%) N) (%)
0 0.00% 2 1.16% 5 2.89% 4 2.31% 1 0.58% 2 1.16% 14 8.09%

No consumen por falta de
apetito

No consumen por
indicaciones médicas

No consumen por tener
mucho trabajo

No consumen por tener
pocas opciones

Siempre consumen por lo 0 Jooo% | 8 |as2% | 12 |694% | 8 |a462%| 2 | 116% | 1 058% | 31 |17.92%
ménos un alimento

Total 1 0.58% 31 17.92% 55 31.79% 47 27.17% 10 5.78% 8 4.62% 173 1100.00%

0 0.00% 1 0.58% 4 2.31% 1 0.58% 2 1.16% 1 0.58% 9 5.20%

1 0.58% 8 4.62% 8 4.62% 9 5.20% 3 1.73% 2 1.16% 52 30.06%

0 0.00% 12 6.94% 26 15.03% 25 14.45% 2 1.16% 2 1.16% 67 38.73%




Tabla 20. Conocimiento del comedor interno de la institucién de acuerdo con la categoria laboral
Categoria laboral
- . . Total
. Administrativo Operativo
Conocimiento del
comedor interno . . . . . .
Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje

(n) (%) (n) (%) (N) (%)
Si lo conoce 56 32.37% 39 22.54% 95 54.91%

No lo conoce 10 5.78% 68 39.31% 78 45.09%
Total 66 38.15% 107 61.85% 173 100.00%
Tabla 21. Adquisicion de alimentos en jornadas laborales de acuerdo a la categoria laboral y al sexo

Categoria laboral por sexo
Administrativo Operativo Total
s I Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Adquisicién de alimentos en
jornadas laborales Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (N) (%)
Puestos ambulantes 5 2.89% 13 7.51% 28 16.18% 25 14.45% 71 41.04%
Cocinas corridas 3 1.73% 3 1.73% 9 5.20% 3 1.73% 18 10.40%
Comedor de la institucién 2 1.16% 11 6.36% 2 1.16% 4 2.31% 19 10.98%
:r:ecp:sr:""’” de alimentos 4 2.31% 22 12.72% 23 13.29% 12 6.94% 61 35.26%
Restaurante 1 0.58% 2 1.16% 0 0.00% 1 0.58% 4 2.31%
Total 15 8.67% 51 29.48% 62 35.84% 45 26.01% 173 100.00%
Tabla 21.1. Adquisicion de alimentos en jornadas laborales de acuerdo al estado nutricional.
Estado Nutricional Total
Adgquisicion de Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad grado | Obesidad grado Il Obesidad grado Il
alumenlt;)soe;gljeosrnadas Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
(n) (k) (n) (k) (n) (%) (n) (%) (n) (%) () (%) N) (%)
Puestos ambulantes 0 0.00% 14 8.09% 29 16.76% 19 10.98% 4 2.31% 5 2.89% 71 41.04%
Cocinas corridas 0 0.00% 3 1.73% 7 4.05% 5 2.89% 3 1.73% 0 0.00% 18 10.40%
Comedor de la 1 0.58% 4 231% 9 5.20% 2 1.16% 1 0.58% 2 116% | 19 | 10.98%
institucion
Preparacion de 0 0.00% 10 578% 29 | 1676% | 20 | 1156% 1 0.58% 1 0.58% 61 35.26%
alimentos en casa
Restaurante 0 0.00% 0 0.00% 2 1.16% 1 0.58% 1 0.58% 0 0.00% 4 2.31%
Total 1 0.58% 31 17.92% 76 43.93% 47 27.17% 10 5.78% 8 4.62% 173 ] 100.00%
Tabla 22. Lugar donde consumen alimentos en jornadas laborales de acuerdo con la categoria laboral y el sexo
Categoria laboral por sexo
Administrativo Operativo Total
Lugar donde consumen - -
; . Hombres Mujeres Hombres Mujeres
alimentos en jornadas
laborales Frecuencia| Porcentaje |Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
() (k) (n) (%) (n) (%) ) (%) (N) (k)
Dentro del &rea de trabajo 7 4.05% 38 21.97% 34 19.65% 21 12.14% 100 57.80%
Comedor de la institucion 2 1.16% 9 5.20% 2 1.16% 3 1.73% 16 9.25%
Calle o puesto comercial 6 3.47% 4 2.31% 25 14.45% 21 12.14% 56 32.37%
En el hogar en horarios
9 0 0.00% 0 0.00% 1 0.58% 0 0.00% 1 0.58%
laborales
Total 15 8.67% 51 29.48% 62 35.84% 45 26.01% 173 100.00%




Tabla 23. Alimentos consumidos en jornadas laborales de acuerdo con el estado nutricional.

Aliment Estado Nutricional Total
n mrfiz 08 n Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad gado | Obesidad grado Il | Obesidad grado lIl
jot;r?aglajs Iat?s;les Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (N) (%)

Comida corrida 1 0.32% 13 4.21% 27 8.74% 14 4.53% 6 1.94% 2 0.65% 63 20.39%
Fruta picada 0 0.00% 9 2.91% 18 5.83% 12 3.88% 1 0.32% 1 0.32% 41 13.27%
Sandwich,
quesadillas, tortas, 0 0.00% 18 5.83% 41 13.27% 27 8.74% 6 1.94% 5 1.62% 97 31.39%
tacos, etc.
Botanas
(cacahuates, pepitas, 0 0.00% 3 0.97% 7 2.27% 7 2.27% 3 0.97% 1 0.32% 21 6.80%
gomitas, papas)
S:]fgifgl‘l’: 'y qes 0 0.00% 3 097% | 13 | 421% 8 2.59% 1 0.32% 1 032% | 26 | 841%
f:s’;“da hecha en 0 |o00% | 10 |324% | 30 |o97% | 19 | 615% 1 0.32% 1 032% | 61 | 19.74%
| Total 1 0.32% 56 18.12% 136 44.01% 87 28.16% 18 5.83% 11 3.56% 309 100.00%

Tabla 24. Consumo en el comedor de la institucion de acuerdo con la categoria laboral

Categoria laboral
Consumo de . . . Total
alimentos en el Administrativo Operativo
comedor de la Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
institucion. 0 o
(n) (%) (n) (%) (N) (%)

Con frecuencia 14 8.09% 6 3.47% 20 11.56%
Nunca o con menor 52 30.06% 101 58.38% 153 88.44%
frecuencia
Total 66 38.15% 107 61.85% 173 100.00%

institucion de acuerdo con la categoria laboral

Tabla 24.7. Motivos por no consumir o consumir con menor frecuencia en el comedor de la

Motivos por no Categoria laboral
Total
consumir o consumir Administrativo Operativo ota
con menor
frecuencia en el |Frecuencia| Porcentaje |Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
comedor
(n) (%) (n) (%) (N) (%)
For mala calidad y 2 1.31% 0 0.00% 2 1.31%
Por poca variedad 9 5.88% 4 2.61% 13 8.50%
Eggfgg;‘;’”es 3 1.96% 0 0.00% 3 1.96%
Por precios altos 7 4.58% 5 3.27% 12 7.84%
Por falta de higiene 0 0.00% 1 0.65% 1 0.65%
:gano conocer el 8 5.23% 53 34.64% 61 39.87%
For trabajar en ofras 7 4.58% 33 21.57% 40 26.14%
5:;;';"” comida 11 7.19% 4 2.61% 15 9.80%
Er‘;rf;’:;iias 5 3.27% 1 0.65% 6 3.92%
Total 52 33.99% 101 66.01% 153 100.00%

&)1




Tabla 25. Tiempo destinado al consumo de alimentos en jornadas laborales de acuerdo con el estado nutricional.
Estado Nutricional

