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RESUMEN

Introducciéon: La OPS sefiala que las muertes por enfermedades cardiovasculares estdn en
aumento debido a dietas poco saludables. En Costa Rica, las enfermedades no transmisibles (ENT)
fueron responsables del 80.73% de las muertes hasta 2019, con un 31.74% atribuido a
enfermedades cardiovasculares, situdndolas como las principales causas de muerte por ENT en el
pais. Ademas, el estado nutricional de los costarricenses muestra una prevalencia de malnutricion
superior a muchas otras partes del mundo. La prevalencia de exceso de peso en personas de 20 a
64 anos es de 62,4% en hombres y 66,6% en mujeres. Objetivo General: Relacionar los habitos
alimentarios, estado nutricional y circunferencia abdominal con el riesgo cardiovascular en
trabajadores de la empresa EXCELTEC en el ano 2024. Metodologia: El estudio es de caracter
cuantitativo de tipo correlacional con n=96 personas trabajadoras de la empresa EXCELTEC en
Costa Rica. Se les aplica una entrevista con un cuestionario adaptado para conocer habitos
alimentarios, riesgo cardiovascular segun la calculadora de la OPS y la toma medidas
antropométricas como peso, talla, circunferencia abdominal y porcentaje de grasa. Se emplea la
prueba Chi cuadrado para comprobar las relaciones entre variables. Resultados: La mayoria de
los participantes son mujeres jovenes (55.2% mujeres, 50% entre 18-29 afios), solteros (68.8%) y
con estudios universitarios incompletos (31.3%), residiendo principalmente en San José (44.8%).
Prefieren cereales refinados, consumen pocas frutas, vegetales y lacteos, optan por carnes
semimagras y grasas poliinsaturadas, frecuentan productos ultraprocesados y comida rapida.
Suelen cocinar las carnes fritas en aceite de girasol y hervir los vegetales sin grasa. Realizan entre
3 y 4 comidas diarias, omitiendo meriendas, con un buen consumo de agua y sin afadir sal ni

azucar a los alimentos o bebidas. La poblacion presenta un estado nutricional deficiente, con un



peso promedio de 77.9 kg y un IMC de 27.1 kg/m?, la mayoria se encuentra en sobrepeso (37.5%)
y el 34.4% en obesidad. La mayoria tiene porcentajes de grasa y circunferencia abdominal elevada.
El 84.4% de los participantes presenta bajo riesgo cardiovascular segun la calculadora de la OPS,
por otro lado, se encontr6 que un 12.5% tiene riesgo moderado, y solo un pequefio porcentaje tiene
riesgo alto o critico segin esta misma herramienta. Discusion: Se encontraron relaciones
significativas entre el riesgo cardiovascular segtn la calculadora de la OPS y el consumo de grasas
poliinsaturadas, reposteria, alcohol y la frecuencia de comidas, pero no se hallaron asociaciones
significativas entre el estado nutricional y el riesgo cardiovascular seglin la calculadora de la OPS.
Conclusion: Se confirma la relacion entre ciertos hdbitos alimentarios y el riesgo cardiovascular
segun la calculadora de la OPS, aunque no se observa una relacion entre el estado nutricional y el

riesgo cardiovascular segun la calculadora de la OPS en esta poblacion.

Palabras claves: patrones alimenticios, practicas de alimentacidon, condiciéon nutricional,
probabilidad de enfermedad cardiaca, situacion nutricional, perfil nutricional, peso corporal

elevado, exceso de peso, exceso de grasa corporal, perimetro abdominal, contorno de la cintura.



ABSTRACT

Introduction: The Pan American Health Organization (PAHO) reports that deaths from
cardiovascular diseases are increasing due to unhealthy diets. In Costa Rica, non-communicable
diseases (NCDs) accounted for 80.73% of deaths until 2019, with 31.74% attributed to
cardiovascular diseases, making them the leading causes of NCD-related deaths in the country.
Additionally, the nutritional status of Costa Ricans shows a prevalence of malnutrition higher than
in many other parts of the world. The prevalence of excess weight in people aged 20 to 64 is 62.4%
in men and 66.6% in women. General Objective: To correlate eating habits, nutritional status,
and abdominal circumference with cardiovascular risk in employees of the company EXCELTEC
in 2024. Methodology: This quantitative, correlational study involves 96 employees of the
company EXCELTEC in Costa Rica. Participants underwent an interview with a questionnaire
adapted to assess eating habits, cardiovascular risk based on the PAHO calculator, and
anthropometric measurements such as weight, height, abdominal circumference, and body fat
percentage. The Chi-square test was used to examine relationships between variables. Results:
Most participants were young women (55.2% female, 50% aged 18-29), single (68.8%), with
incomplete university education (31.3%), and residing mainly in San Jos¢ (44.8%). They preferred
refined grains, consumed few fruits, vegetables, and dairy products, chose semi-lean meats and
polyunsaturated fats, and frequently consumed ultra-processed foods and fast food. Common
cooking methods included frying meat in sunflower oil and boiling vegetables without fat.
Participants had 3-4 meals daily, skipped snacks, drank water adequately, and did not add salt or
sugar to foods or beverages. The population showed poor nutritional status, with an average weight
of 77.9 kg and a BMI of 27.1 kg/m?; most were overweight (37.5%) or obese (34.4%). Most had

high body fat percentages and elevated abdominal circumference. According to the PAHO
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calculator, 84.4% of participants had low cardiovascular risk, while 12.5% had moderate risk, and
a small percentage showed high or critical risk. Discussion: Significant relationships were found
between cardiovascular risk, as assessed by the PAHO calculator, and the consumption of
polyunsaturated fats, pastries, alcohol, and meal frequency. However, no significant associations
were observed between nutritional status and cardiovascular risk according to the PAHO
calculator. Conclusion: A relationship between certain eating habits and cardiovascular risk was
confirmed using the PAHO calculator. However, no relationship was observed between nutritional

status and cardiovascular risk according to the same tool in this population.

Keywords: eating patterns, dietary practices, nutritional condition, heart disease risk, nutritional
situation, nutritional profile, high body weight, overweight, excess body fat, abdominal perimeter,

waist circumference.



CAPITULO1

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
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1.1 PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

A continuacion, se encuentran los antecedentes empezando por los nacionales y finalizando con

los antecedentes internacionales.

1.1.1 Antecedentes del Problema

La OMS (2017) advierte que las enfermedades cardiovasculares han sido la principal causa de
muerte a nivel mundial. El panorama que se puede observar hoy en dia no ha cambiado en lo
absoluto. La OPS (2021) advierte que con el pasar de los afios la cantidad de personas que mueren
por problemas cardiovasculares va en aumento, la mayoria de las muertes se le atribuyen a la
enfermedad cardiaca isquémica y a accidentes cerebrovasculares. Enfermedades que van en
aumento por las dietas poco sanas (altas en sal, azucares refinados y los diferentes tipos de grasa)

que la poblacion mundial ha adoptado.

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales
A nivel internacional se pueden encontrar diversos trabajos cuantitativos que se han dedicado a
estudiar diferentes variables junto con la variable del riesgo cardiovascular. Entre las mas comunes

son los habitos alimentarios, el IMC, la calidad de la dieta, la actividad fisica.

En el caso de Agudelo, Mora & Morales (2019), se plantean el objetivo de identificar la relacion
entre habitos alimentarios y riesgo cardiovascular en el Corregimiento de La Florida, Risaralda
2018. Este estudio cuantitativo descriptivo, en donde toman en cuenta 186 participantes, muestra

resultados importantes.

Para medir el riesgo cardiovascular utilizaron una encuesta validad por el Instituto Departamental
de Salud de Risaralda sobre riesgo cardiovascular (ERICA). Los autores encuentran que, de todas

las personas con un estado nutricional con sobrepeso, el 75% de ellas presentan un riesgo
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cardiovascular bajo seglin la encuesta adaptada y el 25% alto. En el caso de las personas que
presentaban obesidad el 84% presentan un riesgo cardiovascular bajo y el 15% alto. (Agudelo,

Mora & Morales, 2019).

También identifican que su poblacion debe mejorar los habitos alimentarios consumir mas frutas
y vegetales, asi como incluir mas las leguminosas y el consumo del agua. En cuanto al estilo de
vida, deben bajar el consumo de calorias, alcohol y evitar el fumado con el fin de evitar posibles

complicaciones en la salud (Agudelo, Mora & Morales, 2019).

Otro estudio por resaltar es la tesis de Tapia (2020), se propone con objetivo principal determinar
la relacion entre habitos alimentarios, IMC y riesgo cardiovascular en de un distrito de Lurigancho,
Chosica, Lima, Peru. El estudio cuenta con un disefio cuantitativo, descriptivo-correlacional y una
muestra de 190 adultos los cuales rondaban entre los 18 a 59 afios de edad, pertenecientes del

distrito de Lurigancho en Lima Pert.

Entre los resultados mas relevantes la autora detalla que el 70% de la poblacion tiene hébitos
alimentarios adecuado segun el cuestionario de héabitos alimentarios aplicado, en cuanto al IMC
encuentra que el 57,9% se encuentran en rangos normales, mientras que el 33.3 % tienen sobrepeso
y el 8.9% algun grado de obesidad. En cuanto al riesgo cardiovascular segtin la valoracion de la
circunferencia abdominal, halla que el 62.1 % cuenta con un riesgo cardiovascular bajo, el 27. 2
% un riesgo alto mientras que el 10.5% un riesgo alto segin la circunferencia abdominal.
Concluyendo mediante resultados estadisticos que, la muestra de su estudio si presenta una
relacion significativa en cuanto a los hébitos, IMC y el riesgo cardiovascular de la poblacion

estudiada (Tapi, 2020).
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Alarcon et al. (2020) en su articulo cientifico se plantean como objetivo el determinar los estilos
de vida, estado nutricional y riesgo cardiovascular que presentan los trabajadores de la Salud. Su
estudio descriptivo y de corte trasversal cuenta con una muestra de 82 mujeres y 48 varones con
edades entre los 23 y 68, trabajadores del Hospital Provincial Martin Icaza de Babahoyo-Los Rios-
Ecuador durante los afios 2015 y 2016. Este estudio detalla que la mitad de la muestra tiene un
consumo nocivo de alcohol y bajo consumo diario de frutas y verduras. Por otro lado, muchos no

poseen el hdbito del consumo del tabaco y tienen buen manejo del estrés.

En cuanto al andlisis de los resultados del IMC los autores encuentran que 40,8 % de la muestra
tiene sobrepeso y 31,5% obesidad para un 72,3% en un estado nutricional inadecuado segun el
IMC. Ademas, el 96,2% de la muestra tiene un porcentaje de grasa elevado. Se puede resaltar que
el 57,7% presenta niveles de colesterol total alto. En cuanto a los otros pardmetros bioquimicos,
los cuales son glucosa y colesterol HDL, se encuentran en rangos normales en la gran parte de la

poblacion (Alarcon et al., 2020).

Por otro lado, en cuanto a la variable de estilo de vida, la mayoria, es decir el 33,8 % de la muestra
se clasifica con un estilo de vida malo, esto lo determinan con el cuestionario estandarizado
"FANTASTICO". Mientras que, en la evaluacion del riesgo cardiovascular segun el score de riesgo
cardiovascular de Framingham, la mayoria de la muestra posee un riesgo cardiovascular bajo (el
88,5%). En consecuencia, de estos datos y la investigacion en su totalidad los autores concluyen
que la poblacion debe ser intervenida para ayudar a realizar cambios en el estilo de vida (Alarcon

et al., 2020).

Ferreira et al. (2023) determina el riesgo cardiovascular segun la escala de Framingham, los habitos
alimentarios y el estado nutricional de bomberos voluntarios de Capital en el pais de Paraguay, en

el periodo de tiempo comprendido entre junio y setiembre de 2023. Este estudio cuenta con un
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disefio cuantitativo, descriptivo, observacional, con corte transversal donde se toma en cuenta 70
voluntarios del cuerpo de bomberos de Paraguay tanto hombre como mujeres con edades desde

los 19 a los 59 afios de edad.

Los resultados del estudio muestran nimeros bastantes preocupantes, entre ellos que el 75,71% de
los encuestados tienen algun grado de sobrepeso u obesidad. En cuanto a los habitos alimentarios,
se encuentra un consumo excesivo de bebidas con altos niveles de azlcar y bajo consumo de frutas
y vegetales. Por otro lado, se evidencia que gran parte de la poblaciéon cuenta con un bajo riesgo

cardiovascular segun la calculadora del Framingham Heart Study (Ferreira et al. 2023).

Como conclusion los autores concuerdan que su muestra tiene exceso peso corporal. Ademas, es
necesario trabajar en mejores habitos alimentarios. También expresan que, ese exceso de peso
corporal podria deberse a una relacion negativa entre los habitos alimentarios de la poblacion y el
estado nutricional, lo que puede llevar a la poblacion a presentar en un futuro enfermedades

cardiacas (Ferreira et al. 2023).

Kitamura y Meléndez (2024) se plantean como objetivo general de su tesis determinar los héabitos
alimentarios y evaluar su impacto potencial en el riesgo cardiovascular de un grupo de trabajadores
de una notaria privada en Lima, Perd. Su tesis cuenta con un disefio no experimental y trasversal
con enfoque exploratorio, descriptivo y correlacional. La muestra de este estudio corresponde a 56
trabajadores de la notaria Rosales Sepulveda (San Isidro, Lima, Pert). Para la recoleccion de los
datos los autores utilizan un cuestionario adaptado para evaluar los habitos alimentarios y para la
evaluacion del riesgo cardiovascular utiliza la evaluacion antropométrica de la circunferencia de

cintura segun la OMS.
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Segun las autoras, el 82.14% de la poblacion tiene hdbitos alimentarios adecuados. En los
resultados se puede ver que la mayoria de la poblacion tiene adecuada frecuencia de consumo de
comidas al dia (entre 3 a 5 veces al dia), adecuada eleccion de merienda en la mafiana (prefiriendo
las frutas), preferencia por la comida criolla y vegetariana en el almuerzo, preferencia de métodos

de coccion como el sancochado, guisado y al horno (Kitamura y Meléndez, 2024).

También, expresa que el 70% tiene buena eleccion de bebidas en el desayuno (avena/soya/quinua,
infusiones o café), el 93% consumo adecuado de bebidas durante el dia (prefiriendo agua o jugos
naturales). En cuanto a la variable del riesgo cardiovascular segun la circunferencia de cintura,
encuentra que el 60.71% no presenta riesgo cardiovascular, el 23.21% tiene un riesgo
cardiovascular alto y el 16.08% tiene un riesgo cardiovascular muy alto. En conclusion, los autores
no encuentran una relaciéon entre el riesgo cardiovascular y los hdbitos alimentarios en los

trabajadores de la Notaria Rosales Sepulveda (Kitamura y Meléndez, 2024).

1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

Costa Rica no tiene un panorama distinto al resto el mundo. Las enfermedades no trasmisibles
(ENT) fueron responsables del 80.73% de las muertes en estas décadas hasta el afio 2019, de este
porcentaje el 31.74% se atribuyeron solo a enfermedades cardiovasculares colocdndolas como las

responsables en mayor proporcion de las muertes por ENT en el pais (Ministerio de Salud, 2023).

El Estudio Latino América de Nutricion y Salud demuestra que la poblacion costarricense tiene
una prevalencia bastante alta de sobre peso y obesidad abdominal incluso superior a muchas otras
regiones del mundo. También refleja que los costarricenses suelen consumir insuficiente frutas,

vegetales y leguminosas, demostrando que la poblacion tiene un bajo consumo de fibra dietética y
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micronutrientes (como calcio, vitamina D, vitamina E y magnesio). Ademas, el consumo de azucar

sobrepasa el 10% de las calorias totales de la dieta (Salas, Chinnock y Rojas, 2023).

La ultima Encuesta Nacional de Nutricion (2008-2009) demostrd que la prevalencia de exceso de
peso en personas de 20 a 64 afios es de 62,4% en hombres y 66,6% en mujeres (Ministerio de

Salud, 2010).

Gonzalez (2019) se plantea el objetivo general de comparar el consumo de fibra dietética y el
estado nutricional segin el nivel de riesgo cardiovascular en mujeres de 30 a 60 afos de los
cantones de Liberia y Montes de Oca, Costa Rica en el 2019. Por esto su enfoque de investigacion
es cuantitativo correlacional, la muestra corresponde a 30 mujeres de los cantones de Liberia y

Montes de Oca.

Dentro de los resultados mas relevantes de su investigacion, se encuentra que tanto las mujeres de
los cantones de Liberia y Montes de Oca tienen una prevalencia en el bajo consumo de fibra, es
decir menos de 20g por dia y solamente 4 mujeres (13.3%) del cantéon de Liberia y 7 mujeres
(23.3%) del canton de Montes de Oca tienen un consumo de fibra adecuado entre los 20 ga 35 g
por dia. La autora valord el consumo de fibra mediante el un registro diario de alimento de tres

dias el cual las participantes debian documentar (Gonzalez, 2019).

En cuanto al estado nutricional de su poblacion la autora encuentra que existe una alta prevalencia
de sobre peso y obesidad segun el IMC en la poblacion de ambos cantones donde el 76.6% de su
poblacion cuenta sobre peso o algiin grado de obesidad. La poblacién de Liberia tiene mayor
prevalencia de sobrepeso un 33.3% comparado a la poblaciéon de Montes de Oca con un 20% de

sobrepeso. Sin embargo, en la prevalencia de obesidad, el cantén de Montes de Oca tiene mayor
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poblacion en este rango con un 16.6% de obesidad segun el IMC frente a 3.3% de obesidad en

Liberia (Gonzalez, 2019).

Continuando con el estado nutricional, Gonzales encuentra que la poblacion de Liberia (el 43.3%)
tiene mayor cantidad de casos de riesgo incrementado de riesgo cardiovascular segin la
circunferencia abdominal que la poblacion de Montes de Oca (33.3%). En cuanto al porcentaje de
grasa de su poblacion reporta que el 73.3% de su poblacion (ambos cantones) tiene el porcentaje
de grasa alto o muy alto. Siendo el canton de Liberia con mayor porcentaje de poblacion con mas

personas con porcentaje de grasa alto o muy alto (40% de la poblaciéon) (Gonzalez, 2019).

Para evaluar el riesgo cardiovascular la autora utiliza la escala de Framingham y encuentra que el
86.6 % de toda su poblacion (ambos cantones) tienen un riesgo cardiovascular bajo seglin la escala
Framingham. Por tanto, si se habla en cantones, las mujeres de Liberia tienen un menor riesgo
cardiovascular en general, ya que una mayor proporcion de ellas estan clasificada en el nivel de
riesgo bajo segliin la escala de Framingham. Para aplicar la escala de Framingham la autora
pregunta si el participante fuma y recolecta informacion sobre antecedentes patologicos personales
como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo2, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,

colesterol LDL elevado y Arritmia cardiaca (Gonzalez, 2019).

Por tanto, Gonzales (2019) concluye que estadisticamente no se puede afirmar que existan
diferencias relevantes entre los dos cantones en términos de consumo de fibra con el riesgo
cardiovascular seglin la escala de Framingham. Esto sugiere que los factores asociados a estas
variables son similares en ambas poblaciones estudiadas. Sin embargo, si logra encontrar una
relacion estadisticamente significativa con el nivel de riesgo cardiovascular segin la escala de
Framingham y las variables de edad, IMC, circunferencia abdominal, % de grasa corporal, el

fumado y los antecedentes patoldgicos de los cantones de Liberia y montes de Oca.
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Suarez (2019) en su trabajo de investigacion se plantea como objetivo general relacionar el estado
nutricional con los habitos alimentarios, la circunferencia abdominal y la incidencia de
enfermedades cronicas no transmisibles en los choferes de taxi de la cooperativa ASOTAPAC, en
edades entre los 25 a 70 afios en la provincia de Puntarenas, 2019. Su investigacién cuantitativa
de tipo correlacional. La muestra fue de 100 choferes es de Taxi con edades entre los 25 a los 70

anos.

Entre los resultados mas relevantes de la poblacion se puede mencionar que un 74% de los choferes
han experimentado un aumento de peso desde que se dedican a manejar taxi, el 60% de la muestra
tiene un IMC inadecuado, el 29% presentd un riesgo cardiovascular incrementado segun la
circunferencia abdominal y otro 16% un riego cardiovascular alto segin la circunferencia
abdominal, el 48% tiene un porcentaje de grasa corporal alto o muy alto. La mayoria no tienen
buenos habitos alimentarios. Ademas, la autora encuentra poca incidencia en enfermedades

crénicas no trasmisibles (Suarez, 2019).

La autora concluye que existe una relacion estadistica en cuanto al estado nutricional de la muestra
con algunos habitos alimentarios, entre ellos una baja ingesta de agua, el mal fraccionamiento de
las comidas, es decir, que por los horarios mucho optan por saltarse comidas principales y
meriendas, y no realizan actividad fisica por lo que la mayoria son personas sedentarias. Ademas,
demuestra relacion estadistica entre la incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles, como
hipertension arterial, dislipidemia, diabetes y enfermedad cardiovascular con el estado nutricional

de los participantes (Suarez, 2019).

Castro (2020) realiza su tesis con el objetivo general de relacionar los habitos alimentarios y el
estado nutricional segun indice de masa corporal con el riesgo cardiovascular por medio de la

formula de Framingham Heart Study en bomberos de 20 a 59 afios del Batallon XII, en el 2020.
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Esta tesis de investigacion cuantitativa correlacional es realizada con una poblacion de 75

bomberos de 20 a 59 afios del batallon XII en el pais de Costa Rica.

