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“Vive como si fueras a morir manana. Aprende como si fueras a vivir siempre.”
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Introduccion



Las relaciones existentes entre el estrés y la alimentacion se vienen estudiando
desde hace mucho tiempo. Este es un trastorno que afecta actualmente a la poblacién
mundial, la cual se encuentra inmersa en una sociedad globalizada que exige
individuos cada dia mas aptos y capacitados para enfrentar y resolver los problemas
tanto laborales, sociales y como emocionales.

El concepto de estrés fue introducido por primera vez en el &mbito de la salud en
el afio 1926 por Hans Selye, quién lo definidé, como:

“una respuesta inespecifica del cuerpo a cualquier demanda”.

El cuerpo responde de manera similar a cualquier acontecimiento que considera
estresante y esta reaccion, se considera inespecifica cualquiera sea la fuente o tipo.2

Como consecuencia, ante una acumulacién de tension fisica o psicologica, el
cuerpo desencadena una serie de cambios fisicos, biolégicos y hormonales. En este
proceso participan casi todos los oOrganos, incluido cerebro, nervios, corazon,
digestion, funcién muscular, entre otros. Es caracterizado por una actividad excesiva
en las funciones de los sistemas nervioso central, simpatico y parasimpatico,
endocrino e inmunolégico y entre los cambios fisiologicos mas importantes, se
encuentra la segregacion de hormonas, como noradrenalina, adrenalina y cortisol. >

Existen dos tipos de factores que pueden producirlo como: estimulos externos,
como pueden ser problemas econdmicos, familiares, laborales, entre otros. y
estimulos internos, como por ejemplo un dolor, una enfermedad, sentimientos de
inferioridad, o diversos problemas psicol6gicos.

Este trastorno afecta de manera directa a la salud, facilitando la aparicién de
determinadas patologias o aumentando la probabilidad de que aparezcan conductas
alimentarias no adecuadas y pudiendo alterar los patrones de consumo.

El habito alimenticio guiado por las emociones, lleva a consumir alimentos en
respuesta a estas, especialmente a las negativas. Los signos mas comunes pueden
ser, obsesion por la comida, uso de la misma como premio, comer impulsivamente,
continuar comiendo a pesar de sentirse lleno, desconexién de las sefales psicoldgicas
de hambre y saciedad, fluctuaciones del peso, no poder reconocer la razén por la que
se come, ingerir mas rapido que lo normal, entre otros.

Este tipo de alimentacién puede tener efectos nocivos para la salud. Algunas

personas que padecen de estrés, tienden a ingerir alimentos con alto contenido en

! Selye Hans citado en Diane E. Papalia y Rally y Wend Kas olds. Psicologia Mc Graw Hill. Cap. 10. p
7 bid

3 Morgan, Mark, Siddighi, Sam,Mc Graw- Hill, Clinicas obstétricas y ginecolégicas. Volumen 4/2002.,
interamericana. p 1051,1052.



grasas, azucares, sal y calorias y el consumir en exceso estos mismos, puede llevar
no solo al sobrepeso y obesidad, sino también a aumentar el riesgo de desarrollar
diversas patologias, como hipercolesterolemia, hipertension, hipertrigliceridemia,
enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebro vasculares, infarto agudo de
miocardio, problemas musculares, aumento de riesgo de ciertos canceres,
disfunciones respiratorias, diabetes, desérdenes para concebir el suefio, entre otros.

La relacién existente entre las situaciones de estrés y los habitos alimentarios ha
sido estudiada en diferentes investigaciones a lo largo del tiempo. Lattimore, P. &
Caswell’ en un trabajo realizado en la Universidad de Liverpool muestran, por qué las
personas que estan a régimen comen mas en situaciones de estrés.

"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 acostumbrados a no hacer caso a su cuerpo que
ignoran o malinterpretan las sefiales relacionadas con la lucha
o la huida"’

Laitinen J & Sovio,  realizado en Finlandia es un estudio donde se halla que el
indice de masa corporal es mayor en quienes comen en situaciones de estrés y que
estas personas tienden a comer mas alimentos como salchichas, hamburguesas,
chocolates y pizzas, si se las compara con otras personas . ’

Otra investigacion de la Universidad de Leeds, en el Reino Unido, en el que se
estudiaron los efectos del estrés laboral y no laboral sobre la alimentacién de 422
personas, descubrid que el estrés afecta los habitos alimenticios normales, haciendo
que las personas se inclinen por comidas con alto contenido graso y de azucar, en
lugar de opciones mas sanas. Asi como también, las personas estresadas comen
menos de lo habitual en sus comidas principales. La investigacién concluyé que la
tensién nerviosa produce cambios perjudiciales en la dieta y provoca conductas
alimenticias malsanas. Paul Lattimore, de la Universidad John Moores de Liverpool

explica:

“Lattimore P & Caswell N (2004) Differential effects of active and passive stress on food intake in
gestrained and unrestrained eaters. Appetite 42: 167-173

ibid
® Laitinen J & Sovio U (2002) Stress-related eating and drinking behaviour and body mass index and
?redictors of this behaviour. Preventive Medicine 34: 29-39

ibid



‘Las personas que tienen mas riesgo de comer bajo
situaciones de estrés son los comedores emocionales, que tienen
una mayor vulnerabilidad y tienden a recurrir a la comida como un
escape a la conciencia de si mismos. Cuando se sienten ansiosos o
emocionalmente activados o mal consigo mismos, tratan de evitar
estos sentimientos negativos enfocando su atencién en la comida",?

No solo existen personas con tendencia a comer compulsivamente, que
canalizan su ansiedad y estrés hacia la comida, sino que también, por otro lado,
existen individuos que cuando estan estresados, ansiosos o deprimidos dejan de
comer porque el alimento les provoca repugnancia, lo que puede ocasionar que
puedan perder varios kilos en pocos dias. Cualquiera de los dos extremos trae
consecuencias negativas para la salud, al igual que cualquier tipo de desorden en los
habitos alimentarios. Es interesante, poder investigar sobre este tema, ya que cada
vez, hay mas personas que manifiestan los sintomas producidos por el estrés y estos
mismos pueden llegar a repercutir y provocar diferentes desordenes en la

alimentacion.

Se plantea el siguiente problema de investigacion:
¢, Cual es la relacion existente entre el estrés y los patrones alimentarios de la
poblacién adulta de 25 a 50 afios que trabaja de la zona céntrica de la ciudad de

Tandil de la provincia de Buenos Aires durante el mes de Octubre del 20107?

El objetivo general planteado es:

¢ Indagar si existe relacion entre el estrés y los patrones alimentarios en
la poblacién adulta de 25 a 50 afos que trabaja en la zona céntrica de la ciudad
de Tandil

Los objetivos especificos son:
e Determinar las caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad, nivel
educativo, ocupacion)
e [dentificar la existencia de estrés en la poblacion.
¢ Investigar patrones alimentarios
¢ Indagar si existe modificacion de la ingesta de alimentos de acuerdo al

estado de animo de la poblacion.

¥ Greeno CG &Wing RR (1994) Stress-induced eating. Psychological Bulletin 115: 444-464



¢ Averiguar los motivos relacionados con la ingesta de alimentos fuera

de las comidas principales que manifiesta la poblacion.

La hipoétesis planteada es

Las personas que padecen de estrés, aumentan el consumo de alimentos con alto

contenido graso y de azucar.




CAPITULO 1

Estrés, epidemia del
siglo XXI




El concepto de Estrés, se remonta a 1930, cuando Hans Selye®, observa que
todos los enfermos a quienes estudiaba, indistintamente de la patologia que tenian,
presentaban sintomas comunes y generales como cansancio, pérdida del apetito,
baja de peso, astenia, entre otros. A esto, lo denomina "Sindrome de estar Enfermo”.
En la Universidad McGill, ahi desarrolla sus experimentos del ejercicio fisico
extenuante con ratas de laboratorio que comprueba la elevacion de las hormonas
suprarrenales, adrenocorticotropa (ACTH), adrenalina y noradrenalina, la atrofia del
sistema linfatico y la presencia de ulceras gastricas. Al conjunto de estas alteraciones
organicas lo nombro "estrés biolégico". El considera, que varias enfermedades como
las cardiacas, la hipertensién arterial y los trastornos emocionales o0 mentales eran
resultantes de cambios fisiol6gicos, producto de un prolongado estrés en los 6rganos
de choque mencionados y que estas alteraciones podrian estar predeterminadas
genética o constitucionalmente. Sin embargo, al continuar con sus investigaciones,
integr6 a sus ideas, que no solamente los agentes fisicos nocivos actuando
directamente sobre el organismo animal son productores de estrés, sino que ademas,
en el caso del hombre, las demandas de caracter social y las amenazas del entorno
del individuo que requieren de capacidad de adaptacion provocan este trastorno. '

El estrés es definido:
“como la respuesta adaptativa del organismo ante los diversos estresores”. "

El término de estresor se refiere al estimulo o situacidbn que provoca una
respuesta en el organismo. La misma, es de forma automatica, donde el cuerpo a
cualquier cambio ambiental, externo o interno, se prepara para hacer frente a las
posibles demandas que se generan como consecuencia de la nueva situacion.

Las respuestas que el cuerpo realiza, favorece la percepcion de la situacion que
se vive y de las demandas, esto posibilita que el procesamiento de la informacién se
realice en forma mas rapida y potente, facilitando la mejor busqueda de soluciones y la
seleccion de conductas adecuadas para hacer frente a las demandas de la situacién,
donde prepara a la persona para actuar de forma mas rapida y eficiente. En este
episodio, se activan gran cantidad de recursos, incluye aumento en el nivel de
activacion fisiolégica, cognitiva y conductual, supone un desgaste importante para el

organismo. Si éste es episédico no habra problemas, porque el organismo tiene

o Peiro, J, M Salvador. “Desencadenantes del estrés laboral” 1° edicion. Espafia. Editorial UDEMA S:A
1992.

%ipid

" Ibid

2 Santos J.A “Manual Motivacion y Adaptacién Ocupacional’. 2004. Motal. San Salvador, El Salvador:
Accion Consultores.
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capacidad para recuperarse, si se repite con excesiva frecuencia, intensidad o
duracién, puede producir la aparicién de trastornos y enfermedades.™
El estrés es la respuesta del cuerpo a condiciones externas que perturban el
equilibrio emocional de la persona. El resultado fisiolégico de este proceso es un
deseo de huir de la situacién que la provoca o confrontarla violentamente. En esta
reaccion participan casi todos los érganos y funciones del cuerpo, incluidos cerebro,
los nervios, el corazon, el flujo de sangre, el nivel hormonal, la digestion y la funcién
muscular.
Segun Daniel Lopez Rosetti el término estrés es:
“‘Aquella situacion en la cual las demandas externas (sociales)
0 las demandas internas (psicolégicas) superan nuestra
capacidad de respuesta. Se provoca asi una alarma organica
que actua sobre los sistemas nervioso, cardiovascular,
endocrino e inmunolégico, produciendo un desequilibrio
psicofisico y la consiguiente aparicién de la enfermedad”. ™
Este trastorno se manifiesta como un proceso que consta de tres fases donde se
lo denomina, “Sindrome General de Adaptacién”. Al principio, se da una etapa en la
cual todo el organismo esta en alarma, le sigue la movilizacion de la resistencia fisica,
emocional y mental y por ultimo es la etapa de agotamiento general. Los sistemas
organicos iniciales y principales que se activan como respuesta son el sistema
nervioso y el sistema endocrino. Otros sistemas se involucran y son eventualmente
afectados durante las etapas, tal como el sistema inmunoldgico, el sistema
cardiovascular, el sistema gastrointestinal, entre otros. En la primera etapa llamada
fase de alarma ocurre cuando, se experimenta una situacion, un desafio que excede el
control y el cuerpo se prepara para dar una respuesta casi inmediata a la situacién que
se presenta, donde la persona se esfuerza y lucha para recuperar el control. Cuando
pasa esta situacion, el organismo se relaja y se recupera el estado de reposo. Si esta
circunstancia se mantiene, se pasa a la siguiente etapa, denominada fase de
resistencia. En esta ocasion la frecuencia cardiaca aumenta y se eleva la presion
arterial, los tejidos corporales retienen componentes quimicos como el sodio. Las
glandulas suprarrenales aumentan de tamafo y liberan cortisol al torrente sanguineo,
provocando una serie de cambios fisicos. El nivel de colesterol aumenta y aparece una

pérdida de potasio y aumento de la secrecidon de acidos grasos. Disminuyen las

*Fernandez-Abascal M.P. Jiménez Sanchez, M.D. Diaz Martin. (2003). "Emocién y motivacion Il. La
adaptacion humana." Editado por el Centro de Estudios Ramén Areces.
psttp://es.wikipedia.org/wiki/Estr%CS%A9s
ibid
14 Lopez Rossetti, Daniel. “Estrés como entenderlo, entenderse y vencerlo”.2005 Editorial Lumen
11



defensas y aumenta el desequilibrio del estado emocional derivando hacia la
depresién. La sangre se desvia del estbmago y de la piel hacia los musculos por si se
necesita realizar movimientos, las pupilas se dilatan, la respiracion aumenta y los
musculos se contraen, el cuerpo moviliza todos sus recursos disponibles para poder
adaptarse a esta situacidén, este episodio dura mas tiempo pero llega a su limite
cuando se agota la energia. En la tercera etapa o fase de agotamiento al no poder
cambiar o no ver escapatoria a la o las situaciones que producen este trastorno, se
llegan agotar todos los recursos organicos y emocionales. Esto hace que el
funcionamiento hormonal libere sustancias quimicas que dafian los tejidos abriendo
posibilidades a diferentes enfermedades. También se activa una serie de sistemas del
organismo que origina entre otras, incrementos de adrenalina en la sangre, de la
secrecion del sudor por las glandulas sudoriparas, de la frecuencia cardiaca y el gasto
cardiaco, de esta manera llega a los tejidos mas cantidad de sangre. Cuando estas
medidas se mantienen elevadas por tiempos prolongados, o con cierta frecuencia, es
cuando puede aparecer el riesgo de desarrollar determinadas patologias. Pero el
estrés puede llegar a ser nocivo para las personas, no solo por su intensidad o su
frecuencia sino también por su ausencia o disminucién, ya que cierto grado de
activacion es imprescindible para mantener nuestro organismo en estado de alerta. *°

A continuacién se detalla la fisiologia de los sistemas organicos que juegan un
papel importante durante la respuesta fisica del cuerpo al confrontarse con el estrés.

