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RESUMEN

Introduccion: Los preparadores de alimentos estan expuestos a malos estilos de viday habitos
alimentarios inadecuados que afectan su salud provocando enfermedades cronicas no
transmisibles, que son un problema de salud publica y que demandan gastos a la economia en
atencion a la salud.

Objetivo general: Relacionar los habitos alimentarios, estilos de vida y la prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles en los preparadores de alimentos que trabajan de 7a 12
horas diarias en los servicios de alimentacion de comedores institucionales y restaurantes del
area metropolitana, mediante cuestionarios virtuales en el afio 2020.

Metodologia: Estudio de tipo no experimental — transversal, enfoque correlacional. Incluye a
81 preparadores de alimentos del GAM con edades entre los 18 a los 65 afios, de ambos sexos.
Se aplica un cuestionario virtual donde se evalla los datos sociodemogréaficos, los habitos
alimentarios, los estilos de vida mediante la herramienta FANTASTIC y las ECNT. Para el
analisis se utiliza la prueba exacta de Fisher.

Resultados y discusion: 40% edad entre los 30 a 39 afios, 59% sexo femenino, 28% posee
colegio incompleto, 91%desayuna en dias laborales y libres, las meriendas son menores en dias
de trabajo un 48% y 49% respecto al 62% y 72% en dias libres, la cena 65% dia laboral y 86%
dialibre. Consumo de agua27% de 3 a 4 tazas, 37% de5 a 6 tazas diarias, 37% escoge el asado
como coccidn frecuente seguido de frituras el 31%, se consume dos veces al dia frutas el 17%,
11% vegetales, carnes 26%, huevos 19%, quesos 22%, grasas animales 20%, azucares 19%. El
67% tiene buenos estilos de vida, se encontraron las dislipidemias, la hipertension arterial, el
asma, la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 como enfermedades mayoritariamente
prevalentes. Se encuentra relacion entre habitos alimentarios y la frecuencia de consumo de
alimentos, EV y obesidad en personas mayores de 50 afios y diabetes con EV en hombres y
asma con estilos de vida de 30 a 39 afios, no se determina relacion entre la jornada laboral y los
estilos de vida, se encuentra relacion entre la obesidad y el puesto laboral. Se concluye que los
trabajadores que en mayoria son mujeres tienen bajo nivel de escolaridad y que la poblacion
mayoritaria es joven. Segun las guias alimentarias de Costa Rica y como patron los trabajadores
presentan inadecuados habitos alimentarios con bajo consumo de agua, frutas, vegetales y
carbohidratos, se presenta un adecuado consumo de proteinas y un frecuente consumo de grasas
saturadas en diferentes grupos de alimentos. Segun la herramienta FANTASTIC la poblacion
tiene buenos estilos de vida, donde la jornada laboral no los afecta, ni es factor de riesgo para
la prevalencia de ECNT. Se logra relacionar el consumo de productos azucarados con diabetes
mellitus, obesidad y dislipidemias, ademas se relaciona la obesidad con el consumo de quesos
maduros con contenido de grasa saturada y con los embutidos. Se relaciona la obesidad con el
puesto laboral principalmente en cocineros, segun otras investigaciones la prevalencia del
exceso de peso se encuentra en diversos estudios con trabajadores de cocina.

Conclusiones: Los trabajadores de cocina presentan buenos estilos de vida saludables, sin
embargo los habitos alimentarios que son influenciados por sexo, edad, escolaridad y cultura
afectan la escogencia de alimentos hipercaloricos, hiperproteico, con alto contenido de grasa
saturada, un bajo consumo de frutas, vegetales, agua y carbohidratos que conlleva a la
afectacion de la salud, y la presencia de enfermedades como hipertension, dislipidemias,
diabetes mellitus, asma y obesidad. Los estilos de vida no se ven afectados por la jornada laboral.
Se logra demostrar al igual que otros estudios que los trabajadores de cocina presentan obesidad.
Palabras Clave: Cocineros, personal de cocina, preparadores de alimentos, servicios de
alimentacion, ECNT, estilos de vida, habitos alimentarios.



CAPITULO I: PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

10



11

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este apartado se presentan tres secciones, en la primera seccion se habla acerca de los
antecedentes de los habitos alimentarios, estilos de vida y las enfermedades créonicas de los
preparadores de alimentos, seguidamente en la segunda seccion se describe la delimitaciéon del

problema planteado y en la tercera seccidn se expone la justificacion que presenta la investigacion.

1.1.1 Antecedentes del problema

El derecho al trabajo se basa en la posibilidad del ser humano de ejercer una actividad
profesional que le proporcione medios de subsistencia, al mismo tiempo debe tener suficiente
salud para disfrutar de los beneficios de un trabajo. EXxisten varios elementos que afectan a la
salud de los trabajadores en su ambiente de trabajo; uno de ellos es la alimentacion. (Méarquez
et al. 2014)

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que, para el afio 2016, mas de 1900 millones de
personas adultas estuvieron diagnosticadas con sobrepeso (IMC > 25), de las cuales mas de 650
millones de ellos eran obesos, alrededor del 13% de la poblacion adulta mundial (un 11% de
los hombres y un 15% de las mujeres) presentaban obesidad, (OMS 2020).

En un trabajo de investigacién el personal técnico del servicio de alimentos del Hospital San
José, los malos habitos y los factores de riesgo asociados, como la inactividad fisica, el bajo
consumo de frutas y verduras, la ingesta de alimentos ultra procesados, estrés laboral y el
limitado tiempo dedicadoa la ingesta de alimentos, repercuten directamente en el exceso de
peso de las personas, evidenciando casos del 93% con sobrepeso y obesidad tipo I, I1, 11y IV.
(Lozada Santacruz 2019), Ortega et al. (2018a) en su bdsqueda bibliografica sobre factores
sociodemograficos y de estilo de vida implicados en el exceso de peso, considera que el

incremento creciente en el padecimiento de sobrepeso, obesidad y obesidad central, se
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favorecen por el creciente sedentarismo, la escasa actividad fisica, el ocio pasivo, el elevado
namero de horas delante de pantallas (television, ordenador...), la reduccion en el tiempo
dedicado a dormir, el bajo nivel de ingresos y el bajo nivel educativo y el incumplimiento de
las guias de alimentacion y con el alejamiento de la dieta respecto a lo marcado como
aconsejable.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion vy
Organizacion Panamericana de la Salud (2017), en la region de las Américas el 58 % de los
habitantes vive con sobrepeso y obesidad (360 millones de personas), siendo Chile (63%),
México (64 %) y Bahamas (69%) los que presentan las tasas mas elevadas. Cabe destacar que
el aumento de la obesidad en América Latina y el Caribe impacta de manera desproporcionada
a las mujeres: en mas de 20 paises, la tasa de obesidad femenina es 10 puntos porcentuales
mayores que la de los hombres (Malo-Serrano, Castillo M, y Pajita D 2017), asimismo, la
ultima Encuesta Nacional de Salud efectuada en Chile (ENS 2016-2017) report6 que el 74% de
la poblacion del pais tiene exceso de peso. (Cartagena, Ortega-Garrido, y Bustos-Mufioz 2020)
Adamy Chirino, en su estudio observacional realizado en los comedores populares ubicados en
Lima, llegaron a la conclusion que el colesterol LDL, conocido como colesterol malo, el exceso
de peso, en especial la obesidad (IMC >30), fueron factores de riesgo vinculados al sindrome
metabolico y que, como en otros trabajos descritos, existe un predominio en el sexo femenino.
(Adams y Chirinos 2018), Las enfermedades no transmisibles (ECNT) matan a 41 millones de
personas cada afio, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el
mundo.(Organizacion Mundial de la salud 2018), siendo las ECNT la causante principal de

mortalidad en el mundo, en el 2008, 36 millones de personas murieron por esta causa, siendo



13

las dos terceras partes de las muertes, la mayoria en paises de bajos y medios recursos, siendo
la poblacién menor de 60 afios la que representa la cuarta parte de la mortalidad. (OMS 2011)
En la Regidn de las Américas, las ECNT son la causa de tres de cada cuatro defunciones, y 34%
de las muertes debidasa ECNT son prematuras, es decir, se producen en personas de 30 a 69
anos.(OPS 2019)

Un estilo de vida saludable esté relacionado con la disminucion de las enfermedades cronicas no
trasmisibles. Los estilos de vida saludables son formas cotidianas de vivir que incluyen patrones de
conducta de salud, creencias, conocimientos, habitos y acciones de las personas para mantener,
restablecer o mejorar su condicion de salud y calidad de vida.(Carranco Madrid, Flores Carrillo, y
Barrera De Ledn 2020)

De las practicas inadecuadas de salud se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto
factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial, 6% de las muertes registradas en
todo el mundo se deben a la inactividad y un 5% por obesidad.(Duz y Aytekeli 2020); ademas,
se estima que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-25% de
los canceres de mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30%
de la carga de cardiopatia isquémica. (OMS 2020d)

Segun los calculos dePlan de Accion para la Prevencion y Control delas ECNT en las Américas
2013-2019,se prevé que en los proximos 20 afios la produccion mundial presentara pérdidas de
46 billones de ddlares como consecuencia de enfermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias cronicas, cancer, diabetes y trastornos de salud mental en la Region de las
Americas.(Diaz y Guevara 2018), en Chile el costo en salud promedio anual para los
trabajadores con obesidad fue un 17% mayor, respecto a los trabajadores con peso normal, y el
promedio de dias de licencia médica aumentd en un 25% en personas con obesidad. (Garcia

2015)
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Segun un andlisis sobre las determinantes sociales y conductuales en salud nutricional de Chile,
se observa que so6lo el 10% de la poblacion estudiada percibe su condicion de riesgo segln su
estado nutricional de obesidad, lo cual puedeexplicarse por desinformacion o por la incapacidad
de analizar dicha informacién. (S 'y Carlos 2015)