Respecto a los habitos alimentarios, Castro expresa que la poblacion tiene un alto consumo de
alcohol, bajo consumo de lacteos, elevado consumo de grasas saturadas y alto consumo de cereales
refinados. En cuanto a las demads variables, la autora encuentra que un 31% de la poblacion
estudiada posee un indice de masa corporal en el pardmetro normal, mientras que los demas
presenta los grados de sobrepeso u obesidad tipo 1(69% de la poblacidon). Con respecto al riesgo
cardiovascular, la mayor parte de la muestra (89,5%) tiene un riesgo cardiovascular bajo tanto
segun la calculadora del Framingham Heart Study como el riesgo cardiovascular segun la

circunferencia abdominal donde el 64% también muestra que este riesgo es bajo (Castro, J, 2020).

La autora concluye que en su estudio que si existe asociacion entre la ingesta de productos como
alcohol, lacteos semi — descremados, grasas saturadas, cereales refinados y el método de coccion
de fritura con el riesgo cardiovascular segtn la calculadora del Framingham Heart Study. También,
encuentra relacion estadistica entre el estado nutricional de obesidad tipo 1 con el riesgo

cardiovascular segun la calculadora del Framingham Heart Study (Castro, J, 2020).

Elizondo (2020) en su tesis con enfoque cuantitativo transversal, se plantea el objetivo general de
relacionar los habitos alimentarios, la actividad fisica, el estado nutricional con los factores de
riesgo cardiovascular segtn la calculadora OPS, en personas de 40-80 de la zona de San Antonio
de Puriscal, en el 2019. Para el cual toma una muestra de 94 personas de ambos sexos vecinos de

San Antonio de Puriscal en Costa Rica.

En cuanto a los resultados, la investigadora encuentra que la poblacién femenina present6 un 10,64

% en la prevalencia de diabetes y 35,11% en prevalencia del colesterol total alto (datos
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recolectados a su vez para poder valorar el riesgo cardiovascular con la calculadora de la OPS).
En cuanto a los habitos alimentarios observd, un alto consumo de grasas, una preferencia mayor
por cortes altos en grasa y una escasa ingesta de cereales integrales. En cuanto a la actividad fisica,
51% tiene un nivel de actividad fisica deficiente, es decir, realizan actividad fisica mucho menor

a la que sus cuerpos necesitan (Elizondo, 2020).

El IMC de los participantes tampoco fueron favorables debido a que 42,5% de la muestra se
encuentran en estado de sobrepeso y 35.1% en estado de obesidad. En cuanto a la circunferencia
abdominal, 68.0% tienen un riesgo cardiovascular significativamente elevado segin Ila
circunferencia abdominal y 21.2% riesgo cardiovascular elevado segun la calculadora de la OPS.
Por tltimo, con la calculadora de la OPS la autora determina que el 77.6% presenta un bajo riesgo

cardiovascular (Elizondo, 2020).

Como conclusion, la autora encuentra relacion entre habitos alimentarios y estado nutricional para
el riesgo cardiovascular segun la calculadora de la OPS. La autora identifica que el tipo de coccion
preferido (las frituras), la edad, la ingesta de azucar y el sexo, el elevado ntimero en la
circunferencia abdominal y el IMC, se relaciona con riesgo cardiovascular segun la calculadora de

la OPS. (Elizondo, 2020).

Vargas (2023) en su investigacion plantea como objetivo comparar los hébitos alimentarios, la
seguridad alimentaria segiin FAO con el riesgo cardiovascular segin OMS, en personas de ambos
sexos de 27 a 59 afios de los distritos San Isidro y Paramo ambos del canton de Pérez Zeledon,
2022. Su investigacién cuenta un enfoque cuantitativo de corte trasversal, no experimental,
correlacional. La muestra consiste en 187 personas de ambos sexos de los distritos de San Isidro y

Paramo, ambos del canton de Pérez Zeledon.
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El autor en sus resultados muestra que los hébitos alimentarios de su poblacion se caracterizan por
un bajo consumo de sal, alto consumo de grasas, un frecuente uso de coccion por fritura, bajo
consumo de lacteos, bajo consumo de frutas y vegetales, consumo de agua adecuado, bajo

consumo de cereales integrales, y una preferencia mayor a cortes de carne altos en grasa (Vargas.

J,2023).

También, la mayoria de la poblacion de ambos distritos se encuentra en seguridad alimentaria. Sin
embargo, el distrito de Paramo tiene mayor cantidad de familias en algun tipo de inseguridad
alimentaria (leve, moderada o severa) en comparacion con el distrito de San Isidro en Costa Rica.
Ademads, encuentra que toda su poblacion presenta un bajo riesgo cardiovascular segun la

calculadora de la OMS (Vargas. J, 2023).

Entre las conclusiones mas importantes, se menciona que si se encuentra diferencias significativas
contundentes entre las variables de habitos alimentarios y riesgo cardiovascular entre ambas
poblaciones con presencia de riesgo cardiovascular seglin la calculadora de la OMS. Por otro lado,
el autor no encuentra ninguna diferencia entre la seguridad alimentaria de las personas entre las

dos poblaciones (Vargas. J, 2023).

En cuanto a las diferencias estadisticas de habitos alimentarios el autor identifica que: el tipo de
grasa para coccion, adicion de sal a alimentos preparados, método para endulzar las bebidas y a su
vez en la frecuencia de consumo de los siguientes grupos de alimentos: carnes altas en grasa, grasas
monoinsaturadas y saturadas, vegetales, frutas, verduras harinosas, legumbres, cereales refinados
e integrales, son los habitos que muestran diferencias estadisticas entre ambas poblaciones. Por
otra parte, si existe un mayor riesgo cardiovascular segtin la calculadora de la OMS en las personas
residentes del distrito de Paramo en comparacion a los residentes del distrito de San Isidro (Vargas.

J, 2023).
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1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion se realiza con una muestra de 96 trabajadores de ambos géneros que
laboran para la empresa EXCELTEC empresa dedicada a la tecnologia y el outsourcing, entre las
caracteristicas de la poblacion se puede destacar que son personas que residen en Costa Rica de
provincias como Heredia, San José y Alajuela, todos mayores de edad con escolaridad tanto técnica

como universitaria o de educacion media.

La investigacion se lleva a cabo en el afio 2024. La empresa EXCELTEC tiene sus oficinas
centrales en San Antonio de Belén y tiene trabajadores colocadas en otras empresas ubicadas en
Sabanilla y la Uruca por lo cual la investigacion se llevara a cabo principalmente con los

trabajadores de las oficinas centrales y en menor medida en las oficinas periférica.

1.1.3 Justificacion

La empresa EXCELTEC es una empresa costarricense de tecnologia fundada al principio de los
dos mil. Varios de sus colaboradores han estado en la empresa por décadas y aun la empresa no
cuenta con conocimiento ni antecedentes del estado nutricional en la que viven sus colaboradores.
El trabajo en EXCELTEC se caracteriza por estar en una oficina trabajando con computadoras y

sentados por toda la jornada laboral.

Chasi Laica (2019) expresa que las personas que trabajan en oficina suelen ser més sedentarios
que personas con otras profesiones el cual puede poner a la persona en riegos de enfermedades
como diabetes, obesidad y sobre peso, depresion, problemas cardiovasculares y cancer. Ademas,
el riesgo es mayor cuando se acompafia de una mala alimentacion. También recalca que la OMS

cataloga al sedentarismo como uno de los cuatro factores de mayor riesgo de muerte.
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El estudio puede ayudar a los altos mandos de la empresa a conocer la situacion actual ya sea en
los habitos alimentarios, estado nutricional y saber si esto podria influir negativamente en el riego

cardiovascular que tienen sus colaboradores.

En la empresa ya ha habido casos de colaboradores con accidentes cardiovasculares, lo que lleva
también a dar incapacidades, atrasando proyectos de gran importancia, por lo que seria importante
darse una idea de si la poblacion de la empresa esta predilecta a sufrir de complicaciones en este
ambito. Esta tesis puede ayudar a identificar si es necesario un plan de intervencion para mejorar

la situacion.

Vert, Rodriguez, y De Olmedo (2024) expresan que el peso y la dieta de una persona influye
directamente en la salud cardiovascular, ellos evidencian que un estado nutricional deficiente unido
aun desbalance en la alimentacion especialmente si es alta en grasas saturadas y baja en nutrientes
esenciales, puede producir obesidad y problemas cardiovasculares. Es por esto la necesidad de
saber si la poblacion necesita ser intervenida en &mbitos de salud o no y este estudio puede ayudar
al proceso. Ademas, la empresa quiere diferenciarse de otras por querer empezar a cuidar mejor a

sus trabajadores y aportar a un mejoramiento en la sociedad costarricense.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cual es la relacion entre habitos alimentarios, estado nutricional por IMC y riesgo cardiovascular

en trabajadores de la empresa EXCELTEC en el afio 2024?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se puede observar el objetivo general de la investigacion, asi como los objetivos

especificos.

1.3.1 Objetivo General

Relacionar los habitos alimentarios, estado nutricional y circunferencia abdominal con el riesgo

cardiovascular en trabajadores de la empresa EXCELTEC en el afio 2024.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar de manera socio-demografica a los trabajadores de la empresa EXCELTEC
mediante un cuestionario.

2. Identificar los habitos alimentarios de los trabajadores de la empresa EXCELTEC con un
cuestionario adaptado.

3. Identificar el estado nutricional de los trabajadores de la empresa EXCELTEC mediante la
formula e interpretacion del IMC, la toma de la medida de la circunferencia abdominal y la
valoracion del porcentaje de grasa corporal.

4. Determinar el riesgo cardiovascular de los trabajadores de la empresa EXCELTEC mediante
la calculadora de la OPS.

5. Relacionar los habitos alimentarios con el riesgo cardiovascular de los trabajadores de la
empresa EXCELTEC en el afio 2024.

6. Relacionar el estado nutricional por IMC, porcentaje de grasa y circunferencia abdominal

con el riesgo cardiovascular de los trabajadores de la empresa EXCELTEC en el afio 2024.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

A continuacion, se pueden observar los alcances y limitacion de la investigacion.

1.4.1. Alcances de la investigacion

Esta investigacion no tiene ningun alcance.

1.4.2. Limitaciones de la investigacion

La investigacion presenta la limitacion en la obtencion de datos como la presion arterial y el dato
bioquimico del colesterol de los participantes, lo que lleva a hacerle una modificacion al

cuestionario de la herramienta de la calculadora de OPS y esto puede generar un sesgo.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO CONCEPTUAL

A continuacion, se desglosa la informacion y definicion de las variables en estudio las cuales

corresponden habitos alimentarios, estado nutricional y riesgo cardiovascular.

2.1.1 Habitos Alimentarios

Los habitos alimentarios son todas aquellas practicas que una persona emplea en torno a la
alimentacion, estan altamente marcadas por las costumbres de una familia, religion, pueblo, cultura
o regidn a la que se pertenece. Implica muchos factores, entre ellos: la frecuencia en la que se
consumen ciertos alimentos, técnicas de coccion, horario de ingesta de alimentos, la seleccion de
alimentos. Otros factores que pueden influenciar y variar los habitos alimentarios gira en torno a
factores econdomicos, la educacion, intercambio cultural, disponibilidad de alimentos y la oferta en

el mercado (Hernandez, et al., 2021).

Profundizando los factores que pueden influenciar los diferentes habitos alimentarios se puede
recalcar el factor social. Dicho factor tiene gran influencia, es decir, con quien una persona se
desenvuelve tiende a cambiar la forma en la que una persona se alimenta. En este factor entra en
juego la familia, medios de comunicacion, amigos, compafieros de trabajo y la forma en la que se

eligen ciertos alimentos (Swinburn et al., 2019).

También se ha visto que aquellas personas que se informan en cuanto a educacién nutricional
suelen tener mejores herramientas para elegir como alimentarse por lo que la educacion en este
ambito también va a ser un factor importante en cuanto a tener una mejor calidad de hébitos

alimentarios (Aleman et al., 2020)
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Otro factor importante es el econdmico, la industria alimentaria tiene gran variedad de productos
de diferentes precios. También se ha encargado de crear alimentos listos para comer después de
poner en el microondas, lo cual muchas personas ven como una ventaja al ahorrar tiempo y dinero,
debido a que suelen tener un precio bastante asequible. Sin embargo, no logran apreciar que el
producto suele ser barato porque esta realizado con producto de baja calidad y son alimentos que
se recomienda comer en ocasiones muy aisladas. En varias ocasiones estos alimentos de baja
calidad son los que personas de bajos recursos econdmicos se pueden costear y por ende consumir

(Nisa, H., & Kurotani, K, 2023).

El factor psicologico es de igual importancia que otros factores cuando se habla de los habitos
alimentarios y el que se le debe dar mayor visualizacion. El mal manejo del estrés, las diversas
emociones que se experimentan y también la relacion que tiene una persona con la alimentacion
puede marcar la forma en la que una persona se alimenta. Se ha visto que las personas cuando
estan estresadas suelen preferir alimentos altos en calorias, altos en aztcar y en grasa. Otros pueden

estar tristes o deprimidos y buscar la felicidad en la comida (Hill et al., 2022).

Por lo cual para algunas personas que desean cambiar sus habitos y no pueden lograrlo de la mano
de un nutricionista, debe acompaiiar su proceso de la guia en cambios de habitos de la mano de un
profesional en psicologia para un tratamiento mas integral. El profesional de psicologia se encarga
de brindar una técnica adecuada a cada paciente, una de las terapias utilizadas en estos casos es la

terapia cognitivo conductual (Garcia et al., 2020).

Esta forma de comer o practicas pueden ser buenas para la salud y otras pueden poner en peligro
la salud de las personas. A esto se le puede denominar hébitos alimentarios adecuados o habitos

alimentarios inadecuados.
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Los habitos alimentarios adecuados son aquellos que a patrones de alimentacion empleados con el
fin de promover la salud y un bienestar general. Envuelve el consumo de alimentos en cantidades
y tiempos adecuados dependiendo de la persona, la forma de elegir los alimentos. Igualmente
buscar los mejores métodos de coccion. Se busca emplear las mejores practicas alimentarias con

el fin de prevenir enfermedades y mantener o buscar un peso saludable (YABAR, 2019).

Este patron de alimentacion debe tener los siguientes componentes para ser adecuada: debe ser
equilibrada, variada y moderada. Por equilibrada se refiere al aporte de las cantidades necesarias
de nutrientes y energia. Variada debido a que la alimentacion debe de abarcar todos los grupos de
alimentos garantizando toda la gama de nutrientes. Debe ser moderada, es decir tener bajo
consumo de productos ultra procesados y priorizar aquellos alimentos naturales y con mayor
cantidad de nutrientes. Ademas, se recomienda, cumplir con al menos las tres comidas principales

del dia garantizando la regularidad (Orozco, 2024).

Las Guias Alimentarias Basadas en Sistemas Alimentarios para la poblacion adolescentes y adulta
en Costa Rica (2022) recomienda de forma diaria entre 6 a 8 porciones de cereales y verduras
harinosas, 2 porciones de leguminosas, 5 porciones entre frutas y vegetales, de 4 a 5 porciones de
origen animal, menos de 5 porciones de grasa, de 6 a 8 vasos de agua. Ademas, dentro de otras
recomendaciones insta a las personas a que la alimentacion diaria sea variada, colorida, natural y

fresca y evitar al maximo los productos ultra procesados.

En cuanto a los habitos alimentarios inadecuados se puede mencionar que son todos los patrones
alimentarios que al emplearlos por mucho tiempo pueden afectar al cuerpo de forma negativa e
incluso enfermarlo, debido a que no llegan a cumplir con las necesidades de macros ni micros

nutrientes que el cuerpo necesita. Asi también se incluye la forma de eleccion de los alimentos, su
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preparacion en cantidades y tipos que no son saludables. Muchas veces se ve vinculado a un alto

consumo de productos industrializados e insuficientes tiempos de comida (Zavala, 2021).

Las personas que tienden a tener héabitos alimentarios inadecuados suelen consumir en grandes
cantidades los alimentos ultraprocesados. Los cuales se caracterizan por bajos niveles de fibra,
proteina, vitaminas y minerales y por otro lado son altos en azucares, aditivos artificiales y grasas
como la saturada y la tras. Tienen una ingesta insuficiente de frutas y vegetales, por lo que privan
a sus cuerpos de fibra, vitamina, minerales y antioxidantes. Ademas, se exceden en el consume de
bebidas procesadas muy azucaradas, las cuales solo proveen de calorias vacias y no dan ningun

tipo de nutriente (Monteiro, 2019).

Existen varias enfermedades y consecuencias para aquellas personas que tienen habitos
alimentarios inadecuados por mucho tiempo. Entre ellas se pueden mencionar el sobre peso y la
obesidad, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo 2, cancer, problemas
gastrointestinales, deficiencia de micronutrientes, fatiga contante, entre otras. Cabe mencionar que
aquellas personas que tienen estas dietas inadecuadas tienen mayor probabilidad de desarrollar

enfermedades cronicas no trasmisibles (Rippin, 2019).
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2.1.2 Estado Nutricional

El estado nutricional es la condicion de salud que una persona tiene en relacion de la ingesta y la
cantidad de energia que necesita, el cual si no tiene un debido equilibrio puede provocar
enfermedades metabodlicas. Un buen estado nutricional es crucial para un buen crecimiento,
desarrollo fisico y cognitivo y mantenimiento de todas las funciones del cuerpo. Las personas que
no tienen un adecuado estado nutricional, es decir entre los rangos saludables, se les dice que estan

en malnutricion (Lema et al., 2021).

Evaluar el estado nutricional es esencial para poder identificar si existe riesgo en los desequilibrios
nutricionales con el fin de planificar las intervenciones necesarias, asi como monitorear la
efectividad de las estrategias que el profesional de la salud alld implementado. La evaluacion
nutricional integral necesita de exdmenes clinicos, mediciones antropométricas, ademads de,

pruebas de diagndstico y evaluaciones en la dieta. (Kesari y Noel, 2023).

Una forma de evaluar el estado nutricional es implementar el indice de masa corporal (IMC). El
cual requiere de medidas como la estatura y el peso de un individuo. El resultado va a ser normal
o saludable en aquellos individuos que tengan un resultado entre el 18,5 y 24,9 de modo que este
rango se asocia con menor riesgo de morbilidad y mortalidad (Bhaskaran et al., 2018). El resultado

del IMC se obtiene dividiendo el peso en kilogramos entre la altura en metros al cuadrado (OPS,

2022).
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Tabla 1

Clasificacion de los valores del Indice de Masa Corporal para personas adultas.

Clasificacion IMC en kg/m?
Bajo peso 111 <16
Bajo peso 11 16,9 - 16

Bajo peso 18,4 -16,8
Normal 18,5-249
Sobre peso 25-29.9
Obesidad I 30-34,9
Obesidad 11 35-39,9
Obesidad 111 >40

Fuente: Herrera, 2024.

Para las personas fuera de los rangos normales se les clasifica con sobrepeso si es igual o superior
a 25y se les clasifica como obesidad si el resultado es mayor a 30. Se le conoce como sobrepeso
a la alta acumulacion de grasa y se considera a la obesidad como una enfermedad crénica que es
definida como la acumulacion excesiva de grasa, el cual pone en peligro la salud, aumentando el
riesgo de padecer diabetes tipo dos, enfermedades cardiacas y algunos tipos de cancer (OMS,

2024).

La OMS (2024) sigue considerando la obesidad como una epidemia, poniendo en alerta a muchos
paises tanto desarrollados como a los subdesarrollados. El estilo de vida actual, la baja en la
actividad fisica y la populacion de la comida baja en nutrientes y alta en calorias contribuyen en

gran medida al problema.

Por otra parte, el bajo peso se presenta cuando una persona tiene una clasificacion menor o igual
a 18,4. Es mas comun en nifios o adultos mayores, pero eso no quiere decir que el adulto en general

no tenga riesgo de bajo peso (Reinders et al., 2017).

El bajo peso también trae consecuencias a la salud. Por ejemplo, la sarcopenia, el cual es la perdida
de la cantidad o calidad del musculo esquelético comprometiendo la fuerza muscular y el

rendimiento fisico. Esta pérdida de masa muscular por bajo consumo de nutrientes u otras
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implicaciones pueden dar paso a las complicaciones en el sistema cardio vascular, dando paso a
problemas como la insuficiencia cardiaca. La insuficiencia cardiaca crdnica es el deterioro del

estado nutricional combinado con el desgaste muscular (Rico et al., 2021).

Otra consecuencia en personas con un IMC bajo es el debilitamiento del sistema inmunologico lo
que los hace mas propensos a enfermarse. Es comun que en algunos en esta condicidon tenga
déficits de nutrientes o incluso malnutricion proteico-energética lo que causa una baja produccion
de células inmunitarias y anticuerpos aumentando las probabilidades de contraer una infeccion

(Calder et al., 2020).

La toma de la circunferencia abdominal también es utilizada para valorar el estado nutricional,
debido a que la acumulacién de grasa en esta parte del cuerpo es tomada como un tipo de obesidad
y pone en riesgo la salud. La acumulacion de grasa en la zona abdominal se llama androide o
cuerpo de manzana, mientras que a nivel de la cadera el nombre que se da es ginecoide o cuerpo
de pera. Algunas de las consecuencias de una medida fuera de los rango saludables puede dar paso
a problemas como a diabetes, ateroesclerosis, calculos urinarios y mayor riesgo cardiovascular

(Castro, Capitan y Acosta, 2021).