El sistema nervioso se encuentra constituido por el sistema nervioso central y el
sistema nervioso periférico. El sistema nervioso central lo compone el encéfalo y la
médula espinal. El encéfalo consta de una estructura localizada en la region del
diencéfalo, conocida como el hipotalamo. Esta estructura posee un centro que controla
las emociones y ciertos impulsos béasicos como el apetito, la sed, el suefo, la
temperatura y el metabolismo. En los inicios del estrés, el hipotalamo estimula a la
hipdfisis para que secrete diversas hormonas, como la hormona adrenocorticotrofina
(ACTH). Esta se transporta mediante la circulacién y estimula a la corteza suprarrenal
para que libere cortisol. Inicialmente esta hormona aumenta la capacidad del ser
humano para afrontar efectivamente el estrés debido a que promueve la produccion de
glucosa y produce efectos antiinflamatorios. Sin embargo, eventualmente el cortisol

provoca la degradacion de proteinas y la disminucién de las reacciones inmunitarias,

®Caruano Vafié Agustin, “Estrés y adaptacion. Estrés y trastornos psicofisiologicos”,
http://perso.wanadoo.es/aniorte_nic/apunt_psicolog_salud_6.htm
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lo cual resultaria en una mayor propension para la adquisicion de enfermedades en la
etapa final de este trastorno.

La médula espinal esta conectada con el cerebro y el encéfalo. Su funcion
basica consiste, en transportar informacion a través de los nervios que salen y entran
al encéfalo. El sistema nervioso periférico (SNP) esta compuesto del sistema nervioso
somatico y el sistema nervioso autonédmo (SNA). Este ultimo se ramifica en dos
secciones: el sistema nervioso simpatico y el sistema nervioso parasimpatico. El
sistema nervioso somatico, lleva informaciéon sensorial al sistema nervioso central y
transmite las 6rdenes motoras de éste hacia los érganos de los sentidos y musculos
involuntarios, regula los intercambios con el ambiente externo. Por otro lado, el
sistema nervioso autonémo se encarga de normalizar el equilibrio interno del cuerpo,
manteniendo los valores fisiologicos dentro de lo normal. Durante la etapa de alerta del
estrés, el sistema simpatico se encarga de activar en el organismo el aumento de la
frecuencia respiratoria, la presion arterial, la frecuencia y volumen de las contracciones
cardiacas, la glucogénesis, glucdlisis y glucogendlisis en higado, la circulacion
sanguinea en los musculos, la liberacibn de adrenalina de la médula suprarrenal,
dilatacion de las pupilas, la disminucion de la circulacién en los 6érganos abdominales,
rifiones y piel y la reduccién de la actividad digestiva. La actividad constante del
sistema simpatico puede ser en detrimento de los 6rganos del cuerpo, donde el
resultado final seria un estado de sobrecarga evidente en la fase de agotamiento. Por
el contrario, el sistema nervioso parasimpatico se encarga de controlar la recuperacion
y la relajacion.”’

El Sistema Endocrino es un sistema del cuerpo compuesto de glandulas que
secretan hormonas, este interacciona con el sistema nervioso para coordinar e integrar
la actividad de las células corporales. A lo largo del transcurso de las fases del estrés,
las glandulas y hormonas que participan con mayor intensidad son la glandula
pituitaria (hipéfisis), la glandula suprarrenal y la glandula tiroides.™

La glandula pituitaria se encuentra conectada estructural y funcionalmente con el
hipotdlamo. Posee dos principales I6bulos, los cuales son, el |6bulo anterior
(adenohipdfisis) y el I6bulo posterior (neurohipofisis). Los agentes estresores estimulan
a la adenohipdfisis para que secrete cantidades aumentadas de hormona
adrenocorticotrofina (ACTH). La produccion de la misma es consecuencia directa de

un factor hormonal liberado por el hipotalamo como respuesta al estresor y actua

16 Lopategui Corsino Edgar, “Respuesta Fisioldgica”, http://www.saludmed.com/Bienestar/Cap4/Estres-
R.html
7 ibid
' ibid
13



sobre la corteza suprarrenal para estimular la produccién de cortisol. Esta hormona es
el principal regulador de las respuestas adaptativas al estrés. La neurohipéfisis se
localiza en la prolongacién del hipotdlamo y tiene una relacion directa con éste. La
misma segrega dos hormonas: la oxitocina y la vasopresina u hormona antidiurética.®

Las glandulas suprarrenales, estan formadas por dos estructuras, la médula
suprarrenal que segrega cortisol y corticosterona y la corteza suprarrenal que produce
adrenalina y noradrenalina. Ambas cortezas son inervadas por el sistema nervioso
auténomo, produciendo una serie de hormonas que en conjunto se conocen como
glucocorticoides, las cuales tienen accion sobre el metabolismo de la glucosa. Estas
mismas pueden inducir a hiperglucemia en un estrés prolongado porque mantendrian
una produccion constante de glucosa. %

La glandula tiroides juega una funcion importante durante el estrés de origen
psicosocial o fisico, la cual estimula a la produccion de tiroxina. Esta hormona
aumenta la tasa metabdlica de los tejidos del cuerpo. Tales cambios afectan el humor,
la energia, la irritabilidad nerviosa y el nivel de alerta mental. El flujo sanguineo
aumenta marcadamente, lo que ocasiona un aumento en la presién sanguinea. %’

El sistema inmunitario estd constituido, por el timo, médula ésea, ndédulos
linfoides, bazo y mucosas asociadas al tejido linfoide, tejidos y células. El timo y la
médula 6sea, son los llamados 6rganos linfoides primarios, en los cuales se produce la
diferenciacién de los linfocitos. Los linfocitos maduros pasan por la via sanguinea al
bazo y los nédulos linfoides. % El sistema inmune esta compuesto de cinco clases de
células: linfocitos T, linfocitos B, glébulos blancos, monocitos y células nulas, todas
protegen al organismo de infecciones ocasionadas por bacterias, parasitos, hongos o
virus y del crecimiento de las células tumorales. Los glébulos blancos, conjunto de
células sanguineas cuya funcion principal es la defensa del organismo de sustancias
ajenas o agentes infecciosos, producen pequefas proteinas conocidas como
citoquinas, como el interleuquinas-1 y el interleuquinas-2 que coordinan directamente
la respuesta de otras partes del sistema inmunolégico a los patdégenos con vistas a
luchar contra los agentes infecciosos y reacciones alérgicas, también actian como
sefales quimicas entre las células inmunes y otros tipos de células y érganos,
incluyendo partes del cerebro. En el estrés, el cuerpo libera citoquinas pro-

inflamatorias, factores inmunologicos que inician respuestas contra las infecciones.

1% Lopategui Corsino Edgar, “Respuesta Fisiologica”, http://www.saludmed.com/Bienestar/Cap4/Estres-
R.html
2(1) Garcia J, “Patologia General, semiologia clinica y fisiopatologia “, editorial Conde

ibid
22 Rodriguez Carlos A ,"Estrés y respuesta inmune”
http://www.psiquiatriabiologica.org.co/avances/vol3/articulos/articulo2.pdf

14



Cuando el organismo las produce por periodos largos de tiempo, puede traer
consecuencias negativas para el mismo. No sélo que dificulta la habilidad del cuerpo
para luchar contra las infecciones y sanar las heridas, sino que la inflamacién cronica
también aumenta el riesgo de enfermedades cardiacas, osteoporosis y diabetes tipo 2.
Debido a la respuesta inmunoldgica cronica que causa el estrés normal este puede

incrementar el riesgo a alergias.”®

Cuadro N°1: Fisiologia del estrés
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Fuente: Adaptado de Lopategui Corsino Edgar®

Dentro del estrés se puede distinguir el Eustress que se caracteriza por ser un
estrés positivo por lo cual contribuye al crecimiento y supervivencia del individuo. En lo

cual la persona esta mas alerta, su atencién y su rendimiento esta mas elevado. Y

23cientific American, ’El estrés y el sistema inmunoldgico”
http://noespocacosa.wordpress.com/2008/08/16/el-estres-y-el-sistema-inmunologico/
24 Lopategui Corsino Edgar, “Respuesta Fisiolégica”, http://www.saludmed.com/Bienestar/Cap4/Estres-
R.html
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Distress que es el estrés negativo, supone un estancamiento, una acumulacién, la

persona percibe que no puede movilizar sus recursos o su capacidad de rendimiento.?®

Cuadro N°2: Clasificacion de estrés

SEGUN SU TIPO

Estrés fisico

Es aquel que no permite que el individuo se

desempefie correctamente por cambios en el

ambiente o en su rutina. Esto puede llegar a
entorpecer el funcionamiento normal de los sentidos,
la circulacién y respiracion. Si se prolonga, puede

ocasionar dafios en la salud.

Estrés psiquico

Es causado por las exigencias que se hace la
persona, como el cumplimiento de horarios, tareas y
oficios donde lo que se exija es mayor a las

capacidades de uno.”’

Fuente: Adaptado Cano Vindel Antonio®

SEGUN SU GRADO

Estrés agudo

Es de poca duracion, pasajero, pero muy fuerte. Surge
subitamente, sin aviso y que debido a su magnitud y a la
rapidez de su apariciéon, provoca el disparo de la cascada
del estrés. Es el producto de una agresion intensa ya sea
fisica o emocional, que supera el umbral del sujeto, da lugar

a una respuesta intensa, rapida y a veces violenta.”®

Estrés cronico

Es fuerte o débil, es prolongado o nunca se deja de tener.
Este crea problemas, comienzan con modificaciones en la
reaccionar frente a las

conducta o en el modo de

situaciones. Impide la tranquilidad, la calma y la paz.
Termina potenciando la aparicion de diversos sintomas y
enfermedades. Exige adaptacion permanente, se llega a
sobrepasar el umbral de resistencia del sujeto para provocar

las llamadas enfermedades de adaptacion.?

A continuacion se detallan las causas del estrés, entre ellas se destaca las

causas fisiologicas las cuales estan relacionadas con las enfermedades y lesiones del

cuerpo donde aumentan la tension interior de la persona produciendo un nivel de

estrés que se vuelve contraproducente. Por otro lado, se encuentran las causas

psicolégicas que estan relacionadas con la vulnerabilidad emocional y cognitiva del

individuo como por ejemplo, crisis vitales, relaciones interpersonales conflictivas o

insuficientes, condiciones frustrantes de trabajo o estudio por una excesiva exigencia o

*Claude Bernard, “Capitulo Il estrés”, http://evaluacioninstitucional.idoneos.com/index.php/345577

%6 Mainieri RobertoC, Estrés”, http://healthclub.fortunecity.com/hockey/91/estres.html

2Cano Vindel antonio,” La naturaleza del estrés”, Sociedad Espafiola para el estudio de la ansiedad y el
estrés http://www.ucm.es/info/seas/estres_lab/el_estres.htm

28 ipid
2 ibid
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competitividad, monotonia, normas incongruentes, insatisfaccién vocacional, entre
otras. En el caso de las causas sociales son cambios en los que cada época acarrea
nuevos retos a afrontar como por ejemplo, cambios tecnologicos acelerados que la
persona no puede integrar, entre otros. Por ultimo se puede mencionar las causas
medioambientales referidas con la polucion ambiental, alimentacién desnaturalizada
con toxicos industriales, lugares de trabajo con poca seguridad, catastrofes, entre
otros.?

Los sintomas y signos del estrés se pueden manifestar fisiologicamente,
cognitivamente y en la parte motriz de las personas. Fisioldgicamente, puede
presentarse taquicardia, hipertensién, incremento del colesterol, hiperglucemia,
diuresis, aumento-disminucion de la temperatura, sequedad de boca, inhibicién del
sistema inmunolégico. Cognitivamente, puede provocar incapacidad en la toma de
decisiones, dificultades de concentracion y atencion, olvidos frecuentes o irritabilidad, y
por ultimo en la parte motriz se puede manifestar con temblores, tartamudeo,
predisposicion a accidentes, disminucibn o aumento del apetito o explosiones
emocionales.*

Dentro del estrés se puede encontrar el estrés laboral (burntout) que se define:

"como un conjunto de reacciones nocivas, tanto fisicas
como emocionales, que concurren cuando las exigencias del
trabajo superan las capacidades, los recursos o las
necesidades del trabajador.™’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace referencia al
estrés laboral como la:

“reaccion que puede tener el individuo ante exigencias y
presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y
capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar
la situacion”. >

Existe relaciéon entre el estrés de trabajo y una variedad de enfermedades.
Alteraciones de humor y de suefno, estdbmago revuelto, dolor de cabeza y relaciones
conflictivas con familia y amigos, aumento o disminucién del apetito son sintomas de
problemas que se ven comunmente. Estas sefiales precoces, son facimente

reconocibles. Pero los efectos del estrés laboral en las enfermedades cronicas son

! Mainieri RobertoC.”Estrés”, http://healthclub.fortunecity.com/hockey/91/estres.html

2 Gran Enciclopedia Universal ,Espasa Calpe,”El

estrés”, http://www.portalplanetasedna.com.ar/estres.htm

" Marenco Mariela, “Manejo del trabajo bajo presion”, Congreso nacional de organizadores de congreso
www.audoca.com/congreso09/presentaciones/marenco.pdf

%2| eka Stavroula, “La organizacion del trabajo y del estrés”
www.who.int/occupational_health/publications/pwh3sp.pdf
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mas dificiles de diagnosticar, ya que estas patologias requieren un largo periodo de
desarrollo y se pueden ver influidas por muchos factores, ademas de este. Sin
embargo, gran numero de evidencias sugieren que el estrés tiene un papel
preponderante en varios tipos de problemas crénicos de salud, particularmente en
enfermedades cardiovasculares, afecciones musculoesqueléticas, y afecciones
psicoldgicas.

Dentro de las causas del estrés laboral se encuentran personas que dedican la
mayor parte de su tiempo al trabajo, viven agobiados y angustiados por buscar la
perfeccion en el area laboral, descuidando aspectos importantes de la vida como la
familia y los amigos. Son estas situaciones las que muchas veces llevan a los
individuos a ser adictos de su empleo y estas mismas son las que generalmente
ocasionan este trastorno.

El estrés laboral afecta a la persona en cuanto a su salud fisiologica, psicolégica,
conductual y emocional del trabajador. Este modifica los habitos relacionados con la
salud, de manera que con las prisas, la falta de tiempo, la tensién, aumentan las
conductas no saludables, tales como fumar, beber, o comer en exceso y se reducen
las conductas saludables, como hacer ejercicio fisico, guardar una dieta, dormir
adecuadamente, conductas preventivas de higiene, entre otras. Estos cambios de
habitos pueden afectar negativamente a la salud y, por supuesto, pueden desarrollarse
una serie de adicciones, con consecuencias muy negativas para el individuo en las
principales areas de su vida, como son la familia, las relaciones sociales, el trabajo y la

salud.