La incidencia de cancer para el 2030 comparado con el 2008 sera un 82% mayor en los paises
de bajos ingresos y un 70% mayor en los paises de ingresos medios bajos, en comparacion de
los ingresos medios altos con un 58% y altos un 40%. (OMS 2011)

Segun la OMS (2017) el alcoholismo causa 3 millones de muertes en el 2016 por abuso del
alcohol, causando 1 de cada 20 muertes, siendo la tercera droga legal como riesgo a la salud, y
el tabaco es consumido aproximadamente por 650 millones de personas en el mundo, causando
la muerte de 1 persona por cada diez que lo consumen, provocando 5 millones de muertes al
afio. (De Luna-Bertos 2015), en Estados Unidos por cada paquete de cigarrillos fumados por
un trabajador se gastan $35 del plan de salud segun los datosde American Cancer Society, 2016.
(Knippen, Thompson, y Masters 2018)

Segun el informe de la OMS, sobre ECNT, el tabaquismo mata 6 millones de personas al afio,
y se prevé 7,5 millones para el 2030, asimismo el sedentarismo causa 3,2 millones de muertes,
el alcohol 2,3 millones causando céancer, enfermedades cardiovasculares Yy cirrosis
hepética.(OMS 2011)

En un estudio sobre el consumo de alcohol en mujeres jovenes, las tasas de alcohol y consumo
excesivo estd asociado a habitos alimenticios inadecuados, con restriccion dietética antes del
consumo para no disminuir el consumo de alcohol. (Buchholz, Crowther, y Ciesla 2018)

Los problemas de salud (hipertension, diabetes, etc.) provocados a partir del padecimiento

de obesidad y sobrepeso y el gasto que estas enfermedades generan a los gobiernos, obligan
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a consumidores, fabricantes y gobiernos, a tomar acciones inmediatas para contrarrestar el
problema. (Nielsen 2017). En Estados Unidos 1 de cada 11 adultos tiene diabetes, segun la
American Diabetes Asociacion, 2018, el costo promedio de un individuo con diabetes tipo 2 es
2,3 veces mayor por afio creando un excedente de $7.888 anual, esto por no lograr las
recomendaciones de estilos de vida que podrian reducir el riesgo de diabetes. (Knippen,
Thompson, y Masters 2018)

En el estudio de Kerry Lynn, 2020, muchos empleados se perciben susceptibles a la
depresion, estrés y ansiedad, con probabilidades de ser menos activos, con habitos
alimenticios mas pobres, presion arterial alta y exceso de peso. (Knippen, Thompson, y
Masters 2018)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el estrés laboral serd la nueva epidemia del siglo
XXI. En México se registran aproximadamente 19,000 infartos al afio, causados por estrés
laboral. Este padecimiento representa pérdidas entre un 0.5% y un 3.5% del producto interno
bruto (PIB) de los paises, de acuerdo con cifras reveladas por la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT). Una encuesta hecha por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) dio a
conocer que México ocupa el primer lugar con mas porcentaje de estrés relacionado al trabajo
a nivel mundial. Segun la OMS (2009), esta situacion ocasiona pérdidas que van desde 5,000 a
40,000 millones de dolares al afio. (Rodriguez Ramirez et al. 2017)

Como medida la FAO y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) promueve la
alimentacion saludable y sostenible, integrando la agricultura, los alimentos, la salud y
nutricion, con la produccion sostenible de alimentos nutritivos, frescos y seguros, con
accesibilidad para poblaciones vulnerables, complementando la educacion nutricional. (OPS

2017)
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La Organizacién Internacional del Trabajo (2012) postula en un estudio cualitativo para Chile,
gue un consumo saludable dealimentacion aumenta la productividad de los trabajadores, ya que
minimiza enfermedades y tendria un efecto positivo en la rentabilidad de las empresas y la
recaudacion fiscal.(Garcia 2015)

El estudiode la OIT Food at Work: Workplace solutions for malnutrition, obesity and chronic
diseases analiz6 en profundidad las buenas practicas en el suministro de alimentos en el trabajo,
mostrando que los programas que proporcionan un acceso comodo a una alimentacion saludable
pueden contribuir a prevenir enfermedades cronicas, como obesidad, diabetes y
cardiovasculares, ademas, las inversiones en alimentacion se recuperan por una reduccion de
los dias de enfermedad, de los accidentes laborales y por un aumento de la productividad.(OIT
2012)

En Estados Unidos los programas de bienestar en el lugar de trabajo han sido ofrecidos por los
empleadores durante 30 afios como método para retener a los empleados. Las ECNT disminuyen
la productividad, es insostenible la atencién médica, por lo tanto el lugar de trabajo es un recurso
importante para que sus empleados vivan una vida saludable como estrategia para minimizar
enfermedades, lesiones, cambios de comportamiento y prevencion, de los participantes del
estudio el 80% informo que tener buena salud era importante para ellos y mas de 75% estaban
de acuerdo en participar en programas de bienestar en salud en su lugar de trabajo para mejorar
la productividad laboral. (Knippen, Thompson, y Masters 2018)

El tratamiento de las enfermedades cronicas demanda larga duracién, con alta adherencia al
mismo Yy un auto cuidado responsable para que se generen cambios en los habitos de vida del
paciente. Uno de los grandes retos en el tratamiento de la obesidad es mantener el peso perdido.

Esto probablemente dependa de la capacidad del paciente para modificar de forma eficaz y
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permanente sus habitos de vida. (Insfran Falcdn, Escobar Arias, y Meza Miranda 2018),
alrededor de un 75% de los latinos modifican su dieta para cuidar su salud y un 63%
realizan ejercicio para buscar una pronta pérdida de peso y con esto mejorar su estado de
salud o mantenerse en un peso adecuado y saludable. (Nielsen 2017)

Los resultados obtenidos de un estudio refieren que el 68% de los sujetos necesitaban cambios
en el estilo de vida. Esto probablemente indicaria que el tratamiento realizado en la Unidad de
Manejo Integral del Paciente Obeso, requiere un enfoque mas intenso en el estilo de
vida.(Insfran Falcon et al. 2018)

La Organizaciébn Mundial de la Salud (2021), en su documento sobre prevencion de las
enfermedades crénicas, indica la necesidad de lograr acciones encaminadas a la promocion de
estilos de vida saludables, destacando que el 80% de las muertes por enfermedades cronicas se
produce en los paises deingresos bajos y medios que tiene por causa factores de riesgo comunes
y modificables, entre los que se destacan una alimentacién poco sana, la inactividad fisica y el
consumo de tabaco. (Tempestti, Gotthelf, y Alfaro 2015),

En Costa Rica segun datos de la Encuesta Nacional de nutricion 2009, la poblacion femenina
de 20 a 44 afios presenta 59,7% de sobrepeso y obesidad y en mujeres de 44 a 64 afios un 77,3%,
en hombres de 20 a 64 afios la tasa de obesidad es de 62,4%. (Ministerio de Salud 2009)

Por otro lado, en Costa Rica, un 65% de las personas con inactividad fisica, puede generar
casos de obesidad y estrés que desembocan en otros padecimientos tales como depresion,
diabetes, presion alta, etc. (Salas, O. 2017), segin la OMS (2021) el 60% de la poblacién
mundial no realiza actividad fisica para obtener beneficios en salud.

Segun el Analisis de la situacion de salud en Costa Rica (2018), ademas de la presencia de

sobrepeso y obesidad en la poblacién femenina, la prevalencia de diabetes también se hace
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presente, observando en mujeres diagnosticadas mayores de 19 afios un 11,60% y en poblacién
no diagnosticada un 3,30%, lo que nos da una prevalencia nacional de 14,90% cifra similar a
las encontradas en paises como Canaday Estados Unidos de Norteamérica siendo mas elevada
en el sexo femenino que en el masculino.(Ministerio de Salud 2018)

En cuanto al consumo de azlcares, segun datos del ELANS, el consumo de azUcares afiadidos
en la poblacién urbana costarricense representa el 14,7%, delas calorias totales consumidas. En
comparacion con otros paises de Latinoamérica, Costa Rica ocupa el segundo lugar, superado
solamente por Argentina, donde la ingesta energética de los azlcares afiadidos representa el
16,4%. (GOémez-Salas et al. 2019).

En Costa Rica, las incapacidades representan el 8% por enfermedades crénicas, sélo un 30%
de las empresas cuenta con servicios de nutricion y un 24% con instalaciones deportivas.
(Zamora-llarionov et al. 2019)

Segun la evaluacién de la promocion de la salud en empresas afiliadas a la Camara de Industrias
de Costa Rica, menos del 38% de micro y pequefias empresas y menos del 55% de las medianas
y grandes empresas reportan haber realizado evaluaciones en dieta, obesidad, estrés y postura.
(Zamora-Ilarionov et al. 2019)

El sobrepeso y la obesidad tienen un alto impacto en el ambito laboral. Estas enfermedades
reducen en un 50% la productividad de los trabajadores e incrementan un 25% las incapacidades
laborales, ante el impacto de estas enfermedades, el Instituto de Normas Técnicas (Inteco) en
conjunto con el Colegio de Profesionales en Nutricion lanzaron el Esquema PRONUTRI que
pretende mejorar los habitos alimenticios de los trabajadores en empresas publicas y

privados.(Karina Porras Diaz 2017)
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La educacion nutricional comienza a una edad temprana en la familia y puede ser recibida por
individuos bajo sus condiciones através de paneles, conferencias, etc., asi como de instituciones
educativas formales e informales, como se cita a Saygin et al. 2011, el nivel educativo entre
mayor es, mejor la escogencia y disminucion de la frecuencia de comidas como gaseosas 0
papas fritas, a medida que aumenta la cantidad de educacion recibida sobre nutricion y deporte,
las personas que reciben educacion deportiva se vuelven mas cuidadosos con los alimentos que
consumen, prefieren mas alimentos saludables y se vuelcan hacia la ingesta regular de
alimentos. (Kilic y Yildirim 2020)

Si se requiere promocionar y educar para la salud, se debe tener presente los estilos de vida,
nutricidn, practica de ejercicio fisico y la higiene personal que realza la salud, sin embargo el
estres, la falta de descanso, el tabaquismo, el sedentarismo y la ingesta excesiva de alcohol son
un riesgo para la salud, se ha demostrado que las personas fumadoras llevan una alimentacion
menos equilibrada, asi como la practica deportiva influye positivamente con una mejor
alimentacion, descanso y bajo consumo de sustancias toxicas. (Leyton et al. 2018).