Ademas, la circunferencia abdominal ha sido un buen indicador antropométrico para identificar el
indice de obesidad de las personas. La circunferencia abdominal es considerada uno de los
componentes del sindrome metabolico, asociandose asi con el riesgo de desarrollar enfermedades
como sindrome metabdlico, diabetes, dislipidemia, enfermedades cardiovasculares y mortalidad.
Incluso personas con IMC normal, pero con obesidad abdominal van a tener mayor riesgo de

padecer hipertension (Aguilar y Carballo, 2021).
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Tabla 2

Clasificacion de la circunferencia abdominal y el riesgo de desarrollo de problemas en la salud.

Sexo Riesgo Bajo Riesgo Alto Riesgo Muy alto
Femenino <80 cm >80cmy < &7cm > 88 cm
Masculino <94 >9%4 cmy<10lcm >102cm

Fuente: Aguilar y Carballo, 2021.

Ademas de peso, talla, IMC y determinadas circunferencias, el estado nutricional de una persona
puede evaluarse mediante la valoracion de la masa grasa es decir el porcentaje de grasa. Ademas,
las correlaciones entre riesgos en la salud y exceso de grasa corporal han sido aprobadas en
diversos estudios. Algunos métodos para estimar el porcentaje de grasa son bioimpedancia,
interactancia infrarroja, tomografia computada, resonancia magnética nuclear, densitometria por
rayos X, ultrasonografia entre otras. Dependiendo del funcionamiento de uno o el otro puede
estimar y calcular diferentes comportamientos corporales ademds de controla su evolucion

(Alvarinas et al., 2020).



Tabla 3

Clasificacion del porcentaje de grasa segun género y edad

36

Sexo Edad Bajo Normal Alto Muy Alto
Edad 18-39 <8 8-19.9 20-24.9 >25
Masculino
Edad 40-59 <11 11-21.9 22-27.9 >28
Edad 18-39 <21 21-32.9 33-38.9 >39
Femenino
Edad 40-59 <23 23-33.9 34-39.9 >40

Fuente: OMRON, 2017.
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2.1.3 Riesgo Cardiovascular

El riesgo cardiovascular es la acumulacion de caracteristicas, condicion o comportamientos que
tiene un individuo que elevan las posibilidades de desarrollar una enfermedad cardiovascular (Ross
et al., 2021). Existen diversos factores que pueden influir directamente en la salud cardiovascular

como lo son los modificables y los no modificables.

Entre los factores de riesgo modificables se encuentran: alimentacion desequilibrada, alta en
alimentos con mucha en grasas saturadas, colesterol, azicar y sal. Sedentarismo, a mayor
inactividad fisica mayor el riesgo cardiovascular. Diabetes o resistencia a la insulina, debido a que
tiene asociacion directa con el desarrollo de aterosclerosis. Obesidad, debido a que se asocia con
factores de riesgo de aterosclerosis, ECV y mortalidad cardiovascular. Tabaquismo, por la
asociacion que tiene con casos de infarto agudo al miocardio. Hipertension arterial, debido a que
es un causante de enfermedades cardiovasculares. Dislipidemias, por la asociacién que tiene con

enfermedades cardiacas (Sanchez del Val, 2021).

Se le llaman modificables porque son aquellos que se puede modificar, controlar o tratarse para
poder bajar o evitar el riesgo cardiovascular que una persona puede tener. La acumulacion de estos
factores deriva en la decadencia de la salud cardiovascular por lo cual el riesgo cardiovascular va
a ser mayor. En cambio, los no modificables son factores que no se pueden cambiar por la

naturaleza de su caracteristica.

Entre los factores no modificables se pueden mencionar: historial familiar, la genética tiene un rol
importante en la aparicion de enfermedades cardiovasculares. El sexo, los varones tiene un riesgo

mas elevado de riesgo cardiovascular. Edad, varones mayores a 45 afios y mujeres mayores a 55
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afos o que presentan menopausia precoz tiene mayor factor de riesgo cardiovascular (Villalobos,

Nietzen y Valverde, 2020).

La Asociacion Americana del Corazon (AHA) expresa que para tener una buena o ideal salud
cardiovascular es necesario seguir los siguientes consejos: contar con una dieta saludable, evitar
el fumado, contar con un indice de masa corporal menor al percentil 85, realizar actividad fisica
regularmente, niveles de colesterol total menores a 170 mg/dL , una presion arterial menor 90th

percentil, glicemias menores a 100 mg/dl (Perdomo, et al., 2022).

La dieta es un factor muy importante al que se debe prestar atencién para evitar problemas
cardiacos. La Asociaciéon Americana del Corazon (AHA) recomienda las siguientes porciones de
alimentos para cuidar la salud cardiovascular : >4.5 tazas por dia de frutas y vegetales, > de dos
porciones de 100g de pescado azul a la semana, > preferir granos enteros ricos en fibra, consumir
menos de 1500mg de sodio al dia, menos de 1 litro de bebidas azucaradas a la semana, preferir las
carnes magras, consumir 15 gramos de nueces sin sal al dia, preferis lacteos bajos en grasa o sin

grasa (al menos 1 taza al dia de leche o yogurt ) ( Asociacion Americana del Corazon, 2021).

También hay dietas que ayudan a la prevencion de complicaciones cardiovasculares una de ellas
es la dieta mediterranea es muy comun en Grecia, el sur de Italia y Espafia. Se caracteriza por alto
de grasas de alta calidad como el aceite de oliva, elevado consumo de cereales no refinados,
legumbres, frutas, verduras y frutos secos, consumo moderado a bajo de carnes blancas y alimentos
lacteos, consumo alto o moderado de pescados, muy bajo consumo de carne roja y sus productos

derivados, asi como consumo moderado de vino (Rodriguez et al., 2019).

El impacto de esta dieta a la salud es bastante variada y beneficiosa. Se atribuye a la dieta

mediterranea beneficios como reduccidn significativa en factores de riesgo cardiovascular entre
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ellas presion arterial y glucosa, y mejora en el perfil lipidico al disminuir colesterol total,
triglicéridos y LDL oxidada, al tiempo que aumenta el HDL. Ademaés, reduce marcadores
inflamatorios como PCR, IL-6 y TNF alfa, ayudando a estabilizar placas de ateroma y disminuir

el dafio endotelial (Rodriguez et al., 2019).

Otra dieta importante en el tratamiento de problemas cardiovasculares esta la DASH. Debido a
que ha sido util para la reduccién del peso corporal y disminucion de las cifras de presion arterial
en personas hipertensas como no hipertensas. Las principales caracteristicas de esta dieta son:
aportan una baja cantidad de grasas (saturadas, totales y colesterol), se consumen altos niveles de
lacteos semidescremados, frutas y vegetales y legumbres, se hace una reduccion grande del
consumo de sodio e incluye el consumo de 4cidos grasos mono y poliinsaturados, consumo de

cereales integrales, frutos secos y carnes magras (Mayorga, Andrade y Heredia, 2023).

Existen varios métodos con los cuales se puede medir el riesgo cardiovascular de las personas.
Uno de ellos es la evaluacion del riesgo por medio de la probabilidad de tener un evento
cardiovascular, esto se determina por la combinacion de factores de riesgo. En este método se
utilizan herramientas estandarizadas como tablas de estimacién de riesgo o programas
computacionales que estan derivadas de algoritmos matematicos de riesgo cardiovascular, los
cuales estdin basados en estudios de seguimiento de personas con factores de riesgo
cardiovasculares. Estas herramientas son conocidos como “estimadores de riesgo cardiovascular”

(Kunstmann y Gainza, 2018).

Algunos estimadores de riesgo cardiovascular son la tabla de Framingham de riesgo cardiovascular
(T Fra), SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation), QRISK, Prospective Cardiovascular
Munster PROCAM, World Health Organization/International Society of Hypertension WHO/SH

model, Score de Reynolds, American Heart Association del 2013 (AHA 2013). Para saber cual
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utilizar, el profesional de la salud debe valorar si la herramienta se ajusta a la poblacioén que debido
a que algunas herramientas funcionan dependiendo de la zona geografica y nacimiento de la
poblacioén, por ejemplo, el SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) funciona solamente

para la poblacion europea (Kunstmann y Gainza, 2018).

Una de las herramientas més utilizada para estimar el riesgo de enfermedad cardiovascular a 10
afios es la Escala de Framingham, los factores que considera son edad, colesterol total, colesterol
HDL, presion arterial, tabaquismo y presencia de diabetes. Es ampliamente validado y facil de
aplicar en contextos clinicos. Sin embargo, tiene una limitante importante, la cual es que
originalmente fue desarrollado para la poblacion estadounidense predominantemente blanca, por
lo que suele no se tan preciso en otros grupos étnicos o geograficos podria sobreestimar o

subestimar el riesgo cardiovascular dependiendo del pais (D’Agostino et al.., 2008).

Otra herramienta altamente utilizada es el SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) estima
el riesgo de mortalidad por enfermedad cardiovascular a 10 afios. Los factores en los que se basa
son edad, género, tabaquismo, presion arterial y colesterol total, sin embargo, no toma en cuenta
factores como la obesidad o diabetes. Fue especialmente disefiado para la poblacion europea

(Piepoli et al .., 2016 ).

Para Latinoamérica se crea las tablas de riego y la calculadora de la OPS, esta herramienta utiliza
un enfoque multivariable y toma en cuenta factores como edad y género, tabaquismo, presion
arterial sistolica, colesterol total y presencia de diabetes mellitus (tanto tipo 1 como tipo 2). Esta
herramienta esta ajustada para las regiones de América Latina y el Caribe. Ademas, proporciona

recomendaciones para reducir la probabilidad de eventos cardiovasculares (OPS, 2019).
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Otra forma de estimar el riesgo cardiovascular es midiendo la circunferencia abdominal de una
persona. Se dice que el exceso de grasa en esta zona va a producir alteraciones metabolicas por
ende llevar a enfermedades cardiovascular. La medicion de la circunferencia abdominal debe
tomarse como un indicador indirecto para predecir el riesgo de padecer enfermedades tales como
diabetes mellitus, hipertension y las cardiovasculares, una buena medicioén provee informacion util

para identificar poblacion en riesgo (Arduz, Guzman y Rosello, 2013).

La OMS propuso 3 categorias dependiendo del género y la medida abdominal las cuales son “bajo
riesgo” < 79 cm en mujeres y < 93 cm en hombres; “riesgo incrementado” de 80 a 87 cm en
mujeres y de 94 a 101 cm en hombres, y “alto riesgo” > 88 cm en mujeres y > 102 cm en hombres

(Aréuz, Guzman y Roselld, 2013).

La circunferencia abdominal como método de detencion de riesgo cardiovascular tiene la ventaja
de que es un método facil y econdmico de implementar, es un buen indicador de grasa visceral, el
cual, ha sido correlacionado con el riesgo cardiovascular. Sin embargo, tiene muchas deficiencias
debia a que no toma en cuenta muchos otros factores como lo genéticos y hormonales, habitos de
las personas, perfil lipidico y otros factores. Cabe destacar que si la medida no es tomada
correctamente el rango de error a la hora de categorizar a la persona puede ser alto, por lo cual la

persona quien lo mide debe estar bien capacitado (Després, 2012).



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion tiene enfoque cuantitativo debido a que se busca recopilar datos sobre habitos
alimentarios, medidas antropométricas, y factores que pueden evidenciar un riesgo cardiovascular
mediante un cuestionario aplicado a modo de entrevista. Esta recopilacion de datos se da por
motivos de investigacion por lo que se busca a su vez el analisis de los datos para determinar si las

variantes tienen relacion en la poblacion.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es correlacional debido a que la investigacion busca ver la relacion entre

las variables de habitos alimentarios e IMC con el riesgo cardiovascular de la poblacion en estudio.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS OBJETO DE ESTUDIO

La investigacion girar en torno a una muestra de trabajadores de la empresa costarricense
EXCELTEC fundada a los principios de los 2000. La empresa se dedica al negocio de la tecnologia

y el outsourcing.

3.3.1 Poblacion

La unidad de andlisis corresponde a 96 trabajadores de la empresa EXCELTEC tanto hombres

como mujeres en un rango de edad entre los 18 a 59 afios de edad.
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3.3.2 Muestra

La muestra de la investigacion es de tipo probabilistica debido a que todas las personas pueden
tener la misma probabilidad de ser escogidos, por esto se utiliza una férmula para determinar la
cantidad de personas a tomar en cuenta de la empresa para la investigacion. La poblacion total de
la empresa es de 501 personas, con un 9% de margen de error y una confianza del 95% se determina

que la cantidad de personas necesaria de la investigacion son de 96 personas en total.

_ NZ?PQ
d2(N-1)+Z2PQ

Donde:

N = poblacion

n = muestra (subconjunto de N)

Z: Factor de confiabilidad. Es 1,96 cuando es un 95% de confianza
P=0.5

Q=1-P=05

d: Es el margen de error permisible 0.09= 9%

_ 501%(1.96)%%0.5%0.5
(0.09)2(501-1)+(1.96)2%0.5%0.5

= 96 empleados
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3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

En la siguiente tabla se puede encontrar los criterios a inclusion y exclusion a utilizar.

Tabla 4

Criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Trabajadores de la empresa EXCELTEC Pasantes de la empresa

Trabajadores de edades entre los 18 a 59 afios Mujeres en estado de embarazo o lactancia
Trabajadores que estén de acuerdo en Trabajadores con menos de 3 meses de

participar en la investigacion trabajar en la empresa

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

El instrumento es tanto de elaboracion propia como formularios estandarizados con sustento
cientifico y adaptado a la poblacion de estudio. El proceso de recoleccion de los datos se da de
manera presencial por lo que las preguntas van a ser formuladas por la estudiante a modo de
entrevista para la poblacion. Para la recoleccion de datos de esta investigacion se formula un
cuestionario que consta de cuatro apartados cada apartado corresponde a una variante a investigar.
Se va a formular en Google Forms para tener una base de datos en Excel y se va a aplicar a modo

de entrevista.

El primer apartado corresponde a preguntas sociodemograficas para conocer el sexo, la edad,
estado civil, nivel de escolaridad, lugar de residencia. Seguidamente plantea preguntas para
conocer los habitos alimentarios de la poblacion, entre ellas estan la frecuencia de consumo
semanal de cereales, lacteos, carne, grasas, frutas, vegetales, reposteria, alimentos ultraprocesados

y comida rapida. Ademas, se incluyen preguntas como la forma favorita de coccion de carnes y
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vegetales, aceites a utilizar, cantidad de comidas al dia, cantidad de cucharaditas de azlcar

consumidos al dia, agua consumida al dia.

En la tercera parte del formulario se plantea preguntas para determinar el riesgo cardiovascular.
En esta parte se recolectan datos para determinar la calificacion de riesgo cardiovascular que tiene
la persona, entre las preguntas se incluyen padecimientos como enfermedades cardiovasculares,
enfermedad renal cronica, diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, género, edad, tabaquismo, la persona
indica un diagndstico médico activo de hipercolesterolemia en el momento de realizar la encuesta,

la persona indica un diagndstico médico de hipertension arterial.

Posteriormente con ayuda de la calculadora de la OPS se determina la clasificacion de riesgo
cardiovascular. Esta herramienta fue actualizada en el afio 2022, dicha herramienta fue
desarrollada para la estimacion de riego cardiovascular en América Latina. Por lo cual esta

adaptada seglin cada region sobre la base del estudio de Framingham.

Los rangos de riesgo cardiovascular son:

e <5% Bajo Riesgo

e -<10% Riesgo Moderado
e 10-<20% Riesgo Alto

e 20-<30% Riesgo muy Alto

e >30% Critico

Por ultimo, el formulario cuenta con una parte de recoleccion de datos antropométricos para
valorar el estado nutricional. En donde la estudiante en cuestion recolecta de forma presencial

datos como talla, peso, circunferencia abdominal y porcentaje de grasa.
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3.4.1 Validez del cuestionario

El cuestionario se aplica a 10 personas como plan piloto, estas personas deben ser trabajadoras
de oficina y con caracteristicas parecidas a la poblacion de estudio con el fin de valorar la validez

de cuestionario en personas parecidas a los trabajadores de la empresa EXCELTEC.

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

Se realiza un instrumento de recoleccion de datos es utilizado para poner a prueba con un plan
piloto con un 10% de la poblacion de estudio, para valorar la utilidad del instrumento y realizar

correcciones de ser necesario. Seguidamente es valorado para dar mayor confiabilidad.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la presenta investigacion es no experimental debido a que el investigador no manipula
las variables, ademas es de tipo trasversal debido a que los datos recolectados se dieron en un tnico

momento en el tiempo.

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A continuacion, se puede observar la tabla de operacionalizacion de las variables en estudio, la
cual expone el objetivo especifico de cada variable junto con las definiciones conceptuales y

operacionales, asi como la dimension, los indicadores y el instrumento a utilizar.



Tabla 5

Tabla de operacionalizacion de las variables
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Caracterizar Caracteristica Conjunto de Cuestionariode 5 Sexo Masculino Cuestionario
de manera S caracteristicas de items para Femenino de elaboracion
socio- sociodemogr  una persona que valorar aspectos propia
demografica a éaficas puede abarcar importantes
los desde Edad 18 a 29 afios
trabajadores caracteristicas 30 a 39 afos
de la empresa bioldgicas, 40 a 49 afios
EXCELTEC sociodemograficas 50 a 59 afos
mediante  un hasta culturales.
cuestionario.
Estado civil Soltero
Casado
Viudo
Divorciado

Nivel educativo

Union libre

Primaria
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Secundaria

completa Nivel

técnico
Universidad
incompleta
Universidad
completa
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Lugar de San José
residencia Alajuela
Cartago
Heredia
Guanacaste
Puntarenas
Limén
Continuacion de la tabla de operacionalizacion de las variables
Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Identificar los Haébitos Los habitos Por medio de la Frecuencia de Nunca Frecuencia de
habitos alimentarios  alimentarios son aplicaciondeun  consumo de consumo
alimentarios de todas aquellas cuestionario, lvezala
los trabajadores practicas que una donde se incluye  Cereales semana Cuestionario de
de la empresa persona empleaen  informacion refinados (pan 2-3vecesala habitos
EXCELTEC con torno a la sobre habitos blanco, arroz, semana alimentarios
un cuestionario alimentacion, estan  alimentarios harina de trigo 4-5vecesala
adaptado. altamente marcadas (items). blanco) Cereales  semana

por las costumbres
de una familia,
religion, pueblo,
cultura o region a la
que se pertenece
(Hernandez, et al.,
2021).

integrales (arroz
integral, avena
integral, quinoa
pan integral)
Leguminosas
(frijoles,
garbanzos,
lentejas) Verduras
harinosas (papa,
yuca, camote)
Vegetales
acuosos

Frutas,

6 0 mas veces a
la semana




Lacteos enteros
Lacteos
semi/descremad
0s

Carnes magras
(pollo sin piel,
lomito, carne
molida premium)
Carnes semi
magras (huevos,
alas de pollo,
costilla de res o
cerdo)

Carnes grasas
(Embutidos,
queso amarillo)
Productos del
mar

Grasas saturadas
(queso crema,
natilla,
mantequilla)
Grasas
polisaturadas
(aceite de girasol,
margarina,
mayonesa),
Grasas
monoinsaturadas
(semillas,
aguacate, aceite
de oliva)
Alimentos ultra
procesados,
Gaseosas con
azucar,
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Reposteria,
Bebidas
alcoholicas.