33 Leka Stavroula, “La organizacion del trabajo y del estrés”
www.who.int/occupational_health/publications/pwh3sp.pdf
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CAPITULO 2

Patologias asociadas al
estrés




Los factores psicolégicos desempefian un papel contribuyente en la
predisposicion, el comienzo o el curso de varias enfermedades fisicas. Datos recientes
demuestran claramente una union entre el estrés y el desarrollo y curso de varias
patologias. Las influencias del estrés en patologias que estdan conectadas
directamente con los mecanismos inmunolégicos tales como las infecciones, las
enfermedades autoinmunes, las neoplasias y su efecto sobre las enfermedades
cardiovasculares. El concepto de que el cerebro puede modular el sistema inmune
fundamenta la teoria del estrés. Recientes avances en el estudio de las interacciones
entre el sistema nervioso central y el sistema inmune han de mostrado una vasta red
de vias de comunicacion entre ambos. EI campo de la psiconeuroinmunologia
involucra la elucidacién de las complejas interacciones entre el sistema nervioso
central, el sistema endocrino y el sistema inmune, asi como sus efectos sobre la
salud.*

El estrés produce en el organismo una respuesta endocrina aguda, mediada por
la liberacion de adrenocorticotrofina (ACTH) que induce, a su vez, la liberaciéon de
corticoesteroides, o crdnica, mediada por catecolaminas. Este mecanismo fisioldgico,
necesario para la supervivencia, en caso de resultar excesivo por intensidad, duracion
o0 ambos, produce enfermedad. Si bien las necesidades fundamentales del hombre no
han variado, los medios para obtenerlas se han vuelto mas complicados. Las
condiciones psicosociales de competitividad, aislamiento y depresion someten al
hombre contemporaneo, especialmente en el medio urbano, a una carga de estrés
sostenida en el tiempo. Las alteraciones producidas por este, pueden iniciar o ser el
precursor de entidades morbidas tales como la insuficiencia cardiaca congestiva,
arritmias cardiacas, hipertensién arterial, taquicardias, el asma bronquial, el sindrome
de hiperventilacion.* Dentro de enfermedades inmunoldgicas figura la aceleracion del
desarrollo de los procesos infecciosos. En cuanto a alteraciones del sistema
endocrino, las principales afecciones son el hipotiroidismo y el hipertiroidismo. La
enfermedad ulcerosa péptica, el sindrome de intestino irritable, colitis ulcerosa,
dispepsias, diarreas y constipacion son desequilibrios gastrointestinales. La artritis
reumatoidea, cefalalgias tensionales y migrafas, diabetes y enfermedades del sistema
inmune. El prurito, la sudoracion excesiva, la dermatitis atipica y la alopecia se
inscriben dentro de los problemas dermatolégicos. Los trastornos musculares mas

habituales son tics, temblores, contracturas musculares. Como problemas sexuales

% Sanchez Segura Miriam, Gonzalez Garcia René Marcos, Vianed, Marsan Suarez y Consuelo Macias
Abraham, “Asociacion entre el estrés y las enfermedades infecciosas, autoinmunes, neoplasicas y
cardiovasculares”, Rev Cubana Hematol Inmunol Med Transf 2006;22

35 Muller JE, Tofler GH, Stone PH. “Circadian variation and triggers of onset of acute cardiovascular
disease”. Circulation 1989;79:733
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pueden mencionarse la impotencia, la eyaculacién precoz, el coito doloroso, el
vaginismo y las alteraciones del deseo. También los desequilibrios psicopatoldgicos
como miedos, fobias, trastornos de la personalidad, consumo de drogas, conductas
obsesivas y compulsivas, alteraciones del suefo y conductas de vida no saludables
como comer en exceso o ho comer, fumar, sedentarismo, entre otros.*

El estrés es un importante factor de riesgo cardiovascular segun los
investigadores del Instituto Finlandés de Salud Laboral y la Universidad de Helsinki,
después de hacer un seguimiento a trabajadores de distinta cualificacién que gozaban
de un perfecto estado cardiovascular, han podido determinar que desempefiar una
tarea muy exigente y el poner mucho esfuerzo en el trabajo, no implica siempre la
existencia de un estrés perjudicial para la salud, las claves parecen estar en la tensién
provocada por una falta de control del trabajo y en la obtencién de insuficientes
recompensas sociales y laborales por el esfuerzo podria tener un riesgo elevado de
enfermedad cardiovascular. El estrés laboral también se asocia con indices de
colesterol elevado y mayor sobrepeso.*”

Los efectos que el estrés puede producir, llevando a la aparicién de un sindrome
coronario agudo son, aumento de la frecuencia cardiaca y de la tensién arterial,
aumento del tono simpatico y caida en la variabilidad de frecuencia cardiaca, aumento
del tono vascular y hiperagregabilidad plaquetaria. La significativa descarga de
catecolaminas que se produce como consecuencia del estrés lleva a un aumento de la
tension arterial promedio o, en situaciones agudas, un incremento brusco. Si bien no
puede considerarse un factor excluyente en la génesis de la hipertension arterial, el
sistema nervioso autbnomo juega un papel en la regulacién de la tension arterial y su
rol es claro y predominante en los hipertensos reactivos. De manera analoga se
incrementa la frecuencia cardiaca. Ambos efectos incrementan la demanda de
oxigeno miocardica, haciendo insuficiente la oferta en los casos cronicos por
enfermedad ateroesclerética con obstaculo fijo o secundaria a oclusion aguda por
trombo. Por otro lado, estos incrementos producen un cambio en las condiciones del
fluido de la sangre, aumentando las fuerzas fisicas sobre los "hombros™ o superficies
expuestas de las placas ateroescleréticas, facilitando su rotura o erosién. La
capacidad de vasodilatacion esta disminuida en condiciones de estrés en pacientes

con enfermedad coronaria en comparacién con controles normales. %

3% Boskis Bernardo, “Estrés y Enfermedad Cardiovascular’,
http://www.fac.org.ar/cvirtual/cvirtesp/cientesp/gaesp/gac6602c/cboskis.htm

37 ibid
38 ibid
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La hipertension arterial (HTA) es un trastorno de caracter multicausal, lo cual
determina la existencia de diferentes vias etioldégicas. Dentro de los factores que han
sido investigados en relacién con los trastornos hipertensivos se destaca el estrés. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la importancia que puede
representar en la alteracion cardiovascular y también ha subrayado la dificultad de
cuantificar esa influencia en el desarrollo de esta enfermedad. Aunque no se dispone
de una evidencia que permita atribuir al estrés un papel determinante en la etiologia de
la hipertensién, si se reconoce en mayor o menor medida cierto grado de
responsabilidad en la patogenia de esta enfermedad.®® El estrés crénico la puede
provocar a través de multiples vias: aumentando el gasto cardiaco de origen
simpatico, disminuyendo la actividad vagal, aumentando los niveles de catecolaminas,
potenciando el sistema renina-angiotensina-aldosterona.*’

Cientificos britanicos del University College London Medical School efectuado un
estudio en 10.308 trabajadores estatales ingleses de entre 35 y 55 afios a lo largo de
un periodo de 14 afnos, indica que hay una relacién directa entre el estrés laboral y el
sindrome metabdlico (SM), que a su vez conduce a la diabetes y enfermedades
cardiovasculares. Los indicadores son alarmantes, ya que detectaron que mas del
doble de los empleados estatales bajo estrés laboral sufren de sindrome metabdlico,
una condicibn que deriva en problemas cardiovasculares y diabetes.*’ Las
conclusiones a las que arribd el equipo de investigadores ingleses evidenciaron que la
exposicion prolongada al estrés en el trabajo afecta el sistema nervioso disminuyendo
la resistencia biolégica y perturbando el balance fisiolégico natural del organismo. La
asociacion entre el sindrome metabdlico y la exposicion a comportamientos nocivos
para la salud fue mayor entre hombres que entre mujeres. Una dieta pobre sin
consumo de frutas y vegetales, fumar, beber en exceso, y la inactividad fisica fueron
todos comportamientos vinculados con mas riesgo de padecer este cuadro.

El individuo sometido a un estrés laboral crénico produce la liberaciéon de
sustancias proinflamatorias y protrombéticas, que generan isquemias cardiacas,
aumentan la coagulacion sanguinea y llevan al paciente directamente a insuficiencias,
arritmias e infartos cardiacos y a accidentes cerebrovasculares(ACV).*?

En la actualidad existen una gran variedad de datos experimentales y clinicos

que ponen de manifiesto que el estrés, en funcion de su intensidad y duracion, puede

3% Molerio Pérez Osana, Arce Gonzalez Manuel Antonio, Idania Otero Ramos y Zaida Nieves Achén’, “el
estrés como factor de riesgo en la hipertension arterial esencial’,
http://bvs.sld.cu/revistas/hie/vol43_1_05/hie07105.htm#cargo
% ibid
*ibid
*2 ibid
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producir alteraciones considerables en el cerebro. Estas, incluyen desde
modificaciones mas o menos leves y reversibles, hasta situaciones en las que incluso
se produce muerte neuronal. Se sabe que el efecto perjudicial que puede producir este
trastorno en nuestro cerebro estd directamente relacionado con los niveles de
glucocorticoides. Aunque la presencia de determinados niveles de estas hormonas es
de gran importancia para el adecuado funcionamiento de nuestro cerebro, el exceso
puede producir toda una serie de alteraciones en distintas estructuras cerebrales, y
especialmente en el hipocampo, una estructura que juega un papel critico en muchos
procesos de aprendizaje y memoria.*> Mediante distintos trabajos experimentales, se
ha podido establecer que la exposicidon continuada a situaciones con un elevado
estrés, pueden producir tres tipos de efectos perjudiciales en el sistema nervioso
central. El primer efecto es la atrofia dendritica; es un proceso de retraccion de las
prolongaciones dendriticas, que se produce en ciertas neuronas, si se termina la
situaciéon de estrés, se puede producir una recuperaciéon de la arborizacién dendritica,
por lo tanto, puede ser un proceso reversible. El segundo efecto es neurotoxicidad; es
un proceso que ocurre como consecuencia del mantenimiento sostenido de
glucocorticoides durante varios meses, y causa la muerte de neuronas hipocampales y
el ultimo efecto es exacerbacion de distintas situaciones de dano neuronal; este es
otro mecanismo importante, por el cual, si al mismo tiempo que se produce una
agresion neural (apoplejia, anoxia, hipoglucemia, entre otras.), coexisten altos niveles
de glucocorticoides, se reduce la capacidad de las neuronas para sobrevivir a dicha
situacion nociva. *

La Diabetes, es una enfermedad sobre la cual el estrés tiene incidencia, donde la
aparicion de la misma depende de factores que representan una sobrecarga para el
pancreas y que demandan de esta glandula una actividad insulinica mayor
(hiperinsulinemia). Estos factores afadidos pueden ser la obesidad, el estrés, el
embarazo, las infecciones, el sedentarismo; que van a influir afiadiendo su efecto al
factor hereditario, el estado autoinmune o la afeccién viral que pueden haber sido los
elementos participantes. La relacién Estrés-Diabetes, asi como al mecanismo por el
cual el estrés, es capaz de producir cambios neuroendocrinos que inducen a
alteraciones funcionales y eventualmente histicos, que producen manifestaciones
clinicas que pueden desencadenar la Diabetes en el sujeto, todavia no es bien

conocido, aunque se invocan algunas teorias, dentro de ellas se mencionan como

43 Sandi C, Venero C, Cordero M.I. (2000) “Estrés, Memoria y Trastornos Asociados. Implicaciones en el
Dario Cerebral y el Envejecimiento”. Coleccion Ariel Neurociencia. Editorial Ariel.

* Fernandez E.G, Abascal M.P, Jiménez Sanchez M.D, Diaz Martin. (2003). "Emocién y motivacion Il. La
adaptacion humana." Editado por el Centro de Estudios Ramén Areces.
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resultado de situaciones de intensas de tension se incrementa la produccién de ACTH
con el consiguiente aumento de glucocorticoides, sumado a la disminucion de la
produccién de insulina por simpaticotonia, conducen a alzas glucémicas acompafadas
de glucosuria. Se produce pues la afectacion de las curvas de tolerancia a la glucosa,
que, determinadas por la angustia, la inseguridad y otras situaciones estresantes
mantenidas, conllevan a una tendencia a los trazados diabéticos, mientras que las
situaciones que garantizan la seguridad personal determinan resultados opuestos.

El estrés ademas puede agravar el estado de la persona diabética a través de
los siguientes mecanismos fisiologicos: Alterando la secrecion hormonal de ACTH,
adrenalina, esteroides suprarrenales, hormona del crecimiento, que influye en la
secrecion de insulina o en el metabolismo de la glucosa y influyendo en el sistema
nervioso autbnomo, en el metabolismo de los carbohidratos, de las grasas, de las
proteinas, del agua y de los electrolitos, y tiene una via de conexion con las reacciones
emocionales.*®

Las necesidades nutricionales aumentan durante los periodos de estrés agudo.
El cuerpo secreta hormonas, las cuales producen varios cambios en el metabolismo y
alteran las necesidades de nutrientes. El uso y la eliminacién de nutrientes aumentan,
se requiere mas energia. Ademas, es dificil comer bien cuando hay un estado de
tension.*® Este trastorno puede causar problemas digestivos, causando diarreas,
constipacion, célicos, distensién abdominal, entre otros. La produccidén excesiva en el
estbmago puede causar acidez. Si bien ha perdido vigencia la teoria de que la ulcera
era causada Unicamente por estrés. En el caso de gastritis y sindrome de Intestino
Irritable son dos de las enfermedades del aparato digestivo que posiblemente, en gran
parte de los casos, tengan su origen en el estrés.

El sindrome del intestino irritable es un trastorno comun de los intestinos que
produce dolores, meteorismo, distension abdominal, y cambios en la evacuacion del
intestino. Algunas personas padecen de estrefiimiento, otras sufren de diarrea y
algunas personas experimentan ambos. La causa es desconocida, pero no ocasiona
una lesion permanente a los intestinos, y no conlleva a un sangrado intestinal o a una
enfermedad seria.

El estrés incrementa el nivel de colesterol en general. El cuerpo produce mas
colesterol como medida de proteccion frente al estrés, esta sustancia es un
componente constitutivo esencial de las membranas celulares. Los especialistas del

Colegio Universitario de Londres que llegaron a esta conclusion publicaron el estudio

* Alvarez Gonzalez Miguel: "Estrés. Un enfoque Neuroendocrino". Editorial cientifico-técnica, C.H. 1998.
pags 29-45.
*Swarth Judith, “Estrés y Nutriciéon” , 1992, Grupo editorial Norma
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en la revista de Salud Mental de la Asociacion Americana de Psicologia. Los
investigadores convocaron a 199 hombres y mujeres de mediana edad y sanos, los
sometieron a una prueba para analizar cdmo reaccionaban ante una situacién de
estrés y ver si esa reaccion incrementaba los niveles de colesterol y si podia llegar a
ocasionar algun riesgo del tipo cardiovascular. Todos los participantes sufrieron
cambios en el colesterol total: a todos les habia variado el nivel de lipoproteina de baja
densidad (LDL) y de la lipoproteina de alta densidad (HDL). Los cambios se
registraron antes y después de completar dos estudios hechos con tres afios de
diferencia. Las respuestas reflejan como las personas reaccionan a los cambios en su
vida diaria. Los que mostraron cambios abruptos durante la prueba también mostraran
grandes variaciones en lo cotidiano. Y son esas respuestas de la vida diaria las que se
acumulan y hacen subir el colesterol y los niveles de lipidos. Esas personas fueron las
que proporcionalmente sufrieron cambios mas bruscos tres afios después de la
primera prueba. Sobre las razones de los incrementos en los niveles de colesterol, se
explica que el estrés hace que el cuerpo produzca mas energia en forma de
combustible metabdlico (acidos grasos y glucosa). Estas sustancias hacen que el
higado produzca y secrete mas LDL (el principal conductor de colesterol en la sangre).
Otra razén es que el estrés interfiere con la "limpieza" de los lipidos, y la tercera es
que el estrés incrementa la produccién de procesos inflamatorios.*’

Este trastorno ademas puede producir varios efectos en el peso de las personas.
Algunos sufren pérdida del apetito y pierden peso. Otras personas sufren necesidad
compulsiva de comer con sal, grasas o azucar para contrarrestar la tension y, de esa

forma, ganan peso, este tema se detallara en el capitulo siguiente.