Por estas razones conocer los habitos alimenticios y los estilos de vida, permiten crear
herramientas y educacion nutricional para disminuir la incidencia de enfermedades cronicas no
transmisibles.

Las tendencias gastrondémicas y la demanda de un puablico, tanto extranjero como nacional de
nivel mundial, ha ocasionado que en el afio 2015 el Gobierno costarricense declare de interés
nacional el Plan Nacional de Gastronomia Costarricense Sostenible y Saludable, siendo la
gastronomia nacional un eje econdémico y propulsor del empleo técnico. El Instituto Nacional

de Turismo ha impulsado fuertemente estrategias de desarrollo en la Ultima década, el
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crecimiento de la industria culinaria ha tenido como consecuencia una altademandade personal
gue cuente con formacién y educacién en esta area.

El Instituto Costarricense de Turismo (ICT), la Céamara Costarricense de Restaurantes
(CACORE)Yy el Instituto Nacional de Biodiversidad (INBio) impulsaron, afios atras, el Plan
Nacional de Alimentacion Sostenible y Saludable (PNGCSS), el cual se ha venido desarrollando
como una nueva estrategia cuya finalidad es mejorar la competitividad del pais como destino

turistico y promover su gastronomia en la misma intensidad que su patrimonio nacional.

1.1.2 Delimitaciéon del problema

Esta investigacion se realiza con una cantidad de 81 personas, de ambos sexos femenino y
masculino, en edades entre los 18 a los 64 afios, residentes de la gran area metropolitana, Costa

Rica. Dicho estudio se realiza en los meses de junio a diciembre del afio 2020.

1.1.3 Justificacion

Actualmente, en Costa Rica, el sobrepeso y obesidad son problemas de salud publica que se
viene incrementando en diferentes estratos de la sociedad, y que influyen en la prevalencia de
las enfermedades cronicas no transmisibles, en las décadas de 60, 70 y 80 se destacaba la
desnutricion, para el 2018 el pais ocupa el sexto lugar latinoamericano con mayor porcentaje de
adultos con obesos. (Jiménez 2019)

Si bien se sabe que existe una asociacion de factores de riesgo con el aumento de peso, lo que
se busca con este trabajo de investigacion es poder tener informacion de la relacién con los
habitos alimentarios, estilos de viday la presencia de enfermedades crénicas no trasmisibles de

la poblacién elegida, en este caso, los preparadores de alimentos del area metropolitana,
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lamentablemente en el pais no existen muchas referencias bibliograficas sobre estudios
realizados a esta poblacion.

La aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles, habitos alimentarios inadecuados con
poca ingesta de frutas y vegetales y un alto consumo de azucares refinados y grasas, asi como
la ingesta de licor, el fumado y el sedentarismo, pueden dar lugar a deficiencias nutritivas y
efectos directos a la salud.

Los trabajos con jornadas laborales de largas horas, los turnos rotativos, la ausencia de ejercicio,
el consumo de alimentos procesados y altamente caloricos y la ausencia de tiempos de comida,
se puede relacionar con la presencia de obesidad y sobrepeso, ademas de enfermedades como
la hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, enfermedades gastrointestinales,
cancer, entre otras. Por esto la poblacion deestudioes vulnerable a sufrir enfermedades cronicas
no trasmisibles.

Vale la pena sefialar que los preparadores de alimentos son un pilar importante en cualquier
institucion donde se preparen alimentos, en este caso, restaurantes 0 comedores institucionales.
Los resultados de esta investigacion seran la base que permitird crear politicas internas en las
empresas Y el Gobierno, en salud publica, para priorizar intervenciones necesarias para prevenir,
mejorar o revertir problemas de salud relacionados a la malnutricion, sedentarismo e
inadecuados habitos alimentarios en los trabajadores, incrementando asi la productividad
laboral y disminuyendo las incapacidades debido a las enfermedades cronicas como diabetes,
hipertension arterial, cancer, asma, sobrepeso, obesidad, dislipidemias y sindrome metabolico.
Se pretende establecer una relacion significativa al identificar las patologias y la carga laboral
con los estilos de viday los habitos alimentarios, con esto incentivar refuerzos de educacion

nutricional a las empresas o poblaciones menos beneficiadas.



22

1.2 REDACCIONDEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTADE LA

INVESTIGACION

En el siguiente apartado se menciona la pregunta de investigacion a partir del problema central,
el cual, araiz de la situacion identificada, requiere que esta se desarrolle en la investigacion.

¢Cuél es la relacion de los habitos alimentarios, estilos de viday la incidencia de enfermedades
cronicas no trasmisibles de personas que laboran de 7 a 12 horas diarias, como preparadores de

alimentos en comedores institucionales y restaurantes en el area metropolitana, 2020?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Relacionar los habitos alimentarios, estilos de viday la prevalencia de enfermedades crénicas

no transmisibles en los preparadores de alimentos que trabajan de 7 a 12 horas diarias en los

servicios de alimentacion de comedores institucionales y restaurantes del area metropolitana,

mediante cuestionarios virtuales en el afo 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Describir el perfil sociodemografico de la poblacion en estudio mediante un instrumento
de recoleccion de datos de los preparadores de alimentos en el servicio de alimentacion.

2. Identificar los habitos alimentarios mediante la aplicacion de un cuestionario de habitos
alimentarios y de frecuencia de consumo en los preparadores de alimentos de los servicios
de alimentacion.

3. Evaluar los estilos de vida de los preparadores de alimentos de los servicios de

alimentacion mediante el cuestionario FANTASTIC.
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4. Identificar la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles que presentan los
preparadores de alimentos de los servicios de alimentos mediante un cuestionario de

elaboracion propia.

5. Relacionar los habitos alimentarios de los preparadores de alimentos de los servicios de
alimentacion con la prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisibles.

6. Relacionar los estilos de vida de los preparadores de alimentos y la prevalencia de
enfermedades cronicas en los preparadores de alimentos.

7. Relacionar las horas laboradas con los estilos de vida en los preparadores de alimentos de
los servicios de alimentacion de la gran area metropolitana.

8. Relacionar el puesto laboral dentro del servicio de alimentaciéon con la prevalencia de

enfermedades cronicas no transmisibles en la gran area metropolitana.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

A continuacion, se presentan los alcances y limitaciones de la investigacion.

1.4.1 Alcances de la investigacion

Los resultados de la investigacion responden a los objetivos de esta; sin embargo, no se encuentran
alcances fuera de los objetivos que se presentaran de manera improvisada.

Se logra:

* Generar datos actuales en el pais sobre habitos alimentarios , estilos de vida y
enfermedades cronicas relacionadas en los colaboradores de cocina, ya que son muy
escasos Yy desactualizados.

» Con los datos encontrados se crea una base de apoyo para futuras investigaciones en el

area de salud y el sector de trabajadores de los servicios de alimentos.
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» Los datos recopilados y las relaciones encontradas permiten tomar decisiones en el area
laboral, de salud ocupacional y la creacion de politicas publicas que mejoren la calidad
de vida de los trabajadores en estudio.

« La informacion presente permite concientizar a la poblacion sobre la importancia de
educar en salud y nutricion para cambiar estilos de vida y habitos alimentarios, para
prevenir enfermedades crénicas en los trabajadores, disminuir gastos en incapacidades
por salud, hospitalizaciones y mejorar la productividad laboral.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La investigacion se realizd durante la Pandemia Covid-19 ocasionada por el virus SRAS-CoV-
2, periodo deaislamiento y distanciamiento social como medida sanitaria, por lo que no se pudo
realizar antropometria para estimar el estado nutricional de la poblacion en estudio. Se tomd la
participacion de los colaboradores de comedores institucionales del GAM, y se excluyd a los
trabajadores de restaurantes hoteleros debido al cierre con despidos masivos en los hoteles, que

dificulto el tiempo en la recoleccion de datos.
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

A continuacion, se muestran conceptos tedricos de las variables de estudio que ayuden a
entender el tema de investigacion y la relacién que pueda existir entre las variables expuestas.

2.1.1 Aspectos Sociodemograficos

Muestran la situacion y evolucion social de la persona y de sus jurisdicciones por medio de un
conjunto de indicadores. Incorpora distintos niveles de analisis, alcanzando los mismos a
Individuos, Hogares, familias y grupos poblacionales de interés.

Se consideran algunos temas como la salud, la cual refleja la situacion alcanzada en el area de
salud, los afios cumplidos, la educacién que despliega informacién vinculada a la escolaridad;
el analfabetismo y el nivel de educacion alcanzado. Ademas, dispone de informacion sobre la
poblacién econdémicamente activa. Vincula toda esta informacion con el nivel de
educacion.(Jara, L. 2015)

2.1.1.1 Ambiente laboral

El derecho al trabajo se basa en la posibilidad del ser humano de ejercer una actividad
profesional que le proporcione medios de subsistencia, al mismo tiempo debe tener suficiente
salud para disfrutar de los beneficios de un trabajo. Existen varios elementos que afectan a la
salud de los trabajadores en su ambiente de trabajo; uno de ellos es la alimentacion.(Torres-
Zapata et al. 2017)

Para la OIT, la alimentacién es un factor importante en las condiciones de salud de los
trabajadores. Ya en 1956, la Recomendacion N°102 de la OIT sobre servicios sociales para los

trabajadores, reconocia la importancia de la alimentacion en los centros de trabajo y
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recomendaba la disposicion de instalaciones como comedores, cantinas, cafeterias y cocinas.
(OIT 2015)

Segun un estudio deestrés térmico en los trabajadores delarea de cocina de un restaurante Brasa
Caribe en Monteria, los trabajadores del area de cocina estan expuestos a estrés térmico por
cuanto la exposicion a la temperatura del area supera los valores limites permisibles
establecidos, siendo un peligro potencial para la salud humana; no obstante, los trabajadores se
encuentran aclimatados en dicha area, segun el estudio se recomienda establecer medidas de
control administrativas y de ingenieria, con la finalidad de mejorar las condiciones laborales de
los trabajadores expuestos de la empresa, enmarcado en un programa preventivo de ambiente
térmico.(Saez Betancourt y Cardona Ellen 2020)

2.1.2 Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios son patrones en la seleccion y consumo de alimentos, al consumir
alimentos especificos y rechazar otros. Incluye mecanismos de decision los cuales constituyen
y orientan la conduta ordinaria y el comportamiento alimentario, el modo como comemos y lo
que comemos, es decir, el consumo diario de alimentos. (Leal et al. 2018).