Forma de coccion
preferido para la
coccion de las
carnes

Tipo de grasa usa
para cocinar las
carnes

Forma de coccion
preferido para la
coccion de los
vegetales

Frito

Hervido

Al vapor
Freidora de aire
Asado

A la plancha
No consume

Aceite de
girasol
Manteca
Mantequilla
Aceite en
aerosol

Aceite de
canola

Aceite de oliva
No utiliza

Frito
Hervido
Al vapor




Tipo de grasa usa
para acompafiar a

los vegetales

Cantidad de
comidas al dia

Cuales son las
comidas que

realiza en el dia

Freidora de aire
Asado

A la plancha
No consume

Aceite de
girasol
Manteca
Mantequilla
Aceite en
aerosol

Aceite de
canola

Aceite de oliva
No utiliza

1-2 tiempos de
comida 3-4
tiempos de
comida
5omasde5
tiempos de
comida

Desayuno
Merienda de la
maifiana
Almuerzo
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Cantidad de
vasos de agua de
250ml al dia

Adicioén de sal a
la comida ya
preparada

Cantidad de
cucharaditas
azucar de mesa
afadida al dia (ya
sea para el café,
el chocolate,
batidos o el
fresco)

Ha recibido
asesoramiento
nutricional con un
profesional

Merienda de la
tarde

Cena

Colacion
nocturna

1 a 2 vasos de
agua

3 a4 vasos de
agua

5 a7 vasos al
agua

8 0 mas vasos
de agua

Si
No

1 cucharadita
2a3
cucharaditas
4a5
cucharaditas
6 0 mas
cucharaditas

Si
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No
Continuacion de la tabla de operacionalizacion de las variables
Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores  Instrumento
especifico conceptual operacional
Identificar el Estado El estado Por mediode la  Peso Peso en Kg Balanza
estado nutricional ~ nutricional es la toma de
nutricional de condicién de medidas
los salud que una antropométricas Talla Talla en cm Tallimetro
trabajadores de persona tiene en  con balanzay
la empresa relacion de la tallimetro.
EXCELTEC ingesta y la IMC Bajo peso III:  Calculadora
mediante la cantidad de <16
formula e energia que
interpretacion necesita, el cual si Bajo peso II:
del IMC y la no tiene un 16,916
toma de la debido equilibrio
medida de la puede provocar Bajo peso:
circunferencia enfermedades 18,4 -16.8
abdominal. metabdlicas
(Lema et al., Normal:
2021). 18,5-24,9
Sobre peso:
25-29,9
Obesidad I:
30-34,9
Obesidad II:

35-39,9
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Circunferencia
abdominal

Porcentaje de
grasa

Obesidad I11I:
>40

Hombres
Bajo
riesgo:<9%4
Riesgo
incrementado:
>94 cmy<
101 cm
Riesgo muy
incrementado:
>102 cm

Mujeres

Bajo riesgo: <
80 cm

Riesgo
incrementado:
>80cmy <
87cm

Riesgo muy
incrementado:
> 88 cm

Hombres:

Edad 18-39
Bajo
<8

Cinta métrica

Balanza de
composicion
corporal
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Normal
8-19.9
Alto
20-24.9
Muy alto
>25

Edad 40-59
Bajo

<1l
Normal
11-21.9
Alto
22-27.9
Muy alto
>28

Mujeres:

Edad 18-39
Bajo

<21
Normal
21-32.9
Alto
33-38.9
Muy alto
>39

Edad 40-59
Bajo
<23
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Normal
23-33.9
Alto
34-39.9
Muy alto
>40
Continuacion de la tabla de operacionalizacion de las variables
Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Determinar el riesgo Caracteristicas, Por medio de la (Tiene una Si Calculadora de
riesgo cardiovascula condicion o aplicacibondeun  enfermedad No la OMS
cardiovascular r comportamientos cuestionario, cardiovascular?
de los que una persona donde se incluye
trabajadores la tiene las cueles informacion (Tiene Si
empresa aumenta las sobre habitos enfermedad renal No
EXCELTEC posibilidades de alimentarios (9 cronica?
mediante  la desarrollar items).
calculadora de enfermedades (Tiene diabetes Si
la OPS. cardiovasculares tipo 2? No
(Ross et al., 2021).
(Esta Si
diagnosticado No
con
hipercolesterolem
ia?
(Genero? Masculino
Femenino
(Consume Si
tabaco? No
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Edad

(Ha sido
diagnosticado
con hiper tension
arterial?

Riesgo
cardiovascular

Respuesta
abierta

Si
No

<5% Bajo
Riesgo

<10% Riesgo
Moderado

10- <20%
Riesgo Alto
20-<30%
Riesgo muy
Alto

> 30% Critico

Fuente: elaboracion propia.
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3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto se realiza con un total de 10 personas trabajadoras de oficina dedicadas al area
tecnologica o de outsourcing debido a que este es el perfil que cumple con las especificaciones de
las personas trabajadoras de la empresa EXCELTEC. Los resultados del plan piloto se pueden

observar en el Anexo 1.

Se les hizo las preguntas del cuestionario y se les pregunta si tenian alguna duda o si cosideraban
que las preguntas estaban bien planteadas para realizar los cambios respectivos. Se realizé un unico
cambio al cuestionario correspondiente a la pregunta 9 sobre la cual dice “tipo de grasa que utiliza
para la coccion de los vegetales “ se cambia por “tipo de grasa que utiliza para acompatfiar o arreglar

los vegetales™ ademas, se le agrega a esta misma pregunta la opcion "no utiliza™.

Con respecto a las demdas preguntas los participantes afirmaron que las preguntas las

comprendieron con facilidad.

3.8 PROCEDIMIETOS DE RECCOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos necesarios, se realiza una entrevista a las personas que acepten
participar por lo cual las respuestas se van a recolectar de forma presencial. Se va a utilizar el
instrumento elaborado en Google Forms, el cual solo serd manipulado por el investigador en
cuestion para la recoleccion de los datos. Para las medidas antropométricas como el peso y

porcentaje de grasa se utiliza la bascula de composicion corporal de OMRON modelo HBR-514C.

Para la estatura se utiliza el equipo PUSH (InLabS50) tallimetro digital. En cuanto a la
circunferencia abdominal se utiliza la cinta métrica CESCOREF y se sigue las indicaciones del

manual de medicién abdominal de INCIENSA (2009), el procedimiento consiste en medir la
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circunferencia abdominal en el punto medio entre la tltima costilla del individuo y el punto mas

alto de la cresta iliaca.

Para entrevistar a la poblacion de 96 empleados, la empresa brinda el espacio para que los
trabajadores puedan acudir a la entrevista en horas laborales coordinado con el departamento de
recursos humanos. Al ser presencial y la empresa ubicarse en distintas areas la estudiante en
cuestion se moviliza a 3 localizaciones en donde trabajan los empleados. La primera localidad es

en San Antonio de Belén, luego La Uruca y por ultimo a La Sabana.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Para la organizacion de los datos, las respuestas de cada entrevista se van guardando mediante el
instrumento de Google Forms. Esta herramienta permite generar una hoja de EXCEL permitiendo

tener una base de datos la cual es utilizada para organizar los datos en tablas y figuras.

3.10 ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de los datos y encontrar las relaciones entre las variables de habitos alimentarios,
estado nutricional y riego cardiovascular se utiliza la prueba de Chi Cuadrado de tal forma que se
puedan observar los resultados y la relacion real entre ellas. Las pruebas de independencia o
relacion, como la prueba Chi cuadrado, permiten determinar si existe una asociacion
estadisticamente significativa entre variables categéricas, proporcionando una base solida para

tomar decisiones fundamentadas en el analisis de datos.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS



4.1 Resultados

En este apartado se presenta los resultados de la informacion recolectada segun las variables en

estudio y de acuerdo con los objetivos planteados.

4.1.1 Caracteristicas Sociodemogrdficas

A continuacion, se detallan las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio
(n=96). Las caracteristicas por desarrollar son sexo, rango de edad, estado civil, nivel académico

y provincia de residencia.

Tabla 6

Distribucion de las caracteristicas sociodemograficos de la poblacion entrevistadas del plan

piloto, 2024. n= 96

Caracteristicas

Cantidad de Personas

Sexo
Femenino
Masculino
Total

Edad
18 a 29 afios
30 a 39 afios
40 a 49 afios
50 a 59 afios
Total

Estado Civil
Casado
Divorciado
Soltero
Unién libre
Total

Nivel Académico
Nivel técnico
Secundaria
completa

Absoluto

53
43
96

48
30
10
8
96

16
5
66
9
96

11

24

%

55.2%
44.8%
100%

50%
31.3%
10.4%

8.3%
100%

16.7%
5.2%
68.8%
9.4%
100%

11.5%

25%
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Secundaria

incompleta 5 5.2%
Universidad

completa 26 27.1%
Universidad

incompleta 30 31.3%
Total 96 100%
Provincia de

Residencia

Alajuela 14 14.6%
Cartago 6 6.3%
Heredia 33 34.4%
San José 43 44.8%
Total 96 100%

Fuente: Elaboracion propia,2024

En la tabla anterior se puede observar los datos sociodemograficos de la poblacion. Entre los datos
mas relevantes se encuentran: el 55.2% de los encuestados son de género femenino y el 44.8% son
masculinos. En cuanto a los rangos de edad predomina las personas entre las edades de los 18 a
los 29 afios con un 50%, un 31.3 % estan entre las edades de los 30 a los 39 afios, el 10.4 % son

personas de 40 a 49 afios y un 8.3 % esta entre las edades de 50 a 59 afios.

En cuanto al estado civil, la mayoria de los participantes se encuentran solteros (68.8%), un 16.7%
se encuentran casados, el 9.4% se encuentran en union libre y otro 5.2% se encuentran divorciados.
Con respecto al nivel académico, la mayoria cuenta con universidad incompleta (31.3%), un 27.1%
cuenta con universidad completa, el 25% terminé el grado de segundaria, un 11.5% tiene algiin

nivel técnico y otro 5.2% tiene la segundaria incompleta.

Respecto a la provincia de residencia se encuentra que la mayoria residen en la provincia de San
José con un 44.8%, seguida de la provincia de Heredia donde reside un 34.4%, un 14.6% reside

en Alajuela y por ultimo con menos porcentaje se encuentra la provincia de Cartago con un 6.3%.
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4.1.2 Habitos Alimentarios

En esta parte se detallan los resultados de la recoleccion de datos sobre los habitos alimentarios de

la poblacion en estudio (n=96).

Tabla 7

Distribucion de frecuencia de consumo semanal de alimentos fuente de hidratos de carbono como

cereales refinados e integrales, leguminosas y verduras harinosas de las personas entrevistadas,

2024. n= 96
Frecuencia
de
consumo Cereales Cereales Verduras
semanal Refinados Integrales Leguminosas Harinosas
Absoluto % Absoluto % Absoluto % Absoluto %

Nunca 3 3.1% 58 60.4% 7 7.3% 9 9.4%
1 vez por 4 4.2% 8 8.3% 13 135% 18  18.8%
semana
2 a 3 veces 10  104% 16  167% 31  323% 50  52.1%
por semana
4a 5 veces 10 10.4% 7 7.3% 14 146% 11 115%
por semana
6 0 mas
veces a la 69 71.9% 7 7.3% 31 32.3% 8 8.3%
semana
Total 96 100% 96 100% 96 100% 96 100%

Fuente: Elaboracion propia,2024

La tabla 7 resume la frecuencia de consumo semanal de alimentos fuentes de carbohidratos como
cereales refinados e integrales, leguminosas y verduras harinosas. Empezando con los cereales
refinados la mayoria de las personas, es decir un 71.9% los consume 6 o mas veces a la semana,
mientras que solo un 3.1% dice nunca consumirlos. En el caso de los cereales integrales una gran
parte de la poblacion (60.4%) a firma nunca consumirlos, mientras que solo el 7.3% dice

consumirlos de 6 o0 mas veces a la semana.
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En cuanto al consumo de leguminosas un 32.3% de la poblacion los consume 6 o mas veces a la
semana y el mismo porcentaje los consume de 2 a 3 veces por semana mientras que un 7.3% nunca
las incluye en su dieta. Con respecto al consumo de las verduras harinosas el 52.1% de las personas
las consumen de 2 a 3 veces por semana mientras que solo un 8.3% las consume 6 0 mas veces

por s€mana.

Tabla 8

Distribucion de frecuencia de consumo semanal de vegetales acuosos y frutas de las personas

entrevistadas, 2024. n= 96

Frecuencia de

consumo
semanal Vegetales Acu0s0s Frutas
Absoluto % Absoluto %

Nunca 8 8.3% 19 19.8%
1 vez por

semana 24 25.0% 11 11.5%
2 a 3 veces por

semana 12 12.5% 24 25.0%
4 a 5 veces por

semana 47 49.0% 11 11.5%
6 0 mas veces a

la semana 5 5.2% 31 32.3%
Total 96 100% 96 100%

Fuente: Elaboracion propia,2024

La tabla anterior detalla el consumo semanal de vegetales acuosos y frutas. En el consumo de
vegetales acuosos destaca que el 49.0% los consume de 4 a 5 vece por semana mientras que el
5.2% los consume todos los dias. En el caso de las frutas la mayoria de las personas (32.3%) afirma
consumirlas de 6 o mas veces a la semana y un 11.5% las consume 1 vez por semana o de 4 a 5

VECES por s€mana.
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Tabla 9

Distribucion de frecuencia de consumo semanal de lacteos de las personas entrevistadas, 2024.

n=96

Frecuencia de

consumo
semanal Lacteos enteros Lacteos semi/descremados
Absoluto % Absoluto %
Nunca 91 94.8% 40 41.7%
1 vez por
semana 0 0.0% 12 12.5%
2 a 3 veces por
semana 0 0.0% 15 15.6%
4 a5 veces por
semana 0 0.0% 12 12.5%
6 0 mas veces a
la semana 5 5.2% 17 17.7%
Total 96 100% 96 100%

Fuente: Elaboracion propia,2024

La tabla 9 resume el consumo semanal de los lacteos en la poblacion entrevistada. En el consumo
semanal de lacteos enteros destaca que el 94.8% nunca los consume mientras que el 5.2% los
consume de 6 0 mas veces a la semana. En el caso de los lacteos semi y descremados la mayoria
el 41.7% afirma nunca incluirlos en su dieta y un 12.5% los son consume 1 vez o de 4 a 5 veces

por semana.
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Tabla 10

Distribucion de frecuencia de consumo semanal de carnes de diferentes tipos de las personas

entrevistadas, 2024. n= 96

Frecuencia de

consumo Carnes altas en
semanal Carne magra Carnes semi magras grasa Productos de mar
Absoluto % Absoluto % Absoluto % Absoluto %

Nunca 8 8.3% 1 1% 32 33.3% 22 22.9%
1 vez por
semana 9 9.4% 5 5.2% 23 24% 40 41.7%
2 a 3 veces por
semana 43 44.8% 33 34.4% 25 26% 26 27.1%
4 a5 veces por
semana 14 14.6% 16 16.7% 7 7.3% 5 5.2%
6 0 més veces a
la semana 22 22.9% 41 42.7% 9 9.4% 3 3.1%
Total 96 100% 96 100% 96 100% 96 100%

Fuente: Elaboracion propia,2024

En la tabla anterior se ve la frecuencia de consumo semanal de diferentes tipos de carnes. En las
carnes magras se destaca que la mayoria de las personas (44.8%) las consumen de 2 a 3 veces por
semana mientras que el 8.3% nunca las consumen. En el consumo de las carnes semi magras el

42.7% las consumen 6 o mds veces a la semana y un 1 % nunca las consume.

En el caso del consumo de carnes altas en grasa se ve que el 33.3% nunca las consumen mientras
que el 9.4% las prefieren consumir 6 o mas veces a la semana. En cuanto a los productos del mar

un 41.7% los consumen 1 vez por semana y un 3.1% 6 o mas veces por semana.
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Tabla 11

Distribucion de frecuencia de consumo semanal de grasas de diferentes tipos de las personas

entrevistadas, 2024. n= 96

Frecuencia de

consumo Grasas
semanal Grasas Saturadas  Grasas poliinsaturadas monoinsaturadas
Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Nunca 23 24% 17 17.7% 23 24%
1 vez por
semana 16 16.7% 14 14.60% 23 24%
2 a 3 veces por
semana 27 28.1% 17 17.7% 30 31.3%
4 a5 veces por
semana 13 13.5% 8 8.3% 8 8.3%
6 0 méas veces a
la semana 17 17.7% 40 41.7% 12 12.5%
Total 96 100% 96 100% 96 100%

Fuente: Elaboracion propia,2024

La tabla 11 resume la frecuencia de consumo de diferentes tipos de grasas. Observando los
resultados, un 28.1% utilizar las grasas saturadas de 2 a 3 veces por semana y un 13.5% las
consume de 4 a 5 veces por semana. En el caso de las grasas poliinsaturadas se ve que la mayoria
(41.7%) las consume todos los dias mientras que un 8.3% suele consumirlas de 4 a 5 veces por
semana. En cuanto al consumo de grasas monoinsaturadas, un 31.3% dice consumirlas de 2 a 3

veces a la semana y el 8.3% las consume de 4 a 5 veces por semana.



Tabla 12
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Distribucion de frecuencia de consumo semanal de alimentos de bajo valor nutricional de las

personas entrevistadas, 2024. n= 96

Frecuencia
de
consumo Alimentos Gaseosas con Bebidas
semanal ultraprocesados azlcar Reposteria alcohdlicas Comida réapida
Absoluto % Absoluto % Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Nunca 21 21.9% 46 47.9% 34 35.4% 61 63.5% 22 22.9%
1 vez por
semana 24 25% 15 15.6% 21 21.9% 18 18.8% 44 45.8%
2 a 3 veces
por semana 28 29.2% 22 22.9% 28 29.2% 17 17.7% 26 27.1%
4 a5 veces
por semana 9 9.4% 5 5.2% 6 6.3% 0 0% 4 4.2%
6 0 mas
veces a la
semana 14 14.6% 8 8.3% 7 7.3% 0 0% 0 0%
Total 96 100% 96 100% 96 100% 96 100% 96 100%

Fuente: Elaboracion propia,2024

La tabla anterior detalla el consumo semanal de algunos alimentos con bajo valor nutricional.

Exponiendo la tendencia de mayor consumo y menor consumo destaca que: un 29.3% consume

alimentos ultraprocesados de 2 a 3 veces por semana y un 9.4% de 4 a 5 veces por semana.

Respecto a las gaseosas con azucar el 47.9% no las consume mientras que el 5.2% las consume de

4 a 5 veces por semana. En cuanto a la reposteria el 35.4% afirma no consumir este producto y un

6.3% los consume de 4 a 5 veces por semana.

En el caso de las bebidas alcohoélicas un 63.5% afirma no consumirlas frecuentemente en la semana

y el 17.7% afirma consumirlas de 2 a 3 veces por semana, ademas, ninguna persona dice consumir

este producto ni de 4 a 5 veces por semana ni 6 0 mas veces a la semana. Respecto al consumo de

comida rapida el 45.8% dice consumirlo una vez a la semana y 4.2% de 4 a 5 veces por semana.



Tabla 13.

Distribucion de la forma preferida de coccion de las carnes y vegetales de las personas

entrevistadas, 2024. n=96

Forma de
coccién Carnes Vegetales
Absoluto % Absoluto %

Al vapor 2 2.1% 19 19.8%
Asado 2 2.1% 0 0%
Freidora de
aire 14 14.6% 0 0%
Frito 61 63.5% 2 2.1%
Hervido 17 17.7% 67 69.8%
Salteados 0 0% 5 5.2%
No consumo 0 0% 3 3.1%
Total 96 100% 96 100%

Fuente: Elaboracion propia,2024
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La tabla 13 expone la forma preferida de coccion de las carnes y vegetales. En cuanto a las carnes

se ve que la mayoria de las personas (63.5%) prefiere cocinarlas de forma frita y en menor

proporcion con 2.1% prefieren prepararlas al vapor o asadas. Por el otro lado, en la forma de

cocciodn de los vegetales un 69.8% lo prefiere hervido mientras que un 2.1% los hace fritos.



Tabla 14

Distribucion de grasa mas utilizado para cocinar o arreglar las carnes y los vegetales de las

personas entrevistadas, 2024. n= 96

Tipo de grasa Carnes Vegetales
Absoluto % Absoluto %

Aceite de 1 1% 0 0%

canola

Aceite de 48 50% 3 3.1%

girasol

Aceite de 15  15.6% 6 6.3%

oliva

Aceite en 1 1% 0 0%

aerosol

Manteca 3 3.1% 0 0%

Mantequilla 3 3.1% 24 25%

Mayonesa 0 0% 5 5.20%

No utilizo 25 26% 58 60%

Total 96 100% 96 100%

Fuente: Elaboracion propia,2024
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Seglin la tabla anterior la cual detalla los diferentes tipos de aceites que se utilizan para cocinar se

observa que el 50% utilizan aceite de girasol para la coccion de las carnes y un 1 % prefiere el

aceite de canola o el aceite en aerosol. En cuanto a la coccion o acompafiamiento de los vegetales

el 60% afirma no utilizar grasas para consumirlos mientras que un 25% utiliza mantequilla y un

3% utiliza aceite de girasol.
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Figura 1

Distribucion de cantidad de comidas al dia de las personas entrevistadas, 2024. n= 96

5 0 mas tiempos de comida

m Total

1-2 tiempos de comida

Cantidad de comidas al dia

0 10 20 30 40 50 60 70
Cantidad de peronas

Fuente: Elaboracion propia,2024

La figura 1 detalla la cantidad de comidas que realiza la poblacion al dia. El 66.7% afirma consumir
de 3 a 4 tiempos de comida, un 28.1% dice realizar 5 o mas tiempos de comida y el 5.2% solo

consumo 1 o 2 tiempos de comida.