Y«The Experimental Psychology”, http://www.psychology.org/links/Publications/Experimental/
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CAPITULO 3

Alimentacion y su relacion
con el estrés




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

En muchas ocasiones existe una conexidén entre el estrés y la alimentaciéon y
esto acarrea otro tipo de problemas segun Juan José Diaz Franco, donde explica:

"el estrés condiciona no sdlo los habitos alimentarios, sino
también lo que hay detras: el proceso metabdlico nutricional,
la situacion de satisfaccion de las necesidades nutricionales.
Las consecuencias pueden ser varias: un retraso en la
digestion, una inadecuada y disfuncional forma de metabolizar
los alimentos, lo que puede conllevar a trastornos que pueden
llegar a ser crénicos e incidir en la salud de la persona".*

Ciertas personas guian sus habitos alimenticios por las emociones, esto tiene
que ver con formas en que mucha gente manifiesta sus sentimientos negativos.
Como por ejemplo, consumir alimentos y cantidades no saludables de comida con el
fin de esconder pensamientos y sentimientos pesimistas sin sentir hambre realmente.
Se hallan signos comunes de la conducta alimentaria regidos por las emociones
como, obsesionarse por las comidas, usar la comida como premio, ingerir
impulsivamente alimentos, consumir fuera de control, no poder parar de comer o
continuar comiendo a pesar de sentirse lleno, sentimientos de culpa o remordimiento
después de comer, desconexién de las sefales psicolégicas de hambre y saciedad,
fluctuaciones del peso, no poder reconocer la razén por la que come y comer mas
rapido que lo normal.*

La causa mas frecuente en la relacién entre estrés y la alimentacion, es en torno
a la rapidez en cual se vive, esto lleva a comer muy rapido, a no desayunar y a cenar
mas abundantemente, habitos que, ademas de por el estrés, estan culturalmente
inculcados en la sociedad. Las necesidades nutritivas se satisfacen inadecuadamente
desde el punto de vista calérico y nutritivo. Ademas, existen malas costumbres y falsos

conocimientos en relacion con algunos aportes energéticos, por el uso rutinario de

8 Marnet , “Estrés y alimentacion”, http://salud.kioskea.net/faq/550-alimentacion-y-estres

49Madrigal Maria, “El estrés influye negativamente en la alimentacion”
http://www.psiquiatria.com/noticias/ansiedad/estres/comorbilidad748/34232/

%0 Woolfolk Sara, Steven McCorkle, Brent Fountain, Sylvia Byrd “El estrés y los habitos relacionados con
las emociones”, http://msucares.com/espanol/pubs/is1822.pdf
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alimentos perjudiciales para la salud, como alimentos con alto contenido en grasa, en
sal y en azucar como por ejemplo facturas, alfajores, snacks, chocolates, entre otros.
En nuestro pais aun no se tiene suficiente aceptacién una distribucién mas racional de
las pautas y pausas alimentarias en el trabajo en el cual se otorgue un tiempo
razonable para hacer el almuerzo o la cena. *'

Las grandes o minimas ingestas y las formas de alimentarse desacertada con
cenas abundantes con que se sobrecarga al cuerpo, lleva en algunos casos a ser su
Unica comida del dia. En el caso de los almuerzos en el trabajo, se realizan con poco
tiempo y con alimentos de facil preparacién que muchas veces no llegan a cubrir los
requerimientos, eso lleva a empeorar la alimentacién de las personas. Muchas
personas que padecen de estrés se saltean el desayuno, toman muchas bebidas
como té, gaseosas y bebidas con cafeina.*?

Javier Aranceta, explica que:

"la ansiedad genera una necesidad de incorporar
sustancias que suban la serotonina u otros neuromediadores,
para obtener sensaciones compensatorias al estrés, y estas
sustancias suelen ser dulces y alimentos con grasa”. A esto se
une que el estrés genera el aumento de cortisol, una hormona
que propicia el acumulo de grasa.*

El recurrir a la comida cuando uno esta estresado, ansioso o por falta de
tiempo hace que por lo general la gente se incline por alimentos con alto contenido
caldrico, ricos en azucar, sal y en grasa. Esto lleva aumentar la concentracién de
glucosa en sangre. El no llevar una alimentacion adecuada puede generar
situaciones de sobrepeso y obesidad que constituirian factores de riesgo de
patologias multiples y actuarian como agravantes de cualquier enfermedad.*

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que es nociva para la salud. El IMC* constituye la medida
poblacional mas util para medirlo, pues la forma de calcularlo no varia en funcién del

sexo ni de la edad en la poblacion adulta. La Organizacién Mundial de la Salud

* Diaz Franco Juan José, “Estrés alimentario y salud laboral vs estrés laboral y alimentacion equilibrada”,
?}tp:/lscielo.isciii.es/pdf/mesetra/v53n209/originaI1 1.pdf

ibid
3« £/ estrés influye negativamente en la alimentacion”,
http://www.psiquiatria.com/noticias/ansiedad/estres/comorbilidad748/34232/

Diaz Franco Juan José, 'Estrés alimentario y salud laboral vs. estrés laboral y
alimentacion equilibrada”, Instituto de Salud Carlos lll. Presidente de la Sociedad Espariola
Médico-Juridica
% IMC: el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros (kg/m2
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(OMS) define el sobrepeso como un IMC igual o superior a 25, y la obesidad como
un IMC igual o superior a 30.%

Existe un conjunto de situaciones que pueden llevar a generar obesidad como
el estrés ambiental, la mala salud psiquiatrica, un status social bajo y otras
circunstancias que actiuan sobre el sistema nervioso simpatico, conduciendo a un
aumento de cortisol y de catecolaminas. La produccion de cortisol se realiza
principalmente en la corteza de la glandula suprarrenal ante el estimulo del eje
hipotalamo-hipéfiso-suprarrenal, que se autorregula segun la cantidad circulante de
la misma y las necesidades del organismo. Esta hormona puede transformarse en
cortisona, que es menos activa y esta a su vez en cortisol. En el tejido adiposo hay
una mayor transformacién de cortisol a cortisona, lo que induce un estimulo del eje
hipotalamo-hipéfiso-suprarrenal y, por lo tanto, aumenta la produccién de la misma,
induciendo cambios en la distribucibn de la grasa con incremento de la
intraabdominal. El cortisol es una hormona que se libera en grandes cantidades en
momentos de estrés, potenciando las vias metabdlicas catabdlicas, por lo tanto eleva
la concentracién de glucosa, aminoacidos, y lipidos.”” Cuando este trastorno se
mantiene puede producirse hipercortisolismo, lo que induce una menor respuesta
periférica a esta hormona por bloqueo de su receptor lo que lleva a incrementar la
grasa abdominal.®

En un estudio realizado en laboratorio por un equipo de investigadores del
Centro Médico de la Universidad Georgetown, en Washington, Estados Unidos,
descubrieron un mecanismo bioldgico que relaciona el estrés cronico con la
obesidad. Los cientificos observaron en un grupo de ratones que este producia en el
organismo la liberaciéon de neuropéptidos. Estos son moléculas semejantes a las
proteinas elaboradas en el cerebro que posee funciones sobre multiples érganos
llamado neuropeptido Y (NPY). Esta molécula a través de sus receptores Y2
estimularia la ganancia de peso abdominal. Los cientificos bloquearon los receptores

de esa molécula y los niveles de acumulacién de grasa descendieron.®

% «Opesidad y sobrepeso”, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/index.html
°" Guyton Hall, “Manual de Fisiologia Médica”. Décima Edicion. Editorial Mc Graw Hill-Interamericana
http://es.wikipedia.org/wiki/Cortisol
*8 Rosmond Roland, “El estrés crénico se asocia a obesidad de tipo abdominal
“ http://www.medicinageriatrica.com.ar/viewnews.php?id=EEkAlypklIFnVsBoFGE
%9 “Vinculan estrés con obesidad’, http://noticias.universia.net.mx/ciencia-nn-tt/noticia/2008/01/02/vinculan-
estres-obesidad.html
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Ménica Katz, explicé:

“La acumulacién de grasas en la zona abdominal estaria

determinada, a su vez, por medio de otras dos sustancias

secretadas por los humanos en respuesta al estrés: las
catecolaminas-adrenalina y noradrenalina y los corticoides".*’

La hormona neuropéptido Y, es la responsable de las ganas de comer, se
evidencian pruebas de que el estrés y la obesidad estan relacionados por el control
hipotalamico.®” El neuropéptido Y (NPY) es un neurotransmisor péptido de 36
aminoacidos que se encuentra en el cerebro y el sistema nervioso autbnomo, y actua
aumentando los efectos vasoconstrictores de las neuronas noradrenérgicas. EI NPY
ha sido asociado con varios procesos fisioloégicos cerebrales, incluyendo la regulacion
del balance energético, la memoria, el aprendizaje y la epilepsia. Forma parte del
sistema lipoestabilizador junto con la leptina y la hormona liberadora de corticotropina .
Los niveles altos de NPY en el fluido cerebroespinal se asocian con una elevada
ingestion de comida y una actividad fisica disminuida. La leptina, producida por los
adipocitos en respuesta a los altos niveles de grasa, es detectada por el hipotalamo.
Esta actividad incrementada en actua sobre el nucleo paraventricular para inhibir la
produccién de NPY en ese lugar, reduciendo asi el apetito. EI NPY contiene siete
membranas que atraviesan esferas, y han sido identificados cinco subtipos en
mamiferos, cuatro de los cuales son funcionales en humanos. Los subtipos Y1 e Y5
juegan un papel en la estimulacién del apetito, mientras que el Y2 y el Y4 parece que
actuan inhibiendo el apetito, dan saciedad.®

Dentro de los efectos que produce el neuropéptido NPY, uno es sobre la grasa
abdominal profunda o visceral, donde estimula la proliferacion de células adiposas,
adipogénesis, que almacenan la grasa y otro es generar nuevos vasos sanguineos
que llevaran la sangre y los nutrientes a esas nuevas células®®La molécula
denominada neuropéptido Y (NPY), que se encuentra en el cerebro y en otros tejidos,
regula diversas funciones que incluyen el apetito, el peso y las respuestas

emocionales. EI NPY es inducido por el estrés y su liberacién reduce la ansiedad.

0 Viinculan estrés con obesidad’, http://noticias.universia.net.mx/ciencia-nn-tt/noticia/2008/01/02/vinculan-
estres-obesidad.html

®" Kuo Lidia E, Kitlinska Joanna B, Tilan Jason U, Li Lijun, Stephen B Baker, Michael D Johnson, Edward
W Lee, Mary Susan Burnett, Stanley T Fricke, Richard Kvetnansky, Herbert Herzog, Zofia Zukowska,
“Neuropeptide Y acts directly in the periphery on fat tissue and mediates stress-induced obesity and
metabolic syndrome” Nature Medicine 13, 803 - 811 (2007) en:
http://www.nature.com/nm/journal/v13/n7/full/nm1611.html

62 “neuropeptido y’, http://es.wikipedia.org/wiki/Neurop%C3%A9ptido_Y

8 Vinculan estrés con obesidad’, http://noticias.universia.net.mx/ciencia-nn-tt/noticia/2008/01/02/vinculan-
estres-obesidad.html
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El Departamento de Fisiologia y Biofisica de la Universidad de Georgetown, en
Washington, demostré que el estrés exagera la obesidad inducida por la dieta a través
de los mecanismos periféricos en el tejido adiposo abdominal que esta mediado por el
neuropéptido Y. Estos mismos describieron el mecanismo por el que el estrés activa la
ganancia de peso y esa via de sefalizacion puede explicar por qué algunos sujetos
que sufren estrés cronico engordan por encima de lo que deberian de acuerdo con su
consumo de calorias. Estos mecanismos implican dos elementos: el neuropéptido Y
(NPY) y el receptor del neuropéptido Y2 (Y2R), que se activan en dos tipos celulares
del tejido graso, en las células endoteliales de la capa interna de los vasos y sus
células grasas.*

Se pueden mencionar algunos alimentos que poseen cualidades adictivas,
como por ejemplo el chocolate, el cuerpo libera cantidades mayores de sustancias
calmantes que brindan sensacion de satisfaccién. La comida también puede ser una
distracciéon. Si uno esta preocupado por acontecimientos futuros o piensa
reiteradamente en conflictos pasados, el comer alimentos que reconfortan puede
distraerlo. Pero cuando se termina de comer, la atencion vuelve a las
preocupaciones y uno puede ahora cargar con el peso adicional de la culpa por
haber comido mas de la cuenta.®’La alimentacién es una de las actividades que se
tiende desatender mas cuando la persona se encuentra estresada, su ingesta de
alimentos es insuficiente o desproporcionada en carbohidratos, lipidos y proteinas, e
incrementa el consumo de comida chatarra.

Ofra situacién que se va actualmente es que el estrés puede llevar a la pérdida
del apetito, denominada estresorexia informalmente establecida, pero eso no
significa haber desarrollado un trastorno alimentario. Si se prolonga por mucho
tiempo, esta alteracion tiene consecuencias fisicas a largo plazo. Si preexistian
problemas de desérdenes de la alimentacion, una situacién laboral muy estresante o
una sobrecarga de preocupaciones pueden ejercer como desencadenantes. Un
estudio realizado por la Universidad de Bristol (Londres) sefiala que la mujer que
sufre de estresorexia generalmente tiene entre 30 y 40 afios, esta muy bien valorada

en su medio y tiene grandes expectativas para si misma.