Un habito alimentario son patrones de consumo de alimentos que se han ensefiado 0 se van
adoptando paulatinamente de acuerdo con los gustos y preferencias. La formacion de habitos
alimentarios inicia desde edades muy tempranas, por ello es de gran importancia que, desde el
periodo de ablactacion (introduccién de alimentos so6lidos en los bebés), se ensefie a los nifios a
consumir aquellos alimentos que propician la salud, ademéas de fomentar el establecimiento de
horarios o tiempos de alimentacién, esta demostrado que es mas facil promover adecuados

habitos alimentarios desde la nifiez que tratar de modificarlos en la edad adulta” (MEP 2016)
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El conocimiento sobre cémo llevar una dieta equilibrada y saludable es imprescindible para
adoptar habitos nutricionales correctos que ayuden a prevenir enfermedades. (Vilaplana i
Batalla 2016)

Los habitos alimentarios son multifactoriales como sexo, edad, estado de salud, genética,
ambiente, disponibilidad, acceso econdmico, religion y costumbres. (Fundacion Espafiola de la
Nutricion 2014)

2.1.2.1 Alimento

Segun Bourges, H, en 1982, definio al alimento como: “cualquier 6rgano, tejido o secrecion de
origen vegetal o animal, inocuo en las circunstancias habituales de consumo, disponible en
cantidades suficientes y a precio accesible, que posee atractivo organoléptico y que es aceptado
como tal por algun grupo humano". (Esquivel Hernandez, R. I., Martinez Correa, J. L., y
Martinez Correa, S. M. 2018:5)

2.1.2.2 Alimentacion saludable

Previene enfermedades cronicas tales como la obesidad, diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, osteoporosis, algunos tipos de cancer y permite mejorar
la calidad de vida en todas las edades.(Torres-Zapata et al. 2017)

Los paneles de recomendacion de las diferentes guias mantienen, para las personas diabéticas:
50-60 % de aporte de las necesidades energéticas en forma de hidratos de carbono, 15 % en
forma de proteinas y Menos del 30 % en forma de grasas. (Alpizar et al. 2017)
Unaalimentacion saludable se rige por incluir todos los alimentos contemplados en la piramide
nutricional, pero en las proporciones adecuadasy en la cantidad suficiente para mantener las
necesidades nutricionales delorganismo en funcién del consumo energético que éste realiza con

la actividad diaria. El valor energético diario de la dieta debe ser de 30-40 kilocalorias por hilo
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de peso. Los hidratos de carbono deben ocupar un 50-55% de los nutrientes, con no mas de un
10% deazlcares simples. Las grasas han deser un 30% del valor energético total, repartiéndose
del siguiente modo: un 15-20% de grasas monoinsaturadas, un 5% de poliinsaturadas y no mas
de un 7-8% de saturadas. Las proteinas consumidas no deben superar el 10% de la dieta.
Finalmente, se debe aportar al organismo unos 20-25 gramos de fibra vegetal.(Diaz Vega et al.
2019)

2.1.2.3 Alimentacion Inadecuada

El consumo de alimentos altos en grasas saturadas, trans, sodio y los malos habitos como el no
desayunar, tomar bebidas altamente azucaradas, carbonatadas y las arduas jornadas de trabajo
de muchas personas estimula el aumento de peso a causa de un desequilibrio energético entre
las calorias ingeridas y las gastadas.

Los alimentos ultra procesados diferentes cambios fisicos y quimicos (coccion,
desnaturalizacién, hidrogenacion de aceites que derivan en la creacién de grasas trans,) con la
adicion de grasas, azucares, aceites, sal y de ingredientes industrializados como, por ejemplo;
aglutinantes, emulsificantes, colorantes, conservantes, espesantes y estabilizadores con el fin de
lograr productos organolépticamente mas aceptados y principalmente para alargar la vida util
del alimento y que ello sea favorable para las industrias. (Lozada Santacruz 2019)

Entre la lista de alimentos procesados encontramos a los Fast Food (papas fritas, pizzas,
hamburguesas, nuggets), snacks, chocolates, caramelos, galletas, bolleria, bebidas azucaradas y

gasificadas.



30

2.1.2.4 Modificacion de los habitos alimentarios

Los habitos alimentarios se forman desde el nacimiento y se extienden a lo largo de la vida.
Estos habitos son modificables en cualquier etapa de la vida mediante la educacion nutricional
y el compromiso de la persona con deseos de mejorar su estado de salud.

La modificacion de habitos alimentarios tiene el enfoque de prevencion de enfermedades
cronicas, y en las patologias existentes las intervenciones resultan efectivas en el cambio de
estilo de vida y alimentacién, consideran aspectos culturales de la alimentacion, las
herramientas utilizadas y el material de apoyo debe estar enfocado a la poblacion en estudio
especifica y valorando la cultura, el pais, la edad y demas caracteristicas especificas. (Gatz, y
otros, 2017).

El sindrome metabdlico predispone la enfermedad por alteraciones vasculares, metabolicas e
inflamatorias, el consumo de alcohol, tabaco, hipertension, sobrepeso, sedentarismo y bajo
consumo de frutasy vegetales, explican el 61% de los afios de vida saludable. Si se incorporan
habitos saludables como alimentacion balanceada y la actividad fisica se disminuye la
morbimortalidad cardiovascular, la mejora del sindrome metabdlico y la disminucién de la
puntuacién de riesgo cardiovascular global a 10 afios y de la tension arterial, la mejoria del
volumen de oxigeno méaximo Yy de la fuerza, la reduccion del peso, del perimetro de cintura y
del porcentaje de grasa corporal (Pérez-ldarraga et al. 2015)

2.1.2.5 Frecuencia de consumo

Los cuestionarios de frecuencia de consumo son herramientas ampliamente utilizadas en los
estudios epidemioldgicos que investigan la relacion entre ingesta dietética y enfermedad o

factores de riesgo, deben incluir la lista de alimentos, la frecuencia de consumo y la racion, esta
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lista dealimentos debe reflejar los habitos de consumo de la poblacién deestudioen el momento
en que se recogen los datos. (Carmen Pérez Rodrigo 2015)

El cuestionario de frecuencia de consumo dealimentos (CFCA) sirve para obtener un panorama
de la dieta habitual en un tiempo pasado determinado. Puede brindar datos cualitativos o
cuantitativos acerca del consumo de alimentos, segin haya sido planteado. (Macedo, G.
2016:47)

En su version cuantitativa es conocido como cuestionario semicuantitativo de frecuencia de
consumo de alimentos (CSFCA) y permite conocer la cantidad de energia, nutrientesy grupos
de alimentos que se ingieren de manera habitual en el periodo a que se refiere el cuestionario
(un mes, un trimestre, un afio). Permite, por tanto, determinar si la alimentacion de un individuo
0 poblacion cumple con las caracteristicas de una dieta correcta; sobre todo, si es suficiente,

equilibrada, completa y variada. (Macedo, G. 2016:47)

2.1.3 Estilos de vida

El estilo de vida se puede definir como un modo de vivir, en el que interactian las condiciones
de vida y los patrones de conducta individuales, determinados a su vez por los factores
socioculturales que lo rodeany las caracteristicas personales, el cual condiciona su relacion con
el entorno, las relaciones interpersonales y la salud. (Ferrel Ortegaet al. 2014)

El estilo de vida constituye serie de factores psicoldgicos, sociales, culturales y hasta
econdmicos, que permite caracterizar a las personas que nos rodean y ubicarlas en categorias o
niveles en funcion de la manera como viven y dirigen su conducta. (Tempestti et al. 2015)

Los estilos de vida de una persona estan intimamente unidos a la salud, es adecuado hablar de

habitos saludables de vida, los habitos que se consideran mas favorables para la salud estarian
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los de una alimentacién correcta, una actividad fisica adecuada y unas pautas de descanso
regulares y apropiadas. (Torres-Zapata et al. 2017)

Estudiar los estilos de vida de las poblaciones permite visualizar la relacién entre el modo de
viday la salud resultando una de las acciones mas eficaces para la prevencion de la enfermedad
y la promocién de la salud. (Tempestti et al. 2015)

El estilo de vida que adopta un trabajador tiene relaciones con las condiciones propias del
entorno laboral y las decisiones que este realiza, es necesario tener un comportamiento que
promueva el desarrollo humano 6ptimo, que contribuya positivamente a la salud y a la calidad
de vida para proteger la salud: Incluyen: La alimentacion saludable, el descanso, recreacion,
practicar ejercicio o una actividad fisica regular, no fumar, no ingerir alcohol. (Huaracallo 2019)
La productividad laboral estd influenciada por la calidad de vida del trabajador, de su
alimentacion, su salud y el funcionamiento biolégico del organismo, por eso la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), ha consideradoal lugar detrabajo como un entorno prioritario

para la promocion de la salud en el siglo XXI.(Torres-Zapata et al. 2017)

2.1.4 Estilos de vida saludables

Es un conjunto de patrones de conductas relacionados con la salud, determinado por las
elecciones que hacen las personas de las opciones disponibles acordes con las oportunidades
que les ofrece su propia vida.(Alviter y Moctezuma 2017)

Los estilos de vida saludable son la base de un nivel alto de calidad de vida. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 1995, definid la calidad de vida basada en estudios

transculturales como la percepcion personal de un individuo de su situacion en la vida, dentro
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del contexto cultural y de valores en que vive, y en relacién con sus objetivos, expectativas,
intereses y valores propios. (Alviter y Moctezuma 2017)

Los estilos de vida saludables estan relacionados con la disminucion de la probabilidad de
adquirir enfermedades crénicas no transmisibles y de mejorar la calidad de vida de los
trabajadores, con el analisis de los datossociodemograficos y laborales. (Carranco Madrid et al.
2020)

Lapromocion, y consolidacion de los habitos alimentarios y estilos de vida saludables de forma
y ordenada favorece una relacion alimentaria sana y estimula actitudes positivas siendo estos
los componentes basicos de los principios de promocion de la salud. Ademas, fomenta el
bienestar integral y seguridad alimentaria dela familia y de cada uno de sus integrantes. “Iniciar
el desarrollo de entornos favorables y de los comportamientos saludables y salutogénicos
consiguientes constituye la esencia de la salud publica”, (Ramones 2019).

