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Analisis sobre estilos de vida, ambiente

laboral, factores protectores y de riesgo en
seis grupos poblacionales de una empresa transnacional en el
periodo 2005-2008.
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Los estilos de vida de las poblaciones adultas en el ambito laboral ejercen
una influencia directa en el proceso salud enfermedad de las mismas. Esta
investigacion, se desarrollé con el objetivo de establecer un analisis sobre
los estilos de vida, el ambiente laboral y los factores protectores y de riesgo,
entre seis diferentes grupos de trabajadores y trabajadoras de una empresa
transnacional en Costa Rica. Se implementé una metodologia cuantitativa
de tipo descriptiva con la modalidad de estudio de caso colectivo. Cada uno
de los estudios de caso fue trabajado en diferente tiempo, de manera que
para el afio 2005 se estudiaron dos casos, en 2006 y 2007 un caso cada afo
y para el 2008 dos casos. Se tiene como resultado que la poblacién estudia-
da no cuenta con estilos de vida saludable; y se concluye que el ambiente
laboral puede ejercer una influencia tanto positiva como negativa para la
salud.

Palabras Clave: Estilos de vida, ambiente laboral, factores protectores y de
riesgo, enfermeria, salud.

Analysis of lifestyles, work environment, and protective and risk fac-
tors in six population groups of a transnational corporation in the pe-
riod 2005-2008.

The lifestyles of the adult population in the work environment have a direct
influence on their health-iliness process. The research was developed with
the purpose of establish a comparative analysis of life styles, work environ-
ment, and protective and risk factors among six different groups of workers
a transnational company in Costa Rica. The research methodology used was
quantitative descriptive with collective study case modality. Each of the stu-
dy cases were studied in a different time, so two cases were studied in 2005,
one case per year in 2006 and 2007, and two cases in 2008. The study fin-
dings show that the studied population doesn’t have healthy lifestyle. It is
conclude that work environment can have a positive or negative influence
on health.

Key Words: Lifestyles, work environment, protective and risk factors, nur-
sing, health.
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Introduccion

Los estilos de vida en poblaciones adultas son suma-
mente importantes de destacar, especialmente cuando
se trata de personas socialmente activas y que juegan
un papel importante dentro de la productividad de una
compafia y por ende de un pais. La empresa en la que
se realizd la investigacidon es una empresa transnacional
especializada en mensajeria, sin embargo desempefa la-
bores de transporte de una gran diversidad de productos
(alimentos, electrodomésticos, logistica, etc.); su funcion
basicamente radica en importar o exportar los produc-
tos del pais, realizar todos las gestiones asociadas a los
mismos, y finalmente colocarlos en el mercado comercial
0 mas especificamente entregarlos a clientes que solici-
tan al por menor o al detalle. Para la realizacion de todos
estos procesos la empresa cuenta con una gama muy
diversa de poblacion laboral, desde personal muy califi-
cado hasta poblaciones con un bajo nivel de escolaridad.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (1998)
todas las empresas deben contar con una estrategia de
accion ambiental que ayude a disminuir los impactos de
los procesos de produccion sobre la salud de las perso-
nas, lo anterior se conoce como APA (Plan de Atencién
Primaria Ambiental), la companiia en la cual se realizé la
investigacion especialmente por la naturaleza de su in-
dustria, no genera desechos toxicos de tipo material,
pues sus labores no comprenden la trasformacion de la
materia; aunque si contribuye al deterioro ambiental con
la emanacién de gases, por parte de la flotilla vehicular de
la empresa, a pesar de que esta cuenta con los requisi-
tos que estipula la revision técnica vehicular establecida
por el pais; sin embargo con el afan por establecer una
relaciébn amigable con el ambiente cuenta con una serie
de programas de reciclaje y reutilizacion de los diferentes
desechos (plastico, madera, papel y aluminio), ademas
forma parte del programa GOGREEN, y actualmente se
capacita para obtener la certificacién ISO 14000 para con
ello adquirir mayor responsabilidad en lo que respecta a
la proteccién del medio ambiente.

