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RESUMEN 

La pandemia por COVID-19 ha generado cambios en diferentes ambitos de nuestra vida, 

por lo que la presente investigación de tipo descriptivo, analítico, transversal y prospectivo 

se realizó con el Objetivo de evaluar el efecto del estrés laboral en la calidad de vida, 

consumo alimentario y estado nutricional en 60 trabajadores de la Universidad Nacional de 

San Agustín de Arequipa, a partir de la Escala de Estrés Laboral (OIT/OMS), calidad de 

vida WHOQOL- BREF, Cuestionario Frecuencia de Consumo Alimentario y se valoró el 

estado nutricional por bioimpedancia (Balanza OMROM HBF 214), siendo los datos 

analizados a través de estadísticos descriptivos, prueba Chi cuadrado de homogeneidad y 

Krushal Wallis, Programa R Studio V.4.0.3 NS= 0,05. Los resultados muestran estrés 

laboral “bajo” y “moderado” (91,7% vs 8,3%) predominando una calidad de “vida normal” 

(70%) seguida de “buena”, “poca” y “muy buena” (23,3%, 5%, y 1,67%, respectivamente); 

el 46,7% tuvo alto consumo de calorías (>3,250 KT/día), 71,7% bajo consumo de calorías 

carbohidratadas, 11,7% alto consumo de calorías lipídicas y 96,7% elevado consumo de 

calorías proteicas; siendo los alimentos de mayor frecuencia de consumo: cereales-

legumbres (21,2 v/mes), frutas-verduras (13 – 12,4 v/mes), cárnicos (pollo: 13,5 v/mes), 

bebidas azucaradas (7 v/mes), dulces-golosinas (4,3v/mes); 35% presentaron niveles de 

grasa corporal elevado-muy elevado, 23.3% grasa visceral alta-muy alta, 30% bajos niveles 

de musculo esquelético y 52% sobrepeso-obesidad. Concluyendose que la modalidad de 

trabajo semipresencial se asocia a bajos niveles de estrés laboral, no afectando la calidad 

de vida, consumo alimentario y estado nutricional; se recomienda implementar consejería 

nutricional. 

 

Palabras clave: Calidad de vida, COVID-19, consumo alimentario, estrés laboral, 

estado nutricional, 
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ABSTRACT 

The COVID-19 pandemic has generated changes in different aspects of our lives. This 

descriptive, analytical, cross-sectional and prospective study evaluated the effect of work 

stress on quality of life, food consumption and nutritional status in 60 workers at the 

National University of San Agustín de Arequipa. We used the Work Stress Scale 

(OIT/WHO), WHOQOL-BREF quality of life, Food Consumption Frequency 

Questionnaire and the nutritional status was assessed by bioimpedance (OMROM HBF 

214 Scale). Data were analyzed with descriptive statistics, Chi-square test of homogeneity 

and Krushal Wallis, R Studio V.4.0.3 NS= 0.05. The results show "low" and "moderate" 

job stress (91.7% vs 8.3%), with a predominance of "normal" quality of life (70%) 

followed by "good", "little" and "very good" (23.3%, 5%, and 1.67%, respectively). Also, 

46.7% had high calorie intake (>3,250 KT/day), 71.7% low carbohydrate calorie intake, 

11.7% high lipid calorie intake, and 96.7% high protein calorie intake. The foods with the 

highest frequency of consumption were: cereals-legumes (21.2 v/month), fruits-

vegetables (13-12.4 v/month), meat (chicken: 13.5 v/month), sugar-sweetened beverages 

( 7 v/month), sweets-candy (4.3 v/month). In addition, 35% presented high-very high 

body fat levels, 23.3% high-very high visceral fat, 30% low levels of skeletal muscle, and 

52% overweight-obese. In conclusion, the “presencial” work modality is associated with 

low levels of work stress, not affecting the quality of life, food consumption and 

nutritional status; it is recommended to implement nutritional counseling. 

Keywords: Quality of life, COVID-19, food consumption, work stress, nutritional status. 
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INTRODUCCIÓN 

Los efectos globales de la pandemia por COVID-19 han sobrepasado y afectado 

diferentes aspectos de nuestra vida, entre ellos el ámbito laboral, por lo cual diferentes 

gobiernos se han visto obligados a poner en marcha distintas medidas para controlar el 

contagio. Por su parte el gobierno ha generado diferentes decretos de urgencia que 

establecen normas de trabajo bajo diferentes modalidades desde el trabajo remoto, 

semipresencial y hasta presencial con distintas características (1). 

Si bien las medidas laborales establecidas han perseguido salvaguardar la salud, el 

estado mental y en concreto la vida, los estudios inmediatos han logrado captar efectos 

positivos como negativos inmediatos sobre la salud de las personas (2). 

Una de las áreas más estudiadas desde el inicio de la pandemia han sido los cambios en 

la calidad de vida que si bien involucra distintas dimensiones habría sido la más afectada 

aunada a las nuevas tendencias laborales, estableciéndose que a niveles más altos de 

depresión, ansiedad y estrés, mayor es el riesgo de tener niveles bajos de calidad de vida 

durante la pandemia por COVID-19 especialmente durante los periodos de 

confinamiento (3). 

El estrés asociado a la conducta alimentaria también habría sido alterado durante el 

periodo pandémico, al respecto existen vastos estudios que coindicen en los cambios y 

preferencias alimentarias adoptadas por distintos grupos poblacionales (4,5). 

Y si la conducta alimentaria se ve alterada, es muy posible que éstos traigan consigo 

cambios en el estado nutricional de la población, al respecto, y por las condiciones de 

distanciamiento establecidas, la mayoría de las investigaciones recopilan estos datos 

mediante encuestas a partir de la percepción de la persona, encontrando cambios en el 

peso e IMC bajo diversas condiciones (6–8). 

En Perú, las investigaciones sobre los efectos estresores de la COVID-19, si bien han 

sido tocados en grupos vulnerables de constante interacción con la enfermedad como 

personal de salud, estudiantes y profesores, se tiene poca evidencia de la misma en otros 

grupos del sector laboral. Por lo cual, el propósito del presente estudio es evaluar el 

efecto de estrés laboral, en la calidad de vida, el consumo alimentario y el estado 

nutricional en personal universitario. 
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Es así que la presente investigación denominado Estrés laboral y su efecto en la calidad 

de vida, consumo alimentario y estado nutricional en el personal de la Universidad 

Nacional de San Agustín durante la pandemia por COVID-19, consta de cuatro capítulos, 

donde el primer capítulo recopila la revisión literaria y los antecedentes que ayudaron a 

dirigir la investigación, en el segundo capítulo se realiza el planteamiento y la 

identificación del problema de investigación, se establecen los objetivos e hipótesis del 

mismo, en el tercer capítulo se describen los métodos, materiales, el lugar, la población y 

la muestra de estudio, finalmente el cuarto capítulo describe los resultados y la discusión, 

las conclusiones y recomendaciones del trabajo de investigación a la cual se llegaron. 
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1  

2  

3  

4  

5  

1 CAPÍTULO I 

REVISIÓN DE LITERATURA 

1.1 Marco Teórico 

1.1.1 Estrés laboral 

El estrés laboral es un conjunto de reacciones que puede tener un individuo ante las 

exigencias y presiones laborales, mismas que aparecen cuando se hacen excesivas y 

difíciles de afrontar, lo cual puede resultad perjudicial para la salud y para la misma 

empresa (9). Para Navinés y colaboradores, el estrés es un estado de activación 

biológica anti homeostática que se genera cuando nuestro organismo fracasa en su 

intento de adaptarse a las demandas de su ambiente. Concerniente al estrés laboral 

constituye una respuesta psicobiológica dañina (10). 

De acuerdo con la OIT, los factores estresantes pueden ser agentes biológicos, una 

condición medioambiental, un estímulo externo o un evento que pueda ser negativa o 

positiva. Hoy en día está reconocida como una mezcla de factores biológicos, 

psicológicos y sociales (11). 

1.1.1.1 Factores determinantes 

Los factores determinantes relacionados con el lugar de trabajo que tienen el 

potencial de generar estrés, se denominan factores de riesgo psicosocial (peligros 

psicosociales). De acuerdo a la Organización Internacional del Trabajo (OIT), 

existen inclusive diez tipos de características estresantes del trabajo (factores de 

riesgo psicosocial), los relacionados al “contenido del trabajo” y los relacionados 

al “contexto del trabajo” (11). La agrupación de los mismos se puede agrupar de 

la siguiente forma: 

a. Clima organizacional: Abarca comunicación escasa, bajos niveles de apoyo 

para la resolución de problemas y el desarrollo personal, así como una falta de 
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definición de objetivos organizativos. Así mismo comprende problemas 

relacionados con la fiabilidad, disponibilidad, adecuación y mantenimiento o 

reparación del equipo y las instalaciones. 

b. Estructura organizacional: Aborda la ausencia de variedad de tareas y ciclos 

de trabajo cortos, trabajo fragmentado o carente de significado, infrautilización 

de las capacidades e incertidumbre elevada, así como la baja participación en la 

toma de decisiones, ausencia de control sobre el trabajo (que es una cuestión 

organizativa y contextual más amplia).  

c. Territorio organizacional: Involucra el trabajo por turnos, horarios inflexibles, 

horarios impredecibles, horarios largos o que no permiten tener vida social (11) 

d. Tecnología: Aborda el acceso y capacitación en el uso de programas o 

tecnología para la adecuada ejecución del desarrollo laboral, evitando conflictos 

por defecto o ineficacia del mismo. 

e. Influencia del líder y percepción del liderazgo: Esta referido a la relación entre 

superiores y subalternos, la implicancia en el exceso o defecto de carga de 

trabajo, falta de control sobre el ritmo y niveles aumentados de presión en 

relación con el líder.  

f. Cohesión: Evalúa el aislamiento social y físico, percepción de su relación con 

sus compañeros de trabajo, subalternos o superiores, conflicto interpersonal y la 

falta de apoyo social. 

g. Respaldo grupal: Aborda la ambigüedad y conflicto de funciones, 

responsabilidad por otras personas, estancamiento profesional e inseguridad, 

promoción excesiva o insuficiente, salario bajo, inseguridad laboral y el escaso 

valor social del trabajo (11). 

1.1.2 Calidad de vida 

El concepto sobre Calidad de vida ha tenido diferentes percepciones que involucra a 

su vez un conjunto de dimensiones entrelazadas entre si. De acuerdo con Jhonson, la 

calidad de vida supone el resultado de procesos continuos y de negociaciones entre 

los individuos y la sociedad y que se traduce en la soberanías entre individuos y 

escenarios que finalmente se conceptualizan en compromisos asumidos entre los 

mismos que se miden por tiempo, dinero, habilidad y sentimientos (12). 
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Para la OMS, la calidad de vida se define en función a la forma como el individuo 

percibe su entorno, su sistema de valores, y su relación con sus objetivos, expectativas, 

criterios, todo ello matizado por su estado psicológico, salud física, sus relaciones 

sociales, su grado de independencia, factores ambientales y creencias personales (13) 

Para Robles y Rubio, la Calidad de vida involucra el bienestar, satisfacción 

multidimensional, subjetivo/objetivo lo cual puede conllevar a definirla como el nivel 

percibido de bienestar derivado de la evaluación que realiza cada persona de 

elementos objetivos y subjetivos en distintas dimensiones de su vida (14) 

1.1.2.1 Dimensiones de la calidad general de Vida y la Salud 

La calidad de vida se traduce en el estudio de 6 dimensiones:  

a. Dominio físico: Evalúa aspectos relacionados al dolor, energía y fatiga, 

disconfort actividad sexual, relacion sueño/descanso y funciones 

sensoriales.  

b. Dominio psicológico: Incluye el aprendizaje, memoria, concentración, 

apariencia, autoestima, imagen corporal, sentimientos afectivos y 

sentimientos negativos.  

c. Relaciones sociales: Comprende las relaciones personales, apoyo social, 

actividades de promoción y de soporte. Incluye las actividades cotidianas, 

capacidad de movilidad, dependencia de sustancias médicas y no médicas 

(drogas), tratamientos, la capacidad de comunicarse y la capacidad de 

trabajo. 

d. Medio ambiente: Evalúa la libertad, ambiente hogareño, seguridad física 

satisfacción laboral, recursos financieros, salud y cuidado social, 

accesibilidad y calidad, oportunidad de nueva información y competencias, 

recreación y actividades de ocio y ambiente físico (contaminación, ruido, 

clima y transporte). Incluye la religión y las creencias personales(13). 

1.1.3 Consumo alimentario 

Es aquel consumo regulado por diversos factores además de los nutricionales que, en 

conjunto, determinan la elección de alimentos, donde los hábitos y prácticas 

alimentarias tienden a sufrir modificaciones cuando las condiciones ecológicas, 



6 

 

socioeconómicas y culturales de las familias permanecen constantes a través del 

tiempo (15). 

1.1.3.1 Factores determinantes de los patrones de consumo 

alimentario 

a. Efectos del ingreso: Existe evidencia que el aumento de los ingresos per 

cápita de un país se relacionan a un mayor consumo de productos de origen 

animal; disminución de los carbohidratos complejos (cereales, raíces, 

tubérculos y leguminosas secas) e incremento del azúcar. Los granos y 

tubérculos básicos pierden importancia relativa como fuente energética a 

medida que el ingreso se eleva, ocurriendo lo inverso con las carnes y los 

aceites. Solo el consumo de azúcar muestra un comportamiento diferente, 

mostrando cierta constancia a distintos niveles de ingreso (15). 

b. Efecto de los cambios sociodemográficos: La localización urbana o rural 

junto con el ingreso familiar son los principales determinantes de las 

diferencias en los regímenes alimentarios. Y en general, mientras que en las 

zonas rurales el consumo energético es más alto, pero más monótono y 

vulnerables a las oscilaciones estacionales y a las restricciones ecológicas, 

el habitante urbano tiene un consumo energético promedio menor, su dieta 

es más diversificada y refinada, más rica en vitaminas y minerales y proteína 

de mejor calidad, además el abastecimiento es más regular y menos 

expuesto a la especulación (15). 

c. Efectos de la incorporación de servicios en la alimentación: En todos los 

países se observa un aumento creciente del consumo de alimentos 

industrializados. El consumo de alimentos con servicios incorporados (fuera 

del hogar y de alimentos preparados), ha generado la proliferación de las 

comidas rápidas ("fast foods") que han introducido modificaciones en los 

hábitos alimentarios y estilos de vida. El éxito de éstos se debe a la facilidad 

de acceso en términos geográficos, de horarios; la rapidez del servicio; el 

precio que por lo general son más baratos que el de los restaurantes 

tradicionales, el alivio de preparación de los alimentos en el hogar; y a la 

gran publicidad que ha permitido crear, mantener y aumentar la demanda. 

Este proceso de diversificación y diferenciación del consumo va 
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acompañado de una pérdida significativa de productos autóctonos y de su 

reemplazo por productos de origen importado (15). 

d. Efectos de la publicidad: Los medios de comunicación social, 

especialmente la televisión, contribuyen a una educación no siempre 

correcta que efectivamente influyen en la estructura del gasto del consumo 

alimentario, concomitante a otros factores como el nivel educativo y 

socioeconómico del consumidor que son determinantes frente a las 

propagandas comerciales. 

Y es que mantener un buen estado nutricional requiere de personas con 

conocimientos, creencias, actitudes y prácticas adecuadas para lograrlos y 

la comunicación social es el conjunto de normas que determinan como 

interactúan los individuos de una misma cultura (15). 

1.1.3.2 Valoración en la elección y frecuencia de consumos de 

alimentos 

De acuerdo con el análisis económico de la ingesta de alimentos en el Perú, ésta 

se disgrega en las siguientes valoraciones. 

a. De acuerdo a la demanda de calorias y nutrientes, este aspecto es 

tangencial a varias disciplinas pues obedece a requerimientos fisico-

biologicos del cuerpo, cantidad de dinero, así como la diponibilidad de 

consumo y patrones culturales. Siendo los componentes dietéticos básicos: 

Macronutrientes (agua, carbohidratos, grasa y proteinas) y Micronutrientes 

(Vitaminas y minerales), asi como als particulas no absorvibles donde se 

incluye la fibra.  

Por lo que no todas las canastas de alimentos aportan el mismo valor nutricional 

ni calorico. 

b. De acuerdo a la composición de nutrientes, los alimentos se clasifican en 

los siguientes grupos: 

Grupo 1: Leche y derivados (proteinas y calcio) 

Grupo 2: Carne, pescado, huevos (proteinas) 

Grupo 3: Ldegumbres, tubérculos, frutos secos (carbohidratos y proteinas) 
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Grupo 4: Hotalizas y verduras (carbohidratos y micronutrientes) 

Grupo 5: Frutas (carbohidratos y micronutrientes) 

Grupo 6: Cereales (carbohidratos) 

Grupo 7: Aceites, grasas y derivados 

Grupo 8: Alimentos preparados, industrializados, bebidas (16) 

1.1.4 Estado nutricional 

Es el balance entre las necesidades y el gasto de energía alimentaria y otros nutrientes 

esenciales, misma que es secundariamente resultado de factores físicos, genéticos, 

biológicos, culturales, psico-socio-económicos y ambientales. La integridad del 

estado nutricional contribuye a la protección frente a contagios y durante la 

convalecencia asociada a cualquier tipo de proceso inflamatorio incluido la infección 

por COVID-19, y es que las personas con un estado nutricional adecuado, con un 

balance apropiado entre macro y micro nutrientes, presenta menos probabilidades de 

desarrollar cuadros graves por ésta enfermedad (17). 

1.1.4.1 Valoración nutricional 

Mide indicadores de la ingesta y la salud de los individuos, relacionados con la 

nutrición. Pretende identificar la presencia, naturaleza y extensión de situaciones 

nutricionales alteradas, que pueden oscilar desde la deficiencia al exceso. Para 

ello se utilizan métodos médicos, dietéticos, exploraciones de la composición 

corporal y exámenes de laboratorio; que identifiquen aquellas características, 

con lo cual es posible detectar a individuos malnutridos o en situación de riesgo 

nutricional (18). 

La evaluación nutricional en los adultos incluye: 

a. Historia clínica: Permite detectar factores de riesgo, así como la presencia 

de enfermedades crónicas, procesos que incrementen los requerimientos 

energéticos, o la pérdida de nutrientes. En ella también se puede recoger datos 

demográficos y socioeconómicos que puedan influir en el estado nutricional 

del paciente.  
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b. Exploración física: Presta atención a aquellos signos que pueda hacernos 

sospechar de un problema nutricional, atrofia muscular, nivel de hidratación, 

edemas, xerosis conjuntival, piel seca o descamada, entre otras. 

c. Historia dietética: Consiste en un interrogatorio dirigido a conseguir 

información cuantitativa y cualitativa de la ingesta habitual, que permitirá 

obtener una aproximación sobre el consumo calórico e hídrico diario y 

detectar posibles desajustes y desequilibrios alimentarios. 

d. Antropometría: Mide de forma sencilla y no invasiva los tamaños y 

proporciones corporales, siendo fácilmente reproducible en manos de 

expertos. Permite comparar con un estándar poblacional los cambios 

ocurridos en el tiempo y en un mismo individuo. Las medidas 

antropométricas de mayor utilidad en la valoración del estado nutricional son: 

Peso, Talla, IMC (índice de masa corporal) 

e. IMC: El índice de masa corporal (IMC) o índice de Quetelet o relación de 

peso/talla, es un índice que se calcula con base en el peso y la estatura de la 

persona. Para la mayoría de las personas, el IMC es un indicador confiable de 

la gordura, usada para identificar las categorías de peso que pueden llevar a 

problemas de salud, por lo que es recomendable su uso en adultos mayores 

de 20 años. 

f. Parámetros bioquímicos: Miden los niveles séricos de diversos marcadores 

nutricionales. Tales parámetros pueden dividirse en tres grandes grupos: 

proteínas, vitaminas y oligoelementos, a nivel clínico su uso se basa en la 

identificación de proteínas plasmáticas siendo las más usadas la albumina, 

transferrina, prealbúmina y proteína ligada al retinol. 

g. Pruebas funcionales: Entre las más frecuentes para evaluar la situación 

nutricional están la dinamometría y el estudio de la función inmune. 

h. Análisis de composición corporal: Es la suma de los distintos tejidos y 

sistemas que forman parte del organismo humano. Los análisis más habituales 

comprenden el modelo bicompartimental que divide al cuerpo en masa grasa 

y libre de grasa y el compartimento proteico somático que se mide a través de 

la circunferencia braquial. 
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La composición corporal también puede medirse a través de técnicas más 

complejas como la Bioimpedancia bioeléctrica (BIA), Absorciometría Dual 

de Rayos X (DXA) o la Resonancia Magnética (RM). 

La BIA, por su inocuidad y bajo costo permite su uso repetido en la evaluación 

nutricional. Esta herramienta se basa en la resistencia de los tejidos corporales 

al paso de una corriente eléctrica de forma que la masa magra se comporta 

como opositora de poca resistencia en comparación con lo que ocurre con la 

masa grasa siendo útil para individuos con balance hídrico estable sanos y 

enfermos (19). 

1.1.5 Estrés laboral y Calidad de vida 

El estrés laboral es considerada una amenaza para la calidad de vida laboral, ya que 

puede ocasionar agresiones, hostilidades e incluso ausentismo y solicitudes de 

rotación, así como una disminución de la productividad (20). 

Para María Durán, la calidad de vida laboral está compuesta por las 3 C: Compromiso, 

confianza y control, que los constituye en los cuatro ejes de abordaje propuestos: 

bienestar general que responde a la retribución de incentivos y beneficios, desarrollo 

y autorrealización profesional, participación, respeto y dignidad. El Ambiente; clima 

organizacional, condiciones seguras y cómodas, oportunidad para desarrollar las 

capacidades. Aspecto Psicosocial; relación familia-trabajo, tiempo de ocio, relación 

con jefe y compañeros, satisfacción, sentido de logro y reconocimiento. Aspecto 

Sociopolítico; seguridad, estabilidad laboral, participación, redes de apoyo (21). 