Estd comprobado que una dieta saludable, realizar ejercicio y descansar las horas adecuadas,
son importantes pilares para mantener una vida sana y activa; de la misma forma sera necesario
buscar técnicas de relajacion, para mantenerse alejado del estrés, y evitar asi estados de
ansiedad. (Diaz Vegaet al. 2019)

La dieta mediterranea caracterizada por un consumo abundante de alimentos de origen vegetal,
como frutas, verduras, hortalizas, aceite de oliva y consumo moderado de vino, hace su papel
protector en enfermedades cardiovasculares, con efectos antioxidantes y antiinflamatorios que
permiten modular reacciones de oxidacion celular, y tiene efecto en la salud cardiovascular y
en otras patologias crénicas, como prevencion de diabetes mellitus, cancer, alzhéimer y el mal

de Parkinson. (Troncoso-Pantoja 2019)
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Dado que la jornada laboral podria ser un excelente escenario para la promocion de estilos de
vida saludables, pues el trabajador pasa en promedio una tercera parte del dia en su lugar de
trabajo, es decir, 48 horas semanales. (Rangel-Caballero, Gamboa-Delgado, y Rojas-Sanchez
2017)

2.1.4.1 Actividad y ejercicio fisico

La actividad fisica abarca el ejercicio y actividades de movimiento corporal, de juego, de
trabajo, deactividades domésticas y recreativas, mientras que el ejercicio es una actividad fisica
planificada, estructurada, repetitiva y con la intencién de mejorar las aptitudes fisicas.(OMS
2020d)

El ejercicio fisico es de las debilidades mayormente encontradasen los estilos de vida, cuando
el ejercicio es regular ayuda a mantener el peso estable, mejora el estado del cuerpo, la mente,
masculos, la funcion cardiovascular y la funcion metabdlica. (De Luna-Bertos 2015)

Un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos, reduce el riesgo de hipertension,
cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, cancer de mama y de colon,
depresion y caidas, participa en el gasto energético y el control de peso, asi como mejorar la
6sea y funcional, por esto la actividad fisica es recomendada por sus efectos beneficiosos en la
salud y como prevencién de enfermedades no transmisibles.(OMS 2020d)

2.1.5 Estilos de vida perjudiciales a la salud

Todos aquellos comportamientos y/o actitudes que provocan un efecto negativo en la salud
humana, sea fisica, psicologica o social. Entre los estilos dafiinos mas importantes encontramos:
Estrés, consumo excesivo de sal, ingesta excesiva de bebidas alcohdlicas, consumo de tabaco
y/o drogas, tensiones emocionales fuertes y continuas, maltiples parejas sexuales, sedentarismo,

obesidad, dieta desequilibrada, mala higiene del suefio. Todos estos comportamientos y
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actitudes si se adoptan en forma mantenida en la vida cotidiana pueden llegar a provocar
problemas més graves como enfermedades cronicas.(Diaz Vegaet al. 2019)

2.1.5.1 La inactividad fisica o sedentarismo

Es una de las causas mas importantes del aumento en el nimero de personas obesas, existe una
estrecha relacion entre la obesidad y enfermedades cardiovasculares, diabetes, osteoporosis,
algunos tipos de cancer, problemas mentales y muchos problemas de salud en estudios
realizados.(Demirci, Demirci, y Demirci 2018)

Aungue se sabe que la actividad fisica (AP) disminuye la prevalencia de muchas enfermedades
cronicas como cardiovasculares, autoinmunes y diabetes mellitus, el estilo de vida moderno de
hoy y el rapido ritmo de vida obligan a las personas a vivir un estilo de vida més sedentario y
reducen el nivel de AF al dia, causando diversas enfermedades y problemas de salud, la
inmovilidad se da principalmente entre la poblacion joven entre las edades de 15-24 afios,
conduciendo a un aumento de peso y obesidad, aumentando el riesgo de diabetes tipo 2,
enfermedades cardiovasculares y la muerte. (Diz y Aytekeli 2020)

2.1.5.2 Tabaco

Se denominan productos del tabaco los que estan hechos total o parcialmente con tabaco, sean
para fumar, chupar, masticar o esnifar. Todos contienen nicotina, un ingrediente psicoactivo
muy adictivo, el consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias
enfermedades cronicas, como el cancer y las enfermedades pulmonares y cardiovasculares. A
pesar de ello, su consumo esta muy extendido en todo el mundo. (OMS 2020e)

El consumo de tabaco es de mayor consumo en personas de menor edad, en el sexo masculino

y en niveles educativos bajos. (Herazo-Beltran et al. 2020)
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El consumo de tabaco es la causa exdgena mas frecuente de cancer de pulmén y es un factor de
riesgo significativo de la enfermedad cardiovascular.(Leon y Arriaza 2018)

Segun un estudio una alimentacion mas equilibrada, la actividad fisica, el descanso y la
alimentacion equilibrada se asocia a un menor consumo de sustancias nocivas. (Leyton et al.
2018)

Lo episodios de incapacidades por mas de 5 dias por diagndstico de consumo de tabaco son
frecuentes en trabajadores de 35-64 afos, las cifras del 2014 al 2016 disminuyeron con respecto
al 2013, sin embarazo afectan la péerdida de productividad laboral por incapacidades o porque
afectan el rendimiento al dedicar tiempo en fumar en horas laborales. (Alberti Casas et al. 2018)

2.1.5.3 Alcohol

El tabaco, el alcohol y las drogas inciden de forma muy negativa sobre la salud. La Unica
tolerancia se refiere exclusivamente al vino o la cerveza, de los que incluso se recomienda el
consumo del equivalente a una copa diaria. (Diaz Vegaet al. 2019)

El alcohol es una droga legal que ocupa el tercer lugar segln los factores de riesgo de mala

salud, causando cancer de esdfago, lesiones, cirrosis, homicidios.(De Luna-Bertos 2015)

Existe una relacion directa entre consumo de alcohol y aumento en la PA, que se potencia en
individuos con exceso de peso, los varones que consumen 28,4-47,3 g/dia de alcohol tienen un
riesgo significativamente mayor de sufrir sindrome metabdlico, hiperglucemia, HTA,
hipertrigliceridemia y aumento en la circunferencia de la cintura, que los no consumidores, por
lo que avalan la implicacion del consumo de alcohol en el control de la presion arterial.(Ortega

Antaet al. 2016)
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2.1.5.4 Estrés laboral

El estrés laboral es el estado que se manifiesta por un sindrome particular, el sindrome de
bournout, consistente en cambios especificos incluidos dentro del sistema bioldgico, por un
agente negativo que crea un desequilibrio en el organismo, una situacion que supera la
capacidad del individuo y pone en riesgo su bienestar personal, cuando las demandas superan
la aptitud para resolverlas, este sindrome genera actitudesy emociones negativas hacia el trabajo
y las personas a su alrededor. (Rodriguez Ramirez et al. 2017)

En estudios sobre la poblacion general, parece haberse detectado una asociacion entre la forma
de alimentarse y el estado del animo, la forma de alimentarse puede afectar a la forma en que
se sienten las personas, la evidencia acerca de la relacion entre la salud psicoldgica y la ingesta
de ciertos nutrientes y grupos de alimentos es abundante, la ingesta de acidos grasos
poliinsaturados, proteinas y ciertos micronutrientes con la sintomatologia de ansiedad, y la
afectacion del suefio. (Arbues et al. 2019)

2.1.6 Instrumento de medicion Fantastic

El cuestionario FANTASTIC es un instrumento generico el cual fue disefiado por Wilson y col.,
en 1984 en el Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Canada, con
el fin de ayudar a los médicos de atencion primaria a identificar y medir los estilos de vida de
sus pacientes. Este instrumento se ha construido con el propdsito de auxiliar al personal de
salud, para percatarse y evaluar los estilos de vida de los pacientes, y en su efecto procurar un
respaldo profesional para modificar aquellas conductas perjudiciales para la salud.

El instrumento FANTASTIC tiene varias versiones, se encuentra tanto en inglés como en

espafiol y estan adecuadas para su aplicacion para estudiantes, trabajadores, pacientes de
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consulta clinica general, personas con hipertension y personas con diabetes mellitus tipo 2.
(L6pez et al. 2016)
Es un cuestionario es estandarizado con 25 items cerrado sobre componentes fisicos,
psicoldgicos y sociales del estilo de vida, los cuales son: Familia-amigos, Actividad fisica,
Nutricion, Tabacotoxinas, Alcohol, Suefio-cinturdn de seguridad-estrés, Tipo de personalidad,
Interior (ansiedad, preocupacién, depresién) y Carrera (labores).
Cada uno de los items contenidos en el cuestionario incluyen conductas que pueden estar
relacionadas con el estado de salud y se califican por medio de una escala de Likert, en ella se
mide el grado de opinidon o conducta respecto a cada una de las preguntas que se plantean,
colocando un nimero determinado de puntos a cada opcion de respuesta.