Tiempo destinado al Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad gado | | Obesidad grado Il | Obesidad grado Il Total

consumo de

aliementos Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (N) (%)
De 40 a 60 minutos 0 0.00% 10 5.78% 18 10.40% 11 6.36% 3 1.73% 1 0.58% 43 24.86%
De 15 a 20 minutos 1 0.58% 20 11.56% 48 27.75% 33 19.08% 6 3.47% 7 4.05% 115 66.47%
De 5 a 10 minutos 0 0.00% 1 0.58% 10 5.78% 3 1.73% 1 0.58% 0 0.00% 15 8.67%
Total 1 0.58% 31 17.92% 76 43.93% 47 2717% 10 5.78% 8 4.62% 173 1100.00%
Tabla 26. Numero de comidas en un dia laboral de acuerdo con el estado nutricional.
Estado Nutricional
Nu.mero de Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad gado | Obesidad grado Il | Obesidad grado Il Total
comidas en un
dia laboral Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (N) (%)
1 comida 0 0.00% 5 2.89% 5 2.89% 8 4.62% 2 1.16% 0 0.00% 20 11.56%
2 comidas 0 0.00% 8 4.62% 32 18.50% 17 9.83% 5 2.89% 2 1.16% 64 36.99%
Mas de 3 comidas
incluyendo 1 0.58% 18 10.40% 39 22.54% 22 12.72% 3 1.73% 6 3.47% 89 51.45%
colaciones
Total 1 0.58% 31 17.92% 76 43.93% 47 271.17% 10 5.78% 8 4.62% 173 100.00%

Tabla 27. Frecuencia con la que preparan alimentos en casa de acuerdo con la estado nutricional.
Estado Nutricional
Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad gado | | Obesidad grado Il | Obesidad grado IIl
Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Total

Frecuencia con la que
preparan alimentos en

casa
(n) (%) W] (%) (n) (%) W] (%) (n) (%) W] (%) (N) (%)
Casi todos los dias 0 0.00% 23 13.29% 58 33.53% 40 23.12% 4 2.31% 4 2.31% 129 | 74.57%
Cada tercer dia 0 0.00% 4 2.31% 9 5.20% 6 3.47% 2 1.16% 3 1.73% 24 13.87%

Dos veces por semana 0 0.00% 0 0.00% 1 0.58% 1 0.58% 2 1.16% 0 0.00% 4 2.31%

Una o menos de una 1 0.58% 4 2.31% 8 | 462% 0 000% | 2 1.16% 1 058% | 16 | 9.25%
Vez por semana

Total 1 0.58% 31 17.92% 76 43.93% 47 27.17% 10 5.78% 8 4.62% 173 ]100.00%

Tabla 28. Tiempo transcurrido entre cada alimento consumido de acuerdo con en estado nutricional.

Tiempo Estado Nutricional Total
transcurrido entre Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad gado | | Obesidad grado Il | Obesidad grado lll
cada alimento |Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
consumido (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) N) (%)

De 30 minutos a

1 0.58% 7 4.05% 6 3.47% 6 3.47% 1 0.58% 0 0.00% 21 12.14%
una hora

De 2 a 3 horas 0 0.00% 9 5.20% 19 10.98% 12 6.94% 3 1.73% 3 1.73% 46 26.59%
De 4 a 5 horas 0 0.00% 10 5.78% 37 21.39% 16 9.25% 4 2.31% 4 2.31% 71 41.04%
Mas de 6 horas 0 0.00% 5 2.89% 14 8.09% 13 7.51% 2 1.16% 1 0.58% 35 20.23%
Total 1 0.58% 31 17.92% 76 43.93% 47 27.17% 10 5.78% 8 4.62% 173 ]100.00%
Tabla 29. Motivos para elegir los alimentos diarios de acuerdo con el estado nutricional.
Motivos para Evaluacion Nutricional Total
elegir los Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad gado | | Obesidad grado Il | Obesidad grado Il
alimentos  |Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
diarios () (%) () (%) ) (%) ) (%) () (%) (n) (%) N (%)

Nutricion 0 0.00% 9 4.41% 26 12.75% 12 5.88% 0 0.00% 0 0.00% 47 23.04%
Gustosy 1 |od49% | 14 |686% | 36 |1765%| 20 |9s0% | 4 |196% | 4 |196% | 79 |3873%
preferencias
Accesibilidad 0 0.00% 7 3.43% 15 7.35% 13 6.37% 6 2.94% 2 0.98% 43 21.08%
Economia 0 0.00% 9 4.41% 13 6.37% 7 3.43% 4 1.96% 2 0.98% 35 17.16%
Total 1 0.49% 39 19.12% 90 44.12% 52 25.49% 14 6.86% 8 3.92% 204 ]100.00%
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Tabla 30. Total de la poblacion segun la presentacion de
antecedentes familiares
Total
Presentacion de
antecedentes familiares | Frecuencia | Porcentaje
(N) (%)

No presentan 26 15.03%
Si presentan 147 84.97%
Total 173 100.00%

Tabla 30.1 Antecedentes familiares de acuerdo con el estado nutricional.

Estado Nutricional Total
Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad gado | | Obesidad grado Il | Obesidad grado Il
Antecedentes familiares|Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje |Frecuencia| Porcentaje
() (%) () (%) () (%) ) (%) (n) (%) ) (%) (N) (%)
Diabetes 0 0.00% | 20 [10.36%]| 51 [26.42%| 30 [1554%] 8 4.15% 7 3.63% | 116 | 60.10%
Enfermedades 0o |ooo%| 4 |207%| 8 |a15%| 5 |259%| 1 |o052% | 2 | 104% [ 20 | 1036%
cardiacas
Hipertiroidismo 0 0.00% 2 1.04% 8 4.15% 4 2.07% 0 0.00% 1 0.52% 15 7.77%
Dislipidemias 0 0.00% 1 0.52% 3 1.55% 1 0.52% 0 0.00% 0 0.00% 5 2.59%
Cancer 0 0.00% 6 311% | 19 [ 9.84% 9 4.66% 2 1.04% 1 0.52% 37 | 19.17%
Total 0 0.00% 33 17.10% 89 146.11% 49 25.39% 11 5.70% 11 5.70% 193 ] 100.00%
Tabla 31. Total de la poblacién segtn la
presencia de padecimientos provocados
por desérdenes nutricios.
Presencia de
L Total
padecimientos
rovocados por . .
P . P Frecuencia| Porcentaje
desoérdenes
nutricios (N) (%)
Sin
. 111 64.16%
padecimientos
Con
. 62 35.84%
padecimientos
Total 173 100%

Tabla 31.1. Padecimientos provocados por desérdenes nutricios de acuerdo con la categoria laboral.

Categoria laboral

Padecimientos Administrativo Operativo Total
provocados por Frecuencial Porcentaje |Frecuencial Porcentaje |Frecuencia| Porcentaje
desoérdenes nutricios
(n) (%) (n) (%) (N) (%)

Infeccion en vias 10 16.13% 16 25.81% 26 41.94%
respiratorias
Infecciones en el aparato 7 11.29% 12 19.35% 19 30.65%
digestivo
Gastroenteritis 1 1.61% 1 1.61% 2 3.23%
Colitis 0 0.00% 1 1.61% 1 1.61%
Diabetes 1 1.61% 0 0.00% 1 1.61%
Estrefiimiento 1 1.61% 1 1.61% 2 3.23%
Gastritis 2 3.23% 0 0.00% 2 3.23%
Hipotiroidismo 1 1.61% 0 0.00% 1 1.61%
Afeccion en vias 2 3.23% 3 4.84% 5 8.06%
urinarias y rifiones
Lumbalgia 1 1.61% 1 1.61% 2 3.23%
Miomatosis 1 1.61% 0 0.00% 1 1.61%
Total 27 43.55% 35 56.45% 62 100.00%




Tabla 32. Percepcion sobre cambios en el peso corporal de acuerdo con el estado nutricional.