Tabla 15
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Distribucion de las comidas que realizan las personas entrevistadas, 2024. n= 96

Personas que
Tiempo de realizan el tiempo

Personas que
omiten el tiempo

comida de comida de comida Total
Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Desayuno 84 87.5% 12 12.5% 96 100%
:\ger;iaer?gr?ade 42 43.8% 54 56.3% 96  100%
Almuerzo 94 97.7% 2 2.1% 96 100%
:\gigfé‘eda de 50  521% 46 479% 96 100%
Cena 78 81.3% 18 188% 96  100%
ﬁggf‘lfr'ﬁg 13 135% 83 865% 96  100%

Fuente: Elaboracion propia,2024

La tabla 15 detalla cuales comidas realizan u omiten los participantes durante el dia. Los tiempos

mas realizados son el almuerzo (97.7%) el desayuno (87.5%) en ese mismo orden. En cuanto a las

comidas con mayor omision son la colacion nocturna con un 86.5 % y la merienda de la mafiana

con un 56.3%.
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Figura 2

Distribucion de cantidad de vasos de agua (250ml) de las personas entrevistadas, 2024. n= 96

No consumo agua
1-2 vasos al dia
5- 6 vasos al dia
7-8 vasos al dia

H Total

3-4 vasos al dia

Cantidad de vasos de agua

mas de 8 vasos al dia

10 15 20 25 30 35

Cantidad de personas

<
wn

Fuente: Elaboracion propia,2024

La figura anterior detalla el consumo de vasos de agua en la poblacion entrevistada. El 33.3%
afirma tomar mas de 8 vasos al dia, otro 22.9% toma 3 a 4 vasos al dia, ademas, 4.2% afirma no

tomar agua.
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Figura 3
Distribucion de adicion de sal a las comidas ya preparadas de las personas, 2024. n= 96
90
80
70
60
50
40

m Total
30

Cantidad de personas

20

10

No Si

Adiccion de sal en las comidas

Fuente: Elaboracion propia,2024

En la figura 3 se aprecia la cantidad de personas que adicionan sal a las comidas y las que no. El
86.5% dice no adicionar sal a las comidas ya preparadas y un 13.5% dice si adicionarles sal a las

comidas ya preparadas.
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Figura 4

Distribucion de cantidad de cucharaditas de azucar que utilizan al dia las personas encuestadas,

2024. n= 96

4 a 5 cucharaditas
1 cucharadita
6 0 mas cucharaditas

m Total

2 a 3 cucharaditas

No consumo azucar de mesa

Cantidad de cucharaditas de azicar al dia

<
W

10 15 20 25 30 35

Cantidad de personas

Fuente: Elaboracion propia,2024

En la figura 4 trata sobre la cantidad de cucharaditas de azlicar que utilizan al dia, la mayoria
(32.3%) no consumen azucar de mesa, 28.1% consume de 2 a 3 cucharaditas al dia, 19.8 % de 6 o
mas cucharaditas, un 11.5% consume 1 cucharadita de azicar y un 8% consume de 4 a 5

cucharaditas de aztcar al dia.
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Figura 5§

Distribucion de cantidad de personas encuestadas que han tenido asesoramiento nutricional,
2024. n= 96

80
70

60

H Total

Cantidad de personas
S
o

20

10

Si

Asesoramiento nutricional

Fuente: Elaboracion propia,2024

La figura anterior muestra que un 71.9 % de la poblaciéon no ha recibido de ningln tipo de
asesoramiento nutricional con algin profesional de la salud. Por otro lado, el 28.1% de la poblacion

afirma haber recibido algtn tipo de asesoramiento nutricional.
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4.1.3 Estado Nutricional

En esta parte se detallan los resultados de la recoleccion de datos sobre el estado nutricional de la

poblacién en estudio (n=96).

Tabla 16

Distribucion de datos antropométricos promedios y desviacion estandar de la poblacion, 2024.

n= 96

Dato Antropométrico Promedio/DE
Peso (kg) 779+17.4
Estatura (cm) 165.5+9.5
IMC (kg/m?) 27.1+5.1
Circunferencia abdominal (cm) 91+14.6
Porcentaje de grasa (%) 36.1+9.7

Fuente: Elaboracion propia,2024

En latabla 16 se puede observar el peso promedio de la poblacion es de 77.9 kg con una desviacion
estandar de 17.4, la estatura promedio es de 165.5 cm con una desviacion estandar de 9.5. En el
caso del IMC se encontr6 que el promedio es de 27.1 kg/m? con una desviacion estdndar de 5.1. La
circunferencia abdominal promedio es de 91 cm y la desviacion estdndar es de 14.6. Para el
porcentaje de grasa se determind que el porcentaje promedio corresponde a 36.1 y la desviacion

estandar de 9.7.
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Tabla 17

Distribucion de datos a tomar en cuenta para evaluar el estado nutricional de los participantes

de ambos sexos, 2024. n= 96

Clasificacion Cantidad de personas
Absoluto %
IMC
Bajo peso 111 1 1%
Bajo peso Il 0 0%
Bajo peso | 1 1%
Normal 25 26%
Sobre peso 36 37.5%
Obesidad | 24 25%
Obesidad Il 5 5.2%
Obesidad 111 4 4.2%
Total 96 100%

Circunferencia

Abdominal

Bajo riesgo 38 39.6%
Riesgo 23 24%

incrementado

Riesgo muy 35 36.5%
incrementado

Total 96 100%

% de grasa

Bajo 1 1%

Normal 11 11.5%
Alto 22 22.9%
Muy alto 62 64.6%
Total 96 100%

Fuente: Elaboracion propia,2024

En la tabla anterior se puede observar datos a tomar en cuenta para evaluar el estado nutricional
segun IMC, circunferencia abdominal y porcentaje de grasa. Segun el reporte del IMC la mayor

parte de la poblacion se encuentra en estado de sobre peso con un 37.5% y solo el 26 % tiene un
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estado de normalidad en su IMC. Los demas presentan algin grado de obesidad y en menor

proporciodn, se encuentran en algin grado de bajo peso.

En cuanto a la circunferencia abdominal un 39.6% presenta bajo riesgo cardiovascular metabdlico,
36.5% presenta un riesgo muy incrementado y 24% tiene un riesgo incrementado. Con respecto al
porcentaje de grasa, el 64.6% presenta valores muy altos de grasa, un 22.6% presenta valores altos,

mientras que solo un 11.5% tiene niveles de grasa normales.

4.1.4 Riesgo Cardiovascular

En esta parte se detallan los resultados de la recoleccion de datos sobre el riesgo cardiovascular de

la poblacion en estudio (n=96).

Tabla 18

Distribucion de la clasificacion del riesgo cardiovascular de los participantes de ambos sexos

segun Calculadora OPS, 2024. n= 96

Clasificacion Cantidad de personas
Absoluto %
Riesgo bajo 81 84.4%
Riesgo moderado 12 12.5%
Riesgo alto 2 2.1%
Riego muy alto 0 0%
Riesgo critico 1 1%
Total 96 100%

Fuente: Elaboracion propia,2024

La tabla 18 detalla la clasificacion del riesgo cardiovascular en los participantes. Un 84.4% de la

poblacién se considera en bajo riesgo cardiovascular, el 12.5% posee un riesgo cardiovascular
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moderados, un 2.1% posee un riesgo alto y solo un 1% presenta un riesgo critico en su salud

cardiovascular.

Tabla 19

Distribucion de la clasificacion del riesgo cardiovascular de los participantes por sexo segun

Calculadora OPS, 2024. n= 96

Clasificacion Cantidad de personas
Femenino Masculino

Absoluto % Absoluto %
Riesgo bajo 48 90.6% 33 76.7%
Riesgo 4 7.5% 8 18.6%
moderado
Riesgo alto 1 1.9% 1 2.3%
Riego muy 0 0% 0 0%
alto
Riesgo critico 0 0% 1 2.3%
Total 53 100% 43 100%

Fuente: Elaboracion propia,2024

La tabla 19 detalla la clasificacion del riesgo cardiovascular por sexo en los participantes. En el
caso de las participantes de género femenino se encuentra que el 90.6% de ellas cuentan con riesgo
cardiovascular bajo, el 7.5% un riesgo moderado y un 1.9 % riego alto, mientras que no se encontrd
ninguna con riesgo muy alto o critico. En el caso de la poblacion masculina, el 76.6% de ellos
cuentan con riesgo cardiovascular bajo, 18.6% con riesgo moderado, 2.3% con riesgo alto y un

2.3% con riesgo cardiovascular critico segun la calculadora de la OPS.
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Tabla 20

Distribucion de datos de factores que repercuten en la salud cardiovascular, para tomar en

cuenta para la calculadora de la OPS, 2024. n= 96

Factor Cantidad de personas
Absoluto %

Enfermedad cardiovascular

(enf. Isquémica cardiaca, 1 1%
enf. cardiovascular, enf.

vascular periférica)

Enfermedad renal crénica 0 0%
Diabetes mellitus 1 0 0%
Diabetes mellitus 2 3 3.1%
Tabaquismo 21 21.9%
D_iagnéstico médigo de 16 16.7%
hipercolesterolemia

D_|agnost|_clo medlgo de 18 18.8%
hipertension arterial

Mayores de cuarenta afos 18 18.8%
Sexo masculino 43 44.8%

Fuente: Elaboracion propia,2024

La tabla anterior expone enfermedades o situaciones que exponen a las personas a tener mayores
probabilidades de riesgos cardiovasculares altos. En cuanto al padecimiento més presente de la
poblacién fue el diagndstico médico activo de hipercolesterolemia con 16.7% y la menos presente
fueron las enfermedades cardiovasculares (enf. Isquémica cardiaca, enf. cardiovascular, enf.
vascular periférica) con solo un 1%. Cabe mencionar que no se encontrd personas con
enfermedades como la renal cronica o diabetes tipo 1. Ademas, un 3.1% afirmé tener diabetes

mellitus tipo 2. En cuanto al consumo de tabaco se encontrd que el 21.9% posee este habito.
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4.1.5 Relacion de los Habitos Alimentarios y Riesgo Cardiovascular.

A continuacidn, se muestra la tabla de relacion hdbitos alimentarios y riesgo cardiovascular segun

los resultados estadisticos de Chi Cuadrado y valor P.

Tabla 21

Relacion de los habitos alimentarios y el riesgo cardiovascular de los trabajadores de la

empresa EXCELTEC en el ario 2024. n=96

Variable Es?gistzzodfhi Valor P Interpretacion
Frecuencia de consumo de Cereales refinados 5.0800 0.7591 No hay relacion
Frecuencia de consumo de Cereales integrales 7.8208 0.6972 No hay relacion
Frecuencia de consumo de Leguminosas 12.4299 0.4043 No hay relacion
Frecuencia de consumo de Verduras harinosas 17.1010 0.1619 No hay relacion
Frecuencia de consumo de Vegetales Acuosos 13.6248 0.3273 No hay relacion
Frecuencia de consumo de Frutas 13.0493 0.3753 No hay relacion
Frecuencia de consumo de Ldcteos enteros 0.9768 0.6732 No hay relacion
Frecuencia de consumo de Ldcteos semi/descremados 10.6325 0.6127 No hay relacion
Frecuencia de consumo de Carnes magras 11.9411 0.4708 No hay relacion
Frecuencia de consumo de Carnes semi magras 6.9910 0.6412 No hay relacion
Frecuencia de consumo de Carnes grasas 10.3534 0.5607 No hay relacion
Frecuencia de consumo de Productos del mar 8.3131 0.5877 No hay relacion
Frecuencia de consumo de Grasas saturadas 9.3039 0.7716 No hay relacion
Frecuencia de consumo de Grasas poliinsaturadas 21.0914 0.0455 Hay relacion

Frecuencia de consumo de Grasas monoinsaturadas 13.5125 0.3308 No hay relacion
Frecuencia de consumo de Alimentos ultra procesados 18.0470 0.1009 No hay relacion
Frecuencia de consumo de Gaseosas con azucar 6.4018 0.8461 No hay relacion
Frecuencia de consumo de Reposteria 23.8680 0.0460 Hay relacion

Frecuencia de consumo de Bebidas alcohdlicas 15.4753 0.0140 Hay relacion



Frecuencia de consumo de Comida rapida

Forma de coccion favorito para carnes

Tipo de grasa que usa para coccion de las carnes
Forma de coccion preferido para vegetales

Tipo de grasa que usa para coccion de los vegetales
Cantidad de comidas al dia

Cudles son las comidas que realiza en el dia
Cantidad de vasos de agua al dia

Adicion de sal a la comida ya preparada
Cucharaditas de azicar que consume al dia

Ha recibido asesoramiento nutricional con un
profesional

4.4320
4.6137
18.6721
23.0633
15.1043
14.5898
66.5125
9.6252
1.9145
8.0614

3.3838

0.8711
0.8411
0.2684
0.1324
0.2334
0.0396
0.3023
0.8406
0.5887
0.8246

0.4198
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No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
Hay relacion
No hay relacion
No hay relacion
No hay relacion

No hay relacion

No hay relacion

Nota: Todas las pruebas utilizan un nivel de significancia del 5%.

Fuente: Elaboracion propia,2024

La tabla anterior revela 4 relaciones significativas en cuanto a los habitos alimentarios de las

personas de la empresa y su relacion con el riesgo cardiovascular. Los resultados del analisis de

Chi Cuadrado muestran que, existe una relacion significativa en la frecuencia de consumo de

grasas poliinsaturadas, con un valor P de 0.0455; en la frecuencia de consumo de reposteria, con

un valor P de 0.0460; en la frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas, con un valor P de

0.0140; y en la cantidad de comidas al dia, con un valor P de 0.0396.

Estos resultados demuestran una relacion entre la frecuencia de consumo de grasas poliinsaturadas,

la frecuencia de consumo de reposteria, la frecuencia de consumo de la bebida alcohédlica y la

cantidad de comidas al dia con el riesgo cardiovascular segun la calculadora de la OPS.



Tabla 22

Habitos alimentarios segun riesgo cardiovascular de los trabajadores de la empresa

EXCELTEC en el ario 2024, n=96

85

Habitos alimentarios

Riesgo Cardiovascular

Bajo % Moderado % Alto % Critico %
Frecuencia de consumo de
Grasas polisaturadas
Nunca 17 17.71% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
1 vez por semana 12 12.50% 2 2.08% 0 0.00% 0 0.00%
2 a 3 veces por semana 13 13.54% 4 4.17% 0 0.00% 0 0.00%
4 a 5 veces por semana 5 5.21% 1 1.04% 1 1.04% 1 1.04%
6 o mas veces a la semana 34 35.42% 5 5.21% 1 1.04% 0 0.00%
Frecuencia de consumo de
Reposteria
Nunca 29  30.21% 4 4.17% 1 1.04% 0 0.00%
1 vez por semana 20 20.83% 0 0.00% 1 1.04% 0 0.00%
2 a 3 veces por semana 22 22.92% 6 6.25% 0 0.00% 0 0.00%
4 a 5 veces por semana 5 5.21% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.04%
6 o mas veces a la semana 5 5.21% 2 2.08% 0 0.00% 0 0.00%
Frecuencia de consumo de
Bebidas alcohdlicas
Nunca 55 57.29% 5 5.21% 1 1.04% 0 0.00%
1 vez por semana 15 15.63% 1 1.04% 1 1.04% 1 1.04%
2 a 3 veces por semana 11 11.46% 6 6.25% 0 0.00% 0 0.00%
Cantidad de comidas al dia
1-2 tiempos de comida 4 4.17% 0 0.00% 1 1.04% 0 0.00%
3-4 tiempos de comida 57 59.38% 6 6.25% 1 1.04% 0 0.00%
5 o mas tiempos de comida 20  20.83% 6 6.25% 0 0.00% 1 1.04%

Fuente: Elaboracion propia,2024
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La tabla anterior detalla el comportamiento de las relaciones presentes entre el cruce de las
variables de los algunos habitos alimentarios con la relacion que tienen con el riesgo
cardiovascular. En particular, las personas que ingieren grasas polisaturadas seis o mas veces a la
semana tienen una mayor representacion en el grupo de bajo riesgo, con solo unos pocos casos en

los niveles de riesgo moderado y alto, y ninguno en el nivel critico.

Por otro lado, el consumo de reposteria muestra una tendencia similar. Las personas que no
consumen reposteria con regularidad tienen, en su mayoria, un riesgo cardiovascular bajo. Sin
embargo, los que consumen reposteria entre dos y tres veces por semana presentan una mayor

tendencia a estar en el grupo de riesgo moderado, sin llegar a niveles criticos de riesgo.

El consumo de bebidas alcohodlicas, las personas que no consumen alcohol tienen
predominantemente un riesgo cardiovascular bajo, mientras que aquellos que consumen alcohol al
menos una vez por semana presentan una distribucion mas equilibrada entre los niveles de riesgo

moderado, alto y critico.

En cuanto a la cantidad de comidas diarias, se observa que las personas que consumen entre 3 y 4
tiempos de comida al dia tienen, en su mayoria, un riesgo cardiovascular bajo. Sin embargo,
aquellas que consumen 5 o més comidas diarias muestran una mayor dispersion en los niveles de

riesgo, con varios casos en el grupo de riesgo moderado y uno en el grupo de riesgo critico.
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4.1.6 Relacion del Estado Nutricional y Riesgo Cardiovascular

A continuacidn, se muestra la tabla de relacion estado nutricional y riesgo cardiovascular segiin

Chi Cuadrado y valor P.

Tabla 23

Relacion del estado nutricional por IMC, porcentaje de grasa y circunferencia abdominal con el

riesgo cardiovascular de los trabajadores de la empresa EXCELTEC en el aiio 2024, n=96

Estadistico
Variable Chi Valor P Interpretacion
Cuadrado
Clasificacion de IMC 19.5401 0.2509  No hay relacion
Clasificacion de Circunferencia Abdominal 8.5562 0.1609  No hay relacion
Clasificacion segun porcentaje de grasa 4.8029 0.6302  No hay relacion

Fuente: Elaboracion propia,2024

Nota: Todas las pruebas utilizan un nivel de significancia del 5%.

Los resultados indican que no existe una relacion significativa entre el estado nutricional, evaluado
mediante el IMC, la circunferencia abdominal y el porcentaje de grasa, con el riesgo cardiovascular
en la poblacion estudiada. En particular, la clasificacion del IMC presenta un valor P de 0.2509, la
circunferencia abdominal de 0.1609, y el porcentaje de grasa de 0.6302, todos superiores al nivel
de significancia del 5%. Esto sugiere que, en esta muestra de trabajadores, estos indicadores de

estado nutricional no estan significativamente relacionados con el riesgo cardiovascular.



CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS



89

5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En este apartado se va a encontrar la discusion e interpretacion de los resultados encontrados en la

poblacién de los trabajadores de EXCELTEC

5.1.1 Caracteristicas Socio Demogrdficas

El INEC (2023) reporta segun los resultados de la Estimacion de Poblacién y Vivienda que en
Costa Rica existe una poblacion de 5 044 197 que desglosado por sexo se ve que hay mayor
poblacion femenina que masculina, sin embargo, esta diferencia es bastante baja debido a que el

50,2 % (2 532 353) son mujeres y el 49,8 % (2 511 844) son hombres.

Si se ve desde el ambito laboral, las cifras cambian debido a que la mayoria de la fuerza laboral es
de sexo masculino con un porcentaje de 68.1% mientras que en las mujeres el porcentaje que
trabajan es de 43.7%. Por lo que es notable que existen mas hombres trabajando que mujeres

(MEC, 2024).

En cuanto a la poblacion estudiada se ve que las mujeres tuvieron mayor participacion en el estudio
con un 55.2% frente a un 49,8% de los hombres. Esta diferencia en los datos oficiales se debe a un
notable mayor interés en las mujeres de la empresa por participar en el estudio frente a las personas

de género masculino.

En el estudio se ve que la mayor cantidad de personas tiene edades de los 18 a 29 afios seguido de
las edades entre los 30 a 39 afios. Segun la encuesta continua de empleo (primer trimestre, 2024)
se encontrd que la poblacion trabajadora se encuentra entre las edades de 25 a 44 afios (INEC,

2024).
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La gran parte de las personas del estudio dicen encontrarse en un estado civil de solteros, esto
unido a que la mayoria de ellos se encuentran en edades de 18 a 29 afios es totalmente de esperarse.
Debido a que se estima que el promedio de edad en qué las personas contraen nupcias en Costa

Rica es de 34 afios en los hombres y 31 afios en el caso de las mujeres (La Nacion, 2021).

El grado de escolaridad de los trabajadores de la empresa, predomina la universidad incompleta
seguido de la universidad completa. Esto debido a que la empresa EXCELTEC requiere de
personas especializadas en diversas carreras, ademas de que ayuda y fomenta que sus trabajadores

tengan la oportunidad de seguir estudiando mientras trabajan.

La gran parte de la poblacion que trabaja en la empresa es residente de la provincia de San José.
Es muy normal que las personas elijan trabajos que estén cerca de su lugar de trabajo, tomando en
cuenta la ubicacion de los lugares de trabajo presenciales los cuales son La Sabana, La Uruca y
San Antonio de Belén se puede esperar que la mayoria de las personas residan en San José.
Actualmente, San José es la provincia mas poblada del pais con 1601167 de habitantes (INEC,

2023).
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5.1.2 Habitos Alimentarios

La investigacion apunta que la poblacion del estudio prefiere mas los cereales refinados que
aquello que sean integrales o que aporten mas fibra como lo son alimentos como las leguminosas,
verduras harinosas. Datos parecidos se obtuvieron en el estudio de Gomez y Laverde (2023) en la
ciudad de Quito, quienes encortaron que su poblacion preferia el consumo de cereales refinados

frente a otros cereales con mayores aportes nutricionales.

El consumo de cereales para el ser humano es crucial para mantener niveles Optimos de energia.
Son la principal fuente de energia aportando un 60% de la energia alimentaria a nivel global.
Aportan nutrientes beneficiosos como vitaminas del complejo B. minerales como fosfato, potasio,
magnesio y compuestos bioactivos. Sin embargo, un consumo elevado de carbohidratos refinados
junto con otros factores como el sedentarismo pone en peligro la salud de las personas. Se pueden
experimentar desventajas como aumento de peso, alto indice glicémico y mayor riesgo de diabetes

(Hervert, 2022).

Por caso contrario, el consumo cereal integrales en la poblacion debe aumentarse por los beneficios
que trae a la salud como menor ganancia de peso, mayor saciedad, reduccion de riesgo de
sobrepeso y obesidad, menor riego de diabetes tipo 2, disminucion de enfermedades coronarias y
cardiovasculares, prevencion de ciertos tipos de canceres. Estos efectos beneficiosos se deben
principalmente por el contenido de fibra, vitamina, minerales y antioxidantes (Aparicio, et al.,

2022).
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En cuanto al consumo de futas y vegetales de la poblacion, se muestra que, aunque si son
consumidos durante la semana, no hay un consumo de todos los dias, solo el 5.2% consume
vegetales acuosos regularmente y el 32.3% consume las futas. En otras palabras, un estimado de
94.8% tienen un inadecuado consumo de vegetales acuosos y 67.7% un inadecuado consumo de
frutas. Gomez, Quesada y Chinnock (2020) encontraron en su estudio que solo el 12% de la
poblacién urbana costarricense cumple con la recomendacion de la OMS del consumo de frutas y

vegetales.