Con respecto a la investigacion en estilos de vida, se
tiene que los profesionales en enfermeria de la Univer-
sidad de Costa Rica se han destacado en este tipo de
trabajo: la mayoria de las investigaciones han sido pro-
puestas por estudiantes para optar por el grado de Li-
cenciatura en Enfermeria. En la modalidad de programas
para la promocién de los estilos de vida saludable, son
muchos los estudios y diferentes los ambitos laborales
en los que se han realizado las investigaciones, lo que
mas se ha destacado de estos trabajos de investigacion,
es la deficiencia en el autocuidado de las poblaciones
en los medios laborales, las principales caracteristicas
son: un inadecuado manejo nutricional (malos habitos
alimenticios) y el sedentarismo, los cuales son factores
que a posteriori van a ir en detrimento de la calidad de
vida de las poblaciones en medios laborales, especial-
mente favoreciendo la aparicién de enfermedades de tipo

cronicas. (Cardenas & Cascante (1996), Pérez & Sanabria
(2003), Gonzales, Lopez & Zamora (2004), Alvarez, Lara &
Navarro (2005), Meléndez, & Sibaja (2005). Otros autores
y autoras que pertenecen a la misma institucion, también
han realizado sus aportes sobre el tema, dando a cono-
cer resultados que se equiparan a los anteriormente men-
cionados, aunque en otras modalidades de investigacion
((Miranda & Sirias (2004), Umana (2005,) Hines & Retana
(2006), Cordero, Rojas & Salas (2007), Alfaro, Carrillo &
Espinoza (2007)).

Por otra parte en el ambito internacional Sanabria,
Gonzales & Urrego (2007) realizaron una investigacion
con profesionales de la salud de Colombia, en donde se
evidencia que a pesar de ser los y las profesionales en
salud quienes mas conocen y dominan la materia sobre
estilos de vida saludable, no los aplican en su vida, lo
cual va en detrimento de su calidad de vida. Otro estudio
en este pais, es el realizado por Martinez & Saldarriaga
(2008), en él, asocian el sedentarismo a las ausencias la-
borales y les atribuyen un costo muy importante dentro
de la produccién y los costes empresariales y sociales. El
sedentarismo también lo asocian con un aumento en las
enfermedades a nivel respiratorio, osteomuscular y pro-
blemas asociados con traumas en el lugar de trabajo, los
cuales posteriormente, van a ir aumentando el tiempo de
las discapacidades.

Otro estudio es el de Rinat, Sabal, Hernandez, Rome-
ro & Atalah (2008) quienes trabajaron con empleados y
empleadas de empresas publicas y privadas en dos re-
giones de Chile; uno de los datos mas relevantes que es-
tos investigadores (as) encontraron fue la alta incidencia
de problemas y alteraciones nutricionales que devenian
de los estilos propios de vida que exigia cada ambiente
laboral; esto lo asociaron fuertemente con la incidencia
de problemas de sobrepeso y obesidad. Ademas Gis-
bert (2007) en Barcelona, nos da evidencia de como al
cambiar las dinamicas de produccién y de trabajo las en-
fermedades no transmisibles cada vez se van apoderan-
do de la salud de las personas y las practicas cotidianas
que realizan, convierten sus estilos de vida en muy poco
saludables. Finalmente Norton (2009) realiza un estudio
en la poblacion estadounidense, en donde se evidencia
que cada vez son menos las personas que tienen estilos
de vida saludable, este asegura que a raiz de los malos
estilos de vida que llevan los estadounidenses (especial-
mente malos habitos alimenticios) se han aumentado las
tasas de obesidad, diabetes Mellitus tipo Il y la incidencia
de enfermedades cardiovasculares.

Marco Referencial

La edad adulta es una de las etapas del ciclo vital de
todos los seres humanos caracterizada por una serie de
cambios, en donde el pensamiento que se tenga acerca
de este periodo de la vida, depende de cada sociedad y
esta ligada a los roles que se ejercen dentro de su cultura,
las responsabilidades que se adquieren, la libertad en la
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toma de decisiones y la madurez cognoscitiva-social que
asumen las y los individuos con la experiencia. Al mismo
tiempo se puede hacer una clasificacion de la adultez, en
una etapa temprana y otra intermedia, que estan determi-
nadas por las caracteristicas sociales-personales que ex-
perimenta cada individuo. Cabe mencionar que durante
la etapa de la adultez temprana, la mayoria de personas
se “encuentran en la cima de la salud, fuerza, energia y
resistencia. También estan en el maximo de su funciona-
miento sensorial y motor” (Papalia, E. Diane. Wendkos,
Olds & Duskin Ruth (2004, 507).

