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Capítulo 1 

Introducción 



2 

1.1 Planteamiento del Problema. 

El presente estudiio surge de la necesidad de conocer sobre la calidad de vida 

en trabajadores administrativos de las facultades, decanatos y escuelas de la 

Universidad de Costa Rica en la sede Rodrigo Facio. Además, cómo dicha cal1idad de 

vida puede verse relacionada con factores como la prevalencia de sobrepeso y 

obesidad y el nivel de actividad fís ica de estas personas. En respuesta a esa 

necesidad se pretende que, con el conocimiento adquirido , se pueda generar la 

evidencia po líticamente relevante . Del mismo modo, que esta siirva de base para la 

toma de decisiones institucionales que promuevan el mejoramiento de los servicios 

ofrecidos a toda comunidad y especialmente a los trabajadores administrativos de la 

Universidad. 

Igualmente se plantea la propuesta de utilizar la información encontrada y dar 

un paso para la toma de conciencia colectiva sobre la importancia del mejoramiento 

de la salud. Siendo en este caso un instrumento de abogacía para personas que 

poseen características laborales similares, ya sea en otras instituciones académicas, 

de gobiemo, organ izaciones no gubernamentales o entidades del sector privado. 

Al hablar acerca de sobrepeso y obesidad , se debe conocer que a nivel 

internacional según la Organ ización Mundial de ta Salud (O.M.S.) desde el año 1980, 

la obesidad se ha más que dup licado en todo el mundo. Sólo en el año 2008, 1400 

millones de adultos (de 20 y más años) tenían sobrepeso, en ese mismo grupo más 

de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones de mujeres presentaban 

obesidad. En porcentaje del año 2008, el 35% de las personas adultas de 20 o más 

años ten ían sobrepeso, y el 11 % eran obesas , sorprendiendo de sobremanera al ser 

el sobrepeso y la obesidad completamente preven ibles (Organización Mundial de la 

Salud , 2014). 

Los valores para Costa Rica en esa época demostraban que el 59, 7% de las 

mujeres entre 20 y 44 años tenían sobrepeso y obesidad, mientras que para las 

mujeres entre 45 y 64 años el sobrepeso y obesidad era de 77,3%. En el caso de los 
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hombres en el año 2008 presentaban un 62.4% de sobrepeso y obesidad para las 

edades comprendidas entre los 20 y los 44 años. (Ministerio de Salud, 2009). 

Otro estudio que demuestra lo anterior es el reali1zado por Marie Ng y 

colaboradores llamado "Global, regional, and national prevalence of overweight and 

obesity in children and adults during 1980-2013: a systematic analysis for the Global 

Burden of Oisease Study 2013". En él , se reportaron las estimaciones de la prevalencia 

del sobrepeso y la obesidad tanto para hombres como para mujeres por separado, y 

también divido por 17 grupos de edad a partir de la edad de 2-4 años hasta ~80 años. 

Estas estimaciones se reportaron desde 188 países y 21 reg iones seg,ún el 

estado de desarrol lo (desarrollado o en desarrollo) como se define en el estudio de 

carga mundia t de las enfermedades (GBD por sus sig las en inglés) realizado por 

Murray CJ en el año 2012. (Ng, y otros, 2014) 

Como resultados del estudio se encontró que a nivel mundial, la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad combinada aumentó en un 27,5% para los adu ltos y el 47, 1 % 

para los ni1ños entre 1980 y 2013. El número de ind ividuos con sobrepeso y obesidad 

aumentó de 857 millones en 1980, a 2, 1 billones en 2013. (Ng, y otros, 2014) . También 

se pudo determ inar que a nivel mundial , la proporción de hombres que estaban con 

sobrepeso aumentó de 28,8% en 1980, al 36,9% en 2013, y la proporción de mujeres 

que tenían sobrepeso aumentó de 29,8% al 38,0% durante el mismo período. (Ng, y 

otros , 2014) 

Es importante rescatar que los aumentos se registraron en los países 

desarrollados y en desarrollo, pero con diferentes patrones entre hombres y mujeres. 

En los países desarrollados, más hombres que mujeres con sobrepeso y obesidad , 

mientras que en los países en desarrollo, el sobrepeso y la obesidad fue más frecuente 

en mujeres que en hombres, y esta asociación persistió en el tiempo. (Ng, y otros, 

2014) 
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Los va lores para Costa Rica en el año 2011, según la O.M.S. son 58.3% y 23.7% 

de prevalencia de sobre peso y obesidad respectivamente (Organización Mundial de 

la Salud, 2011 ). Mientras que el estudio de Ng muestra que para el 2013 Costa Rica 

presenta un 55,2% de sobrepeso y un 15,4% de obesidad en hombres ~20 años. En 

el, caso de las mujeres ~20 años se reporta un 66,5% de prevalencia de sobrepeso y 

obesidad donde 28,8% únicamente corresponde a obesidad . Comparando dichas 

cifras con otros países de la región del centro de américa sólo El Salvador y México 

superan las cifras de las muJeres, y a su vez únicamente México supera los datos de 

los hombres. (Ng, y otros, 2014) 

Esta realidad que nos muestran las cifras anteriores, ha provocado una posición 

en común por la mayoría de organ izaciones internacional'es, y esta es, que las 

acciones que se deben de tomar deben ser enfocadas en reducir esas cifras 

alarmantes que se presentan a nivel mundial. 

Un aspecto a destacar es la relación que podría existir entre la condición de 

estas personas y el tipo de trabajo que realizan , esto debido a que el lugar de trabajo 

es un espacio donde al menos el trabajador se encuentra 8 horas al día. Sin embargo, 

no solo es el hecho de pasar tanto tiempo durante varios días a la semana en su lugar 

de trabajo, sino, la exposición a muchos factores que podrían influir en la condición 

general de cada trabajador. 

En ese aspecto Guerrero y co laboradores en el afio 2006, mencionan que el 

ambiente laboral es el sitio donde el trabajador real iza su actividad , eso significa 

relacionarse con su objeto de trabajo, con los instrumentos de producción , con el 

puesto de trabajo, con la zona donde se desempeña, con la zona respiratoria y con los 

elementos de l medio fís ico o natural que intervienen en el proceso productivo, entre 

los que se encuentran los factores de riesgo nocivos y peligrosos, que pueden alterar 

su sa lud y producir enfermedades relacionadas con su trabajo. (Guerrero , 2006). 

En ese aspecto , entidades como las universidades no escapan a esta rea lidad, 

ya que al contar con trabajadores administrativos que apoyen las actividades de 



5 

docencia, investigación y acción social que desarrollan estos centros educativos 

también sufren el desarrollo de las enfermedades relacionadas con la ocupación de 

las personas, como lo podrían ser las Enfermedades Crónicas No Transmisibles 

(ECNT). 

Ahora bien , se entiende que el sobrepeso y obesidad son condiciones 

multifactoriales. Estas principalmente se generan como resultado de un exceso en la 

ingesta calórica y/o una deficiente cantidad de actividades fis ~cas que promuevan ese 

gasto cal'órico. Esto se demuestra basándose en estudios como el realizado porWalter 

Hernández en el año 2000. El estudio llamado "Factores de riesgo de enfermedad 

card iovascula r en una población obrera industria l de la provincia de Cartago", encontró 

que la obesidad y el sedentarismo eran los factores de riesgo con más prevalencia. En 

él se encontró que 87.23% eran sedentarios y el 53.19% presentarnn obesidad, 

demostrando la necesidad de entender esa interacción entre estos factores en la 

población trabajadora. ( Hernández Montoya, Factores de riesgo de enfermedad 

cardiovascular en una población obrera industrial de la provincia de Cartago, 2000) 

Así mismo, el estudio llamado "Iniciativa CARMEN Costa Rica, cinco años de 

intetvención comunitaria en enfermedad cardiovascular" en el año 2011 reclutó, según 

los datos de vig ilancia epidemiológica , una muestra de 1646 personas en el cantón 

central de la provincia de Cartago. Estos presentaron un valor de 69.3% para el 

sedentarismo y un 59.4% para la obesidad, repitiendo la tendencia mostrada con 

anterioridad en el estud io realizado en trabajadores de la misma zona en el año 2000. 

De igual forma , a pesar de ser una población extendida comparada con el estud io 

anterior, muestra similitudes en los resultados. (Hernández Montoya, Iniciativa 

CARMEN! cinco años de intervención comun itaria en enfermedad cardiovascular, 

2011 ). 

Por otra parte, tanto el sobrepeso y la obesidad como el sedentarismo son 

condiciones que tienen una relación estrecha, sin embargo podrían estar tend iendo 

algún tipo de influencia más allá del aspecto meramente físico en las poblaciones. Es 
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allí cuando el entendimiento de la ca lidad de vida entra a jugar un papel importante en 

el desarrollo del conocim iento. 

En el año 2006 Gónü l Dirn;: y colaboradores encontraron que los sujetos que 

tenían un índice de masa corporal (1.M.C) mayor del normal , tenían un puntaje 

significativamente menor en la cal1idad de vida. Esto fue comparado con las personas 

que ten ían un l1MC normal en todos los domin ios de la calidad de vida excepto en el 

ambiental. Concluyendo que el sobrepeso u obesidad sí afectan negativamente la 

calidad de vida de las personas. (Din<;, y otros, 2006). 

De la misma forma en Taiwán en el año 2011 se estudió a 67 participantes con 

un IMC ~ 27 y más de un criterio de síndrome metaból ico, que se sometieron a una 

intervención de 3 meses para bajar de peso mediante el control de la dieta y el ejercicio 

regu lar. Se realizaron mediciones antropométricas y análisis de sangre, y admin istró 

la versión ta iwanesa de l cuestionario de calidad de vida de la O.M.S. (WHOQol-BREF) 

para evaluar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) antes y después de 

la intervención de pérdida de peso mediante el uso del instrumento WHOQoL-BREF. 

Como resultados se encontró que los sujetos del estudio tenían menores puntuaciones 

en los ámb itos físico y psicológico comparados con un grupo control de personas 

sanas al in icio del estudio. Como conclus ión se destaca que la obesidad puede causar 

alteración en la CVRS, sin embargo esta puede mejorar a través de la intervención del 

l.M .C. al encontrar una mejoría siginificativa en los cuatro dominios del cuestionario 

entre el pre-test y el post-test (Pan , Beatriz M. , & Geliebterb, The benefits of body 

weight loss on health-related quality of life , 2011) 

Tomando como parámetros los datos anteriormente mostrados, este estud io se 

enfocó en analizar, mediante el uso de los diferentes indicadores de actividad fís ica y 

sobrepeso u obesidad, cuál es la relación que tienen estos componentes con los 

resu ltados del instrumento de ca lidad de vida en los trabajadores administrativos. La 

pregunta que guia esta investigación fue : ¿Cuál es la relación entre la calidad de vida, 
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la obesidad y nivel de actividad fís ica del trabajador administrativo de las facu ltades, 

decanatos y escuelas de la Un iversidad de Costa Rica sede Rodrigo Facio? 

Además de ello , se planteó la hipótesis de investigación de la siguiente forma: 

Existe relación entre la cal idad de vida, la obesidad y el nivel de actividad física 

en el trabajador admin istrativo de las facultades, decanatos y escuelas de la 

Universidad de Costa Rica sede Rodrigo Facio 

1, .2 Objetivos 

1.2.1 Objetivo General 

Analizar la cal idad de vida del trabajador administrativo de las facul tades, decanatos y 

escuelas que laboran en la sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica y su 

relación con el nivel de actividad física, el sobrepeso y obesidad. 

1.2.2 Objetivos Específicos 

• Determinar la cal idad de vida de la población de estudio mediante el 

instrumento WHOQol-Bref. 

• Definir la preva lencia de sobrepeso y obesidad según el índ ice de masa 

corporal y la acumulación de grasa abdom inal a través de la circunferencia de cintu ra 

(CC) de la población. 

Clasificar a la pobllación estud iada según el nive l de actividad física 

obtenido mediante el Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ). 

Asociar la ca lidad de vida con el nive l de actividad fís ica , la prevalencia 

de sobrepeso y obesidad y la acumulación de grasa abdom inal en la población de 

estudio. 
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• Expl1orar la influencia del uso de infraestructura y programas en 

movimiento humano ofrecidos por parte Universidad de Costa Rica en la calidad de 

vida del trabajador administrativo. 

1.3 Justificación 

El trabajador administrativo es la persona que dentro de su cargo ejelíce 

funciones complementarias a las actividades de docencia, de investigación y de acción 

social de la Universidad de Costa Rica . El apoyo que esta labor brinda es indispensable 

para el desarrollo adecuado de la institución. 

Es por el lo que cada uno de esos trabajadores universitarios dentro del 

engranaje institucional empieza a jugar un ro l importante, y la necesidad de que se 

encuentre en las mejores condiciones fís icas y mentales para la ejecución de sus 

labores diarias es de vita l importancia para la Universidad . 

Esta importancia ha sido reconocida desde el ámbito de las políticas públicas 

en diferentes documentos, como lo es, el código de trabajo de la República de Costa 

Rica donde se mencionan 15 artícu los relacionados con la salud ocupacional. Otm 

ejemplo es la política oficial sobre actividad fís ica en Costa Rica llamada "Plan 

Nacional de Actividad Física y Salud 2011-2021 ". Esta menciona que se debe 

promover el acceso a programas de actividad física, deporte y recreación , esto con el 

fin de brindar oportunidades a todas las personas, y a su vez contribuir a mejorar su 

calidad de vida. En el caso de la población trabajadora , debe de ser mediante la 

inclusión de la actividad física en la jornada laboral de las instituciones públ icas y 

privadas, pero debe estar cond iciionada al tipo de trabajo que se realiza (por ejemplo: 

pausas activas). (Ministerio de Salud-Ministerio del Deporte y Recreacion , 2011 ). 

De igual manera, en el ámbito investigativo Alemán y Salazar en el' año 2006 

rea lizarnn un estudio con 84 funcionarios universitari1os pertenecientes al Programa de 

Atención Integra l en Salud convenio UCR-CCSS (P.A.l.S .). A ellos se les midió el IMC, 

la circunferencia de la cintura y la cantidad de actividad fís ica que realizaban por 
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semana por medio del cuestionario de actividades físicas de Paffenbarger. Se encontró 

que un 23% del total de la muestra presentó sobrepeso y un 14% obesidad, con un 

promedio de edad de la población de 30.6 años, demostrando que a pesar de ser una 

población considerada adulta joven ya mostraban porcentajes muy altos en factores 

de riesgo para su salud. (Alemán & Salazar, 2006). 

lgiua lmente estos datos permiten conocer la necesidad de producir un mayor 

conocimiento con otra parte de la población un iversita ria que guarde ciertas 

características similares como bien lo son los trabajadores admin istrativos de 

facu ltades, decanatos y escuelas. 

Asimismo, es preciso considerar que las instituciones de educación superior 

como lo es la Universidad de Costa Rica, se han organizado a nivel nacional e 

internacional alrededor de la iniciativa de promoción de la salud. En este sentido, el 

movimiento de las Universidades Promotoras de la Salud, propone en uno de sus 

documentos priincipales (la carta de Edmonton firmada en el año 2005) que los 

miembros de este movimiento, deben esforzarse por modelar institucionalmente una 

cultura promotora de salud y un ambiente sustentable. Con ello se busca faci litar y 

apoyar a las personas para vivir una vida significativa y optar por estilos de vida 

saludables. Otros de los compromisos que adquirieron los firmantes fueron mejorar los 

servicios de sa lud para funcionarios y estudiantes y estimular a los funcionarios y 

estudiantes a asumir con responsabilidad acciones a favor de su salud y bienestar 

(Alberta, 2005) . Por ello, este estudio se real izó para responder al compromiso de crear 

información va ~ i osa para la toma de decisiones y a su vez para el cumplim iento de la 

iniciativa por parte de la Universidad de Costa Rica u otra institución con características 

simi lares. 

Este compromiso de promoción de la salud ha sido asumido de buena manera 

por la Unidad de Promoción de la Salud de la Oficina de Bienestar y Salud (0.8.S.) de 

la Universidad de Costa Rica. Esta unidad se encarga de participar de múltiples 

acciones en el ámbito de la salud, buscando la incorporación de nuevos espacios de 
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educación y atención destinados a favorecer la ca lidad de vida de toda la población 

universitaria. Además, coordina talleres de estilos de vida saludables en la población 

de trabajadores de la un iversidad (admin istrativos y docentes) tal y como l:o hace el 

programa de enlaces OBS. Otro ejemplo de dichas acciones es el enlace junto a la 

Oficina de Servicios Generales en la implementación de circuitos bio-sa ludables, 

presentada por Juan Manuel Camacho en el VII Congreso Universitario de la 

Universidad de Costa Rica (Solano, 2014). 

El circuito bio-saludable consiste en estaciones alrededor de la Universidad; 

estas contienen una cantidad de máquinas para realizar ejercicios físicos. Se trata de 

máquinas hechas para ser uti lizadas en la intemperie, con gran resistencia a 

condiciones cl imáticas. (Solano, 2014) 

El proyecto inició con una prueba piloto de una estación en el año 2013 ; sin 

embargo, para el año 2014 se ampl ió a 6 estaciones en la sede Rodrigo Facio finca 

1. (Marín & Burgos, 2014) Según Solano Camacho, se pretende uniir programas de la 

OBS como los Enlaces para dar a conocer de los circuitos bio-saludables y su correcto 

uso, por lo que este estudio también puede tener eco en dicha Unidad , permitiendo así 

el mejoramiento de los servicios que brindan. 

Es por ello que se planteó este estudio dentro de la neces ~dad imperiosa de 

conocer con mayor profund idad el estado de los trabajadores administrativos, como 

parte fundamental del quehacer un iversitario, y por ende del mejoramiento de los 

programas existentes y las políticas instituciona les. Al mismo tiempo, se tiene como 

norte la abogacía con las personas encargadas en la toma de decisiones de la 

Universidad de Costa Rica y la creación de un impacto en el conocimiento que se vea 

reflejado en la realidad diaria de muchas personas. 
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La ca lidad de vida de los trabajadores administrativos y la relación que puede 

tener esta con aspectos como la actividad fís ica que realiza la persona, su grado de 

sobrepeso u obesidad o bien una circunferencia de cintura por fuera de los valores 

normales son los temas en lios cuales gira este estudio. Por ello y para dar un mayor 

entendimiento del abordaje, este capítu lo desarrollará los principales conceptos 

tomados como eje para el desarrollo de esta investigación. 

A. Calidad de vida 

El concepto de calidad de vida y su complej idad ha permitido que a lo largo del 

tiempo se solape con otros conceptos y se dé una indefinición term inológ ica de este. 

Así lo menciona Victoria en el 2008 al citar que los conceptos "bienestar", "nivel de 

vida", "satisfacción" y "fel icidad" han sido en muchos casos los disfraces de la cal idad 

de vida. (Victoria García-Viniegras , 2008) 

Según Robles (2006), este término ha presentado diversas variaciones a lo 

largo de la historia , siendo conceptualizado primero, como el cuidado de la sa lud 

persona l, después como la preocupación por la salud e higiene públicas, para 

extenderse luego a los derechos humanos, laborales y ciudadanos . En segu ida se le 

añadió la capacidad de acceso a los bienes económicos y por último, se le identificó 

como la preocupación por la experiencia del sujeto sobre su vida social , su actividad 

cotidi,ana y su propia sa lud. 

Robles (2006), parafraseando a Levi y Anderson, indica que actualmente la ca lidad de 

vida se refiere a la evaluación objetiva y subjetiva de al menos los sigu ientes 

elementos: sa lud, alimentación , educación, trabajo, vivienda , seguridad socia l, vestido, 

ocio y derechos humanos. En ese mismo sentido María Noelia Somarriva, en su tesis 

doctoral acerca de la medición de la cal idad de vida social e individual , expone que 

desde los tiempos ancestrales los filósofos griegos trataron de dar respuesta a cuál 

era la esencia de conceptos como el bienestar y la fe licidad y cómo los lograba el 

hombre. Empero, durante mucho tiempo no se estableció en sí la definición de ta 
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cal idad de vida como un objeto de estudio y aparece ocu lto bajo conceptos como 

bienestar, feliddad , satisfacción , entre otros. (Somarriva Arechavala, 2008) 

De acuerdo a Reymel y Muñoz (citado por Victoria García-Viniegras, 2008) hay 

antecedentes desde las antiguas cu lturas como la griega, la romana y la egipci1a donde 

se hacía alusión al concepto en el contexto de la filosofía y la ética, donde se debatía 

acerca de la calidad de vida en contraposición al sufrimiento, además de que en una 

dimensión individual se relacionaba con el cuidado de la salud y más tarde con la salud 

e higiene públ icas. 