Es una realidad desafortunada que los empleados experimenten elevados niveles de 

estrés laboral y peor aún que éstos afecten su salud, casos como en la Unión Europea 

reportan que hasta el 28% de sus empleados padecen problemas de salud relacionados 

con el estrés, así mismo en los Estados Unidos la relación entre el estrés laboral, los 

ataques cardiacos, la hipertensión y otros trastornos estimaron el costo de hasta $ 300 

mil millones como resultado de accidentes, rotación y pérdida de productividad (22). 

Y es que las consecuencias del estrés laboral en la calidad de vida se evidencian en 

dos aspectos claves a conocer: 
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a. Ámbito personal; afectando la salud física con trastornos gastrointestinales, 

respiratorios, cardiovasculares, dermatológicos, musculares, endocrinos, aumento 

de la presión arterial, resequedad bucal, sudoración profusa, tensión muscular, 

alergias, insomnio, etc. Afectando la salud mental con sentimientos de ansiedad, 

angustia, frustración, depresión, enojo, baja autoestima, cupla, incapacidad para 

concentrarse o tomar decisiones, olvidos frecuentes, bloqueo mental. Etc. 

Afectando aspectos conductuales como apatía, agresividad, adicciones, etc. 

Afectando la dimensión social, con dificultades para relacionarse con la familia, 

amigos y compañeros de trabajo. 

b. Ámbito organizativo; mediante la disminución de la producción en cantidad y en 

calidad, falta de cooperación, solicitudes de cambio de puesto de trabajo, 

necesidad de mayor supervisión, ausentismo, incidentes, accidentes, aumento de 

costos en salud (21). 

1.1.6 Estrés laboral y Consumo alimentario 

De acuerdo a distintos estudios el estrés puede alterar la ingesta de alimentos de dos 

maneras, generando una alimentación excesiva o insuficiente, misma que puede estar 

siendo influenciada por el factor estresante; en caso de estrés crónico puede estar 

asociado a una mayor preferencia a alimentos ricos en calorías, es decir aquellos que 

tienen un mayor contenido en azúcar y grasas (23). 

a. Psicología de la relación entre el estrés laboral y la conducta alimentaria 

Existe evidencia científica donde el cambio en la ingesta de calorías responde al perfil 

de comportamiento alimentario, así como del fenotipo de la personalidad, y es que se 

cree que el estrés crónico como los factores estresantes tienen impacto en el 

comportamiento alimentario. Y es que existen varios fenotipos que relacionan al 

estrés con la alimentación, ya que dependen de: el tipo de factor estresante, así como 

de las diferencias psicológicas y fisiológicas individuales que al ser percibidos como 

una amenaza al ego dan como resultado un comportamiento alterado (24). 

b. Fisiología del estrés laboral en la conducta alimentaria 

Está demostrado que los glucocorticoides estimulan el impulso para la ingestión de 

alimentos reconfortantes que según Dallman, éste comportamiento puede anular los 

efectos del factor estresante crónico a nivel hipotalámico, lo que en resumen se 
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consideraría que la ingestión de éstos alimentos altamente calóricos podría el 

organismo considerarlo como un enfoque de automedicación para lidiar con el estrés 

(25). 

Según Stewart-Knox, el estrés laboral tiene diferentes impactos de acuerdo a cada 

cultura, por lo que tipo de alimentos que se consumen en los sitios de trabajo donde 

prevalece el estrés determina el consumo de alimentos con alto contenido en azúcar, 

grasa y sal que en definitiva contribuyen al sobrepeso y en periodos más o menos 

cortos en implicaciones con la salud y aunque la literatura predispone a la mujer al 

sobrepeso en situaciones de estrés, son los varones quienes son más propensos que las 

mujeres a comer en situaciones de estrés laboral. Muy determinante también son las 

diferencias de sexo, tipo de empleo y nivel de responsabilidad de los diferentes 

trabajos (26). 

Para Takeda et.al, la exposición severa al estrés produce resultados homeostáticos que 

obligan al organismo a buscar en los alimentos mecanismos para prevenir un sinfín 

de problemas mentales, por lo que algunos temas relacionados con la nutrición y el 

estrés los detalla a continuación: 

- El estrés y la serotonina en el cerebro; como la mayor actividad serotoninérgica 

durante el estrés conduce a un estrés funcional del suministro de este 

neurotransmisor ya que su gasto supera su síntesis, en consecuencia, el 

afrontamiento al estado de ánimo y la presión de rendimiento se deterioran, por lo 

que el precursor de la síntesis de serotonina, el triptófano, aumenta el estado de 

ánimo depresivo, tanto en sujetos sanos como en sujetos con una historia previa 

de depresión. 

- Alimentos ricos en serotonina y carbohidratos; el aumento en los niveles de 

triptófano en el cerebro, como la producida por una comida rica en carbohidratos 

y pobre en proteínas, provoca aumentos paralelos en los niveles de serotonina, 

esta señal neuroquímica proporciona al cerebro información sobre el estado 

nutricional y composición de nutrientes de la última comida, dicha información 

es utilizada entonces para decidir que comida consumir, los carbohidratos de la 

dieta aumentan la captación de triptófano circulante en el cerebro a través de la 

modificación del patrón de aminoácidos del plasma, la insulina tiene ningún o 

poco efecto sobre los niveles de triptófano en plasma. En condiciones de estrés 



13 

 

agudo esta respuesta se torna adaptativa al estrés, pero al aumentar continuamente 

como respuesta al estrés crónico, esto puede conducir a unos escases de 

serotonina, provocando una posterior deficiencia de la actividad cerebral del 

neurotransmisor. 

- Estrés cortisol y apetito; el cortisol desempeña un papel importante en la 

regulación energética aumentando la energía disponible a través de la 

gluconeogénesis y la lipolisis. Los glucocorticoides provocan hiperfagia y 

aumento de peso. Y es que el estrés afecta a todos los sistemas corporales, por 

ejemplo, el estrés aumenta el neuropéptido Y que puede aumentar el apetito, los 

esteroides suprarrenales sensibles al estrés, modulan nos neurotransmisores que 

afectan al apetito. 

- Síndrome de alimentación nocturna y estrés; según Stunkard et al., se 

caracteriza por 1. Ausencia de apetito para desayunar, 2. Consumo de más del 

50% de la ingesta de alimentos después de las 18:00 horas y 3. Dificultad para 

conciliar el sueño o mantenerlo. El síndrome de estrés se caracteriza por un 

aumento de corticoides liberados por el organismo en momentos de estrés durante 

la mayor parte del día y de una atenuación del aumento nocturno de la melatonina, 

que es suprimida por el factor liberador de corticotropina , cuyos niveles aumentan 

con el estrés, se ha comprobado que éste síndrome se produce durante los periodos 

de estrés y se asocia a malos resultados en los intentos de perder peso y a 

alteraciones del eje hipotálamo, hipófisis, suprarrenal (27). 

1.1.7 Estrés laboral y Estado nutricional 

Los estudios respecto a los efectos del estrés en la salud ya se encuentran bien 

definidos en innumerables investigaciones, muchos de ellos respaldando los cambios 

que experimentan los afectados en relación al consumo de alimentos y por ende a su 

estado nutricional.  

En un estudio realizado por Overgaard en una revisión sistemática, concluye que los 

artículos revisados no respaldan fehacientemente la relación entre la carga de trabajo 

psicológico y la obesidad general o abdominal, así mismo sugiere que las 

investigaciones sean realizadas siguiendo métodos experimentales que examinen el 

modo en que el estrés laboral crónico afecta la alimentación, así como la medida en 
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que el peso corporal sea predictor de las diferencias individuales y en la carga 

psicológica percibida (28). 

Para Chávez-Mendoza, sin embargo, existe una relación estrecha entre el estilo de 

vida y el estado nutricional, así como una relación inversamente proporcional entre la 

masa grasa y grasa visceral. Así mismo en relación a los hábitos alimentarios y 

actividad física, existe una relación inversamente proporcional con el IMC, grasa 

corporal y grasa visceral. Por otra parte la forma en que se maneja el tiempo libre y la 

recreación también tiene relación significativa e inversamente proporcional con la 

masa grasa, así como el cuidado y autocuidado médico con la grasa visceral (29). 

Así mismo Nobrega en su estudio Obesidad/Sobrepeso en las condiciones de trabajo, 

concluyó que a pesar de existir programas en el lugar de trabajo con el fin de abordar 

la obesidad en trabajadores, determinó que las características físicas y psicosociales 

del trabajo, fueron determinantes como antecedentes de sobrepeso, ya que éstos 

limitaron la capacidad de los participantes para cumplir con las recomendaciones de 

salud sobre dieta y actividad física, por lo que recomiendan que se deba incluir 

modalidades de trabajo más flexibles que permitan la participación de sus trabajadores 

a los mencionados programas (30). 

Hoy en día continúan evidenciándose estudios con el fin de encontrar una relación 

entre la forma de tratar el estrés en los ámbitos laborales para evitar efectos negativos 

en el estado nutricional y de salud, pero definitivamente el aspecto educativo 

nutricional en estos estudios será también de trascendente importancia para su 

abordaje. 

1.1.8 Enfermedad por coronavirus SARS CoV-2, COVID 19  

1.1.8.1 Epidemiología 

El 11 de febrero de 2020, se anunció que la enfermedad causada por este nuevo 

CoV era el "COVID-19", acrónimo de "enfermedad por coronavirus 2019". 

Inicialmente, el nuevo virus se llamó 2019-nCoV, luego se denominó SARS-

CoV-2 (31). De China se propagó a Europa y en Italia se dispersó al norte y de 

ahí a toda la península. Después el COVID-19 cruzó el océano y al 20 de junio 

habían 2’282000 casos (y 121000 muertes) en EE.UU., mientras que Brasil con 
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>1’000000 de casos y ~50000 muertes fue la más afectada en Sudamérica y la 

segunda del mundo luego de EEUU (32). 

1.1.8.2 Etiología 

El SARS-CoV-2 pertenece a la categoría de betaCoV tiene forma redonda o 

elíptica y a menudo es pleomórfica, con un diámetro de ~60 a 140 nm. Como 

otros CoV, es sensible a los rayos ultravioleta y calor. Parece inactivarse a 27 ° 

C. Puede resistir el frío incluso por debajo de 0 °C. Aunque los orígenes del 

SARS-CoV-2 no se comprenden del todo, los análisis genómicos sugieren que 

probablemente evolucionó a partir de una cepa en murciélagos. La comparación 

genómica reveló, una gran similitud (96%) con el betaCoV RaTG13 de los 

murciélagos (Rhinolophus affinis) (33). 

1.1.8.3 Transmisión 

Debido a la posibilidad de transmisión antes de aparición de los síntomas es que 

algunas personas asintomáticas podrían transmitir el virus, siendo el aislamiento 

la mejor manera de contener la epidemia. Es de destacar que los individuos pre 

y asintomáticos pueden contribuir a hasta el 80% de la transmisión de COVID-

19. Además, parece que la contaminación es mayor en las unidades de cuidados 

intensivos (UCI) que en las salas generales y el SARS-Cov-2 se puede encontrar 

en pisos, ratones de computadora, botes de basura y pasamanos de la cama de 

enfermos, así como en el aire hasta a 4 metros de los pacientes (34). 

1.1.8.4 Patología 

La proteína spike a través de su dominio RBD se une al receptor ACE2 en los 

pulmones y otros tejidos (35) conduciendo a una neumonía atípica cuya 

complicación involucra una tormenta de citoquinas conduciendo a una 

coagulación disfuncional (36). Inicialmente va acompañada de fiebre, malestar, 

tos seca y disnea, que sería más prevalente en hombres, adultos mayores y 

aquellos con comorbilidades (37). 

1.1.8.5 Diagnóstico y tratamiento  

Esta enfermedad involucraría proteinuria leve, incremento de dímero D, 

aumento de LDH y concentración elevada de Proteína C Reactiva, así como del 

recuento de neutrófilos frente a linfocitos y lesión renal progresiva con 

saturación de oxígeno menor a 93%. Su diagnóstico se realiza por pruebas 
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serológicas rápidas y RT-PCR (38). Y como tratamiento se encuentra la 

ventilación mecánica asistida (39), corticosteroides (40), agentes antivirales 

(41), inmunomoduladores (42), sueroterapia y anticoagulantes (43) entre otros. 

Y aunque en la actualidad las vacunas mantienen una efectividad continua, las 

estrategias de prevención conductual deben seguir manteniéndose (44) 

1.2 Antecedentes 

1.2.1 A nivel mundial 

An et al. (2020), en su estudio sobre la asociación entre el riesgo del sindrome 

metabolico y estres ocupacional, examinaron a 7460 trabajadores coreanos (20 y 65 

años), en base a la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutrición de Corea 2014-

2016. La información fue auto informada y se realizaó un perfil bioquímico 

sanguíneo. Se encontró que el síndrome metabólico fue del 26,3% y altos niveles de 

estrés, mostrando un riesgo significativamente alto de desarrollar síndrome 

metabólico que aquellos con bajos niveles de estrés, así mismo éste se incrementaba 

estratificadamente en especial con la función (gerente y experto, oficinista, trabajador 

de servicios y trabajador simple) (45)  

Seo (2020), en su estudio sobre la relación entre los patrones de trabajo y las 

condiciones de salud y los hábitos alimentarios, analizó a 375 trabajadores en 

Changwon con un cuestionario autoadministrado, hallando que trabajadores 

temporales presentaban correlaciones negativas con la satisfacción laboral, nivel de 

estrés percibido y preocupación por la salud, mientras que la diabetes mostró 

correlaciones positivas con la hipertensión, HDL bajo, obesidad abdominal e 

hipertrigliceridemia. Se concluye deba existir asesoramiento nutricional en relación a 

la mejora de la vida alimentaria (46). 

Ray et al. (2017), en su estudio sobre el tipo de empleo, estrés laboral y calidad de 

vida relacionada con la salud (CVRS), evaluaron las asociaciones en 6005 

encuestados agrupados en contratistas independientes, de guardia, temporal, bajo 

contrato y estándar agrupados en aquellos que estaban estresados y aquellos que no, 

encontrándose que entre el 2002 y 2014 la prevalencia de trabajadores con acuerdos 

laborales atípicos aumentó del 19% al 21%; y en comparación con los que presentaron 

contrato estándar, los contratistas independientes y los de guardia tenían 

significativamente menos probabilidades de informar estrés laboral (47). 
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Roskoden et al. (2017), en su estudio sobre Actividad física, gasto energetico, habitos 

nutricionales, calidad del sueño y niveles de estrés, evaluaron a 46 voluntarios de un 

Departamento Médico universitario, encontrándose diferencia significativa para la 

actividad física durante las horas de trabajo entre los trabajadores por turnos frente a 

los que no trabajan por turnos, así como la proporción de grasa en la dieta siendo 

mayor en el grupo de trabajadores de oficina, así mismo enfermeras que trabajaban 

por turnos consumieron más carbohidratos que el personal administrativo. Se 

concluye que el trabajo por turnos no influyó en la actividad física en general (48). 

Di Renzo et al. (2020) en su estudio sobre Hábitos alimentarios y cambios en el estilo 

de vida durante el confinamiento por COVID-19, determinaron en 3533 encuestados 

de 12 a 86 años (76,1% mujeres) que la percepción de aumento de peso ocurrió en el 

48,6%, mientras que el 3,3% de los fumadores decidió dejar de fumar y en 38,3% 

hubo un ligero aumento de la actividad física en relación al peso corporal; siendo los 

de 18 a 30 años los que tuvieron mayor adhesión a la dieta mediterránea; asimismo el 

15% recurrió a agentes orgánicos para comprar frutas y verduras, especialmente en el 

norte y centro de Italia, donde el IMC fue más bajo (49). 

Suzuki et al. (2016), en su estudio sobre Exceso de consumo, cenar tardíamente, estrés 

percibido y estrategias de afrontamiento, evaluaron la relación en 255 trabajadores 

japoneses de una empresa de arrendamiento, no revelando diferencias en las 

puntuaciones de sobrealimentación entre los que cenaron antes de las 21:00 hrs de 

acuerdo con su nivel de estrés percibido. Sin embargo, aquellos que cenaron después 

de las 21:00 reportaron sentirse estresados y tendieron a comer en exceso. Asimismo, 

aquellos con estrés percibido mostraron expresión emocional, mientras que aquellos 

sin estrés tendieron a buscar ayuda para resolver sus problemas y cambiar su estado 

de ánimo (50). 

Santana-Cárdenas (2016), en su investigación sistemática sobre la relación del estrés 

laboral con la conducta alimentaria y la obesidad, examinó, la relacion entre el estrés 

con el incremento de peso corporal, determinando que el 50% de los mismos 

reportaban una correlación positiva entre estrés laboral e IMC (índice de masa 

corporal), mientras el 33% advirtieron que a mayor estrés, mayor riesgo de 

alteraciones de la conducta alimentaria, reflejada en la obesidad o sobrepeso (51). 
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García et al. (2014), en su estudio sobre la Relación entre la calidad de vida en el 

trabajo (CVT) y síntomas de estrés en el personal administrativo, analizaron los 

síntomas del estrés en 447 administrativos de una universidad pública del Ecuador 

determinando que el 76% tenían síntomas fisiológicos de estrés medio, alto y muy 

alto. A su vez, los síntomas de comportamiento social, intelectuales, laborales y 

psicoemocionales presentaron bajos niveles de estrés. Concluye que existe asociación 

significativa entre la CVT y los síntomas de estrés (52). 

Flores et al. (2011), en su estudio sobre el Autocuidado del profesional de enfermería 

en las dimensiones de alimentación, actividad y reposo, conductas de riesgo, 

funcionamiento familiar y estrés laboral, determinaron que el 81,4% de los 

profesionales percibió alimentarse adecuadamente, el 86% consumiría 4 o más 

comidas al día, el 58,1% desayunaba diariamente, el 53,5% consumía diariamente 

frutas y verduras, el 72,1% no realizaba actividad física, el 76,7% lograba el descanso 

al dormir, el 76,7% no consumió cigarrillos, el 93% tuvo bajo riesgo de alcoholismo 

y el 100% no consumió drogas. Concluyendo que existe un buen autocuidado en las 

dimensiones evaluadas, sin embargo existieron discordansias en las dimensiones de 

alimentación y actividad física (53). 

Novoa et al. (2005), en su estudio sobre la Relación entre el perfil psicologico, calidad 

de vida y estrés asistencial en personal de enfermería, determinaron que el personal 

de enfermería no presenta ningún síndrome, aunque sí algunos síntomas como 

cansancio emocional y despersonalización; y condiciones de personalidad como 

prudente-impulsivo, confiado-celoso y sumiso-dominante, los cuales serían 

predictores del desempeño profesional (54). 

1.2.2 A nivel nacional 

Manzano (2019) en su estudio sobre Estrés laboral, hábitos alimentarios y estado 

nutricional antropometrico en 150 trabajadores administrativos y operarios de una 

clinica privada, determinaron que en el personal operativo no hay relación entre el 

estrés, los hábitos alimentarios y el estado nutricional (p>0,05), mientras que en el 

administrativo si existe correlación significativa (p<0,05) (7). 

Velarde (2018), en su estudio sobre la Relación entre las características del puesto 

laboral y síndrome metabólico en trabajadores de una empresa de transportes, 
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examinaron la relación que existiría en 341 trabajadores donde el 96.8% era del sexo 

masculino, hallándose valores de IMC promedio de 26,1 y 38,4% con estado 

nutricional normal y 61,1% anormal, siendo la glucosa de 85,9 mg/dl, el colesterol de 

159,9 mg/dl, los triglicéridos de 128,3 mg/dl, la presión arterial sistólica de 106,6 mm 

Hg y de 69,1 mm Hg la diastólica. Concluyendo que el 1,2% de trabajadores presenta 

síndrome metabólico (55). 

Gallardo (2018), en su estudio sobre el Impacto del programa pausa activa en el estado 

nutricional y sindrome metabólico en 46 trabajadores de un centro de atención 

primaria, encontrando que antes del programa el 71,1% de mujeres padecia sobrepeso, 

el 26,3% obesidad; mientras que los varones el 87,5% presentaba sobrepeso y 12,5% 

obesidad I. Respecto al síndrome metabólico la relación mujeres – varones (44,7%-

62,5%). Al final del programa, se encontró que el 42,1% de mujeres tenían estado 

nutricional normal, 44,7%, sobrepeso y 13.1% obesidad, mientras que en hombres el 

37,5% tuvo estado nutricional normal, 50%, sobrepeso y 12,5%, obesidad I 

evidenciando impacto positivo (56). 

Huamán y Mendieta (2017) en su estudio de tesis Relación entre consumo de 

alimentos, estrés laboral y estado nutricional en 58 trabajadores con edades entre 24 

a 60 años, encontró que el 32,7% tuvo peso normal, el 32,8%, sobrepeso y el 13,8%, 

obesidad. Asimismo, el 64% presento consumo adecuado de alimentos, 86% tuvieron 

estrés medio y 14% estrés alto. Las mujeres presentaron mayor estrés que los hombres. 

Se concluye que existe asociación significativa entre el estrés laboral y el estado 

nutricional (57). 

Condori (2019), en su estudio de tesis Depresión, estrés y estado nutricional en un 

establecimiento penitenciario, encontró que el 50% de la muestra presentaba estrés 

moderado y 4,7% no padecía estres. Según el IMC, el 56,2% tenía sobrepeso y 

obesidad y el 0,4%, delgadez. Al analizar el perímetro abdominal, el 57,3% presentó 

nivel bajo y 24,1% un nivel alto. Se concluye que existe influencia del estrés y 

depresión sobre el perímetro abdominal, pero no sobre el IMC (58). 

Vargas (2018), en su estudio sobre Niveles de estrés, depresión y ansiedad en relación 

al estado nutricional a gran altura en estudiantes universitarios, determinó que el 77,9 

% tenían valores normales de IMC, el 19,3 % sobrepeso, el 1,5 % obesidad y delgadez 

indistintamente. En cuanto a la Hb el 13,2 % tenían anemia ferropénica y 86,8 % un 
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nivel normal. Respecto al estrés, 73,5 % no tuvo, 25 % manifestó cierta evidencia, y 

1,5 % tenia un problema clínico. Se concluye que hay relación entre los niveles de 

estrés con la Hb sérica y el IMC (59). 