Estado Nutricional
Percepcion sobre cambios en Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad gado | Obesidad grado Il | Obesidad grado Il Total
el peso corporal Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) N) (%)
Sin notarlo 1 0.58% 18 10.40% 24 13.87% 23 13.29% 4 2.31% 1 0.58% 7 41.04%
Sin ningin cambio 0 0.00% 7 4.05% 17 9.83% 12 6.94% 3 1.73% 1 0.58% 40 23.12%
Disminucién del peso 0 0.00% 3 1.73% 14 8.09% 4 2.31% 1 0.58% 2 1.16% 24 13.87%
Aumento de peso 0 0.00% 3 1.73% 21 12.14% 8 4.62% 2 1.16% 4 2.31% 38 21.97%
Total 1 0.59% 31 18.34% 76 44.97% 47 27.81% 10 5.92% 8 4.73% 173 102.37%
Tabla 33. Total de la poblacion por
presencia de padecimientos que causan
cambios nutricios.
Presencia de Total
padecimientos -
._|Porcentaj
que causan Frecuencia e
cambios nutricios
(N) (%)
Sin
- 63 25.82%
padecimientos
Con al menos un
- 110 45.08%
padecimiento
Con mas de un
L 7 29.10%
padecimientos
Total 244 100.00%
Tabla 33.1. Padecimientos que causan cambios nutricios de acuerdo con el lugar donde adquieren los alimentos en jornadas laborales
Lugar donde adquieren los alimentos en jornadas laborales
Padecimientos que Puestos ambulantes Lugares ldonde yenden Comedor de la institucion Prepara aliementos en Restaurante Total
comida corrida casa
provocan trastornos
nutricios . ) ) . ) ) . ) ) . ) )
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%) () (%) (n) (%) (N) (%)
Problemas de masficacion, 2 1.16% 1 0.58% 0 0.00% 3 1.66% 0 0.00% 6 3.31%
deglucién o falta de apetito
Estrefiimiento 10 5.52% 3 1.66% 3 1.66% 9 4.97% 0 0.00% 25 13.81%
Gastritis 22 12.15% 3 1.66% 7 3.87% 13 7.18% 1 0.55% 46 25.41%
Ulceras 3 1.66% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.55% 0 0.00% 4 2.21%
Colitis 11 6.08% 2 1.10% 4 2.21% 12 6.63% 0 0.00% 29 16.02%
Diarreas frecuentes 7 3.87% 1 0.55% 1 0.55% 4 2.21% 0 0.00% 13 7.18%
Diabetes 15 8.29% 5 2.76% 1 0.55% 11 6.08% 0 0.00% 32 17.68%
Enfermedades cardiacas 0 0.00% 1 0.55% 0 0.00% 3 1.66% 0 0.00% 4 2.21%
Hipertiroidismo 3 1.66% 1 0.55% 0 0.00% 2 1.10% 0 0.00% 6 3.31%
Dislipidemias 0 0.00% 0 0.00% 2 1.10% 1 0.55% 1 0.55% 4 2.21%
Cancer 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.55% 0 0.00% 1 0.55%
Sindrome metabdlico 2 1.10% 0 0.00% 0 0.00% 4 2.21% 0 0.00% 6 3.31%
Problemas renales 0 0.00% 1 0.55% 0 0.00% 4 2.21% 0 0.00% 5 2.76%
Total 75 41.44% 18 9.97% 18 9.94% 68 37.57% 2 1.10% 181 100.00%

Tabla 34. Total de la poblacion segun la
presencia de problematicas que causan

alteraciones en la dieta

Presencia de Total

problematicas

que.causan Frecuencia|Porcentaje
alteraciones en la

dieta
(N) (%)

sin 107 61.85%
problematicas
Con 66 38.15%
problematicas
Total 173 100.00%




Tabla 34.1. Problematicas de salud recientes que causan alteraciones en la dieta de acuerdo con la evaluacion del estés laboral del IMSS

Evaluacion del estrés laboral del IMSS
Proplematlcas de salud Sin estrés Fase de alarma Estrés leve Estrés medio Estrés alto Estrés grave Total
recientes que causan
alteraciones en la dieta | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (N) (%)
Debilidad fisica 6 9.09% 16 24.24% 18 27.27% 7 10.61% 1 1.52% 0 0.00% 48 72.73%
Operaciones 2 3.03% 2 3.03% 2 3.03% 1 1.52% 0 0.00% 0 0.00% 7 10.61%
Accidentes con 1 [152% | o [ooo%| 2 |[303%]| o [oo0%| o [oo0%]| o |[ooo%| 3 |a455%
multiples lesiones
Enfermedades
inflamatorias del 0 0.00% 3 4.55% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 3 4.55%
peritoneo
Sindrome de respuesta | 4 | 4550, [ o [ oo00% | 1 | 1s2% | 1 [152% | o |ooow| o |ooo% | 3 |as5%
inflamatoria sistémica
Fracturas 1 1.52% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.52%
Céncer 1 1.52% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.52%
Quemaduras 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
VIH/ SIDA 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Total 12 18.18% 21 31.82% 23 34.85% 9 13.64% 1 1.52% 0 0 66 100.00%
Tabla 35. Nivel de actividad fisica (AF) de acuerdo con la evaluacion del estrés laboral del IMSS
Evaluacion del estrés laboral del IMSS
aNCI;sil diz Sin estrés Fase de alarma Estrés leve Estrés medio Estrés alto Estrés grave Total
fisica Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%)
APbaao | oy [ 43879 | 35 [2023% | 21 |1214% | 8 | 462 | 1 058% | o0 | o000% [ 89 |51.45%
inactividad
AF 23 13.29% 19 10.98% 10 5.78% 3 1.73% 1 0.58% 0 0.00% 56 32.37%
moderada
AF alta 9 5.20% 11 6.36% 7 4.05% 1 0.58% 0 0.00% 0 0.00% 28 16.18%
Total 56 32.37% 65 37.57% 38 21.97% 12 6.94% 2 1.16% 0 0.00% 173 100.00%
Tabla 36. Total de la poblacién segun
consumidores actuales de tabaco
. Total
Consumidores
actuales de . .
Frecuencia| Porcentaje
tabaco
(N) (%)
No consumidor 114 65.90%
Si consumidor 59 34.10%
Total 173 100%

Tabla 36.1. Frecuencia del consumo actual de tabaco de acuerdo con la evaluacion del estrés laboral por la OMS-OIT

Evaluacion del estrés laboral por la OMS-OIT

Frecuencia del Sin estrés Bajo nivel de estrés Nivel intermedio Estrés Alto nivel de estrés Total
consumo actual
de tabaco Frecuencia|Porcentaje| Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (N) (%)

Masde 1 2 1.16% 34 19.65% 3 1.73% 0 0.00% 0 0.00% 39 22.54%
cigarrillo al dia
Ocacionalmente,
menos de 1 al 0 0.00% 27 15.61% 2 1.16% 2 1.16% 0 0.00% 20 11.56%
dia

Total 2 1.16% 61 35.26% 5 2.89% 2 1.16% 0 0.00% 59 34.10%

Tabla 37. Total de la poblacién seguin
consumidores actuales de bebidas alcohélicas

Total
Consumidores ota

actuales de bebidas . .

o Frecuencia| Porcentaje
alcohdlicas
(N) (%)