Dentro de las posiciones oficia les de la Organización Mundial de la Salud 

sobresale la reaHzada en Ginebra en el año 1966 durante el Foro Mundial de la Salud, 

donde se menciona que el concepto de cal idad de vida corresponde a: "la percepción 

del individuo sobre su posición en la vida dentro del contexto cultural y sistema de 

vallores en el que vive y con respecto a sus objetivos, expectativas, estándares e 

intereses". (Gómez Melgenberg , 2009) Demostrando así que la misma organización 

con influencia mundial proponía un concepto que aglomeraba la salud física , el estado 

psicológ ico, el nivel de independencia, las relaciones sociales , las creencias 

personales y las relaciones con las caracte rísticas sobresalientes del entorno, 

ubicando al ind ividuo y a la percepción de sus condiciones como la base fundamental. 

Otros autores como lo son Minayo, Hartz y Buss aceptan el hecho de la 

individualidad y su percepción en el concepto de la calidad de vida pero a su vez 

proponen que existen 3 marcos de referencia que tienen un peso en esa subjetividad 

ind ividual. Por ejemplo el marco histórico de cada sociedad que tiene parámetros 

diferentes de calidad de vida en distintos momentos históricos según lo vivido. El 

marco cultura l que influye en un primer momento basado en las tradiciones de cada 

población y a partir de estas el desarrollo de las necesidades y valores que se van 

fo rmando para, consecutivamente , tener un peso en la percepción individua l. Y por 

último, la clase social a la que se pertenece, ya que las expectativas que cada individuo 
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posee tienen una relación con su grupo de pares más cercanos. (M inayo, Hartz, & 

Buss , 2000) 

A su vez Schwartzmann añade que: "El concepto de calidad de vida no puede 

ser de ningún modo independiente de las normas cu lturales, patrones de conducta y 

expectativas de cada uno." ( Schwartzmann, 2003) 

De igual forma Botero y Pico (2007) hablan sobre la conceptualización rea lizada 

en el año de 1997 por Felce y Perry donde al unir tres conceptualizaciones pud ieron 

retroal imentar una cuarta dejando el concepto de calidad de vida de esta forma : 

1) como la ca lidad de las condiciones de vida de una persona; 2) la satisfacción 

experimentada por la persona con dichas cond iciones vitales; 3) la combinación 

de componentes objetivos y subjetivos, es decir, calidad de vi1da definida como 

la ca lidad de las condiciones de vida de una persona junto a la satisfacción que 

ésta experimenta; 4} y, por último, como l1a combinación de las cond iciones de 

vida y la satisfacción personal ponderadas por la escala de valores, 

aspiraciones y expectativas personales. (Botero & Pico, 2007, pág. 15) 

Por otro lado las mismas Botero y Pico (2007) destacan la conceptualización de 

Amartya Sen la cual admite la cal idad de vida en térm inos de actividades que se 

va loran en sí mismas y en la capacidad de la persona de poder rea lizar estas 

actividades. Para él la vida se percibe como un conjunto de 'haceres y seres' o lo que 

él llama "realizaciones" que son valoradas por sí mismo, es por ello que, el ejercicio 

dirigido a determinar la cal idad de la vida adopta la forma de eva luar esas 

'rea li1zaciones ' y la 'capacidad para funcionar' con el las . 

Esta propuesta se diferencia de los enfoques basados en el va lor o bienestar 

que otorgarían los bienes materia les que en algunos casos se confunden con medios 

o fines para el bienestar, en cambio esta visión de la calidad de vida se determinaría 

en apoyo a las realizaciones y en la capacidad o habilidad de la persona de lograrlos; 
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en resumen el va lor lo tendrían las cosas que la gente valora hacer y ser, más que el 

tener. 

De acuerdo con los razonam ientos que se han expuesto, dentro de la literatura 

también se puede encontrar posiciones acerca de la calidad de vida entendida dentro 

de la percepción subjetiva, pero en este caso no sólo hacia lo que nos genera 

bienestar, sino también hacia las limitaciones que producen un decrecimiento de esa 

percepción ; Gómez Melgenberg menciona: 

¿Qué es la calidad de vida? La calidad de vida es la percepción que tienen tas personas 

de que sus necesidades están siendo satisfechas, o bien que se les están negando 

oportunidades de alcanzar ta felicidad y la autom~atización con independencia de su 

estado de salud , o de las condiciones sociales económicas. (Gómez Melgenberg , 

2009) 

Otras acepciones al concepto de ca lidad de vida se pueden resumir en la siguiente 
tabla: 

Tabla #1: 
Conceptos de calidad de vida se,aún diversos autores 
Autor y año Concepto 

Victoria García Viniegras, 2008 La ca lidad de vida es un concepto 

multidimensional que incluye las 

condiciones materiales de vida , la 

satisfacción que de ellas se deriva , la 

situación económica, las oportunidades de 

empleo. Ésta siempre estará 

contextualizada en un medio social 

particular con sus estándares, su nivel de 

desarrollo tecnológico, sus va lores, su 

sistema sociopol ítico en general; definitiva , 

por el entorno. 



Somarriva Arrechavala , 2008 

Schwartzmann, 2003 

La calidad de vida es el fruto de la compleja 

interacción de una serie de factores 

objetivos y subjetivos: los primeros hacen 

referencia a las condiciones externas de 

tipo económico, sociopolítico, cultural, 

ambiental. .. mientras que los factores 

subjetivos aluden a la percepción del 

individuo sobre su propia vida y a la 

satisfacción que alcanza en los distintos 

ámbitos de la misma. 

Es claro que calidad de vida es una noción 

eminentemente humana que se relaciona 

con el grado de satisfacción que tiene la 

persona con su situación física , su estado 

emocional, su vida famil iar, amorosa, socia l 

así como el sentido que le atribuye a su 

vida, entre otras cosas. 

16 

Fuente: Elaboracion propia tomada de Victoria Garc1a Viniegras, 2008, Somarnva Arrechavala, 

2008, Schwartzmann, 2003 

Al encontrarse en la literatura diferentes perspectivas y variaciones conceptuales en 

torno a la cal idad de vida , este estudio toma como referencia la definición del grupo de 

calidad de vida de la Organización Mundial de la Salud, creadores del instrumento 

WHOQOL-Bref, también utilizado en esta investigación . 

Dicho concepto menciona que: 

La ca lidad de vida se define como la percepción del individuo sobre su posición 

en la vida dentro de l contexto cultural y el sistema de va lores en el que vive y 

con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un 
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concepto extenso y comp lejo que eng loba la sa lud fís ica , el estado psicológico, 

el nivel de independencia, las relaciones socia les , las creencias personales y la 

relación con 11as características sobresal ientes del entorno. (WHOQOL Group, 

1994) 

Tomando como referencia el anterior concepto se pretende que la perspectiva del 

estudio tome en cuenta la eva luación subjetiva de las personas participantes, unidas 

a su contexto social, cu ltural y ambiental. 

2.3 Actividad Física 

Desde mucho tiempo atrás se han relacionado los hábitos alimentarios y la 

actividad física a la salud. En 480 A.C., 1-i ipócrates escribió: "Una salud positiva 

requiere conocimientos sobre la constitución primaria del hombre (genética) y los 

poderes de diversas comidas, tanto naturales como las producidas por la habilidad 

humana (al imentos procesados). Pero el só lo comer no es suficiente para la salud . 

También se debe practicar ejercicio, y adquirir conocimientos acerca de sus efectos. 

La combinación de estas dos cosas constituye un rég imen adecuado cuando se pone 

debida atención a la estación del año, los cambios de los vientos, la edad del individuo 

y la situación en el hogar. Si hay alguna deficiencia en la comida o en el ejerci cio, el 

cuerpo se enfermará". (Bray, 2003) 

Basándose en estas históricas pa labras de Hipócrates, a nivel del tiempo se 

han realizado diferentes investigaciones acerca de la relación de estos factores , en 

especial interés para este estudio el de la actividad física , situando hoy mediante 

evidencia convincente que la práctica regular de esta fu nciona como un factor protector 

de la salud , que reduce el riesgo de padecer varias enfe rmedades crónicas no 

transmisibles, como la enfermedad cornnaria, diabetes mellitus, osteoporosis, 

hipertensión arterial y cáncer de colon, de acuerdo al reporte de expertos de OMS 
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Dieta , nutrición y la prevención de enfermedades crónicas publ icado en 2003. 

(Organización Mundial de la Sa lud , 2003) . 

De la misma manera, se tiene evidencia convincente que el sedentarismo (factor 

causal) aumenta el riesgo de padecer las enfermedades mencionadas. 

Pero rea lmente ¿qué es la actividad física? Una de las definiciones encontradas 

nos dice que es cualqu ier movimiento del cuerpo producido por contracciones 

musculares que aumenta el gasta de energía sign ificativamente. (Ramire-Zea, 2011 ). 

La O.M.S . también plantea que la actividad física es cualqu ier movimiento corporal 

producido por las músculos esqueléticos que exija gasto de energía . (Organización 

Mundial de la Salud ., 2011 ) 

El gasto de energía o gasto energético es la energía consumida por el 

organismo en general , que incluye el metabolismo basal, la digestión de los alimentos 

y la actividad fís ica realizada ; se expresa en ki localorías (Kcal) o en sus equ ivalentes 

metabó licas a mejor conocidos como METS que representan el gasto energético en 

reposo, o también en uniidades de consumo de oxígeno; as í por ejemplo se puede 

expresar que un MET equivale a 3.5 ml/kg*min aproximadamente. (Mcard le, Katch , & 

Katch , 1996) 

Sin embargo la misma Oliganización Mundia l de la Sa lud en su informe llamado 

"Actividad fís ica en y mediante las escuelas" presenta un concepto un poco más ampl io 

sobre lo que se puede llamar actividad física, este dice: "se refiere a toda la gama de 

"movimientos corpora les" que cada persona puede hacer en la vida diaria y que van 

desde las cond iciones de v ~da activa normal hasta las actividades de deporte para 

todos, en particular los deportes recreativos y de ocio, pasando por las actividades 

fís icas moderadas e "intencionales", los ejercicios físicos , la buena forma física y las 

sesiones de entrenam iento". (Organización Mundial de 11a Sa lud, 1998) Siendo este el 

concepto base de actividad física tomado para efectos de esta investigación . 
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Un punto importante a señalar es que la "actividad física" no debe confundirse 

con el "ejercicio". Este es una variedad de actividad fís ica planificada, estructurada, 

repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de 

uno o más componentes de la aptitud física. La actividad física abarca el ejercicio, pero 

también otras actividades que entrañan movimiento corporal y se realizan como parte 

de los momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas 

domésticas y de actividades recreativas. (Organ ización Mundial de la Salud, 2004) 

En el mismo documento se menciona que la vida activa se refiere en particular 

a una forma de vida en la que las personas hacen que actividades físicas útiles, 

placenteras y satisfactorias sean parte integrante de su vida cotid iana. Según sea su 

plasmación concreta , la vida activa puede contribuir a la consecución de los beneficios 

fis iológicos, emocionales, mentales, espirituales, estéticos, morales y sociales de la 

actividad física, reflejados en una salud mejor, una mayor energía vital y unas mejores 

condiciones fís icas y sociales de la comunidad. (Organización Mundial de la Salud, 

1998) 

En cuanto a la consecución de estos beneficios es importante recordar que la 

actividad debe ser regu lar y alcanzar ciertos parámetros necesarios para asegurar que 

los beneficios se puedan consegu ir y/o mantener, para ello la evaluación se vuelve 

fundamenta l. Sin embargo en este campo la evaluación se convierte en todo un dilema, 

esto porque la actividad fís ica es un comportamiento que depende de factores 

intrapersonales, interpersonales y ambientales (Sallis & Owen, 1998) aunado a que 

existen muchos métodos med ición que aumentan el grado de dificultad de conocer 

valores confiables dentro y fuera de los países. (Booth, 2000). 

Es por ello que los métodos de medición de la actividad fís ica principa lmente se 

dividen en métodos de criterio, subjetivos y objetivos. En el caso de los estud ios 

poblacionales los más utilizados son los métodos subjetivos por su rap idez y 

economía; dentro de estos destacan los cuestionarios, los diarios, las historias 

cuantitativas y el auto reg istro globa l de la actividad física. (Angarita Fonseca, 201 O) 
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Dichos métodos siempre intentan cuantificar o al menor brindar una idea de 

actividad física basándose en un punto de referencia, para ello toman en cuenta ciertas 

características de la actividad física a saber: 

Tipo de actividad física (qué tipo). Forma de participación en la actividad física . 

Puede ser de diversos tipos: aeróbica, o para mejorar la fuerza, la flexibilidad o 

el equilibrio. 

Duración (por cuanto tiempo). Tiempo durante el cual se debería realizar la 

actividad o ejercicio. Suele estar expresado en minutos. 

Frecuencia (cuantas veces) . Número de veces que se real iza un ejercicio o 

actividad. Suiele estar expresado en sesiones, episodios, o tandas por semana. 

Intensidad (Ritmo y nivel de esfuerzo que conlleva la actividad). Grado en que 

se realiza una actividad, o magnitud del esfuerzo necesario para realizar una 

actividad o ejercicio. 

Volumen (la cantidad total) . Los ejercicios aeróbicos se caracterizan por su 

interacción entre la intensidad de las tandas, la frecuencia, la duración y la 

permanencia del programa. El resultado total de esas características puede 

conceptuarse en términos de volumen. (Organización Mundial de la Salud, 

2010) 

Todos los elementos anteriormente mencionados son la base fundamental para 

brindar las recomendaciones poblacionales, para ello algunas organ izaciones 

internacionales han propuesto sus clasificaciones de los niveles de actividad física , 

una de ellas la propone el Departamento de salud y servicios humanos de los Estados 

Unidos, mostrados en la siguiente tabla : 



21 

Taba #2 

Niveles de actividad ftsic.a según la Guía Americana de Actividad Física 

Clasificación 
de los montos 
to,tales 
semanales de 
activída1d física 
ae·róbica en 

Rango 
Minutos 
intensidad 
moderada 

de 
de Resumen de los. 

bene,ficios para 
a la la salud cuatro niveles 

semana 
de categorías 
de actividad 
física 

Inactivo 

Bajo 

Medio 

Alto 

No hay 
actividad más 
allá de línea de 
base 

Ninguno 

Actividad más Algunos 
alllá de línea de 
base, pero 
menos de 1150 
minutos a la 
semana 
150 minutos a Sustancialles 
300 minutas a la 
semana 

Más de 300 Adic ionales 
minutos a la 
semana 

Comenta r" o 

'Estar i1nactivo no es 
saludable·. 

Los bajos niveles de 
actividad son c laramente 
prefer1bles a un estilo de vida 
inactivo. 

Actividad en el extremo 
superior de este rango tiene 
beneficios de salud 
adicionales y más ampr as 
que la actividad en el extremo 
inferior. 
La ciencia actual no permite a 
los investig1adores identificar 
un lím ite su1peirior de la 
actividad por encima del cual 
no1 hay beneficios adicionalles 
para la salud 

Fuente: Adaptado de (U.S Department of Health and Human Services, 2008) 

El Cuestionario Internacional de Actividad Física (I PAQ) por sus siglas en ing lés 

determ ina según las mediciones, tres niveles en los cuales puede ser catalogado el 



nivel de actividad física, dependiendo de la intensidad o del volumen reportado a nivel 

semanal. 

Tabla# 3 
Niveles de actividad fís ica según el cuestionario internacional de actividad 

fís ica (IPAQ) 

Nível d: a fiidoo 9ca ~to -1 Repate de ías en la semana de cuaq.iier combnación de camin ata, o activi-
dades O? rooó;rc;ja o a a rntensidoo loganoo n mínimo de 3.(00 ET-mini 
semana: 

-7 o cuando se re~t)rta acti~ dad v~orosa al menos 3 d' as a la serra, a atflza 
al menos 1.500 MET-minisemana 

N. 1~ de a. r1idoo '9ca mc-derado -7 epJrte d: 3 o más días de acti~'2d · 11osa pJral me os 20rninu os dCJ~: 
-7 o CUCflOO se re~ a 5 o más días d: acr idad rood~da y/o caminata a menos 

30 minu r.r:, dCflos, 
-1 o a;ando se .SJibe 5 o rrás <fas ecua ier ccrntinadoo d: ca · ata y actM-

dades m radas o ~gcrnsas l~rando ~ menos 600 Mf -min/~ana 

Nw~ d: a wrdoo '9ca oo.io -7 Se define ruando el nr1el de actividad fí~ del ~jeto no esté in ·do en las 
categ:.rías a a o moderada 

Fuente: Tomado de https://sites.google.com/site/theipaq/ 

De igual manera la Organización Mundial de la Salud mediante su cuestionario 
global de actividad física (GPAQ) por sus siglas en inglés, propone una clasificación 
de los niveles según las respuestas obten idas. Tal y como se puede apreciar en la 
siguiente tabla: 



Nivel 
Alto 
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Tabla# 4 
Niveles de actividad física basado en las recomendaciones mundiales de 

la Organización Mundial de la Salud 

Criterios 
Una persona que alcanza cualquiera de los siguientes criterios se 
clasifica en esta categoría . 
• Realización de actividad de vigorosa intensidad al menos tres 
días, logrando un mínimo de 1500 MET-minuto por semana o 
• Siete o más días de cualquier combinación de actividades 
físicas moderadas o actividades físicas intensas, logrando un mínimo 
de 3000 MET-minuto por semana. 

Moderado Una persona que no reúne los criterios para la categoría de "alto", 
pero el cumplimiento de cualquiera de los siguientes criterios se 
clasifica en esta categoría: 

• Tres o más días de actividad de intensidad vigorosa de al menos 
20 minutos por día o 

• Cinco o más días de actividad de intensidad moderada o 
• Caminar por lo menos 30 minutos por día o 
• Cinco o más días de cualquier combinación de actividades físicas 

moderadas o actividades físicas intensas, logrando un mínimo de 
600 MET-minuto por semana. 

Bajo Una persona que no cumplan alguno de los criterios antes 
mencionados cae en esta categoría 

Fuente: Adaptado de World Health Organization, 2012 
(http://www.who.int/chp/steps/resources/GPAQ_Analysis_Guide.pdf) 

Es importante resaltar que para efectos de esta investigación, el determinante 

de actividad física será evaluado bajo el nivel de actividad fís ica que tenga la población 

de estudio, definiendo dicho nivel bajo cuatro grandes componentes a saber: la 

frecuencia (sesiones por día, semana. mes), la duración (minutos por sesión) , el tipo 

de actividad física (recreacional, ocupacional , oficios domésticos), la acumulación 
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(suma de varias sesiones de cierta intensidad, frecuencia y duración). Todo esto 

clasificado mediante los criterios brindados por la Organización Mundial de la Salud y 

medidos a través del GPAQ 

2.4 Sobrepeso y obesidad 

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación anormal o 

excesiva de grasa y se considera como factor de riesgo de enfermedades crónicas no 

transmisibles como las cardiovasculares, que son la primera causa de mortalidad en 

América Latina. (Flórez Espitia, 2011 ). El sobrepeso como tal es considerado una 

etapa previa a la obesidad. 

Específicamente en el caso de obesidad , esta es catalogada como una 

enfermedad crónica de origen multifactorial, consecuencia de un desbalance positivo 

de energía, manten ido por un tiempo prolongado, siendo un problema de salud pública 

y convirtiéndose en una pandemia, tanto en etapa infantil como en la madurez 

(Sandoval Gallegos, 201 O) 

Este desbalance energético entre ca lorías consumidas y gastadas es 

considerado como la causa fundamental del sobrepeso y la ya que tal y como lo 

considera la O.M.S. en el mundo, se ha producido tanto un aumento en la ingesta de 

alimentos hipercalóricos que son ricos en grasa, sal y azúcares pero pobres en 

vitaminas, minerales y otros micronutrientes, y además de ello un descenso en la 

actividad física como resultado de la naturaleza cada vez má,s sedentaria de muchas 

formas de trabajo, de los nuevos modos de desplazamiento y de una creciente 

urbanización. (Organización Mundial de la Salud, 2004) 

Estos cambios a través del tiempo se pueden notar en la percepción de las 

personas a través de los cuerpos y sus distribuciones. Es entonces que hace algunos 

años, se decía que un persona gordita, cachetona, de buen comer, etc., solían decir 
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que era un persona sa ludable, que por ser así nunca se podían enfermedad , sin 

embargo, a través del tiempo, nos damos cuenta que no, gracias a investigaciones, 

nos refieren que la obesidad se origina a partir de múltiples factores entre ellos se 

encuentran l1os genéticos, ambienta ~es, nutrimentales, conductuales, así como la 

interacción entre el los, presentando el deterioro de la salud , aunado con patologías 

como las cardiovasculares, diabetes, respiratorias, psicológicas etc. (Sandoval 

Galllegos, 2010). A pesar de esto , es ampliamente conocido en la literatura médica que 

las principales causas del sobrepeso y la obesidad se deben en un 30% por factores 

genéticos y un 70% factores ambientales y sociales no heredados. (Vargas González, 

2014) 

En la obesidad , se conocen diferentes clasificaciones, debido a que se pueden 

clasificar por diferentes parámetros entre ellos: se identifica a la obesidad por su 

d"stribución del tejido ad iposo, por su origen exógeno o endógeno, de tipo ce lular, la 

dependiente del índice de masa corporal (l.M.C.), por su etiologiía, etc. (Sandoval 

Gallegos, 201 O) . En el caso de la clasificación basada en la distribución del tejido 

adiposo la tabla 5 muestra sus principales características. 