Antón (2018), en su estudio Estado nutricional y la calidad de vida de los trabajadores 

de una entidad pública encontró que el 70,5% presentaron un estado nutricional en 

riesgo según índice de masa corporal y perímetro abdominal, es decir sobrepeso, 

obesidad con alto riesgo de comorbilidad. Así mismo, presentaron baja puntuación en 

calidad de vida. Se concluye que hay asociación significativa entre la calidad de vida 

y el estado nutricional (60). 

Elguera (2015), en su estudio sobre Hábitos alimentarios y estado nutricional en 

pacientes adultos mayores de un hospital, determinó que la dimensión consumo de 

alimentos es adecuado en un 61%, la dimensión tipo de preparación inadecuado en el 

62% y según dimensión perfil de consumo inadecuado en el 66%. En general, los 

hábitos alimentarios fueron adecuados en el 53%. Respecto al estado nutricional, 43% 

tuvieron sobrepeso, 26% obesidad, 25% normalidad y 2% delgadez. Se concluye que 

los hábitos alimentarios fueron adecuados, y la mayoría presentó sobrepeso (61). 

1.2.3 A nivel local 

Quispe y Ticona (2015), en su estudio sobre Estrés laboral y estilos de vida en 

profesionales de enfermería, hallaron que predomina el nivel medio de estrés (68,5%), 

con un estilo de vida no saludable en el 42% definido por falta de actividad física 

(90,9%), nutrición (64,3%) e higiene (51,7%) saludables. Se concluye que existe 

asociación inversa entre estrés laboral y estilo de vida (62). 

Riveros y López (2017), en su estudio sobre Factores culturales y su relación con los 

hábitos alimentarios y el estado nutricional, hallaron que la principal ocupación del 

jefe de hogar es comerciante y nivel de instrucción secundaria completa, la mayoría 

vive en ambientes reducidos y deficientes condiciones sanitarias. Respecto a los 

hábitos alimentarios, el consumo diario fue principalmente del grupo de huevos, leche 

y derivados, seguido de carnes rojas, pescado, pollo, hígado y vísceras, azúcar, 

golosinas y bebidas gaseosas. Asimismo, 17 tuvieron Circunferencia de cintura 

superior a lo normal y 20 trabajadoras presentaron sobrepeso y obesidad según IMC, 

siendo el índice aterogénico en 18 de ellas superior a 4 (63). 
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Canqui (2020), en su estudio sobre la Percepción de la calidad de vida, estilo de vida 

y sindrome de Burnout en 110 estudiantes de doctorado, encontrando que solo el 21% 

de estudiantes muestra nivel alto de sindrome de burnout, la mitad de los estudiantes 

(50% ) muestras una calificacion media para la dimensión estilo de vida pero una 

calificación baja para la dimensión calidad de vida (64). 

Laurente (2021), en su estudio sobre la Relación entre el estrés laboral y la satisfacción 

laboral en 57 profesionales administrativos obtenidos por muestreo censal, concluyó 

que los factores que generan estrés son los horarios extendidos de trabajo y la 

sobrecarga laboral, existiendo una correlacion negativa-moderada entre el estrés y la 

satisfacción laboral por lo que a mayores niveles de estrés menor satisfacción laboral 

percibida (65). 

Quicaño (2012), en su estudio sobre la Relacion entre el estilo de vida y el nivel de 

estrés en 208 estudiantes del sexo femenino de la facultad de enfermería, concluyó 

que el estilo de vida del grupo de estudio es moderadamente saludable con un nivel 

medio de estrés donde el ejercicio y la autoactualización, la nutrición y el soporte 

interpersonal influyen positivamente de manera devil como estilos de vida, mientras 

que el manejo de estrés y la responsabilidad no influyen significativamente (66).  
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2 CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1 Identificación del problema 

Desde el brote repentino de COVID-19 en Wuhan, China, en diciembre de 2019, la 

epidemia por SARS-CoV-2 (es decir, el síndrome respiratorio agudo severo causado por 

el Coronavirus 2) fue declarada pandemia por la Organización Mundial de la Salud el 11 

de marzo de 2020 y cambió la forma en que vivimos en casi todo el mundo. Al 23 de 

noviembre de 2020, se han detectado 58’426059 de casos a nivel mundial, y 1’385223 

muertes (67), mientras que en el Perú ya hay 949670 casos y 35595 fallecidos y en 

Arequipa, 141979 casos con 2284 fallecidos y 1339 diagnósticos pendientes (68). 

Como consecuencia de esta pandemia, tenemos que el estrés laboral afecta de forma 

negativa a la salud psicológica y física de los trabajadores, así como a la eficacia de las 

entidades que los contratan (69).  

Asimismo, desde hace muchos años diversos estudios han demostrado que el estrés 

puede menguar la respuesta inmunitaria del organismo, reduciendo la resistencia a las 

enfermedades. Parece que las personas expuestas a altos niveles de estrés, padecen más 

procesos infecciosos y tienen mayor probabilidad de aparición de enfermedades 

autoinmunes (70).  

Según la última encuesta del Instituto Integración, realizada a 2200 personas en 19 

departamentos del Perú, seis de cada diez peruanos señalan que su vida ha sido estresante 

en el último año, siendo las mujeres en las que se reportan mayores niveles de estrés 

(63%) que los hombres (52%); asimismo, para dos de cada tres, la situación económica 

fue motivo de estrés en el último año y el 68% no tuvo suficientes ingresos para cubrir 

sus gastos por lo menos alguna vez en los últimos 12 meses. Además, uno de cada tres 

peruanos considera los problemas de salud como causa de estrés y 17% indica que los 

problemas con los hijos y la pareja son igualmente causa de estrés. En el año 2015 el 

https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/enfermedades-autoinmunes
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/enfermedades-autoinmunes
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presupuesto asignado a salud mental equivalió a 0,6 % del presupuesto total de salud, 

cifra menor al 2,82 % y 1,53 % que se registraron a nivel mundial y americano, 

respectivamente (71). 

La calidad de vida entendida como el bienestar que es resultado del balance de elementos 

positivos y negativos relacionado a la salud, las relaciones, educación, entorno laboral, 

estado social, riqueza, seguridad y protección, libertad, autonomía de decisiones, 

pertenencia social y entorno físico (72), se ha visto severamente afectada por el 

comportamiento sedentario (4 horas o más por día) causado por la implementación de 

políticas de confinamiento para combatir el COVID-19 disminuyendo su participación en 

la actividad física (reduciendo el nivel de endorfinas, adrenalina y cortisol predisponiendo 

a infecciones) y por el estrés generado asociado a preocupaciones sobre su salud, la de 

sus familiares, la propagación del virus y sus limitados ingresos familiares (73). 

En lo que respecta al consumo alimentario, la pandemia por COVID-19 ha ocasionado 

cambios en la rutina del trabajo favoreciendo un mayor consumo de grasas, seguido de 

carbohidratos y proteínas; asimismo el estrés ha empujado a las personas a comer en 

exceso, principalmente en busca de azúcar “alimentos reconfortantes” siendo éste deseo 

de consumir un tipo específico de comida definido como “ansia de comida” el cual 

representa un concepto multidimensional que incluye procesos emocionales (deseo 

intenso de comer), conductuales (buscar comida), cognitivos (pensamientos sobre 

comida) y fisiológicos (salivación). Es así que estos hábitos nutricionales poco saludables 

aumentarían el riesgo de obesidad que, más allá de ser un estado crónico de inflamación, 

se complica con enfermedades cardíacas, diabetes y enfermedades pulmonares en la 

infección por COVID-19 (74). 

Así, a nivel nacional, cerca del 70% de adultos peruanos padecen obesidad y sobrepeso, 

29% consumen comida chatarra al menos una vez a la semana y en el caso de las frituras, 

87,1% las consume con la misma frecuencia; mientras que el 20,2% de personas a nivel 

nacional y 33,6% en la sierra consumen sal excesivamente y menos del 50% logra 

consumir la mínima cantidad de fibra vegetal. Además, sólo 10,9% de mayores de 15 

años consumen al menos 5 porciones de fruta y/o ensalada de verduras al día (75). 

Esto lleva finalmente a indagar sobre el estado nutricional en la población, para tener una 

visión holística de la situación nutricional, el contexto de la pandemia por COVID-19 ha 

motivado a realizar encuestas sencillas durante el confinamiento inicial, mostrando un 
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incremento entre 1-3 kg de peso en los sujetos encuestados atribuyéndose esta ganancia 

ponderal a una mala alimentación y al sedentarismo; y es que se ha estimado que la mitad 

de la población encuestada desconoce que la obesidad empeora el pronóstico en caso de 

contraer COVID-19. Así,  la OMS estima que al menos 2,8 millones de personas 

fallecieron en el mundo a causa de obesidad o sobrepeso, ocasionando que los pacientes 

obesos resulten ser un colectivo vulnerable, con limitaciones para enfrentarse a la 

infección por el coronavirus por lo cual resultan imprescindibles políticas sanitarias 

activas en la lucha contra la obesidad y desnutrición relacionada con la enfermedad, sin 

bajar la guardia frente a la infección por el SARS-CoV-2 (76). 

2.2 Enunciado del problema 

2.2.1 Enunciado General 

¿Cuál es el efecto del estrés laboral en la calidad de vida, el consumo alimentario y el 

estado nutricional del personal de la Universidad Nacional de San Agustín, durante la 

pandemia por COVID-19? 

2.2.2 Enunciados Específicos 

¿Cuál es el nivel de estrés laboral en el personal de la Universidad Nacional de San 

Agustín, durante la pandemia por COVID-19? 

¿Cuáles son los niveles de calidad de vida predominantes en el personal de la 

Universidad Nacional de San Agustín durante la pandemia por COVID-19? 

¿Cuál es la frecuencia en el consumo de alimentos del personal de la Universidad 

Nacional de San Agustín durante la pandemia por COVID-19? 

¿Cuál es el Estado nutricional del personal de la Universidad Nacional de San Agustín 

durante la pandemia por COVID-19? 

2.3 Justificación 

La valoración del efecto por estrés laboral en tiempos de pandemia a causa de la llegada 

del virus COVID-19, está siendo actualmente estudiada en diversos grupos poblacionales, 

su importancia radica en conocer el impacto de la misma en nuestra vida, donde el mayor 

supuesto es creer que sus niveles se han incrementado y sus efectos también, sin embargo 

la mayoría de éstos estudios se ven enfocadas en habitantes de zonas específicas, en el 
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Perú aún falta mucho por conocer respecto a las consecuencias que ésta habría producido 

en el campo laboral y la percepción sobre la calidad de vida, misma que difiere entre 

países y continentes (77), así mismo el comportamiento alimentario en tiempos de 

pandemia habría mostrado distintos resultados incluso en grupos poblacionales de la 

misma zona (8), desconocimiento en el aporte de nutrientes y de calorías, entre otras (78), 

lo que ocasionaria el incremento del sobrepeso-obesidad con el subsiguiente riesgo de 

padecer otro tipo de enfermedad no transmisible (79–81), todo lo anterior sin descartar 

que la mayoría de las investigaciones se efectuaron a partir de la recopilación de 

información de manera virtual. 

Por lo cual el presente trabajo de investigación pretende enriquecer desde el punto de 

vista Teórico, conocimientos respecto a comportamiento humano frente al estrés laboral, 

en los ámbitos dominios de vida y los criterios en la elección de alimentos que 

definitivamente puedan afectar su estado nutricional en contexto pandemico, ya que no 

debe desestimarse que desde el inicio de la pandemia se han identificado los sentimientos 

de soledad, miedo además de no mencionar el estigma aún presente (82). 

Desde el punto de vista técnico profesional, permitirá generar una visión holística sobre 

los efectos que predisponen al trabajador en contexto pandémico, lo cual podria ocasionar 

daños a la salud, ello en vista que en la actualidad de acuerdo al INEI concentramos un 

alto porcentaje de sobrepeso y obesidad (83) a raíz de comportamientos por exceso por el 

consumo de alimentos hipercalóricos, ultraprocesados, entre otras (84) que ahunados a 

los comportamientos de encierro agravarían el estado de salud (76,85,86), por lo que sería 

necesaria los datos obtenidos para implementar medidas que los mitiguen.donde distintas 

disciplinas (médicos. enfermeras, nutricionista, psicologos) podrán efectuar a partir de las 

mismas sus recomendaciones frente a nuevos eventos de catastrofe mundial. 

Desde el punto de vista Social, los resultados podrían servir de apoyo al Estado Peruano, 

estableciendo medidas laborales que contrarresten los síntomas de estrés en periodo 

pandémico, medidas de intervención en salud mental, pues se sabe que el costo anual del 

estrés laboral para la sociedad oscila entre 221,3 millones y 187,000 millones de USD 

(87); de igual forma conocer el comportamiento alimentario del personal en tiempos de 

pandemia, podría fortalecer el establecimiento de políticas de promoción de la salud 

enfocadas en la mejora individual y colectiva del estado nutricional y de salud de la 

población adoptando medidas que mitiguen el impacto del estrés en la salud nutricional, 
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proponiendo pesos ponderados, estableciendo instrumentos de medición y/o valoraciones 

de salud en contexto pandémico.  

Evidentemente la historia muestra que los eventos pandémicos siempre han generado 

cambios en la sociedad y viendo que la actual pandemia por COVID-19 al ser un evento 

internacional sin precedentes está siendo fuertemente estudiado, aún existen ámbitos que 

no han sido explotados como el que nuestro estudio pretende involucrar, y es el estrés en 

el personal administrativo de una entidad académica. 

2.4 Objetivos 

2.4.1 Objetivo General 

- Evaluar el efecto del estrés laboral en la calidad de vida, el consumo alimentario y 

el estado nutricional del personal de la Universidad Nacional de San Agustín, durante 

la pandemia por COVID-19, Arequipa, 2021. 

2.4.2 Objetivos Específicos 

- Caracterizar el nivel de estrés laboral en el personal de la Universidad Nacional de 

San Agustín, durante la pandemia por COVID-19 

- Determinar la calidad de vida del personal de la Universidad Nacional de San 

Agustín durante la pandemia por COVID-19 

- Determinar el consumo alimentario del personal de la Universidad Nacional de San 

Agustín durante la pandemia por COVID-19 

- Determinar el estado nutricional del personal de la Universidad Nacional de San 

Agustín durante la pandemia por COVID-19. 
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2.5 Hipótesis 

2.5.1 Hipótesis General 

-  El estrés laboral tiene un efecto negativo en la calidad de vida, consumo alimentario 

y estado nutricional del personal de la Universidad Nacional de San Agustín, 

durante la pandemia por COVID-19, Arequipa, 2021. 

2.5.2 Hipótesis Especificas 

-  El nivel de estrés laboral en el personal de la Universidad Nacional de San Agustín 

es alto, durante la pandemia por COVID-19 

-  Existe una muy baja percepción en la calidad de vida del personal de la Universidad 

Nacional de San Agustín durante la pandemia por COVID-19 

-  Existe una inadecuada elección en el consumo de alimentos del personal de la 

Universidad Nacional de San Agustín durante la pandemia por COVID-19 

-  Existe un mal estado nutricional por exceso en el personal de la Universidad 

Nacional de San Agustín durante la pandemia por COVID-19 
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3 CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1 Lugar de estudio 

La investigación se desarrolló en la Universidad Nacional de San Agustín de Arequipa 

que comprende las áreas de Biomédicas, Ingenierías y Sociales, ubicadas en el cercado 

de la provincia de Arequipa, Región Arequipa a 16° 23’ 36” latitud sur, 71° 31’ 44” 

longitud oeste, y a una altitud de 2429 msnm (88). 

3.2 Población 

Esta constó de 2846 trabajadores entre personal administrativo y docente, teniendo en 

cuenta el contexto de la pandemia y las medidas de bioseguridad que se han adoptado en 

la institución es que alrededor de 180 trabajadores vienen realizando trabajo de forma 

semipresencial y presencial. 

3.3 Muestra 

Teniendo en cuenta el contexto pandemico por COVID–19, para la determinación de la 

muestra se utilizó el muestreo no probabilístico, por conveniencia (89), que correspondió 

a 60  trabajadores (33%) de los 180 que estuvieron realizando trabajo presencial o 

semipresencial. La muestra solo incluyó a trabajadores administrativos ya que no se 

identificaron docentes ejerciendo la labor durante la recolección de datos.  
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Criterios de inclusión  

- Trabajadores registrados en la Oficina de Recursos Humanos de la Universidad. 

- Trabajadores que laboran en la modalidad presencial durante el tiempo de estudio. 

Criterios de exclusión 

- Trabajadores contratados por servicios temporales registrados en la Oficina de 

Recursos Humanos 

- Trabajadores que se encuentren recibiendo terapia nutricional y/o tratamiento 

psicológico especializado. 

- Trabajador con enfermedad crónica confirmada 

- Embarazo 

3.4 Método de Investigación 

3.4.1 Diseño de Estudio 

El presente estudio es de tipo descriptivo, analítico, transversal y prospectivo. 

Descripción detallada del uso de materiales, equipos, insumos, entre otros. 

A. Caracterización del estrés laboral 

− Método 

Encuesta 

− Técnica  

Cuestionario 

− Instrumento  

Escala de Estrés Laboral OIT/OMS (90). 

Validado internacionalmente incluido Perú (91). 

− Procedimiento 

Se solicitó al trabajador que registre los datos de información personal y 

que responda todos los ítems de la escala de evaluación de estrés laboral 

(Anexo 2) la cual consta de 25 ítems distribuidas en 7 dimensiones (clima 
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organizacional [ítems 1, 10, 11, 20], estructura organizacional [ítems 2, 12, 

16, 24], territorio organizacional [ítems 3, 15, 22], tecnología [ítems 4, 14, 

25], influencia del líder [ítems 5, 6, 13, 17], falta de cohesión [ítems 7, 9, 

18, 21] y respaldo de grupo [ítems 8, 19, 23]) donde cada ítem es evaluado 

en una escala de Likert de 1 (Nunca) a 7 (Siempre). Siendo el baremo de 

calificación: <90,2 (bajo nivel de estrés), 90,2-117,2 (nivel intermedio de 

estrés), 117,3-153,2 (estrés) y >153,3 (alto nivel de estrés).  

El tiempo de administración será de 15 minutos. 

Valorado el nivel de estrés de cada trabajador para establecer la 

prevalencia se determinó el porcentaje de ellos con dicha condición entre 

los evaluados.   

B. Determinación de la calidad de vida 

− Método 

Encuesta 

− Técnica 

Cuestionario 

− Instrumento 

Escala de Calidad de Vida WHOQOL- BREF (92). 

Dicho instrumento presentó correlaciones de ~0,90 y buena validez 

discriminante, de contenido y fiabilidad test-retest. 

− Procedimiento 

Se solicitó al trabajador que registre los datos de su información personal 

y que responda sinceramente lo que solicita el instrumento (Anexo 3), el 

cual contiene 26 ítems, donde cada ítem representa 1 de las 24 facetas 

contenidas en el WHOQOL-100 y 2 preguntas globales: calidad de vida 

global y salud general. Cada ítem tiene 5 opciones de respuesta ordinal 

tipo Likert.  

Los 2 primeros ítems están referidos a una apreciación global de calidad 

de vida en una escala de 1 a 5 (muy mal-muy bien) que sirvió para 
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contrastar las 4 dimensiones del instrumento que abarca los 24 ítems 

restantes distribuidos en salud física (ítem 3,4,10,15,16,17,18), psicológica 

(ítems 5, 6, 7, 11, 19, 26), relaciones sociales (ítems 20, 21, 22) y ambiente 

(ítems 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25). Asimismo, hay 3 ítems (3,4 y 26) de 

sentido inverso. Cada dimensión fue valorada en una escala de 0 a 20 (más 

cercano a 20, mejor calidad de vida dimensional) a través del Baremo: 

Puntaje
Dominio Físico

= (
∑ Puntaje 7 ítems-7

28
) 20 

Puntaje
Dominio Psicológico

= (
∑ Puntaje 6 ítems-6

24
) 20 

Puntaje
Dominio Social

= (
∑ Puntaje 3 ítems-3

12
) 20 

Puntaje
Dominio Ambiente

= (
∑ Puntaje 6 ítems-8

32
) 20 

Finalmente, la escala general de cuatro dimensiones que brindó un puntaje 

general de la calidad de vida tuvo como baremo de calificación general: 0-

16 (muy mala), 17-32 (poca), 33-48 (normal), 49-64 (buena), 65-80 (muy 

buena). Todo ello permitió su identificación. 

El tiempo de administración fue de 15 minutos. 

C. Determinación del consumo alimentario 

− Método 

Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos 

− Técnica 

Entrevista 

− Instrumento 

Registro de frecuencia de consumo alimentario (93). 

− Procedimiento 

En un ambiente acondicionado se solicitó al trabajador que se tome un 

tiempo en responder a las preguntas que se le indicó del instrumento 
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(Anexo 4) el cual comprendió 45 ítems distribuido en 16 categorías de 

alimentos (1. carne [3 ítems], 2. embutidos [1 ítem], 3. huevos [1 ítem], 4. 

pescado [3 ítems], 5. leche [1 ítem], 6. derivados lácteos [4 ítems], 7. 

cereales [10 ítems], 8. patatas [3 ítems], 9. verdura [3 ítems], 10. fruta[4 

ítems], 11. azúcares[5 ítems], 12. bebidas azucaradas[2 ítems], 13. vino[1 

ítem], 14. bebidas destiladas[1 ítem], 15. cerveza[2 ítems], 16. bebidas 

ligth[1 ítem]) lo cual permitió conocer la ingesta usual de un mes.  

El tiempo de entrevista fue de 20 minutos. 

La información recolectada fue ingresada a una hoja de cálculo para 

evaluar porcentualmente la frecuencia de ingesta de alimentos sobre el 

total de las 16 categorías.  

Asimismo, para conocer el número de Kcal/g (Energía total, Proteínas, 

Lípidos y Carbohidratos) esto fue calculado en base a las Tablas Peruanas 

de Composición de Alimentos (94), Tabla de Composición de Alimentos 

Industrializados (95), para lo que son productos, la CIQUAL 2020 (96) en 

lo que respecta a preparaciones y Manual fotográfico de porciones para 

cuantificación alimentaria-Ecuador (97) para visualización de porciones. 