% Zukowska Zofia, “El neuropéptido Y y su receptor estan implicados en la obesidad por estrés”,
sociedad espafiola de medicina estética,
http://www.seme.org/area_seme/actualidad_articulo.php?id=1024
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En este momento cada vez mas son las mujeres que agobiadas por las
presiones laborales y emocionales deciden no comer, saltean las comidas. Expresan
que “se les cierra el estbmago" y empiezan a adelgazar de manera notoria. La
psicologa Maria Carmen Vieyra, sostiene que:

"la estresorexia es un término que se Uutiliza de
manera informal para relacionar el estrés laboral o
emocional con algun tipo de desorden alimentario”. "La
ansiedad y el estrés pueden llevar a la pérdida del
apetito, pero eso no significa haber desarrollado un
trastorno alimentario pero cuando se prolonga por mucho
tiempo, esta alteracion tiene consecuencias fisicas a
largo plazo™®

El estrés puede alterar el apetito y el hambre. En determinadas circunstancias,
hay disociacion entre el apetito (sensacién primariamente psiquica) y el hambre
(sensacion basicamente organica). El apetito puede verse modificado por diferentes
situaciones emocionales a través de variaciones quimicas y vasculares y de impulsos
transmitidos al mesencéfalo desde el ~cerebro y diversos 6rganos.
La nutriciobn depende esencialmente de la alimentacion; pero, a su vez, una fuente
importante de estrés la constituye la forma en que nos alimentamos, porque si lo
hacemos errobneamente podemos contraer enfermedades. Los estimulos
condicionados regulan en gran medida el apetito. El elemento psiquico del apetito se
comprueba por su caracter muy selectivo. EI hambre suele agudizar el apetito.
Cualquier estimulo que aumente el hambre suele también aumentar el apetito. Un
sujeto puede presentar hambre y, simultaneamente, anorexia, incluso nauseas. Sin
embargo, si tiene apetito aceptara los alimentos aunque quizd no tenga
verdaderamente hambre. ¢’

Una buena alimentacion es fundamental para mantener el cuerpo sano, pero
también la mente. La dieta influye en el modo en que uno se comporta y en cédmo se
percibe los hechos al alrededor. Una alimentacion saludable, rica en frutas y verduras,
disminuye incluso el nivel de agresividad y estrés en las personas, mientras que una
compuesta principalmente por comida rapida y bebidas gaseosas tiende a aumentar

los niveles de ansiedad y violencia en las personas.

86« | a estresorexia: cuando el cansancio quita el hambre”, http://bitacoramedica.com/weblog/2010/01/la-

estresorexia-cuando-el-cansancio-quita-el-hambre/
67 Diaz Franco Juan José, “Estrés alimentario y salud laboral vs. estrés laboral y

alimentacion equilibrada”, Instituto de Salud Carlos Ill. Presidente de la Sociedad Espafiola
Médico-Juridica para el Desarrollo de la Medicina del Trabajo,
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Ciertos alimentos pueden ayudar a mejorar la adaptacion del organismo al estrés
y por el contrario, otros lo empeoran. Los alimentos que aumentan el estrés son el
alcohol, en cantidades altas, el café que contiene cafeina, actia sobre el sistema
nervioso, aumentando la presion arterial y por ende agravando la ansiedad. En dosis
elevadas puede causar taquicardia y dificultar el suefio, llegando a provocar insomnio.
La sal en exceso aumenta la presién arterial, lo cual intensifica el estrés. Niveles
elevados de glucosa en sangre pueden producir irritabilidad y agotamiento.®®

Como existen alimentos que ayudan a empeorar los momentos de estrés, hay
algunos que tienden a calmarlo como son las frutas y verduras poseen grandes
cantidades de vitaminas y minerales, refuerzan el sistema inmunolégico. Ademas
ayudan a mantener la presion arterial en niveles 6ptimos. Los dulces y las golosinas
estimulan la produccion de serotonina, un neurotransmisor encargado de regular el
estado de animo e inducir al suefio.®

En resumen, el estrés puede llevar alterar la conducta alimentaria, los patrones
de consumo, la cantidad y calidad de comidas que se ingiere, esto puede generar un
circulo vicioso en donde este trastorno afecta a la alimentacién, lo cual lleva a comer
comidas con alto contenido cal6rico y con baja calidad nutricional y esta su vez ayuda

a empeorar este mal, pudiendo ayudar a originar diferentes patologias.

%Druce, M.R., Small, C.J., Bloom, S.R. (2005). Minireview: Gut peptides regulating satiety. Endocrinology,
Vol. 145, No. 6, 2660-2665
* ibid
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Diseno
Metodologico




El disefo del presente trabajo es de tipo descriptivo y correlacional ya que el
objetivo del mismo es indagar entre personas que padecen de estrés y en personas
que no presentan del mismo si existe relacion, influencia y diferencias en su
alimentacién, en sus patrones de consumo segun sexo, edad, nivel educativo y
ocupacion.

El estudio es de corte transversal ya que se estudian las variables
simultaneamente en un determinado momento haciendo un corte en el tiempo, es
decir, en el momento de realizar el test de estrés y la encuesta correspondiente sobre
alimentacién se evaluan las variables conjuntamente ya que el tiempo no es
importante en relacion con la forma que se dan los fenémenos.

En cuanto al Universo o poblacion, estd conformada por 120 personas de ambos
sexos entre 25 y 50 afos de edad que trabajan en la zona céntrica de Tandil durante
el mes de Octubre del 2010.

Las variables que constituyen la investigacion son:

e Edad:

Definicidn conceptual: NiUmero en afos de la poblacién sujeta a estudio.

Definicidn_operacional: Niumero de afios de las personas que trabajan en la zona

céntrica de Tandil.

e Sexo:

Definicidbn conceptual: Caracteristicas bioldégicas que definen a un ser humano como

hombre o mujer. Se expresa como femenino- masculino

e Nivel de estrés:

Definicidon conceptual: respuesta inespecifica de las personas a cualquier demanda de

ambos sexos.

Definicidbn_operacional: respuesta inespecifica de las personas a cualquier demanda,

se empleara el indice de Reactividad al estrés de J.L Gonzélez de Rivera para
demostrar la existencia o no del mismo, en las personas que trabajan en la zona

céntrica de Tandil. El indice se clasifica en:
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- Bajo (suma de puntajes de 0 — 0,24)

- Medio-bajo (suma de puntajes de 0,25 - 0,39)
- Medio (suma de puntajes de 0,40 — 0,59)

- Medio-alto (suma de puntajes de 0,60 — 1)

- Alto (suma de puntajes desde 1,01 en adelante)

e Nivel educativo :

Definicidon _conceptual: Cada uno de los tramos en que se estructura el sistema

educativo formal. Se corresponden con las necesidades de las etapas del proceso
psico-fisico.evolutivo articulado con el desarrollo psico-fisico-social y cultural. Nivel de

instruccion o escolaridad de la poblacién.

Definicién _operacional: Cada uno de los tramos en que se estructura el sistema

educativo formal. Se corresponden con las necesidades de las etapas del proceso
psico-fisico.evolutivo articulado con el desarrollo psico-fisico-social y cultural. Nivel de
instruccion o escolaridad de las personas que trabajan en la zona céntrica de Tandil.
Ultimo afio aprobado de los mismos, los datos se obtendran a través de la encuesta,

donde los niveles son :

- Sin instruccién

- Primaria incompleta

- Primaria completa

- Secundario incompleta

- Secundaria completa

- Terciario/Universitario incompleto

- Terciario/Universitario completo

¢ Ocupacion:
Definicién conceptual: Clase de trabajo que efectia una persona ocupada durante el

periodo de referencia adoptado. Empleo, oficio, actividades diarias de la persona.

Definicidbn operacional: Clase de trabajo que efectia una persona ocupada durante el

periodo de referencia adoptado. Empleo, oficio, actividades diarias de la persona.
Tarea, desempefo de actividades diarias de las personas que trabajan en la zona

céntrica de Tandil, dato obtenido a través de la realizacién de la encuesta.
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Las Categorias son:

- Patron o empleador

- Profesional

- Técnico

- Trabajador por cuenta propia

- Empleado

- Obrero

- Trabajo familiar no remunerado
- Trabajo no especificado

- Otro

e Patrones alimentarios:

Definicion conceptual: Habitos

alimentarios, por medio del cual las personas

seleccionan y consumen los alimentos, de acuerdo a su edad, estado socioeconémico,

factores culturales, psicolégicos. Las preferencias alimentarias son determinantes de

los habitos de consumo de la mayoria que estos se aprenden a temprana edad.

Definicidon _operacional: Habitos alimentarios, por medio del cual las personas

seleccionan y consumen los alimentos, de acuerdo a su edad, estado socioeconémico,

factores culturales, psicologicos. Las preferencias alimentarias son determinantes de

los habitos de consumo de la mayoria que estos se aprenden a temprana edad. Se

determinan a través de los diferentes datos que se observan a partir del cuestionario

de frecuencia de consumo a las personas que trabajan en la zona céntrica de Tandil.

Grupos de alimentos :

- Lacteos : leche, queso, yogurt

-  Huevo

- Carnes : vacuna, pollo, pescado

- Vegetales : tipoA,ByC

- Frutas

- Cereales y derivados : Harinas, pastas simples y rellenas, fideos, arroz,

polenta. Pan y galletitas.
- Legumbres
- Dulces y azucares

- Cuerpos grasos
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- Aderezos

- Productos de pasteleria

- Snacks

- Bebidas y bebidas alcohdlicas
- Infusiones

- Condimentos

- Golosinas.

Donde los cuales se clasifican con la siguiente frecuencia :

- Entre 6 y 7 veces por semana
- Entre 4 y 5 veces por semana
- Entre 2y 3 veces por semana
- 1 vez por semana 0 menos

- Nunca

e Tipos de motivos relacionados a la ingesta de alimentos fuera de las

comidas

Definicidn _conceptual: Término general que identifica necesidades, cogniciones y

emociones, donde es un proceso interno que energiza y dirige la conducta en este

caso a la ingesta.

Definicidon _operacional: Término general que identifica necesidades, cogniciones vy

emociones, donde es un proceso interno que energiza y dirige la conducta en este
caso a la ingesta. Los datos se obtendran a partir de la encuesta, a través de la
pregunta: Si realiza alguna ingesta de alimentos fuera de las comidas principales y el o

los motivos que lo lleva a realizarlo.

Donde los tipos de motivos son:

- Hambre

- Alegria

- Tristeza, depresion
- Rabiaeira

- Amor

- Miedo, temor

- Ansiedad

- Aburrimiento
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- Costumbre
- Otro

¢ Tipo de alimentos elegidos fuera del horario de las comidas principales

Definicidn conceptual: Alimento es cualquier sustancia natural o sintética que contenga

uno o varios de los principios que la quimica a catalogado como hidratos de carbono,
grasas, proteinas, vitaminas y sales organicas. Segun su funcion nutricional, se
clasifican en alimentos energéticos: aquellos que son ricos en hidratos de carbono y/o
grasas, alimentos plasticos o formadores: en ellos predominan las proteinas y el calcio

y alimentos reguladores: ricos en vitaminas, minerales y oligoelementos.

Definicidbn _operacional: Alimento es cualquier sustancia natural o sintética que

contenga uno o varios de los principios que la quimica a catalogado como hidratos de
carbono, grasas, proteinas, vitaminas y sales organicas. Segun su funcién nutricional,
se clasifican en alimentos energéticos: aquellos que son ricos en hidratos de carbono
y/o grasas, alimentos plasticos o formadores: en ellos predominan las proteinas y el
calcio y alimentos reguladores: ricos en vitaminas, minerales y oligoelementos. Los
datos se obtendran de la encuesta a partir de la pregunta: cuales son los alimentos
que prefiere fuera de las comidas principales, se establece esta clasificacién de los

alimentos:

- Alimentos dulces (golosinas, chocolates, dulce de leche, alfajores, entre otros)

- Alimentos salados (shacks, embutidos, quesos, entre otros)

- Productos de pasteleria (facturas, tortas, masitas, entre otros)

- Productos elaborados en base a harinas (pan, galletitas, pizzas, empanadas,
tartas, entre otros)

- Alimentos saludables (yogurt, ensaladas, barritas de cereales, frutas, entre
otros)

- Otros

- No se inclina por ninguno alimento en especial
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¢ Modificacion de la ingesta segun estado de animo

Definicidn conceptual: Emocién generalizada y persistente que influye en la percepciéon

del mundo. Son ejemplos frecuentes de estado de animo la depresion, alegria, colera
y ansiedad. Dependiendo del estado animico de las personas pueden llegar a variar la

alimentacién, inclinandose por comer de mas o de menos.

Definicion _operacional: Emocién generalizada y persistente que influye en la

percepcién del mundo. Son ejemplos frecuentes de estado de animo la depresion,
alegria, célera y ansiedad. Dependiendo del estado animico de las personas pueden
llegar a variar la alimentacion, inclinandose por comer de mas o de menos. Se
obtendra esta informacién a través de la encuesta a través de la pregunta: Segun su

estado de animo, si modifica su alimentacion

- Si
- No
Y si modifica su alimentacién, cual es la actitud frente a la ingesta
Donde las opciones son:
- Comer de mas: ingesta de alimentos mas de lo habitual
- Comer de menos: ingesta de alimentos menos de lo habitual
- Otros
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RESPONSABLE

“Relaciéon entre los patrones alimentarios y los niveles de estrés”, en la zona céntrica de la
ciudad de Tandil. Es una investigacién que estoy realizando como trabajo de tesis para obtener
el titulo de Licenciada en Nutricién. Mi objetivo es estudiar los patrones alimentariosc y si existe

relaciéon con los niveles de estrés de las personas”

Se garantiza el secreto estadistico y la confidencialidad de la informacién brindada por loa

participantes exigidos por la ley.

Por esta razoén solicito su autorizacion para participar de este estudio, que consiste en contestar

un cuestionario sobre habitos alimentarios, otro de frecuencias de consumo y un test de estrés.

La encuesta sera realizada junto con esta autorizacion para que sea completada por la

persona.

La decision de participar es voluntaria.
Le agradezco desde ya su colaboracion
Yanina Barattucci

Y O, i s en mi caracter de encuestado habiendo sido
informado y entendido los objetivos y caracteristicas del estudio, acepto participar de “Relacion
entre los patrones de consumo y los diferentes niveles de estrés” en la ciudad de Tandil de la

Provincia de Buenos Aires.

N° de encuesta:

1)Edad:
2)Sexo: [ ] Femenino
[] Masculino

3) Nivel educativo: Sin instruccion

EI Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Terciario /Universitario incompleto
Terciario/Universitario completo

[0 [T

4) Ocupacion: [] Patron o empleador

Profesional
Técnico

[ Trabajador por cuenta propia
Empleado

[ Obrero
Trabajo familiar no remunerado

[] Trabajo no especificado

[] Otro. ¢Cual?...
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5) ¢ Cuantas veces por semana realiza cada una de estas comidas? Marque con una x.