Tabla #5 
CI T . ' d 1 b 'd d ' 1 d' t 'b . ' d 1 t .. d d" as1 1cac1on e a o es1 a i segun a 1s n uc1on e e11 ºª 1poso. 

Tipo de obesidad Características 
Obesidad También conocida como obesidad tipo pera, se caracteriza por 
gi1necoide o acumular la mayor parte de tejido adiposo a nivel de la cadera, glúteos 
periférica y muslos. Este tipo de obesidad lleva a generar problemas de tipo 

venosos , problemas articu lares o biliares. 

Obesidad tipo También conocida como obesidad en forma de manzana como de igual 
androide o central forma se conoce, se identifica por acumu liar tejido ad iposo en cara, 

región cervical , tronco y notándose más el aumento de grasa a nivel 
abdominal. Además conlleva al riesgo de presentar enfermedades 
crón icas deqenerativas. 

Obesidad tipo Se caracteriza por tener acumulación de grasa alrededor de las 
visceral vísceras. 

Fuente: Adaptado de (Saindoval Gallegos, Obesidad: definición, clasificación, sintomatología y 
diagnóstico, 2010. 
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En el caso de la evaluación de este estado, se ha recurrido a diferentes 

métodos, uno de ellos es el 1.M.C. el cual , es un indicador que incorpora la relación 

entre el peso y la talla. Este se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la 

obesidad en los adultos. Se calcula divid iendo el peso de una persona en ki los por el 

cuadrado de su talla en metros (kg/m2). {Organización Mundial de la Salud, 2003) 

Para ello la O.M.S. ha planteado los criterios para la clas ificación del sobrepeso 

y obesidad; a saber: un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso, mientras que 

un IMC igual o superior a 30 determina obesidad. (Organización Mundial de la Sa lud, 

2011 ) 

Una de las ventajas consideradas a la hora de util izar el !. M.C. como medida de 

evaluación radica en que proporciona la medida más útil del sobrepeso y la obesidad 

en la población, puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas 

las edades. Sin embargo, hay que considerarla a título ind icativo porque es posible 

que no se corresponda con el mismo ni,ve l de grosor en diferentes personas. 

(Organización Mundial de la Salud, 201 O) 

Sin embargo, la grasa visceral es mejor predictor de riesgo cardiometabál ico y 

de mortalidad que el acúmulo graso subcutáneo. Según López De la Torre y 

colaboradores, en la práctica cl ínica se determina mediante la medida de la 

circunferencia de la cintura (CC) , porque es fácil y rápida de med ir, muestra una mejor 

re lación con la grasa intra-abdominal medida por tomografía axial computarizada 

(TAC) que el !.M.C. , de igual manera muestra una buena a1sociación con los factores 

de riesgo cardiovascular, con el riesgo relativo para desarrollar card iopatía isquémica 

y con la mortalidad cardiovascular de forma independiente al IMC. Además la ce es 

la medida antropométrica que mejor predice el desarro llo de diabetes mellitus tipo 2. 

(lópez De la Torre, et al. , 201 O) 
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Con el fin de brindar recomendaciones claras acerca de cuáles son los valores 

normales de circunferencia de cintura se ha propuesto las clasificaciones de rie.sgo, 

así por ejemplo el National lnstitute of Health [NIH] , «Instituto Nacional de Salud de 

Estados Unidos» sugiere que los umbrales de CC para clasificar el riesgo deben de 

ser 102cm en varones y 88cm en mujeres, la 11nternational Diabetes Federation (IDF), 

«Federación Internacional de Diabetes» sugiere que sean 94cm en varones y 80cm 

en mujeres, diferentes para cada etnia; mientlias que Bray menciona que estas 

deberían de estar plasmadas en 1 OOcm en varones y 90cm en mujeres. (López De la 

Torre, et al. , 201 O) 



Capítulo 111 

Marco Metodológico 
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A. Enfoque: 

El enfoque de investigación fue un enfoque mixto con el fin de obtener una 

perspectiva amplia del tema en estudio, el cual fue de tipo descriptivo/analítico. Para 

ello se describió "cómo era" y ucómo estaba" la cal idad de vida, el nivel de actividad 

física y la prevalencia sobrepeso u obesidad en el personal administrativo de las 

facultades, decanatos y escuelas de la sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa 

Rica. Mientras que, con el carácter analítico, se realizaron comparaciones que 

permitieron profundizar el análisis de la información obtenida y comprender la rea lidad 

de la población de estudio en un momento histórico determinado. 

Por otra parte, la investigación cual itativa del estudio se centró en el anál,isis de 

las opin iones de los trabajadores administrativos acerca del uso de infraestructura y 

programas en movimiento humano ofrecidos por parte de la Universidad de Costa 

Rica. 

B. Diseño: 

Cabe destacar que este estudio fue de tipo transversal , ya que analizó el 

problema planteado en un momento del tiempo específico. 

C. Consideraciones éticas: 

Para el desarrol lo de este apartado, se tuvo en cuenta los lineamientos que dicta 

el Comité Ético Científico de la Universidad de Costa Rica y el Reglamento Ético 

Científico de la Universidad de Costa Rica para las investigaciones en las que 

participen seres humanos. 

El propósito de este apartado es desarrollar los aspectos que galiantizaron la 

competencia ética , las cond iciones en las que se desarrolló la investigación , así como 

la garantía ética que respa ldó a las personas que participaron en la presente 

investigación. 
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Debido a que la investigación planteó la necesaria participación de un grupo 

específico de personas trabajadoras administrativas de facu ltades, decanatos y 

escuelas de la Universidad de Costa Rica de la sede Rodrigo Facio, se tomó en cuenta 

una serie de principios éticos por interactuar con seres humanos. Siendo una de las 

metas principales de la presente investigación la protección de las personas 

participantes, así como el respa ldo ético desd'e el, respeto, la honestidad , la justicia, la 

no maleficencia y la beneficencia. 

Para clarificar lo que se realizó en la investigación, el actuar de los 

investigadores, todas aquellas aclaraciones, garantías de participación y cumplimiento 

con lo establecido para proporcionar un respa ldo ético dentro de la investigación se 

creó la Carta de Consentimiento Informado para los participantes. Esta le explicó a los 

sujetos de la investigación lo que se realizaría, los objetivos, riesgos, beneficios y 

alcance de la investigación , cada participante debió leer, aceptar y firmar dicho 

documento según lo dicta el Comité Ético Científico de la Universidad de Costa Rica . 

(Ver Anexo 1: Fórmula de Consentimiento Informado). En ese mismo sentido se 

respetó el principio de autonomía, haciendo uso del consentimiento informado para 

cada participante del estudio, ya sea en la recolección de los datos o en su 

participación en los grupos focales. 

Los resultados de esta investigación serán difundidos mediante la elaboración de uno 

o varios artículos científicos con el fin de que se conozcan los hal lazgos obten idos. 

Además podría real izarse una presentación en al menos un congreso relacionado con 

el tema, o en una reunión con los jerarcas correspondientes. A pesar de ello se hace 

la salvedad que ningún medio informativo o publ icación contendrá información que 

pueda identificar a los sujetos del1 estudio. 

D. Población de estudio: 

En cuanto a la población , se conformó por el total de trabajadores (as) 

administrativos(as) de las facultades, decanatos y escuelas de todas las 6 áreas del 
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conocim iento impartidas en la Universidad de Costa Rica en la sede Rodrigo Facio , 

sin importar su edad , género, etn ia, preferencia religiosa, política o sexual. 

Se incluyeron como criterios de inclusión las siguientes características: 

1) Formar parte de los trabajadores administrativos de facultades , decanatos y 

escuelas que laboran para la Universidad de Costa Rica en la sede Rodrigo Facio, en 

las fincas 1, 2 y 3. 

2) Poseer una jornada laboral de tiempo completo en un solo puesto de trabajo. 

3) Tener un nombramiento en alguna de las siguientes categorías que 

pertenecen al Manual Descri ptivo de Puestos de la Universidad de Costa Rica: 

Estrato Técnico Asistencial , Estrato Técnico Especializado, Estrato Profesional 

,Estrato Mandos Medios, y Estrato Dirección . (Oficina de Recursos Humanos (ORH) 

de Ja Univers iidad de Costa Rica, 2006). 

4) Que las funciones de su cargo le exijan permanecer en labores 

completamente de oficina. 

5) Poseer al menos un año de experiencia en el puesto. 

6) Firmar el consenttmiento informado 

Por consigu iente, los criterios de exclusión que se manejaron fueron : 

• Trabajadores administrativos de las sedes regiona les, centros de 

investigación, vicerrectorías, y otras dependencias de la Universidad de Costa 

Rica . 

• Trabajadores adm inistrativos que no posean una jornada laboral a tiempo 

completo, o que esta jornada esté dividida en más de un puesto. 

• El nombram iento que posea pertenezca a la catego ría de operativo según el 

manual descriptivo de puestos de la Universidad de Costa Ri1ca 



• Las funciones de su cargo no corresponden ún icamente a labores de oficina. 

• No posee más de un año calendario en el puesto de trabajo 

• No desea firmar el consentimiento informado o participar de la investigación 

• Mujeres en estado de embarazo 

• Su jefatura no le brinda el permiso respectivo para participar durante su 

horario de trabajo. 
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Además con el fin de obtener las variables cua litativas se estableció una serie 

de criterios extra a los ya contemplados para las personas que participaron de los 

grupos focales. Estos son los siguientes: 

A. Firmar el consentimiento informado del grupo foca l. 

B. Presentarse en la fecha establecida 

Según los datos recopilados por la oficina de recursos humanos de la Universidad de 

Costa Rica, para el año 2014, 3581 personas trabajaban a tiempo completo en un 

puesto administrativo, de ellos ún icamente 592 traba~adores ejecutan sus labores en 

el mismo puesto, y además se encuentran clasificados según el Manual Descriptivo de 

Puestos ; en las categorías que se requ irieron para este estud io, todos ellos ubicados 

en Facu ltades, Escuelas y Decanatos. 

En la figura #1 se puede conocer el diagrama de flujo de la población participante así 

como los motivos de no participación . 



Figura 1 
Diagrama de flujo de la pobl1ación participante en el estudio 

592 trabajadores administrat ivos que poseen una j ornada a tiem po com pleto 

en el mismo puesto y que pertenecen según la clasificación del Manual 

Descript ivo de Puestos de la Universidad de Costa Rica a las sigu ientes 

categorías: Estrato Técn ico Asistencia l, Estrato Técnico Especia lizado, Estrato 

Profesional ,Estrato Mandos Medios, y Estrat o Direcc ión . 

66 trabajadores administrativos excluidos por no 

cumplir como mínimo el año calendario laborando en 

el mismo puesto 

67 trabajadores excluidos ya que sus funciones no 

le permitían ejecutar labores correspondientes 

únicamente a J<ibores ele oficina 

35 trabajadores administrativos excluidos ya que a pesar de que se 

encuentran nombra<los en el campus Rodrigo Fado sus labores las 

ejecutan fuera del campus un iversitario 

24 trab.-ijadores administrativos excluidos ya que se 

encontraban de vac<iciones, incapacitados., o fuera de 

la ofic ina el d ía de las rnedicio1ies 

26 trabaja dores administrativos exc lu idos debido a que su jefatura no 

brindó su consentimiento para ejecutar el estudio 

81 trabajadores administrativos no acep <iron formar part e del estudio 

n= 292 trabajadores administrativos que 

cumplen con todas las condiciones dE>I 
P«t11<lin 

Fuente: Elaboración p rop ia 

= 374 Muestra 

total de 

participantes 

1 
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En cuanto a la tasa de respuesta de la población participante se obtuvo un 78.3% de 

alcance, tomando en cuenta los 374 sujetos disponibles según los criterios y los 293 

que formaron parte de la muestra. 

E. Contacto e lnvitaci1ón 

Los participantes fueron contactados en primera instancia por medio de las 

autorizaciones previas que se realizaron con la jefatura administrativa de cada un idad 

académica, (Ver Anexo 7:) , en la cual se le solicitó tener el visto bueno para trabajar 

con el' personal administrativo de facultades, decanatos y escuelas que poseían 

puestos en los que se ejecuten labores de oficina a tiempo completo en el mismo 

puesto. Además de ello, se solicitó a cada una de las jefaturas un espacio adecuado 

para la realización de las mediciones y el llenado de los formularios por parte de los 

sujetos de la investigación. Este espacio fue valorado por el investigador y contaba 

con los requisitos de intimidad básicos. El proceso de contacto con los participantes 

implicó la confección de una carta de invitación a participar en la investigación (Ver 

Anexo 6: Carta de invitación para Facultades, Decanatos y Escuelas) en la cual se les 

ind icó quiénes eran los investigadores, y se explicó la existencia del consentim iento 

informado, como parte del respaldo para sus derechos, además de que contemplaba 

el compromiso que se asumía como participante de la investigación. Así también se 

explicó que el documento también contenía información relevante como lo es la 

garantía del respeto por los principios de autonomía, beneficencia, no maleficencia y 

justicia, así como la confidencialidad que se les proporcionaría a lo largo del proceso. 

F. Confidencialidad 

La información obtenida fue personal y confidencial. Se le solicitó a cada participante 

que respondiera a preguntas relacionadas con su edad, sexo, tipo de nombramiento, 

cantidad de años laborados en el puesto, padecimientos diagnosticados, calidad de 
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vida y actividad física que realiza por lo que el proceso resguarda la confidencialidad, 

anonimato y privacidad de los participantes. 

Por otra parte, las sesiones de grupos focales fueron grabadas únicamente en formato 

de audio, esto con el1 fin de rescatar ideas principales a partir del aporte del participante 

y no se le solicitó ningún tipo de información que lo identifique como participante del 

mismo. Posteriormente las grabaciones han sido guardadas durante un año 

calendario, después de su creación, en la Escuela de Salud Públ ica de la Universidad 

de Costa Rica. Una vez fina lizado este periodo serán eliminadas de todos los 

servidores o grabadoras que las pudieran contenelí. 

G. Riesgos 

La participación en esta investigación fue anónima y confidencial. La 

información recabada ha de ser utilizada específicamente para fines de la 

investigación. Para quien es participante pudo significar cierto riesgo o molestia el 

participar por lo siguiente: la pérdida de privacidad con respecto a información que 

puede ser catalogada sensible por cada persona como lo es su edad, su peso, su 

estatura, o su circunferencia de cintura. También pudo suponer incomodidad para cada 

persona el hecho de que el investigador le haya solicitado quitarse los zapatos, o que 

el investigador haya utilizado sobre su cuerpo la cinta métrica para la medición de la 

circunferencia de cintura . Además pudo suponer ansiedad el hecho de tener que 

conocer aspectos de su salud que el sujeto podría desconocer como su peso o 

estatura. 

Como medida para disminu ir los riesgos antes mencionados cada investigador 

veló por mantener un ambiente de cord ial idad y confianza necesarias para el buen 

desarrollo de las mediciones y el llenado de los form ularios. 

Si el sujeto participante sufriera algún daño como consecuencia de los 

proced imientos a que será sometido para la realización de este estudio, los 

investigadores participantes realizarán la recomendación de visitar la Oficina de 



36 

Bienestar y Salud de la Universidad de Costa Rica para la valoración profesional 

adecuada. De igual manera se dio la salvedad de retirarse del estudio por la razón que 

la persona participante lo considere , incluyendo el sentirse incómodo al responder las 

preguntas de los diferentes instrumentos. 

H. Beneficios: 

Como resultado de la participación en este estudio, el beneficio obtenido por 

cada participante fue el conocimiento de valores de su salud como lo son su estatura, 

el peso, el índice de masa corporal y su circunferencia de cintura. De igual forma pudo 

recibir recomendaciones y consejos acerca de estos valores por los investigadores que 

le real izaron los proced imientos anteriormente señalados. Además, como resu ltados 

indirectos permitió que con su participación los investigadores aprendan más acerca 

del tema en cuestión y con ello beneficie a cada participante o, a otras personas en el 

futuro. 

l. Instrumentos y recolección de datos 

Este estudio contempló la utilización de los siguientes instrumentos: 

-balanza marca seca modelo 804 

-cinta métriica marca seca modelo 203 

-estadiómetro marca seca modelo 213 

-calcu ladora de IMC marca seca modelo 491 

-Formulario para participantes con datos personales. 

-Cuestionario de calidad de vida WHOQoL-Bref 

-Cuestionario Global de Actividad Física GPAQ 
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Tanto tos instrumentos como las personas que estarían a cargo de la aplicación 

de los mismos pasaron por un proceso de estandarización. En el caso de los 

encuestadores recibieron dos sesiones de capacitación , las cuales fueron impartidas 

por el investigador principal. Para el proceso de estandarización se contó con sujetos 

de prueba, siendo estos estudiantes, personal docente de la Escuela de Salud Pública 

y personall administrativo de la misma unidad académica que no cumpliera con los 

requisitos de la muestra . En dicha estandarización se uti lizó los instrumentos y el 

procedimiento exacto para las mediciones antropométricas y la apl icación de los 

cuestionarios. 

En cuanto al trabajo de campo propiamente dicho, el día de la eva luación se 

verificó que cada uno de los sujetos participantes del estud io cumpliera con los 

requisitos planteados para la participación en el estud io. Una vez comprobado esto se 

procedió a aplicar los siguientes pasos: 

1. Leer y aclarar al sujeto todo lo referente al consentimiento informado. 

2. Firmar del consentimiento informado. 

3. Entregar el formulario para participantes al sujeto para ser llenado con los 

datos personales. 

4. Medir la estatura del sujeto sin zapatos o con medias delgadas utilizando un 

tal lfmetro y anotar la medida. Además el sujeto debía llevar poca ropa para 

poder ver la posición del cuerpo. El peso debía estar distribuido entre ambas 

piernas, los ta lones juntos y la cabeza en una posición tal que la línea de la 

visión sea perpendicular al cuerpo. l...os brazos colgaban libremente a los 

costados. Para el momento de la anotación se debía pedir al sujeto que 

hiciera una inspiración profunda, y mantener la posición erguida. Se registró 

la talla hasta el 0, 1 cm más próximo. 

5. Medir el peso corporal del sujeto uti lizando una báscula y anotar la medida. 

Para ello se le solicita al sujeto mantenerse sin zapatos, sacar cualquier 

objeto de los bolsillos, y de ser el caso, quitarse cualquier otra prenda que 
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Los puntajes brutos del WHOQoL-BREF se detallan en la siguiente tabla: 

Tabla #6 
Puntajes brutos del WHOQol BREF, 1997 

Puntajes Salud Física Salud Psicológica Relaciones Sociales Ambiente 

Mínimos 7 6 .3 8 

Máximos 35 30 15 40 

Fuente: WHOQOL-Bref introduction, administration, scoring and generic version of the 

assessment- (Organización Mundial de la Salud, 1997) 

El instrumento WHOQoL-BREF ofrece un perfi l de ca lidad de vida, siendo cada 

dimensión o domin io puntuado de forma independiente. Cuanto mayor sea la 

puntuación en cada dominio, mejor es el perfi l de ca lidad de vida de la persona 

evaluada. 

En el caso del tercer cuestionario, este era referido a la actividad física . Para 

ello se utilizó el cuestionario GPAQ proporcionado por la O.M.S. que recopila 

información sobre la participación en la actividad fís ica y sobre el comportamiento 

sedenta rio en tres marcos (o campos). Estos campos son: actividad en el 

trabajo/estudio, actividad al desplazarse, actividad en el tiempo libre, así mismo, mide 

los nive les de actividad física los cuales permiten clasificar los ind ividuos en alto, 

moderado o bajo basada en las recomendaciones internacionales de promoción de 

actividad física para la salud . El cuestionario cuenta con un mín imo de 6 y un máximo 

de 16 preguntas dependiendo de sus prácticas con respecto a la actividad física 

regu lar, en una semana típica , recurriendo a que cada suj1eto conteste en base a sus 

prácticas habituales. 

Por otra parte la medición del l.M.C. se utilizó para determinar la prevalencia 

de sobrepeso y obesidad, basándose en la clasificación que real iza la O.M.S. para ello. 