La OMS (2018) recomienda el consumo de 400g de frutas y vegetales es decir un aproximado de
5 porciones entre frutas y vegetales. Esto con el fin de prevenir el desarrollo de enfermedades no
transmisibles. Dicha recomendacion concuerda con la del Ministerio de Salud de Costa Rica
(2020) quienes recomiendan 5 porciones entre frutas y vegetales, de igual forma recomienda que
3 sean pociones de vegetales y 2 sean porciones de frutas. Ademas, enfatiza en la importancia de

varias los colores para obtener diferentes beneficios segtn el color que se consume.

El consumo de lacteos en la poblacion en estudio es variado, se nota una preferencia por los
productos semi y descremados que los productos enteros. Sin embargo, se puede estimar que

alrededor de solo un 22.9% podria tener un consumo que se acerque a las recomendaciones diarias.

La recomendacion para el consumo de lacteos es de 3 raciones diarias al dia, se recomienda que
se vea de la siguiente manera de 200 a 250 ml de leche, de 200 a 250 ml de yogur y de 40g a 60 g
de queso. Entre el aporte nutricional que se puede mencionar es que son ricos en proteinas de alto
valor bioldgico, calcio, magnesio, fésforo y vitaminas como A, D, E y del complejo B. Segun el
autor los estudios recientes expresan que los lacteos ya sean tanto enteros como bajos en grasa

tienen efectos nulos o inclusos beneficiosos para la salud cardiovascular (Salas, et al., 2018).
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Costa Rica es el pais centro americano que consume mas leche a nivel de la region (Dos Pinos,
2023). Incluso a nivel latinoamericano Costa Rica esta en los primeros puestos por consumo de
lacteos, promediandose asi un consumo per céapita nacional de mas de 200 kilogramos anuales
(Ministerio de comercio Exterior, 2022). Aun asi, la mayoria de la poblacion en estudio no cumple
con la recomendacion de consumo de lacteos, esto podria deberse a la subida de los precios de los
productos lacteos de un 2.2% unido a la pequena caida en la produccion de estos productos a

principios del afo 2024 (Alvarado, 2023).

En cuanto al consumo de carnes de la poblacidn se ve una preferencia marcada por las carnes semi
magras para consumir de forma diaria durante la semana, seguida de las carnes magras, las carnes
altas en grasa y las menos consumidas diariamente son los productos del mar. Vargas (2023)
encontrd una tendencia parecida en su poblacion, encontr6 una preferencia marcada en el consumo
de grasas semimagras siendo las favoritas de su poblacion mientras que las menos consumidas son

las carnes magras.

La tendencia apunta que en la poblacioén de estudio el consumo de grasas la poliinsaturada es la
que mas se consume diariamente en el trascurso de la semana, seguida de la grasa saturada y por
ultimo la grasa monoinsaturada. La alta ingesta de grasas poliinsaturadas o acidos grasos omega
6 puede traer consecuencias como deterioro cognitivo y de la salud mental, enfermedad
autoinmune, diabetes y obesidad, asma, intestino irritable y la enfermedad inflamatoria intestinal,
enfermedades coronarias, esterilidad, inflamacion, osteoartritis. Estos efectos negativos también

se dan por el consumo desproporcional entre adcidos grasos omega-6/omega-3 (Montano, 2021).

Al consumir alimentos con grasa monoinsaturada se consume omega 3, se podria ver que la
poblacion tiene un consumo mayor diario de grasa poliinsaturada y la grasa monoinsaturada es la

que menos se consume diariamente por lo que hay sefiales que la poblacion podria estar teniendo
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un desbalance en el consumo de estos dos acidos grasas importantes lo que es un punto valioso

para valorar.

Se le conoce como comida répida o alimentos de bajo valor nutricional a aquellos que esta
compuesto por grasa saturada, sodio, azlcar, carbohidratos refinados y aditivos industriales por lo
que el valor de buenos nutrientes de calidad es bajo (Vindas, Vargas y Brenes, 2022). La poblacion
tiene un comportamiento variado al consumir o no ciertos alimentos que entran en este grupo. Los
alimentos a los que menos recurren son bebidas alcohoélicas, gaseosas con azlicar y reposteria
mientras que la comida rapida y alimentos ultra procesados son los mas recurridos durante la
semana. Aun recurren menos a ciertos alimentos si hay un porcentaje que los consume

semanalmente.

Aunque lo ideal seria no consumir dichos alimentos, la realidad es que han pasado a ser parte de
la vida moderna. Sin embargo, hay que saber elegir y controlar la cantidad de veces que son
consumidos y no tomarlo como primera opcidon cuando se tiene poco tiempo o porque se
consideran alimentos baratos (Vindas, Vargas y Brenes, 2022). Organizar los alimentos de la

semana puede ser una buena estrategia para recurrir menos a estos alimentos.

El método de coccion favorito paras las carnes de la mayoria de los participantes es el frito y
utilizan mas el aceite de girasol y para los vegetales es el hervido, y 1a mayoria no suelen arreglarlos
con algun tipo de grasa o aderezo. Concepcion (2024) encontrd resultados parecidos en su tesis
en donde la mayoria de su poblacion (61%) prefiere el método de coccidn frito para sus alimentos,

sin embargo, la autora no especifica los alimentos que cocina de esta forma.

El método de coccidn frito es el mas comun en ciertas culturas. Sin embargo, no es el mejor método

de coccion para las carnes. Para cuidar de la salud se recomienda métodos de coccidon en carnes
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como el hervido, al vapor o a la parrilla debido a que tiene impactos positivos en la calidad
nutricional de las carnes. Cabe destacar que el método a la parrilla debe de ser supervisado y
emplearlo correctamente, se debe cuidar la temperatura sin quemar el corte para evitar la
descomposicion de nutrientes y evitar la aparicion de sustancias toxicas (Olagunju y Nwachukwu,

2020).

En el caso de los vegetales, hervirlos tiene sus ventajas y desventajas. Entre las ventajas se puede
que el método de coccion hervido permite una mayor desaparicion de los oxalatos de los vegetales
(da Silva et al., 2021). Sin embargo, se habla de que este método de coccion tiene un efecto
lixiviacion de los compuestos bioactivos, es decir, perdida de micronutrientes como las vitaminas
hidrosolubles (Gutiérrez et al., 2019). Por esta razon dependiendo de que este buscando las
personas es mejor buscar que método de coccion le funciona mas. Lo mas importante es que la

persona encuentre una forma de incluir los vegetales en su dieta.

En relacion con las comidas que se realizan al dia, es mas usual que las personas realicen con mas
frecuencia las comidas principales (desayuno, almuerzo y cena) y que exista mayor omision de las
meriendas especialmente la de la mafiana y la colacion nocturna. Ademas, la mayoria consume

entre 3 a 4 tiempos de comida.

Las comidas principales son de suma importancia al igual que las meriendas. Hacer meriendas
entre las comidas principales puede ayudar a contribuir a la ingesta dietética diaria lo que ayuda a
cubrir las necesidades nutricionales diarias, controla el apetito debido a que regula el hambre
evitando el consumo excesivo de comida en el siguiente tiempo, mejora el rendimiento cognitivo
y fisico debido a que mantiene energia constante, ayuda a la salud cardiovascular y metabolica

debido a que comer con més frecuencia puede estar asociado a mejoras en los perfiles lipidicos y
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presion arterial. También ayuda a la prevencion de la obesidad este es un punto controversial

debido a que depende mucho de la calidad de las meriendas (Hess, Jonnalagadda y Slavin, 2016).

Es de suma importancia mencionar que estos beneficios se experimentan siempre y cuando la
poblacion sepa elegir los alimentos adecuados los cuales proporciones nutrientes y sean de bajo
aporte caldricos y en cantidades adecuados. Debido a que si los alimentos son procesados y altos
en azucares y grasas los resultados podrian ser contrarios a los escritos (Hess, Jonnalagadda y

Slavin, 2016).

En el caso de la ingesta de agua, la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA)
recomienda para personas de 19 a 70 afios una ingesta de agua para varones de 2.5 L de agua

mientras que para las mujeres una ingesta de 2 L de agua al dia (Salas, 2020).

En cuanto a la poblacion el 33.3% de la poblacion tiene una ingesta adecuada de agua. Sin
embargo, si se suma la cantidad de personas que toman mas de 8 vasos de 250ml y la poblacién
que toma de 7 a 8 es decir que se acercan a la recomendacion se puede decir que el 51 % de la

poblacion tiene un buen consumo de agua o se acerca a la recomendacion general.

La mayoria de las personas no afiade sal a la comida ya preparada. Ademas, la minoria de las
personas consume 6 o mas cucharaditas de azlcar a las bebidas. Las guias alimentarias de Costa
Rica recomiendan limitar el consumo de sal, aztcar y de los sustitutos del azucar, debido a que el
exceso de estos puede ocasionar problemas para la salud (Ministerio de Salud, 2022). En cuanto
al consumo de azucar la OMS (2014) recomienda no sobre pasar la cantidad de 25gr de azucar es
decir no mas de 5 o 6 cucharaditas de azlcar al dia. También se recomienda no sobre pasar los

2000 mg de sodio al dia (5g de sal) (OMS, 2023).
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5.1.3 Estado Nutricional

La Encuesta Nacional de Nutricion del 2008-2009 fue la primera alarma de que el estado
nutricional de los costarricenses iba en decadencia, mostrando que la prevalencia de la obesidad
es superior a muchas otras partes del mundo. Ya ha pasado mas de una década y no ha existido una
toma de decisiones agresiva para mejorar los indices de sobrepeso y obesidad en la poblacion por

lo que las predicciones de una mejora en este punto no son alentadoras (Gomez, Quesada y Monge

2020).

Alvarez, Mora y Castro (2020) encontraron que el 48% de su poblacion contaba con sobre peso
mientras que el 25% presentaba algun tipo de obesidad segin el IMC. En cuanto a el riesgo cardio
metabolico seglin circunferencia abdominal, encontraron que 80 personas cuentan con riesgo alto,
71 personas con riesgo moderado y 82 personas con riesgo bajo. También el articulo menciona que
en cuanto el porcentaje de grasa la mayoria de los participantes contaba con altos o muy altos
niveles de porcentaje de grasa. Estos resultados fueron hallados la feria de salud del Instituto

Nacional de Aprendizaje con personas entre las edades de 17 a 85 afios.

Gomez, Quesada y Monge (2020) reportaron en su estudio realizado con la poblacion urbana de
Costa Rica, una prevalencia de exceso de peso del 68,5%, ademas, el 70,3% presentd obesidad

abdominal y el 46.8% tiene una circunferencia de cuello aumentada.

En el caso de la poblacion en estudio las cifras se asimilan a los alarmantes resultados de otros
estudios en donde el 71.9% posee un exceso de peso (37.5% en sobrepeso y un 34.4% posee algun
grado de obesidad) y solo un 26% en estado de normalidad segin el IMC. Segun la encuesta de
factores de riesgo cardiovasculares realizada en el 2014, el IMC encontrado en los participantes

mayores de 19 afios fueron de 36,8% con sobrepeso y 29,4% en estado de obesidad (CCSS, 2014).
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Si se observa detenidamente los porcentajes de sobrepeso de la poblacion en estudio y el de la
encuesta de factor de riesgo cardiovascular de la CCSS, es muy parecido diferenciandose solo en
un 1.4%. Sin embargo, existe una mayor diferencia en porcentaje en cuanto a obesidad se trata,

diferenciandose en un 5% de mayor obesidad en la poblacion de este estudio.

En cuanto a la circunferencia abdominal el panorama también enciende las alarmas debido a que
el 60.5% de los participantes de este estudio tiene algun riesgo cardio metabdlico segun la medida
antropométrica (24% poseen riesgo incrementado y 36.5% riesgo muy incrementado). Ademas,
los porcentajes de grasa también son preocupantes debido a que solo el 11.5% esta dentro de los
rangos de normalidad mientras que el 87.5% tiene al porcentaje de grasa elevando con un 22.9%

catalogdndose como alto y un 64.6% como muy alto.

La OMS (2024) ha advertido sobre las consecuencias que puede traer el sobrepeso y la obesidad
para la salud alguna de ellas son las enfermedades cardiovasculares como cardiopatias y accidentes
cerebrovasculares, diabetes tipo 2, artrosis y algunos tipos de cancer. Problemas que llegan a
afectar la calidad de vida en las personas, trayendo asi discapacidades importantes y en algunas

veces la muerte prematura de algunos individuos.

El estado nutricional de la poblacion es un aspecto al cual se le debe poner atencion. Tanto el IMC
como la circunferencia abdominal y el porcentaje de grasa mostraron resultados alarmantes. Lo
que resalta la tendencia que en Costa Rica se estd documentando indices elevados de mal nutricion

segun el estado nutricional tanto con el IMC, circunferencia abdominal y porcentajes de grasa.
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5.1.4 Riesgo Cardiovascular

Desde los afos setenta en Costa Rica la principal causa de muerte es ocasionadas por enfermedades
del sistema circulatorio (Castro, Capitan y Acosta, 2021). Sin embargo, en diversos estudios
mencionados a continuacion revelan que la mayoria de las personas encuestadas muestran un nivel

de riesgo cardiovascular bajo.

Gonzalez (2019) encuentra en su poblacion de mujeres de 30 a 60 afios de los cantones Liberia y
Montes de Oca, que 26 mujeres (86.6%) de 30 evaluadas mostraron un nivel de riesgo

cardiovascular bajo segun la escala de Framingham.

En otro estudio, Elizondo (2020) trabaja con una poblacién de 94 personas con edades entre los
40 a 80 afios de la zona de San Antonio de Puriscal, reportd un bajo riesgo cardiovascular en 73
personas el cual representa el 77% de la poblacion estudiada esto con la herramienta de la

calculadora de la OPS.

Castro (2020) también, en una parte de su estudio encuentra que la mayoria de su poblacion posee
un nivel de riesgo cardiovascular bajo. El 89.5 % de su poblacion puntud un riesgo cardiovascular

bajo segun la calculadora del Framingham Heart Study.

Sibien es cierto Costa Rica es un pais con altas tasas de muerte por enfermedades cardiovasculares,
los estudios anteriores describen que el nivel de riesgo cardiovascular en su poblacion es bajo. La
poblacion estudiada no es la excepcion, la mayoria posee un riesgo cardiovascular bajo (84.4%).
Esto podria deberse también, al perfil de los participantes del estudio los cuales en su mayoria son
personas jovenes menores de 40 afios (78%), quienes en su mayoria no han desarrollado aun

enfermedades conicas las cuales pueden aumentar los riesgos cardiovasculares.
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Esta bien estudiado que la edad juega un rol importante como factor de riesgo cardiovascular ain
mas si se acompana de otros factores como algunas enfermedades, sedentarismo, fumado entre
otros factores. Las personas mayores de 40 afios tienen mayores probabilidades de padecer un

problema cardiovascular (T¢llez, Clinton y Elizondo, 2020).

Seglin la Direccion de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud, Costa Rica promedia 53
personas diagnosticadas diariamente con hipertension arterial. Enfermedad que es considerada el
principal factor de riesgo cardiovascular (Ministerio de Salud, 2021). Segun la tabla 20, en el
estudio se encontraron solo el 18% de la poblacidon con este factor, personas con hipertension
arterial, por lo que se podria ser otro factor que marca que en la poblacién lideren las personas con

bajo nivel de riesgo cardiovascular.

También se puede resaltar que el estudio encontré que a pesar de que los participantes de género
masculino representan una cantidad menor en el estudio (44.8%), si se encontré mayor poblacion
con riesgo moderado (18.6%) y critico (2.3%) versus la poblacion femenina (7.5% con riesgo
moderado y 0% con riesgo critico) esto segun los resultados de la calculadora de la OPS. Lo que
apoya lo descrito en muchisimo estudios y articulos de indole tedricos en donde se afirma que los

hombres suelen tener mayor riesgo cardiovascular frentes a las mujeres.
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5.1.5 Relacion de los Habitos Alimentarios con el Riesgo Cardiovascular

Los resultados del anélisis de Chi Cuadrado muestran que existe una relacion significativa al nivel
del 5% entre algunos habitos alimentarios y el riesgo cardiovascular de los trabajadores de la
empresa EXCELTEC en el ano 2024. En particular, se observa una relacion significativa en la
frecuencia de consumo de grasas polisaturadas, con un valor P de 0.0455; en la frecuencia de
consumo de reposteria, con un valor P de 0.0460; en la frecuencia de consumo de bebidas

alcoholicas, con un valor P de 0.0140; y en la cantidad de comidas al dia, con un valor P de 0.0396.

Estos hallazgos indican que ciertos habitos alimentarios estan asociados con el riesgo
cardiovascular lo que subraya la importancia de considerar estos factores en la promocion de la

salud cardiovascular dentro de esta poblacion.

En el andlisis de la relacion entre los habitos alimentarios y el riesgo cardiovascular de los
trabajadores de la empresa EXCELTEC, se identificaron varias tendencias relevantes. En cuanto a
la frecuencia de consumo de grasas polisaturadas, la mayoria de los participantes que consumen
estas grasas con mayor frecuencia presentan un riesgo cardiovascular bajo. En particular, las
personas que ingieren grasas polisaturadas seis o mas veces a la semana tienen una mayor
representacion en el grupo de bajo riesgo, con solo unos pocos casos en los niveles de riesgo
moderado y alto, y ninguno en el nivel critico. Esto sugiere que, aunque el consumo elevado de
grasas polisaturadas puede tener algun efecto, no parece estar asociado significativamente con los

niveles mas criticos de riesgo cardiovascular.

Observando a la poblacion, se ve que la mayoria consume grasas poliinsaturadas de 6 a mas veces
por semana tienen como preferencia el método de coccion frito para las carnes, y que la grasa mas

utilizada es la de girasol, la cual es un aceite vegetal refinada. Este aceite tiene dentro de sus
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componentes acido graso linoleico y en menor cantidad &cido oleico (omega 6 y 3) y ademas el
aceite de girasol es considerado una grasa polinsaturada. El cocinar con aceites vegetales implica
que estos lleguen a temperaturas muy elevadas, lo que favorece a la oxidacion, hidrolisis y
polimerizacion de esta grasa provocando a su vez productos de degradacion volatiles y no volatiles

(Espinoza, 2022).

Lo que se traduce en que el llevar estos aceites a temperaturas altas causa la produccion de
radicales libres, moléculas polares, y cambios en la composicion en los acidos grasos libres,
productos que llegan al sistema circulatorio lo que perjudica la salud. Los efectos negativos se ven
en incrementar la incidencia de la hipertension, disfuncién endotelial, complicaciones vasculares,
mayor oxidacion de las lipoproteinas y, en ultima instancia, aumento de riesgo de aterosclerosis

(Espinoza, 2022).

Es importante mencionar, que los productos elevados en omega 6 puede aumentar la inflamacion
sistémica y contribuir al desarrollo de enfermedades cronicas entre ellas se puede mencionar
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y ciertos tipos de cancer. Ademas de problemas
inmunolégicos y desequilibrios hormonales y metabdlicos. Por lo que es de suma importancia que
se consuman con frecuencia moderada y en cantidades adecuadas. Un desequilibrio grande del
consumo entre el omega 3 y omega 6 aumenta la posibilidad de experimentar los problemas
anteriormente mencionados. La recomendacion es bajar el consumo de omega 6 y aumentar el

consumo de omega 3 (Ibanez, 2019).
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Por otro lado, el consumo de reposteria muestra una tendencia similar. Las personas que no
consumen reposteria con regularidad tienen, en su mayoria, un riesgo cardiovascular bajo. Sin
embargo, los que consumen reposteria entre dos y tres veces por semana presentan una mayor
tendencia a estar en el grupo de riesgo moderado, sin llegar a niveles criticos de riesgo. Esta
tendencia parece indicar que el consumo ocasional de reposteria podria estar relacionado con un

riesgo cardiovascular moderado, pero no necesariamente con los niveles mas elevados de riesgo.

Para empezar, la composicion de la reposteria, es decir sus ingredientes hacen a este producto un
alimento alto en calorias y con pocos nutrientes, asi como portadores de grandes cantidades de
azlcar y a su vez grasas como la saturada y la trans. Lo cual si se consume con mucha frecuencia
incrementa el riesgo de aparicion de enfermedades como la obesidad, la diabetes y problemas
cardiovasculares. Esto debido a que este alimento ayuda al aumento de niveles de triglicéridos y
glucosa en sangre. También conducen a cambios metabdlicos y hormonales estimulando la

sensacion de hambre y promueve la acumulacion de grasa (Solera y Gamero, 2019).

Muchos productos de reposteria son compuestos por carbohidrato simple, componente que
propicia la inflamacion celular. La inflamacion es un factor en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, debido a que empieza a danar el endotelio y esto facilita la formacion de placas

ateroscleroticas (Mendoza et al., 2024).