Entre6y 7 Entre4y5 Entre 2y 3 1 vez por nunca
veces por veces por veces por semana o
semana semana semana menos

a) Desayuno

b) Almuerzo

c) Merienda

d) Cena

6) ¢ Realiza alguna de las comidas principales en el trabajo? (si contesta que no, pasar a la pregunta 10.)
a)Si
b) No

7) ¢ Cual o Cuales? (Marque con una x)

a) Desayuno

b) Almuerzo

c) Merienda

d) Cena

8) ¢ Con qué frecuencia?

a) Entre 6y 7 veces por semana

b) Entre 4 y 5 veces por semana

c) Entre 2y 3 veces por semana

d) 1 vez por semana o menos

e) Nunca

9) ¢ Qué preparaciones ingiere con mas frecuencia en su trabajo? (marcar con una x los 3 alimentos que
come con mas frecuencia)

a) Empanadas, tartas, pizzas

b) Sandwich, panchos, hamburguesas

c) Facturas, bizcochitos de grasa, galletitas
dulces, snacks

d) Yogurt, barritas de cereal, turrones, frutas

e) Galletitas de agua, integrales, tostadas

f) Ensaladas de vegetales, de frutas

g)Infusiones (té, café, mate)
h) Otros

Si contesta otros, ;Cuales?..........cc...........

10) Segun su estado de animo, ¢ modifica su alimentacion? ( si contesta que No, pase a la pregunta 12)

= o

11) Si modifica su alimentacién. ¢ Cual es su actitud frente a la ingesta?
a) Comer de mas
E b) Comer de menos
c) Otros
12) ¢ Realiza alguna ingesta de alimentos fuera de las comidas principales? (si contesta que No, pase a la
pregunta 15)

a) Si
b) No
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13) Si realiza alguna ingesta de alimentos fuera de las comidas principales, ¢ cuales cree usted que son el

o los motivos que lo lleva a realizarlo?

a) Alegria

b) Angustia

c) Ansiedad

d) Tristeza, depresion

e) Rabia e ira

f) Miedo, temor

g)Hambre
h)Costumbre

h)Aburrimiento

i) Ns/nc

14) Si come fuera de las comidas principales, ;Qué tipo de alimentos prefiere?

[] a) Alimentos dulces (golosinas, chocolates, dulce de leche, alfajores, entre otros)
[] b) Alimentos salados (snacks, embutidos, quesos, entre otros)
[ c) Productos de pasteleria (facturas, tortas, masitas, entre otros)
[ d) Productos elaborados en base a harinas (pan, galletitas, pizzas, empanadas, tartas, entre otros)
EI e) Alimentos saludables (yogurt, ensaladas, barritas de cereales, frutas, entre otros)

f) Otros
g) No se inclina por ninguno alimento en especial

15)En general, ;Qué comida le apetece mas?
a) Dulce

E b) Salado

EI ¢) Ambos
d) Otros. ¢Cual?......

Frecuencia de consumo

Alimento Tipo (encerrar con un Con que frecuencia (promedio)
circulo)
Leche a) Entera a) Entre 6 y7 veces por semana
b) Descremada b) Entre 4 y 5 veces por semana
c) Ambas c) Entre 2y 3 veces por semana
L d) 1 vez por semana o menos
A e) Nunca
C Yogurt a) Entero a) Entre 6 y 7 veces por semana
T b) Descremado b) Entre 4 y 5 veces por semana
E c) Ambos c) Entre 2y 3 veces por semana
o d) 1 vez por semana 0 menos
s e) Nunca
Queso a) Entero a) Entre 6y 7 veces por semana
b) Descremado b) Entre 4 y 5 veces por semana
c) Ambos c) Entre 2y 3 veces por semana
d) 1 vez por semana 0 menos
e) Nunca
Huevo a) Entero a) Entre 6y 7 veces por semana
b) Yema b) Entre 4 y 5 veces por semana
c) Clara c) Entre 2y 3 veces por semana
d) 1 vez por semana 0 menos
e) Nunca
Vacuna a) Cortes magros a) Entre 6y 7 veces por semana
b) Cortes grasos b) Entre 4 y 5 veces por semana
c) Ambos c) Entre 2y 3 veces por semana
d) 1 vez por semana 0 menos
e) Nunca
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Cc Pollo a) Con piel a) Entre 6y 7 veces por semana
A b) Sin piel b) Entre 4 y 5 veces por semana
R c) ambos c) Entre 2y 3 veces por semana
N d) 1 vez por semana o menos
E e) Nunca
S Pescado a) Magros a) Entre 6 y 7 veces por semana
b) Grasos b) Entre 4 y 5 veces por semana
c) Ambos c) Entre 2y 3 veces por semana
d) 1 vez por semana o menos
e) Nunca
Visceras Higado, Chinchulin, Rifién, a) Entre 6 y 7 veces por semana
Lengua b) Entre 4 y 5 veces por semana
c) Entre 2y 3 veces por semana
d) 1 vez por semana 0 menos
e) Nunca
Embutidos Jamoén crudo, Jamén cocido, a) Entre 6 y 7 veces por semana
Chorizo, Salchichas, Salamin, b) Entre 4 y 5 veces por semana
Morcilla c) Entre 2y 3 veces por semana
d) 1 vez por semana 0 menos
e) Nunca
Vegetales tipo A Acelga, Aji, Apio, Berenjena, a) Entre 6 y 7 veces por semana
Brécoli, Coliflor, Esparrago b) Entre 4 y 5 veces por semana
Espinaca, Hinojo, Lechuga, c) Entre 2y 3 veces por semana
Pepino, Rabanito, Repollo, d) 1 vez por semana o menos
Vv Tomate, Zapallito e) Nunca
E
G Vegetales tipo B Alcaucil, Arvejas frescas, a) Entre 6 y 7 veces por semana
E Cebolla, Chaucha, Habas, b) Entre 4 y 5 veces por semana
T Nabo, Puerro, Remolacha, c) Entre 2y 3 veces por semana
A Zanahoria, Zapallo d) 1 vez por semana o menos
L e) Nunca
E
S Vegetales tipo C Batata, Choclo, Papa a) Entre 6 y 7 veces por semana
b) Entre 4 y 5 veces por semana
c) Entre 2y 3 veces por semana
d) 1 vez por semana o menos
e) Nunca
Frutas Anana, Cereza, Ciruela, a) Entre 6y 7 veces por semana
Damasco, Durazno, Frutilla, b) Entre 4 y 5 veces por semana
Kiwi, Limén, Mandarina, c) Entre 2y 3 veces por semana
Manzana, Melén, Naranja, d) 1 vez por semana 0 menos
Pera, Pomelo, Sandia, e) Nunca
Banana, Higo, Uva
Legumbres Porotos, Lentejas, Soja, a) Entre 6 y 7 veces por semana
Garbanzos b) Entre 4 y 5 veces por semana
c) Entre 2y 3 veces por semana
d) 1 vez por semana 0 menos
e) Nunca
Cc Cereales Harina de trigo, sémolas, a) Entre 6y 7 veces por semana
E semolin, avena, arroz, b) Entre 4 y 5 veces por semana
R polenta, pastas simples, c) Entre 2y 3 veces por semana
E pastas rellenas, fideos. d) 1 vez por semana 0 menos
A e) Nunca
L
E
S
Pan a) Blanco a) Entre 6y 7 veces por semana
Y b) Integral b) Entre 4 y 5 veces por semana
c) Ambos c) Entre 2y 3 veces por semana
d) 1 vez por semana o menos
e) Nunca
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limén

D Galletitas a) Dulces a) Entre 6y 7 veces por semana
E b) De agua b) Entre 4 y 5 veces por semana
R c) Ambas c) Entre 2y 3 veces por semana
| d) 1 vez por semana o menos
\" e) Nunca
A
D
(o]
S
Prod. De pasteleria Facturas, tortas, masitas, a) Entre 6y 7 veces por semana
pasteles. b) Entre 4y 5 veces por semana
c) Entre 2y 3 veces por semana
d) 1 vez por semana o menos
e) Nunca
Azucar a) Entre 6y 7 veces por semana
b) Entre 4y 5 veces por semana
c) Entre 2y 3 veces por semana
d) 1 vez por semana o menos
e) Nunca
Edulcorante a) Entre 6y 7 veces por semana
b) Entre 4y 5 veces por semana
c) Entre 2y 3 veces por semana
d) 1 vez por semana o menos
e) Nunca
Dulces Mermelada, jalea, miel, dulce a) Entre 6y 7 veces por semana
de leche, mermelada diet, b) Entre 4y 5 veces por semana
dulce de membirillo, dulce de c) Entre 2y 3 veces por semana
batata. d) 1 vez por semana 0 menos
e) Nunca
Cuerpos grasos Aceite, manteca, crema de a) Entre 6y 7 veces por semana
leche, margarina. b) Entre 4y 5 veces por semana
c) Entre 2y 3 veces por semana
d) 1 vez por semana o menos
e) Nunca
Aderezos Mayonesa comun, mayonesa a) Entre 6y 7 veces por semana
bajas calorias, salsa golf, b) Entre 4y 5 veces por semana
kétchup , mostaza c) Entre 2y 3 veces por semana
d) 1 vez por semana 0 menos
e) Nunca
Snacks Papas fritas , manies, palitos, a) Entre 6y 7 veces por semana
chizitos b) Entre 4y 5 veces por semana
c) Entre 2y 3 veces por semana
d) 1 vez por semana o menos
e) Nunca
Bebidas Agua potable, agua mineral, a) Entre 6y 7 veces por semana
gaseosa comun, gaseosa b) Entre 4y 5 veces por semana
dietética, jugos naturales, c) Entre 2y 3 veces por semana
jugos artificiales d) 1 vez por semana o menos
e) Nunca
Bebidas Alcohélicas Vino, cerveza, bebidas a) Entre 6y 7 veces por semana
blancas, fernet b) Entre 4 y 5 veces por semana
c) Entre 2y 3 veces por semana
d) 1 vez por semana o menos
e) Nunca
Infusiones Té, café, mate cocido, mate a) Entre 6y 7 veces por semana
cebado b) Entre 4y 5 veces por semana
c) Entre 2y 3 veces por semana
d) 1 vez por semana o menos
e) Nunca
Condimentos Sal, aromaticos (laurel, a) Entre 6y 7 veces por semana
romero, albahaca, perejil, b) Entre 4y 5 veces por semana
tomillo, entre otros), picantes c) Entre 2 y 3 veces por semana
(pimenton, aji molido, d) 1 vez por semana o menos
pimienta, entre otros), vinagre, e) Nunca
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Golosinas Chocolates, alfajores,
caramelos, pastillas, chicles

a) Entre 6y 7 veces por semana
b) Entre 4y 5 veces por semana
c) Entre 2 y 3 veces por semana
d) 1 vez por semana o menos
e) Nunca

Test de estrés (Marcar con una cruz)

Nada

Un poco

Moderadamente Bastante | Mucho o
extremadamente

1) Inquietud, incapacidad de
relajarme y estar tranquilo

2)Pérdida de apetito

3) Desentenderme del problema y
pensar en otra cosa

4) Ganas de suspirar, opresion en el
pecho, sensacion de ahogo

5) Palpitaciones, taquicardia

6) Sentimientos de depresion,
tristeza

7) Mayor necesidad de comer,
aumento del apetito

8) Temblores, tics o calambres
musculares

9) Aumento de actividad

10) Nauseas, mareos, inestabilidad

11) Esfuerzo por razonar y mantener
la calma

12) Hormigueo o adormecimiento en
las manos, cara, etc

13) Molestias digestivas o dolor
abdominal

14) Dolores de cabeza

15) Entusiasmo, mayor energia o
disfrutar con la situacion

16) Disminucién de la actividad

17) Pérdida del apetito sexual o
dificultades sexuales

18) Tendencia a echar la culpa a
alguien o a algo

19)Somnolencia o mayor necesidad
de dormir

20) Aprension, sensacion de estar
poniéndome enfermo

21) Agotamiento o excesiva fatiga

22) Urinacion frecuente

23) Rascarme, morderme las unas,
frotarme,etc

24) Sentimientos de agresividad o
aumento de irritabilidad

25) Diarrea
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Nada

Un poco

Moderadamente

Bastante

Mucho o
extremadamente

26) Beber, fumar o tomar algo
(chicles, pastillas, etc)

27) Necesidad de estar solo sin que
nadie me moleste

28) Aumento del apetito sexual

29) Ansiedad, mayor predisposicion
a miedos, temores, etc
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Analisis de datos



La informacion que se detalla a continuacién es el resultado del analisis del
trabajo de campo realizado en la poblacién estudiada. La muestra esta conformada
por un total de 120 personas que trabajan en la zona céntrica de la ciudad de Tandil,
durante el mes de Octubre de 2010. Donde se busca determinar si existe relacion

entre las personas que padecen de estrés y la modificacion de patrones alimentarios.

A continuacién se detalla la composicion etaria de la muestra estudiada.

Grafico N°1: Distribucion de edad de la muestra

35

Edadl

1

il

Fuente: Elaboracion propia

El rango de edad de los encuestados oscila entre los 25 y los 50 afios, con un valor
promedio de 33,9 afios. Se observa una concentracién de datos entre los 25 y los 32

anos.
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En el siguiente grafico se detalla la composicién por sexo de las personas
encuestadas.

Grafico N°2: Distribucion de sexo de la muestra

Masculino, 38%

n= 120

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la distribucion segun el sexo de las personas encuestadas hay un

predominio del sexo femenino alcanzando un 62 % del total de la muestra.

Se consulta a cerca del nivel educativo alcanzado por las personas que

conforman la muestra, se obtienen los siguientes resultados

Grafico N°3: Distribucion del nivel educativo de las personas encuestadas

] 289
Terciario/Universitario Completo %
Terciario/Universitario Incompleto 3%
Secundaria Completa 50%
Secundaria Incompleta 12%
Primaria Completa 7%

= P Pk - -

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n =120

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el 50 % de la muestra tiene el secundario completo, seguido con

un 28 % por aquellas personas que poseen el terciario/universitario completo.
50



En cuanto a la ocupacioén de las personas que participaron de las encuestas se

obtuvo la siguiente distribucion:

Grafico N°4: Ocupacioén de las personas encuestadas

Empeato H 19

0,
Cuentapropista - 1%

Técnico ' 2%

0
Profesional - 20%

0,
Empleador/Patron - ]8/0

7 a ry

e

0% 20% 40% 60%

80%

ra

100%

n=120

Fuente: Elaboracion Propia

Los resultados obtenidos muestran que el grupo mayoritario, formado por el 49%

de las personas que participaron de la encuesta son Empleados seguidos con un 20%

y 18% por Profesionales y Empleador/Patrén respectivamente.
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A continuacién se les consulta a los encuestados acerca de la cantidad de veces
por semana que realizan las comidas principales. En el siguiente grafico se presentan

los resultados.