Los items presentan cinco opciones de respuesta con valor numérico de 0 a 4 para cada una de
los 25 con una calificacion de 0 a 100 puntos para todo el instrumento. Dando como resultado
de 70 o més conlleva un estilo de vida bueno-excelente.
un puntaje de 0 a 100, si el individuo obtiene: Menos de 39 puntos: existe un peligro constante;
de 40 a 59 un mal estilo de vida; de 60 a 69 puntos: un estilo regular; de 70 a 84: cuenta con un
buen estilo de vida; y por arriba de 85 el individuo refiere tener un excelente estilo de vida.
Enfermedades cronicas no transmisibles
2.1.7 Enfermedades cronicas no trasmisibles
Las enfermedades no transmisibles son la causa principal de enfermedad y muerte prematura y
evitable en la Region de las Américas. Su pesada carga social y econdmica, especialmente el
marcado aumento de los gastos de tratamiento, menoscaba el bienestar individual y familiar y

amenaza con obstaculizar el desarrollo social y econémico.(OPS 2019)
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Las ECNT se deben principalmente a cuatro factores de riesgo, el tabaco, dietas malsanas,
inactividad fisica y el uso nocivo de alcohol. Esto causado la transicion econémica, los rapidos
procesos de urbanizacion, y los modos de vida del siglo XXI. Los principales efectos recaen en
paises de bajos y medios recursos, agravandose por la pobreza. La atencion sanitaria, la
deteccién tempranay el tratamiento oportuno son una alternativa para reducir los efectos. (OMS
2011)

Segun el plan de accion para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles de
las Américas proponen las enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades
respiratorias cronicas para efectuar el plan de acciébn como las que presentan mayor carga de
enfermedad en la region, ademas los cuatro factores de riesgo comunes como consumo de
tabaco, régimen alimentario poco saludable, inactividad fisica y consumo de alcohol, y en los
factores bioldgicos de riesgo relacionados como la hipertension e hiperglucemia. Se cuentan
como comorbilidades importantes el sobrepeso y la obesidad, la depresion y demencia,
enfermedades bucales y nefropatias, que comprometen la calidad de vida. (OPS 2019).

2.1.7.1 Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son un grupo de desordenes del corazon y de los vasos
sanguineos como cardiopatias coronarias, cerebrovasculares, arteriopatias coronarias,
cardiopatia reumatica (dafio del musculo cardiaco y de valvulas), trombosis y congénitas. Los
ataques al corazén son dafios que se dan por obstrucciones del flujo de sangre que fluye al
corazon o cerebro. (S&nchez-Arias et al. 2016)

Actualmente las ECV se constituyen en la primera causa de morbimortalidad en todo el mundo,
cada afio mueran mas personas por estas enfermedades que por cualquier otra causa. Segun la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), anualmente 17,5 millones de personas en el mundo,
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es decir el 31% de las defunciones totales mueren a causa de alguna ECV, siendo que 7,4
millones se debe a IAMy 6,7 millones accidente cerebrovascular. (Lopez-Jaramillo y Rueda-
Garcia 2019)

Como menciona Esquivel y colaboradores (2016), en Costa Rica para el 2014 la mortalidad por
ECV fue de 27% en hombre de 30 a 69 afios y de 24% en mujeres del mismo rango de edad. La
muertes por infarto agudo de miocardio, son la principal causa de defuncién en la actualidad,
proyectando para el periodo del 2013 al 2030 un aumento de 17,5%. (Esquivel Solis et al. 2014)
El estilo de vida sedentario es un factor de riesgo bien conocido, especialmente para las
enfermedades cardiovasculares (ECV).(Duzy Aytekeli 2020)

Segun Analisis de las hospitalizaciones por enfermedad cardiovascular en poblacion diabética
en Espafia, se determind la diabetes como una comorbilidad importante de la
poblacién.(Zapatero-Gaviria et al. 2019)

Los factores de riesgo cardiovasculares medibles y cuantificables son el tabaquismo,
hipertension arterial, sobrepeso, perimetro abodominal mayor a 90 c¢cm, hiperlipidemias por
aumento del colesterol total, colesterol HDL, Colesterol LDL, triglicéridos e hiperglucemia.
(Sanchez-Arias et al. 2016)

2.1.7.2 Hipertension arterial

la HTA genera un problema de salud puablica relacionada a un total de 2,4 millones de
defunciones para el afio 2009 con un costo de 51 billones de ddlares, el 90-95% de los casos de
HTA obedecen a una causa primaria, esencial o multifactorial, describiéndose factores de
riesgos genéticos y ambientales, por lo que es importante conocer los factores de riesgo
asociados que permitan planificacion de estrategias de prevencion y control terapéutico. La

prevalencia de HTA mundial es de 31,1% aproximadamente aunque puede variar segln la
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region, la prevalencia es mayor en adulto mayor, en personas divorciadas, edad mayor de 50
afios, obesidad y en consumidores de alcohol.(Ortiz et al. 2017)

La hipertension arterial es uno de los principales factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares. Tradicionalmente, el diagnostico de HTA se basa en la medicion de la PA en
la consulta médica. Asi, entonces, considera un paciente como hipertenso cuando presenta

repetidamente cifras mayores o iguales a 140 / 90mmHg.

Tabla 1

Clasificacion de la hipertension arterial
Clasificacion Valores sistélicos/diastolicos
Normotenso <120/80 mmHg
Prehipertenso 120-139/80 mmHg
Hipertension arterial >140/90mmHg

Fuente: (Soca et al. 2017)

La circunferencia abdominal es una herramienta para clasificar el estado nutricional de las
personas y la grasa abdominal de los individuos. La circunferencia abdominal es de gran
relevancia ya que presenta una estrecha relacion con el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares y es un indicador del sindrome metabolico (Tarqui-Mamani, Alvarez-Dongo,
y Espinoza-Oriundo 2017)

Existen varios criterios para evaluar el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, segun
el valor de la circunferencia abdominal, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1997
propuso puntos de corte (umbrales) para identificar personas en riesgo, estableciendo tres

categorias, “bajo riesgo” <79 cm en mujeres y < 93 cm en hombres; “riesgo incrementado” de
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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 (Gonzéles Gonzéles, J 2017:18)
Existen diferentes intervenciones para reducir la cifra de presién arterial descritas a

continuacion.

Tabla 2
Reduccion en cifras de presion arterial

Modificacion Reduccion aproximada en las cifras de

presion arterial sistélica (rango observado)

Reduccién de peso 5-20 mmHg/10kg de peso perdido
Seguimiento con dieta DASH 8-14 mmHg

Aumento en actividad fisica 4-9 mmHg

Reducciénen la ingesta de sodio  2-8 mmHg

Moderacion en consumo de 2-4 mmHg

alcohol

Fuente:(Ortega Anta et al. 2016)

Reducir la ingesta de grasa saturadaes una medida conveniente en el control de la presion
arterial, en el contexto de una dieta saludable la sustitucion parcial de hidratos de carbono por
proteinas o grasa monoinsaturada (AGM) puede disminuir la PA y reducir el riesgo
cardiovascular, aumentar la proporcion de AGM y omega-3 puede ejercer un efecto
vasodilatadory disminuir la presion arterial.(Ortega Antaet al. 2016)

Existen diversos factores de control de la presion arterial controlada. Teniendo en cuenta la
importancia de luchar contra la hipertension, se desarroll6 la dieta DASH (Dietary Approaches

to Stop Hypertension), basada en aumentar el consumo de frutas, vegetales, lacteos pobres en
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grasa, cereales de grano entero, nueces, legumbres y semillas, con bajo consumo de carne, sodio,
azUcar afladiday grasa saturada. La dieta DASH tiene muchos puntos de conexién con la dieta
mediterranea, y ha dado resultados favorables en el control de la presion arterial.(Ortega Anta
et al. 2016)

Tabla 3
Influencia de factores en el control de la presion arterial

Influencia dietética Recomendacién

Grasa Reducir la ingesta de grasa total de grasa saturada.
Proteinas Cantidadesadecuadas especialmente de origen vegetal, limar las

carnes con mucha grasa

Carbohidratos Tomar cereales de grano completo y menos azlcar
Fibra Aumentar el consumo de alimentos ricos en fibra
Tipo dedieta Dieta DASH

sodio <65-100 mmol/dia

Potasio Tomar alimentos ricos en potasio

Calcio 2-3 lacteos dia

Fuente: (Ortega Antaet al. 2016)

2.1.7.3 Enfermedades metabdlicas cronicas

Las enfermedades no transmisibles (ENT) o cronicas son afecciones de larga duracion con una
progresion generalmente lenta. Entre ellas destacan: las enfermedades cardiovasculares (por
ejemplo, los infartos de miocardio o accidentes cerebrovasculares); el cancer; las enfermedades
respiratorias crénicas (por ejemplo, la neumopatia obstructiva crénica o el asma); y la

diabetes.(Organizacion Mundial de la salud 2018)
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2.1.7.4 Diabetes Mellitus 11

La diabetes mellitus (DM) describe un desorden metabdlico multifactorial, abarca un grupo
heterogéneo de alteraciones, reside en los niveles elevados de glucosa en sangre, hiperglucemia
cronica con trastorno en el metabolismo de los carbohidratos, grasas, proteinas causada por
defectos en la secrecion de insulina, la diabetes tipo 2 es mas frecuente, afectaal 80 % a 90 %
de todos los pacientes con DM. La incidencia y prevalencia de la enfermedad ha aumentado en
las décadas recientes y se espera que este incremento continde. (Alpizar et al. 2017)

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica crdnica considerada un gran problema de
salud publica con creciente prevalencia, pasando de 108 millones de personas que padecian
diabetes a nivel mundial mas de 285millones de personas tienen diabetes tipo 2 y se prevé se
acumulen para el 2030 unos 439 millones.(Kiviméki et al. 2015)

Existe una relacion entre la obesidad y la diabetes, osteoporosis, cancer y problemas mentales,
la actividad fisica tiene efecto positivo sobre la obesidad y sobre las enfermedades anteriores.
(Demirci et al. 2018)

Una de las mayores evidencias referente a los efectos positivos de los cambios en el estilo de
vida es el "Diabetes Prevention Program (DDP)" el cual demostrd que se puede lograr reducir
el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 (reduccion del 58% de la incidencia) con cambios en el

estilo de vida. (Insfran Falcon et al. 2018)
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Tabla 4
Criterios diagnosticos de DM

1 Glicemia en ayunas >126mg/dl (7.0mmol/l) ayunas se define como la no
ingestion de alimentos en un periodo de 8 horas*

2 Sintomas de hiperglucemia y una glucemia causal >200mg/dl (11.1mmol/l)
glucemia causal se define en cualquier hora del dia sin ayuno previo ni
preparacion especial. Los sintomas incluyen poliuria, polidipsia y pérdida
inexplicable de peso.