El consumo de bebidas alcohdlicas, por su parte, muestra una relacion mas clara con el riesgo
cardiovascular. Las personas que no consumen alcohol tienen predominantemente un riesgo
cardiovascular bajo, mientras que aquellos que consumen alcohol al menos una vez por semana
presentan una distribucion mas equilibrada entre los niveles de riesgo moderado, alto y critico.
Este hallazgo sugiere que el consumo regular de alcohol podria ser un factor determinante en el

aumento del riesgo cardiovascular en la poblacion estudiada.
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El alcohol en cantidades considerables es toxico para el cuerpo. El alcohol puede causar el
debilitamiento del musculo cardiaco (miocardiopatia) esto debido a que se acumula los radicales
libres aumentando el ritmo normal del corazén y aumentando el riesgo de arritmias cardiacas. Es
importante mencionar que no todos los individuos que beben alcohol van a desarrollar arritmias.
Esto va a depender de la cantidad de alcohol consumido, la frecuencia, la genética y otros factores.
Pero no hay que dejar de lado que el alcohol aumenta el riesgo de problemas cardiacos en algunas

personas (Hidalgo et al., 2023).

Galvez (2023) brinda una explicacion mas amplia de como el alcohol va dafiando el sistema
cardiaco. El autor explica que las toxinas que contiene el etanol, el metabolito del etanol y el
acetaldehido causa un dafio cardiaco directa o indirectamente. Debido a que causa alteracion en el
sistema de fosforilacion oxidativa mitocondrial esto lleva a una alteraciéon del ADN mitocondrial
y dafia la mitocondria, lo que altera su funcionamiento y es mas susceptible a la muerte celular.
Este proceso promueve la fibrosis intersticial, la fibrilacion auricular, la hipertrofia cardiaca y la

necrosis comprometiendo as la funcioén contractil del corazon.

En Costa Rica no hay investigaciones actualizadas a grande escala de parte del gobierno o entes
de salud para saber a ciencia cierta como esta el consumo de alcohol actualmente en el pais, pero
en los afios 2000 se aproximo6 que la incidencia en el consumo de alcohol es de 120 por 1000
habitantes. Sin embargo, en la poblacion colegial ronda los 461 por 1000 habitantes, destacando
que la edad aproximada en donde la poblacién empezaba a beber es a los 15 afios, mencionando
que aquellos que mantenian un consumo constante desde estas edades llegaban a ver las

consecuencias en la salud a las edades entre los 30 a 44 afios (Ministerio de Salud, 2003).
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En cuanto a la cantidad de comidas diarias, se observa que las personas que consumen entre tres y
cuatro tiempos de comida al dia tienen, en su mayoria, un riesgo cardiovascular bajo. Sin embargo,
aquellas que consumen cinco o mas comidas diarias muestran una mayor dispersion en los niveles
de riesgo, con varios casos en el grupo de riesgo moderado y uno en el grupo de riesgo critico.
Esto indica que un mayor numero de comidas al dia podria estar asociado con un mayor riesgo
cardiovascular en algunos casos, aunque la mayoria de estas personas aun se encuentran en el

grupo de riesgo bajo.

Algunos estudios que hablan sobre el ayuno intermitente abogan que es necesario implementar el
ayuno intermitente, reduciendo a su vez la cantidad de comidas por un tiempo con el fin de reducir
el estrés oxidativo el cual dafia las células lo que ayuda a cuidar el endotelio reduciendo el riesgo

de eventos cardiovasculares. (Shapiro y Fazio, 2017).

Investigaciones apuntan que el ayuno intermitente bien implementados mejora muchos
indicadores de la salud cardiovascular. En los indicadores se encuentran la frecuencia cardiaca en
reposo, niveles de lipoproteinas de alta y baja densidad (HDL-LDL) colesterol, resistencia a la
insulina, insulina, presién sanguinea, glucosa y triglicéridos. También, el ayuno intermitente
ocasiona la reduccion de los marcadores de inflamacion sistémica y estrés oxidativo asociados a

la aterosclerosis (Canicoba, 2020).

En conjunto, estos resultados subrayan la importancia de considerar los hdbitos alimentarios como
factores clave en la evaluacion del riesgo cardiovascular en esta poblacion. Aunque ciertos habitos,
como el consumo de grasas polisaturadas y reposteria, no parecen estar directamente asociados
con los niveles més criticos de riesgo, otros, como el consumo de alcohol y la cantidad de comidas
al dia, si muestran una relacion mas significativa. Por lo tanto, es fundamental continuar

explorando cémo los patrones alimentarios pueden influir en la salud cardiovascular, con el
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objetivo de disefiar intervenciones mas efectivas en el contexto de la prevencion y promocion de

la salud.
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5.1.6 Relacion del Estado Nutricional con el Riesgo Cardiovascular

Los resultados del analisis indican que no existe una relacion significativa entre el estado
nutricional, evaluado mediante el IMC, la circunferencia abdominal y el porcentaje de grasa, con
el riesgo cardiovascular en la poblacion estudiada. En particular, la clasificacion del IMC presenta
un valor P de 0.2509, la circunferencia abdominal de 0.1609, y el porcentaje de grasa de 0.6302,
todos superiores al nivel de significancia del 5%. Esto sugiere que, en esta muestra de trabajadores,
estos indicadores de estado nutricional no estan significativamente relacionados con el riesgo

cardiovascular.

Elizondo (2020) tampoco pudo relacionar el estado nutricional de su poblacion con el riesgo
cardiovascular calculado con la calculadora de la OPS. La autora encuentra que los valores p del
IMC (0.6777) y la circunferencia abdominal (p=0.5812) con un nivel de significancia del 5%, no

daban lo suficiente para poder relacionar las dos variables.

A pesar de no encontrar relacion entre las variables en esta poblacion, si se debe mencionar que la
poblacion en general tiene un exceso de grasa, elevado IMC y centimetros de mas en la
circunferencia abdominal. Caracteristicas que favorecen a la aparicion de diversos problemas en
la salud, problemas que también van apareciendo con conforme va incrementando la edad.

Poniendo en peligro la salud cardiovascular a en un futuro (Ferreira, 2023).

Como se ha mencionado anteriormente, la poblacion se caracteriza por ser bastante joven,
caracteristica que les da ventaja y puede ser una de las razones por la cual la mayoria posee un
riesgo cardiovascular bajo. Ademas, la mayoria tiene ausencia de enfermedades cronicas no
trasmisibles. Sin embargo, si no se toma accion en mejorar el estado nutricional la poblacion estaria

expuesta a diferentes problemas de salud con forme avanza la edad.
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A pesar de que no se encontraron relaciones significativas entre estas variables, es importante no
descartar la relevancia del estado nutricional en la salud general y cardiovascular de las personas.
La falta de significancia en estos resultados puede deberse a caracteristicas particulares de la

muestra o a la necesidad de incluir otros factores que también influyan en el riesgo cardiovascular.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Al relacionar los habitos alimentarios, estado nutricional y circunferencia abdominal con el riesgo
cardiovascular en trabajadores de la empresa EXCELTEC, se logra comprobar la relacion entre
algunos habitos alimentarios con el riego cardiovascular. Sin embargo, en esta poblacion no se

encuentra relacion entre el estado nutricional con el riesgo cardiovascular.

La muestra sociodemografica presenta una mayor participacion de mujeres, en edades entre 18 y
29 afios, con estado civil de solteros, con estudios universitarios incompletos y residentes de la

provincia de San José.

La poblacién estudiada presenta una alta preferencia por el consumo de cereales refinados sobre
los integrales, y en general tiene un bajo consumo de frutas y vegetales acuosos. El consumo de
lacteos también es bajo, mientras que prefieren carnes semimagras y grasas poliinsaturadas.
Ademas, el consumo de productos ultraprocesados y comida rapida es frecuente. Las carnes se
cocinan mayormente fritas con aceite de girasol, mientras que los vegetales suelen ser hervidos sin
agregar grasa. La mayoria de los participantes realiza entre 3 y 4 comidas al dia, omitiendo
frecuentemente las meriendas. En general, tienen un buen consumo de agua y no suelen afiadir sal

a las comidas ya preparadas ni azicar a las bebidas.

El estado nutricional de la poblacion es deficiente debido a que la mayoria se encuentra en
sobrepeso o algun tipo de obesidad seglin el IMC, la circunferencia abdominal apunta a que la
mayoria cuenta con un riesgo cardiovascular incrementado o muy incrementado (segun la
circunferencia abdominal). Ademas, la gran parte de la poblacion tiene el porcentaje de grasa altos

o muy altos.
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Los trabajadores de la empresa EXCELTEC cuentan en su mayoria con un riesgo cardiovascular

bajo segun la calculadora de la OPS.

Se logra relacionar 4 héabitos alimentarios con el riesgo cardiovascular de la poblacion los cuales
corresponden a la frecuencia de consumo de grasas poliinsaturadas, reposteria y bebidas

alcohdlicas y la cantidad de comidas al dia.

En la poblacion en estudio no se observa relacion entre el estado nutricional ni por IMC, ni

porcentaje de grasa, ni por circunferencia abdominal con el riesgo cardiovascular.
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6.2 RECOMENDACIONES

e Poner como opcion de coccion en los alimentos guisado para ampliar los métodos de
coccion tanto de carnes como vegetales cocidos.

e Seguir investigando sobre el riesgo cardiovascular en poblaciones de oficina debido al
deficiente estado nutricional que presentan, pero con otras variables como actividad fisica,
estilo de vida, consumo de fibra, composicidon corporal, calidad de suefio para encontrar
otras relaciones importantes entre variables en estas poblaciones. Este enfoque permitiria
identificar relaciones significativas y mas relevantes entre estas variables en poblaciones
caracterizadas por un estilo de vida sedentario.

e Realizar investigaciones parecidas a esta con herramientas de evaluacion de riesgo
cardiovascular que permita profundizar mas en la parte clinica, es decir herramientas que
involucren a mayor escala el perfil lipidico y mayor cantidad de variables como lo es la
escala Framingham y otras.

e Tomar en consideracion que al utilizar la herramienta de la calculadora de la OPS se
requiere datos bioquimicos para poder usar la herramienta sin tener que hacerle cambios al
cuestionario. Esto generaria mayor confianza en la obtencion de resultados. Ademas de que
existe la necesidad de un médico de empresa para asegurar una buena toma de la presion

arterial y obtener una prescripcion para la realizacion de los exdmenes de sangre.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

IMC: indice de Masa Corporal

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social

AHA: Asociacion Americana del Corazon
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ANEXOS



Anexo #1. Resultados del Plan Piloto

A continuacion, se detalla todos los datos recolectados en el plan piloto

Datos Sociodemograficos

128

En esta parte se muestra los datos sociodemograficos de la poblacion entrevistada en el plan piloto

en el mes de agosto, 2024.

Tabla 24

Distribucion de las caracteristicas sociodemograficos de la poblacion entrevistadas del plan

piloto, 2024. n= 10

Caracteristicas

Cantidad de personas

Sexo
Femenino
Masculino
Total general

Edad

18 a 29 afios
30a39

40 a 49 afios
50 a 59 afos
Total general

Estado Civil
Casado
Divorciado
Soltero
Union libre
Total general

Frecuencia
absoluta

Lugar de Residencia

Heredia
Total general

Porcentaje

60%
40%
100%

40%
0%
40%
20%
100%

40%
10%
40%
10%
100%

100%
100%
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Fuente: Elaboracion propia,2024

En la tabla anterior se puede observar los datos sociodemograficos de la poblacion, los datos mas
relevantes son: el 60% de los encuestados son de género femenino y el 40% son masculinos. En
cuanto a los rangos de edad un 40% se encuentran entre los 40 a 49 afios, otro 40% tiene edades
entre los 50 a 59 afios. Situacion similar al estado civil en el cual el 40% estan casados, otro 40%

estan solteros. Ademas, todas las personas son residentes de la provincia de Heredia.

Habitos Alimentarios

En esta parte se detallan los resultados de la recoleccion de datos sobre los habitos alimentarios

de la poblacion entrevistada en el plan piloto en el mes de agosto, 2024.

Tabla 25

Distribucion de frecuencia de consumo semanal de alimentos fuente de hidratos de carbono como
cereales refinados e integrales, leguminosas y verduras harinosas de las personas entrevistadas

en el plan piloto, 2024. n= 10

Frecuencia
de consumo

semanal Cereales Refinados Cereales Integrales Leguminosas Verduras Harinosas

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta % absoluta % absoluta % absoluta %

Nunca 0 0% 8 80% 0 0% 0 0%
1 vez por
semana 1 10% 1 10% 0 0% 1 10%
2 a 3 veces
por semana 0 0% 1 10% 3 30% 9 90%
4 a 5 veces
por semana 1 10% 0 0% 3 30% 0 0%
6 0 mas veces
a la semana 8 80% 0 0% 4 40% 0 0%
Total general 10 100% 10 100% 10 100% 10 100%

Fuente: Elaboracion propia,2024
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De acuerdo con la tabla 25 sobre el consumo semanal de alimentos fuentes de hidratos de carbono
como cereales refinados e integrales, leguminosas y verduras harinosas. Se puede ver que 80%
consume cereales refinados 6 0 mas veces a la semana, 10% las consume de 4 a 5 veces por semana
y otro 10% las consume 1 vez por semana. Con respecto a los cereales integrales se destaca que
80% nunca las consumen, 10% los consume al menos una vez por semana mientras que un 10%

dice consumirlos de 2 a 3 veces por semana.

En cuanto al consumo de leguminosas solo un 40% las consumen de 6 o mas veces a la semana,
un 30% de 4 a 5 veces por semanas y otro 30% dice consumirlas de 2 a 3 veces por semana. Por
ultimo, pero no menos importante se detalla que el 90% consumen verduras harinosas de 2 a 3

veces por semana mientras un 10% dice consumirlas 1 vez por semana.

Tabla 26

Distribucion de frecuencia de consumo semanal de vegetales acuosos y frutas de las personas
entrevistadas en el plan piloto, 2024. n= 10

Frecuencia de
consumo semanal Vegetales Acuosos Frutas
Frecuencia Frecuencia

absoluta % absoluta %

Nunca 0 0% 0 0%

1 vez por semana 0 0% 3 30%

2 a 3 veces por semana 6 6% 5 50%

4 a 5 veces por semana 2 2% 1 10%

6 0 mas veces a la

semana 2 2% 1 10%

Total general 10 100% 10 100%

Fuente: Elaboracion propia,2024
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Al observar la tabla anterior sobre el consumo semanal de vegetales acuosos y frutas se puede
detallar que la mayoria de las personas es decir un 60% come los vegetales acuosos de 2 a 3 veces
por semana y solo el 20% las consume 6 o mds veces por semana. En el caso de las frutas 50%
consume las frutas de 2 a 3 veces por semana mientras que solo 10% las consume 6 o mas veces

por s€mana.

Tabla 27

Distribucion de frecuencia de consumo semanal de lacteos de las personas entrevistadas en el

plan piloto, 2024. n= 10

Frecuencia de

consumo semanal Lacteos enteros Lacteos semi/descremado
Frecuencia Frecuencia
absoluta % absoluta %
Nunca 9 90% 3 30%
1 vez por semana 0 0% 4 40%
2 a 3 veces por semana 0 0% 3 30%
4 a 5 veces por semana 0 0% 0 0%

6 o0 mas veces a la
semana 1 10% 0 0%

Total general 10 100% 10 100%
Fuente: Elaboracion propia,2024

La tabla 27 muestra el consumo de lacteos de las personas entrevistadas, se puede notar que el
90% indica que nunca consume lacteos enteros, mientras que solo el 10% indica que lo consumen
6 o mas veces por semana. En cuanto a los lacteos semi/descremados un 40% indica que los
consume 1 vez por semana, 30% nunca los consume, 30% personas los consume de 2 a 3 veces

por semana y nadie los consume de 4 o mas veces a la semana.
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Tabla 28

Distribucion de frecuencia de consumo semanal de carnes de diferentes tipos de las personas

entrevistadas en el plan piloto, 2024. n= 10

Frecuencia de

consumo Carnes semi Carnes altas en Productos del
semanal Carnes magras magras grasa mar
Frecuencia 0 Frecuencia 0 Frecuencia 0 Frecuencia 0
absoluta L absoluta L absoluta L absoluta L
Nunca 0 0% 0 0% 0 0% 4 40%
1 vez por semana 1 10% 0 0% 4 40% 3 30%
2 a 3 veces por
semana 4 40% 1 10% 2 20% 3 30%
4 a 5 veces por
semana 1 10% 2 20% 3 30% 0 0%
6 0 mas veces a la
semana 4 40% 7 70% 1 10% 0 0%
100 100 100 100
Total general 10 % 10 % 10 % 10 %

Fuente: Elaboracion propia,2024

La tabla 28 detalla la frecuencia de consumo semanal de las carnes magras, semi magras, altas en
grasa y productos del mar. Las carnes con mayor frecuencia de consumo semanal fueron las carnes
semi magras donde el 70% lo consume 6 0 mas veces por semana, seguido de las carnes magras
donde el 40% lo consume 6 0 mas veces por semana. De tercer lugar, se encuentra las carnes altas
en grasa donde un 10% las consume 6 0 mas veces por semana y por ultimo las carnes menos

consumidas son los productos del mar.

En cuanto al consumo de carnes magras 40% las consumen de 2 a 3 veces, otro 40% los consume
6 0 mas veces por semana, 10% las come 1 vez por semana mientras que otro 10% las consume

de 4 a 5 veces por semana. Con respecto al consumo de carnes semi magras el 70% la consumen
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6 0 mas veces por semana, el 20% las consumen de 4 a 5 veces por semana mientras que solo el

10% consume este tipo de carnes de 2 a 3 vece por semana.

Respecto al consumo de carnes altas en grasa el 40% lo consume solo 1 vez por semana, un 30%
lo consume de 4 a 5 veces por semana, 20% de 2 a 3 veces por semana y solamente 1 los consume
todos los dias. En cuanto al consumo de productos del mar 40% no lo consume, el 30% los come

1 vez por semana y un 30% afirma consumirlos de 2 a 3 veces por semana.

Tabla 29

Distribucion de frecuencia de consumo semanal de grasas de diferentes tipos de las personas
entrevistadas en el plan piloto, 2024. n= 10

Frecuencia de

consumo semanal Grasa saturada  Grasa polinsaturada  Grasa monoinsaturada
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta % absoluta % absoluta %
Nunca 0 0% 0 0% 3 30%
1 vez por semana 2 20% 1 10% 2 20%
2 a 3 veces por semana 3 30% 1 10% 5 50%
4 a 5 veces por semana 1 10% 0 0% 0 0%
6 0o mas veces a la
semana 4 40% 8 80% 0 0%
Total general 10 100% 10 100% 10 100%

Fuente: Elaboracion propia,2024

La tabla 29 muestra el consumo semanal de diferentes tipos de grasa. Las grasas mas consumidas
por la poblacion entrevistada son las grasas polisaturadas donde el 80% indica que la consume 6
0 mas veces por semanal. La segunda més consumida son las grasas saturadas donde el 40% las
consume 6 0 mas veces por semana y por ultimo las grasas monoinsaturadas donde solo el 10%

las consume de 6 0 mas veces por semana.



Tabla 30

Distribucion de frecuencia de consumo semanal de alimentos de bajo valor nutricional de las

personas entrevistadas en el plan piloto, 2024. n= 10
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Frecuencia
de Alimentos
consumo  Ultraprocesado  Gaseosas con Bebidas Comida
semana S azucar Reposteria alcoholicas Rapida
Frecue
Frecuen Frecuenc ncia Frecuen
Frecuencia cia ia absolu cia
absoluta % absoluta %  absoluta % ta %  absoluta %

Nunca 0 0% 4 40% 3 30% 3 30% 4 40%
1 vez por
semana 5 50% 1 10% 5 50% 5 50% 3 30%
2 a 3 veces
por semana 3 30% 4 40% 1 10% 1 10% 2 20%
4 a5 veces
por semana 1 10% 0 0% 1 10% 1 10% 1 10%
6 0 mas
veces a la
Total 100 100 100 100 100
general 10 % 10 % 10 % 10 % 10 %

Fuente: Elaboracion propia,2024

La tabla nimero 30 muestra el consumo semanal de alimentos de bajo valor nutricional. Con

respecto al consumo de los alimentos ultra procesados un 50% admite comerlo una vez por semana,

un 30% lo consume de 2 a 5 veces por semana, mientras un 10% lo consume 4 a 5 veces por

semana por ultimo otro 10% lo consume 6 0 mas veces por semana. En el caso de las gaseosas con

azucar se detalla que un 40% dice nunca consumirlos, otro 40% personas afirma consumirlos de 3

a 4 veces por semana, 10% dice consumirlo 1 vez por semana y otra persona reporta consumirlos

6 0 mas veces por semana.
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En cuanto a la reposteria se reporta que un 50% la consume al menos una vez por semana, 30%
nunca lo consume, 20% lo consume de 2 a 3 veces por semana y otro 10% lo consume de 4 a 5
veces por semana. En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas las personas siguen un patron
igual al consumo de la reposteria. En el consumo de comidas rapidas, 40% dice nunca consumirlos,
30% lo come al menos una vez por semana, 20% entre 2 a 3 veces por semana y solo un 10% de

4 a 5 veces por semana.

Tabla 31

Distribucion de la forma preferida de coccion de las carnes y vegetales de las personas

entrevistadas en el plan piloto, 2024. n= 10

Forma de
coccion Carnes Vegetales
Frecuencia % Frecuencia %
absoluta absoluta

A la plancha 2 20% 0 0%

Hervido 3 30% 7 70%

Frito 5 50% 0 0%

Al vapor 0 0% 1 10%

Salteados 0 0% 2 20%

Total 10 100% 10 100%

Fuente: Elaboracion propia,2024

En la tabla 31 corresponde a la forma favorita de coccion de alimentos como la carne y los
vegetales. Con respecto a las carnes la mayoria (50%) prefiere cocinarlos de forma frita. En cuanto
a los vegetales las personas reportaron que prefieren el método de coccidon hervido con un 70%

con esta respuesta.