D. Determinación del estado nutricional 

Método 

Antropometría-Bioimpedanciometría  

Técnica 

IMC/E 

Composición corporal. 

Instrumento 

Balanza de Control Corporal OMRON HBF-214 

Ficha de recolección de datos para estado nutricional (Anexo 5) 

Procedimiento 

Primeramente, el equipo fue colocado sobre una superficie horizontal, 

plana, firme y fija.  



33 

 

Posteriormente el equipo fue estabilizado en cero antes de la medición.  

Luego se consultó al participante si ha realizado antes algún ejercicio 

intenso, si ha consumido abundante agua o ha ingerido alimentos y no han 

pasado más de 2 horas. 

Si la persona cumple con las condiciones se le pidió que se desprenda de 

cualquier artículo electrónico o metálico y que vista ligeramente antes de 

subir a la plataforma de medición sin calzado donde colocó sus pies en la 

huella de la plataforma que contiene los electrodos de manera que su peso 

quede distribuido uniformemente en el centro.  

Permaneció quieto por unos segundos hasta que finalizó la medición de su 

peso. Una vez aparecido el valor de su peso, porcentaje de grasa corporal 

(%), el porcentaje de grasa visceral (%), el porcentaje de músculo 

esquelético (%) y el índice de masa corporal (kg/m2) que fue almacenado 

en la memoria del equipo (y de ahí transcrito a la ficha de recolección de 

datos), luego se le pidió que baje de la plataforma de medición. El tiempo 

de evaluación fue de 5 minutos. 

E. Procedimiento de Bioseguridad para la toma de datos 

Se aplicó la técnica de bioseguridad establecida en la NTS n°178-

MINSA/DGIESP/2021 cuyo procedimiento es el siguiente: 

Implementos: 

- Mandilón descartable 

- Gorro quirúrgico descartable 

- Lentes protectores con ventosas reutilizables 

- Mascarilla quirúrgica descartable 

- Guantes descartables 

Procedimiento: 

Antes de iniciar la actividad, se procede con la colocación de los 

implementos de seguridad en un ambiente aseado coordinado con el área 

donde se realizará la toma de datos.  
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El procedimiento para la colocación de los EPPs, se inicia con la higiene 

de las manos con agua y jabón antiséptico; se continúa con la colocación 

de los guantes de nitrilo; se procede con la colocación del mandilon 

desechable y la colocación de la mascarilla facial y protector ocular, 

posteriormente se coloca la gorra quirurgica que cubra el cuello y cabeza.  

Antes de realizar la entrevista se efectúa la revisión de la integridad del 

respirador con reajuste del clip nasal si fuera necesario (98,99) 

Se procede con la entrevista a la persona de turno. 

 

3.4.2 Métodos, técnicas, instrumentos y procedimientos de recolección de 

información 

Tabla 1.  

Operacionalización de Variables 

Variable Indicador Subindicador Unidad/Categoría Escala 

Independiente 

Estrés 

laboral 

Clima organizacional ítems 1, 10, 11, 20 Nunca (1) 

Ordinal 

Estructura 

organizacional 
ítems 2, 12, 16, 24 Raras veces (2) 

Territorio 

organizacional 
ítems 3, 15, 22 Ocasionalmente (3) 

Tecnología ítems 4, 14, 25 Algunas veces (4) 

Influencia del líder ítems 5, 6, 13, 17 Frecuentemente (5) 

Falta de cohesión ítems 7, 9, 18, 21 Generalmente (6) 

Respaldo del grupo ítems 8, 19, 23 Siempre (7) 

Dependiente 

Calidad 

de vida 

Salud física 
ítems 

3,4,10,15,16,17,18 
Muy mal [Nada/Nunca] (1), Poco [Un 

poco/Raramente] (2), Lo normal 

[Moderado/Medianamente] (3), Bastante 

[B. satisfecho/Frecuentemente] (4), Muy 

bien [Extremadamente, Totalmente, Muy 

satisfecho] (5) 

Ordinal Salud psicológica ítems 5, 6, 7, 11, 19, 26 

Relaciones sociales ítems 20, 21, 22 

Ambiente 
ítems 8, 9, 12, 13, 14, 

23, 24, 25 

Consumo 

alimenta

rio 

Carne ítems 18-20 Frecuencia de consumo (%) 
Intervalo

/ 

Embutidos ítem 26  Razón 

Huevos  ítem 17 kcal/día [KT/d] (Energía total)   

Pescado  ítems 21-23    ♂:18-59 (VN: 2556-2620 KT/d)   

Leche  ítem 1    ♀:18-59 (VN: 2003-2028 KT/d)   

Derivados Lácteos ítems 2, 27,28, 35 Carbohidratos (VN: 55-75% KT/d)   

Cereales  ítems 4-8, 14-16, 24-25 Proteínas (VN: 10-15% KT/d)   

Patatas ítems 12,13, 34 Lípidos (VN: 15-30% KT/d)   
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Verdura ítems 9-11    

Fruta ítems 29-32 

 
  

Azúcares ítems 3, 36-39104 

 
  

Bebidas Azucaradas ítems 33, 40 

 
  

Vino ítem 42 

 
  

Bebidas Destiladas ítem 45 

 
  

Cerveza ítems 43,44 

 
  

Bebidas Ligth ítem 41     

Estado 

nutricion

al 

Grasa corporal % 

Bajo/♂:<11%; ♀:<23% 

Ordinal 

Normal/♂:11-21,9%; ♀:23,0-33,9%) 

Elevado/♂:22,0-27,9%; ♀:34-39,9% 

Muy elevado/♂:>=28%; ♀:>=40% 

Grasa visceral % 

Baja/ <9 

Normal/ 10-14 

Alta/ x>=15 

Músculo esquelético % 

Bajo/♂:<33,1%; ♀:<24,1% 

Normal/♂:33,1-39,1%; ♀:24,1-30,1%) 

Elevado/♂:39,2-43,8%; ♀:30,2-35,1% 

Muy elevado/♂:>=43,9%; ♀:>=35,2% 

Índice de Masa 

Corporal 
Kg/m2 

Delgadez/18,5<x 

Normal/18,5<=x<24,9  

Sobrepeso/25,0<=x<29,9 

Obesidad/30<=x 
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3.5 Descripción detallada de métodos por objetivos específicos 

Tabla 2. 

Descripción de métodos por objetivos específicos 

Objetivo específico  Variable Materiales, equipos e 

instrumentos 

Prueba estadística 

inferencial 

Caracterización del 

estrés laboral en la 

Calidad de vida del 

personal de la 

Universidad 

Nacional de San 

Agustín, durante la 

pandemia por 

COVID-19 

 Estrés 

laboral 

Calidad de 

vida 

Útiles de escritorio, 

computadora, 

impresora, fichas de 

recolección de datos.  

Escala de Estrés 

Laboral OIT/OMS  

Escala de Calidad de 

Vida WHOQOL- 

BREF 

Chi cuadrado  

Determinación del 

estrés laboral en el 

consumo 

alimentario del 

personal de la 

Universidad 

Nacional de San 

Agustín, durante la 

pandemia por 

COVID-19 

 Estrés 

laboral 

Consumo 

alimentario 

Útiles de escritorio, 

computadora, 

impresora, fichas de 

recolección de datos. 

Escala de Estrés 

Laboral OIT/OMS 

Registro de frecuencia 

de consumo 

alimentario 

 

Prueba de T Student, T 

de Welch, U Mann 

Whitney para muestras 

independientes a 2 

colas prueba de T 

Student, T de Welch, U 

Mann Whitney para 

muestras 

independientes a 2 

colas 

Determinación del 

nivel de estrés 

laboral con el estado 

nutricional del 

personal de la 

Universidad 

Nacional de San 

Agustín, durante la 

pandemia por 

COVID-19 

 Estrés 

laboral 

Estado 

nutricional 

Útiles de escritorio, 

computadora, 

impresora, fichas de 

recolección de datos. 

Escala de Estrés 

Laboral OIT/OMS 

Balanza de Control 

Corporal OMRON 

HBF-214 

Ficha de recolección 

de datos para estado 

nutricional 

Chi cuadrado  

 

3.5.1 Aplicación de Prueba Estadística Inferencial 

Todos los datos fueron procesados a través del Programa R Studio versión 4.0.3. 

(Bunny-Wunnies Freak Out) con las librerías GGally, fields, tidyverse, ggpubr, 

rstatix, corrplot, agricolae, unkn, gplots, sp y vcd con un nivel de significancia 0,05. 

− Caracterización del nivel de estrés laboral, calidad de vida, consumo 

alimentario y estado nutricional del personal de la Universidad 
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Nacional de San Agustín, Arequipa, durante la pandemia por 

COVID-19. 

Para ello las características sociodemográficas, económicas, laborales y 

los niveles de estrés, calidad de vida, consumo alimentario, estado 

nutricional y sus dimensiones fueron presentadas a través de estadísticas 

descriptivas como frecuencias absolutas y porcentuales. 

− Determinación del efecto del estrés laboral en la calidad de vida del 

personal de la Universidad Nacional de San Agustín, Arequipa, 

durante la pandemia por COVID-19 

Para evaluar el efecto de los diferentes niveles de estrés (bajo, intermedio, 

propio y alto) sobre los niveles de calidad de vida (muy mala, poca, 

normal, buena y muy buena) se utilizó la prueba de Chi cuadrado de 

homogeneidad que cumple los supuestos de ser variables medibles a un 

nivel ordinal.  

Comprobación de hipótesis 

Estadístico 

Chi cuadrado de homogeneidad de Pearson 


𝑜
2 = ∑ [

(𝑂𝑖 − 𝐸𝑖)2

𝐸𝑖
]

𝑘

𝑖=1

 

=0,05               gl = (r-1)(c-1) 

Donde: 

𝑟 = 𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟í𝑎𝑠 𝑒𝑛 𝑙𝑎 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑙𝑒 𝑑𝑒 𝑙𝑎𝑠 𝑓𝑖𝑙𝑎𝑠 

𝑐 = 𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟í𝑎𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑙𝑒 𝑒𝑛 𝑙𝑎𝑠 𝑐𝑜𝑙𝑢𝑚𝑛𝑎𝑠 

𝑂𝑖 = 𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎𝑑𝑜 𝑒𝑛 𝑙𝑎 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑑𝑎 𝑖 

𝐸𝑖 = 𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑟𝑎𝑑𝑜 𝑒𝑛 𝑙𝑎 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑑𝑎 𝑖 

𝛼 = 𝑁𝑖𝑣𝑒𝑙 𝑑𝑒 𝑠𝑖𝑔𝑛𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎𝑛𝑐𝑖𝑎 (5% = 0,05) 

𝑔𝑙 = 𝐺𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑖𝑏𝑒𝑟𝑡𝑎𝑑 

Regla de decisión 
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Ho: Si 
𝑜
2 ≤ 

𝑔𝑙,
2  se acepta que no hay efecto del estrés laboral entre las 

categorías de calidad de vida 

Hi: Si 
𝑜
2 > 

𝑔𝑙,
2  se acepta que si hay efecto del estrés laboral entre las 

categorías de calidad de vida 

− Determinación del efecto del estrés laboral en el consumo 

alimentario del personal de la Universidad Nacional de San Agustín, 

Arequipa, durante la pandemia por COVID-19 

Para evaluar el efecto de los diferentes niveles de estrés (bajo, intermedio, 

estrés y alto) sobre los parámetros del consumo alimentario (energía 

total, proteínas, lípidos y carbohidratos) se utilizó la prueba de T Student 

para muestra independientes con la finalidad de determinar el nivel de 

estrés con mayor efecto.   

Comprobación de hipótesis 

Estadístico 

Prueba de T Student para muestras independientes 

Empleada para comparar 2 grupos en cuanto a sus medias cuando hay 

normalidad y homocedasticidad, la cual puede obtenerse por 

estandarización de los datos.    

𝑡𝑜 =
𝑋̅𝑖 − 𝑋̅𝑗

√𝑆𝑝
2 (

1
𝑛1

+
1

𝑛2
)

    

𝑆𝑝
2 =

(𝑛1 − 1)𝑠1
2 + (𝑛2 − 1)𝑠2

2

(𝑛1 + 𝑛2) − 2
 

𝑔𝑙 = 𝑛1 + 𝑛2 − 2 

Donde: 

𝑋̅1 = 𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝑔𝑟𝑢𝑝𝑜 1 

𝑋̅2 = 𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝑔𝑟𝑢𝑝𝑜 2 

𝑆𝑝
2 = 𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑧𝑎 𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑟𝑎𝑑𝑎 

𝑛1 = 𝑇𝑎𝑚𝑎ñ𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝑔𝑟𝑢𝑝𝑜 1 



39 

 

𝑛2 = 𝑇𝑎𝑚𝑎ñ𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝑔𝑟𝑢𝑝𝑜 2 

𝑠1
2 = 𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑧𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝑔𝑟𝑢𝑝𝑜 1 

𝑠2
2 = 𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑧𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝑔𝑟𝑢𝑝𝑜 2 

𝑔𝑙 = 𝑔𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑖𝑏𝑒𝑟𝑡𝑎𝑑 

Regla de decisión 

Ho: Si 𝑡𝑜 ≤ 𝑡∝

2
, 𝑔𝑙  se acepta que no hay diferencias estadísticamente 

significativas entre los 2 grupos de estrés respecto al consumo alimentario 

(𝐻𝑜) 

Hi: Si 𝑡𝑜 > 𝑡∝

2
, 𝑔𝑙  se acepta que sí hay diferencias estadísticamente 

significativas entre los 2 grupos de estrés respecto al consumo alimentario 

(𝐻𝑖) 

Prueba t de Welch 

Cuando la distribución es normal (excepcionalmente cuando no hay 

normalidad, pero el tamaño de muestra es mayor de 30) y hay 

heterocedasticidad.  

𝑡𝑊𝑒𝑙𝑐ℎ =
𝑚𝐴 − 𝑚𝐵

√
𝑆𝐴

2

𝑛𝐴
+

𝑆𝐵
2

𝑛𝐵

 

Donde: 

𝑚𝐴 = 𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 𝐴 

𝑚𝐴 = 𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 𝐵 

𝑆𝐴
2 = 𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑧𝑎 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 𝐴 

𝑆𝐵
2 = 𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑧𝑎 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 𝐵 

𝑛𝐴 = 𝑇𝑎𝑚𝑎ñ𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 𝐴 

𝑛𝐵 = 𝑇𝑎𝑚𝑎ñ𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 𝐵 

𝑔𝑙 =
(

𝑆𝐴
2

𝑛𝐴
+

𝑆𝐵
2

𝑛𝐵
)

2

(
𝑆𝐴

4

𝑛𝐴
2(𝑛𝐴 − 1)

+
𝑆𝐵

4

𝑛𝐵
2 (𝑛𝐵 − 1)

)
⁄  

Regla de decisión 
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Ho: Si 𝑡𝑊𝑒𝑙𝑐ℎ < 𝑡,𝑔𝑙  se acepta que no hay diferencias significativas 

entre los grupos de estrés respecto al consumo alimentario  

Hi: Si 𝑡𝑊𝑒𝑙𝑐ℎ   𝑡,𝑔𝑙 se acepta que sí hay diferencias significativas entre 

los grupos de estrés respecto al consumo alimentario 

Prueba U de Mann Whitney con corrección de continuidad 

Compara 2 muestras si no hay normalidad y si existe homocedasticidad  

𝑈 = 𝑚𝑖𝑛(𝑈1, 𝑈2) siendo los valores de los estadísticos de U Mann-Whitney  

𝑈1 = 𝑛1𝑛2 −
𝑛1(𝑛1 + 1)

2
− 𝑅1 

𝑈2 = 𝑛1𝑛2 −
𝑛1(𝑛2 + 1)

2
− 𝑅2 

Donde: 

𝑛1 = 𝑇𝑎𝑚𝑎ñ𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝑔𝑟𝑢𝑝𝑜 1 

𝑛2 = 𝑇𝑎𝑚𝑎ñ𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝑔𝑟𝑢𝑝𝑜 2 

𝑅1 = 𝑆𝑢𝑚𝑎𝑡𝑜𝑟𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑟𝑎𝑛𝑔𝑜𝑠 𝑑𝑒𝑙 𝑔𝑟𝑢𝑝𝑜 1 

𝑅2 = 𝑆𝑢𝑚𝑎𝑡𝑜𝑟𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑟𝑎𝑛𝑔𝑜𝑠 𝑑𝑒𝑙 𝑔𝑟𝑢𝑝𝑜 2 

Si n1 y n2 tienen un tamaño mayor a 10 se normaliza con la siguiente 

fórmula: 

𝑍𝑈𝑀𝑊 =
𝑈 −  

𝑛1𝑛2
2

√𝑛1𝑛2(𝑛1+𝑛2 + 1
12

     ~   𝑁(0,1) 

Donde: 

𝑍𝑈𝑀𝑊 = 𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑑𝑒 𝑍 𝑑𝑒 𝑈 𝑀𝑎𝑛𝑛 − 𝑊ℎ𝑖𝑡𝑛𝑒𝑦 

𝑈 = 𝐸𝑠𝑡𝑎𝑑í𝑠𝑡𝑖𝑐𝑜 𝑑𝑒 𝑈 𝑀𝑎𝑛𝑛 𝑊ℎ𝑖𝑡𝑛𝑒𝑦 

𝑛1 = 𝑇𝑎𝑚𝑎ñ𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝑔𝑟𝑢𝑝𝑜 1 

𝑛2 = 𝑇𝑎𝑚𝑎ñ𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝑔𝑟𝑢𝑝𝑜 2 

𝑁(0,1) =  𝐷𝑖𝑠𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑐𝑖ó𝑛 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙 𝑐𝑜𝑛 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎 𝑐𝑒𝑟𝑜 𝑦 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑧𝑎 1 

Regla de decisión 
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Si 𝑍𝑈𝑀𝑊 ≤ 1,96 se acepta que no hay diferencias significativas entre las 

medianas de la población masculina y femenina para la variable de interés 

(𝐻𝑜) 

Si 𝑍𝑈𝑀𝑊 > 1,96  se acepta que hay diferencias significativas entre las 

medianas de la población masculina y femenina para la variable de interés 

(𝐻𝑖) 

− Determinación del efecto del estrés laboral en el estado nutricional 

del personal de la Universidad Nacional de San Agustín, Arequipa, 

durante la pandemia por COVID-19 

Para evaluar el efecto de los diferentes niveles de estrés (bajo, intermedio, 

propio y alto) sobre los parámetros de estado nutricional (grasa corporal 

[, bajo, normal, elevado, muy elevado], grasa visceral [baja, normal, alta], 

músculo esquelético [bajo, normal, elevado, muy elevado] e IMC 

[delgadez, normal, sobrepeso, obesidad]) se utilizará la prueba de Chi 

cuadrado de homogeneidad que cumple los supuestos de ser variables 

medibles a un nivel ordinal.  

Comprobación de hipótesis 

Estadístico 

Chi cuadrado de homogeneidad de Pearson 


𝑜
2 = ∑ [

(𝑂𝑖 − 𝐸𝑖)2

𝐸𝑖
]

𝑘

𝑖=1

 

=0,05               gl = (r-1)(c-1) 

Donde: 

𝑟 = 𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟í𝑎𝑠 𝑒𝑛 𝑙𝑎 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑙𝑒 𝑑𝑒 𝑙𝑎𝑠 𝑓𝑖𝑙𝑎𝑠 

𝑐 = 𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟í𝑎𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑙𝑒 𝑒𝑛 𝑙𝑎𝑠 𝑐𝑜𝑙𝑢𝑚𝑛𝑎𝑠 

𝑂𝑖 = 𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎𝑑𝑜 𝑒𝑛 𝑙𝑎 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑑𝑎 𝑖 

𝐸𝑖 = 𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑟𝑎𝑑𝑜 𝑒𝑛 𝑙𝑎 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑑𝑎 𝑖 

𝛼 = 𝑁𝑖𝑣𝑒𝑙 𝑑𝑒 𝑠𝑖𝑔𝑛𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎𝑛𝑐𝑖𝑎 (5% = 0,05) 

𝑔𝑙 = 𝐺𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑖𝑏𝑒𝑟𝑡𝑎𝑑 
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Regla de decisión 

Ho: Si 
𝑜
2 ≤ 

𝑔𝑙,
2  se acepta que no hay efecto del estrés laboral entre las 

categorías de grasa corporal, grasa visceral, músculo esquelético e índice 

de masa corporal 

Hi: Si 
𝑜
2 > 

𝑔𝑙,
2  se acepta que sí hay efecto del estrés laboral entre las 

categorías de grasa corporal, grasa visceral, músculo esquelético e índice 

de masa corporal. 
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4 CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 CARACTERIZACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA DEL PERSONAL 

La Tabla 3, presenta las características sociodemográficas de la muestra de estudio, 

misma que estuvo conformada por personal administrativo que laboraba de forma 

presencial y semipresencial en diferentes instalaciones de la Universidad Nacional de San 

Agustín (UNSA) de la ciudad de Arequipa durante la pandemia por COVID-19. 

Participaron 60 voluntarios, de los cuales 56,7% (n=34) fueron hombres y el 43% (n=26) 

mujeres¸ según condición laboral, la mayoría estuvo bajo la condición de recibo por 

honorarios (58%) seguido de los contratados (27) y estables (15%). En cuanto a jerarquía 

laboral, principalmente hubo empleados (77%), seguido de operarios (13%) y jefes de 

área (10%). Concerniente a la dependencia, los administrativos (65%) representaron 2 

veces más que el personal de salud (35%). El estado civil de la mayoría fue soltero (57%), 

seguido de los casados (27%), unión libre (13%) y divorciados (3%). De acuerdo al tipo 

de vivienda un mayor porcentaje indica contar con vivienda propia (65%), mientras que 

el resto señala estar en vivienda alquilada (25%) y prestada (10%). El ingreso familiar fue 

principalmente de 1-2 SMM (42%), seguido de < 1SMM (32%) y >2 SMM (27%). Las 

ocupaciones más frecuentes fueron agrupados en asistente administrativo, asistente, 

contador (26,66%), biólogo (11,67%), cajera, jardinero, limpieza (8,34%), conserje, 

seguridad, supervisor (25%), enfermera, médico, técnica en enfermería, obstetras (15%), 

ingeniero, operario, secretaria, psicólogo (13,34%). 