Para lograr adecuadamente esta medida, se pesó y se tomó la estatura de cada sujeto, 
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luego se util izó la formula correspondiente para la obtención del puntaje. Dicha fórmula 

es la siguiente: 

Peso (Kg) 
Índice de masa corporal = 

Estatura (m) 2 

Mientras que la circunferencia de cintura en centímetros, fue obtenida con una 

cinta métrica mediante la medición manual del evaluador, éste puntaje permitió tener 

una idea de la posibilidad de riesgo de padecer enfermedades como la diabetes 

mellitus, la hipertensión y las cardiovasculares debido a su asociación con la obesidad 

a nive l intra-abdomina l. Los va lores de referencia se han determinado mediante la 

publicación del American Heart Association , Nationa l Heart, Lung and Blood lnstitute 

llamada: "Diagnosis and Management of the Metabolic Syndrome: An American Heart 

Association/National Heart, Lung, and Blood lnstitute Scientifíc Statement" donde se 

establece que, para las mujeres los valores mayores a 88 cm, y para los hombres 

mayores a 102 cm , determinan la obesidad intra-abdominal. (Grundy, y otros, 2005) 

La medición tuvo una duración aproximada de 30 minutos por cada uno de los 

sujetos junto con el llenado de los cuestionarios. 

Cabe agregar que se rea lizaron 3 grupos foca les. Los participantes fueron 

convocados para conocer su punto de vista hacia la influencia del uso de instalaciones 

y programas de movimiento humano en la calidad de vida . Todos y cada uno de los 

participantes fueron invitados a participar de dicha técnica una vez completado todo el 

procedimiento antes mencionado, para ello se solicitó su información personal con el 

fin de confeccionar una base de datos que permitiera realizar una convocatoria en una 

fecha y lugar previamente definidos. Para ello los participantes debieron de cump lir 

con requisitos establecidos. 

El tota l de personas que aceptaron formar parte de los grupos focales fue de 

21 . Estos fueron realizados en el mes de diciembre del 2014, una semana después de 

haber culm inado el proceso de recolección de datos de cuestionarios y mediciones. 
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8. Variables de estudio y categorías de análisis: 

Los datos del estudio se recogieron y administraron util izando la herrami'enta de 

captura de datos electrónicos REDCap (Research Electronic Data Capture) alojados 

en el Instituto de Nutrición de Centroamerica y Panamá. REDCap es una aplicación 

segura , basada en web diseñada para apoyar la captura de datos para estudios de 

investigación, proporcionando 1) una interfaz intuitiva para la entrada de datos 

validada; 2) pistas de auditoría para el seguimiento de los procedimientos de 

manipulación de datos y de exportación ; 3) procedimientos automatizados de 

exportación para la descarga de datos sin fisuras a los paquetes estadísticos comunes; 

y 4) los proced imientos para ta importación de datos de fuentes externas. (Harris , et 

al. , 2009) 

IL.os datos obten idos del primer formu lario, en el cua l se solicitan las condiciones 

demográficas y otras de interés del estudio fueron analizados descriptivamente. Las 

variables categióricas se encuentran descritas en porcentajes. 

Las variables con una distribución normal se expresan como promed ios y 

desviación estánda r. Aquellas sin distribución normal se expresan como mediana y 

percentiles. 

Las va riables a obtener de este primer formulario fueron : Sexo, edad distribuido 

en décadas, años laborando en el puesto, tipo de nombramiento, clase ocupacional1, 

padecimientos diagnosticados, tipo de transporte al trabajo, participación en 

programas de actividad fís ica, y uso de infraestructura para realizar actividad física . 

Una vez real izado este proceso, las variables anteriormente descritas sirvieron 

de ajuste para el anális is de los valores obtenidos por las mediciones antropométricas 

y las obtenidas por los cuestionarios WHOQoL- Bref y GPAQ. 
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Se utilizó las medidas estadísticas de resumen usuales tanto paramétricas 

como no paramétricas dependiendo de la normalidad de los datos tales como, la 

prueba de Chi cuadrado de independencia, la U de Mann Whitney y la H de Kruskall 

Wallis, o regresiones en el caso de las pruebas paramétricas, con el fin de determinar 

si existían diferencias en la calidad de vida , el nivel de actividad física, el IMC, y la 

Circunferencia de cintura según algunas características demográficas y 1,as variables 

de ajuste determinadas según el primer formulario . 

Para el uso de los datos recopilados mediante los grupos focales , se hizo uso 

del software Atlas Ti versión 6.1. Una vez obtenidos los resultados , estos fueron 

clasificados mediante categorías estab ~ecidas por el investigador. Con el fin de 

salvaguardar el derecho de confidencia lidad de los sujetos se estableció un cód igo 

alfanumérico . Dicho código se estableció de la siguiente manera: 

• Iniciales del estud io 

• Número de participante 

• Género del participante 

Así por ejemplo; CVFA 14M hace referencia a la mujer asignada con el número 

catorce del estud io de cal idad de vida en los funcionarios administrativos. 

Con el fin de facilitar el entendimiento de la metodolog ía se ha resumido en el 

siguiente cuadro: 

Tabla #7 
Resumen de metodología seg1ún objetivos, técnica, variables de análisis e 

instrumentos. 
Objetivos Técnica 
Determinar la calidad d'e Cuestionario 
vida de la población de 
estudio mediante el 
instrumento WHOQoL-
Bref. 

Instrumentos Variable 
-WHOQoL- BREF Puntaje de calidad de vida por 

ámbito 



Definir Ja, prevalencia de Medición 
sobrepeso y obesidad antropométrica 
según el índice de masa 
corporal (1.M.C.) y la 
acumulación de grasa 
abdominal a través de la 
circunferencia de cintura 
(CC) de la población. 

Clasificar a la población Cuest ionario 
estudiada según el nivel 
de actividad física 
obtenido. 

Asociar la calidad Estadística 
de vida con la clasificación Inferencia! 
de actividad fís ica y la Descriptiva 
prevalencia de sobrepeso 
y obesidad en la 
población de estudio. 

Explorar la influencia del Grupo Foca l 
uso de infraestructura y 
programas en 

y 

-Balanzas 
-Cinta Métrica 
-Tablas 

GPAQ 

SPSS, Epi- lnfo 

Guía de grupo 
foca l 

Prevalencia de sobrepeso y obesidad 
según IMC. (Delgadez: < 18,S. 
Norma l: 18.5-24.9. Sobrepeso: 25.0-
29.9. Obesidad: ~ 30.0 Prevalencia 
de Obesidad Abdominal según CC, 
los hombres con una circunferencia 
de cintura >102 cm y en las mujeres 
con una circunferencia de cint ura 
>88 cm. 

Nivel de actividad física basado en 
METS: Valor Alto cuando el sujeto 
reporta tres o más días en los que 
rea liza act ividad física intensa y 
además alcanza o supera los 1500 
METsminuto/ 
semana; o cuando reporta siete o 
más días de actividad física intensa o 
moderada y además alcanza o 
supera los 3000 METs
minuto/semana. 
Va lor Moderado se adjudica cuando 
el sujeto reporta tres 
o más días en los que real iza 
act ividad física intensa y ésta sea 
mayor o igual a 
60 minutos semanales; cuando 
reporta cinco o más días de act ividad 
física 
moderada y ésta sea mayor o igual a 
150 minutos semanales; o cuando 
reporta 
ci nco o más días de actividad física 
intensa o moderada y además 
alcanza o supera los 600 METs
minuto/semana. 
El va lor Bajo cuando no se alcanzan 
los niveles mencionados en las 
otras dos categorías. 

Calidad de vida según nivel de 
actividad física, índice de masa 
corporal y circunferencia de cintura. 

Facilidades que promueven el uso de 
infraestructura y programas en 
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movimiento humano 
ofrecidos por parte 
Universidad de Costa Rica 
en la calidad de vida del 
t rabajador 
administrativo. 

Fuente: Elaboración propia 

movimiento humano ofrecidos por 
parte de la Universidad de Costa Rica 
Barreras que imposibilit an el uso de 
programas e instalaciones ofrecidos 
por parte de la Universidad de Costa 
Rica. 
Percepción acerca de la influencia 
de los programas e infraestruct ura 
en calidad de vida del trabajador 
administrat ivo 
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Capitulo IV 

Análisis de Resultados 
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A. Caracterización sociodemog1ráfica de la población de estudio 

De acuerdo con la metodología diseñada, la ínformación que se presenta en 

este apartado es el resultado del empleo de dos técni:cas metodológ1icas: una que fue 

desarrollada mediante la aplicación de cuestionarios y mediciones corporales, cuya 

información fue urtillizada para el análisis cuantitativo y otra informaci1ón extraída de 

g1rrupos focales que aporta una mayor comprensión de la realidad vívida por la 

población de estudio. 

La caracterización que se mostrará a continuación se refiere a las personas 

pa.rticipantes en la i1nvestigaci'ón . Ern el sig1uiente gráfico se observa que en esta 

investigación hubo una mayor participación de personas del sexo femenino (p=0.04). 

Grafico #1 
Distribución porcentual por sexo de la población de 

estudio 

• Mujer Hombre 

fuen1te: Elaboración propia 

La edad prromedio de la población fue de 38 ± 10 años, al realizar la' agrupación 

por edades,, no se encontró diferencias significatiivas entre los grupos. la edad mínima 

se enco1ntró en 20 añ.os y la máxima en 63 años. 



Gráfico# 2 Edad en años c:umpilidos de la1 
poblac;:i.ón de estudio 

• Edad en años c.umpllidos 
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Respecto al tipo de nombramiento que poseen los trabaj:adores administrativos 

de unidades académicas de la sede Rodrig10 Facio de· la Uni1versldad de Costa Rica, 

se destaca que 36% posee un nombramiento interino; 64% se encuentran nombrados 

en propiedad. 

Grafico #·3 

Población de estudio según su tipo de nombramiento 

• lnter'no • Propiedad 

Fuente: Elaboración propia 
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Por su parte, cuando se distribuyen l'os trabajadores según su clase 

ocupacional, se encuentra que en la población estudiada 54% de los trabajadores se 

sitúarn en una. clase técnica asistencia , 22% en la clase técnico especializado y 24% 

es catalogado como Profesional ,. Director o Jefe, tal y como se puede constatar en el 

g1ráfico #4 , 

Grá1fico #4 
D•[stribución porcentual según clases ocupacionales de la 

población de estudli10 

• Tecnico Asistencial íecni'co E.speciªfü:ado • Profesional y Director 

Fuente: Elaboración propia 

De iguall manera, se encontró la propolición de medios de transporte utilizados 

para viajar al trabajo pm parte de los trabajadores administrativos de la sede Rodrigo 

Facio de la Universidad de Costa Rica. Tal y como se detalla en el g1ráfico #5 el 

principal medio de transporte es el vehícu o particular, mientras que como segundo en 

importancia se encuentra el a1utobús,, ambos teniendo un gran peso en la forma de 

desplazamiento de la población representando 94.% de los medios menci:onados. La 

motocicleta ocupa el tercer lugar, la caminata el cuiarto, el tren ell quinto y por último la 

bicrcleta en el sexto puesto con 0.3% de represenitac·ón. Además, se destaca que 

ninguno menciona el servicio de taxi1 como un medi:o de transporte público usadlo 

regularmente para el traslado al trabajo. 



so 

Grafico # 5 
Ti1po de transporte que se utiliza para viajar al trabajo 

• Bus • Carro Caminando • Tren • Biciclet.~ • Motocicleta 

Fuente: Elaboración propia 

Con respecto a la participación de la población de estudio en actividades físicas 

programadas, se· elílcontró que 45% de ra poblaci16n participa de um programa de 

actividad física , indiferentemente de si es ofrecido por la universidad orno. (Ver gráfico 

#6) 

Gráfico #6 
P'o·licentaje de participación en un programa de 

actividad física 

Fuente:. Elaboración propia 

• No 

• Sí 
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De ese 45% de personas que participan en actividades físicas programadas, 

32.1 % mencionaron el baile como una de las principafes actividades que realizan, 

seguido por l ~os ejewicios contra resistencia, la caminata, el COlirer, el tutbot y la 

natación por orden de importanda, esto se constata en el gráfico #7. 

Gráfico #7 Principales actividades físicas reportadas 

~· 50 -----------------c . 
ni 

·~40 -------~-------~ -.¡;;, .... 
ni• g 30 ....._ _ _ 

"'Q 
a.>· 

~ 20 
a.o 
u ... 
~ 10 +---

32% 

Principales aetividades físicas 

Fuente·: Elaboraci6n propia 

• Ba ilar 

EJercic:ios contraresisterncia 

Caminar 

Correr 

• Fotbol 

• Nartación 

A su vez, ell 36% de las personas que mencionaron participar de programas de 

actividad fisica, reportaron que estas actividades las desarrollan en el campus 

universitario, dándole un realce al uso de las instalaciones universitarias para la 

práctica de lla actirvidad física , así como a la. oferta de actirvidades y programas que 

ofrece la Universídad de Costa Rica como patrono. Esto fue reconocido en los grupos 

focales cuando se exteriori1zo: 

"Para mí la uníversidad da un montón de oportunidades, el que 110 hace 

ejercicio es porque no qu iere. Vea, dan al medlí,o día, d-an a las cuatro, de la tarde 

y dan a las cinco de la tarde ejercicios y son varios programas, un.o es al que yo 
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voy que se llama "La U en movimiento", pero hay otros que son de la oficina de 

salud". CVFA7M 

Esta preferencia por los programas e instalaciones del Campus Rodrigo Facio 

de igual manera se ve expuesta como facilidades que la Universidad de Costa Rica 

brinda, así se reconoció por los grupos foca les cuando se comenta: 

"Pues yo veo que tenemos el espacio para poder desarrollarnos en la parte 

fís ica, como el cardio bai le o lo que decía la compañera de las personas que 

hacen grupos de actividad física al medio día. En la escuela de química creo 

que hay un grupo de baile, igual el campus se presta para que la gente vaya y 

camine al medio día, hay gente que camina y hay gente que corre, pero eso 

depende de cada uno. En mi caso yo estoy contenta". CVFA1M 

"Cl,aro, las instalaciones son lindísimas, hay donde y además ahora han 

colocado unas estaciones para hacer ejercicio en varios lugares." CVFA7M 

"Yo siento que sí, la universidad, por ejemplo, las instalaciones deportivas no se 

hicieron para verlas, están para que las utilicemos, ahora esto que están 

pon iendo todas las maquin itas estas mecán icas que están en los parques o los 

diferentes jard ines de la un iversidad , eso invita a hacer ejercicio [ ... )"CVF A9H 

También se da un rea lce a la participación en programas ofrecidos por la 

Universidad , al respecto se indicó: 

"La oficina de salud tiene un programa de promoción de la salud y elfos tienen 

unas personas que se llaman enlaces, el enlace nuestro logró que vinieran los 

ch icos de salud y nos hicieran como un ta ller, entonces el los nos expl icaron más 

o menos qué son pausas activas, cómo era lo de la postura , cómo hacer ciertos 

ejercicios, cómo unirse en grupos, etc., etc." CVFA2M 

"Bueno en mi caso , viéndolo desde mi punto de vista si es oportuno y es bueno 

porque hay dos horarios, de 4 a 5 y de 5 a 6, y si no existe la posibi lidad de 
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caminar alrededor de la U si uno no tuviera la posibi lidad de asistir al cardio 

bai le o si no le gusta" CVFA1M 

[ .. . ] está el cardio baile que lo hacen todos los días de lunes a viernes, hay uno 

que no estoy segura, creo que lo hacen lunes, miércoles y viernes de 4 a 5, 

luego hay de 5 a 6 todos los días de lunes a viernes y están unas maquinitas 

que también están para ejercitarse alrededor del campus, las puso la oficina de 

bienestar y salud . CVFA1 M 

De igual forma, la influencia que tienen las jefaturas con respecto a la promoción 

de prácticas saludables, o al menos respecto al otorgamiento de facilidades que tienen 

sus trabajadores tiene un peso percibido en la población estudiada, con respecto a 

esto se expresó: 

"A mí siempre me daban la oportunidad de ir porque mi jefa siempre me decía 

que no había ningún problema, yo iba, me cambiaba , subía y tampoco es algo 

que uno sude mucho, es solo como de mantener una actividad rapidita para 

despertarse un poqu ito, bajaba otra vez, me cambiaba y ya estaba lista para 

volver a trabajar". CVFA6M 

"Sí, ya es disciplina, y lo que hacemos, a pesar de que cada cuatro años 

tenemos un jefe diferente, siempre se lo hemos planteado, quince minutos 

después de almuerzo, la oficina no está cerrada porque siempre hay algu ien 

que no quiere hacer ejercicio, gracias a Dios" CVFA7M 

No obstante, el 55% de personas que no as isten a practicar actividad física 

programada también expusieron sus principales razones, resaltando el tiempo como 

una variable de mucho peso. 

Esto claramente se ve reflejado en la percepción de las personas, tal y como lo 

reconocen algunos de los sujetos de los grupos focales al decir: 

"El factor tiempo afecta" CVFA3M 
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"[ ... ] debemos de tomar en cuenta que la Universidad de Costa Rica tiene 

varias ca lidades de personas en cuanto a que tenemos varias obligaciones, 

somos casados, tenemos hijos, muchos trabajamos en dos labores, aquí en la 

universidad y en la casa tiene alguna cosa que hacer que le favorece en cuanto 

ali sustento económico, y eventualmente el horario no permite, digamos, 

después de horario quedarse puesto que son zonas lejanas en las que 

eventualmente podemos vivir, eso complica el hecho de que solo se pueda 

coger la hora de almuerzo para poder hacer ejercicio. " CVFA9H 

"Como ya dije , cuando yo llego aquí ya he hecho un montón de cosas, porque 

digamos, yo tengo dos chicas, una de cole y una de escuela y yo vivo en 

Cartago, entonces la rutina mía empieza, qué sé yo, antes de las 5 y media, hay 

que bañarse los cuatro, que tienen que desayunar las dos ch icas, que todo el 

mundo se suba al carro faltando tanto tiempo porque si no no llegamos, ir a 

dejar primero a una al colegio que está en Cartago, luego venirnos y dejamos a 

la ch iquitil la que está por la U Latina, luego ya mi esposo me deja allá por pretil 

y en el mejor de los casos ya estoy ahí fa ltando 15 para las 8, entonces de ahí 

soplada para acá, entonces antes de esa hora es imposible". CVFA2M 

En el gráfico #8 se encuentran el conteo de los casos y las principales razones 

expuestas. 
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Grafico # 8 
Razones ara no realizar actividad física según porcenrtaje 

60% limitacion fisica personal 
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Fuente: Elaboración propia 

la segunda razóni para no realizar actividad física se centra en la fa lta de 

interés o g1Jsto1 por esta misnna, a respecto en lo·s g1rupos focal'es se connent6: 

"[ .. . ]pero como siempre· los seres humanos somos perezosos, es la 

disciplina". CVFA8H 

"Nosotros mismos, porque uno es el que se mete la zancadilla, so1s vos al que 

le da pereza, le da estrés, que no puedo, generalmente mucho e·s uno. Otra 

gente con las mismas condiciones lo resuelve así o asa, o no escuchar los 

consejos." CVFA2M 

l a alta representación femenina en el estudio permite ahondar en aspectos de 

género que indican algunos roles socia les asignados a las mujeres, como el cuido de 

los parientes e hijos, las labores domésticas, entre otros, que de cierta forma. 

repercuten en el uso del tiempo basando las prioridades en obl igaciones permanentes. 

Así por ejemplo en la práctíca de la actividad física se puede notar como algunas de 

las barreras presentes se deben al mi de mujer, tal y como se mencionó en los grupos 

focales, donde se señaló: 
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"Otra limitante podría ser, en mi caso todavía no, nosotras tenemos compañeras 

con hijos, ellas dicen que a las cinco no pueden desviarse a ningún otro lado, 

tienen que irse directo, entonces esa es otra de las limitantes, más que todo 

para el las, porque si hemos intentado hacer un grupo para hacer ejercicio, pero 

generalmente somos las que todavía no tenemos hijos o las que no tenemos 

tanto esas responsabilidad de Dios libre llegar tarde a la casa ¿por qué los hijos 

dónde los dejan? . Eso sería una limitante , además de que exacto más de una 

hora no nos van a dejar para hacer ejercicio, entonces es más complicado." 

CVFA5M 

"[ ... ]digamos yo salgo a las 5 y tengo que llegar a mi casa y mi mamá está 

muy mayor y me la cuidan hasta cierta hora, yo tengo esa limitante [ ... ]" 

CVFA3M 

"En la tarde yo salgo a las cinco, mi hija la cu idan hasta las seis porque se queda 

en la escuela guardería y mi esposo sale a las cinco en el mejor de los casos, 

si él no puede salir por equis motivo o igual porque él ahorita está terminando 

unos cursos en la U, entonces cuando es así yo tengo que igual salgase de aquí 

soplada, camine hasta la U Latina, porque eso si lo hago cam inando, recojo a 

la chiquitilla y vea a ver en que me voy. Sí me voy en el bus de la U Latina o me 

voy en el tren, porque tengo que llegar a ver a la otra y de ahí comenzar la otra 

parte que es ver que haya comida , que hagan la tarea , revisar los cuadernos. 