3 Glucemia >200mg/dl (11.1mmol/l) dos horas después de una sobrecarga de
glucosa durante una prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGo)*

e En ausenciade sintomas inequivocos de hiperglucemia estos criterios deben

ser confirmados repitiendo el test un dia diferente.

Fuente: ADA, 2009. (Alpizar et al. 2017)

2.1.7.5 Obesidad

El sobrepeso y la obesidad se considera como una enfermedad de origen multifactorial
producida por un balance positivo con aumento excesivo de peso y masa grasa corporal, que se
asocian a sindrome metabdlico, enfermedades cronicas no transmisibles y a otras patologias.
(Tarqui-Mamani, Alvarez-Dongo, y Espinoza-Oriundo 2017)

la calidad de viday morbilidades prematuras.

Como menciona Garcia-Mateos, 2012, El problema de la obesidad y la desnutricion, han llegado
a tal punto que se considera la epidemia del siglo XXI en el mundo, La OMS en 2012 declaro

la obesidad y la malnutricién como una epidemia global, es un problema de salud puablica, que
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se ha ido aumentado.(Janery Tafur Castillo etal. 2018) , en Costa Rica la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares se enlistan en las primeras causas de muerte. (Ministerio de
Salud 2018)

Para clasificar la obesidad se puede utilizar el indice de masa corporal para determinar el estado
nutricional.

El indice de masa corporal (IMC), es el indicador mas utilizado para la interpretacion
antropometrica del peso vy la talla de los individuos, asi mismo posee una correlacion positiva
con otros marcadores como la obesidad, la circunferencia de cintura y la relacion cintura-cadera.
(Walter Suérez-Carmona 2018), sin embargo, no diferencia el componente graso y muscular ni
informa sobre la distribucion de la grasa corporal. (Alarcon A et al. 2016)

El IMC es el método mas aceptado por la mayoria de las organizaciones de salud como una
medida de primer nivel de la grasa corporal y como una herramienta de detecciéon para
diagnosticar la obesidad, también se usa de forma amplia como factor de riesgo para el
desarrollo o la prevalencia de distintas enfermedades. (Walter Suarez-Carmona 2018)

La interpretacion del IMC se desglosa de la siguiente manera:

Tabla 5
Clasificacion del IMC (Kg/m2)

OMS (2000) AHA (2009)
Bajo peso: <18.5 Bajo peso: <18.5
Normpeso:18.5-24.9 Peso normal o aceptable:18.5-24.9
Sobre peso:25-29.9 Sobre peso:25-29.9
Obesidad grado 1: 30-34.9 Obesidad grado 1: 30-34.9
Obesidad grado 2:35-39.9 Obesidad grado 2:35-39.9
Obesidad grado 3:>40 Obesidad grado 3:40-49.9

Obesidad grado 4: 50-59.9
Obesidad grado 5: >60
OMS: Organizacion Mundial de la Salud; AHA: Asociacion Americana del Corazén

Fuente: Carmona, W. 2018



47

Determinar el porcentaje de grasa corporal permite relacionar el estado nutricional con el
sobrepeso y obesidad. Se puede clasificar los riesgos como bajos, aceptables o altos, estos
riesgos pueden causar enfermedades cronicas como hipertension, diabetes mellitus,

enfermedades coronarias, que se evidencia con la obesidad. (Cardozo 2016).

Tabla 6
Porcentaje de grasa corporal
Hombres Mujeres
Normo peso 12-20% 20-30%
Limite 21-25% 31-33%
Obeso >25% >33%

Fuente: (Gonzales Gonzales, J 2017:22)

La obesidad se asocia a patologias, conocida como "morbilidad asociada” o ‘comorbilidad’, es
un término utilizado para describir dos 0 mas trastornos o enfermedades que ocurren en la
misma persona. Pueden ocurrir al mismo tiempo o uno después del otro. La comorbilidad
también implica que hay una interaccion entre las dos enfermedades que puede empeorar la
evolucion de ambas. (Abuse 2012)

Las comorbilidades como el sobrepeso y la obesidad se manifiestan por un balance positivo que
incrementa el peso y la grasa corporal, cada afio 3,6 millones de personas se diagnostican con
obesidad, y esto se asocia a las enfermedades cronicas no transmisibles, patologias que son
prevenibles.(Espinoza-Navarro et al. 2020)

La obesidad se asocia con una serie importante de complicaciones médicas graves que alteran

la calidad de viday morbilidades prematuras.
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Como menciona Garcia-Mateos, 2012, El problema de la obesidad y la desnutricion, han llegado
a tal punto que se considera la epidemia del siglo XXI en el mundo, La OMS en 2012 declar6
la obesidad y la malnutricion como una epidemia global, es un problema de salud publica, que
se ha ido aumentado.(Janery Tafur Castillo etal. 2018) , en Costa Rica la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares se enlistan en las primeras causas de muerte. (Ministerio de
Salud 2018)

A continuacion, se presenta una tabla con algunas formas de morbilidades asociadas a la

obesidad.
Tabla 7
Principales Comorbilidades asociadas a la obesidad
Comorbilidad Patologia
Cardiovasculares Hipertension, arritmias, ateroesclerosis
coronaria.
Respiratorias Apnea del suefio
Digestivas Litiasis biliar, cirrosis, higado Graso
Metabolicas y endocrinas Diabetes Mellitus, sindrome metabdlico,

hipotiroidismo, dislipidemia.

Cancer Mama, colon, prostata y tiroides
Alteraciones psicoldgicas Pérdida de la autoestima, depresion, rechazo
social.

Fuente: (Gonzéles Gonzales, J 2017:29)
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2.1.7.6 Dislipidemias

La dislipidemia es una alteracién del metabolismo por un aumento de los lipidos en el torrente
sanguineo ocasionando una serie de alteraciones, quimicamente constituidos por diferentes
tipos de grasas siendo las enfermedades lipidicas mixtas que ocasionan una obstruccién en los
vasos sanguineos formando los ateromas que dificultan una normal irrigacién y por lo tanto
ocasionan enfermedades cardiovasculares, con altos indices de mortalidad. (Cordero 2017)
Las enfermedades cardiovasculares son la primer causa de morbilidad y mortalidad en el
mundo, la dislipidemia y la inflamacion vascular son los procesos iniciales del desarrollo de la
arteriosclerosis, la mas frecuente y letal, existe evidencia del riesgo coronario siendo las
lipoproteinas de baja densidad (C-LDL) unidos al colesterol como la génesis, las
hiperlipidemias se ligan a bajas cifras de lipoproteinas de alta densidad (C-HDL), proclive en
poblaciones con obesidad, sindrome metabolico y diabetes mellitus tipo 2. (Aragon et al. 2018)
La deteccion de dislipidemias se realiza mediante el perfil lipidico: CT, C-HDL, C-LDLy TG.
Segun la Revista Meéxicana de cardiologia (2018), se recomienda una dieta 50% de
carbohidratos, 20% de proteinas y 30% de grasas, de las cuales del 7 al 10% deben ser saturadas,
del 10 al 13% poliinsaturada y el 10% monoinsaturada, en cuanto a las dietas trans de efecto
aterogénico 2g al dia, mientras se recomienda 30g de fibra al dia.

2.1.7.7 Cancer

El cancer es la transformacion de células normales en células tumorales que forman un tumor
maligno, resultado de la interaccion entre los factores genéticos del paciente y tres categorias
de agentes externos como carcindgenos fisicos como la luz ultravioleta, quimicos, como el

amianto, los componentes del humo de tabaco, las aflatoxinas (contaminantes de los alimentos)
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y el arsénico (contaminante del agua de bebida), y biol6gicos, como determinados virus,
bacterias y parésitos .(OMS 2018).