Y en lo que concierne a tiempo de servicio se registró 4,55 años, siendo la edad media de 

36 años. 
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Tabla 3. 

Características sociodemográficas del personal de la Universidad Nacional de San 

Agustín, durante la pandemia por COVID-19, Arequipa, 2021 

Variables sociodemográficas Total (n=60) 

N° % 
Sexo 

Femenino 34 56,67 

Masculino 26 43,33 

Condición laboral 

Estable 9 15,00 

Contratado 16 26,67 

Recibo por honorarios 35 58,33 

Jerarquía laboral 

Jefe de área 6 10,00 

Empleado 46 76,67 

Operario 8 13,33 

Dependencia 

Salud 21 35,00 

Administrativo 39 65,00 

Estado civil 

Soltero 34 56,67 

Casado 16 26,67 

Unión libre 8 13,33 

Divorciado 2 3,33 

Tipo vivienda 

Propia 39 65,00 

Prestada 6 10,00 

Alquilada 15 25,00 

Ingreso familiar 

< 1 SMM 19 31,67 

1-2 SMM 25 41,67 

>2 SMM 16 26,67 

Ocupación 

Administrativo/Asistente/Contador 16 26,66 

Biólogo 7 11,67 

Cajera/Jardinero/Limpieza 5 8,34 

Conserje/Seguridad/Supervisor 15 25,00 

Enfermera/Medico/T. Enf. /Obstetras 9 15,00 

Ingeniero/Operario/secretaria/Psico. 8 13,34 

 Variable Media [IC] 

Tiempo de servicio promedio 4,55 [2,72-6,39] 

Edad promedio 36,22 [33,50-38,93] 
Nota: N°=Número de personas, %=Porcentaje, SMM=Sueldo mensual mínimo  

Fuente: Matriz de tabulación de datos sobre estrés laboral y su efecto en la calidad de vida, consumo alimentario y 

estado nutricional en el personal de la Universidad Nacional de San Agustín, durante la pandemia por COVID-19, 

Arequipa, 2021. R version 4.0.4 (2021-02-15) -- "Lost Library Book" Copyright (C) 2021 The R Foundation for 

Statistical Computing Platform: x86_64-w64-mingw32/x64 (64-bit) 
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4.2 NIVEL DE ESTRÉS LABORAL  

Tabla 4. 

Estrés laboral del personal de la universidad Nacional de San Agustín, durante la 

pandemia por COVID-19, Arequipa, 2021 

NIVEL DE ESTRÉS 

LABORAL 
N°     %  

BAJO 55 91.7  

INTERMEDIO 5 8,30  

TOTAL 60 100.00  
Nota: N°=Número de personas, %=Porcentaje 

Fuente: Matriz de tabulación de datos sobre estrés laboral y su efecto en la calidad de vida, consumo alimentario y 

estado nutricional en el personal de la Universidad Nacional de San Agustín, durante la pandemia por COVID-19, 

Arequipa, 2021. R version 4.0.4 (2021-02-15) -- "Lost Library Book" Copyright (C) 2021 The R Foundation for 

Statistical Computing Platform: x86_64-w64-mingw32/x64 (64-bit) 

 

Tabla 5. 

Estrés laboral por dimensiones del personal de la Universidad Nacional de San 

Agustín, durante la pandemia por COVID-19, Arequipa, 2021 

Dimensiones 

de Estrés 

laboral 

 

Categoría 

Frecuencia 

N°     % 

Clima 

Organizacional 

Nunca 22 36,67 

Raras veces 31 51,67 

Ocasionalmente 7 11,67 

Estructura 

Organizacional 

Nunca 21 35,00 

Raras veces 34 56,67 

Ocasionalmente 5 8,33 

Territorio 

Organizacional 

Nunca 42 70,00 

Raras veces 18 30,00 

Tecnología Nunca 34 56,67 

Raras veces 22 36,67 

Ocasionalmente 4 6,67 

Influencia del 

líder 

Nunca 26 43,33 

Raras veces 28 46,67 

Ocasionalmente 5 8,33 

Algunas veces 1 1,67 

Falta de 

cohesión 

Nunca 21 35,00 

Raras veces 31 51,67 

Ocasionalmente 7 11,67 

Algunas veces 1 1,67 

Respaldo del 

grupo 

Nunca 39 65,00 

Raras veces 18 30,00 

Ocasionalmente 3 5,00 

Nota: N°=Número de personas, %=Porcentaje 

Fuente: Matriz de tabulación de datos sobre estrés laboral y su efecto en la calidad de vida, consumo alimentario y 

estado nutricional en el personal de la Universidad Nacional de San Agustín, durante la pandemia por COVID-19, 

Arequipa, 2021. R version 4.0.4 (2021-02-15) -- "Lost Library Book" Copyright (C) 2021 The R Foundation for 

Statistical Computing Platform: x86_64-w64-mingw32/x64 (64-bit) 
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En la Tabla 4, se observa que el 91.7% de la muestra evaluada presenta Bajo nivel de 

estrés laboral, mientras que solo el 8.3% evidencia Intermedio nivel de estrés laboral. 

La Tabla 5. muestra las dimensiones de estrés laboral estudiadas, donde las respuestas 

con mayor frecuencia fueron “nunca” y “raras veces” percibo estrés laboral. La categoría 

“ocasionalmente” también fue registrada en 6 de las 7 dimensiones, así como la categoria 

“algunas veces” registrada en 2 de las 7 dimensiones. En general el personal de la UNSA 

percibió un bajo nivel de estrés laboral durante el tiempo de estudio.  

En concordancia con nuestros resultados, se encontró que Hayes et al. (100) consideraron 

que el hecho de trabajar desde casa puede contribuir a niveles más elevados de estrés y 

agotamiento más aún si se trata de trabajadores que desconocen las modalidades 

inherentes al trabajo remoto. Igualmente Restrepo & Meza (101) identificaron que la 

modalidad de trabajo en casa trae consigo riesgos psicosociales, así como sensaciones 

relacionadas con el aislamiento social debido al trabajo en un entorno individualizado y 

una continua percepción de responsabilidades domésticas y cargas laborales con efectos 

negativos para la salud. Para ambos estudios, es coherente entender que el trabajo desde 

casa si bien se ha tomado como medida para frenar los contagios por COVID-19, han 

sido causantes de mayores niveles de estrés, lo que explicaría las razones por las cuales 

el trabajo presencial o semipresencial después de un encierro obligatorio habría sido 

percibido por nuestro grupo de estudio como una forma de salir de la monotonía 

doméstica-laboral, entre otras la necesidad de volver a un entorno social diferente. 

Por otra parte en su estudio sobre los efectos del COVID-19 y el estrés laboral en 

servidores públicos, Bellido (102) encontró un nivel medio de estrés, colaboradores con 

altas demandas laborales y control medio de su trabajo, falta de cohesión con compañeros 

y superiores, así como una mayor exigencia para el personal que realiza trabajo 

presencial, prediciendo las mismas, riesgos de enfermedad relacionados con el estrés y la 

disminución en la habilidad del colaborador para hacer frente a situaciones estresantes, 

sin embargo debe aclarase que el presente estudio si bien no especifica las labores de sus 

colaboradores, sí aclara que los mismos deben enfrentar situaciones de riesgo constantes; 

éste aspecto se relaciona con nuestro estudio en parte respecto a que el 1,67% de nuestra 

muestra habria percibido la falta de cohesión tanto con compañeros como con superiores, 

sin necesariamente afectar la percepción total del estrés.  
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En otro estudio realizado en el año 2017 por Toro et al.  (103) encontraron principalmente 

un nivel medio de estrés (36,87%), siendo relevante el alto desgaste psíquico y 

agotamiento emocional- físico en hasta 45,4% y la indolencia, indiferencia e 

insensibilidad hacia el usuario en 39,9%; datos que si bien no fueron obtenidos durante 

la pandemia por COVID-19 muestran la presencia de estrés laboral medio cuyos 

resultados se relacionan con nuestros hallazgos pues de acuerdo a nuestra investigación 

se halló que el 1,67% del personal de la UNSA ha advertido sentir estrés relacionado con 

las dimensiones Influencia del Líder y la Falta de Cohesión en el ámbito laboral, 

considerando percibir poca colaboración, respeto, así como baja preocupación y 

confianza en su desempeño laboral, no sentirse parte de un equipo de trabajo, la 

desorganización y la presión siendo situaciones que han sido percibidas como 

generadoras de estrés, lo cual es indicativo que el estrés del personal en situación de 

pandemia no ha sido significativo y es posible que tal percepción sea semejante en 

situación no pandémica. 

Definitivamente son escasos los estudios realizados respecto al estrés generado por el 

trabajo presencial y semipresencial en tiempos de pandemia del COVID-19 en personal 

administrativo, de hecho los estudios muestran un enfoque hacia el personal de salud, 

donde las condiciones laborales obligan a la atención de usuarios de manera personal y 

por tanto la percepción y sentimiento de estrés están más que justificados; de otra parte, 

los estudios sobre estrés laboral en el ámbito académico enfocado en personal docente y 

universitarios donde también las condiciones de trabajo remoto se enfocan en la 

modalidad de estudio así como a las adecuaciones en el uso de nuevas herramientas de 

trabajo, entre otras; no se han encontrado trabajos relacionados al nivel de estrés laboral 

en personal administrativo universitario, donde se considera que las percepciones son 

muy diferentes a los ámbitos anteriormente mencionados y que podrían traer luces a 

mejoras en el ámbito laboral después de la pandemia. 

Por su parte, la Organización Internacional del Trabajo - OIT (104) ha aceptado la 

adaptación a una nueva forma de vida y trabajo reconociendo nuevas normas y 

comportamientos que implique una nueva forma mixta de trabajo y desconfinamiento 

(teletrabajo) con la posibilidad de usar el lugar de trabajo bajo condiciones controladas 

de distanciamiento social). 
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4.3 NIVEL DE CALIDAD DE VIDA 

Tabla 6. 

Calidad de vida del personal de la Universidad Nacional de San Agustín, durante la 

pandemia por COVID-19, Arequipa, 2021 

NIVEL DE CALIDAD 

DE VIDA 

N° % 

POCA 3 5,00 

NORMAL 42 70,00 

BUENA 14 23,30 

MUY BUENA 1 1,70 

TOTAL 60 100,00 
Nota: N°=Número de personas, %=Porcentaje. 

Fuente: Matriz de tabulación de datos sobre estrés laboral y su efecto en la calidad de vida, consumo alimentario y 

estado nutricional en el personal de la Universidad Nacional de San Agustín, durante la pandemia por COVID-19, 

Arequipa, 2021. R version 4.0.4 (2021-02-15) -- "Lost Library Book" Copyright (C) 2021 The R Foundation for 

Statistical Computing Platform: x86_64-w64-mingw32/x64 (64-bit) 

 

Tabla 7. 

Calidad de vida por dimensiones del personal de la Universidad Nacional de San 

Agustín, durante la pandemia por COVID-19, Arequipa, 2021 

Dimensiones de la  

Calidad de vida 

Categoría Frecuencia 

N° % 

 

Salud física 

Poco 10 16,67 

Normal 36 60,00 

Bastante satisfecho 14 23,33 

 

Salud psicológica 

Normal 28 46,67 

Bastante satisfecho 30 50,00 

Muy bien 2 3,33 

 

 

Relaciones sociales 

Muy mal 1 1,67 

Poco 3 5,00 

Normal 39 65,00 

Bastante satisfecho 15 25,00 

Muy bien 2 3,33 

 

 

Ambiente 

Poco 4 6,67 

Normal 44 73,33 

Bastante satisfecho 10 16,67 

Muy bien 2 3,33 

Nota: N°=Número de personas, %=Porcentaje. 

Fuente: Matriz de tabulación de datos sobre estrés laboral y su efecto en la calidad de vida, consumo alimentario y 

estado nutricional en el personal de la Universidad Nacional de San Agustín, durante la pandemia por COVID-19, 

Arequipa, 2021. R version 4.0.4 (2021-02-15) -- "Lost Library Book" Copyright (C) 2021 The R Foundation for 

Statistical Computing Platform: x86_64-w64-mingw32/x64 (64-bit) 

Como se aprecia en la Tabla 6, el 70% de la muestra evaluada indicó presentar un Nivel 

de Calidad de vida “Normal”, el 23.3% “Buena”, el 5% “Poca” y el 1.7% “Muy buena”. 
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La Tabla 7, muestra las dimensiones de calidad de vida estudiadas, donde la categoría 

“normal” fue la más percibida en todas las dimensiones, seguida por la categoría “bastante 

satisfecho”. Sin embargo, tambien se aprecia “poca” satisfacción respecto a la Salud 

física, “poca” y “muy mala” satisfacción respecto a las relaciones sociales y “poca” 

satisfacción con respecto al ambiente que le rodea. En general, el personal de la UNSA 

presentó un Nivel de Calidad de Vida “Normal” durante el tiempo de estudio. 

Si bien se identifican como normal la mayoría de las dimensiones de Calidad de Vida, se 

evidencia la poca satisfacción en la dimensión salud física (16.67%), entendiéndose como 

poca satisfacción con su salud en general a la percepción de dolor físico, no tener acceso 

a tratamiento médico, falta de energía y problemas con el sueño como las más resaltantes; 

poca y muy mala satisfacción en la dimensión relaciones sociales (6.67%) destacando la 

falta de interacción con sus compañeros de trabajo y falta de cohesión con superiores; y 

finalmente la poca satisfacción en la dimensión Medio Ambiente (6.67%) debido a los 

inconvenientes relacionados con su capacidad de desplazamiento a su centro laboral, así 

como para ejercer su trabajo; éstos resultados coinciden con los de Morales & Álvarez 

(105) quienes encontraron que la calidad de vida laboral de los empleados de una 

institución universitaria percibieron como favorable y muy favorable las condiciones de 

salud física, mental y laboral desde el inicio de la pandemia por COVID-19, sin embargo 

un 25% percibieron que la salud física y psicológica había desmejorado y un 23% tenía 

alteraciones emocionales por creer ser objeto de despidos acompañadas por dolores de 

cabeza, afecciones digestivas, insomnio y tensión muscular; así mismo el 76% extrañaron 

la interacción que había entre sus compañeros lo cual coincide con este estudio al 

reflejarse que hasta el 6,67% del personal de la UNSA percibe entre poca y muy mala las 

relaciones sociales que mantiene con sus compañeros de trabajo y la influencia que las 

bajas relaciones personales tienen sobre su capacidad para laborar. Tambien Yanamango 

et. al  (106) habrían hallado resultados positivos en los dominios salud y psicologico, 

regular en la dimensión social y malo para el dominio ambiente en personal 

administrativo que laboraba presencialmente durante la pandemia por COVID-19, entre 

las principales coincidencias con nuestro estudio se identifican mayores inconvenientes 

en la dimensión relaciones sociales, lo cual involucra no solo relaciones personales, las 

relaciones con amigos y familiares, sino también las relaciones en la vida personal; así 

también se coincide con Yanamango (106) respecto a la insatisfacción con la dimensión 

ambiente, encontrando poca satisfacción en aspectos relacionados al sentimiento de 



50 

 

seguridad percibido en su vida diaria, poca satisfacción para solventar sus necesidades 

monetarias, disponibilidad de contar con información real, así como la poca oportunidad 

de satisfacer actividades de recreación y poca satisfacción con su lugar de residencia, 

servicios sanitarios y de transporte. 

Por otra parte, Romero et al. (107) habría encontrado como prevalente de factor de riesgo 

la dimensión Ambiente por inconvenientes en el “desplazamiento vivienda-trabajo-

vivienda”, la “situación económica del grupo familiar” y las “características de la 

vivienda y su entorno” siendo identificados como los principales obtaculos durante la 

pandemia por COVID-19.  

Como se observa, si bien la percepción sobre la Calidad de vida no ha sido directamente 

afectada es evidente que nuestros hallazgos coinciden con otros estudios en relación a la 

insatisfacción en las dimensiones relaciones sociales, salud y ambiente ya que habrían 

percibido cambios notorios que dificultaron en parte su desenvolvimiento e interacción 

social, pero que sin embargo no habrían sido significativas para la percepción de una 

Normal Calidad de vida. 
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4.4 CONSUMO ALIMENTARIO 

 

Figura 1. Caracterización de la frecuencia de consumo alimentario por grupo de 

alimentos en el personal de la Universidad Nacional de San Agustín, durante la 

pandemia por COVID-19, Arequipa, 2021 

Fuente: Matriz de tabulación de datos sobre estrés laboral y su efecto en la calidad de vida, consumo alimentario y 

estado nutricional en el personal de la Universidad Nacional de San Agustín, durante la pandemia por COVID-19, 

Arequipa, 2021. R version 4.0.4 (2021-02-15). "Lost Library Book" Copyright (C) 2021 The R Foundation for 

Statistical Computing Platform: x86_64-w64-mingw32/x64 (64-bit) 
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La Figura 1 presenta la Frecuencia de Consumo de los 16 grupos de alimentos valorados 

para nuestro estudio, cuyas preferencias se muestran a continuación: 

Grupo de Cereales y Legumbres: el pan (21,2), arroz blanco (19,7), sopas y cremas (10,7), 

cereales de desayuno (9,7), pastas (5,7) y las galletas tipo “María” (3,2) fueron los 

alimentos con mayor frecuencia de consumo y de mayor preferencia para este grupo, 

indicando mantener el consumo de tales alimentos por hábito o costumbre; las croquetas, 

empanadillas, pizza (0,6), donas y croissant (2,2) mostraron moderado consumo, muchos 

de ellos indicando no contar con las condiciones para conseguir tales alimentos como lo 

hacían antes de la pandemia; mientras que las magdalenas, bizcochos (1,9), galletas con 

chocolate o crema (1,7) se consumieron con menor frecuencia.  

Grupo de Carnes: el pollo o pavo (13,5) fue el tipo de cárnico con mayor frecuencia de 

consumo, la elección del pollo se debería a que es un alimento de mayor accesibilidad y 

bajo precio en el mercado, seguido de la carne de ternera, cerdo y cordero (7,3) cuya 

frecuencia de consumo no fue mayor de dos veces semanales de acuerdo a la encuesta 

realizada; la carne picada, longaniza y hamburguesa (1,8) mostraron una preferencia 

menor a las anteriores.  

Grupo de Azúcares: los chocolates, en tableta, bombones y sucedáneos (4,3), fueron los 

más consumidos durante la pandemia, habiendo incrementado su consumo durante la 

misma; los helados (3,6) y los pasteles de crema o chocolate (2,9) fueron los de consumo 

moderado para el presente grupo cuya frecuencia esporádica obedeció hasta 2 veces por 

semana, seguido de las golosinas, gomilonas, caramelos (2,6) y las bolsas de aperitivos 

como “chips”, “chetos”, “fritos” (1,9) que fueron de menor consumo las cuales solo se 

consumieron de forma moderadamente baja.  

Grupo de Bebidas Azucaradas: entre las bebidas azucaradas las bebidas gasificadas 

fueron las de mayor preferencia (7,0) para todas las ocupaciones que participaron en el 

presente estudio quienes reconocieron consumirlo inclusive en forma diaria a interdiaria 

entre sus actividades laborales, mientras que los zumos de fruta comercial (1,2) no fueron 

muy elegibles a comparación de las primeras. 

Grupo de Bebidas Fermentadas: para este grupo compuesto por el vino y la sangría su 

nivel de elegibilidad fue moderada (2,3) donde parte del grupo de estudio aceptó haberlo 

incluido entre su consumo habitual de forma semanal al inicio de la pandemia (vino).  
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Grupo de Verduras: las ensaladas de lechuga, tomate, escarola y verduras que no 

requieren cocción fueron las que mostraron mayor preferencia (12,4), así los participantes 

indicaron haber aumentado su frecuencia de consumo a inicios y durante la pandemia por 

ser de fácil accesibilidad y preparación; las judías verdes, acelgas o espinacas y otros 

alimentos que requerían cocción se consumieron con moderada frecuencia (7,8) y otras 

verduras como berenjena y champiñones tuvieron una menor frecuencia de consumo (3,3) 

en parte por la falta de costumbre y accesibilidad a los mismos.  

Grupo de Pescados y Mariscos: los pescados blancos como la merluza, mero, lenguado 

fueron las más consumidas y de mayor elección durante este periodo (4,0), seguido muy 

de cerca por los pescados azules como la sardina, jurel, bonito, salmón que también se 

consumieron de forma moderada (3,0), sin embargo a pesar de haber indicado aumentar 

el consumo de pescados incluso a mayor frecuencia durante la pandemia, éste incremento 

no ha sido muy significativo; respecto a los mariscos como langostinos y calamares su 

consumo estuvo reducido (0,8) probablemente porque son alimentos que se consumen en 

establecimientos fuera del hogar lo cual fue un impedimento durante la pandemia.  

Grupo de Frutos secos, Legumbres y papas: las papas al horno, fritas o hervidas tuvieron 

mayor preferencia en la frecuencia de consumo (13,4), así las encuestas indicaron que no 

hubo variabilidad en la frecuencia de su consumo antes como durante la pandemia, 

mientras que las lentejas, garbanzo y judías fueron consumidas de forma moderada (4,7), 

también se evidenció un consumo moderadamente bajo de frutos secos, siendo las más 

consumidas los cacahuetes y almendras (2,5) mientras que una pequeña parte del grupo 

indicó haber habituado el consumo de las mismas durante la pandemia.  

Grupo de Lácteos: el queso fresco y blanco fue el lácteo con mayor frecuencia de 

consumo (10,0), seguido de la leche entera y evaporada (9,3), respecto a ambos alimentos 

la preferencia se centró en el queso al ser parte esencial no solo en los desayunos, sino 

también por ser inclusivo en la preparación de algunos potajes arequipeños; el yogurt 

(4,6) también demostró moderada preferencia por una parte del grupo de estudio; sin 

embargo, los productos de este grupo con menor preferencia de consumo fueron los 

postres lácteos y otros tipos de queso (1,3) y (0,2) respectivamente.  