Grafico N°5: Distribucion de la frecuencia con que realizan las comidas principales

100%

80%

60%

40%

0% |

0% T T T '.‘
Desayuno Almuerzo Merienda Cena

n=120
BEntre 6y 7 veces por semana MEntre 4y 5 veces por semana © Entre 2y 3 veces por semana

B1vez porsemana omenos  MNunca

Fuente: Elaboracion Propia

Se observa un porcentaje mayoritario de personas, en donde la cena es la
comida principal mas frecuente, realizada entre 6 y 7 veces por semana, seguido por
un porcentaje menor el almuerzo y en tercer lugar, el desayuno. La comida menos
frecuente que manifiesta las personas encuestadas es la merienda. Estos resultados
observados, pueden ser debidos a los horarios y las exigencias que se manejan
habitualmente por el trabajo, donde la gente posee menos tiempo o no se hace el
tiempo suficiente para realizar las comidas principales y las saltea. Por este motivo, en
la mayoria de los casos, la cena llega a ser la comida mas abundante y mas
importante del dia para los mismos. Este, es un patrédn muy importante a tener en
cuenta ya que es un habito alimentario desordenado a lo largo del dia, que puede
favorecer un aumento de peso de las personas y llevar a realizar ingestas
incontroladas en diversos horarios, seleccionando alimentos de baja calidad

nutricional.
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Posteriormente se indaga a los encuestados con qué frecuencia realizan algunas
de las comidas principales en su trabajo, las respuestas obtenidas se presentan a

continuacion.

Grafico N°6: Distribucion de frecuencias con que realizan las comidas en el trabajo

100%
0%
-
L
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wh 2%
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+
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VECES POr  Vecespor  Veces por  semana o
semana  Semana  semana  menos

Fuente: Elaboracion Propia

Se observa que la mayoria de la gente realiza alguna comida en su trabajo con
un porcentaje de 59%. La frecuencia de realizacion de comidas en horario laboral de

mayor ocurrencia es la de entre 4 y 5 veces por semana con un 27%.
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De la gente que contesta afirmativamente a la pregunta anterior, se indaga sobre
cual o cuales son las comidas principales realizadas en su trabajo. En el siguiente

grafico se presentan los resultados.

Grafico N°7: Distribucion de las comidas realizadas en el trabajo

100% 1

80% 1

60% 1 . 42% 42% 44%

40% 1

20% 1 6%
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Desayuno Almuerzo Merienda Cena n=T71

Fuente: Elaboracién Propia

Al evaluar las comidas realizadas en el trabajo, se observa porcentajes similares
entre las personas que desayunan, almuerzan y meriendan en su trabajo, debido a

que hay un predominio de las personas encuestadas que trabajan de dia, 6sea de

mafana, mediodia y tarde.
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A continuacion se consulta a las personas encuestadas, cual o cuales son las
preparaciones que ingieren con mas frecuencia en su trabajo, los resultados se

muestran en el grafico siguiente:

Grafico N°8: Preparaciones mas frecuentes elegidas para ingerir en el trabajo

Infusiones 68%

Facturas, bizoochitos de grasa, galleftas. 65%
Empanadas, tartas, pizzas

Yogurt barritas de cereal, turones, frutas
Gallefitas de agua, infegrales, tostadas

Sandwich, panchos, hamburguesas

Ensalada de vegetales, de frutas

Otros

- - n=T1

' i
1 1 L 1 1

0% 2% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Se observa una clara predisposicion de las personas por la elecciéon de las
Infusiones con un 68%, seguido con un 65% por Facturas, Bizcochitos de grasa,
Galletitas dulces y Snacks, esto puede deberse a que las mismas son comidas
practicas de comer y satisfacen a quien las consume por su alto contenido en grasa y
en calorias, pero son de baja calidad nutricional. También se observa que un 31% de
las personas encuestadas eligen empanadas, tartas, pizzas, siendo estos alimentos
con alto contenido en hidratos de carbono, de la misma manera son practicos para
ingerir y a su vez dan saciedad. Cabe destacar, que las comidas mas saludables, con
menor cantidad de calorias, son elegidas en menores porcentajes por las personas

encuestadas.
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Luego, se consulta si las personas modificaban su alimentacién dependiendo de
su estado animico. A quienes contestaban afirmativamente, se les pregunta de qué

manera modificaban su alimentacion, los resultados fueron los siguientes:

Grafico N°9: Modificacion de la alimentacién segun estado animico
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alimentacion menos

n=120

Fuente: Elaboracién Propia

Los resultados demuestran que hay un porcentaje igualitario entre los que
modifican su alimentacidon y los que no. Y dentro de los que la modifican su

alimentacién se ve un escaso predominio las personas que tienden a comer de mas.
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A continuacién se indaga a las personas encuestadas acerca de si realizaban
alguna ingesta de comida fuera de las comidas principales en el siguiente grafico se

presentan los resultados.

Grafico N°10: Ingesta de comidas fuera de las comidas principales

Fuente: Elaboracién Propia

Se observa un alto porcentaje de la muestra representado por un 80% que
realiza alguna ingesta de alimentos fuera de las comidas principales, esto puede llegar
a responder que las personas saltean las comidas principales, por la cual lleva a las

mismas a tener hambre y consumir alimentos entre comidas.
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Posteriormente, a la gente que respondia afirmativamente a la pregunta anterior
se le consulté cual o cuales eran los motivos que lo llevaban a ingerir alimentos fuera

de las comidas principales, los resultados son los siguientes:

Grafico N°11: Motivos relacionados con la ingesta de alimentos
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Fuente: Elaboracién Propia

La mayoria de los encuestados, representado por un 55 %, manifestaron que era
el hambre el motivo que los impulsaba a ingerir alimentos fuera de las comidas
principales. A continuacion, con similares porcentajes, se encuentra que Ansiedad y

Aburrimiento eran los motivos de las mencionadas ingestas.
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Luego de indagar sobre los motivos que llevan a las personas encuestadas a
realizar la ingesta de alimentos fuera de las comidas principales, también se les
consulta cual o cuales son los alimentos que prefieren comer entre las mismas, los

resultados se muestran en el gréfico siguiente:

Grafico N°12: Preferencias alimentarias entre comidas de la muestra

Alimentos dulces 49%
Alimentos salados 43%
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Fuente: Elaboracion Propia

En cuanto a los resultados se puede observar, que los alimentos que mayor
porcentaje prefieren las personas encuestadas son los alimentos dulces como las
golosinas, chocolates, dulce de leche y alfajores con un 49%, seguido por los
alimentos salados por ejemplo snacks, embutidos, quesos, entre otros con un 43% y
con un 31% productos de pasteleria como facturas, tortas, masitas. Llama la atencién
el bajo porcentaje de productos en base a harina como pan, galletitas, pizzas,
empanadas y tartas que eligen las personas encuestadas, ya que la poblaciéon

argentina tiende a llevar una dieta predominantemente farinacea.
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A continuacién se indaga acerca del tipo de comida preferida generalmente,

dando como opciones “dulce”, “salado” o “ambos”. En el siguiente grafico se muestran

los resultados:

Grafico N°13: Preferencias de comida por parte de la muestra

Ambos, 45|%

Salados, 38%
n=120

Fuente: Elaboracion Propia

Si bien la mayoria de las personas encuestadas selecciond la opcién “ambos”
con un porcentaje de 45%, entre las personas que eligieron unos de estos tipos de
comida prevalece la comida salada con un 38%.

Una observacion que se puede realizar de los graficos N°12 y N°13 es que
cuando se encuesta cual era la comida que preferian generalmente, la mayoria de las
personas eligié la comida salada, pero cuando se consulté por la ingesta entre
comidas prefirieron los alimentos dulces. Con este resultado se podria explicar, que ya
sea por motivos de hambre, ansiedad, aburrimiento u otros, las personas prefieren
ingerir algo dulce lo cual les da placer. Este consumo en la medida que se repite,
ocasiona que la gente quede sensibilizada a recibir mas de estos alimentos. Por
ejemplo, el chocolate tiene componentes que beneficia la produccién de serotonina, la
hormona del bienestar, que se ocupa de organizarnos el disfrute y las sensaciones de
tranquilidad, sedacion y felicidad. Contiene una sustancia llamada feniletamina,
sustancia del grupo de las endorfinas, que ayuda a mejorar el estado de animo.
También se puede mencionar la asociacion inmediata que se establece entre las ideas

de dulzura y la infancia, ya que es el primer sabor aceptado cuando somos nifios.
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Posteriormente, se realiza un cuestionario de frecuencia de consumo a las
personas encuestadas, donde se consulta acerca del consumo de cada uno de los
grupos de alimentos. Se hace el siguiente analisis donde el objetivo es comparar las
frecuencias de consumo de los 7 grupos de alimentos, los cuales se clasificaron de
acuerdo a las recomendaciones de las guias alimentarias en: consumo adecuado,
medianamente adecuado, escasamente adecuado o inadecuado. Los resultados son

los siguientes:

Grafico N°14: Distribucion del consumo por grupo de alimentos
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa que los grupo de cereales y derivados con un 53% y huevo con un
52% son los porcentajes mayoritarios que registran un consumo adecuado, 6sea que
cubren con las recomendaciones de las guias alimentarias. Luego, se ve que en el
grupo de lacteos y derivados el porcentaje mayor es para el consumo medianamente
adecuado con un 37%. Con respecto al grupo de las carnes, este se lleva el
porcentaje minoritario en cuanto al consumo adecuado representado solo con un 5 %,
de esto surge que es el grupo de alimentos que menos cubre con las
recomendaciones de las guias alimentarias, debido a que las personas registran un
consumo elevado de carne vacuna y las demas carnes como pescado y pollo, son
ingeridas con baja frecuencia o simplemente no son consumidas por parte de los
encuestados. Y por ultimo el porcentaje mas alto de consumo inadecuado
representado por un 56% es para el grupo de las legumbres, esto se puede deber a

que en la Argentina este grupo alimentario no estd muy presente en la dieta habitual.
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Por otro lado se indaga sobre el consumo de alimentos no contemplados en el

anterior andlisis y se obtienen los siguientes resultados:

Grafico N°15: Distribuciéon del consumo de ciertos alimentos
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa un alto consumo de grasas y aderezos con un 54 % y un 59 %
respectivamente, seguidos de los dulces, galletitas y productos de pasteleria cuyo

consumo son preponderadamente moderados.

62



Posteriormente se realiza un test de estrés a las personas encuestadas donde
se usa el “indice de reactividad al estrés” de J.L Gonzalez Rivera™ donde es
clasificado al mismo en diferentes niveles: bajo, medio-bajo, medio, medio-alto y alto.

Los resultados se muestran en el siguiente grafico:

Grafico N°16: Distribucion de los diferentes niveles de estrés en la muestra
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Fuente: Elaboracion propia

Los resultados demuestran que los niveles de estrés alto y medio-alto son los
porcentajes mayoritarios, por lo que se puede concluir que hay un alto porcentaje de
las personas encuestadas que estan bajo algun nivel de estrés. Solo un 21 % de las

mismas tienen un nivel de estrés bajo.

" E| indice de reactividad al estrés (IRE) ha sido definido como “el conjunto de pautas habituales de
respuesta cognitiva, emocional, vegetativa y conductual ante situaciones potencialmente nocivas o
desagradables” (Gonzalez Rivera, 1981), en Gonzalez Rivera, J.L “Stress reactivity paterns” VI World
Congress of the International College of Pshychosomatic Medicine Montreal, Canada, 1981
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A continuacion, se buscod determinar si existe relacion entre la realizacion de
alguna ingesta de alimentos fuera de las comidas y los niveles de estrés de las
personas encuestadas. Para esto se realizo el test de hipétesis Chi-Cuadrado’'*,

obteniéndose un

p-valor=0,210 mayor que el nivel de significacién, con lo que no se puede rechazar la
hipotesis nula, lo que implica que no es posible afirmar que exista relacion entre la

ingesta de alimentos fuera de las comidas principales y los niveles de estrés.

Posteriormente se realiza el test de independencia de variable entre los niveles
de estrés y cada uno de los grupos de alimentos. Se obtienen los resultados que se

muestran en la siguiente tabla:

Tabla N°1: Distribucion del test de independencia de variable para cada grupo de

alimento

Grupo de alimentos p-valor [Nivel de significacion |Conclusion del test
Lacteos 0,431 0,05{No rechazo HO
Huevo 0,121 0,05|No rechazo HO
Carnes 0,715 0,05|No rechazo HO
Vegetales 0,179 0,05[No rechazo HO
Frutas 0,013 0,05(Rechazo HO
Legumbres 0,199 0,05|No rechazo HO
Cereales 0,042 0,05(Rechazo HO
Grasas 0,135 0,05|No rechazo HO
Dulces 0,364 0,05[No rechazo HO
Galletitas y productos de pasteleria 0,004 0,05|Rechazo HO

Fuente: Elaboracion propia*

Se puede observar que los Unicos 3 grupos que se relacionan con la variable
nivel de estrés son las frutas, los cereales, las galletitas y los productos de pasteleria,
dado que el pvalor de cada uno de los tests resultd en estos casos menor que el nivel

de significacion.

71 La prueba de independencia Chi-cuadrado, nos permite determinar si existe una relaciéon entre dos
variables categoricas. Es necesario resaltar que esta prueba nos indica si existe 0 no una relacion entre
las variables, pero no indica el grado o el tipo de relacién; es decir, no indica el porcentaje de influencia de
una variable sobre la otra o la variable que causa la influencia.

*( ver anexo)
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Conclusiones



El estrés es un trastorno que afecta actualmente a gran parte de la poblacién
mundial, la cual trae desafios que implican cierta exigencia para la mente, el cuerpo y
las emociones. Este se produce cuando los sucesos de la vida, ya sean de orden
fisico o psiquico, superan la capacidad de la persona para afrontarlo. El cuerpo puede
adaptarse al mismo, y utilizarlo en su provecho, pero, cuando el estrés sobrepasa a las
personas, puede afectar la salud de las mismas.

La conexidbn que se puede presentar en muchos casos entre el estrés y la
alimentacién no sélo condiciona los habitos alimentarios, sino también lo que hay
detras, el proceso metabdlico nutricional, la situacién de satisfaccion de las
necesidades nutricionales. Las consecuencias pueden ser varias, como un retraso en
la digestion, una inadecuada y disfuncional forma de metabolizar los alimentos, lo que
puede provocar trastornos que pueden ser cronicos e incidir en la salud de la persona.
El estrés conlleva ansiedad, y la misma normalmente genera que se ingiera mas
cantidad de comida o en algunos casos al revés. Por eso la patologia mas clara con
respecto a la alimentacion que puede ayudar a ocasionar el mismo, es el sobrepeso u
obesidad. Esta ansiedad genera una necesidad de incorporar sustancias que suban la
serotonina u otros neurotransmisores, para obtener sensaciones compensatorias a
este trastorno, y estas sustancias suelen ser los dulces y alimentos con grasa. Si a
esto se une que el estrés genera el aumento de la hormona cortisol, que el sobrepeso
sea una de las principales consecuencias, no es casualidad.