No son consumidores 52 30.06%
Si son consumidores 121 69.94%
Total 173 100%
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Tabla 37.1. F ia del de bebidas alcohélicas de do con la ion del estrés laboral del IMSS
Nivel de estrés laboral del IMSS Total
Frecuencia del Sin estrés Fase de alarma Estrés leve Estrés medio Estrés alto Estrés grave
cons:?;gh%elzicb:stas Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
(n) (%) (n) (%) W] (%) (n) (%) ) (%) ) (%) ) (%)
Ocasionalmente en 34 28.10% 34 28.10% 24 19.83% 1 9.09% 2 1.65% 0 0.00% 105 86.78%
reuniones y fiestas
Al menso cada 15 dias 1 0.83% 12 9.92% 3 2.48% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 16 13.22%
Total 35 28.93% 46 38.02% 27 22.31% 11 9.09% 2 1.65% 0 0.00% 121 100.00%
Tabla 38. Grupos de alimentos de acuerdo con la frecuencia de consumo.
Frecuencia del consumo
N Con menor 2a3vecespor | 4 a6 vecespor Todos s sl Més de una vezal Total
' unca . |1 ves porsemana menos una vez al )
Grupos de alimentos frecuencia semana semana dia dia
Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaie | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
M ] oo [ [ kW [ [ e )R] ][ N
Frutas 1 [003%]) 13 [044%| 21 J0.71%[ 60 |204%[ 28 1095%] 39 [1.33%] 11 [0.37%] 173 |5.88%
Verduras 1 [003%]) 7 [024%] 32 11.09%[ 65 |2.21%| 27 1092%] 28 [095%) 13 [044%| 173 |5.88%
Frijoles, habas, lentejas, efc. 3 [040%f 11 [037%] 30 ]1.02%] 61 |207%| 26 |0.88%[ 33 [1.12%[ 9 [0.31%] 173 |5.88%
Pan de caja, torillas, pasta, arroz, cereales, efc. 2 [007%[ 18 [061%] 20 0.68%] 32 |1.09%| 15 [051%| 64 [218%| 22 [0.75%] 173 |5.88%
Pescado, mariscos, camarones, efc. 16 [054%] 96 |3.26%) 36 [1.22%] 14 [048%[ 8 [027%[ 0 [0.00%] 3 [0.10%] 173 |5.88%
Leche, queso, huevo, crema efc. 3 [010%] 34 [1.16%[ 31 11.05%| 41 [1.39%] 31 [1.05%| 26 (0.88%[ 7 [0.24%] 173 [5.88%
Pollo, huevo, galling, efc. 3 1010%) 5 J0AT%| 34 11.16%| 56 [1.90%] 43 [146%] 27 [0.92%| 5 J0A7%{ 173 |5.88%
Cames rojas de res o cerdo 11 1037%] 24 10.82%] 65 |221%] 41 [1.39%[ 18 [061%] 12 [041%] 2 0.07%] 173 |5.88%
Jamdn, salchicha o embutidos 23 [0.78%[ 46 [156%[ 37 [1.26%] 40 |1.36%] 14 [048% 11 [037%[ 2 [0.07%] 173 |5.88%
Pan dulce, galletas, pasteles, postres, efc. 14 1048%] 43 1146%) 35 [1.19%] 33 [112%[ 20 [068%[ 23 [078%] 5 [0.17%] 173 |5.88%
::;;‘:'Z?Cm”as’90“““"‘”““'"“'Ch"aq“"es’ 2 [ors%| 69 [235%| ¢4 |150%] 20 [ogo%| 6 [o20%| 2 [ooms| 1 [oo3%| 173 |588%
Hamburguesas, pizza, hot dog, etc. 39 11.33%] 100 |340% | 22 [0.75%[ 9 [031%] 1 ]0.03%) 2 J0.07%| 0 [0.00% 173 [5.88%
Papas fitas, papas a la francesa o chetos 5 11.73%] 80 |272%| 18 [061%[ 14 [048%] 9 0.31%) 1 0.03%| 0 [0.00% 173 [5.88%
Cacahuates, pepitas, nueces, almendras 2 [075%] 72 1245% 41 11.30%| 20 0% 7 [024%) 7 [024%] 3 0.10%] 173 |5.88%
Refrescos 0 jugos industrializados 24 [082%] 45 1153%[ 30 11.02%[ 27 1092%] 18 [061%) 22 [0.75%| 7 0.24% 173 |5.88%
Jugos 0 aguas de frutas naturales 9 [031%[ 23 [078%] 29 10.99%) 19 |0.65%| 25 |0.85%[ 57 [1.94%[ 11 [037%] 173 |5.88%
Bebidas con café 10 [0.34%] 24 10.82%] 15 [051%| 26 [088%[ 17 [058%[ 68 [231%] 13 |044%] 173 |5.88%
Total 254 18.64%] 710 124.13%] 540 |18.36%| 588 [19.99%[ 313 [10.64%] 422 |14.35%| 114 |3.88% | 2941 [100.00%
Tabla 38.1. Total de la poblaciéon por
valoracion de caracteristicas de una
dieta correcta
Valoracién de Total
caracteristicas
de una dieta |Frecuencia]Porcentaje
correcta (N) (%)
Si cumplen con
todas las 4 2.31%
caracteristicas
No cumplen
con todas las 169 97.69%
caracteristicas
Total 173 100.00%
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Tabla 38.2. Valoracion de las dietas que no cumplen con todas las carcteristicas de una dieta correcta de acuerdo con el estado nutricional

Estado Nutricional Total
Valoracién de las Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad grado | Obesidad grado Il Obesidad grado I
dietas Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) N) (%)
No completa, no
suficiente, no 1 0.59% 4 2.37% 35 20.71% 22 13.02% 4 2.37% 6 3.55% 72 42.60%
inocua.
No completa
no suficiente, si 0 0.00% 2 1.18% 18 10.65% 13 7.69% 0 0.00% 0 0.00% 33 19.53%
inocua
No completa, si
suficiente, no 0 0.00% 9 5.33% 3 1.78% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 12 7.10%
inocua,
Si completa, no
suficiente, no 0 0.00% 2 1.18% 8 4.73% 5 2.96% 4 2.37% 2 1.18% 21 12.43%
inocua
No completa, si
suficiente, si 0 0.00% 8 4.73% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 8 4.73%
inocua
Si completa, no
suficiente, si 0 0.00% 0 0.00% 12 7.10% 7 4.14% 2 1.18% 0 0.00% 21 12.43%
inocua
Si completa, si
suficiente, no 0 0.00% 2 1.18% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 1.18%
inocua
Total 1 0.59% 27 15.98% 76 44.97% 47 27.81% 10 5.92% 8 4.73% 169 100.00%
Tabla 39. Estado nutricional de acuerdo con la evaluacion del estrés laboral por el IMSS
Evaluacion del estrés laboral por el IMSS Total
Sin estrés Fase de alarma Estrés leve Estrés medio Estrés alto Estrés grave
Estado Nutricional - - - - - - - - - - - - - -
Frecuencia] Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia] Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) N) (%)
Bajo peso 1 0.58% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.58%
Peso normal 5 2.89% 15 8.67% 8 4.62% 2 1.16% 1 0.58% 0 0.00% 31 17.92%
Sobre peso 30 17.34% 28 16.18% 13 7.51% 5 2.89% 0 0.00% 0 0.00% 76 43.93%
Obesidad grado | 16 9.25% 16 9.25% 13 7.51% 1 0.58% 1 0.58% 0 0.00% 47 27.17%
Obesidad grado |l 2 1.16% 4 2.31% 1 0.58% 3 1.73% 0 0.00% 0 0.00% 10 5.78%
Obesidad grado Il 2 1.16% 2 1.16% 3 1.73% 1 0.58% 0 0.00% 0 0.00% 8 4.62%
Total 56 32.37% 65 37.57% 38 21.97% 12 6.94% 2 1.16% 0 0.00% 173 ] 100.00%
Tabla 39.1. Estado nutricional de acuerdo con la evaluacion del estrés laboral por la OMS-OIT
Evaluacion del estrés laboral por la OMS-OIT Total
. Sin estrés Bajo nivel de estrés] Nivel intermedio Estrés Alto nivel de estrés
Estado Nutricional - - - - - - - - - - - -
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
() (%) () (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (N) (%)
|Bajo peso 0 0.00% 1 0.58% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.58%
Peso normal 0 0.00% 27 15.61% 2 1.16% 2 1.16% 0 0.00% 31 17.92%
Sobre peso 10 5.78% 59 34.10% 6 3.47% 1 0.58% 0 0.00% 76 43.93%
Obesidad grado | 0 0.00% 46 26.59% 1 0.58% 0 0.00% 0 0.00% 47 27.17%
Obesidad grado I 0 0.00% 6 3.47% 4 2.31% 0 0.00% 0 0.00% 10 5.78%
Obesidad grado llI 0 0.00% 8 4.62% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 8 4.62%
Total 10 5.78% 147 84.97% 13 7.51% 3 1.73% 0 0.00% 173 100.00%
Tabla 39.2. Obesidad abdominal de acuerdo con el sexo
Sexo
Hombres Mujeres Total
Obesidad !
abdominal  [Frecuencia|Porcentaje |Frecuencia|Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (N) (%)
Sin obesidad
. 52 30.06% 23 13.29% 75 43.35%
abdominal
Con obesidad
. 25 14.45% 73 42.20% 98 56.65%
abdominal
Total 77 44.51% 96 55.49% 173 100.00%
Tabla 39.3. Riesgo cardiometabélico mediante el indice Cintura Cadera (ICC) de acuerdo
con el sexo
Sexo
- Total
. Hombres Mujeres
Riesgo
cardiometabdlico |Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (N) (%)
Sin riesgo 35 20.23% 30 17.34% 65 37.57%
Con riesgo 42 24.28% 66 38.15% 108 62.43%
Total 77 44.51% 96 55.49% 173 100.00%
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Tabla 39.4. Con riesgo cardiometabdlico por sexo de acuerdo con la evaluacion del estrés laboral de la OMS-OIT