Grupo de Huevos: los huevos de gallina fueron los más consumidos (11,2) con respecto 

a la de otras especies, la frecuencia de consumo de la misma indicó moderado incremento 
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tanto antes como durante la pandemia, también lo fue el huevo de codorniz, pero sin 

mayor trascendencia.  

Grupo de frutas: las frutas como manzana, pera y plátano, durazno, fueron las de mayor 

elección (13,0), el grupo de estudio en general, indicó haber incrementado su frecuencia 

de consumo durante la pandemia incluso hasta el doble de lo que normalmente tenían el 

hábito de consumirlos; las frutas cítricas como naranja y mandarina (8,4), también fueron 

consumidas, pero en moderada frecuencia respecto a las primeras; los zumos de fruta 

natural (1,6) no mostraron preferencias significativas y las frutas en conserva tuvieron 

baja aceptación (0,5).  

Grupo de embutidos: los jamones, salchichas y otro tipo de embutidos salados fueron 

consumidas en baja proporción (1,9) una considerable parte del grupo indicó haber 

disminuido su consumo por razones de salud durante la pandemia.  

Grupo bebidas alcohólicas: la cerveza fue la de mayor preferencia y consumo para este 

grupo (0,8) en comparación con las bebidas sin alcohol (0,0), un pequeño porcentaje del 

grupo indicó haber incrementado su habitualidad de consumo con la llegada de la 

pandemia.  

Grupo bebidas light: las bebidas con la descripción “light” tuvieron baja aceptación de 

consumo (0,3), al mostrar preferencia con las bebidas clásicas.  

Grupo de bebidas destiladas: el pisco, el whisky, cañazo, anisado, y el ron fueron las de 

mayor preferencia de consumo para este grupo teniendo una frecuencia de consumo de 

(1,0), siendo el pisco como la favorita; una parte del grupo aceptó haber incrementado la 

frecuencia en el consumo de la misma mas no en la cantidad durante la pandemia, otro 

grupo indicó también haberla incluido en las preparaciones caseras habituales.  

En resumen y de acuerdo a los resultados obtenidos, los alimentos con mayor frecuencia 

de consumo fueron el pan, el arroz blanco, carnes blancas (pollo), las papas, las frutas 

(manzana, pera, plátano, durazno), las verduras que no requieren cocción (lechuga, 

tomate, escarola), el huevo, las sopas y cremas, los quesos frescos y blancos, para los 

cuales la frecuencia por veces de consumo fue mayor de 10 veces por mes. 

Los alimentos con moderada frecuencia de consumo fueron los cereales de desayuno, la 

leche, las frutas cítricas (naranja, mandarina), las verduras cocidas (habas verdes, acelgas, 

espinacas), carnes rojas (ternera, cerdo, cordero), bebidas azucaradas (bebidas 
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gasificadas, de cola), pastas (fideos, macarrones, espaguetis), para los cuales la frecuencia 

de consumo fue de 5-9 veces por mes. 

Los alimentos con baja frecuencia de consumo fueron las legumbres (lentejas, garbanzos, 

frejoles), el yogur, los chocolates de tableta, bombones, kit kat, etc., los pescados blanco 

y azul, los pasteles de crema y chocolate, los helados, otros tipos de verduras, galletas sin 

relleno y con chocolate, el vino, las empanadas, los frutos secos (cacahuates, almendras) 

y el resto de alimentos y productos alimenticios que generaron una frecuencia de consumo 

inferior a 4 veces por mes. 

Por tanto, se ha identificado preferencias en la frecuencia de consumo en alimentos como 

el pan y el arroz blanco, los cereales de desayuno, la leche, los huevos y las papas como 

tubérculos, ello por ser considerado por los encuestados como alimentos de primera 

necesidad y en quienes no se han informado cambios antes como durante la pandemia.  

Los alimentos como el pollo es el cárnico que se ha reportado como el de mayor elección 

y hasta se habría incrementado su consumo supliendo en parte a otros tipos de cárnicos y 

embutidos. El queso también tuvo mayor frecuencia de consumo al ser preferido por 

algunos como sustituto de la leche o yogurt por ser considerado por muchos como una 

alternativa saludable. 

Sin embargo, los alimentos en quienes si se han informado incremento de consumo 

durante el tiempo de estudio fueron las frutas (manzana, pera, plátano, durazno), siendo 

la manzana y el plátano las más nombradas y cuyo consumo se habría incrementado 

durante la pandemia al igual que las verduras que no requieren cocción (lechuga, tomate, 

escarola), siendo las favoritas durante este periodo por trabajadores de la UNSA. Al 

respecto, Başaran & Purut (108) haciendo una comparación con el periodo prepandémico, 

también encontraron un incremento en la frecuencia de consumo de productos lácteos, 

frutas, verduras y suplementos nutricionales y un descenso en el consumo de productos 

de panadería, cárnicos y bebidas, identificándose una tendencia a mantener una dieta 

saludable durante éste periodo. De igual manera, Guillen (109) encontró en habitantes del 

departamento La Libertad con grado de instrucción técnica superior como la 

predominante, un mayor consumo de frutas y verduras (32%), pero también una 

reducción en el consumo de productos lácteos y una reducción de hasta 68% de bebidas 

industrializadas y confitería, así mismo el 55% de los encuestados consideró que una 

alimentación saludable favorece el fortalecimiento del sistema inmunológico en la 
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pandemia. Similarmente, Huaraca (110) en la ciudad de Apurímac, también encontró que 

un 65,8% de estudiantes mantenían prácticas dietéticas más saludables observándose un 

incremento del consumo de tubérculos (85,7%), hortalizas (73.5%) y frutas (61,2%) 

siendo más significativo en el sexo femenino. 

Los estudios encontrados demuestran que durante el periodo de la pandemia por COVID-

19, los cambios en la intención de consumir alimentos más saludables fueron 

preponderantes en personas con grado de instrucción superior, encontrándose en ellos un 

mayor predominio en la elección de frutas y verduras, lo cual se relaciona con los 

hallazgos del presente estudio, esto porque en la muestra constituida por personal en su 

mayoría con educación superior, ha hecho que tomen consciencia a la hora de realizar 

elecciones alimenticias en tiempo de pandemia, por lo tanto se estima que el cambio en 

tales comportamientos alimenticios habrían obedecido a la intención de fortalecer el 

organismo para hacer frente a un probable riesgo de contraer la COVID-19, fortaleciendo 

el sistema inmunológico y mejorando su estado de salud general. 

Contrario a la percepción del grupo de estudio y a lo anteriormente mencionado, el hecho 

de que hayan incrementado el consumo de vegetales, no significa que hayan mantenido 

una dieta saludable y es que también se ha observado comportamientos tales como el 

incremento en el consumo de chocolates en tabletas, bombones, helados, bebidas 

azucaradas (gasificadas), bebidas destiladas (pisco) y bebidas fermentadas (vino). Al 

respecto, Alves et al. (111) encontraron que durante el periodo pandémico en docentes de 

escuelas públicas un incremento en el consumo de dulces, refrescos, bebidas, embutidos, 

pero también en el consumo de frutas, verduras y productos integrales, mismas que se 

encontraban relacionadas con las características sociodemográficas, el perfil profesional, 

salud general y el estilo de vida del grupo de estudio. Sánchez (112) encontró que el 

36,1% de personas que respondieron una encuesta realizada en España, había revelado el 

aumento en la frecuencia de consumo de algunos alimentos, principalmente frutos secos, 

snack, jugo, té, cacao, refrescos y gomilonas, además de que un 38,8% había aumentado 

sus tiempos de comida.  

Contrariamente a lo referido, Janssen et al. (113) en su estudio realizado en Dinamarca, 

Alemania y Eslovenia, encontraron que entre el 15 y 42% de los participantes cambiaron 

su frecuencia de consumo alimentario durante la pandemia por COVID-19 optando por 

los alimentos congelados, enlatados, pasteles y galletas y entre aquellas que sufrieron 

menores tasas de variación estuvieron el pan, las bebidas alcohólicas y productos lácteos, 
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así mismo reconocieron que mientras algunas personas aumentaron otras disminuyeron 

su frecuencia de consumo de ciertos alimentos, demostrando que la pandemia tuvo 

diferentes impactos en los patrones de consumo alimentario en grupos poblacionales 

específicos. 

Tabla 8. 

Consumo de calorías totales en el personal de la Universidad Nacional de San Agustín, 

durante la pandemia por COVID-19, Arequipa, 2021 

CONSUMO DE 

CALORIAS 

TOTALES 

Calorías Totales (Kcal.T./dia)   

1750 2000 3000 4000 5000   

Recomendaciones 

según INS 

3250 3750 4250 4750 5250 5750 TOTAL 
2250 2750 

Número de 

trabajadores 
N° 7 8 17 17 4 4 1 0 2 60 

% 11,7 41,60 46,70 100,00 

 

Fuente: Matriz de tabulación de datos sobre estrés laboral y su efecto en la calidad de vida, consumo alimentario y 

estado nutricional en el personal de la Universidad Nacional de San Agustín, durante la pandemia por COVID-19, 

Arequipa, 2021. R version 4.0.4 (2021-02-15) -- "Lost Library Book" Copyright (C) 2021 The R Foundation for 

Statistical Computing Platform: x86_64-w64-mingw32/x64 (64-bit) 

 

En la Tabla 8, se muestra el consumo de calorías totales (CT) por día, donde el 41.6% 

presento un consumo de entre 2250 – 2750 KT/d (Normal), un 46.7% consumió más de 

3250 KT/d, llegando inclusive a consumir rangos de hasta 5750 KT/d., mientras que solo 

el 11.7% presentó un bajo consumo de CT, ello de acuerdo a las sugerencias de consumo 

calórico establecidas por el INS (114). 

Tabla 9. 

Consumo de calorías carbohidratadas en el personal de la Universidad Nacional de 

San Agustín, durante la pandemia por COVID-19, Arequipa, 2021 

CONSUMO DE CALORIAS 

CARBOHIDRATADAS 

Calorías de Carbohidratos (%Kcal.T./día) 

TOTAL 
30% 40% 50% 60% 

Recomendaciones según OMS 

32,5 37,5 42,5 47,5 52,5 57,5 62,5 67,5 

Número de trabajadores N° 1 2 11 14 15 8 6 3 60 

% 46,70 53,30 100,00 

 

Fuente: Matriz de tabulación de datos sobre estrés laboral y su efecto en la calidad de vida, consumo alimentario y 

estado nutricional en el personal de la Universidad Nacional de San Agustín, durante la pandemia por COVID-19, 

Arequipa, 2021. R version 4.0.4 (2021-02-15) -- "Lost Library Book" Copyright (C) 2021 The R Foundation for 

Statistical Computing Platform: x86_64-w64-mingw32/x64 (64-bit) 
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La Tabla 9, presenta el porcentaje de consumo calórico de carbohidratos (PCH), donde el 

53.3% del personal evaluado muestra un consumo de entre 50%-60% de PCH en 

promedio acorde a las recomendaciones dadas por la OMS, mientras que el 46.7% 

muestra un consumo de PCH 52,5%KT/d inferior a las sugerencias establecidas por la 

OMS (115).  

Tabla 10. 

Consumo de calorías lipídicas en el personal de la Universidad Nacional de San 

Agustín, durante la pandemia por COVID-19, Arequipa, 2021 

 

Fuente: Matriz de tabulación de datos sobre estrés laboral y su efecto en la calidad de vida, consumo alimentario y 

estado nutricional en el personal de la Universidad Nacional de San Agustín, durante la pandemia por COVID-19, 

Arequipa, 2021. R version 4.0.4 (2021-02-15) -- "Lost Library Book" Copyright (C) 2021 The R Foundation for 

Statistical Computing Platform: x86_64-w64-mingw32/x64 (64-bit) 

 

En la tabla 10, se muestra el porcentaje de consumo calórico de lípidos en la dieta (PLP), 

donde el  11.7% de la muestra presentó un PLP alto 32,5%KT/d., un 21.7% presentó un 

PLP bajo  17.5%, mientras que un 66.6% muestra un consumo de entre 20%-25% de 

PLP conforme a las recomendaciones establecidas por la OMS (115).  

Tabla 11. 

Consumo de calorías proteicas en el personal de la Universidad Nacional de San 

Agustín, durante la pandemia por COVID-19, Arequipa, 2021 

CONSUMO DE 

CALORIAS 

PROTÉICAS 

Calorías de Proteínas (%KT/d) TOTAL 

10%-15% 17% 20% 25% 30% 

Recomendaciones 

según OMS 

12,5 17,5 22,5 27,5 32,5 

Número de 

trabajadores 

N° 2 7 25 21 5 60 

% 3,30 96,70 100,00 

 

Fuente: Matriz de tabulación de datos sobre estrés laboral y su efecto en la calidad de vida, consumo alimentario y 

estado nutricional en el personal de la Universidad Nacional de San Agustín, durante la pandemia por COVID-19, 

CONSUMO DE 

CALORIAS 

LIPÍDICAS 

Calorías de Lípidos (%KT/d) TOTAL 

15% 20%-25% 30% 40% 

Recomendaciones 

según OMS 

12,5 17,5 22,5 25,5 32,5 37,5 42,5 

Número de 

trabajadores 

N° 1 12 20 20 5 1 1 60 

% 21,7 66,6 11,7 100 
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Arequipa, 2021. R version 4.0.4 (2021-02-15) -- "Lost Library Book" Copyright (C) 2021 The R Foundation for 

Statistical Computing Platform: x86_64-w64-mingw32/x64 (64-bit) 

La Tabla 11, muestra el porcentaje de consumo calórico de proteínas en la dieta (PPT), 

encontrándose que el 96.7% de la muestra presentó un PPT alto 17,5%KT/d. y solo el 

3.3% mantuvo un consumo promedio de 10%-15% PPT conforme a las recomendaciones 

establecidas por la OMS/FAO (115). 

Nuestros resultados muestran un alto consumo de CT en 46,7% de la muestra estudiada, 

siendo éste dato prevalente y que abarca a aproximadamente la mitad de la misma, al 

respecto Mitchell et al. (116) habrían encontrado que inclusive un grupo de la población 

estadounidense comprometida con la pérdida de peso habría incrementado su proporción 

de consumo de alimentos con alta densidad calórica (carne grasosa y postres) después del 

inicio del confinamiento. El mismo comportamiento alimentario se ha observado en un 

grupo de pobladores españoles, que según Pérez-Rodrigo et al. (117) encontraron que el 

97% de su muestra habría consumido habitualmente cantidades de alimentos superiores 

a las recomendadas. Y es que el incremento en el consumo de calorías durante la 

pandemia por COVID-19 habría mostrado niveles de 280 kcal/ adulto, alcanzando 

inclusive un máximo aumento del 20% de calorías por encima de lo normal (118) y de 

hasta 319 kcal/día en promedio (119)  para zonas extranjeras, también se evidencian 

estudios donde inclusive la población de estudio ni siquiera habría tenido conciencia en 

su aporte de calorías totales por día (78), aun así en la mayoría de los grupos investigados 

se evidencia que su población mantenía la creencia de haber mejorado  la elección en el 

consumo de alimentos durante la pandemia. 

Por otra parte respecto al consumo de PCH, el 46.7% de nuestra de estudio habría 

consumido cantidades de carbohidratos inferiores a las recomendaciones establecidas por 

la FAO/OMS, al respecto O´Connell et.al (118), observaron que el comportamiento de la 

población del Reino Unido habría reducido la intensidad en el consumo de azucares y 

granos refinados, compensándolas por frutas y verduras; sin embargo para la mayoría de 

los estudios han identificado el incremento en la elección de alimentos carbohidratados 

como principal fuente calórica en tiempos de pandemia, tales como lo encontrado por 

Smaira et al. (120), y Zupo et al. (121) quienes registraron cambios en la ingesta de 

alimentos revelando un fuerte aumento en el consumo de fuentes carbohidratadas en 

algunos inclusive con un índice glucémico alto. 
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Con relación al consumo de PPT, ésta fue alta, ya que el 96.7% de la muestra de estudio 

habría excedido el consumo de calorías provenientes de alimentos y productos proteicos, 

al respecto N Rae (122) habría identificado cambios hacia un incremento en el consumo 

de alimentos ricos en proteínas lo cual va de la mano con el desarrollo económico donde 

la tendencia es alejarse de lo tradicional y enfocarse en el consumo de alimentos de mayor 

valor biológico y proteínas, Abdulai & Aubert (123) habrían identificado también que en 

ciertas zonas de Tanzania, la elasticidad más alta en el gasto de alimentos se habría dado 

para los productos cárnicos y otros productos proteicos de origen animal, siendo los 

principales refrentes en vitamina A y B12, en España el incremento en el consumo de 

alimentos proteicos fue del 95% y hasta 98.8% (117) cuyo comportamiento se habría 

observado más en menores de 35 años, conductas similares se habrían observado en la 

India, donde a pesar de ser los cereales y legumbres sus referentes proteicos, se ha 

observado que a mayores ingresos, la tendencia lleva a una mayor demanda en fuentes 

proteicas de origen animal (124); y es que en varios países de la Unión Europea como 

Francia, Polonia y Alemania la preferencia hacia un mayor consumo de carne y si ésta es 

“magra y por tanto saludable” viene siendo más conveniente para cocinar y preparar 

(125); éstos estudios estarían explicando la tendencia en la elección de alimentos 

proteicos por parte de grupos poblacionales y que se habrían iniciado desde décadas del 

siglo XX en diferentes estados Europeos y ahora también Latinoamericanos, lo que 

explicaría la predisposición del personal de la UNSA en quienes al contar con un ingreso 

y con algún grado de educación superior habría sido crucial a la hora de considerar el 

elegir los mejores alimentos para beneficio de su estado nutricional y de salud, sin 

embargo es obvio que en el contexto, las demandas, disponibilidad, la cultura, los hábitos, 

el estrés y otros factores aunado a un conocimiento equivocado en materia de Nutrición 

balanceada ha traído como consecuencias la elección autogenerada de los alimentos 

durante los periodos de pandemia por COVID-19.  

Otro aspecto a considerar es que definitivamente el contexto ocasiona cambios en el 

comportamiento alimentario y es que existe evidencia de que eventos catastróficos 

producen cambios traducidos en comportamientos que afectan nuestra alimentación como 

lo observado en Christchurch, Nueva Zelanda, donde después de un terremoto de 7,1 

grados en la escala de Richter, las mujeres de la región se dedicaron a comer más 

refrigerios y menos frutas y verduras, generando un aumento en la sobrealimentación 

(126). En nuestro contexto, las tendencias del consumidor peruano habrían cambiado 
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debido a la pandemia por COVID-19, donde más del 70% de los encuestados 

manifestaron mayor conciencia y responsabilidad en su alimentación y cuidado personal 

(127), así no existen estudios que demuestren los cambios a grupos específicos de 

alimentos, sin embargo con las tendencias establecidas se estima la disposición de la 

población hacia un incremento en la elección de productos proteicos, carbohidratos 

complejos y grasas saludables. 

4.5 ESTADO NUTRICIONAL 

Tabla 12. 

Porcentaje de grasa corporal en el personal de la Universidad Nacional de San 

Agustín, durante la pandemia por COVID-19, Arequipa, 2021 

% GRASA 

CORPORAL 

Bajo Normal Elevado Muy Elevado 
TOTAL 

7,5 12,5 17,5 22,5 27,5 32,5 37,5 42,5 47,5 52,5 

Número de 

trabajadores 

N° 3 2 5 6 12 11 7 8 4 2 60 

% 8,30 56,70 11,70 23,30 100,00 

 

Fuente: Matriz de tabulación de datos sobre estrés laboral y su efecto en la calidad de vida, consumo alimentario y 

estado nutricional en el personal de la Universidad Nacional de San Agustín, durante la pandemia por COVID-19, 

Arequipa, 2021. R version 4.0.4 (2021-02-15) -- "Lost Library Book" Copyright (C) 2021 The R Foundation for 

Statistical Computing Platform: x86_64-w64-mingw32/x64 (64-bit) 

Como se observa en la Tabla 12, más de la mitad de los trabajadores en estudio presentó 

porcentajes de grasa corporal (GC) inferiores y superiores al 30,3%. Asimismo, el 56,7% 

de los trabajadores presentaron niveles de GC entre 17,5% y 32,5% (Normal), sin 

embargo, el 11,7% presentó niveles de GC entre 32,6% y 37,5% (Elevado) y hasta el 

23,3% de los trabajadores tuvo niveles de GC 42,5% (Muy Elevado). 

Tabla 13. 

Nivel de grasa visceral en el personal de la Universidad Nacional de San Agustín, 

durante la pandemia por COVID-19, Arequipa, 2021 

NIVEL DE GRASA  

VISCERAL 

Normal Alto Muy alto 
TOTAL 

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 

Número de trabajadores 
N° 4 8 11 13 10 4 7 1 1 1 60 

% 76,70 18,30 5,00 100,00 

 

Fuente: Matriz de tabulación de datos sobre estrés laboral y su efecto en la calidad de vida, consumo alimentario y 

estado nutricional en el personal de la Universidad Nacional de San Agustín, durante la pandemia por COVID-19, 

Arequipa, 2021. R version 4.0.4 (2021-02-15) -- "Lost Library Book" Copyright (C) 2021 The R Foundation for 

Statistical Computing Platform: x86_64-w64-mingw32/x64 (64-bit) 
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En la Tabla 13, se encontró que el 50,0% de trabajadores presentó niveles de grasa visceral 

(GV) inferior y superior a 7. Por otro lado, 76.7% de los trabajadores presentaron niveles 

de GV inferiores a 9 (Normal), 18.3% entre 10-14 (Alta) y 5% presentó niveles de GV 

15 (Muy Alta).  

Tabla 14. 