No obstante para mantener e incluso mejorar dichas
condiciones, resulta indispensable que la persona asu-
ma la responsabilidad de su salud, manteniendo un estilo
de vida adecuado a sus necesidades, donde el estilo de
vida se utiliza para definir la manera en que las personas
se desarrollan, segun su modo de vida y las conductas
individuales. Por lo tanto se podria definir como un con-
junto de comportamientos que practica habitualmente
una persona en forma consciente y voluntaria, que en
algunos casos resulta beneficioso para la salud, pero en
otras situaciones resulta en factores de riesgo que llegan
a afectar e influir tanto a corto como a largo plazo en la
salud de los individuos. Por lo tanto se puede decir que el
estilo de vida esta determinado, adoptado y aprendido a
través del proceso de socializacién de cada ser humano,
siendo los padres de familia y otros familiares, amigos,
la escuela, los medios de comunicacion, la cultura, el lu-
gar de residencia, las costumbres y creencias, quienes se
han encargado de ensefiar estas conductas, por lo que el
comportamiento esta arraigado en los grupos sociales,
influido por las diferencias sociales y dependiente de los
recursos disponibles, ya que su naturaleza es primordial-
mente social. (Martinez, 1998).

Cabe destacar que dentro de los estilos de vida existe
la presencia de factores de riesgo y/o de factores protec-
tores para el bienestar, resaltando el hecho de que es un
proceso dinamico que no solo se compone de acciones o
comportamientos individuales, sino también de acciones
de naturaleza social. En esta forma podemos elaborar un
listado de estilos de vida saludable, comportamientos
saludables o factores protectores de la calidad de vida,
que al asumirlos responsablemente ayudan a prevenir
desajustes bioldgicos, psicosociales y espirituales y asi
mantener el bienestar para generar calidad de vida, satis-
faccion de necesidades y desarrollo humano. Dentro de
los factores protectores se puede mencionar el tener un
sentido de vida, objetivos y plan de accién (proyecto de
vida), mantener la autoestima, el sentido de pertenencia
y la identidad, mantener la autodecision, la autogestion y
el deseo de aprender, brindar afecto y mantener la inte-
gracion social y familiar, tener satisfaccion con la vida, la
convivencia, solidaridad, tolerancia y negociacién, capa-
cidad de autocuidado, seguridad social en salud y control
de factores de riesgo como obesidad, vida sedentaria,
tabaquismo, alcoholismo, abuso de medicamentos, es-
trés, y algunas patologias como hipertension y diabetes,

ocupacion de tiempo libre y disfrute del ocio, accesibili-
dad a informacioén y la realizacion de actividad fisica, una
alimentacién adecuada y saludable, conductas sexuales
sanas y satisfactorias, comunicacién y participacién a ni-
vel familiar y social, accesibilidad a programas de bien-
estar, culturales, recreativos, de salud y educacion, entre
otros, asi como la seguridad econémica (Potter & Giriffin
Perry, 2001, pp. 672-673).

La estrategia para desarrollar estos estilos de vida salu-
dable es el compromiso tanto individual como social, con
el convencimiento de que soélo asi se satisfacen necesi-
dades fundamentales, se mejora la calidad de vida y se
alcanza el desarrollo humano en términos de la dignidad
de la persona por lo que estos aspectos anteriormente
mencionados deben tomarse en cuenta si se busca tener
una buena calidad de vida (Monés, 2004). Por esto, es
un punto fundamental en la etapa adulta la busqueda o
por lo menos, el sentimiento de querer mantener las me-
jores condiciones de salud posibles, y aunque siempre
ha existido la necesidad de mantener una buena salud,
el concepto ha sufrido una serie de transformaciones y
modificaciones, de acuerdo al contexto histérico ha pa-
sado de ser concebido Unicamente como la ausencia de
enfermedad a ser entendido como el estado de completo
bienestar fisico, psiquico, social, econébmico y emocional.
Sin embargo dichas definiciones no toman en considera-
cién, que la conceptualizacion de la salud es un proceso
dinamico y subjetivo que abarca diferentes momentos o
dimensiones que lo construyen; esas dimensiones intro-
ducen a las personas en diversos procesos adaptativos,
los cuales determinan sus condiciones de vida y salud.
(Martinez, 1998).