Evaluacion del estrés laboral por la OMS-OIT
‘Rlesgo . Sin estrés Bajo nlvlel de Nivel intermedio Estrés Alto n|v’el de Total
cardiometabolico estrés estrés
por sexo Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (N) (%)
?i"euégges con 2 |185% | 52 |4815%| 10 |o926% | 2 |185%| o |o0o00% | 66 |61.11%
'r'i'gs”;gres con 5 |463%| 36 [3333%| 1 093% | 0 |000%| o |[o000%| 42 |3889%
Total 7 6.48% 88 81.48% 11 10.19% 2 1.85% 0 0.00% 108 ]100.00%
Tabla 39.5. Distribucién de grasa de acuerdo con el sexo.
Sexo
Hombres Mujeres Total
Distribucién de !
grasa Frecuencia] Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (N) (%)
Ginecoide 60 34.68% 5 2.89% 65 37.57%
Androide 17 9.83% 91 52.60% 108 62.43%
Total 77 44.51% 96 55.49% 173 100.00%
Tabla 39.6. Ditribucion de grasa de acuerdo con la evaluacion del estrés laboral de la OMS-OIT
Evaluacion del estrés laboral por la OMS-OIT
L . . jo ni Lo . . i Total
Ditribucion de Sin estrés Bajo nlvlel de Nivel intermedio Estrés Alto nlvgl de o
rasa estrés estrés
9 Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (N) (%)
Ginecoide 3 1.73% 64 36.99% 2 1.16% 1 0.58% 0 0.00% 70 40.46%
Androide 7 4.05% 83 47.98% 11 6.36% 2 1.16% 0 0.00% 103 59.54%
Total 10 5.78% 147 | 84.97% 13 7.51% 3 1.73% 0 0.00% 173 ]100.00%
Tabla 40. Sintomas del estrés laboral de acuerdo con la frecuencia experimentada del test del IMSS
Frecuencia de los sintomas del test del IMSS Total
Sintomas del estrés laboral Nunca Casi nunca Pocas veces Algunas veces Relativamente Muy frecuente
del IMSS Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(n) (%) (n) (%) n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) N) (%)
Imposibilidad de concilar el suefio 49 2.36% 41 1.97% 30 1.45% 32 1.54% 1 0.53% 10 0.48% 173 8.33%
Jaquecas y dolores de cabeza 50 2.41% 50 2.41% 30 1.45% 24 1.16% 13 0.63% 6 0.29% 173 8.33%
e st | taom | s | 270w | 28 [ tasw | s | 1se% | 15 o7 | 1 | ossw% | 173 | saw
feagfjgg”e‘n’zfa”sa“d" eemo o | 146% | 22 | 106% | 39 | tes% | 48 | 231% | 24 | 14e% [ 16 | o77% | 173 | 833%
Tendencia de comer, beber o
fumar més de Io habitual. 70 3.37% 31 1.49% 19 0.92% 30 1.45% 14 0.67% 9 0.43% 173 8.33%
Disminucién el interés sexual 58 2.79% 35 1.69% 23 1.11% 29 1.40% 15 0.72% 13 0.63% 173 8.33%
oot 99 |47m% | 26 [125% | 23 [111% | 14 [o067% [ 10 |o048% [ 1 | 005% | 173 | 833%
Disminucion del apetito 90 4.34% 41 1.97% 16 0.77% 21 1.01% 5 0.24% 0 0.00% 173 8.33%
Temblores musculares (por
ejemplo, tics nerviosos o 72 347% 34 1.64% 25 1.20% 31 1.49% 8 0.39% 3 0.14% 173 8.33%
parpadeos)
Pinchazos o sensaciones
dolorosas en distintas partes del 72 3.47% 35 1.69% 22 1.06% 28 1.35% 10 0.48% 6 0.29% 173 8.33%
cuerpo
e e 61 | 204 | a9 | 1% | 20 [tte% | a4 | 1ea% | o [oasw | 6 |o20% | 173 | 833
aptoonee r° 75 |36t | a0 | 14s% | 18 [osme | 28 | 135% | 13 [oew | o |o4s% | 173 | eam
Total 751 136.18% | 440 | 2119% | 297 | 14.31% | 351 [1691% | 147 7.08% 90 4.34% | 2076 |100.00%
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Tabla 40.1. Evaluacioén del estrés laboral del IMSS de acuerdo con la categoria laboral y sexo

Categoria laboral por sexo
L , Administrativo Operativo Total
Evaluacion del estrés - .
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
laboral por el test del
IMSS Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) N) (%)
Sin estrés 6 3.47% 14 8.09% 25 14.45% 11 6.36% 56 32.37%
Fase de alarma 5 2.89% 14 8.09% 27 15.61% 19 10.98% 65 37.57%
Estrés leve 4 2.31% 14 8.09% 9 5.20% 11 6.36% 38 21.97%
Estrés medio 0 0.00% 8 4.62% 0 0.00% 4 2.31% 12 6.94%
Estrés alto 0 0.00% 1 0.58% 1 0.58% 0 0.00% 2 1.16%
Estrés grave 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Total 15 8.67% 51 29.48% 62 35.84% 45 26.01% 173 100.00%

Tabla 40.2. Evaluacion del estrés laboral del IMSS de acuerdo con la distribucion de grasa por sexo
Distribucion de grasa por sexo

Evaluacion del Ginecoide Androide Total
estrés laboral Hombres Mujeres Hombres Mujeres
por el IMSS  |Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (N) (%)
Sin estrés 22 12.72% 1 0.58% 9 5.20% 24 13.87% 56 32.37%
Fase de alarma 29 16.76% 2 1.16% 3 1.73% 31 17.92% 65 37.57%
Estrés leve 8 4.62% 2 1.16% 5 2.89% 23 13.29% 38 21.97%
Estrés medio 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 12 6.94% 12 6.94%
Estrés alto 1 0.58% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.58% 2 1.16%
Estrés grave 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Total 60 34.68% 5 2.89% 17 9.83% 9N 52.60% 173 100.00%
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Tabla 41. Estresores laborales de acuerdo con la frecuencia segun la escala de la OMS-OIT

Frecuencia
Nunca Raras veces | Ocasionalmente | Algunas veces | Frecuentemente | Generalmente Siempre Tota