Tabla 32

136

Distribucion de grasa favorita para cocinar o arreglar las carnes y los vegetales de las personas

entrevistadas en el plan piloto, 2024. n= 10

Tipo de grasa Carnes Vegetales
Frecuencia Frecuencia
absoluta absoluta

Aceite de

girasol 8 0
Mantequilla 0 3

Aceite de oliva 0 1

No utiliza 2 6

Total 10 10

Fuente: Elaboracion propia,2024

La tabla 32 revela las grasas mas utilizadas para la coccion de la carne y como acompafian los

vegetales las personas encuestadas. En el caso de las carnes la mayoria (80%) utiliza el aceite de

girasol para freir sus carnes mientras que el 20% personas no lo utiliza. En cuanto a los vegetales

60% no utiliza grasas, 30% utilizan mantequilla y solo un 10% utiliza aceite de oliva.

Figura 6

Distribucion de cantidad de comidas al dia de las personas entrevistadas en el plan piloto, 2024.

n=10

3-4 tiempos de comida

1-2 tiempos de comida

5 o mas tiempos de comida

Cantidad de comidas al dia

Fuente: Elaboracion propia,2024

Cantidad de personas

=)
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La figura 6 muestra la cantidad de comidas que realizan los participantes al dia. El 60% afirma
realizar entre 3 a 4 comidas al dia, un 20% realiza de 1 a 2 tiempos de comida y otro 20% realiza

5 a mas tiempos de comida.

Tabla 33

Distribucion de las comidas que realizan las personas entrevistadas en el plan piloto, 2024. n=

10

Personas que

realizan el tiempo

Personas que omiten

de comida el tiempo de comida Total
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta % absoluta % absoluta %

Desayuno 10 100% 0 0% 10 100%
Merienda

de la

mafiana 4 40% 6 60% 10 100%
Almuerzo 10 100% 0 10% 10 100%
Merienda

de la

tarde 6 60% 4 40% 10 100%
Cena 7 70% 3 30% 10 100%
Colacion

nocturna 2 20% 8 80% 10 100%

Fuente: Elaboracion propia,2024

La tabla 33 detalla cuales comidas realizan u omiten los participantes durante el dia. Todos los
participantes realizan el desayuno y el almuerzo y el 70% realiza la cena. En cuanto a las comidas

con mayor omision son la colacion nocturna con un 80% y la merienda de la mafiana con un 60%.
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Figura 7

Distribucion de cantidad de vasos de agua (250ml) de las personas entrevistadas en el plan piloto,

2024.n= 10

3-4 vasos al dia

(=

7-8 vasos al dia

mas de 8 vasos al dia

5-6 vasos al dia |

Caantidad de vasos de agua

Cantidad de personas

Fuente: Elaboracion propia,2024

La figura 7 destaca la cantidad de vasos de agua de 250ml que consumen las personas entrevistadas
al dia. En el cual se puede destacar que un 40% toma mas de 8 vasos de agua al dia, 30% toma de

5 a 6 vasos al dia, 20% toma de 7 a 8 vasos al dia y solo el 10% toma de 3 a 4 vasos al dia.
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Figura 8

Distribucion de adiccion de sal a las comidas ya preparadas de las personas entrevistadas en el

plan piloto, 2024. n= 10

Cantidad de personas
wn

Si

Adiccion de sal en las comidas

Fuente: Elaboracion propia,2024

En la figura 8 se aprecia la cantidad de personas que adicionan sal a las comidas y las que no. El
90% dice no adicionar sal a las comidas ya preparadas y un 10% dice si adicionarles sal a las

comidas ya preparadas.
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Figura 9

Distribucion de cantidad de cucharaditas de azucar que utilizan al dia las personas encuestadas

en el plan piloto, 2024. n= 10

4 a 5 cucharaditas

6 0 mas cucharaditas

2 a 3 cucharaditas

de azucar al dia

No consumo azucar de mesa

Cantidad de azacar de cucharaditas

e}
[S—

2 3 4 5

Cantidad de personas

Fuente: Elaboracion propia,2024

En la figura 9 trata sobre la cantidad de cucharaditas de azlicar que utilizan al dia, la mayoria (40%)
no consumen azucar de mesa, 30% consume de 2 a 3 cucharaditas al dia, 20% de 6 o mas

cucharaditas y un 10% consume de 4 a 5 cucharaditas de azuicar al dia.
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Figura 10

Distribucion de cantidad de personas encuestadas que han tenido asesoramiento nutricional en

el plan piloto, 2024. n= 10

AN

Cantidad de personas
NS )

[S—

Si

Asesoramiento nutricional

Fuente: Elaboracion propia,2024

En la figura anterior muestra que la mitad de la poblacién dice haber recibido asesoramiento

nutricional mientras que la otra mitad dice no haber recibido asesoramiento nutricional.
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Tabla 34

Distribucion de la clasificacion del riesgo cardiovascular de los participantes de ambos sexos
segun Calculadora OPS en el plan piloto, 2024. n= 10

Clasificacion Cantidad de personas
Frecuencia %
absoluta
Bajo Riesgo 7 70%
Riesgo Moderado 3 30%
Riesgo Alto 0 0%
Riesgo Muy Alto 0 0%
Riesgo Critico 0 0%

Total 10 100%
Fuente: Elaboracion propia,2024

La tabla 34 muestra el riesgo cardiovascular de los participantes de ambos sexos segun la
calculadora de la OMS. En la cual reporta que el 70% tiene un riesgo cardiovascular bajo y el 30%
tiene un riesgo cardiovascular moderado. No se reportan personas con riesgo cardiovascular alto,

muy alto ni critico.
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Distribucion de datos a tomar en cuenta para evaluar el estado nutricional de los participantes

de ambos sexos segun en el plan piloto, 2024. n= 10

Clasificacién

Cantidad de personas

IMC

Bajo peso Il
Bajo peso i
Bajo peso
Normal
Sobre peso
Obesidad |
Obesidad Il
Obesidad Il
Total

Circunferencia
Abdominal

Bajo riesgo
Riesgo
incrementado
Riesgo muy
incrementado
Total

% de grasa
Bajo
Normal
Alto

Muy alto
Total

Frecuencia
absoluta

R O W >~ PF L OO

=
o

10

~N N R o

%

0%
0%
10%
10%
40%
30%
0%
10%
100%

30%

20%

50%
100%

0%
10%
20%
70%

100%

Fuente: Elaboracion propia,2024
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En la tabla anterior se puede observar datos a tomar en cuenta para evaluar el estado nutricional
segun IMC, circunferencia abdominal y porcentaje de grasa. Segun el reporte del IMC un 10%
presenta bajo peso, otro 10% se encuentra en estado normal, un 40% esta en sobre peso, 30% en
obesidad tipo I y 10% esta en obesidad tipo III. En cuanto a la circunferencia abdominal un 30%
presenta bajo riesgo cardiovascular metabolico, 20% tiene un riesgo incrementado y 50% presenta

un riesgo muy incrementado.

En cuanto al porcentaje de grasa se puede ver que 70% tiene el porcentaje de grasa muy alto, 20%
tiene porcentaje de grasa alto mientras que solo un 10% presenta porcentajes de grasa dentro de

los rangos normales.
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Anexo #2. Cuestionario de Google Forms

Tema: Relacion entre habitos alimentarios, estado nutricional, circunferencia abdominal y riesgo
cardiovascular en trabajadores de la empresa EXCELTEC en el afio 2024

Modo de empleo: entrevista

Debido a que el modo de recoleccion de datos es una entrevista, el consentimiento informado se
va a dar en papel, es decir, por escrito que deben llenar y firmar. Esto debido a que el Forms solo
lo va a manipular la estudiante en cuestion.

Sociodemograficos

Sexo

Masculino
Femenino

Edad

18 a 29 anos
30 a 39 afnos
40 a 49 anos
50 a 59 afios

Estado civil

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Union libre

Nivel académico

e Primaria incompleta
e Primaria completa



e Secundaria incompleta
e Secundaria completa

e Nivel técnico

e Universidad incompleta
e Universidad completa

Provincia de residencia

e San José
e Alajuela
e (artago
e Heredia

e (Guanacaste
e Puntarenas
e Limén

Habitos Alimentarios

Frecuencia de consumo
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Alimento Nunca 1 veces
por
semana

2 a 3 veces
por
semana

4 a 5 veces
por semana

6 o
veces
semana

mas
por

Cereales refinados (pan
blanco, arroz, harina de
trigo blanco)

Cereales integrales (arroz
integral, avena integral,
quinoa pan integral)

Leguminosas  (frijoles,
garbanzos, lentejas)

Verduras harinosas (papa,
yuca, camote)

Vegetales acuosos
Frutas

Lacteos enteros




Lacteos semi/descremad
0S

Carnes magras (pollo sin
piel, lomito, carne molida
premium)

Carnes semi  magras
(huevos, alas de pollo,
costilla de res o cerdo)

Carnes grasas
(Embutidos, queso
amarillo)

Productos del mar

Grasas saturadas (queso

crema, natilla,
mantequilla)
Grasas polisaturadas

(aceite de girasol,
margarina, mayonesa),
Grasas monoinsaturadas
(semillas, aguacate, aceite
de oliva)

Alimentos ultraprocesdos
Gaseosas con azucar
Reposteria

Bebidas alcohdlicas

Comida Répida
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Forma de coccidn preferido para la coccion de las carnes

e Frito
e Hervido
e Al vapor

e Freidora de aire
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Al horno
Asado

A la plancha
No consumo

Tipo de grasa usa para cocinar las carnes

Aceite de girasol
Manteca
Mantequilla
Aceite en aerosol
Aceite de canola
Aceite de oliva
Otra

No utiliza

Forma de coccidn preferido para la coccion de los vegetales

Frito

Hervido

Al vapor
Freidora de aire
Al horno
Asado

A la plancha
No consumo

Tipo de grasa usa para arreglar o acompafar los vegetales

e Aceite de girasol
e Manteca

e Mantequilla

e Aceite en acrosol
e Aceite de canola
e Aceite de oliva

e Oftra

e No consumo

Cantidad de comidas al dia
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e 1-2 tiempos de comida
e 3-5tiempos de comida
e Mais de 5 tiempos de comida

Cuales son las comidas que realiza en el dia

e Desayuno

e Mcrienda de la mafnana
e Almuerzo

e Merienda de la tarde

e Cena

e C(Colacion nocturna

Cantidad de vasos de agua al dia (entiéndase por vaso un recipiente que pueda albergar 250 ml de
liquido)

e 1a2vasosdeagua
e 3 a4vasos de agua
e 5a7vasos al agua
e 8 0 mas vasos de agua

Adicion de sal a la comida ya preparada

o Si
e No

Cantidad de cucharaditas azlicar de mesa anadida al dia (ya sea para el café, el chocolate, batidos
o el fresco) entiéndase por cucharaditas por las pequenas que pueden albergar 5 g de producto

e | cucharadita

e 2 a3 cucharaditas

e 4 a5 cucharaditas

e 6 0 mas cucharaditas

Ha recibido asesoramiento nutricional con un profesional

e Si
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Riesgo Cardiovascular

[Tiene una enfermedad cardiovascular? (En enfermedad isquémica cardiaca, enfermedad
cardiovascular o enfermedad vascular periférica) (estas son las enfermedades que indica el
formulario oficial a utilizar)

o Si
e No

(Tiene enfermedad renal cronica?

o Si
e No

(Tiene diabetes mellitus tipo 1?

o Si
e No

(Tiene diabetes mellitus tipo 2?

o Si
e No

(Esta diagnosticado con hipercolesterolemia? (o ;Consume Lovastatina, Gemfibrozil,
Colestiramina Resina Anhidra, rosuvastatina o algin medicamento para controlar los niveles de
colesterol? )

o Si
e No
Genero

e Masculino
e Femenino
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(Consume tabaco?

e Si
e No
Edad

(Padece hipertension arterial?

o Si
e No

Puntacion del riesgo cardiovascular en % segtn la Calculadora OPS

Clasificacion del riesgo cardiovascular

Bajo Riesgo
Riesgo Moderado
Riesgo Alto
Riesgo muy Alto
Critico

Estado nutricional

Peso

Talla

IMC

Clasificacion de IMC

e Bajo peso III
e Bajo peso II
e Bajopesol



Normal
Sobre peso
Obesidad I
Obesidad II
Obesidad III

Circunferencia abdominal

Clasificacion de Circunferencia abdominal

% de grasa

Bajo riesgo
Riesgo incrementado
Riesgo muy incrementado

Clasificacion del porcentaje de grasa

Bajo
Normal
Alto
Muy alto

152
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Anexo #3. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2106 3290

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Relacion de habitos alimentarios, estado nutricional y circunferencia
abdominal con el riesgo cardiovascular en trabajadores de la empresa EXCELTEC en el afio
2024.

Nombre del Investigador (a) Principal: Joseline Vanesa Villalobos Vargas

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacion forma parte del proyecto final de graduacion de la estudiante Joseline
Villalobos para optar por el grado de licenciatura en Nutricion en la Universidad
Hispanoamericana. El objetivo de esta investigacion corresponde relacionar los héabitos
alimentarios, estado nutricional y circunferencia abdominal con el riesgo cardiovascular en
trabajadores de la empresa EXCELTEC en el afio 2024. Esta investigacion se llevara a cabo en el
afio 2024 y la entrevista individual dura aproximadamente de 20 minutos a 30 minutos.

B. ;QUE SE HARA?:

El participante debe contestar de manera honesta las preguntas que se le hara de forma verbal, las
cuales son sobre el perfil sociodemografico, preguntas para conocer los habitos alimentarios en
la cual incluye frecuencia de consumo semanal de cereales, lacteos, carne, grasas, frutas,
vegetales, reposteria, alimentos ultraprocesados y comida rapida. Ademads, se incluyen preguntas
como la forma favorita de coccion de carnes y vegetales, aceites a utilizar, cantidad de comidas
al dia, cantidad de cucharaditas de azicar consumidos al dia, agua consumida al dia. En la
tercera parte se realizan preguntas especificas para conocer el riesgo cardiovascular, entre estas
preguntas hay temas como padecimientos como enfermedades cardiovasculares, enfermedad
renal cronica, diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, género, edad, tabaquismo, diagnostico de hiper
colesterolemia, diagnostico de hipertension arterial. Por Gltimo, se toman medidas como la
estatura, el peso, la circunferencia abdominal y el porcentaje de grasa que el participante tiene,
esto con el fin de conocer el estado nutricional. Para una mejor medicion el participante debe
tener al menos 2 horas de ayuno y no haber realizado ejercicio de alta intensidad en ese mismo
dia.
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Para participar en la investigacion la persona debe ser un trabajador activo de la empresa
EXCELTEC con al menos 3 meses en la empresa, tener edades entre los 18 a 59 afios y estar de
acuerdo con participar.

El participante debe comprometerse a responder de forma honesta cada una de las preguntas que
se le haran, y permitir que se le realicen las mediciones como peso, talla, circunferencia
abdominal y porcentaje de grasa.

La entrevista puede durar de 20 a 30 minutos.

C. RIESGOS:

La participacion en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia para usted por lo
siguiente: algunas preguntas podrian ser incomodas o dar la sensacion de perdida de privacidad.
Ademés, si usted es una persona la cual no le gusta saber cuanto pesa o cuanto es su porcentaje
de grasa puede hablar con el investigador para que este dato no se le sea brindado a su persona.

Esta investigacion no presenta ningun riesgo fisico.

Si sufriera algin dafio como consecuencia de los procedimientos a que sera sometido para la
realizacion de esta investigacion, los investigadores participantes realizaran una referencia al
profesional apropiado para que se le brinde el tratamiento necesario para su total recuperacion.

D. BENEFICIOS:

Como resultado de su participacion en este estudio, el beneficio que obtendra serd conocer su
estado nutricional actual, ademas de una valoracion de sus habitos alimentarios y consejos
generales para mejorar, ademas, de consejos practicos para reducir su riesgo cardiovascular todo
lo anterior si asi lo desea.

E. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con la
investigadora Joseline Vanesa Villalobos Vargas quien debid haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacion mas adelante, puede
obtenerla llamando al investigador a cargo al teléfono 86475341 en el horario lunes a
viernes de 10 am a 4 pm. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la
Universidad Hispanoamericana al teléfono de la Coordinacion de Investigacion de
nutricién 2106 3290 en el horario de jueves 8 am a 4 pm o al correo electronico
pablo.poveda@uh.ac.cr

F. Recibird una copia de esta formula firmada para su uso personal.

G. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o
a interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la
calidad de la atencion médica o de otra indole que requiera.
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H. Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunion cientifica, se garantiza
estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

I. No perdera ningtin derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y €éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo
tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

En el consentimiento informado

Nombre, cédula y firma del sujeto fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha
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Anexo #5. Declaracion Jurada

Yo Joseline Vanesa Villalobos Vargas , cédula de identidad niimero 2-0792-0814, en condicion de
egresada de la carrera de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las penas
con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del juramento que dejo
rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de Licenciatura en
Nutricion titulado relacion de habitos alimentarios, estado nutricional y circunferencia abdominal
con el riesgo cardiovascular en trabajadores de la empresa EXCELTEC en el afio 2024 es una obra
original y para su realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la
Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos, nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus
reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el
numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los
pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como
una produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original™.
Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este

documento ante Notario Pablico.
Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de San José, el 30 de octubre del 2024

v

FIRMA

CEDULA  20F# 9202314
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Anexo #6. Carta de Aprobacion del Tutor

San Joseé, 1 de noviembre, 2024

Departamento de registro
Carrera de Nutricidn

Universidad Hispanoamericana

Estimados senores:

El estudiante Joseline Vanesa Villalobos Vargas, cédula de identidad numero 2-0792-0814, me ha
presentado, para efectos de revisidon y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado
“RELACION DE HABITOS ALIME NTARIOS, ESTADO NUTRICIONAL ¥ CIRCUMFEREMCIA ABDOMIMAL
COM EL RIESGD CARDIOVASCULAR EN TRABAJADORES DE LA EMPRESA EXCELTEC EN EL ARNOD
2024", el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Mutrician.

He verificado que se han incluido las observaciones y hecho las correcciones indicadas, durante el
proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relatives a la elaboracien del problema, objetivos,
justificacion: antecedentes, marco tedrico, marco metodologico, tabulacién, analisis de datos,
conclusiones y recomendaciones

Los resultados obtenidos por el pastulante implican |a siguiente calificacion

al Originalidad del tema 10 3

b} Cumplimiento de entrega de avances 20 20

c} Coherencia entre los objetivos, los  instrumentos 30 28
aplicados y los resultados de la investigacion

d) Relevancia de las conclusiones y recomendaciones 20 20

=] Calidad, detalle del marco tedrico 20 20
TOTAL 96

Por consiguiente, se avala el traslado de |a tesis al proceso de lectura

Atentamente,

j

F

ﬁpn..:\ il Sederwr:

Licda. Patricia Salazar Chinchilla. 1-1239-0145

CNP: 442-10.
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Anexo #7. Carta de Aprobacion del Lector

CARTA DEL LECTOR
San José, 12 de diciembre de 2024

Servicios estudiantiles
Carrera Nutricion
Universidad Hispanoamericana

A guien corresponda:

La estudiante, JOSELINE VANESA VILLALOBOS VARGAS me ha presentado, para efectos de revision
y aprobacién, el trabajo de investigacion denominado “RELACION DE HABITOS ALIMENTARIOS,
ESTADO NUTRICIONAL Y CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL CON EL RIESGO CARDIOVASCUALR EN
TRABAJADORES DE LA EMPRESA EXCELTEC EN EL ANO 2024”, el cual ha elaborado para optar por

el grado de licenciada en Nutricion.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado, particularmente, lo
relativo a la coherencia entre el marco tedrico y el analisis de datos; la consistencia de los datos
recopilados y la coherencia entre estos y las conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad
de las recomendaciones, en términos de aporte de la investigacidn.

He verificado que se han hecho las modificaciones correspondientes a las observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa publica.

Qaﬂ/a» /O/z%“ Ceaslee

Dra. Paola Ortiz Acosta
801070272
CPN 661-10
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Anexo #8. Autorizacion CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José,12 de diciembre del 2024.

Senores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (a) Joseline Vanesa Villalobos Vargas con numero de identificacion
207920814 autor (a) del trabajo de graduacion titulado Relacion de Habitos
Alimentarios, Estado Nutricional y Circunferencia Abdominal con el Riesgo
Cardiovascular en Trabajadores de la Empresa EXCELTEC en el Ano 2024
presentado y aprobado en el afio 2024 como requisito para optar por el titulo de
licenciatura en nutricion; Sl autorizo al Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)
para que con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion
intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente, ,M
W 207920814

Firma y Documento de Identidad
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de lalicencia general para publicacion de obras en el repositorio
institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)
una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrard en el
Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra dar por
terminada la licencia solicitdndolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacién Tecnologico (CENIT) a publicar la obra en digital,
los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de Graduacion en la
pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacién se hace a titulo gratuito, por lo tanto, renuncian
a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribuciébn, comunicacion publica y
cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y de la licencia de
uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por el
contenido de su obra ante el Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) y ante terceros.
En todo caso el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) se compromete a indicar
siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacién.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propésitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO O
APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION DEL
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR GARANTIZA QUE
SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS POR EL
RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.