Martinez (1998, pp.87) ademas explica que el proceso
bioldégico involucra: “la concepcion, embriogénesis, ges-
tacion, nacimiento, crecimiento y desarrollo” es decir, que
esta intimamente relacionado con el desarrollo fisico de
la persona, que este proceso se dé de una manera ade-
cuada e ininterrumpida, seria lo ideal para todo individuo.
Para el autor, el aspecto ecoldgico son las “relaciones con
otras especies y con el medio ambiente” (Martinez, 1998,
p.88); es la manera en que se interactua con el entorno, se
puede ejemplificar con los fendbmenos de calentamiento
global, contaminacion de los rios, el manejo de los dese-
chos toxicos, la contaminacion acustica, entre otros poco
favorables y el reciclaje, los biocombustibles, utilizacién
de plantas medicinales, entre otros factores que mas bien
buscan la proteccién de nuestro medio, para fomentar el
bienestar propio. Con respecto a la dimension psicolégi-
ca, Martinez indica que corresponde a: “los grupos fami-
liares, las diversas formas de organizacion y accion politi-
ca y cultural, los sistemas de educacion formal e informal
y los ordenamientos sociales”, como se observa esta di-
mension va dirigida a la dimensién social e interpersonal
de cada individuo, lo cual es de suma importancia, ya que
este ambito orienta las politicas sociales que busquen la
mejora de la poblacion y la atencion personalizada de to-
dos sus miembros (Martinez, 1998, p.88).
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Por ultimo el momento econdémico referido a: “la pro-
duccion de bienes y servicios mediante el trabajo la pro-
duccion, distribucion y consumo de bienes y servicios”,
aspecto muy influyente en la accesibilidad de recurso
como las medicinas, servicios médicos, lugares de re-
creacion, entretenimiento y demas, que tienen un gran
peso en la condicién de salud de cada persona y que
por tanto, las interacciones que se puedan dar a nivel de
estas cuatro esferas o dimensiones de reproduccion so-
cial, son las que encaminan el desarrollo de la persona
adulta, su estilo y calidad de vida y su salud (Martinez,
1998, p.88).

Materiales y Métodos

La investigacion se basa en un estudio descriptivo que
busca detallar las caracteristicas de cada grupo de tra-
bajadores y trabajadoras de la muestra, su ambiente de
trabajo y los estilos de vida con el propdsito de obtener
un perfil para cada grupo. Ademas se plantea un anali-
sis comparativo entre los seis grupos para obtener las
principales diferencias y coincidencias en cuanto a estos
perfiles. Se trabajo con la modalidad de estudio de caso,
donde cada grupo es analizado a profundidad por lo que
constituye un caso. Se recurrio al estudio de caso colec-
tivo, ya que se estudian varios casos con el fin de inves-
tigar un fendmeno o poblacién. (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2006)

En esta investigacién se tomaron en cuenta seis unida-
des de andlisis 0 casos, los que cuentan con una serie de
variables para cada caso o grupo de estudio. Por el tipo
de datos corresponde a estudios de caso mudltiples, re-
colectados en forma transversal con andlisis cuantitativo.
En cuanto a la temporalidad, se tiene que cada uno de los
estudios de caso fue estudiado en diferente tiempo, de
manera que para el aiio 2005 se estudiaron dos casos, en
2006 y 2007 un caso cada afo y para el 2008 dos casos.

Estos estudios se realizaron en la practica del modu-
lo de Intervencién de Enfermeria con la Adultez Sana, la
cual fue realizada en el periodo que va del 2005 al 2008
por ocho grupos de estudiantes de cuarto afo de la
carrera de enfermeria de la Universidad de Costa Rica.
Cada grupo realizé un diagnostico sobre estilos de vida,
ambiente laboral, factores protectores y de riesgo en di-
ferentes poblaciones de la empresa estudiada. Se esta-
blecieron criterios de inclusion para los estudios de caso
(grupos) y se procedié a organizar los datos de manera
que se unieran resultados que se referian a un mismo
grupo de trabajadores y trabajadoras. El principal criterio
de inclusién fue que la metodologia de trabajo para cada
grupo fuera semejante, considerando la utilizacién de los
mismos métodos y técnicas de recoleccion y analisis de
datos.

Poblacion y Muestra

Cabe sefalar que la muestra se definié para cada area
de la empresa en que se realizé el estudio y no del total

de empleados de toda la empresa. De los casos estudia-
dos, se tiene que cuatro grupos fueron de la sede central
de la companiia y dos de una sede externa. La seleccion
de la muestra al interior de cada grupo se dispuso al azar,
sin embargo no se establecieron parametros de seleccion
ya que por la dinamica de la organizacion del trabajo, los
instrumentos para recoger los datos fueron entregados a
los supervisores de cada area quienes posteriormente se
encargaron de recogerlos. La muestra se seleccioné con-
siderando un porcentaje mayor al 30% de la poblacion
de cada area.

Del area de Bodega, que fue estudiada en el 2005, la
poblacioén total fue de 137 personas de las cuales se ob-
tuvo una muestra de 50 individuos; la poblacién absoluta
del area de Transportes, también estudiada en el 2005,
fue de 105 y se tomo una muestra de 45 personas. En
el drea Administrativa de la Sede Central, la poblacion
total fue de 283 en el afio 2006 en que fue estudiada y
la muestra fue de 90 sujetos. Para el afio 2007 el area de
Etiquetado en la sede central, la poblaciéon era de 150
trabajadores y trabajadoras y la muestra con la que se
trabajo fue de 76 individuos. En total, considerando todos
los grupos, la muestra de trabajadores y trabajadoras
correspondié a 261.