Cuando yo termino ocho y media o nueve de la noche lo que menos quiero es 

actividad física". CVF A2M 

De igual forma estos roles se ven representados en aquellas mujeres que no 

los poseen; permitiendo que la condición de ser mujer se convierta en un factor de 

riesgo si se siguen los roles sociales, Ulíl ejemplo de ello se encuentra en el siguiente 

comentario expresado en los grupos focales: 
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"Bueno en mi caso sí, yo si siento que existe la posibilidad de adaptarme a este 

cardio bai le, que es una posibilidad, porque yo no tengo familia como ellas, yo 

no tengo hijos ni esposo que cuidar, entonces en esa parte yo sí podría 

adaptarme. Es cuestión de proponérselo y realizarlo, en mi caso yo pienso que 

sí." CVFA1M 

En lo que respecta a la prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles 

se encontró que 13% de la población estudiada padece de hipertensión arterial como 

principal causa de padecimiento, seguida por la hipercolesterolemia con 5,8%, 

hipertiroidismo con 4.7% y la gastritis con 4.4%. 

B. Calidad de vida y la relación con variables sociodemográficas 

Tabla #8 
Valores promedio de características sociodemográficas según el ámbito de 
calidad de vida de la población 

Variable/Ámbito Salud Física 
1

1 Salud Refaciones 
Ambiente 

Psicológica Sociales 
Población total * 70,6 (115,8) 70,2 (15,3) 68,2 (19,1) 68,2 (13,7) 

Hombres 73,7 (12,7) 72.2 (14,9) 68.6 (18,2) 67,7 (13,5) 

Mujeres 69,5 (16,6) 69,5 (15.4) 68 , 1 (19,4) 68,4 (13,8) 

Grupos de edad 
20-29 años 73,8 (16,6) 70,4 (16 ,9) 70,7 (19,3) 68,7 (14,8) 

30-39 años 71 ,8 (1 5,0) 68,7 (16,3) 68, 1 (20,5) 
1 

67,4 (13,9) 

40-49 años 65,3 (1 5, 7)ª 70,8 (14,0) 67,0 (17,2) 67,8 (12.5) 

% 50 y más años 72,2 (14,8) 71,2 (1 4,5) 66 ,8 (19,2) 69,1 (1 4,2) 

Clase ocupacional 
Técnico 

69,0(16,2) 68,0 (16,2)b 67 ,5 (19,4) 65 ,3 (14 ,2)c 
asistencial 
Técnico 

73,4 (1 4,5) 72,3 (13,5) 69,4 (17,7) 70,7 (12,7) 
especial izado 
Profesional, 

72,7 (15,3) 73,4 ( 14,8) 1 68,2 (19 ,7) 72 ,3 (12,4) 
Di rector o Jefe 
Tipo de nombramiento 
Interino 73,4 (15,0) 71 ,7 (15,4) 69,3 (20,3) 67 ,8 (15,0) 

Propiedad 69,5(15,9)d 69,4 (15.4) 67,4 (18,5) 68,3 (13,1) .. 
Fuente: Elaborac1on propia. 

*Valores promedio y Desviación Estándar en paréntesis 



a Diferencia significativa (p=0.04) en el ámbito de salud física con respecto a los otros grupos etarios 

b Diferencia significativa (p=0.02) en el ámbito de salud psicológica con respecto a las otras clases ocupacionales 

e Diferencia significativa (p=0.00) en el ámbito de ambiente con respecto a las otras clases ocupacionales 

d Diferencias significativa (p:0.03) en el ámbito de salud física entre interinos y propiedad . 
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En la comparación entre las variables sociodemográficas relacionándolas con 

los ámbitos de la ca lidad de vida propuestos por la O.M.S. en su instrumento 

WHOQoL-Bref podemos encontrar los siguientes hallazgos para la población 

estudiada: 

Primeramente, no se encontró diferencias estadísticamente significativas entre 

los 4 ámbitos, el va lor promedio es similar en todos ellos. 

Al comparar el sexo con los ámbitos de ca li1dad de vida no se encontraron 

diferencias sign ificativas entre hombres y mujeres. Por el contrario cuando se comparó 

los grupos etarios se encontró una diferencia sign ificativa en el ámbito de la sa lud física 

(p=0.04), mostrando un promedio menor en el grupo de edad entre los 40 y los 49 años 

de edad con respecto a los demás grupos. 

Con respecto a la clase ocupacional, se encontró diferencias significativas en 

los ámbitos de salud psicológ ica (p=0.02) y ambiente (p::;0.000). En ambos casos los 

trabajadores administrativos que se encuentran en la clase ocupacional asistencial 

muestran va lores significativamente más bajos que los técnicos especializados y los 

profesionales, jefes y directores. 

Asimismo cuando se comparan los ámbitos de ca lidad de vida con el tipo de 

nombramiento de los trabajadores adm inistrativos se encuentra únicamente una 

dife rencia sign ificativa en el ámbito de la sa lud física (p=0.03), mostrando valores 

menores aquellas personas que poseen un puesto en propiedad . 



59 

C. Clasificac ~ón de la población de estudi,o según el índice de masa corporal, la 

presencia o ausencia de obesidad abdominal y su relación con las variables 

sociodemográficas 

Tabla #9 
Proporción de sujetos con sobrepeso y obesidad según características 

sociode 'f mo~ra 1cas 
Normal Sobrepeso Obesidad Promedio 

1(DE)1 
Población total 36.2% 40.3% 23.5% 27.09 (4.55) 

Sexo 

Hombres ª 26,7% 46,7% 26,7% 27.83 (4.03) 

Mujeres 39,4% 38,1% 22,5% 26.83 (4.7) 

Grupos de edad b 

20-29 años 64,1% 23,4% 12,5% 25.03 (4.65) 

30-39 años 31 ,8% 45,5% 22,7% 27.2 (4.56) 

40-49 años 29,5% 41% 29,5% 27.7 (4.31 ) 

50 y más años 22,2% 49,2% 28,6% 28.1 (4.15) 

Clase ocupacional 

Técnico 39,5% 36,9% 23,6% 26.9 (4.89) 

asistendal 
Técnico 35,9% 40,6% 23,4% 27.1 (3 .94) 

especializado 
Profesional, Jefe 29,6% 46,5% 23,9% 27.3 (4.35) 

v Director 
Años laborados e 

1-9 años 39,8% 39,8% 20,5% 26.8 (4.6) 

10-19 años 33,8% 38,8% 27,5% 27.32 (6.66) 

20-29 años 27,6% 44,8% 27,6% 27.64 (3 .99) 

30 v más años 12,5% 50% 37,5% 28.8 (3.89) 

Tipo de nombramiento 

Interino 44,7% 36,9% 18,4% 26.4 (4.5) 

Propiedad d 31 ,9% 41 ,6% 26,5% 27.4 (4.5} .. 
Fuente: Elaborac1on propia. 

a Asociación significativas (p=0.02) entre el promedio de IMC y el sexo 

b Asociación significativa (p=0.00) entre la variable de edad y el IMC 

c Asociación significativa (p=0 .045) entre la variable de años laborados y el IMC 

d Asociación significativas (p=0 .03) entre el promedio de IMC y el tipo de nombramiento 
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La población de estudio se clasificó según el l.M.C. encontrado; en promedio la 

población presentó un IMC promedio de 27.09 ± 4.55. Tal y como se puede apreciar 

en la tabla #2 el sobrepeso y la obesidad se presentan en 63.8% de la población. 

En el caso se las mujeres se reportó un 1.M.C. de 26.83 ± 4.70, y para los 

hombres un valor de l.M.C. de 27.83 ± 4.03. 

Con respecto a la clasificación del índice de masa corporal se encontró 36.2% 

de personas con peso normal, 40.3% de personas con sobrepeso y 23.5% de personas 

con obesidad, demostrando la gran carga de sobrepeso y obesidad con un 63.8% de 

la población. 

Al anal'izar la variable indice de masa corporal con las variables 

sociodemográficas, se encontró una asociación significativa entre el IMC y el sexo 

(p=0.02) mostrando que los hombres poseen en promedio un IMC mayor en 

comparación con las mujeres. En el caso de la edad, se encuentra que en la población 

que posee entre 20-29 años el mayor porcentaje presenta un IMC cata logado como 

normal, sin embargo al analizar las décadas de los 30, 40, 50 y más años el mayor 

porcentaje lo dominan el sobrepeso y la obesidad. 

Además se encontró una asodación significativa positiva entre la variable de 

edad y el índice de masa corporal (rs=0.25, p=0.00) (ver gráfico 9) por lo que a mayor 

edad se encuentra un aumento en el índice de masa corporal. Basándose en un 

modelo de regresión lineal se encontró que la variable edad explica en 44% el 

comportamiento de la variable IMC (R2=0.48, p=0.00). Así mismo se encontró una 

relación significativa (Sp= O, 117 p=0,045) entre los años laborados y el IMC {ver gráfico 

2) , sin embargo el modelo de regresión logística lineal rechaza la variable de años 

laborados por encontrar una colineal idad con la edad. 

Estos mismos datos se refuerzan con la percepción obtenida en los grupos 

focales donde se mencionó que la edad puede ser un factor protector para las edades 
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menores y de riesgo para las edades mayores con respecto al uso de insta laciones 

para realizar actividad física y que de cierta manera contribuyan a mejorar el IMC, 

respecto a ello se indicó: 

"Va gente de veinte o treinta, ya tal vez más de cuarenta y cinco' o cincuenta 

no creo que vayan." CVFA4M 

En cuanto a la clase ocupacional , no se encuentra una asociación con el l.M.C., 

sin embargo como se puede notal en la tabla #2 las categoría Técnico Asistencial y 

Técnico Especializado poseen un mayor porcentaje de personas con peso normal con 

39.5% y 35.9% respectivamente, mientras que la categoría de Profesiona les, 

Directores y Jefes cuentan con el menor porcentaje de personas con peso normal de 

las tres categorías con tan sólo 29.6%, aunado a esto esta última categoría encabeza 

la lista de personas con sobrepeso al establecer que 46.5% de las personas con estos 

puestos lo padecen . 

Con respecto a la variable de tipo de nombramiento se encontró una asociación 

siginificativa (p=0.03) con la variable l.M.C., mostrando un mayor promedio de !.M.C. 

en las personas con un nombramiento en propiedad . 
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En cuanto a la presencia de obesidad abdominal se encontró que las mujeres 

tienen un promedio de 82.53 ± 10.53 centímetros de ci rcunferencia de cintura , en el 

caso de los hombres se encuentra un promedio de 93.82 ± 11.77 centímetros. Cuando 

se estableció relaciones con las variables sociodemográficas se encontró que no existe 

una asociación entre la variable sexo y la presencia de obesidad abdomina l (p=0.16) . 

Destacando además que el va lor límite de la presencia de obesidad abdominal en 

mujeres es de 88 centimetros mientras que para los hombres es de 102 centímetros. 

La siguiente tabla resume los porcentajes de la presenda de obesidad 

abdomina l según grupos de edad, clase ocupacional, años laborados y tipo de 

nombramiento de las mujeres. 

Tabla #110 
Presencia de obesidad abdominal basada en la ci·rcunferencia de cintura (Ce) 

, t , f . d 'f . segun carac ens 1cas socio · emogra 1cas en mujeres. 

Variable/Presencia de obesidad 
Sin Con Promedio 

abdominal 
obesidad Obesidad (DE) 

Abdominal abdominal 

Población total 75% 25% 82.53 (10.53) 

Grupos de edad a, b 

20-29 años 94,3% 5,7% 76.97 (10.11) 

30-39 años 75% 25% 82.97 ( 9.9) 

40-49 años 65,5% 34,5% 85.02 (9.41) 

50 y más años 53,8% 46,2% 87.8 (9.93) 

Clase ocupacional 
Técnico asistencial 73,3% 26.7% 82 .31 (11 .16) 

Técn ico especia lizado 72,7% 27.3% 81.55 (9 .39) 

Profesional, Director y Jefe 74,1% 25.9% 83.66 (9.65) 

Años laborados 
1-9 años 77.3% 22.7% 81.32 (1 0.78) 

10-1 9 años 67,2% 32.8% 84.23 (10.02) 

20-29 años 70,6% 29.4% 83.8 (9.1) 

30 v más años 60% 40% 88.12(12.19) 

Tipo de nombramiento e 

Interino 81.3% 18.8% 80.59 (9.8) 

Propiedad 68.9% 31 .1% 83.69 (1 O) 
.. 

Fuente: Elaborac1on propia 



a Asociación significativa (p=0.00) entre la variable de edad y la circunferencia de cintura. 

b El modelo de regresión logística de pasos sucesivos muestra un R2=0.122 p=0.00 

c Asociación significativa (p=0.047) entre la variable tipo de nombramiento y la circunferencia de cintura. 
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El porcentaje de mujeres con obesidad abdominal se incrementa según se 

incrementa la edad, tal y como se puede apreciar en la tabla #3 . En el grupo de menor 

edad dicho porcentaje fue del 5, 7%, mientras en el grupo de 20 a 39 años ese 

porcentaje aumenta a un 25'%, en el si.guiente grupo etario el porcentaje se incrementa 

a un 34,5%, si.ende el grupo con mayor polícentaje de obesidad abdominal el grupo de 

mayor edad con el 46,2%. 

En este orden de ideas se encontró una asociación entre la edad y la presencia 

de obesidad abdominal en las mujeres (Sp= 0,309 P= 0,00), recurriendo seguidamente 

a un modelo de regresión lineal mediante el método de pasos sucesivos se concluye 

que la edad explica en 11,8% la presencia o no de la obesidad abdominal en las 

mujeres de la población de estudio. (R2=0, 122 p=0,00). 

De igual manera se encontró una asociación entre el tipo de nombramiento y la 

presencia o no de la obesidad abdominal (p=0.047) obteniendo mayor presencia 

porcentual de obesidad abdominal en mujeres con un nombramiento en propiedad. 

Con respecto a las demás variables no se encuentra una asociación sign ificativa. 
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Tabla #11 
Presencia de obesidad abdominal basada en la circunferencia de cintura (Ce) 

I • d 'f h b segun caractenst1cas socio emogra 1cas en om res. 

Variable/Presencia de obesidad 
Sin Con 

obesidad Obesidad Promedio 
abdominal 

Abdominal abdominal (DE}* 

Población total 81.3% 18.7% 93 .82 (11. 77) 

Grupos de edad 

20-29 años 81,8% 18,2% 91.35(12 .85) 

30-39 años 85% 15% 90.99(10.90) 

40-49 años 85% 15% 94.44(11.66) 

50 y más años 75% 25% 97.40(11.79) 

Clase ocupacional 

Técnico asistencial 88,5% 11,5% 91.3 (11.42) 

Técn ico especial izado 83,9% 16,1% 94.5 (12.77) 

Profesional , Director y Jefe 64,7% 35,3% 96.24 (10.61) 

Años laborados 
1-9 años 84,1% 15,9% 92.47(11.62) 

10-19 años 81,3% 18,8% 93.15(12.71) 

20-29 años 66,7% 33,3% 98.87(12.05) 

30 y más años 100% 0,0% 97.01(1.11) 

Tipo de nombramiento 

Interino 73,9% 26,1% 94.19 (13.51) 

Propiedad 84,0% 16% 93.82 (11 .21) 

Fuente: Elaboración propia ·unidad: centímetros 

En el caso de los hombres, tal y como se muestra en la tabla #12 , no se encontró 

ninguna asociación sign ificativa entre las variables de aná lisis y la presencia o no de 

la obesidad abdominal basada en la circunferencia de cintura. Sin embargo se nota 

cierta tendencia a la obesidad abdominal! en los puestos de profesionales , directores y 

jefes, además de las personas que han laborado en un rango entre 20 y 29 años para 

la universidad. 
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En cuanto a la re lación entre el índice de masa corporal y la circunferencia de 

cintura por sexo, se encontró que para la población de estudio existía una asociación 

significativa tanto en mujeres (p<0.001 ) como en hombres (p<0.001 ). 

Tal y como se muestra en la tabla #5 los mayores porcentajes de obesidad 

abdominal se encontraban en personas que tenían un índice de masa corporal que 

indica sobrepeso u obesidad. De igual forma se observa que no existe en la población 

de estud io, personas que posean obesidad abdominal con un índice de masa corporal 

menor a 24.99, demostrando la relación positiva entre la obesidad abdominal 

determinado por la circunferencia de cintura, y el sobrepeso y obesidad demostrado 

por el índice de masa corporal. 

Tabla #12 
Porcentajes de la presencia de obesidad abdominal basada en la 

circunferencia de cintura (Ce) relacionada con el índice de masa corporal (IMC) 
s egun sexo. 

Sexo Obesidad abdominal/IMC Normal Sobrepeso Obesidad 

Sin obesidad abdominal 53,8% 39,4% 6,9% 
Mujeres ª 

Con obesidad abdominal 0% 34,5% 65,5% 

Hombres b 
Sin obesidad abdominal 32 ,8% 50,8% 16,4% 

Con obesidad abdominal 0% 28,6% 71,4% 
Fuente: Elaboración propia 

•Asociación significativa (p<0.001 } entre la variable indice de masa corporal y la presencia de obesidad abdominal basado en la 

medición de la circunferencia de cintura en mujeres. 

b Asociación significativa (p<0.001 ) entre la variable indice de masa corporal y la presencia de obesidad abdominal basado en la 

medición de la circunferencia de cintura en hombres. 



D. Clasificación de la población basada en su nivel de actividad física y la 
relación de esta con las variables sociodemográficas 

Tabla 13 
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Cuadro resumen del nivel de actividad física de intensidad moderada a fuerte 
. bl . d 'f segun vana · es socio emo' ra icas. 

Puntaje/Nivel de Nivel Nivel Ni1vel 
Actividad Física Bajo medio Alto 

Población total 34 .5% 18.1% 47.4% 

Sexoª 
Hombres 14,7% 14,7% 70,7% 

MI u je res 41 ,3% 19,3% 39,4% 

Grupos de edad 

20-29 años 32,8% 15,6% 51,6% 

30-39 años 23,9% 27,3% 48,9% 

40A9 años 41 % 11,5% 47,4% 

50 v más años 42,9% 15,9% 41,3% 

Clase ocupacional 

Técnico asistencial 38 ,9% 20,4% 40,8% 

Técnico 26,6% 10,9% 62,5% 

especializado 
Profesiona l director 31% 19,7% 49,3% 

o Jefe 
Años laborados 

1-9 años 31,8% 20,5% 47,7% 

10-19 años 41,3% 18,8% 40% 

20-29 años 37,9% 3,4% 58,6% 

30 y más años 12,5% 12,5% 75% 

Tipo de nombramiento 

Interino 35,9% 21,4% 42,7% 

Propiedad 34,1% 16,8% 49,2% 
. . 

Fuente: Elaborac1on propia ·unidad : METs/minutos/semana 

• Asociación significativa (p=0.00) entre la variable nivel de actividad física y el sexo. 

Promedio 
(DE)* 

2384 (3929) 

4424(5135) 

2085(3212) 

2676(3416) 

2332(2505) 

3173(5014) 

2579(451 O) 

2126(2939) 

4428(6058) 

2385(2906) 

2397 (3026) 

2866 (5118) 

3455 (4721) 

4390 (4701) 

2541(3653) 

2746(4119) 

Analizando la cantidad de actividad fís ica, que rea liza la población de estudio , 

tal y como se detalla en la tabla #6, se encontró que 34.5% no cumple con las 

recomendaciones de actividad física de la O.M.S. al poseer un nivel bajo de actividad 

física. 
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La tabla #6 muestra el nivel de actividad física clas ificado en tres categorías: 

nivel bajo, nivel medio y nivel alto . Mediante esta categorización se encontró que el 

sexo tiene una asociación sig.n ificativa con respecto al nivel de actividad física 

(p=0.00), demostrando que los hombres reportaron mayor nivel de actividad física, con 

solo 115% con nivel bajo de actividad fís ica; mientras que una mayor proporción de 

mujeres reportaron un nivel actividad física bajo y medio, siendo únicamente 39% las 

que fueron clasificadas con un nivel de actividad física alto (comparado con 71 % de 

los hombres). 

Las demás variables no mostraron ningún tipo de asociación estadísticamente 

significativa con respecto a las variables de nivel de actividad física . 

Además de ello 52.6% de la población gasta entre 5 y menos de 1 O horas en 

actividades donde se encuentre acostado o sentado, excluyendo las horas mientras 

duerme, denotando la gran cantidad de tiempo dedicado a actividades sedentarias. 