Porcentaje de músculo esquelético en el personal de la Universidad Nacional de San 

Agustín, durante la pandemia por COVID-19, Arequipa, 2021 

% MÚSCULO ESQUELÉTICO 
Bajo Normal Elevado 

TOTAL 
12,5 17,5 22,5 27,5 32,5 37,5 42,5 47,5 

Número de trabajadores 
N° 1 3 14 9 17 8 6 2 60 

% 30,00 56,70 13,30 100,00 
 

Fuente: Matriz de tabulación de datos sobre estrés laboral y su efecto en la calidad de vida, consumo alimentario y 

estado nutricional en el personal de la Universidad Nacional de San Agustín, durante la pandemia por COVID-19, 

Arequipa, 2021. R version 4.0.4 (2021-02-15) -- "Lost Library Book" Copyright (C) 2021 The R Foundation for 

Statistical Computing Platform: x86_64-w64-mingw32/x64 (64-bit) 

 

La Tabla 14, muestra que el 50,0% de trabajadores presentó porcentajes de musculo 

Esquelético (ME) inferior y superior a 32,20%. Asimismo, el 56.7% presentaron 

porcentajes de ME entre 27,5 y 37,5% (Normal), sin embargo, el 30% presentó bajos 

niveles de ME22,5% (Bajo).  

Tabla 15. 

Índice de masa corporal en el personal de la Universidad Nacional de San Agustín, 

durante la pandemia por COVID-19, Arequipa, 2021 

IMC 
Normal Sobrepeso Obesidad 

TOTAL 
19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 

Número de trabajadores 
N° 1 9 12 7 10 8 10 1 1 1 60 

% 48,00 30,00 22,00 100,00 

 

Fuente: Matriz de tabulación de datos sobre estrés laboral y su efecto en la calidad de vida, consumo alimentario y 

estado nutricional en el personal de la Universidad Nacional de San Agustín, durante la pandemia por COVID-19, 

Arequipa, 2021. R version 4.0.4 (2021-02-15) -- "Lost Library Book" Copyright (C) 2021 The R Foundation for 

Statistical Computing Platform: x86_64-w64-mingw32/x64 (64-bit) 

 

En relación al índice de masa corporal (IMC), en la Tabla 15, se muestra que el 50,0% de 

trabajadores presentó un IMC inferior y superior a 26,50 kg/m2. De otro lado, el 48% 

presentaron un IMC entre 19,0-25,0 kg/m2 (Normal); 30% un IMC entre 27,0-29,0 kg/m2 

(Sobrepeso) y 22% de los trabajadores un IMC entre 31,0-37,0 kg/m2 (Obesidad). 
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Nuestros resultados muestran que hasta un 35% de la muestra de estudio presenta 

porcentajes de grasa corporal Elevado-Muy elevado, un 23.3% niveles de grasa visceral 

Alto-Muy alto, 30% porcentajes Bajos de músculo esquelético y sin embargo más de la 

mitad evidencia niveles altos de sobrepeso y Obesidad (52%) 

Al respecto, se han encontrado poblaciones cuyos comportamientos antes y después de la 

pandemia por COVID-19 habían informado cambios en su peso corporal hallando 

inclusive un 45.86% con sobrepeso así como la aceptación en cambios significativos en 

su dieta (128), otro estudio halló que hasta un 22% de trabajadores durante la pandemia 

por  COVID-19 presentaron obesidad, así como un bajo gasto energético y ligera 

actividad física.(129), en Polonia la evidencia concluyó que el aumento del IMC se 

relacionaba con cambios en la frecuencia de consumo de grupos de alimentos así como 

de hábitos y tendencias a un aumento del consumo de alcohol (6), debe aclararse que éstos 

estudios fueron obtenidos empleando cuestionarios de conducta alimentaria, así como la 

aplicación del IMC como predictor del estado nutricional a pertir de datos ofrecidos por 

los sujetos de estudio (peso/talla) durante el periodo de confinamiento, sin embargo todos 

ellos concuerdan en evidenciar la prevalencia de altos niveles de sobrepeso, los cuales 

estarían asociados a niveles elevados de grasa corporal; así mismo debe aclararse que no 

se han encontrado estudios referentes a la toma de datos antropométricos o de 

bioimpedancia en personas que no haya sido hospitalizados por COVID-19, en quienes 

sí se ha encontrado relación entre el alto nivel de grasa corporal y específicamente Grasa 

Visceral (GV) y su importancia por los riesgos a la salud que ésta representa aunada a la 

infección por COVID-19.  

En nuestro estudio, si bien más del 50% de los trabajadores presentaron GC en niveles de 

Normalidad, el 35% presentó niveles de GC Elevado y Muy Elevado; lo que gira nuestra 

atención son los niveles de GV, ya que 23.3% de la muestra estudiada presentó niveles 

de GV Alta y Muy Alta, en vista que la GV ésta asociada a mayores riesgos a la salud y 

letalidad si se cursa con COVID-19, al respecto los estudios hacen inferencia en la 

distinción consistente entre obesidad y grasa corporal, donde determinan que los tipos de 

grasa- grasa visceral y su estado de inflamación durante la COVID-19 dependiendo del 

tipo de raza y etnia sugeriría la gravedad de la enfermedad (130), por lo que las formas 

graves de COVID-19 se asociarían con una elevada adiposidad visceral; y es que las 

formas más graves de COVID-19 están relacionadas con una alta adiposidad visceral 

(131); por su parte la OMS y la Federación Mundial de la Obesidad han declarado la 
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obesidad como enfermedad mundial (132), demostrando que ésta ocasiona alteraciones 

en la respuesta inmunitaria generando un proceso inflamatorio, dicha respuesta 

hiperactiva  del sistema inmunológico ante la COVID-19 hace difícil combatir el virus 

(133); por lo que se hace necesaria dirigir la atención a éstos niveles corporales con fines 

de medidas en salud pública. 

Además considerando que aproximadamente un tercio de nuestra muestra de estudio 

(30%) presente Bajos porcentajes de músculo esquelético, los estudios señalan que la  

atrofia del mismo por desuso resulta del comportamiento sedentario y periodos de 

inmovilización forzada (134). Asimismo, de acuerdo a numerosos estudios se sabe que 

las personas pierden entre 20 – 40% de la masa muscular esquelética entre la tercera y 

novena década de vida (135). Además los estudios donde analizan los efectos de la 

pandemia por COVID-19, sobre la masa muscular esquelética en pacientes mayores con 

Diabetes tipo II, reveló que las restricciones por COVID-19 provocaron pérdida de masa 

muscular siendo especialmente notable entre varones con mal control glucémico, 

sugiriendo entre otras medidas la realización de ejercicio físico (136), adicionalmente si 

consideramos que la edad media entre los que participaron en nuestro estudio representan 

desde los 33 a 38 años de edad, se presumiría que los datos sobre el nivel bajo de ME 

estaría reflejando algún tipo de efecto que las restricciones por COVID-19, alimentación 

o ambos estarían ofreciendo en los resultados obtenidos. Y es que son conocidas las 

contribuciones a nuestra salud proferidas por el musculo esquelético, no solo como 

almacenaje, sino también por la generación de sustancias a favor de nuestra salud como 

la Interleucina-6 (IL-6) que ofrece protección inmunitaria, y cuyos niveles se observan en 

periodos de ejercicio de intensidad moderada, lo cual viene siendo beneficioso en estos 

tiempos (137). 

Por otra parte no se cuenta con investigaciones realizadas concernientes a los efectos que 

las restricciones por pandemia hayan provocado tanto a nivel nutricional así como a los 

niveles antropométricos en personas sin enfermedad específica, sin embargo las 

conclusiones a las que se llegan revelan que en estas situaciones los daños pueden ser más 

adversos que los encontrados antes del encierro, todo ello considerando que la pérdida de 

masa muscular se asocia con una baja calidad de vida, enfermedades cardiovasculares y 

mortalidad (136); lo cual cobraría sentido en parte con los resultados de nuestro estudio 

ya que durante la evaluación fueron bastos el personal que había considerado tener 
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cambios en su habitualidad laboral pero que sin embargo no se reflejaba con un mayor 

nivel de estrés percibido. 

Finalmente, respecto al IMC, cuyos resultados muestran que más de la mitad sufre de 

sobrepeso-obesidad, se han encontrado investigaciones donde entre los periodos 

prepandemicos y pandémicos, la tasa de aumento del IMC se duplicó afectando más a 

adolescentes entre 2-19 años de edad en Estados Unidos con sobrepeso y obesidad que a 

aquellas con peso saludable (138) y es que la pandemia por COVID-19 y sus restricciones  

han incidido negativamente en los estilos de vida, comportamiento, actitudes alimentarias 

y actividad física para ambos sexos, se ha encontrado inclusive que el IMC más alto lo 

presentaban las mujeres, así mismo eran más propensas en adoptar actitudes alimentarias 

desordenas producto de la pandemia (139). Adicionalmente los estudios efectuados en 

tiempos de la pandemia por COVID-19, demuestran cambios significativos en el Índice 

de masa Corporal IMC, los hallazgos en éstas investigaciones, se relacionan con nuestro 

estudio en parte, ya que si bien no se ha realizado una evaluación antecesora sobre el 

estado nutricional del personal evaluado en la Universidad de San Agustín, se ha 

identificado que el 30% padece de Sobrepeso y un 22% con Obesidad, datos que pudieron 

haberse o no mantenido antes del estudio; al respecto el Instituto Nacional de Salud (INS) 

ha indicado que la prevalencia de Sobrepeso en grupos mayores de 15 años habría sido 

de 37,8% y de obesidad el 22.3% (140); así mismo  de acuerdo al INEI en departamento 

de Arequipa habria sido uno de los que concentra el mayo porcentaje de sobrepeso, siendo 

éste de 39.7% (83) donde, ambos datos a nivel nacional y especifico de la ciudad de 

Arequipa muestran niveles superiores de Sobrepeso en comparación con nuestro estudio, 

ello podría deberse a que el personal de la Universidad Nacional de San Agustín habría 

estado realizando labores presenciales, llevando sus actividades con relativa 

“normalidad”, lo que habría evitado en parte el incremento de peso como se evidencian 

en otros estudios sobre los efectos causados por el confinamiento obligatorio en varios 

sectores laborales y lugares a nivel mundial (141–143), es decir aquellas personas que 

continúan trabajando fuera de sus casas siguiendo una rutina más “normal” durante el 

periodo de confinamiento obligatorio son quienes se han visto afectadas en menor grado 

respecto a las que han optado por mantener su trabajo desde su lugar de refugio o han 

optado por el trabajo a distancia(144),; otra investigación que sigue la misma línea de 

estudio sobre los cambios en los valores de composición corporal durante la pandemia 

por SARS Cov-2 (145) encontrandose una disminución notable de los valores del IMC 
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en sujetos que tenían que trabajar durante la cuarentena, concluyendo que la nutrición 

estable y la vida laboral afectaron de manera positiva los valores de composición corporal. 

Por el contrario la permanencia en casa aumenta significativamente el riesgo de gordura 

y obesidad, lo que hace que el SARS Cov-2 sea más grave en pacientes que la padecen 

manteniendo ésta comorbilidad  (131,146); lo que respalda aún más nuestros resultados, 

debido a que los trabajadores de la UNSA habrían tenido como factor protector la 

deambulación fuera de sus lugares de refugio con fines laborales; si bien éste factor 

protector ha sido positivo durante el tiempo de confinamiento obligatorio, estudios al 

respecto en época de confinamiento habrían encontrado que sólo puede ser beneficioso 

para individuos que no tienen predisposición a la misma, (147) como lo ocurrido en la 

India, donde el incremento del IMC se originó en aquellos individuos que ya tienen 

niveles altos de IMC exhortando a la necesidad de efectuarse investigaciones al respecto 

para conocer el comportamiento de estos niveles.  
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4.6 EFECTO DEL ESTRÉS LABORAL EN LA CALIDAD DE VIDA, 

CONSUMO ALIMENTARIO Y EL ESTADO NUTRICIONAL 

4.6.1 Efecto del estrés laboral en la calidad de vida 

Tabla 16. 

Efecto del estrés laboral en la calidad de vida del personal de la Universidad 

Nacional de San Agustín, durante la pandemia por COVID-19, Arequipa, 2021 

 

Calidad de vida 

Estrés laboral Total 

Bajo Intermedio  

N° % N° % N° % 

Poca 2 3,64 1 20,00 3 5,00 

Normal 39 70,91 3 60,00 42 70,00 

Buena 13 23,64 1 20,00 14 23,33 

Muy buena 1 1,82 0 0,00 1 1,67 

Total 55 100,00 5 100,00 60 100,00 

𝑋𝑐
2 = 2,649      Valor p= 0,449 

Nota: N°=Número de personas, %=Porcentaje, 𝑋𝑐
2=Chi cuadrado calculado, Valor p=Significancia, sí 

p<0,05, existen diferencias estadísticamente significativas 

Fuente: Matriz de tabulación de datos sobre estrés laboral y su efecto en la calidad de vida, consumo alimentario 

y estado nutricional en el personal de la Universidad Nacional de San Agustín, durante la pandemia por COVID-

19, Arequipa, 2021. R version 4.0.4 (2021-02-15) -- "Lost Library Book" Copyright (C) 2021 The R Foundation 

for Statistical Computing Platform: x86_64-w64-mingw32/x64 (64-bit) 

 

La Tabla 16, muestra el efecto del estrés laboral sobre la calidad de vida percibida por 

el personal de la UNSA, donde el 94.55% con estrés laboral “Bajo” habría percibido 

un nivel de Calidad de vida “Normal” o “Buena”, siendo éstos los datos más 

representativos de la tabla, asimismo se aprecia que el personal con estrés laboral 

“Intermedio” en su mayoría también habrían percibido un nivel de Calidad de vida 

“Normal” por lo que no se evidencian diferencias estadísticamente significativas del 

efecto que los niveles de estrés percibido habrían tenido en los niveles de calidad de 

vida encontrados. 

Es así que el personal que habría presentado bajo e intermedio nivel de Estrés Laboral 

tendría varios niveles de calidad de vida tales como poca (3,64% vs 20,00%), normal 

(70,91% vs 60,00%), buena (23,64% vs 20,00%) y muy buena (1,82% vs 0,00%) 

calidad de vida, respectivamente.  
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Al respecto existe evidencia donde la pandemia por COVID-19 en la salud mental y 

la calidad de vida en residentes chinos habría generado un impacto estresante leve, así 

mismo lograron captar efectos tanto positivos como negativos sobre la salud y es que 

dicha población de estudio estaba caracterizada por personas con un nivel educativo 

alto (2) tal hallazgo se asemeja a nuestro estudio donde es evidente la percepción de 

una normal calidad de vida en bajos e intermedios niveles de estrés laboral, éste 

comportamiento también se habría encontrado en otro estudio donde se concluye que 

la pandemia por COVID-19 se habría asociado con un impacto psicológico leve en la 

población general de la región del Medio Oriente de África del Norte (18 países de la 

región MENA), donde los niveles más altos de Impacto psicológico encontrados 

correspondían a los participantes con niveles educativos más bajos (148); por lo que 

se presume que el nivel educativo del personal que conformó parte de nuestro estudio 

habría sido benéfico para el afrontamiento del estrés laboral y ésta repercutir en la 

Calidad de vida percibida. 

Por otra parte en otro estudio donde se examina la relación entre las estrategias de 

afrontamiento, el bienestar y la calidad de vida laboral en enfermeras y otros 

profesionales de la salud, mostraron que las estrategias de afrontamiento positivas se 

asociaron con una mejor calidad de vida laboral, siendo la segmentación trabajo -

familia la que más habría repercutido (149); al respecto se deduce que como en éste 

grupo de estudio, nuestro personal de la Universidad Nacional de San Agustín en vista 

a las características de su trabajo en forma presencial con aforo limitado, habría 

fomentado una mejor relación en el segmento trabajo–familia promoviendo el humor 

y otras estrategias de afrontamiento que sin saberlo y no siendo materia de nuestro 

estudio, habrían contribuido con la obtención de una Normal calidad de vida.  

Similarmente en otro estudio donde se analizaron la calidad de vida profesional, 

compromiso y cuidado en profesionales de la salud durante la pandemia por COVID-

19, encontraron que éstos mostraban una calidad de vida Promedio con altos niveles 

de satisfacción por compasión (150); como en éste estudio la reacción de la muestra 

en estudio no pareció padecer efectos negativos respecto al modo en que perciben su 

calidad de vida atribuyéndoselos a la intensión de los trabajadores por brindar una 

calidad de servicio a sus usuarios, lo que también podría considerarse como un factor 

que habría contribuido a la obtención de los resultados en nuestro presente estudio. 
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Es de indicar que las investigaciones que relacionan el estrés laboral y la calidad de 

vida percibida durante pandemia COVID-19 se han enfocado en su mayoría en 

personal profesional de salud, docentes o pacientes con cierto tipo de enfermedades 

donde los resultados obtenidos fueron diversas, pero en su mayoría éstos habría 

generado resultados más altos de estrés afectando su calidad de vida; sin embargo 

también hubieron estudios con resultados contrarios a los que se espera encontrar, tal 

y como el realizado en una población de trabajadores coreanos, la mismas que percibía 

una alta vocación para trabajar pero que sin embargo diferentes clases mostraron 

diferentes niveles de calidad de vida y salud psicológica (151). Definitivamente el 

contexto pandémico habría generado cambios en la forma cómo se perciben la Calidad 

de vida respecto al estrés, habiendo factores que sin duda habrían contribuido a la 

obtención de distintos resultados. 
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4.6.2 Efecto del estrés laboral en el consumo alimentario 

Tabla 17. 

Efecto del estrés laboral en la frecuencia de consumo por grupo de alimentos del 

personal de la Universidad Nacional de San Agustín, durante la pandemia por 

COVID-19, Arequipa, 2021 

Grupo de alimentos 
Frecuencia de consumo/Nivel de estrés Valor p 

Bajo (n=55) Intermedio (n=5)  

Consumo general 5,34 [5,10-5,59] 5,18 [3,36-6,99] 0,712 

Carnea 7,55 [6,55-8,54] 8,40 [3,62-13,18] 0,621 

Embutidosb 1,00 [0,00-3,00] 0,00 [0,00-0,50] 0,130 

Huevosb 12,00 [8,00-16,00] 12,00 [8,00-14,00] 0,836 

Pescadoa 2,57 [2,19-2,96] 2,94 [1,32-4,56] 0,581 

Lecheb 8,00 [4,00-12,00] 8,00 [4,00-12,00] 0,678 

Derivados lácteosb 3,50 [2,50-5,00] 3,50 [2,65-8,50] 0,532 

Cereales y legumbresa 7,67 [7,21-8,13] 7,32 [4,10-10,54] 0,672 

Patatasb 6,70 [4,00-9,70] 7,00 [3,70-9,35] 0,959 

Verduraa 7,82 [6,68-8,97] 7,60 [5,35-9,85] 0,908 

Frutac 6,06 [5,34-6,78] 3,96 [2,93-4,99] 0,001 

Azúcaresb 6,50 [4,00-10,50] 8,00 [4,75-20,25] 0,320 

Bebidas azucaradasb 4,00 [1,00-6,00] 2,00 [0,50-6,00] 0,603 

Vinob 1,00 [0,00-2,00] 1,00 [0,00-4,00] 0,756 

Bebidas destiladasb 0,00 [0,00-1,00] 0,00 [0,00-0,50] 0,307 

Cervezab 0,00 [0,00-0,50] 0,50 [0,00-0,50] 0,697 

Bebidas lightb 0,00 [0,00-0,00] 0,00 [0,00-0,00] 0,897 

    

Nota: a= Media [IC], b,c=Mediana [RIQ], IC=Intervalo de confianza al 95%, RIQ=Rango 

intercuartílico, n=tamaño de muestra, Valor p=Significancia de la prueba de T Student, T de Welch, 

U Mann Whitney para muestras independientes a 2 colas (Sí p<0,05, existen diferencias 

estadísticamente significativas consumo con respecto a los niveles de estrés laboral) 

Fuente: Matriz de tabulación de datos sobre estrés laboral y su efecto en la calidad de vida, consumo alimentario 

y estado nutricional en el personal de la Universidad Nacional de San Agustín, durante la pandemia por COVID-

19, Arequipa, 2021. R version 4.0.4 (2021-02-15) -- "Lost Library Book" Copyright (C) 2021 The R Foundation 

for Statistical Computing Platform: x86_64-w64-mingw32/x64 (64-bit) 

Como se aprecia en la Tabla 17, en relación a la Frecuencia de Consumo general 

respecto a los niveles de estrés percibidos por el personal de la UNSA, no se 

evidencian diferencias estadísticamente significativas entre el personal que percibió 
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estrés Bajo y estrés Intermedio, sin embargo, se observaron similitudes y diferencias 

entre la frecuencia de alimentos consumidos por ambos grupos.  

Al respecto, las principales diferencias en la frecuencia de consumo de alimentos entre 

el personal que percibió un bajo e intermedio nivel de estrés fueron los alimentos 

cárnicos (7,55vs 8,40), embutidos (1,00 vs 0,00), papas (6,70 vs 7,00), frutas (6,06 vs 

3,96), azúcares (6,50 vs 8,00), bebidas azucaradas (4,00 vs 2,00), y bebidas 

alcohólicas (cerveza) (0,00 vs 0,50) respectivamente. 

Entre el personal que percibió bajo nivel de estrés los alimentos que mostraron mayor 

frecuencia de consumo fueron: los embutidos, las frutas y las bebidas azucaradas.  

Entre el personal que presentó un nivel de estrés intermedio los alimentos que 

mostraron mayor frecuencia de consumo fueron: los cárnicos, papas, azucares y las 

bebidas alcohólicas. 

Para ambos niveles de estrés identificados se observan similares comportamientos de 

consumo de los diferentes grupos de alimentos, sin embargo, son las frutas las que 

evidencian una mayor preferencia por parte del grupo con bajo nivel de estrés respecto 

a los de intermedio. 

Definitivamente el trabajo presencial y semi presencial al cual habria estado inmerso 

el personal evaluado de la UNSA debido a las medidas establecidas por el Gobierno 

Peruano (152), habría contribuido al bajo nivel de estrés percibido, en vista que en 

estudios de confinamiento éstos habrían generado niveles más elevados de estrés 

(100), evidenciándose riesgos psicosociales, continuo sensación de cargar con 

responsabilidades domésticas y laborales (101) y otras sensaciones como desgaste 

psíquico, agotamiento emocional e indolencia percibida (103), todo ello acompañado 

de cambios en el comportamiento alimenticio donde se destacan el consumo de 

alimentos hipercarbohidratados.  