En la sede externa, se estudié el area Administrativa en
el 2008, se tomd una muestra de 29 sujetos de un total
de 90 personas; para finalizar en el area de Etiquetado,
en el 2008, la poblacién fue de 50 personas y la muestra
que se obtuvo fue de 25 individuos, para un total de 54
personas. En general la muestra para toda la empresa
estuvo constituida por 315 sujetos.

Instrumentos y sistema de variables

Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccién
de los datos en cada grupo fueron dos, el primero fue
elaborado por Guiselle Pérez & Gabriela Sanabria (2003)
y se aplicé con los dos grupos del 2005, el segundo co-
rrespondio al instrumento elaborado por Alejandra Uma-
Aa (2005) y fue aplicado al resto de los grupos, ambos
instrumentos contienen variables semejantes. Para el
analisis comparativo de todos los grupos se depuraron
las variables de cada instrumento y se homologaron en
una matriz que permitieron establecer los criterios para
interpretar y comparar los datos, ésta constituyo la légica
que vinculo los casos.

Para la descripcién y comparacion de las variables de
investigacion se utilizaron cinco dimensiones, de las cua-
les cada variable contemplé la definicidon instrumental
y su respectivo indicador. Se trabajé con las siguientes
dimensiones y variables: a) Demografica y antecedentes
patoldgicos, las variables que conformaron esta dimen-
sion fueron: sexo, edad, antecedentes patologicos per-
sonales. b) Dimension econdémica: ingreso econémico y
condiciones de la vivienda son las variables que compo-
nen esta dimensioén. c) Ecolégica, representada por la va-
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riable condicién laboral. d) Conciencia y conducta com-
puesta por las siguientes variables: habitos alimenticios,
patron de suefo, sexualidad, satisfacciéon personal, re-
laciones interpersonales, deporte, recreacion y consumo
de drogas. e) Dimensién bioldgica, que incluyd variables
sobre el control ginecolégico o urolégico.

Resultados

Entre las caracteristicas sociodemograficas por desta-
car se encuentra que la mayor parte de la muestra corres-
pondié al sexo masculino. Sin embargo, a diferencia de
los otros grupos, en el Administrativo (2006) y Etiquetado
(2007), en su mayoria estuvieron conformados por mu-
jeres, por lo tanto es solamente en estos dos sectores
donde la variable sexo cambia. Respecto a la variable
edad se tiene que la poblacion se encuentra en su ma-
yoria en el rango de edad de 18 a 31 afios, mientras que
en Transporte (2005) y Administrativo (2008) a diferencia
de los grupos anteriores, el rango de edad en el que se
encuentran la mayor parte de la poblacién es de 32 a 50
anos; un bajo porcentaje de la toda la poblacion tiene 51
anos o mas.

En cuanto al ingreso econdmico, en los grupos Admi-
nistrativo (2008) y Bodegas (2008), las personas manifes-
taron sentirse satisfechas con su ingreso. A diferencia de
los grupos Administrativo (2006) y Etiquetado (2007) quie-
nes en su mayoria expresaron sentirse insatisfechos con
el ingreso econémico. Sobre la condicion de la vivienda,
la mayoria de trabajadores y trabajadoras de todos los
grupos encuestados poseen vivienda propia y manifies-
tan que ésta se encuentra en adecuadas condiciones.

Con respecto a los antecedentes patoldgicos se tiene
que las patologias que presentan mayor incidencia en
la poblacion total, en orden descendente, son: el asma,
la obesidad, las alergias, la diabetes Mellitus y la hiper-
tension arterial. Otras enfermedades como el cancer y
los trastornos mentales se hallaron en menor porcenta-
je, dentro de la poblacion total. Asi pues, se tiene que
el asma se presenta en un 9.8% de la poblacién total,
ademas se encontrd que esta patologia se presenta en su
mayoria en los grupos de Bodegas (2005) y Transportes
(2005), con porcentajes del 10% vy el 11.1% respectiva-
mente. En Etiquetado (2007) el porcentaje llega al 18.4%.