E. Relación entre la calidad de vida, el nivel de actividad física, el índice de 
masa corporal y la presencia o ausencia de obesidad abdominal 

Tabla #14 
Cuadro resumen de los ámbitos de cal·idad de vida según índice de masa 

corporal y nivel de actividad física. 
Nivel de actividad Salud Salud Relaciones Ambiente 
física-Clasificación Física Psicológica Sociales 
IMC /Ámbito 
Nivel bajo 65,3* 67 ,5 64 ,6 66,5 

Nivel medio 72,3 70,3 69,5 66,6 
Nivel alto 73,8 72 70,4 7'0 

Sig nificancia 0.000 0.075 0.062 0.094 

IMC 
Normal 74,56 73 ,4 71,07 71 ,1 6 

Sobrepeso 69,2 69,7 67 ,59 67,1 2 

Obesidad 67,1* 65 ,91* 65,13 66,9* 

Significancia 0.004 0.006 0.1 17 0.01 8 
.. 

Fuente: Elaborac1on oroo1a • í)ifP.rP.nr.i" P«l,.ní«tir"m"n'" <:innir..-,,1;.,,, <n "" 
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Grafico #11 
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Grafico#12 
Puntaje de calidad de vida según el índice de masa corporal 
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En cuanto a la actividad fís ica y su influencia en la calidad de vida de la 

pobl'ación de estud io se encontró que en el' ámbito de la salud física existe una 

diferencia significativa (p=0.00) según el nivel de actividad física , mostrando como las 

personas con un nivel de actividad física bajo poseen menores valores con respecto a 

los otros dos grupos. Además a la hora de analizar ambas variables según el sexo se 

encontró una diferencia significativa (p=0.04) en el ámbito de relaciones socia les para 

las mujeres, indicando u11 menor puntaje de calidad de vida en este ámbito en las 

mujeres con el nivel bajo de actividad fís ica. 

Para los demás ámbitos no se encuentran diferencias significativas según el nivel de 

actividad física o las variables sociodemográficas estud iadas. 

Por otra parte, relacionando el índice de masa corporal y los ámbitos de la 

calidad de vida se encontró que el l.M.C. afecta a la población de estudio en los 

ámbitos de sa lud física (p=0,003) salud psico lógica (p=0,005) y ambiente (p=0,007). 

Cuando hablamos de sa lud fís ica l'as personas con obesidad muestran menores 

puntajes con respecto a las personas con sobrepeso y peso normal para su estatura, 

patrón que se repite en los ámbitos de psico lógico y ambiente . Al realizar el anál isis de 

ambas variables según las categorías sociodemográficas dell estudio se encuentra el 

mismo patrón para toda la población . 

Tabla #1 5 
Cuadro resumen de11 puntaje de los ámbitos de calidad de vida según la 

. b ºd bd h . presencia de o est ad a ominal en ombre y mujeres 
Sexo Obesidad abdominal/ Salud Salud Relaciones Ambiente 

ámbito de calidad de Fís ica Psicológica Sociales 
v ida 
Sin Obesidad 71,7 71,2 70,1 69, 5 

Mujeres Abdominal 
Con Obesidad 63,74* 64,8* 62,5* 65 ,4* 
Abdominal 

Sign ificancia 0.001 0.005 0.002 0.015 
Sin Obesidad 73,2 71,3 67,7 67,9 

Hombres Abdominal 
Con Obesidad 75,6 75 ,5 72,7 66,6 
Abdominal .. 

Fuente: Elaborac1on propia 
• Diferencia estad isticamente significativa so.os 
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Como puede observarse en la tabla #15, al relacionar la presencia o ausencia 

de obesidad abdominal con los ámbitos de la calidad de vida, se encontró que en el 

caso de las mujeres, en todos los ámbitos las que presentan obesidad abdominal 

muestran valores significativamente menores con respecto a las que no presentan 

obesidad abdominal. No así en el caso de los hombres, donde los puntajes de los 

cuatro ámbitos son iguales para los sujetos con y sin obesidad abdominal. 

Tabla #16 
Cuadro resumen del nivel de actividad física según la presencia o ausencia de 

obesid d bd · 1 • h b a a omina en mu_ieres v om res. 
Sexo Obesidad abdominal I Nivel Nivel Nivel 

Nivel de actividad Bajo Medio alto 
física 

Mujeresª Sin Obesidad 56,4% 58,4% 51 ,7% 

Abdominal 
Con Obesidad 32,6% 20,7% 10% 

Abdominal 
Hombres b Sin Obesidad 8,9% 11 ,3% 33% 

Abdominal 
Con Obesidad 1,9% 9,4% 5% 

Abdominal . , 
Fuente. Elaborac1on propia 

ªAsociación significativa entre la obesidad abdominal y el ni1vel de actividad física en mujeres. 
b Asociación significativa entre la obesidad abdominal y el nivel de actividad física en hombres. 

En las mismas circunstancias se encontró una relación significativa tanto en 

mujeres (p=0.009) como en hombres (p=0.044) con respecto a la presencia o ausencia 

de obesidad abdominal se9ún el nivel de actividad física, mostrando que el nivel de 

actividad fís ica bajo presenta el mayor porcentaje de mujeres con obesidad abdominal, 

mientras que los niveles de actividad física alto presentan mayores porcentajes de 

personas sin obesidad abdomina l tanto en hombres como en mujeres. 



Cuad ro resumen d 1 . 1 d e mve e ac 1v1 a 1s1ca se~ un e 1 m ice 
Tabla #17 

f .d d f. 1, d" d 
IMC/ Nivel de actividad fís ica Nivel Bai10 Nivel Medio 
Normal 31 ,1% 14,2% 

Sobrepeso 33,1% 21 ,2% 

Obesidad 42% 18,1% 
.. 

Fuente: Elaborac1on propia *p=0.055 
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e masa cor poral 
Nivel alto 
54,7% 

45,8% 

39,1% 

En cuanto a la actividad física relacionada con el índice de masa corporal no se 

encontró una relación significativa, por lo tanto se concluye que las variables son 

independientes para esta población de estudio. 



Capítulo V 

Discusión 



74 

Tal y como se pudo constatar en el capítulo anterior, se determina que la calidad 

de vida de la población de estudio posee puntajes de 70.64 para sallud física, 68.27 

para relaciones sociales, 70.20 para salud psicológica y 68.25 para salud ambiental, 

todos en una escala de 100 puntos. Al analizar estos puntajes obtenidos se puede 

encontrar que, al ser una población que de cierta forma no es caracterizada por una 

enfermedad , como se hace en la mayoría de estud ios de calidad de vida, o bien no es 

una población con un tipo de trabajo que presente condiciones difíciles o riesgosas 

para su desempeño, exhibe valores mayores con respecto a este tipo de poblaciones, 

indicando que a pesar de no tener los puntajes máximos que brinda el instrumento si 

tiene valores superiores al de poblaciones que poseen algún tipo de problema 

específico que muestra un detrimento en su salud. Así pues, en la tabla número 11 se 

puede constatar que las poblaciones a las cuales se les ha aplicado el instrumento 

WHOQoL-Bref muestran sus diferentes puntajes dependiendo de las condiciones 

propias y ambientales de la población de estud io. 

Tabla #18 
Tabla resumen de estudios de calidad de vida 

Puntaje /Población Ambito Ambito Ambito Ambito Salud 
Salud Relaciones psicológico Ambiental 
Física sociales 

Trabajadores administrativos 70.64 68.27 70.20 68.25 
Universidad de Costa Rica, 
2014 
Profesores Universitarios 88 75 81 75 
Univers idad de Costa Rica, 
2011 
Mujeres con cáncer de mama 62.0 63.2 66.8 64.6 
Colombia, 2009 
Adultos de la ciudad de 56 .6 63.3 71.8 64.4 
CuriUba, 2012 
Profesores de educación 65.7 73 .1 68.6 53.9 
básica Brasil, 2014 
Trabajadores de Monotaxis, 42.4 61 .6 43.1 28.5 
Brasil, 20113 
Pacientes con diabetes sin 64.8 90.2 4'6 52.7 
devresión, kan 2015 
Pacientes con diabetes y 58 .3 90.5 36.8 43.4 
depresión, lran 2015 .. 

Fuente: reahzac1on propias basado en: Salas Zapata & Grisales Romero, 2010 ; Pucc1, S. Re1s, R. Rech, & C. 
Hallal, 2012; Felden Pereira, Stefani Texe ira, Andrade, & da Silva-Lopez, 2014; Brito Teixeira, et al., 2015 ; 
Derakhshanpour, Ali Vakili , Fars inia, & Mirkarimi , 2015. Rojas Muñoz & Trejos Abarca , 2011. 
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El anterior cuadro comparativo nos permite ver como los puntajes mayores son 

obten idos por los Profesores Universi,tarios de la Universidad de Costa Rica , al menos 

en la mayoría de los ámbitos, donde sólo se ven superados en el ámbito de las 

relaciones sociales, en este caso por los pacientes con diabetes iran fes, el cual se 

justifica en dicho estud io a las buenas re laciones entre los pacientes y sus famil ias y 

allegados. Es por ello que se rescata que el tipo de trabajo tiene una influencia 

preponderante en cuanto a la calidad de vida y sus ámbitos, y de igual forma la 

presencia de una enfermedad o alguna condición que modifique su sa lud, confirmando 

la re lación entre ''ª sa lud y la calidad de vida. 

Respecto al anterior planteamiento García Vin iegras confirma que: 

"La calidad de vida y salud tienen una doble relación , en la medida en que la 

sa lud es una dimensión importante de la ca lidad de vida y, al mismo tiempo, un 

resultado de ella. Lo primero se justifica por el papel que desempeñan los 

indicadores objetivos de la salud en los niveles de ca lidad de vida alcanzados. 

Lo segundo, porque los bajos niveles de calidad de vida producidos por el 

deterioro de cualquiera de sus áreas componentes (familiar, labora l, víncu los de 

pareja), pueden favorecer la aparición de enfermedades, ya sea por las 

respuestas psiconeuroinmunológicas que se producen en el organismo 

acompañando las reacciones de estrés. O porque la reducción de ta les nive les 

puede inducir ali abandono de hábitos de vida saludables y a la incorpo ración 

de hábitos nocivos; esto sucede porque, en genera l, en esos casos los 

comportamientos de autocuidado de la salud se desatienden" (Victoria García

Viniegras, 2008) 

Específicamente comparando las dos poblaciones estudiadas en la Universidad 

de Costa Rica, es que podemos notar que a pesar de comparti r el mismo espacio 

fís ico , los puntajes de calidad de vida difieren , dando sustento a la hipótesis de la 



76 

influencia del trabajo, y en este caso de las funciones sobre la calidad de vida de las 

personas, ejemplificado en todos sus ámbitos. Además confirma las diferencias entre 

los puntajes obtenidos por las diferentes clases ocupacionales encontradas 

principalmente entre la clase técnica asistencial! y los técnicos especializados, 

profesionales, jefes y directores. 

Los datos encontrados en esta investigación con respecto al l.M.C. 

determinaron que 63.8% de la pobllación se encuentra en una condición de sobrepeso 

u obesidad, estos datos se pueden asociar al aumento del sobrepeso y la obesidad de 

la población , así pues para el año 2006, Alemán y Salazar en su estudio "Nivel de 

actividad física, sedentarismo y variabl'es antropométricas en funcionarios públiicos" 

rea lizado con 84 trabajadores del Programa de Atención Integral de Salud convenio 

Universidad de Costa Rica-CCSS, mostraban que el promedio de IMC para su 

población estud iada era 24,94 ± 4,28, mostrando 2 puntos menos por debajo al 

promedio del estud io actua l. (Alemán & Salazar, 2006) 

Cuando se realiza la comparación de este !.M.C. según su clasificación con los 

obtenidos por Alemán y Sa lazar se constata el aumento marcado en el sobrepeso y 

obesidad en poblaciones de trabajadores universitarios, donde ellos encontraron una 

carga del 37% para sobrepeso y obesidad, mientras que en el estudio actual esta carga 

aumenta. (Alemán & Sa lazar, 2006) 

De igual forma al comparar los resultados del presente estud io con los 

resultados de la Encuesta Nadonal de Nutrición en el año 2009 se encuentra que el 

promedio nacional se encuentra un 1.8% más bajo, con 62% de sobrepeso y obesidad. 

(Ministerio de Salud , 2009) 

Uno de los aspectos hallados en la presente investigación fue la relación 

existente entre el aumento del l.M .C. re lacionado con la edad, al respecto la literatu ra 

señala que el sign ificado que hemos asignado a la comida ha cambiado de manera 

radical con el tiempo y ha ido adaptándose continuamente a nuevos modelos sociales 
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y cu lturales. Entre los factores que han influ ido en el cambio del patrón de alimentación 

cabe señalar las comidas fuera de casa , el tamaño de las raciones, oferta de alimentos 

de elevada palatab"lidad y la escasa disponibilidad de tiempo libre debida a las largas 

jornadas laborales hace que las personas prefieran dedicar este tiempo a actividades 

de ocio, en la mayoría de las ocasiones sedentarias. (Garaulet, et al. , 2008). 

Este cúmulo de factores tiene esa estrecha relación con las edades de las 

personas de esta investigación, teniendo en cuenta que el aumento del 1.M.C. se da 

cuando este tipo de factores se sostienen durante los años, mostrando dirección 

ascendente de ambos, siguiendo la tendencia que dicta que a mayor edad se 

incrementa el índice de masa corpora l. Sin embargo la lite ratura no muestra una 

prueba fehaciente de que por sí sola la edad tenga una influencia sobre el sobrepeso 

u obesidad de las personas, siempre ten iendo en cuenta que más allá de la edad los 

esti los de vida que se llevan con los años serán los encargados de determinar el 

aumento o disminución del peso corporal. De igual forma la variable de la 

circunferencia de cintura muestra que 18. 7% de hombres y 25% de las mujeres 

presentan obesidad abdominal asociada a su sobrepeso u obesidad, y tal y como se 

pudo visuallizar en el capítulo anterior al menos en el' caso de las mujeres esta al igual 

que el IMC se ve asociada a la edad , por lo que se comprende que más allá que su 

influencia propia , su debido aumento o disminución sugiere la influencia de otras 

variab les ajenos a la edad y no só lo el la per sé. 

Con respecto al nivel de actividad fís ica , se pudo constatar que el 34.5% de las 

personas poseen un nivel de actividad física bajo. Este valor se encuentra muy por 

debajo del mencionado por Fernández Trejas y colaboradores, los cuales indican que 

basado en los Aná lisis de la Situación de la Salud rea lizados durante el año 2013 con 

una muestra de 666 funcionarios en 15 diferentes unidades de trabajo de la 

Universidad de Costa Rica , se presenta un 61 % de sedentarismo y refieren la falta de 

tiempo como principal causa. 
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En comparación con la Encuesta de los Factores de Riesgo Card iovascu lar se 

logró demostrar una reducción , teniendo en cuenta que el porcentaje obtenido por la 

muestra de ese estudio para un nivel de actividad física bajo o nulo fue de 50,9%. De 

igual forma se obtuvo un aumento en lo que respecta al nivel de actividad física alto, 

esto pol'que el valor porcentual mostrando por la Caja Costarricense del Seguro Social 

correspondió a un 34.3% mientras que en este estud io se obtuvo 47.4% para el mismo 

nivel. (Caja Costarricense del Seguro Social , 2011) 

Haciendo una comparación por las edades, la Caja Costarriicense del Seguro 

Social encontró que la actividad física alta , en el sexo mascul ino rep resentó el mayor 

porcentaje 47,2% , predominantemente en el grupo de edad de 20 y 39 años, sin 

embargo en la misma línea las mujeres del mismo grupo de edad presentaban tan sólo 

22,5%. En relación a la actividad fís ica baja, el sexo femenino aporta el mayor 

porcentaje, 63,4% y el grupo de edad en ambos sexos, que presenta el menor nivel de 

actividad física fue el grupo de 65 años y más. Todo esto es consecuente con los 

valores encontrados en la presente investigación donde se refuerzan los valores 

naciona l1es al encontrar un mayor porcentaje en el nivel de actividad física bajo por 

parte de las mujeres y una reducción de la actividad fís ica para las personas con mayor 

edad del estudio. 

Esta misma tendencia fue encontrada por Hamrik y colaboradores donde en un 

estudio con 1753 personas de ambos sexos con edades entre los 18 y los 90 años 

durante el año 2011 . Al respecto ellos mencionan que con el incremento de la edad la 

proporción de mujeres y hombre con un nivel de actividad física bajo aumenta , 

mientras que los niveles de actividad física alta se disminuyen (Hamrik, Sigmundova, 

Kalman , Pavelka, & Sigmund, 2014) 

En la misma línea de ideas Ruiz y co laboradores mencionan que según un 

estudio europeo (Martínez-González, et al. , 2001 ), una baja participación en 

actividades deportivas, una ausencia de interés en participar en la actividad física y un 

alto número de horas de permanencia sentado en el trabajo son predictores 
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significativos de la obesidad, habría que reconsiderar la realidad de cada uno de los 

estratos profesionales estud iados para tomar medidas al respecto. Este es uno de los 

puntos a considerar en la población de estudio de esta investigación ya que a pesar 

de que no se reconocen diferencias estadísticamente significativas, se debería hacer 

un análisis exhaustivo med iante otros métodos con el fin de determinar la relación con 

el peso corporal (Ruiz, De Vicente, & Vegara, 2012) 

De igual forma al hacer un análisis de los hallazgos encontrados con la relación de las 

principales variables del estudio se encontró que al hablar de la influencia de la 

actividad fís ica sobre la calidad de vida diferentes estudios avalan los benefidos en los 

diferentes ámbitos. Por ejemplo Fraga y colaboradores encontraron que en un grupo 

de 59 mujeres mayores de 65 años el ejercicio fís ico sistemático, realizado tres veces 

a la semana, interfiere de una manera positiva con la calidad de vida de las mujeres 

de edad avanzada. A su vez las mediciones realizadas mostraron aumento significativo 

de l1as cond iciones de la resistencia aeróbica, la autonomía funcional y la cal idad de 

vida. Además llegaron a la conclusión de que la recreación, y la caminata guiada y 

regular pueden mejorar los aspectos físicos, sociailes y psicológicos de la persona de 

edad avanzada, y, en consecuencia, la autonomía funcional : mayor precisión en las 

actividades de la vida diaria. (Fraga, Cader, Ferreira , Gian i, & Dantas, 201 O) 

En ese mismo sentido se encontró una relación significativa e inversa entre la 

puntuación global de calidad de la vida y las variables de actividad física , en el estudio 

real izado por Derakhshanpour y colaboradores con 330 personas con diabetes, 

demostrando nuevamente el poder de la actividad física sobre la ca lidad de vida . 

(Derakhshanpour, Al i Vakili , Fa rs inia , & Mirkarimi , 2015) 

Con respecto al aporte del Índice de masa corporal en la calidad de vida se 

encontró en esta investigación que el efecto de la obesidad sobre la salud física , la 

salud psico lógica y las relaciones sociales era significativo con respecto a los pesos 
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menores a este. Al respecto Pan y co laboradores en un grupo de 67 participantes 

taiwaneses demostraron que para esta población la intervención de estilo de vida 

convencional era una herramienta valiosa para la pérdida de peso corporal ideal. 

Además han tra ido a conciencia a la comorbilidad psicológica en la obesidad, 

concuerdan con otros autores en que exista una mejora significativa en la calidad de 

vida después de la pérdida de peso, principalmente basándose en literatura donde se 

ha documentado, los efectos de la cirugía de bypass gástrico, donde hay una 

dramática pérdida de peso. (Pan , Cole, & Geliebter, The benefits of body weight loss 

on health-related quality of life, 2011) 

De la misma manera Dinc y colaboradores estudiaron en 1602 mujeres en edad 

reproductiva el peso que podía tener la obesidad en la cal idad de vida. Al respecto 

encontraron que las mujeres que tenían va lores en el índice de masa corporal por 

encima de lo normal, a su vez también reportaban va lores estadísticamente más bajos 

en la calidad de vida, excepto en el dominio ambiental, tal y como fue encontrado en 

la presente investigación, justificando en ambos casos dichos resultados basados en 

los ítems incluidos en el dominio de ambiente, en el cual se tocan muchas variables 

de acceso principalmente por medios económicos. Esto al no ajustarse por dichas 

variables podría interferir en su interpretación. (Din<;. et al. , 2006) 

En este mismo orden y dirección cuando se evalúa la variable de la obesidad 

abdominal el estudio de Dinc muestra que las dimensiones físicas, psicológ icas y 

sociales de 11a calidad de vida tenían asociaciones negativas persistentes con el grado 

de sobrepeso y obesidad. De igual manera este estudio sugiere que a pesar de que 

su muestra se basaba ún icamente en mujeres la relación inversa entre el peso corporal 

y la ca lidad de vida fue más aparente en las mujeres en otros estud ios del mismo corte 

y con ambos géneros. 
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Los resultados de. esta investigación en comparación con otras investigaciones 

similares, nos muestra que uno de los principales elementos de la cal idad de vida y de 

la actividad física de las poblaciones lo componen la forma de desplazamiento, al 

respecto se ha encontrado en la población de estudio que el 53% lo hace en su 

veh ícu lo particular, siendo este porcentaje bastante alto cuando se compara con el 4% 

que lo hace caminando, en tren o en bicicleta. Con referencia a lo anterior es conocido 

por diferentes estudios que el transporte activo (p. ej. , caminar o andar en bidcleta al 

trabajo o destinos diarios) es un medio importante de incorporar más actividad física 

en la vida de las personas, tal y como lo menciona Dora y colaboradores recopi lando 

autores como O.M.S. , Branca, Cavalli y Boone Heinonen. (2011 ). 