Estresores laborales por la OMS y la OIT - - - - - -

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (N) (%)
Falta de claridad de metas y mision 91 |210% | 41 |095% | 18 |042% [ 13 |0.30% 7 0.16% 0 0.00% 3 0.07% | 173 | 4.00%
Falta de claridad de las estrategias 88 |203% | 45 |1.04% | 17 |039% [ 13 | 0.30% 7 0.16% 1 0.02% 2 0.05% [ 173 | 4.00%
gi'gf:;e%zre””a'es quelimianelbuen | oo | 903% | 36 [083% | 20 |o04e% | 16 |osre| o [o2t%| 3 |oore| 1 [oo2w | 173 | 400%
Falta de direccion y objetivos 94 |217% | 40 ]092% | 13 [030% | 14 |0.32% 7 0.16% 2 0.05% 3 0.07% | 173 | 4.00%
SR:;:r‘(’“‘:;‘;L”;es asupenaresy 13 [261% | 33 [o076% | 19 |o44% | 3 [oo7%| 3 [oo7%| 2 Joos%| o [oo00%| 173 |4.00%
Fallsco sonvolsabre s acidades el | 40z | 236 | 3¢ |o7ow | 18 [0z | 6 [omm| 7 foten| 1 foozw| 5 [o12%| 173 |400%
Manejo de mucho papeleo 119 | 2.75% 23 | 0.53% 21 0.49% 8 0.18% 1 0.02% 0 0.00% 1 0.02% | 173 | 4.00%
Falta de respeto a supervisores y o o o 9 o o o o
subordinados por olros mismbros 9 | 2.22% 33 [0.76% 19 0.44% 15 | 0.35% 4 0.09% 4 0.09% 2 0.05% | 173 | 4.00%
Indisponibiidad para rabajar porfaiade | g9 | oge; |37 fogew | 14 |032% | 12 [o2e%| 7 |oae% | 3 |oore| 1 [oo2w | 173 | 400%
condiciones para controlar las actividades
Falta de espacios privados 112 1259% | 29 [067% ) 12 [028% | 13 |0.30% 2 0.05% 1 0.02% 4 0.09% | 173 | 4.00%
Colaboraciones con otros departamentos 14 1 264% | 31 [072% | 14 [032% | 10 |0.23% 2 0.05% 2 0.05% 0 0.00% | 173 | 4.00%
Limitaciones del equipo disponible 83 1192% | 32 |074% ] 13 ]030%] 21 |049% | 13 | 0.30% 8 0.18% 3 0.07% | 173 | 4.00%
E‘;nf::t‘;ﬁ;::p““ad" paralas 104 |240% | 33 |o7e%| 10 [o023% | 15 [o3s%| 3 |oorw| 7 Jotes| 1 [002%| 173 |4.00%
Falta de tecnologia adecuada 81 187% | 37 [086% | 13 |030%| 13 |030%| 14 [032%| 11 | 0.25% 4 0.09% | 173 | 4.00%
Falaceapojodelossupenviorantelos | yo7 | aame | 26 |oeow | 8 [odew | 18 o4z | & fomen| 3 [oorw| 3 [oore| 173 |400%
Falta de respeto por los supervisores 106 | 245% | 26 | 0.60% 9 021% | 14 1032% | 10 |0.23% 5 0.12% 3 0.07% | 173 | 4.00%
t?g;gj:gg:‘e":c"’“ porelbienestardelos | 10 | o349 | 25 [o0se% | 10 |023% | 19 [oasn| 13 o030% | 2 [oose| 3 [oor | 173 | 400%
g’::ggggfzed;';;‘z”'s‘” sobre el 104 | 240% | 28 [o065% [ 14 [o032%| 17 |o039%| 5 [o2%| 3 |oors| 2 |o00s%| 173 [400%
E;gzgf:?;re“c”h:g]“e'ﬁfe"e rabaoqueno | o1 1o | 20 o7 | 12 |o028% | 14 [os2s| 7 |ode% | 7 |otew| 3 [oorw | 173 | 400%
gfe':jgf;i[ o e de trabajo sin 102 |236% | 28 |065% | 14 [032%| 16 [037%| 6 |o14%| 6 ot | 1 [002%| 173 |4.00%
Z’::;g?nfz’;g” equipo de trabajo 80 | 18s% | 33 [o7e% | 17 [o039% | 23 oss%| 7 |oten| o [o2%| 4 [o009% | 173 |400%
gfezle::;z:n‘;:;jg"’" detiabdoque | 4o | oaa% | 28 |o0es% | 10 |023% | 19 [oaan | 6 |o1a%| 6 [omam| 3 |oor%| 173 |400%
Pertenecer a un equipo quenotespalda | gg | og0r | 34 [079% | 13 |030% | 20 [oae%n| 9 |o21% | 7 |otew| 2 [oosw | 173 | 400%
ante las metas de los compafieros
Pertenecer a un equipo que no brinda
proteccion ante las injustas demandas de 94 [217% | 27 |[062% | 18 |[042% | 14 |0.32% 8 0.18% 8 0.18% 4 0.09% | 173 | 4.00%
trabajo por los jefes
Pertenecer a un equipo que no brinda o 0 0 9 o o o o
ayuda técrica cuando s6 requiere 97 |224% | 25 |058% | 14 |032% [ 17 |0.39% 9 0.21% 6 0.14% 5 0.12% | 173 | 4.00%
Total 2465 156.99%] 793 |18.34%| 360 | 8.32% | 363 | 8.39% | 174 [4.02% [ 107 | 247% | 63 | 1.46% | 4325 |100.00%
Tabla 41.1 Evaluacion del estrés laboral por la escala de la OMS-OIT de acuerdo con la categoria laboral y sexo.
Categoria laboral por sexo
Evaluacion del estrés Administrativo Operativo Total

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

laboral por la escala de
la OMS-OIT Frecuencia| Porcentaje |Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (N) (%)
Sin estrés 3 1.73% 1 0.58% 4 2.31% 2 1.16% 10 5.78%
Bajo nivel de estrés 11 6.36% 38 21.97% 58 33.53% 40 23.12% 147 84.97%
Estrés intermedio 1 0.58% 9 5.20% 0 0.00% 3 1.73% 13 7.51%
Estrés laboral 0 0.00% 3 1.73% 0 0.00% 0 0.00% 3 1.73%
Estrés alto 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Total 15 8.67% 51 29.48% 62 35.84% 45 26.01% 173 100.00%
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Tabla 41.2. Evaluacion del estrés laboral por la OMS y OIT de acuerdo con la obesidad abdominal por sexo

Obesidad abdominal
" Sin obesidad abdominal Con obesidad abdominal Total
Evaluacién del Tomb Mo Tiomb Mo
estrés laboral por ombres ujeres ombres ujeres
la OMS-OIT  [Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (N) (%)
Sin estrés 4 2.31% 2 1.16% 3 1.73% 1 0.58% 10 5.78%
Bajo nivel de 48 27.75% 17 9.83% 21 12.14% 61 35.26% 147 84.97%
estrés
Estrés intermedio 0 0.00% 3 1.73% 1 0.58% 9 5.20% 13 7.51%
Estrés laboral 0 0.00% 1 0.58% 0 0.00% 2 1.16% 3 1.73%
Estrés alto 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Total 52 30.06% 23 13.29% 25 14.45% 73 42.20% 173 100.00%
Tabla 41.3. Clasificacion de estresores
laborales de acuerdo con su exposicion
e . Con exposicion
Clasificacion de - P -
Frecuencia Porcentaje
estresores laborales
(n) (%)
Clima organizacional 83 18.69%
Estructura
. 66 14.86%
organizacional
Territorio Organizacional 65 14.64%
Uso de la tecnologia 84 18.92%
Influencia del lider 68 15.32%
Falta de cohesién
y 78 17.57%
respaldo del grupo
Total 444 100.00%
Tabla 41.4. Resultados de la escala de estrés laboral de la OMS y OIT de acuerdo con el
test del IMSS
Test de estrés del IMSS
. . i Con alguna fase de Total
Escala de estrés Sin estrés %strés
delaOMSy
oIT Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (N) (%)
Sin estrés 7 4.05% 3 1.73% 10 5.78%
Con alguna fase
g, 49 28.32% 114 65.90% 163 94.22%
de estrés
Total 56 32.37% 117 67.63% 173 100.00%
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Anexo 2. Consentimiento informado

Universidad Autonoma de la Ciudad de México
Nada Humano me es ajeno UACM

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto: La promocion de la salud frente al estado nuiricional y el estrés laboral
en el personal admimstrativo vy operativo de la Direccion Terrtorial 6, Alcaldia Gustavo A.
Madero.

Fecha de realizacion del proyecto: junio 2023

Estimada(o):
Por medio de la presente, la que suscribe C. Rojas Osono Rosa Betzabeth estudiante egresada de la UACM,
generacion 2014- 2018 de la Licenciatura en Promocion de la Salud, en proceso de titulacién, me encuentro
realizando una investigacién sobre la relacion existente entre el estado nutricional y el estrés laboral que
pudiera presentar el personal administrative y operativo de la direccién territorial 6, situada en la Alcaldia
Gustave A. Madero con el proposito de plantear recomendaciones focalizadas desde la perspectiva de la
promocion de la salud, atendiendo a las actuales problematicas existentes en el pais.

Consentimiento informado

Para ello, es de vital importancia correlacionar un interrogatorio referente a distintos factores relacionados al
estrés y al estado nutricional, de igual forma se aplicara un cuestionario de la frecuencia del consumo de
alimentos, junto con la toma de medidas antropométricas (peso, talla, circunferencia de cintura v de cadera):
ademis de la resolucién de 2 escalas de medicién del estrés laboral. Por lo que se solicita del presente
consentimiento de parte de usted para la toma de estas medidas. Asi como la autorizacion para fotografiar de
manera aleatoria con el fin de obtener evidencia del estudio.

Confidencialidad:

Toda la informacion que usted proporcione sera utilizada sélo como elemento académico v seran de caracter
estrictamente confidencial v no estard disponible a terceras personas; utilizados tnicamente para el analisis
de los datos de la presente investigacion.

Los resultados de este estudio seran presentados de manera individual y colectiva. La primera se entregara
mediante un informe personalizado v la segunda se presentard a la comunidad académica universitaria v a la
comunidad de la territorial, dando a conocer dichos resultados sin que ninguna persona sea identificada.
Riesgos Potenciales: El riesgo por su participacion en este estudio es minimo, es decir si alguna de las
preguntas la hiciera sentir incomoda, tiene el derecho de no responderla. Usted no recibira ningiin pago por
participar en €] estudio, ni tampoco implicara costo alguno para usted.