La obesidad muestra una ocurrencia en el total de la
poblacion de 8.8%, presentandose en su mayoria en los
grupos de Etiquetado (2007) con 15.7%, Administrati-
vos (2006) con 8.8%, Bodegas (2005) con 8%; Bodegas
(2008) con 8% y Transportes (2005) con 4.4%. Sobre
esta enfermedad se considera la interrelacion entre facto-
res genéticos y estilo de vida, por lo que se califica como
un factor de riesgo en la poblacién adulta de sufrir otras
patologias del tipo hipertension arterial, diabetes Mellitus
y cardiopatias. Se destaca la importancia de relacionar
las condiciones laborales como sedentarismo, alteracion
de los tiempos de alimentacion y de las caracteristicas en

cuanto al consumo de alimentos en cada grupo, con la
presencia de la obesidad

Las alergias presentan una ocurrencia en el total de la
poblacion de 7.9%, donde la mayoria se concentran en
los grupos de Bodegas (2005) con 24%, Administrativos
(2006) con 11.1% y Trasportes (2005) con 6.6%. La ocu-
rrencia de esta enfermedad aumenta con la exposicién
ambiental a alérgenos como polvo, moho o productos
contaminantes, por lo que se puede establecer, que las
condiciones laborales ejercen un papel importante en la
presencia de esta patologia en los grupos estudiados.

Sobre la presencia de la diabetes Mellitus en la pobla-
cion total ésta correspondié al 7.3%, siendo el grupo de
Etiquetado (2007) el de mayor afectaciéon con un 23.6%,
Bodegas (2008) con un 8%, Bodegas (2005) con un 4%
y Administrativos (2006) con 1.1%. El origen de este pa-
decimiento se relaciona con la obesidad, los estilos de
vida no saludable como: inadecuados habitos alimenti-
cios, falta de ejercicio fisico y la presencia de factores
genéticos que predispongan al individuo a padecer este
trastorno metabdlico. Asi mismo, la Hipertension arterial
muestra una presencia total en la poblacion de 7.6%,
donde el de nuevo el grupo de Etiquetado (2007) tiene el
mayor porcentaje con un 22.3%, Transportes (2005) con
un 6.6% y Bodegas (2005 y 2008) con un 4%. Este pa-
decimiento al igual que los mencionados anteriormente
es de una etiologia multifactorial que esta estrechamente
relacionada con los estilos o modos de vida que posea el
individuo, entre los que se pueden identificar como fac-
tores de riesgo el tabaquismo, la inactividad fisica, la dia-
betes Mellitus, y la obesidad.

En sintesis encontramos una distribucion homogénea
de las enfermedades en los diferentes grupos de trabajo,
sin embargo se destacan algunas patologias importantes
como la obesidad, la Diabetes Mellitus y la hipertensién
en grupos como Etiquetado, Bodegas y Transporte. En
estos grupos sobresale en relacién a estilos de vida, el
asmay las alergias las cuales estan mas relacionadas con
las condiciones laborales. Estos tres grupos representan
a los que tienen el mayor porcentaje de problemas de
salud.

Al explorar sobre los estilos de vida, encontramos que
la mayor parte de los y las participantes en la investiga-
cion, expresaron tener horarios regulares de alimenta-
cién. Asi mismo, se tiene que dentro de los alimentos de
mayor consumo para todos los grupos estudiados, se
encuentran las harinas, los alimentos de origen animal y
las grasas; ademas se encontré un consumo disminui-
do de frutas, verduras y leguminosas en la mayoria de la
poblaciéon. Lo anterior, podria estar relacionado a la falta
de tiempo, de recursos econémicos y la influencia social
que favorece la adopcion de conductas poco saludables
y se convierte en un evidente factor de riesgo para esta
poblacion (Potter y Perry, 2001).
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Con respecto a la ingesta de sustancias nocivas (alco-
hol y cigarrillos), el grupo que demostré ingerir mayorita-
riamente alcohol es el de Bodegas (2005) con un 56%,
seguido por el grupo Administrativo (2006) con un 53,3%,
ademas del grupo de Transportes (2005) con un de 48,8 %;
el grupo de Etiquetado (2007) presentd un porcentaje de
46%, posteriormente el grupo de Bodegas (2008) un 44%
y en ultimo lugar el area de Administrativos (2008) con
un 41,3%. En lo concerniente al consumo de tabaco se
evidencia que el grupo Administrativo (2006) es el que
cuenta con la mayor incidencia en el consumo de esta
sustancia, con un porcentaje de 80%, seguido de cerca
por el grupo de Bodegas (2008) con un 76%, con cifras
menores se encuentra el grupo de Etiquetado (2007) con
un 32,8%, el grupo de administrativos (2008) un 24,1%,
Trasportes (2005) 13,3% vy finalmente el grupo de Bode-
gas (2005) con un 12%. Ambas practicas se consideran
factores de riesgo para la poblacion y les expone a la
probabilidad de desarrollar enfermedades que afecten su
sistema respiratorio y cardiovascular. Cabe sefalar que
el habito del fumado y el consumo de bebidas alcoho-
licas son frecuentes en este grupo laboral; los factores
que favorecen estas practicas deben ser estudiados mas
ampliamente, asi como los dafios que puede estar cau-
sando en la salud.