Dora y colaboradores también mencionan que una revisión sistemática realizada por 

la Organ ización Mundial de la Salud en e11 2004 acerca del transporte activo ha 

encontrado que las personas que se desplazan en bicicleta viven vidas más largas y 

tienen menos enfermedades cardiovasculares que personas que se despl,azan en 

vehículos motorizados. (Dora, Hosking, Mudu, & Fletcher, 2011) 

Además se pone de ejemplos dos estudios de largo plazo, realizados, en Copenhague 

y Shanghái , donde se encontró que los índices de mortalidad anual de los ciclistas era 

un 30% menos, en promed io, que los viajeros que no se desplazaban de manera activa 

o rea lizaban ejercicio (Dora, Hosking, Mudu, & Fletcher, 2011) 

Sin embargo, las posibilidades de tener un transporte activo y poder gozar de sus 

beneficios no solamente depende de la adquisición del comportamiento de la persona, 

sino también de las faci lidades con las que se cuente para poder adqu irir el hábito. Por 

ejemplo el uso de políticas que beneficien el transporte activo es fundamenta l, 

situación que a la hora de real iza¡¡ este estudio se tiene la certeza de que no existen 

ta les a nivel nacional ni a nivel universitario para el incentivo de esta forma de 

desplazamiento entre los trabajadores. 
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Asimismo, políticas que fomenten el desarrollo y uso de bicicletas eléctricas, pueden 

ser exploradas, principa lmente por el tipo de geografía que se tiene en la parte central 

de Costa Rica. La bicicleta eléctrica combina algunas de las ventajas de los viajes en 

motocicleta (mayor autonomía y velocidad) con los de la bicicleta (fuente de energía 

limpia y oportunidades de moderar la actividad física) . (Dora, Hosking, Mudu, & 

Fletcher, 2011) 

En cuanto a la influencia del uso de infraestructura y programas de movimiento 

humano ofrecidos por la Universidad de Costa Rica y que afectan la callidad de vida 

de los trabajadores administrativos, se encontró que las actividades más practicadas 

por la población pueden ser realizadas en el Campus Rodrigo Facio, lugar de trabajo 

de la población de estudio, facil itando así la práctica de actividades físicas, incluso 

apoyada en algunos programas como lo son "cardiobaile" y el "giimnasio universitario" 

por ejemplo. Además de ello se encontró que la infraestwctura propicia el 

mantenimiento de los niveles recomendados de actividad física y con ello el 

mejoramiento de la salud , y la calidad de vida de la población trabajadora. 

Esto es bien entend ido por las autoridades universitarias ya que tal y como lo 

plantea la literatura, la reducción de los costos médicos y la uti lización de servicios 

asistenciales (Bell BC, 1992), reducción del abstencionismo laboral (Baun WB, 1986), 

el mejoramiento del bienesta r mental (Fox, 1999), son algunos de los beneficios que 

se pueden encontrar en las poblaciones que cuentan con facilidades para el 

movim iento humano. 

En el mismo orden de ideas se encontró que la principal razón que brindan las 

personas para no realizar actividad física responde a un factor personal como lo es la 

fa lta de tiempo. Este hecho que es ampl iamente conocido por la literatura y constituye 

la principal razón de abandono de las actividades deportivas (Neumark-Sztainer D, 

2003). 



Capítulo VI 

C,01nclusione,s y recomendaciones 
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6.1 Conclusiones 

A. La calidad de vida de la población administrativa de la Universidad de Costa 

Rica en la sede Rodrigo Facio es menor que la presentada por docentes de la 

misma Universidad en años anteriores. 

B. El porcentaje de sobrepeso y obesidad en la población de estudio es alto , 

incluso superior al promedio nacional. 

C. Según el estudio de lai calidad de vida realizado, en la población de estudio una 

tercera parte tiene un nivel de actividad física bajo y esto disminuye su salud 

física, además una cuarta parte de la población padece de obesidad afectando 

su ambiente, relaciones sociales y salud física. 

D. Se demuestra que el sobrepeso y obesidad tienen un gran peso en la calidad 

de vida de la población de estudio, por ende las personas con esta cond ición se 

encuentran en desventaja con respecto a las personas que poseen un IMC 

normal. 

E. La edad cumple un rol preponderante en la población de estudio, esta se 

relaciona con una baja salud física en la etapa entre los 40-49 años de edad, 

edad en la que se da una propag,ación de las enfermedades crón icas no 

transmisibles. 

F. El nombramiento en propiedad asociado a los años laborados muestra una 

influencia en la cal idad de vida principalmente en el ámbito de la salud física 

donde se encuentran valores más bajos en comparación con las personas 

interinas, en el caso de las mujeres también se relaciona este tipo de 

nombramiento con una mayor obesidad abdominal. 

G. En cuanto al género se encontró que los hombres presentan los porcentajes 

mayores de actividad física alta, mientras que las mujeres presentan los 

porcentajes mayores de actividad física baja, sin embargo al hablar acerca de 

este tema con los participantes del estudio , a pesar de que la mayoría comenta 

la falta de tiempo como la principal barrera para aumentar su actividad física, 
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las mujeres lo hacen ya que deben de dedicar parte de su tiempo a labores 

domésticas, mientras que los hombres al trabajo extra. 

H. La presencia o ausencia de obesidad abdominal se encuentra relacionada con 

el nivel de actiividad física , mostrando que el nivel de actividad física bajo en 

mujeres se asocia con el alto porcentaje de obesidad abdominal. 

l. El poseer un puesto como técnico asistencial se relaciona con menor puntaje 

en la calidad de vida , específicamente en los ámbitos de salud psicológica y 

ambiente, notando como los aspectos mentales individuales y el acceso a 

diferentes aspectos en la vida de estos trabajadores se ve disminuido con 

respecto a las demás clases ocupacionales. 

J. Las mujeres presentan mayores porcentajes de obesidad abdominal en las 

edades entre los 20 y los 29 años, sin embargo esos porcentajes se ven 

disminuidos conforme se aumenta la edad de las mujeres. 

K. Se demuestra la gran vulnerabilidad que tienen las mujeres con respecto a su 

calidad de vida , ya que las que poseen obesidad tienen los menores puntajes 

de calidad de vida de toda la población de estudio, representando un 16,7%. 

L. Una vez más se demuestra que la actividad física funciona como factor protector 

contra la obesidad y a su vez contra las enfermedades crónicas no 

transmisibles. También se puede notar como el incremento en la actividad física 

mejora la calidad de vida, razón para promocionarla como eje transversal en los 

programas institucionales del mejoramiento del recurso humano. 

M. A pesar de que las personas reconocen la infraestructura y los programas 

ofrecidos por la Universidad de Costa Rica , no todos han sido enfocados en los 

trabajadores administrativos 

6.2 Recomendaciones 
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A. Las condiciones de calidad de vida de los funcionarios de la Universidad de 

Costa Rica deben de ser prioridad en las políticas y programas un iversitarios 

debido a la gran cantidad de empleados que posee y a la gran cantidad de años 

que brindan estas personas a las labores que realizan para la institución . 

B. La Promoción de la Salud debe segiuir siendo clave para el mejoramiento de las 

condiciones de vida en toda la pobl1ación universitaria . 

C. Se debe de crear un sistema de vigi1lancia en salud en coordinación con la 

Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Bienestar y Salud para la 

población trabajadora de la Universidad de Costa Rica con el fin de monitorear 

los principales indicadores y hacer una correcta toma de decisiones que permita 

el mantenimiento y mejoram iento de las condiciones laborales. 

D. En el caso de los trabajos más sedentarios (administrativos) se debe de 

aumentar el tiempo dedicado a la actividad fís ica en el tiempo libre y optar por 

medidas más profundas relacionadas con el entorno laboral , como la inclusión 

de los transportes activos o las pausas activas. La disminución del sobrepeso y 

obesidad , así como del sedentarismo y la obesidad abdominal! deben ser parte 

de las estrategias que tome la Universidad de Costa Rica para el mejoramiento 

de las condiciones de sus colaboradores. 

E. Fortalecer los programas enfocados en salud que se dediquen exclusivamente 

al trabajador administrativo en riesgo , con ta l de contrarrestar los efectos 

nocivos que podrían tener las enfermedades crón icas no transm isibles en el 

rendimiento laboral y en la ca lidad de vida de las personas trabajadoras. Para 

ello la Escuelas con profesiona les en el tema podrían dar apoyo a la Oficina de 

Bienestar y Salud y a la Oficina de Recursos Humanos. 

F. A pesar de que el instrumento GPAQ es de gran validez y de fáci l aplicación 

puede tener un gran peso la subjetividad de la persona, tergiversando la 

realidad en cuanto al tiempo dedicado a ta actividad física, se recomienda que 

de ser utilizado se verifique con la persona las respuestas anotadas o 

simplemente utilizar un método de medición directa. 
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G. La estrategia de grupos focales tiene un impacto muy bajo en la convocatoria 

de este tipo de población, por lo que se recomienda en futurns estudios aplicar 

la entrevista u algún otro método de recolección de información. 

H. El modelo aplicado en esta investigación solo contempló una visita al lugar de 

trabajo de los sujetos por motivo de tiempo, sin embargo en futuras 

investigaciones podría analizarse la posibilidad de real izar más mediciones y 

también segu imiento a las personas que no pudieron participar por difelientes 

motivos, por ejemplo ese día tenían incapacidad, estaban de vacaciones, entre 

otros. 

l. la calidad de vida es un tema que no ha sido tan explorado en Costa Rica, aún 

quedan muchos vacíos en la literatura tanto de esta, como de su relación con 

diferentes factores , por lo que se recomienda que la Universidad dé una mirada 

al mejoramiento de ella mediante el apoyo investigativo que podría tener un 

gran efecto en la población costarricense. 

J. Este estud io ha s¡do un paso en la investigación de una temática poco común, 

en una población representativa dentro del sector público , sin embargo el 

anál isis que se puede desprender del trabajador de otras instituciones 

gubernamentales debe ser rea lizado, con el fin de obtener el perfi l del trabajador 

del empleado público, que a pesar de no ser único si tiene una gran peso en la 

distribución de la población en Costa Rica. 
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Anexo 1 
Formulario de consentimiento informado 

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA 
VICERRECTORÍA DE INVESTIGACIÓN 

COMITÉ ÉTICO CI ENTIFICO 
Teléfonos:(S06) 2511-4201 Telefax: (506) 2224-9367 

FÓRMULA DE CONSENTI M IENTO 1 FORMADO 

Facultad de Medicina 

Escuela de Salud Pública 

{Para ser sujeto de investigación) 

Títu lo de la Investigación 

95 

Calidad de vida del trabajador administrativo de la Universidad de Costa Rica y su relación 

con el nivel de actividad física, el sobrepeso y obesidad 

Código (o número) de proyecto: _ _ __________ _____ _ 

Nombre del Investigador Principa l: Jeancarlo Córdoba Navarrete 

Nombre del part icipante: _________ _______ _ ____ _ 

A. PROPÓSITO DEL PROYECTO: Este proyecto está siendo realizado con fines académicos, 
para optar por el t ítulo de Maestría de Sa lud Pública con énfasis en Gerencia del Sistema 
de Posgrado de la Universidad de Costa Rica, específicamente el investigador principal 
Je.anca rlo Córdoba Navarrete cédu la 1-1343-0574. l o que pretende este estud io, es 
obtener información importante sobre la calidad de vida del funcionario adm inistrativo 
de facu ltades, decanatos y escuelas de ta sede Rodrigo Facio y su relac ión con el nivel de 
actividad f ísica, el sob repeso y la obesidad durante el año 2014. 
Con esta investigación se espera obtener, luego de recolectar y cod i1fica r los datos, una 
serie de recomendaciones que se puedan util izar por los jerarcas encargados de las 
toma s de decisiones a nive l universitario en pro del mejoramiento de la calidad de vida 
del trabajador adm inistrat ivo. Además de analizar la posibi1lidad de repetir la 
metodología empleada en otras poblaciones con condiciones similares. 

B. ¿QUÉ SE HARÁ?: La recolección de los datos del estudio está planteada para real izarse 
en un mes callendario inicia ndo el día 3 de Noviembre del 2014. La participación suya 
tomará un tiempo aproximado de 30 minutos. 
El primer paso es comp robar el cumpl imiento de los siguientes req uisitos para ser parte 
de éste estudio, los cuales son : 

l. Formar parte de los trabajadores admin istrativos de facultades, decanatos y 
escuelas que labora para la Universidad de Costa Rica en la sede Rodrigo Facio, 
en las f incas 1, 2 y 3. 
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2. Poseer una jornada laboral de tiempo completo en un solo puesto de trabajo. 
3. Tener un nombramiento en alguna de las siguientes categorías que pertenecen 

al Manual Descriptivo de Puestos de la Universidad de Costa Rica: Estrato 

Técnico Asistencial, Estrato Técnico Especializado, Estrato Profesional, Estrato 

Mandos Medios, y Estrato Dirección. (Oficina de Recursos Humanos (ORH) de 

la Universidad de Costa Rica, 2006). 

4. Que las funciones de su cargo le exijan permanecer en labores comp letamente 

de oficina. 
5. Poseer al menos un año de experiencia en el puesto. 
6. De cumplir con los requisitos, se pasa a la lectura y aclaraciones del documento 

de l consent imiento informado. 

7. Una vez leído el consent imiento informado y aclaradas las dudas se procede a 
la firma del mismo. 

Luego del primer paso se realizará1n los siguientes procedimientos: 

1) Medición de su estatura sin zapatos utilizando un tallímetro 

2) Medición del peso corporal sin zapatos utilizando una báscula 

3) Med ición de su cintura con una cinta métrica. 
4) Se le brindará tres cuestionarios (formulario para participantes, Whoqol~Bref y 

GPAQ) para que sean llenados por usted mismo, uno para obtener información 
general sobre su persona, uno referido a su calidad de vida, y el último referido a la 
act ividad física que usted realiza en el t rabajo, al desplazarse y durante el tiempo 

libre. 

El total de los procedimientos tiene una duración aproximada de 30 minutos. Se le hará 

entrega de los va lores obtenidos en las mediciones además de una observación por parte 

del profesional que le atiende durante el proceso. Una vez recolectada toda la 

información, esta se articulará a la de otras personas y será tabulada en una base de 
datos que luego servirá de insumo para los diferentes anál isis estadísticos y descriptivos. 

C. RIESGOS: 
l. La part icipación ern este estudio puede significar cierto riesgo o molestia para usted 

por lo siguiente: la pérdida de privacidad con respecto a información que puede ser 
catalogada sernsible por su persona como lo es su edad, su peso, su estatura, o su 
circunferencia de cintura. También puede suponer incomodidad para su persona le 
hecho de que el investigador le solicite quitarse los zapatos, o que el invest igador 
utilice sobre su cuerpo la cinta métrica para le medición de la circunferencia de 
cintura. Además pod ría suponer ansi1edad el hecno de tene r que conocer aspectos 

de su salud que usted podría desconocer como su peso o estatura. 
2. Si sufriera algún daño como consecuencia de los procedimientos a que será 

sometido para la realizac ión de este estudio, los investigadores part icipantes 
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realizarán la recomendación de visitar la Oficina de Bienestar y Salud de la 
Universidad de Costa Rica para la valoración profesional adecuada. 

D. BENEFICIOS: Como resultado de su participación en este estudio, el beneficio que 
obtendrá será el conocimiento de valores de su salud como lo son su estatura, el peso, 
el índice de masa corporal. Además de que podrá recibir recomendaciones y consejos 
acerca de estos valores por el investigador que le ha realizado los procedimientos 
anteriormente señalados. Además como resultados indirectos permitirá que con su 
participación los investigadores aprendan más acerca del tema en cuestión y con ello lo 
beneficie a usted mismo o, a otras personas en el futuro. 

E. ACLARACIONES 

• Antes de dar su autorización para este estudio, usted debe haber hablado con 
.Jeancarlo Córdoba Navarrete o en su defecto con Mónica Mora Abarca, Lara 
Acuña Castillo, o Ana lncera Castro acerca de este estudio y ellos deben haber 
contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quisiera más información 
más adelante, puedo obtenerla llamando a Jeancarlo Córdoba Navarrete a los 
teléfonos 83313227 o al 25118482 en el horario comprendido entre las 8:00 a.m. 
y las 6:00 p.m. de lunes a viernes. De igual manera puede redactar sus dudas y 
enviarlas a la dirección de correo electrón ico jeancarlo.cordoba@ucr.ac.cr 
disponible todos los días de la semana. 

• Recibirá una cop ia de esta fórmula firmada para su uso personal. 

• Su participación en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a 
participar o a discontinuar su participación en cualquier momento. 

• Su participación en este estudio es confidencia l, los resultados podrían aparecer 
en una pub licación científica o ser divu lgados en una reunión científica pero de 
una manera anónima. 

• No perderá ningún derecho legal po r f irma r este documento. 

• No tendrá que hacer ningún tipo de gastos para el proyecto, ni, recibirá pago por 
su participación 

Si considera que después de leer el presente documento no hay preguntas o dudas y si las ha 
habido, han sido respondida de manera clara, sírvase a firmar a continuación. Le agradecemos 
de antemano su tiempo y su valiosa colaboración con este trabajo . 

CONSENTIMIENTO 

Yo he leído o se me ha 
leído, toda la información descrita en esta fórmu la, antes de firmarla. Se me ha brindado la 
oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, 
accedo a participar como sujeto de investigación en este estudio 

Nombre, cédula y firma del sujeto fecha 
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Nombre, cédu la y firma del t est igo fecha 

re, cédula y firm a del Invest igador que soliciita el consentimiento fecha 

NUEVA VERSIÓN FCI -APROBADO EN SESION DEL COMITÉ ÉTICO CIENTÍFICO (CEC) NO. 149 REALIZADA 
EL 4 DE JUNIO DE 2008. 
CELM-Form.Consent-lnform 06-08 



99 

No. Form Anexo 2 
Formulario para participantes 

Cód. Entrev. 

Trabajo Final de graduación para optar por el Máster en Salud Pública con énfasis en gerencia de la 
salud. 

Título de la Investigación 

"Calidad de vida del trabajador administrativo de la Universidad de Costa Rica y su relación 

con el nivel de actividad física, el sobrepeso y obesidad" 

Investigador principal: Jeancarlo Córdoba Navarrete 

Formulario para participantes 
l. Datos Generales 

1. Edad en años cumplidos: 2. Sexo: --~---
3. Número de años laborando en el cargo actual: ------------
4. Unidad académica a la que pertenece:--------------
5. Clase Ocupacional: 6. Tipo de nombramiento: -----

7. Cargo: ________ ~------------~----
8. Padecimientos diagnosticados:------------------
9. Tipo de transporte al trabajo: ------------------
1 O. Distancia aproximada en Km desde Sll casa al lugar de trabajo: ___ _ 
11 . ¿Participa regularmente de algún programa de actividad física?: 

Sí __ ¿Cuál?: ¿Dónde?: _________ _ 
No __ ¿Porqué?: _____________ ~-------

12. ¿Utiliza regularmente alg,ún tipo de infraestructura para realizar actividad 
física?: 

Sí __ ¿Cuál?: ¿Dónde?: _________ _ 
No __ ¿Porqué?: _____________ ~-------

11. Valores Antropométricos 

Valor 

Variable Toma 1 Toma 2 Toma 3 

Estatura (m) 

Peso Corporal (kg) 

Índice de masa corporal IMC (kg/(m) 2 

Circunferencia de cintura CC.(cm) 
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Anexo 3 

EJ 
Escala de calidad de vida WHOQOIL-BREF 

Cód. Entrev. 

Trabajo Final de graduación para optar por el Máster en Salud Pública con énfasis en gerencia de la 
salud. 