No obstante, los bajos niveles de estrés encontrados no necesariamente habrían 

favorecido a cambios en la frecuencia de consumo de alimentos, al respecto, la 

diferencia estadísticamente significativa se habría encontrado en una mayor 

frecuencia en el consumo de frutas y verduras, obteniendo éstas primeras una 

frecuencia de consumo de hasta 13 veces por mes, los comportamientos respecto al 

cambio en la elección de alimentos pero sobre todo de vegetales como las frutas han 
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sido identificadas en diferentes regiones del mundo y del país; tal comportamiento 

habría sido generado en Turquía por la necesidad de fortalecer el sistema 

inmunológico debido a la pandemia así como a mantener una dieta saludable durante 

éste periodo (108). Igualmente el consumo de frutas en adolescentes polacos se había 

incrementado en una comparación antecesora al inicio de la pandemia (153); 

asimismo en la región de La Libertad (109) y en Apurímac (110) también habrían 

encontrado comportamientos semejantes, habiéndose incrementado para ambas 

regiones la preferencia por el consumo de frutas en 17% y de hasta 61.2% 

respectivamente durante en ésta etapa pandémica, evidentemente las principales 

razones por las cuales se ha optado por tales cambios también habrían sido 

relacionados hacia una tendencia en consumir alimentos saludables cambiando las 

preferencias de coste-salud por calidad-salud después del brote por COVID-19 (154). 

Decisivamente el estrés laboral ha sido aliciente en los cambios sobre el 

comportamiento alimentario, así mismo existen diversos estudios que corroboran 

cambios comportamentales en situaciones de catástrofe (126) o de pandemia por 

COVID-19 (84,155), sin embargo, la mayoría de estos estudios han sido abordados 

en situaciones de confinamiento que como se sabe adquiere características 

particulares como la falta de cohesión con compañeros, siendo la persona un ser 

humano social por excelencia, por lo que se estima que la modalidad adoptada por la 

Universidad Nacional de San Agustín durante la pandemia por COVID-19, habría 

contribuido en reducir los sentimientos de estrés en el personal, la asistencia semi 

presencial, así como contar con los implementos de seguridad establecidos, también 

habría fomentado los niveles de estrés encontrados. 

Sin embargo no debe dejar de observarse que a pesar de ser las “frutas las de mayor 

consumo durante éste periodo, se desconoce si la frecuencia en la elección de tales 

alimentos por el personal de la UNSA se haya mantenido anterior a la pandemia o si 

se hubiesen adoptado durante la misma, lo cual sería motivo de futuras investigaciones 

que darían luz a la existencia de nuevos patrones de consumo alimentario, en vista 

que la literatura encontrada sugiere que los cambios se habrían generado a raíz de una 

necesidad por mantener un estado de salud optimo durante éste flagelo. 



73 

 

En relación al resto de los grupos de alimentos no mostraron variaciones significativas 

en la frecuencia de consumo siendo similares los resultados obtenidos para ambos 

niveles de estrés identificados en la muestra. 

Por tanto el bajo e intermedio nivel de estrés laboral percibido por el personal de la 

Universidad Nacional de San Agustín no ha afectado la frecuencia en el consumo de 

alimentos durante el periodo de estudio, siendo el grupo de alimentos “frutas” la única 

que ha demostrado diferencias estadísticamente significativas (p>0,05) entre el 

personal con bajo nivel de estrés respecto a los de estrés intermedio, donde el consumo 

de éste grupo de alimentos ha sido mayor entre los que percibieron bajo estrés laboral. 

Tabla 18. 

Efecto del estrés laboral en el consumo energético del personal de la Universidad 

Nacional de San Agustín, durante la pandemia por COVID-19, Arequipa, 2021 

Consumo 

energético 

Nivel de estrés laboral 
Valor p 

Bajo (n=55) Intermedio (n=5) 

CT (KT/d) 3023,44 [2784,79-3262,08] 2913,1 8 [2410,91-3415,45] 0,784 

PCH (% KT/d) 51,99 [49,84-54,13] 44,98 [41,11-48,85] 0,056 

PLP (% KT/d) 24,22 [22,75-25,69] 27,58 [25,85-29,31] 0,178 

PPT (% KT/d) 23,79 [22,58-25,01] 27,44 [23,31-31,57] 0,083 

Nota: CT=Calorías totales, CH=Carbohidratos, LIP=Lípidos, PT=Proteínas totales, n=Tamaño de 

muestra, IC=Intervalo de confianza, KT=Kilocalorías totales, d= día, %=Porcentaje, Valor 

p=Significancia de T Student muestras independientes a 2 colas (Sí p<0,05, existen diferencias 

estadísticamente significativas) 

Fuente: Matriz de tabulación de datos sobre estrés laboral y su efecto en la calidad de vida, consumo alimentario 

y estado nutricional en el personal de la Universidad Nacional de San Agustín, durante la pandemia por COVID-

19, Arequipa, 2021. R version 4.0.4 (2021-02-15) -- "Lost Library Book" Copyright (C) 2021 The R Foundation 

for Statistical Computing Platform: x86_64-w64-mingw32/x64 (64-bit) 

 

La Tabla 18, muestra el efecto del estrés laboral en el consumo calórico CT así como 

el porcentaje en el consumo de carbohidratos PCH, lípidos PLP y proteinas PPT en el 

personal de estudio de la UNSA, donde se observa que respecto al consumo de CT 

para ambos grupos de estrés laboral identificados mostraron rangos superiores a los 

establecidos según recomendaciones del INS (Bajo Estrés Laboral=3023,44 Kcal/día; 

Intermedio Estrés Laboral=2913,18 Kcal/día). 

Asimismo, se identificaron diferencias en los porcentajes calóricos para 

carbohidratos, lípidos y proteínas, entre el personal con un nivel bajo e intermedio de 
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estrés laboral (PCH:51,99% vs 44,98; PPT: 23,79% vs 27,44%; PLP: 24,22% vs 

27,58%).  

También se encontró que el personal con nivel intermedio de estrés laboral mostró 

menor consumo de Calorías Totales, así como de alimentos Carbohidratados y en 

contraste un mayor consumo de alimentos lipídicos y proteicos en comparación con 

el personal que percibió bajo nivel de estrés laboral. 

Si bien ambos niveles de estrés laboral percibidos, sobrepasaron los niveles de 

consumo en Calorías Totales, fueron los porcentajes de carbohidratos los que 

mostraron niveles inferiores de consumo respecto a las recomendaciones establecidas 

por la OMS (55-75%) (115) siendo ésta más pronunciada entre los de estrés 

intermedio. Estudios referentes al alto consumo de calorías durante la pandemia por 

COVID-19 han sido identificados en diversos lugares del mundo (120), los que 

señalan que estas procederían principalmente de alimentos carbohidratados (156–158) 

donde el factor “estrés” podría o no estar siendo evaluado; por lo tanto el alto consumo 

de calorías, donde en muchos casos no se han considerado la evaluación y 

comparación a partir de una línea de base o se han realizado encuestas sobre la 

percepción que cada individuo tiene respecto a la frecuencia y consumo de alimentos 

antes y después de la pandemia por COVID-19, deja la expectativa sobre el efecto que 

realmente tuvo la pandemia en las decisiones que toma cada población de acuerdo a 

su estado emocional, conocimiento sobre nutrición, hábitos, cultura o costumbres, 

entre otros factores que contribuyeron al contexto actual.  

De otro lado, los porcentajes calóricos provenientes de las proteínas PPT, mostraron 

exceder las recomendaciones establecidas OMS (10-15%)(115) para ambos niveles 

de estrés laboral percibidos, siendo ésta mayor para los que tuvieron estrés Intermedio. 

Al respecto se han identificado estudios donde el consumo de proteínas como 

porcentaje de la Energía Total superan los límites de rangos establecidos en diferentes 

grupos etarios (159–161) y aunque las mismas no se han efectuado en contextos de 

catástrofe, confinamiento o pandemia, lleva a considerar que también en nuestro 

contexto se vienen observando éstos comportamientos, lo que precisa a pensar porque 

no se han encontrado estudios durante la pandemia por COVID-19 que evalúen el 

consumo de calorías distribuidas por macronutrientes, pero sí respecto a la preferencia 

en la frecuencia de consumo de alimentos proteicos (6,117), es de indicarse que la 
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elección de tales grupos de alimentos también pueda deberse a los niveles de 

conocimiento sobre nutrición, el nivel adquisitivo de la zona, así como un mayor 

interés en cuidar la salud, de allí que en nuestros hallazgos se observa una mayor 

preferencia en la elección de aves como alimento cárnico especialmente en países de 

la unión Europea por ser considerado magro y saludable (124), todo ello sin embargo 

no justificaría el exceso en el consumo de calorías totales. 

Finalmente respecto a los porcentajes calóricos de Lípidos, ambos grupos 

mantuvieron porcentajes de consumo dentro de los rangos establecidos por la 

OMS(15-30%) (115). 

Definitivamente los resultados obtenidos demuestran que a pesar de haberse 

identificado dos grupos con niveles de estrés laboral en el personal de estudio de la 

Universidad Nacional de San Agustín, no se ha identificado diferencias significativas 

en el consumo de calorías totales ni de porcentajes de calorías provenientes de 

macronutrientes, siendo menor el consumo de carbohidratos y alto el consumo de 

proteínas de acuerdo a recomendaciones establecidas, por lo que el comportamiento 

respecto al consumo de calorías y porcentaje de macronutrientes han sido similares 

pudiendo corresponder tales resultados a distintos factores individuales o grupales. 

Por tanto, no existen diferencias estadísticamente significativas (p>0,05) entre 

trabajadores con nivel de estrés bajo e intermedio con respecto al consumo de calorías, 

carbohidratos, lípidos y proteínas totales. Sin embargo, el consumo de calorías (3023 

vs 2913 KT/d) y carbohidratos (52% KT/d) fue mayor entre los de estrés bajo, 

mientras que los de estrés intermedio tuvieron mayor consumo de lípidos (28% vs 24 

%KT/d) y proteínas totales (27 vs 24 %KT/d). 
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4.6.3 Efecto del estrés laboral en el estado nutricional 

Tabla 19.  

Efecto del estrés laboral en el estado nutricional del personal de la Universidad 

Nacional de San Agustín, durante la pandemia por COVID-19, Arequipa, 2021 

Variables Categoría 

Estrés Laboral 
Total 

Valor p Bajo (n=55) Intermedio (n=5) 

N° % N° % N° % 

Grasa 

corporal  

Baja 4 6,67 1 20,00 5 8,33 

0,667 
Normal 33 55,00 1 20,00 34 56,67 

Elevada 6 10,00 1 20,00 7 11,67 

Muy elevada 12 20,00 2 40,00 14 23,33 

Grasa 

visceral  

Normal 42 70,00 4 80,00 46 76,67 

0,790 Alta 10 16,67 1 20,00 11 18,33 

Muy alta 3 5,00 0 0,00 3 5,00 

Músculo 

esquelético  

Bajo 16 26,67 2 40,00 18 30,00 

0,870 Normal 32 53,33 2 40,00 34 56,67 

Elevado 7 11,67 1 20,00 8 13,33 

Indice de 

masa 

corporal 

Normal 28 46,67 1 20,00 29 48,33 

0,717 Sobrepeso 16 26,67 2 40,00 18 30,00 

Obesidad 11 18,33 2 40,00 13 21,67 

 

Nota: N°=Número de personas, %=Porcentaje, Valor p=Significancia de la prueba de Chi cuadrado (Sí 

p<0,05, existen diferencias estadísticamente significativas) 

Fuente: Matriz de tabulación de datos sobre estrés laboral y su efecto en la calidad de vida, consumo alimentario 

y estado nutricional en el personal de la Universidad Nacional de San Agustín, durante la pandemia por COVID-

19, Arequipa, 2021. R version 4.0.4 (2021-02-15) -- "Lost Library Book" Copyright (C) 2021 The R Foundation 

for Statistical Computing Platform: x86_64-w64-mingw32/x64 (64-bit) 

La Tabla 19, presenta el efecto del estres laboral sobre al estado nutricional del 

personal de estudio de la UNSA. 

Encontrándose que, siendo el estrés laboral Bajo, el de prevalencia en el estudio, las 

características nutricionales en los mismos son las siguientes: el 55.0% presento 

niveles de GC=Normal, mientras que el 30% presentó niveles de GC Elevada-Muy 

elevada; así mismo el 70% presento niveles de GV=Normal, sin embargo el 21,67% 

niveles de GV Alta-Muy alta; el 53,33% presentó niveles Normales de ME, pero el 

26,67% Bajos niveles de ME; el 46,67% presentó IMC=Normal, mientras que el 45% 

presentó Sobrepeso-Obesidad. 

En las revisiones sistemáticas de investigaciones que relacionan el estrés laboral con 

la conducta alimentaria y la obesidad, se encontró que el 50% de artículos reportaron 
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una relación positiva entre estrés laboral e IMC donde un 33% considera que a mayor 

estrés existe mayor riesgo de presentar alteraciones de la conducta alimentaria, 

mismas que se pueden ver reflejadas en sobrepeso u obesidad (162), donde el IMC 

puede mostrar incrementos de hasta 1,8 kg/m2 muy relacionado con la alimentación 

emocional durante la cuarentena parcial (163). Y es que si bien existe asociación entre 

el estres psicosocial y la obesidad, ésta se relaciona con eventos permanentes de 

acontecimientos negativos en la vida, así como las medidas de afrontamiento ejercidas 

o no durante la misma, donde incluso se han visto resultados contrarios en habitantes 

de una misma zona (8), definitivamente se consideran que deban estudiarse más a 

profundidad los factores intervinientes como son hábitos, costumbres y 

comportamientos alimentarios además de las circunstancias en la cual se identifican 

éstos fenómenos (162) . 

Por otra parte existen estudios donde simplemente no se encontraron asociaciones 

entre el estrés laboral e IMC (164), otros sin embargo concluyen que el factor 

educación vendría siendo un factor interviniente en el estudio sobre el estres y el peso 

corporal (165),  

De otro lado, los estudios respecto a efectos que el estrés puede ocasionar sobre el 

peso corporal están mas enfocados en grupos en situacion de confinamiento, en 

personal de salud y estudiantes en confinamiento principalmente donde estiman que 

el incremento de peso e IMC habrían sido más pronunciados (139,141,142,166). 

Otro aspecto reelevante es que muchos de los estudios encontrados, no evaluaron el 

estado nutricional de sus muestras antes del periodo pandemico, por lo que no se 

puede relacionar ligeramente el incremento de peso con el episodio actual, debe 

indicarse también que la mayoría de los estudios proporcionan un cuestionario a los 

grupos de estudio para la obtención de datos respecto a sus niveles de estrés y 

consumo de alimentos, otros también incluyen la “percepción” propia del evaluado 

sobre su contextura y peso corporal ya sea antes o durante el tiempo de confinamiento 

(128,167), siendo ésta una modalidad que puede considerarse comprensible debido a 

la situación pandemica en la cual estamos viviendo, pero que no deja de ser poco veráz 

cuando se trata de obtener datos confiables respecto al estado nutricional y de salud, 

además que los datos encontrados con mayor frecuencia son los relacionados al IMC, 
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y muy pocos respecto a la composición corporal que involucre grasa corporal, grasa 

visceral, y musculo esquelético. 

Así mismo, siendo que el Instituto Nacional de Salud (140), indica que la prevalencia 

de sobrepeso en mayores de 15 años en la ciudad de Arequipa es del 39,7%, 

considerándose uno de los mas altos del Perú, y que habiendo encontrado un 37% de 

esta condición en nuestro estudio, nos dá a entender que no existieron variaciones 

significativas en el estado nutriconal durante el periodo de estudio. 

Finalmente, las investigaciones que relacionan los niveles de estrés y sus efectos en 

el estado nutricional, solo hacen referencia al cambio en su consumo alimentario y/o 

a la percepción con su cambio corporal durante confinamiento, por tanto, en nuestro 

estudio al obtener bajos e intermedios niveles de estrés laboral, podemos suponer que 

estos no han alterado el estado nutricional de nuestros colaboradores y que la 

modalidad de trabajo a la cual se han adaptado por el contexto pandémico (presencial- 

semipresencial) ha contribuido entre otras medidas a mantener una rutina más estable 

(144), por tanto los estudios sugieren que una mejor forma de palear los factores 

estresores como el grado de instrucción, nivel de conocimientos en temas 

nutricionales, entre otros, definitivamente va a contribuir en el estado nutricional y de 

salud en forma sustancial. 

Es así que no se encontraron diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) entre 

trabajadores con estrés bajo e intermedio con respecto al estado nutricional, sin 

embargo, el personal con Bajos niveles de estres laboral evidenciaron altos 

porcentajes de grasa corporal, un nivel normal-alto de grasa visceral, niveles normales 

y bajos de músculo esquelético y nada deleznables niveles de sobrepeso y obesidad 
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5 CONCLUSIONES 

− Los bajos niveles de Estrés Laboral estuvieron relacionados con la modalidad de 

trabajo (presencial-semipresencial), los cuales sirvieron de apoyo para evitar altos 

niveles de estrés generalmente ocasionados por confinamiento pandémico. 

− La Calidad de Vida durante este periodo ha sido percibida como Normal e 

inclusive con bastante satisfacción en la salud psicológica, en contraste se 

identificó poca satisfacción en la salud física y en menor frecuencia en las 

relaciones sociales y el ambiente. 

− Se ha identificado un patrón de comportamiento alimentario adoptado en periodo 

pandémico, caracterizado por una mayor preferencia en el consumo de frutas y 

verduras que no afectaron considerablemente la elección de otros grupos de 

alimentos; por lo que el consumo de calorías totales llegó inclusive a picos de 

3329- 5750 kcal/día donde los alimentos carbohidratados fueron de baja 

elegibilidad en comparación con los alimentos proteicos los cuales destacaron en 

su elección. 

− Se ha encontrado predominio del Estado Nutricional Normal, moderados 

porcentajes de musculo esquelético y grasa visceral, pero altos en grasa corporal, 

mismos que no habrían mostrado modificaciones significativas durante el periodo 

pandémico, pero que estarían asociados a la dieta de elección. 

− El contexto, las condiciones laborales, individuales y grupales de como el 

trabajador universitario percibió las dimensiones que condicionan su estrés 

laboral, fueron determinantes en el modo como afecta su calidad de vida, sus 

hábitos y preferencias alimentarias, lo cual se vio reflejado en su estado 

nutricional durante la pandemia por COVID – 19. 
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6 RECOMENDACIONES 

− Se sugieren realizar investigaciones sobre los efectos del estrés laboral en la 

frecuencia de consumo de alimentos y el estado nutricional considerando 

características como el grado de instrucción y nivel de conocimiento en nutrición. 

− Se sugiere establecer líneas de base que permitan determinar los cambios 

producidos durante estudios de comportamientos alimentarios y el estado 

nutricional. 

− Aunque se observa la intensión de mejorar los hábitos alimentarios por parte del 

grupo de estudio, se sugiere el establecimiento de programas educativos y de 

atención en estos contextos que contribuyan a mejorarlos a lo largo del tiempo, ya 

que podría tener un impacto positivo en la prevención de enfermedades crónicas 

y complicaciones relacionadas con la COVID-19.  

. 
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN DE ESTRES LABORAL 
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN DE CALIDAD DE VIDA 
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ANEXO 4. INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN DE CONSUMO 

ALIMENTARIO 
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ANEXO 5. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA ESTADO 

NUTRICIONAL 

Ficha de Evaluación del Estado Nutricional 

           

CODIGO FECHA 

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

 

SEXO 

(M)(F) 

EDAD 

(años) 

TALLA 

(Mts) 

PESO 

(KG) 
IMC 

%GRASA 

CORPORAL 

%MUSCULO 

ESQUELETICO 

NIVEL DE 

GRASA 

VISCERAL 

001                     

002                     

003                     

004                     

005                     

006                     

007                     

008                     

009                     

010                     

011                     

012                     

013                     

014                     

015                     

016                     

017                     

018                     

019                     

020                     
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Ante la preocupación por el diagnóstico del estado de Salud Nutricional Peruana es que 

el objetivo de la presente investigación es caracterizar el estrés laboral y evaluar su 

efecto en la calidad de vida, consumo alimentario y estado nutricional en personal que 

labora en el Hospital Docente de la Universidad Nacional de San Agustín. La 

participación en esta investigación no conlleva mayor riesgo ya que para la evaluación 

del estrés laboral y la calidad de vida, consumo alimentario y estado nutricional se 

aplicará un cuestionario en el cual se suscribirá información personal, económico y 

laboral. Del mismo modo, su información será tratada en confidencialidad.  

Ante cualquier inquietud o duda respecto a algún proceso y tratamiento de sus datos, por 

favor no dude en consultar. Asimismo, si siente que no desea participar en el estudio 

puede comunicarlo y confirmar que no desea continuar participando en esta 

investigación, lo cual no le traerá ningún tipo de amonestación o problema de índole 

legal, y de antemano se le agradece por su buena disposición y apoyo al desarrollo de 

esta línea de investigación.  

El tiempo promedio de la evaluación tomará 60 minutos. 

Se me ha explicado que es parte de un trabajo de investigación y he sido seleccionado(a) 

y que mi participación no lleva ningún riesgo. También se me ha notificado que mi 

participación es voluntaria que me puedo retirar en el momento que desee o a no 

proporcionar información en caso necesario. Estoy dispuesto (a) a participar. 

Entiendo que este estudio será de utilidad y que la información que yo proporcione será 

en secreto y que en ninguna parte del estudio será demostrado(a) mi identidad. 

 

Acepto participar 

 

----------------------------------------------- 

 

Gracias por su participación 

 

Anexo 6. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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AUTORIZACIÓN PARA EL DEPÓSITO DE TESIS O TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL 

Por el presente documento, Yo______________________________________________________________, 

identificado con DNI en mi condición de egresado de: 

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legítimo, único y exclusivo titular de todos los 

derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los 

productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos”) que serán incluidos en el repositorio 

institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno. 

 

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contraseña, 

restricción o medida tecnológica de protección, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar, 

reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitación alguna. 

 

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio 

Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnología e Innovación de 
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