El patron de suefio es considerado como uno de los
factores mas importantes para el mantenimiento de la sa-
lud. Esta compuesto por las horas que se logra descansar
de una manera continua sin interrupcion del descanso, lo
cual ayuda a regenerar y restaurar al organismo del tra-
bajo realizado durante el dia, dentro de los datos de esta
investigacion, se evidencia que el grupo que refiere ma-
yor afectacién en su patrén de suefio es el Administrativo
(2008) con un porcentaje de 86,2% de su poblacion total,
mientras que el grupo de Etiquetado (2007) lo manifiesta
en un 51,3%. También se desprende que para el resto de
los grupos, mas de un 50% de la poblacion afirmo tener
afectacion de las horas de suefio. Es importante tener
en cuenta que el grado de estrés que deviene de la reali-
zacioén de diferentes ocupaciones podria estar asociada
con la alteracion del patron de suefio e ir en detrimento
de la calidad de vida de las personas trabajadoras y por
ende verse reflejada en el ausentismo, incapacidades y
otras alteraciones en la salud de los trabajadores de una
empresa.

Respecto a la satisfaccion personal (autopercepcion)
se encontré que, la mayoria de personas se encuentran
satisfechas consigo mismas, lo que representa un factor
protector en todos los grupos. No obstante el grupo de
Transportes (2005) fue el que presentd el mayor porcen-
taje en cuanto a insatisfaccion personal con un 18%, lo
cual puede influir negativamente en el desempefio laboral
y las relaciones interpersonales.

Siguiendo con aspectos interpersonales, se tiene que
los grupos correspondientes a Administrativo (2006 y
2008) tuvieron los porcentajes mas altos en cuanto a la

presencia de buenas relaciones interpersonales en el tra-
bajo, en comparacion de los demas grupos. En cuanto
a las relaciones interpersonales familiares, en todos los
grupos, la gran mayoria de participantes, afirmaron te-
ner buenas relaciones con sus familiares, y en ninguno
de los grupos existieron personas que afirmaran tener
malas relaciones interpersonales familiares. La habilidad
de interactuar de una manera eficaz con sus familiares,
compaferos y companeras de trabajo.

Por otro lado, la practica de relaciones sexuales tam-
bién es un aspecto que forma parte del estilo de vida de
un gran porcentaje de personas que se encuentran en la
etapa adulta. Por consiguiente, resulta de suma impor-
tancia que las mismos mantengan un control de su esta-
do de salud sexual, el cual incluye la realizacién del auto
examen de mamas y testicular, del PAP y el examen pros-
tatico. Un dato que se rescata de la variable de sexuali-
dad, es que en cada uno de los grupos estudiados, mas
del 50% de las personas mantienen una vida sexual ac-
tiva. Con respecto al control ginecologico o urolégico, en
los grupos correspondientes a Transportes (2005) y Admi-
nistrativos (2006), no se considero esta variable, sin em-
bargo en todos los demas grupos si se evaluo y se revela
el preocupante dato de que la gran mayoria de personas
no realizan este tipo de chequeo. Solamente un nimero
pequefo de individuos en cada grupo (no superando las
15 personas en cada afio estudiado), si tienen el adecua-
do habito de realizarse el control periddico; es este caso,
se convierte en un factor de proteccion y prevencién de
problemas futuros, tales como el cancer de utero, de
prostata, de mamas, entre otros. En cuanto al uso de
métodos anticonceptivos, como técnica de planificaciéon
familiar, se rescata que el grupo de Bodegas (2008) es el
que presenta el mayor porcentaje de personas que los
utilizan con un 68%, en comparacién con todos los otros
sectores laborales estudiados. Por otro lado el grupo de
Etiquetado (2007) es el que presenta mayor porcentaje de
personas que no los utilizan, lo que representa un 40% de
dicha poblacién. El uso de métodos anticonceptivos y el
numero de parejas sexuales son aspectos importantes a
considerar dentro de la salud sexual, ya que el tener solo
una pareja sexual se convierte en un factor protector de
muchas enfermedades trasmisibles, mientras exista fide-
lidad mutua y/o uso de preservativo. Ademas la planifica-
cién familiar forma parte importante del proyecto de vida
de cada persona.