Títu lo de la Investigación 

" Calidad de vida del trabajador administrativo de la Universidad de Costa Rica y su re lación 

con el nive l de actividad física, el sobrepeso y obesidad" 

Investigador principal: Jeancarlo Córdoba Navarrete 

ESCA.1-A DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF 

Objetivos 

Validación del instrumento 

Objetivo del proyecto: Ana lizar la cal idad de vida del trabajador administrativo de las facultades, decanatos y 

escuelas que laboran en la sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Ri ca y su relación con el nivel de 

actividad física, el sobrepeso y obesidad 

Objetivo del cuestionario: Determinar la ca lidad de vida de la población de estudio mediante el instrument o 

WHOQoL-Bref. 

Aclaraciones: Recuerde que su participación en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de 
negarse a participar o a discontinuar su participación en cualquier momento. Por cuestiones de 
anonimato y protección de la información que nos proporciona NO escriba su nombre, apel lidos o 
cualquier dato que funcione para identificarlo en este documento 

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinión acerca de su calidad de vida, su salud 
y otras áreas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no está seguro qué respuesta dar 
a una pregunta , escoja la que te parezca más apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta. 
Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en 
su vida durante las últimas dos semanas. Por favor lea cada pregunta , valores sus sentimientos y haga 
un circulo o una equis en el número de la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta. 

1. ¿Cómo puntuaria su calidad de vida? 

Muy mal Poco Lo normal Bastante Muy bien 
Bien 

1 2 3 4 5 
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2. ¿Qué tan satisfecho está con su salud? 

Muy insatisfecho Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho 
satisfecho 

1 2 3 4 5 

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuánto ha experimentado ciertos hechos en las últimas dos 
semanas 

3. ¿Los dolores físicos le afectan a la hora de realizar lo que necesita hacer? 

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente 
1 2 3 4 5 

4. ¿Cuánto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida diaria? 

Nada Un oco Lo normal Bastante Extremadamente 
2 3 4 5 

5. ¿Cuánto disfruta de la vida? 

Nada Un oco Lo normal Bastante Extremadamente 
1 2 3 4 5 

6. ¿Hasta qué punto siente usted que su vida tiene sentido? 

Nada Un oco Lo normal Bastante Extremadamente 
1 2 3 4 5 

7. ¿Qué tanto puede concentrarse? 

Nada Un oco Lo normal Bastante Extremadamente 
1 2 3 4 5 

8. ¿Cuánta seguridad siente en su vida diaria? 

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente 
1 2 3 4 5 

9. ¿Qué tan saludable es el ambiente físico a su alrededor? 

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente 
1 2 3 5 

Las siguientes preguntas hacen referencia a "cuan totalmente" usted experimenta o fue capaz de hacer 
ciertas cosas en las últimas dos semanas. 
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1 O. ¿Tiene energía suficiente para su vida diaria? 

Nada Un . OCQ Moderado Bastante Totalmente 
1 2 3 4 5 

11 . ¿Es capaz de aceptar su apariencia física? 

Nada Un · ooo Moderado Bastante Totalmente 
1 2 3 4 5 

12. ¿Tiene suficiente dinero para cubri r sus necesidades básicas por ejemplo al imentación, vivienda. 
vestido, entre otras? 

Nada Un oco Moderado Bastante Totalmente 
1 2 3 4 5 

13. ¿La información que necesita en su vida diaria está disponible? 

Nada Un oco Moderado Bastante Totalmente 
1 2 3 4 5 

14. ¿Hasta qué punto tiene oportunidad para real izar actividades de recreación? 

Nada Un oco Moderado Bastante Totalmente 
1 2 3 4 5 

15. ¿Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? 

Nada Un ooo Lo norm al Bastante Extremadamente 
1 2 3 4 5 

Las siguientes preguntas hacen referencia a "cuan satisfecho o bien" se ha sentido en varios aspectos 
de su vida en las últimas dos semanas. 

16. ¿Cuán satisfecho está usted con cómo duerme? 

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho 
satisfecho 

1 2 3 4 5 

17. ¿Cuán satisfecho está usted con su habilidad para rea lizar sus actividades de la vida diaria? 

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho 
satisfecho 

1 2 3 4 5 

18. ¿Cuán satisfecho está usted con su capacidad de trabajo? 
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Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho 
satisfecho 

1 2 3 4 5 

19. ¿Cuán satisfecho está usted de sí mismo? 

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho 
satisfecho 

1 2 3 4 5 

20 ¿Cuán satisfecho está usted con sus relaciones personales? 

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho 
satisfecho 

1 2 3 4 s 

21 . ¿Cuán satisfecho está usted con su vida sexual? 

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho 
satisfecho 

1 2 3 4 5 

22. ¿Cuán satisfecho está usted con el apoyo que obtiene de sus amigos? 

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho 
satisfecho 

1 2 3 4 5 

23. ¿Cuán satisfecho está usted de las condiciones de su lugar de residencia? 

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho 
satisfecho 

1 2 3 4 5 

24. ¿Cuán satisfecho está usted con el acceso que tiene a los servicios de salud? 

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho 
satisfecho 

1 2 3 4 5 

25 . ¿Cuán satisfecho usted está con su transporte? 

Nada Un oco Lo normal Bastante Extremadamente 
1 2 3 4 5 
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La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. ha sentido o experimentado ciertos 
sentimientos en las últimas dos semanas. 

26. ¿Con que frecuencia tiene sentim ientos negativos, tales como tristeza, desesperación, ansiedad, 
depresión? 

Nunca Raramente Medianamente Frecuentemente Siem re 
1 2 3 4 5 
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Anexo 4 
Cuestionario Mundial sobre Actividad Física (GPAQ) 

Trabajo Final de graduación para optar por el Máster en Salud Pública con énfasis en gerencia de la 
salud. 

Títu lo de la Investigación 

Cód. Entrev. 

"Calidad de vida del trabajador administrativo de la Uni,versidad de Costa Rica y su relación 

con ell nivel de actividad física, el sobrepeso y obesidad" 

Investigador principal : Jeancarlo Córdoba Navarrete 

Cue_stionario Mundial sobre Actividad Física (GPAQl 

Objetivos 

Objetivo del proyecto: Analizar la calidad de vida del trabajador administrativo de las facu ltades, decanatos y 

escuelas que laboran en la sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica y su relación con el nivel de 

actividad física, el sobrepeso y obesidad 

Objetivo del cuestionario: Clasificar a la población estudiada según el nivel de actividad física obtenido 

mediante el GPAQ. 

Aclaraciones : Recuerde que su participación en este estudio es voluntaria . Tiene el derecho de 
negarse a participar o a discontinuar su participación en cualquier momento. Por cuestiones de 
anonimato y protección de la información que nos proporciona NO escriba su nombre. apellidos o 
cualquier dato que funcione para identificarlo en este documento 

Instrucciones: A continuación voy a preguntarle por el tiempo que pasa real izando diferentes tipos de 

actividad física. Le ruego que intente contestar a las preguntas aunque no se considere una persona 

activa . Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no , 

de estudiar. de mantener su casa, de cosechar, de pescar. de cazar o de buscar trabajo. En estas 

preguntas, las "actividades físicas intensas" se refieren a aquéllas que implican un esfuerzo físico 

importante y que causan una gran aceleración de la respiración o del ritmo cardiaco. Por otra parte, las 

"actividades físicas de intensidad moderada" son aquéllas que implican un esfuerzo físico moderado y 

causan una ligera aceleración de la respiración o del ritmo cardiaco. 
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Número Pregunta Respuesta Código 

En el trabajo 

¿Exige su trabajo una actividad física intensa que 
implica una aceleración importante de la respiración o l. ( l Sí 

l del ritmo cardíaco, como levantar pesos, cavar o 2. ~ ) No Pase a la pregunta Pl 
trabajos de, construcción, durante al menos 10 minutos 4 

consecutivos? 

l En una semana típica, ¿cuántos dias real iza usted Número de días: P.2 --
actividades físicas intensas en su trabajo? 

3 En uno de esos días en los que realiza actividades Horas : minutos P3 
físicas intensas, ¿cuánto tiempo suele dedicar a esas -- --
actividades? 

¿Exige su trabajo una actividad de intensidad 
4 moderada que irnpllca una ligera aceleración de la l. ( ) Sí 

respiración o del ritmo cardíaco. como. caminar rápido 2. ( ) No Pase a la pregunta 7 
o t ransportar pesos ligeros durante al menos 10 P4 

minutos consecutivos? 
En una semana típ ica, ¿cuántos días rea liza ust ed 

5 actividades de intensidad moderada en su trabajo? Nümero de días: PS 
En vno de esos días en los que realiza actividades 

6 f ísicas de intensidad moderada, ¿cuánto t iempo suele Horas : minutos P6 
dedi(ar a esas actividades? : 

Para desplazarse 

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades físicas en el trabajo, de las que ya hemos tratado. 
Ahora me gustaría saber cómo se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, cómo va al trabajo, de compras, al 
supermercado, al lugar de culto. 

7 ¿Camina o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos 1. ( ) Si 
consecutivos en sus desplaza miemos? 2. ( ) No Pase a la pregunta P7 

10 
En una semana tipica, ¿cuántos días camina o va en 

8 bicicle a al menos 10 minutos consecutivos en sus Número de días: -- P8 
desolazamientoQ 
En un día típico, ¿cuanto tiempo pasa caminando o 

9 yendo ero bicicleta para desplazarse? Horas : minutos 
: P9 -- --

En el t iempo libre 

Las preguntas que van a continuación excluyen la actividad física en el trabajo y para desplazarse, que ya 
hemos mencionado. Ahora me gustaría tratar de deportes, fitness u otras actividades físicas que practica en 

su tiempo libre. 
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¿En su tiempo libre, practica usted deportes/fitness 
intensos que implican una a(eleración importante de l . ( ) Si 

1CI la respiración o del ritmo cardíaco como correr, j ugar 2. ( ) No Pase a la pregunta PlO 

al fútbo l como jugador de campo, ir al gimnasio 13 

durante al menos 10 minutos consecutivos? 

11 En una semana t ípica, ¿cuántos días practica usted 
deportes /fitness int ensos en su tiempo libre? Número de días: -- Pll 

En uno de esos días en los que practica 

12 deportes/fitness intensos, ¿cuánto t iempo sue le Horas: minutos P12 

dedicar a esas actividades? 

¿En su tiempo libre practi ca usted alguna actividad de 

intensidad moderada que implica una ligera l . ( ) Sí 

13 aceleración de la respiración o del ritmo cardiaco, 2. ( ) No Pase a la pregunta Pl3 

como caminar rá pido, ir en biciclet a, nadar, jugar 16 
vo lleyball durante al menos 10 minutos consecutivos? 

En una semana t ípica, ¿cuántos días practica ust ed 
actividades f ísicas de intensidad moderada en su Número de días: P14 --

14 tiempo li bre? 

En uno de esos días en los que practica actividades PlS 
15 físicas de intensidad moderada, ¿cuánto tiempo suele Horas : minutos 

dedicar a esas actividades? -- --
Comportamiento sedentari o 

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los 
desplazamientos o (Oíl sus amigos. Se incluye el ti empo pasado ante una mesa de trabajo, frente a una 
computadora, sentado con los amigos, viajando en autobús o en tren, jugando a las cartas o viendo la 
televisión, pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo. 

16 ¿Cuándo t iempo suele pasar sentado o recostado en Horas: minutos 
un día típico? -- -- P16 

¡Muchas gracias por su colaboración ! 
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Anexo 5 

Guía de grupo focal 

Trabajo Final de Graduación 

"Calidad de vida del trabajador administrativo de la Universidad de Costa Rica y su relación 
con el nivel de actividad física, el sobrepeso y obesidad" 

Nombre del Investigador Principal: Jeancarlo Córdoba Navarrete 

Presentación: Este grupo focal será guiado por la Ms.c. Karina Warner Cordero. Nos interesa.ría 
real izar un grupo focal con ustedes con el propósito de conocer su opinión o su punto de vista 
sobre las facilidades y barreras que tienen los funcionarios administrativos en el uso 
infraestructura y programas en movimiento humano. El objetivo del grupo focal es 
complementar con información clave el proyecto llamado "Calidad de vida del trabajador 
administrat ivo de la Universidad de Costa Rica y su re lación con el nivel de actividad física, el 
sobrepeso y obesidad" En esta ocasión realizaremos un grupo focal con duración aproximada 
de una hora a una hora y treinta minutos. 

Confidencialidad y consenti1miento: Sus respuestas son completamente confidenciales y la 

información que nos proporcione sólo será utilizada con la fina lidad de explorar la influencia 

del uso de infraestructura y programas en movimiento humano ofrecidos por parte 

Universidad de Costa Rica en la calidad de vida del trabajador administrativo. Hacemos de su 

conocimiento que no tiene que contestar a ninguna pregunta que no quiera responder y puede 

detener su participación en el momento que lo desee. El director del grupo focal hará las 

preguntas y los ayudantes tomarán notas de lo que usted dice. Sin embargo, para no perder 

deta lles de la información que nos brinde la discusión será grabada, si usted lo autoriza. Su 

nombre o cualquier otra identificación no aparecerán en el informe de la sistematización para 

guardar la privacidad de su información. Las grabaciones y transcripciones serán utilizadas 

ún icamente por el investigador principa l y tendrá un uso exclusivo para este estudio. No se 

pagara ningún monto de dinero por la participación en este espacio, salvo un pequeño 

refrigerio que se ofrecerá durante la actividad. Si tiene alguna pregunta o desea alguna 

aclaración sobre la información anterior pueden hacerlo. 

1 nstrucciones: 

Guía de discusión: 

l. ¿Qué sign ifica tener calidad de vida? 
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2. ¿Cuáles faci lidades de infraestructura en movimiento humano son ofrecidos por la 

Universidad de Costa Rica? 

3. ¿Qué facilidades ofrece la Universidad de Costa Rica en el uso de programas de 

movimiento humano? 

4. ¿Qué barreras imposibilitan el uso de programas y/o infraestructura de movimiento 

hl!Jmano ofrecidos por la Universidad de Costa Rica? 

S. ¿Cuál es la influencia de la infraest ructura y los programas ofrecidos por la 

Universidad de Costa Rica en la calidad de vida del funcionario administrativo? 



Anexo 6 

Carta de invitación para Facultades, Decanatos y Escuelas 

A todos los funcionarios administrativos de la sede Rodrigo Facio, se les invita a participar de 
proyecto: 
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"Calidad de vida del trabajador admin istrativo de la Universidad de Costa Rica y su relación con el 
nivel de actividad física, el sobrepeso y obesidad" 

Este proyecto está siendo realizado con fines académicos, para optar por el título de Maestría de Salud 
Pública con énfasis en Gerencia del Sistema de Posgrado de la Universidad de Costa Rica, 
específicamente del investigador principal Jeancarlo Córdoba Navarrete cédula 1-1343-0574. Lo que 
pretende este estudio, es obtener información importante sobre la calidad de vida del funcionario 
administrativo de facultades, decanatos y escuelas de la sede Rodrigo Facio y su re lación con el nivel 
de actividad física, el sobrepeso y la obesidad. 

Con esta investigación se espera obtener, luego de recolectar y codificar los datos, una serie de 
recomendaciones que se puedan utilizar por los jerarcas encargados de las tomas de decisiones a nivel 
universitario en pro del mejoramiento de la calidad de vida del trabajador administrativo. Además de 
analiza r la posibilidad de repetir la metodología empleada en otras poblaciones con condiciones 
sim ilares. 

¿QUÉ SE HARÁ?: 

Primeramente el señor Jeancarlo Córdoba Navarrete se comunicará con la jefat ura administrativa de 
cada Facultad, Decanato o Escuela de la sede Rodrigo Facio con el fin de agendar una cita y definir un 
lugar para poder realizar las acciones del estudio. 

La recolección de los datos del estudio está planteada para realizarse en los últimos dos meses de 
labores in iciando el día 3 de noviembre del 2014. La part icipación de cada persona toma rá un tiempo 
aproximado de 20 minutos. 

La participación consiste en la toma de pe.so, estatura y circunferencia de cintura . Además de l llenado 
de tres cuestionarios. 

Los requisitos para ser parte de éste estudio son: 

l. Formar parte de los trabajadores administrativos de facultades, decanatos y escuelas que 
labora para la Universidad de Costa Rica en la sede Rodrigo Facio, en las fincas 1, 2 y 3. 

2. Poseer una jornada laboral de t iempo completo en un solo puesto de trabajo. 

3. Tener un nombramiento en alguna de las siguientes categorías que pertenecen al Manual 
Descriptivo de Puestos de la Univers idad de Costa Rica: Estrato Técnico Asistencial, Estrato Técnico 
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Especializado, Estrato Profesional, Estrato Mandos Medios, y Estrato Dirección. (Oficina de Recursos 
f.lumanos (ORH) de la Universidad de Costa Rica, 2006) . 

4. Que las funciones de su cargo le exijan permanecer en labores completamente de oficina. 

5. Poseer al menos un año de experiencia en el puesto. 

BENEFICIOS 

Como resultado de su participación en este estudio, el beneficio que obtendrá será el conocimiento de 
valores de su salud como lo son su estatura, el peso, el índice de masa corporal. Además de que podrá 
recibir recomendaciones y consejos acerca de estos valores por el investigador que le ha realizado los 
procedimientos anteriormente señalados. De la misma forma como result ado indirecto permitirá que 
con su part icipación los investigadores aprendan más acerca del t ema en cuestión y con ello lo beneficie 
a usted mi,smo o, a otras personas en el futuro. 

Cabe destacar que la participación en este estudio es vo luntaria y confidendal, los resultados 

pod rían aparecer en una publicación científica o ser divulgados en una reunión científica pero 

de una manera anónima. 



ANEXO 7 

Carta' ejemplo a jefaturas administrativas de unidades académicas 

UNl'VERSIDAD DE 
·cosTARICA 

Dra. Madeline Howard M ora 
Decana 
Facultad de Odontología 

Estimada Dra. Howard: 

Posgrado en Salud 
Pública 

28 de noviembre de 2014 
PMSP-167-2014 

: ·;· : •.. ) t :• t·:- ···~' · ·.:.11 · ·':"' 1 • , , 
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La presente es para solicitarle su co laboración en el proyecto "Calidad de vida del trabajador 
administrativo de la Universidad de Costa Rica y su relación con el nivel de actividad física, el 
sobrepeso y obesidad". Este proyecto está siendo realizado con fines académicos, pa ra optar po r el 
título de Maestría de Salud Pública con énfasis en Gerencia del Sistema de Posgrado de la Universidad 
de Costa Rica, del estudiante Jeancarlo Córdoba Navarrete. 

Con esta investigación se espera obtener, luego de recolectar y codificar los datos, una serie de 

re comendaciones que se puedan utilizar por los jerarcas encargados de las tomas de decisiones a nivel 

universita rio en pro del mejoramiento de la calidad de vida del trabajador administrat ivo. 

La reco lección de los datos del estudio está planteada para realizarse en los últimos dos meses de 
labores iniciando el día 3 de noviembre del 2014, siendo necesario además de su permiso, un espacio 
para ubicar una balanza y un tallímetro preferiblemente en un espacio cerrado. Específicamente la visita 
a su unidad académica se realizaría previa coordinación con la jefatura administrativa. La participación 
de cada persona toma rá un t iem po aproximado de 20 minutos y el horario planteado dependerá de la 
participación de las personas en su unida d académica. 

Dicha participación consiste en Ja toma de peso, estatura y ci rcunferencia de cintura . Además del 
llenado de tres cuestionarios. 

Los requisitos pa ra ser parte de ést e estudio son: 

l. Formar parte de los trabajadores administrativos de facultades, decanatos y escuelas que labora 
para la Universidad de Costa Rica en la sede Rod rigo Facio, en las fincas 1, 2 y 3. 

2. Poseer una jornada laboral de t iempo completo en un soro puesto de trabajo. 

3. Tener un nombramien to en alguna el e las siguientes categorias que pertenecen al Manual 
Descriptivo de Puestos de la Universidad de Costa Rica: Estrato Técnico Asistencia l, Estrato Técn ico 
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Especializado, Estrato Profesional, Estrato Mandos Medios, y Estrato Dirección. (Oficina de 
Recursos Humanos (ORH) de la Universidad de Costa Rica, 2006). 

4. Que las funciones de su cargo le exijan permanecer en la bores completamente de oficina. 

S. Poseer al menos un año de experiencia en el puesto. 

Cabe destacar que la participación en. este estudio es volu ntaria y confidencial, los resultados 

podrían aparecer en una publicación científica o ser divulgados en una reunión científica pero 

de una manera anónima. 

De ser favorable su anuencia a la visita del investigador, le rogamos comunicarse con él a los teléfonos 
83313227 o al 25118482. O en su defecto al correo electrónico jeancarlo.cordoba @ucr.ac.cr. Esto con el 
fin de coordinar fa visita . 

Agradeciendo de antemano su colaboración se despide, 

A:,~¡r:: 
M~Júan Cjo Salas 
Director / 
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