La manera en que se trabaja actualmente puede tener una estructura que
condicione la forma de alimentarnos y la convierta en estresante. La velocidad en la
cual se vive, fundamentalmente presente en la vida laboral, lleva a comer muy rapido,
no desayunar y cenar mas abundantemente.

Por todos los motivos anteriormente explicados, se realizé el presente estudio
de investigacion donde se llevo a cabo en la ciudad de Tandil, donde fueron
encuestadas 120 personas de ambos sexos laboralmente activas. De este trabajo se
desprenden las siguientes conclusiones:

De las personas encuestadas hubo un predominio del sexo femenino y el
promedio de edad fue de 33,9 afos, en cuanto al nivel educativo, el mayor porcentaje
posee el secundario completo y el 49% del total de encuestados son empleados.

Se observa que la cena es la comida principal mas realizada por la muestra.
Esto puede ser debido a los horarios y las exigencias que se manejan habitualmente.

El 59% de las personas encuestadas realizan alguna comida en el trabajo y con
porcentajes similares realizan el desayuno, el almuerzo y la merienda. Las

preparaciones mas frecuentes elegidas para ingerir en el trabajo fueron las Infusiones
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con un 68%, seguido con un 65% por Facturas, Bizcochitos de grasa, Galletitas dulces
y Snacks.

Con respecto a si las personas modificaban su alimentacién dependiendo de su
estado animico, los resultados demuestran que hay un porcentaje igualitario entre los
que modificaban su alimentacién y los que no y dentro de los que la modificaban se ve
un escaso predominio las personas que tienden a comer de mas.

De las personas encuestadas se observa un alto porcentaje que realiza alguna
ingesta de alimentos fuera de las comidas principales y los motivos mas frecuentes
que manifiesta la muestra fue el hambre en primer lugar, seguido por la ansiedad y el
aburrimiento. Los alimentos que mas prefieren comer entre comidas son los dulces
como golosinas, chocolates, dulce de leche y alfajores, seguido por los alimentos
salados como snacks, embutidos y quesos, luego eligen los productos de pasteleria
como facturas, tortas y masitas. Llama la atencion el bajo porcentaje de productos en
base a harina como pan, galletitas, pizzas, empanadas y tartas que eligioé la muestra.

En cuanto se consulta acerca de la comida que preferian generalmente, la
mayoria de las personas eligidé la comida salada, pero cuando se pregunta por la
ingesta entre comidas prefieren los alimentos dulces. Esto puede deberse a que entre
comidas las personas eligen comer algo que les de placer y por lo cual algunos
alimentos dulces lo pueden llegar a producir.

Del cuestionario de frecuencia de consumo realizado se desprenden las
siguientes conclusiones: el grupo de cereales y derivados y el grupo de huevo son los
unicos grupos de alimentos que poseen un consumo adecuado con mayor porcentaje,
0 sea que cubren con las recomendaciones de las guias alimentarias. Luego,
analizando el grupo de lacteos y derivados la mayoria realiza un consumo
medianamente adecuado. Con respecto a las carnes, la mayoria no cubre con las
recomendaciones, debido a la elevada frecuencia del consumo de carne vacuna y a el
bajo consumo de carnes como pollo y principalmente el pescado. Y por ultimo el
consumo inadecuado mas alto fue para el grupo de las legumbres.

De los demas alimentos no contemplados en los grupos se observa, que los
consumos mas altos que refirié la muestra fue la ingesta de snacks y aderezos,
seguido por los dulces, galletitas y productos de pasteleria.

ui

Del test de estrés realizado utilizando el “indice de reactividad al estrés” los
resultados demostraron que los niveles de estrés alto y medio-alto son los porcentajes
mas elevados. Lo que se puede concluir que hay un alto porcentaje de las personas

encuestadas que estan bajo algun nivel de estrés.
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Se busca determinar si existe relacion entre la realizacién de alguna ingesta de
alimentos fuera de las comidas y los niveles de estrés de las personas encuestadas.
Para esto se realiza el test de hipétesis Chi-Cuadrado, obteniendo un p-valor mayor
que el nivel de significacion, con lo que no se puede rechazar la hipdtesis nula, lo que
implica que no es posible afirmar que exista relacion entre las variables antes
mencionadas.

Finalmente al comparar el consumo por grupo de alimentos y los niveles de
estrés, a través de los diferentes test de independencia de variables realizados, se
puede concluir que solo el consumo de frutas, cereales, galletitas y productos de
pasteleria se relacionan con los niveles de estrés, los demas grupos no. A partir de los
resultados obtenidos se puede decir que la hipétesis planteada que “las personas que
padecen de estrés, aumentan el consumo de alimentos con alto contenido graso y de
azucar’, se considera parcialmente cierta, ya que las galletitas y productos de
pasteleria poseen un contenido elevado de grasas y azucares encubiertos. Ademas,
se observa, que las personas que no padecen de estrés o poseen un nivel bajo del
mismo, se relacionan con mas altos consumos de frutas y cereales y derivados, lo
que estos alimentos en especial las frutas por su alto contenido vitaminico ayuda a las
personas a combatir el estrés. En el caso de las galletitas y productos de pasteleria se
relacionan con los niveles de estrés mas altos donde los mismos consumen mayor
cantidad de estos alimentos.

Seria importante que las personas tomaran conciencia y los profesionales de la
salud informaran sobre los efectos que el estrés puede ocasionar en ellas. Las
consecuencias como es el sobrepeso y la obesidad por no llevar habitos saludables y
a su vez otras patologias ocasionadas por el mismo traen una baja calidad de vida.
También, por otro lado, tendrian que destinarse en las jornadas laborales tiempos y
pausas razonables para realizar las comidas, asi como por parte del rol del
Nutricionista de fomentar una buena alimentacién para prevenir el estrés, con
educaciéon alimentaria. Ademas, de dar a conocer a la poblacién en general la
importancia de tener una dieta completa y equilibrada en todas las etapas de la vida,
siendo mas importante aun durante edades tempranas para evitar problemas de salud

en el futuro.
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Anexo




Test de independencia de variable

Resultados para las variables Nivel de estrés y realizacion de ingesta fuera de
las comidas principales:

Tabla de contingencia (Nivel de estrés / realizacién de ingesta fuera de las comidas principales):

Si No
Nivel de estrés-bajo 17 8
Nivel de estrés-medio-bajo 8 4
Nivel de estrés-medio 9 2
Nivel de estrés-medio-alto 34 4
Nivel de estrés-alto 28 6

Prueba de independencia entre las filas y columnas (Nivel de estrés / P_12):

Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 5,855
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) 9,488
GDL 4
p-valor 0,210
alfa 0,05

Interpretacion de la prueba:

HO: Las filas y las columnas de la tabla son

independientes.

Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.

Como el p-valor calculado es mayor que el nivel de significacion alfa=0,05,

no se puede rechazar la hipétesis nula HO.

El riesgo de rechazar la hipotesis nula HO cuando es verdadera es de 21,02%.

Resultados para las variables Consumo de lacteos y
Nivel de estrés:

Tabla de contingencia (Consumo de lacteos /
Nivel de estrés):

Medio-
Bajo Bajo Medio Medio-Alto Alto
Adecuado 6 5 4 10 10
Medianamente adecuado 10 3 3 17 12
Escasamente adecuado 9 3 4 11 12
Inadecuado 0 1 0 0 0
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Prueba de independencia entre las filas y columnas (Consumo de Lacteos / Nivel de
estrés):

Chi-cuadrado ajustado (Valor obs) 12,179
Chi-cuadrado ajustado (Valor crit) 21,026
GDL 12
p-valor 0,431
alfa 0,05

Interpretacion de la prueba:

HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes.

Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.

Como el p-valor calculado es mayor que el nivel de significacion alfa=0,05,

no se puede rechazar la hipétesis nula HO.

El riesgo de rechazar la hipotesis nula HO cuando es verdadera es de 43,14%.

Resultados para las variables Consumo de huevo y Nivel de
estrés:

Tabla de contingencia (Consumo de huevo / Nivel de

estrés):

bajo medio-bajo medio medio-alto | alto
adecuado 12 9 9 18 14
medianamente adecuado 11 3 0 16 15
escasamente adecuado 0 0 0 2 0
Inadecuado 2 0 2 2 5

Prueba de independencia entre las filas y columnas (Consumo de
huevo /Nivel de estrés):

Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 17,842
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) 21,026
GDL 12
p-valor 0,121
alfa 0,05

Interpretacion de la prueba:

HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes.

Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.

Como el p-valor calculado es mayor que el nivel de significacion alfa=0,05,
no se puede aceptar la hipétesis nula HO.

El riesgo de rechazar la hipotesis nula HO cuando es verdadera es de 12,06%.

75



Resultados para las variables Consumo de carnes y Nivel de

estrés:

Tabla de contingencia (Consumo de carnes / Nivel de

estrés):
bajo medio-bajo medio medio-alto alto
adecuado 1 1 0 0 3
medianamente adecuado 9 5 4 20 18
escasamente adecuado 13 5 6 17 12
inadecuado 2 1 1 1 1
Prueba de independencia entre las filas y columnas (Consumo / Nivel
de estrés):
Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 8,854
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) 21,026
GDL 12
p-valor 0,715
alfa 0,05
Interpretacion de la prueba:
HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes.
Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.
Como el p-valor calculado es mayor que el nivel de significacion alfa=0,05,
no se puede aceptar la hipétesis nula HO.
El riesgo de rechazar la hipétesis nula HO cuando es verdadera es de 71,53%.
Resultados para las variables Consumo de vegetales y Nivel de estrés:
Tabla de contingencia (Consumo de vegetales / Nivel
de estrés):
medio-
bajo medio-bajo medio alto alto
adecuado 10 4 2 6
medianamente adecuado 9 3 4 18 14
escasamente adecuado 5 5 3 14 11
inadecuado 1 0 2 0

Prueba de independencia entre las filas y columnas (Consumo /

Nivel de estrés):

Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 16,284
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) 21,026
GDL 12
p-valor 0,179
alfa 0,05
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Interpretacion de la prueba:

HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes.
Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.
El riesgo de rechazar la hipotesis nula HO cuando es verdadera es de 17,86%.

Resultados para las variables Consumo de frutas y Nivel de

estrés:

Tabla de contingencia (Consumo de frutas / Nivel de

estrés):
medio-
bajo medio-bajo medio alto alto
adecuado 14 3 2 11 14
medianamente adecuado 2 1 3 16 8
escasamente adecuado 7 4 4 11 8
inadecuado 2 4 2 0 4
Prueba de independencia entre las filas y columnas (Consumo de frutas /
Nivel de estrés):
Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 25,463
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) 21,026
GDL 12
p-valor 0,013
alfa 0,05
Interpretacion de la prueba:
HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes.
Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.
El riesgo de rechazar la hipotesis nula HO cuando es verdadera es menor que 1,28%.
Resultados para las variables Consumo de legumbres y Nivel de estrés:
Tabla de contingencia (Consumo de legumbres /
Nivel de estrés):
medio-
bajo medio-bajo medio alto alto
adecuado 15 4 3 19 12
inadecuado 10 8 8 19 22
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Prueba de independencia entre las filas y columnas (Consumo de legumbres / Nivel de
estrés):

Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 5,996
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) 9,488
GDL 4
p-valor 0,199
alfa 0,05

Interpretacion de la prueba:

HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes.

Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.

Como el p-valor calculado es mayor que el nivel de significacion alfa=0,05,
se puede aceptar la hipotesis nula HO.

El riesgo de rechazar la hipotesis nula HO cuando es verdadera es de 19,95%.

Resultados para las variables Consumo de cereales y derivados y Nivel de estrés:

Tabla de contingencia (Consumo de Cereales y derivados / Nivel de estrés):

bajo medio-bajo medio medio-alto alto
adecuado 13 7 5 26 13
medianamente adecuado 7 5 3 8 12
escasamente adecuado 4 0 3 2
inadecuado 1 0 0 2

Prueba de independencia entre las filas y columnas (Consumo / Nivel de estrés):

Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 21,608
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) 21,026
GDL 12
p-valor 0,042
alfa 0,05

Interpretacion de la prueba:

HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes.

Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.

Como el p-valor computado es menor que el nivel de significacién alfa=0,05,

se debe rechazar la hipétesis nula HO, y aceptar la hipotesis alternativa Ha.

El riesgo de rechazar la hipétesis nula HO cuando es verdadera es menor que 4,22%.



Resultados para las variables Consumo de grasas y Nivel de estrés:

Tabla de contingencia (Consumo de grasas / Nivel de

estrés):
medio-
bajo bajo medio medio-alto alto
alto 13 10 8 25 15
moderado 8 1 3 11 17
No consume 4 1 0 2 2

Prueba de independencia entre las filas y columnas (Consumo de grasas /

Nivel de estrés):

Chi-cuadrado ajustado (Valor 12,38
observado) 0
Chi-cuadrado ajustado (Valor 15,50
critico) 7
GDL 8
p-valor 0,135
alfa 0,05

Interpretacion de la prueba:

HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes.
Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.
Como el p-valor calculado es mayor que el nivel de significacion alfa=0,05,
se puede aceptar la hip6tesis nula HO.
El riesgo de rechazar la hipotesis nula HO cuando es verdadera es de

13,50%.

Resultados para las variables Consumo de dulces y Nivel de

Tabla de contingencia (Consumo de dulces / Nivel de Estrés):

bajo | medio-bajo | medio | medio-alto alto
alto 7 4 5 8 10
moderado 2 2 13 12
bajo 11 2 3 11 10
No consume 4 1 6 2

Prueba de independencia entre las filas y columnas (Consumo / Nivel de estrés):

Chi-cuadrado ajustado (Valor obs.) 13,072
Chi-cuadrado ajustado (Valor crit.) 21,026
GDL 12
p-valor 0,364
alfa 0,05
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Interpretacion de la prueba:
HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes.
Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.

Como el p-valor calculado es mayor que el nivel de significacién alfa=0,05,
no se puede aceptar la hipotesis nula HO.
El riesgo de rechazar la hipotesis nula HO cuando es verdadera es de 36,38%.

Resultados para las variables Consumo de galletitas y productos de pasteleria y Nivel

de estrés:

Tabla de contingencia (Consumo de galletitas y productos de pasteleria/ Nivel

de estrés):

bajo medio-bajo medio medio-alto alto
alto 4 1 11 4
moderado 6 4 15 24
Bajo 15 7 12 6

Prueba de independencia entre las filas y columnas (Consumo de galletitas y
productos de pasteleria / Nivel de estrés):

Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 22,341
Chi-cuadrado ajustado (Valor critico) 15,507
GDL 8
p-valor 0,004
alfa 0,05

Interpretacion de la prueba:

HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes.

Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.

Como el p-valor computado es menor que el nivel de significacion alfa=0,05,
se debe rechazar la hipétesis nula HO, y aceptar la hip6tesis alternativa Ha.

El riesgo de rechazar la hipétesis nula HO cuando es verdadera es menor que 0,43%.
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