El grupo que presenté el porcentaje mas alto de indivi-
duos que mantenian una vida sexual activa con una Unica
pareja, en relacion con los demas grupos estudiados fue
el Administrativo (2008), no obstante la mayor parte de la
poblaciéon estudiada en los diferentes afios también afir-
mo tener solo una pareja sexual. Tomando en cuenta Uni-
camente a las personas que afirmaron tener mas de una
pareja sexual, los dos grupos de Bodegas estudiados,
fueron los que presentaron los mayores porcentajes en
comparacion con los demas, tenencia que se considera
factor de riesgo debido a su relacion con las enfermeda-

56 ENFERMERIAEN COSTARICA. 2011, 32 (2).



ARTICULOS ORIGINALES

des de transmision sexual.

Por ultimo, sobre el deporte y la recreacién se evidencia
que, mas de la mitad de la poblacién realiza algun tipo
de actividad fisica, siendo el grupo de Bodegas (2005) el
que obtiene el mayor porcentaje con un 78%, el segundo
lugar lo ocupa Etiquetado (20079, con un 64.4%, Bode-
gas (2008), tiene un 60%, Administrativo (2006) obtiene
un 56.6%, Transporte (2005) presentd un 55.5%, mien-
tras que el grupo Administrativo (2008) obtiene el Ultimo
lugar con respecto a la practica de actividades fisicas,
pues, solamente el 44.8% del grupo realiza ejercicio. La
practica de actividad fisica, se convierte en un factor pro-
tector de la salud al proveer beneficios como la pérdida
de grasa corporal, el mejoramiento de la circulacién y
la capacidad respiratoria. Sin embargo, las poblaciones
donde no se tiene este habito entre una de sus principa-
les actividades, tal es el caso del grupo Administrativo
(2008), pueden estar propensas a padecer de cansancio,
incremento del peso corporal, hipertension arterial, entre
otras. Por ende, es necesario adoptar esta practica como
propia y constituirla en un habito para cada individuo.

Con respecto a la recreacién, solamente el grupo de
transportadores (2005), menciona en su mayoria realizar
actividades de recreacion y entretenimiento, por lo tanto
esto constituye un factor protector, puesto que, el entre-
tenimiento es importante porque ayuda a mantener un
equilibrio en la vida entre los deberes y ocupaciones y
una salud fisica y mental. Los demas grupos estudiados,
no se especifican la realizacién de actividades recreati-
vas.

Conclusiones

Los resultados de este estudio permitieron concluir que
la mayor parte de la poblacién esta conformada por varo-
nes; este dato podria estar asociado al tipo de labor que
se desempena en estos espacios de trabajo y a los es-
tereotipos populares asociados al género, ya que proce-
sos productivos de tipo administrativo y etiquetado son
asignados mas a mujeres que a hombres. Sin embargo,
cabe sefalar que la diferenciacion en estos procesos esta
dada por la calidad de las tareas y que en cada uno de
ellos los factores de riesgo, aunque varian, siempre estan
presentes. Lo anterior nos llevé a considerar la importan-
cia de estudiar mas detalladamente el efecto de estos
factores de riesgo, presentes en los diferentes procesos
de trabajo y su relacién con la salud, la adopcién de ha-
bitos saludables y la aparicién de problemas de salud.

Uno de los hallazgos mas relevantes en cuanto al es-
tado de salud de los sujetos de estudio, es que el gru-
po con mayor variedad de enfermedades corresponde
a Bodegas, seguido por el de Etiquetado, Transporte y
Administrativo (2006); en ambos casos se presentan seis
tipos de enfermedades distintas. Otro aspecto importan-
te es que la poblacién estudiada reflejé indices elevados
de ingesta de sustancias nocivas, por lo que es necesario

propiciar su reduccion y fomentar la practica de estilos de
vida saludable.

El grupo de Bodegas (2008) es el que presentd el mayor
porcentaje de uso de métodos anticonceptivos y el gru-
po de Etiquetado (2007) el mayor porcentaje de personas
que no los utilizan. Lo cual se considera un factor de ries-
go para la salud sexual de la poblacion.

Respecto de la actividad fisica como parte de un es-
tilo de vida saludable, los porcentajes mas bajos de se
encuentran en el grupo Administrativo (2008), lo que evi-
dencia la importancia de no disminuir los esfuerzos para
fomentar esta practica y constituirla en un habito para
cada individuo.

Por ultimo, un aspecto por destacar es que, con res-
pecto a los horarios laborales, se evidencié que la mayor
parte de los grupos estudiados (a excepcion del de Admi-
nistrativos 2006) posee un horario de 9 a 12 horas diarias,
por lo cual se recomienda estructurar los horarios de tra-
bajo de forma tal que el tiempo laboral sea proporcional
al tiempo de ocio y descanso.
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