Participacion voluntaria /retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta
en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualguier momento.

He leido v comprendido los objetivos vy condiciones del estudio y acepto participar voluntariamente en €L

Nombre:
Firma:
Fecha de aceptacion




Anexo 3. Instrumento aplicado

Universidad Autdnoma de la Ciudad de México u 5 CM
Nada Humana me es ajeno

Colegio de Ciencias v Humanidades
Licenciatura en Promocion de la Salud

EVALUACTION DEL ESTADO NUTRICTIONAL

Como parte de la investigacion de titulacidn por tesis, la sigwente encuesta comesponde a un
InterTogatorio para evaluar ] estado nutncional, seguido de dos escalas que miden el nivel de estrés
laboral en el personal administrative y operative de la Direccidn Temitonial 6. Del cual, cada dato
recopilade serd utilizado inicamente para fines académicos, estadistices y totalmente confidenciales.
Agradecida por su apove. le pide responda verazmente las siguiemtes preguntas donde

E‘ﬂl’l'i‘i]]l)]]di':
Datos de la encussta Folio:
Fecha de aplicacicm: H. de inicie: H. de termine:
Datoz demeograficos
HNombre : 1.Edad:
2. Sexo: 3.Eatado Ciwvil 4 ;Tienes hijoa?
(1) Hombre (1) Soclterc(a) {1)mo (2) =1
(2) Mujer (2) viude(z) 4.1 mimeroc de hijos:
(3) Diwvorciado(a) (1} o= 1 a 2
(4) Casado o unideo(a) (2} o= 3 a 4
[(3) o= 4 2 5
({4} Has de &
5. Escolaridad-: (7) 8ecundaria Completa (13) Maestria inconclusa
[1:| Minguno [E:'| Tecnica in bachillarato [1.:1'| Mamstria conclueida
(2) W2 zabe le=r ni esoribic [9] Bachill ato incompleto. [15] Coctorado incompleto
(3} Pre-escolac (10} Bachillerato completo (16) Cectorads concluido
(4) Frimaria. Incompleta [11:| Licenciatura. incompleta {17) Fosdoctosa
[5] Frimaria Completa [12] Licenciatura completa [18] otro [Es_'ne:'_:';que:.:
[E:| Secundaria incompleta
Datos economices y laborales
6. (Area donde desempena 7. iFuncien real gue E. Ez uated:
susz labores?: despefia en el area? (1) Trabajader
adminiatrativo
{2) Trabajader operatiwve
(3)Ctro:
9 ;Tiempo gue lleva 10. Dias & la =zemana 11 .Horas oficiales
desempenando el mismo carge |laborales: laborales por turno:
en la alcaldiaz {1} 5 (1) d2 6 2 & horas
{2) & {(2) d= & a 12 horas
(3 7 (3) maz de 13 horas
12 .Horas extras gue le 13. Tiempo total de descaso |l4.Lugar de descanso:
dedicas a actividades del durante jornada laboral: (1) Areas especiales de
trabajo: [ deascanzo
(1) 5 2 15 min (2) calle
(1) 1 a2 {2) 20 2 30 min (3) Mizmo lugar ¥ area de
(2) 3 = 4 (3) 40 min & mAs trabajo
(3) mas de 5 horas
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15 iCuantas persconas
dependen econémicamente de
usted?

{l)¥inguna

{2) 1 per=cna

{3) 2 perzonas

(4) mis de 3 perscnas

l6 iCuentas con alguno de
loz siguientes serwviciocs en
caza?

cable

(1) Televisiém con

menos una plataforma de TV
{3) Intermet

(4) Teléfono local

(5) Servicio de

v gaz ¥ agua.

17. iCuentas con algunc de
loz siguientes bienes
materiales?

{3) Computadora
(4) EHorno de microondas

Habltos alimenticios

18 ¥umerc de comidas

realizadas durante la
jornada laboral:

13 En casoc de evitar el
conaumo de alimentos en
horarica de trabajeo joual

20. iLa Direccicon
territorial § cuenta cen
un espacio especifice para

{1) Hinguna es el principal motivo? el consumo de alimentos?
2} 1 (1) si
1]) 2 o _ e 1) HWo
(4) 3 o mas 11? :3l;=_dEF“?E“—“: . 13% Ho lo as
(5) =zclo colaciones o () I?d‘c“c%‘t=3 medicas
botanas g}j Muche trabajo ¥ poco
tiempo
(4) Pocas opcicnes de
alimentos saludables
21. Lugar donde adguiere 22. Lugar donde consume sus |23, ;Qué tipo de alimentos
con mayer frecuencia sus alimentos en jornadas consume en horarios
alimentos en heorarios labarales: laboralea?
laborales: (1) Dentro del area de

ambulante
corridas

dor de las
instalaciones de trabajo
(4) Preparacicon de
alimentocs en casa

[{5)otro:

trabajo (escritorio o mesas
aled;ﬁauj

(2) Area del comedor
laboral

(3) Calle u pussto
comarcial

(4

—

(1) comida corrida

(1) Fruta picada ¥ jugo

rapida como

14] Botana
cacahuates
paletas,

(3) mefr
embotellados
gﬁ] otroa:

24 . :Principal meotive por
el cual no consumes
alimentes en el comedor
la inatitucion?:

de

Z5. Tiempo destinado para
el consumoc de alimentos
durante la jornmada laboral
en cada comida:

6. Mumeroc de comidas
realizadas durante un dia
laboral?:

(1) Mala calidad ¥ sabor de [(1)40 & més de 60 minutcs (1) 1

la comida. (2115 2 30 minutos 2y 2

{2) Poca warieda (3)5 a2 10 minutes 13] 3 mas colaciones

{3) Tamano de las porciones

g3 peguefla

(4) Precios altos

{(5) Falta de limpieza

(6) Especifica

27. iCon gue frecuencia 2B. iCuanto tiempo pasa 2% . ;Principal razon por la
Preparan &n cCasa Sus entre cada alimento, gue eszcoge sus alimentos
glimentoszT colacion o botana gue diarios?

(1) Casi todos los dias conaumes?

{2) cada tercer dia (1) d= 30 min a 1 hora (1) For nutricion ;

{3} Doz weces por zemana {2) d2 2 a2 3 horas (1) custocz y preferenci
{4) Una wez a la semana (3) d=2 4 a 5 horas peracnalsz

(5] Rara waz {4) miz de 6 horas (3) Acceaibilidad

{§) casi nunca {4) Econecmia
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Factores de riego

30. gAlgun familiar ha 31. :En el ultimo mes se ha [32. ;En los ultimos §
padecido laz siguientes enfermado? meses ha presentade
enfermedades? {1)¥a cambios significativeos en
(1) HINGUHA (2)=i 2u peszc corporal?
{2) (3) D= que: (1) Wa lo he notade
(3) - (1) ¥Winguno, conservo =1
(4] mismo peso
{5) {3) 3i, =n pérdida
{6) cancer (4) 23i, en aumentc
33. En la actualidad 34. ;Ha padecide algunas de |(35. Tipo de actividad
;padece alguna de las laszs ziguientes fisica gue realiza:
ziguientes enfermedades o problematicas de salud en
problemas nutriciocnales? los tltimos 6 meses? (1) Rotividades ligszas ¥
(1) HINEUNA (1) HINGUNA ruz-narias
(2) Problemaz de (2) pebilidad fizica 11].3?dL55 :FCtC ciempo a
masticacion, deglucién o {3) operacién recientes trabajos en la computadora
falta de apetito (4) Rccidente donde ¥ frente = la pantalls
(3) Eatrefiimientao padeciera miltiples (3) 3= trasperta en auto o
{4) ®astritis leziones camLon
(5) Ulceras {5) Enfermedad inflamatoria |(4) Dedica al 39555'30
(6) colitis del pe onec (peritoniti - de ejercicio fisico o
{7) Diarreas frecusntess (6) Sindrome de respuessta algin deporte minimo J
{8) Dizbetes inflamatoria sistemitieca dizs & la semana
{9) Enfermedades cardiacas |(7) Fracturas (5) Realiza algun deporte
(10) Hipertiroidisms {8) cancer de al mENIZ uUna hora y
(11) pislipidemias (9) fuemadura media, 5 dias 5_13 SEmana
(12) céncer {10} VIE/Sida (6)TUtiliza la bicicleta
(13} 2indroms metabélico coms medio dz traspo
(14) Problemas renales dedica largas

caminar

[(7)Especifica:

Conductas de rieago

36 .Consume de Tabaco 37. iIngiere bebidas alecholicas?
(1) ¥o fumo (1) ¥Wo, nunca lo
(2) Tumc uno o mas de un cigarrilleo al dia, (2) 3i, ccasional v
{3) ©ocas mente fiestas
{4) Haces ma 6 mezes que dejo de consumirlo | (3) 3i, al mencs

EVALUACION DIETETICA

38 ;Con gue frecuencia consume los siguientes alimentos? con una X

Una

vez a [2-3 a (4-6 a |Todos [Mas de

Con menor |la la la los una vezr

Categoria de alimentos Huneoa frecuencia | semana | semana | semana | dias al dia
Frutas [zandia, Dapaya,
platanc, naranja, manzana,
etec.)
verduras {zanaherias,

bréceli, chayote, ete.)

ATLOZ, frijoles, habas,
lentejas
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Pan de caja, tortillas,
pasta, scopas de pastas ¥
cersales.

Pezcado, mariscos,
Camarones, etoc.

Leche, gueso, CTema ¥
derivados.

Polle, huewveo, gallina,
eto.

Carne de res o cerdo

Jamon , aalchichas 7
embutidos.
Pan dulece, galletas,

pasteles y posStres.

Tamales, tortas, gorditas,
gquesadillas, chilaguiles,
huaraches, tacos

Hamburguesas, plzza, Lot
dog,

Papas, chetos y deritos

Cacahuates, pepitas,
nueces, almendras
Refreacos ¥ jugos

industrializados

Jugos ¥ aguas naturales

Café vy bebidas cen leche

Con la finalidad de centinuar con la evaluaecién del estade nutrieienal,
el sziguiente cuadroc se llenara en el area de mediciones.
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Peso habitual: Peso actual: Eatatura actual:
circunferencia de Cadera: |[Circunferencis de la IMC:

leintura:




Las siguientea esacalas Permitirén evaluar el nivel de estrés laboral

como trabajadores de la Direccidén territorial & pueda preszentar. For lo

le pide responda verazmente loz siguientes apartades como corresponde:

que

TEST DEL ESTRES LABORAL IM33

Colocar una X segun el sintoma v el grade experimentado durante les ultimos 3 meses
de acuerds con el semiforsc gue se le presente. Donde ez ]: nunca,
pocas veces, 4: algunas weces, 5: relativamente frecuente ¥y 6: muy frecuente

2: Casi nunca,

3:

3INTOMAS

I

2

3

3

=8

1.Imposibilidad de conciliar =1 sueno

| ki

1 2 3 4 &

2. Jaguecas v dolores de cabesza 1 2 3 4 g G
Indigeasticones o molestias gastrointeatinales

3 3 g 1| 2345 |6
4.3ensacion de cansancic extramo o agotamiento 1 ) 3 4 g 6
5.Tendencia de comsr, beber o fumar mas de lo habitual. 1 3 3 4 5 6
§.Digminucion del interez zexual 1 ) 3 4 c 6
7.Respiracion entrecortadas o sensacion de ahogo 1 2 3 4 5 6
B.Disminucicon del apstito 1 7 3 4 g 6
0. Temblores muscularss (por ejemplo, o -
parpadecs 1 = 3 4 5 6
10 .Pinchazoz o senzaciones dolorozas en distintas partes -
del cuerpo 1 2 i 4 5 6
1] - Tentaciones fuertes de no levantarse por la manana 1 5 3 4 c
= ~iaz a suda pitaciones.
12 . Tendencias udar o palg one 1 5 3 4 c 6

Toente: IT

TImentD aplobado poOr el INStituto Hexicanc del Jequio bocial

modificaciones

E3CALAR DE OIT-OMS

G:Generalmente vy T:slempre

Colocar una X segun la condicicn v frecuencia con la presentas los siguientes
estresores en tu entorno laboral de acuerdo con el semaforoc gue 3e presenta. Donde
ez ]: nunca, 1: raras wveces, 3: ocasicnalmente, 4: algunas weces,

5:frecuentemente,

EST ANERES ARORALES
EZTRE3CRES LABCOEARLEZ 112 415 & 7
L= 1 El no comprender las metas 3 mision de la institucion me -
m i : 112 5 7
g | cawsa estres
: gu= no sea clarca la forma =n gue tmabaja la institucion me 12 als| s
ﬁ g eza (no comprends=r las estroategias) = = 7
= L
o gue las politTticas generales de la gerencla impidan mi buen _
o - - : = : 12 als|el 7
[ = mEEno mE SITIEZDE
F qu= lz empre rezca de direccion obije roS me San
m T la &m Sa Caresz i ion ¥ jmtiwas w =a _
! : 1]2 45| a6 |7
O < -
5. El rendizle informes a mis supervisores ¥y a mis subordinados _
— E 1 -
e 112 4|1 5| @ 7
= . _ =
N O titucion tenga poco control sobre las
=L == _ 1|2 a|5]| 6
o o causa EstrEs
0 m
b= I =
5 5 12 als|ls]|7
B
u ﬁ o0 CesSpetEn & mlis SUupsSIvisorIes, & mli ¥ a los gue estan
o mi, m= Ccauca sctrec 12 41 5 v 7
A




no estar =n condicicnes de control las actividades de mi

bajo me produce ectréc (encontramme indicpuesto poc 12345 &
razon)
no tener un espacic privado en trabajo me =stresa 1{231als| &

ques tenga gue trabajar con miembros de otros
=ntos me ectreca

que =] =gquipo disponible para llevar a cabo mi trabajo
tado me ec

eSa

]

no tener =l conocimisnto t&onico para competir dentro ds=

Ieca me eStre

no contar ocon

a2 para hacs=r un

calidad m=

mi supervicor oo de la cara por ml ante los jefsc me

L 1121345 d
0@
E': mi SUpEIvisOor 00 me Cespete me =stresa 1121345 §
i = =
- 7. El gue mi supeIvisor 0O S& DCeoCOps POC mi bisnestar me 1l2l3lals &
— _ 2
iy i | =stresa

LB
Em [I§. EI que mi supervicor oo = deEcampenc o= _
H F F 1|2]3|a|5]|s

mi trabajo me causa esctres

19. EL gue no sea parte de un egquipo de trab
estrechamente me cauca =stres

Jo gue colabore

B I E RN BET R

2. El gu= mi =guipo de= trabajo no tenga pre=stigio ni wvalor

¥

7
O : - 2 5
5 'I'l dentro de la empresa me causa e=stres L2 3454 7
5
E: o |2]. El gque m1 =guipo d= trabajo s= =ncuesntre desorganizado me 112l3lals]| s 7
w | aztreca =
L)
, equipo de= trabajo me precione demasiado me causa _
= # 1121345 d 7
L
o equipno de trabajo no me recpalde =0 mic metas me _
Ll 1234|567
i
m a equipo no me brinde protecclon en relacion conl las
"_: o demandaz de trabajo gu=s me= hacen los jefes m= causa 11213145 I}
LH
o
-
Lo - T ri
! que mi egquipo de= trabajo no me brinde ayoda te Ca
1o m= Ccausa estres 112]13(4]5 g
de la OIT-0#8 sin modificaciones. La =sCala Ciens COmD actor=:s & la

Ivancewich & Matteson =0 1989

iMUCHAS GRACIAS POR SU COOPERACION!




Anexo 4. Cronograma de actividades.

ANO

2023

2024

2025

ACTIVIDADES / MES

10

11

12

10

11

12

Elaboracién de protocold

Disefio metodolégico

Elaboracion de instrumentos

Logistica y organizacién para la
aplicacion de instrumentos

Aplicacion de los instrumentos

Elaboracién de base de datos y
captura de datos

Revision base de datos

Procesamiento de tablas y graficas
(Resultados)

Correccion de avances

Analisis de resultados

Elaboracién de conclusiones

Revision de version preliminar y
eleccion de lectores

Eleccion lectores y entrega de
ultima version

Correcciones de lectores

Version final de tesis para
aprobacion

Impresion de tesis

Fecha de examen de grado