Algunos tipos de cancer crecen y se propagan rapidamente mientras que otros crecen mas
lentamente. También responden al tratamiento de diferente manera. Algunos tipos de cancer se
tratan mejor con cirugia; otros responden mejor a los medicamentos, lo cual se conoce como
quimioterapia. A menudo se administran dos 0 mas tratamientos para obtener los mejores
resultados. (American Cancer Society 2016)

El consumo de tabaco y de alcohol, la mala alimentacion y la inactividad fisica son los
principales factores de riesgo de cancer en el mundo, y lo son también de otras enfermedades
no transmisibles, entre el 30 y 50% se puedenevitar disminuyendo consumo de tabaco, alcohol,
inactividad fisica, radiaciones, aire contaminado, mala alimentacion y el exceso de peso.(OMS
2018)

Aungue el riesgo de desarrollar un céncer ha aumentado, afortunadamente el riesgo de
mortalidad por cancer ha ido disminuyendo de forma considerable en las Gltimas dos décadas.
A pesar de que alrededor del 50% de los enfermos diagnosticados de cancer en Espafia viven
mas de 5 afios, aquellos que padecen cancer avanzado suelen tener supervivencias mucho mas
cortas. EI comportamiento, prondstico y tratamiento de los diversos tipos de cancer, incluso
dentro de las distintas fases evolutivas de un mismo tumor, son muy variables.(SEOM 2019)
En Costa Rica el cancer es la segunda causa de muerte, la incidencia general mayor es el cancer
de piel, posteriormente de mama4, préstata, cuello uterino y estdbmago. El cancer de piel es el de
mayor incidencia con una baja mortalidad debido al tratamiento oportuno, segun la mortalidad

general el cancer de estdmago es la primer causa. (Ministerio de Salud 2018)
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2.1.7.8 Enfermedades Respiratorias cronicas

Las enfermedades respiratorias crénicas (ERC) son enfermedades crénicas de las vias
respiratorias y otras estructuras del pulmén. Algunas de las méas frecuentes son el asma, la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), las alergias respiratorias, las enfermedades
pulmonares deorigen laboral y la hipertension pulmonar. Como factores deriesgo se encuentran
tabaquismo, contaminacion del aire en espacios cerrados, contaminacion exterior, alérgenos,
exposicion a riesgos ocupacionales como el polvo y productos quimicos. (OMS 2020a)

Segun estimaciones recientes de la OMS (2004), actualmente hay unos 235 millones de
personas que padecen asma, 64 millones que sufren enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), y muchos millones de personas mas que sufren rinitis alérgica y otras ERC que a
menudo no llegan a diagnosticarse.(OMS 2020a)

Las emisiones de contaminantes de los alimentos a las brasas mayores de 120mg/m3 causan
efectos agudos a y cronicos a la salud, segin un estudio de Morales,2003, un local de alimentos
a las brasas emite de 135-590mg/m3 de emisiones, capaz de generar efectos a la salud hasta un
radio de 1400metros, ademas de las particulas, que son el contaminante mas visible, existen
otros compuestos especificos, productos de la combustion y coccion, que estan presentes en
dichas emisiones y se adsorben en el material particulado, segun cita Martinez y Romleu en el
estudio el incremento en PM10 de 100ug/m3 se relaciona con el 3% de mortalidad diaria y un
incremento de 10-25% en bronquitis y tos cronica, un 32% riesgo por enfisema, 19% de
incrementar el asma y 12% de muerte por neumonia, una chimenea es el andlogo de un horno
de lefia capaz de generar concentraciones de 200ug/m3 limite para PM10 en 24 horas y 4 veces

maximo permisible en promedio anual.(Morales Vargas 2003)
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2.1.7.9 Asma

El Asma Bronquial es una enfermedad en la que se inflaman los bronquios, en forma recurrente
0 continua, lo que produce una obstruccion de los tubos bronquiales (encargados de conducir el
aire respirado hacia dentro o hacia afuera). Esta obstruccion es de una intensidad variable, y
sucede habitualmente en forma de “crisis”, que a veces ceden solas 6 s6lo con tratamientos
especiales, Todos éstos cambios inflamatorios pueden suceder de una forma brusca (Asma
Aguda) 6 en forma lenta y continua (Asma Crdnica).(Sedé 2020)

Se calcula que cerca de 235 millones de personas sufren de asma en el mundoy, segun lo
confirma la Organizacion Mundial de la Salud, las nifias y los nifios son los méas afectados.
(Soto-Martinez y Soto-Quirds 2019)

De acuerdo con el Reporte Global de Asma del 2018, Latinoamérica posee la mayor cantidad
de casos de asma, segun el Dr. Luis Sarmiento, “ El asma es un padecimiento potencialmente
peligroso que no puede curarse, pero si controlarse. Su ocurrencia, frecuencia e intensidad varia
en el tiempo. El paciente controlado puede reducir al minimo la necesidad de medicacion de
rescate, tener una vida productiva y ser fisicamente activo. De igual forma, puede evitar
sintomas problematicos diurnos y nocturnos; asi como contar con una funcién pulmonar normal
o0 casi normal” (Soto-Martinez y Soto-Quirds 2019)

Considerando que a nivel mundial aproximadamente la mitad de la poblacion del mundo recurre
al uso de biomasa como fuente calorifica, generando emisiones de Material Particulado (MP)
en los interiores, es que ha sido relacionada con problemas de salud principalmente afectando a
las vias respiratorias, con dafios alarmantes para la Salud. (Mufioz y Yvan 2019)

Se estima que alrededor de 8 millones de personas mueren anualmente en el mundo a

consecuencia de la contaminacion por tabaco segun datos de la OMS en el 2019 por
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enfermedades como neumonia, accidente cerebro vascular, cardiopatia isquémica, neumopatia
obstructiva crénica y cancer de pulmén, siendo que un tercio de las muertes prematuras por
EPOC, y 3,8 de muerte por contaminantes intradomiciliarios, en adultos son provenientes de
paises de bajos y medianos ingresos; de estos adultos, se tiene en cuentaque en muchos paises
es comun ver a la mujer dedicarse exclusivamente a las actividades del hogar, con mas

probabilidades de enfermar al estar mas expuestas a ese factor de riesgo. (OMS 2019b)
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3.1 ENFOQUEDE LA INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es cuantitativo. Este es un estudio no invasivo con el cual se pretende
conocer la relacion existente entre los estilos de vida, los habitos de alimentarios, y la prevalencia
de enfermedades cronicas no transmisibles de una poblacién adulta que laboran de 7 a 12 horas

como preparadores de alimentos.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es de tipo no experimental- transversal, con enfoque correlacional, determina la
relacion entre dos 0 mas variables, pues se pretende entendery determinar la relacion existente
entre los estilos de vida, los habitos de alimentacion y la incidencia de ECNT de una poblacién
de 18 a 64 afios, que laboran de 7 a 12 horas diarias como preparadores de alimentos. (Carlos

Godoy Rodriguez 2018)

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

El estudio se lleva a cabo con adultos de 18 a 64 afios, que laboran de 7 a 12 horas diarias como
preparadores de alimentos de comedores institucionales y restaurantes.

3.3.1 Areade estudio La investigacion se llevara a cabo en un servicio de alimentos en Barreal
de Heredia, compuesto por diferentes servicios de alimentos que brindan alimentacion para
distintas empresas de la gran area metropolitana, su personal reside en la GAM.

3.3.2 Poblacién

Para efectos de la investigacion se conoce una poblacion de 500 colaboradores del servicio de

alimentos.
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3.3.3 Muestra
La muestra probabilistica se conforma por un total de 81 personas A partir de los criterios

establecidos para seleccionar la poblacion, se utiliza la siguiente formula:

_ NZ2PQ
~ d2(N —1) + Z2PQ

n

_ 500x(1.96)2x 0.5 x 0.5 _
~ (0.1)2(500—1) + (1.96)2x 0.5 x 0.5

n 81

Donde n representa la muestra, N la poblacion y Z es el nivel de confianza de un 95%. Con
respecto a la varianza poblacional se asume la varianza méaxima, lo que significa que P=0,5y
Q=0,5y d=0,1como el error permisible de 10%. Sustituyendo los valores dela ecuacion resulta

una muestra de 81 personas.

3.3.4 Criterios de inclusion y exclusion
A continuacion, se presentan las caracteristicas representativas de la poblacion que puede
participar dentro de la investigacion, ademas de aquellas caracteristicas que obligan a un

preparador de alimentos o no.
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Tabla 8
Criterios de Inclusién y exclusion

CRITERIOSDE INCLUSION CRITERIOSDE EXCLUSION
Personas entre 18 y 64 afios Persona que labore menos de 7 horas
Residentes del GAM Mujeres embarazadas

Personas que presenten un diagndstico médico a causa
deuna ECNT

Toda persona gue acepte el consentimiento informado Personas mayores de 64 afios

3.4INSTRUMENTOS PARA LARECOLECCION DE LA

INFORMACION

El instrumento se divide en cuatro secciones, la primer seccion corresponde a la recoleccion de
datos sociodemograficos con aspectos de edad, sexo, nivel académico, puesto laboral, entre
otras. En la segunda seccidn se indagasobre los habitos alimentarios y la frecuencia de consumo
de alimentos, se pregunta sobre tiempos de comida, tipos de alimentos ingeridos, consumo de
sal, agua, grasas saturadas. En el tercer apartado se investiga conocer los estilos de vida
mediante la prueba FANTASTIC, y conseguir una evaluacion general del tipo de estilo de vida
que presenta el entrevistado, la evaluacion incluye preguntas deambiente familiar, laboral, ocio,
fumado, alcohol, estrés, amigos, nutricion y seguridad. En el Gltimo apartado se consulta sobre
la prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisibles de tipo cardiacas, metabdlicas,

respiratorias y 0seas, y el tiempo de diagndstico de la patologia y de chequeos médicos.
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3.4.1 Validez del instrumento

La validez y confiablidad del instrumento se obtiene al aplicar la prueba del plan piloto con
una muestra seleccionada del 8,6% de la muestra total, que tienen las mismas caracteristicas
de la poblacion de estudio, sin embargo, para evitar distorsionar el estudio se aplica el
instrumento en poblacion distinta del Gran Area Metropolitana.

Se someten a prueba las preguntas del cuestionario para comprobar su eficacia. Se utiliza un
cuestionario de elaboracion propia para recolectar datos sociodemograficos, de habitos
alimentarios y de prevalencia de ECNT.

Para evaluar los estilos de vida se utiliza el cuestionario FANTASTICO , disefiado en el
Departamento de Medicina Familiar de la Universidad Mc Master de Canada en 1984 (Wilson,
Nielsen, y Ciliska 1984), el cual consta de 25 items cerrados, que identifica y mide los
componentes del estilo de vida que constituyen un factor de riesgo y que sean susceptibles de
modificacion, explorando nueve dominios sobre componentes fisicos, psicologicos y sociales
del estilo de vida, tales son: familia/ amigos, actividad fisica, nutricién, tabaco/toxinas, alcohol,
suefio/cinturon de seguridad/estrés, tipo de personalidad, interior (ansiedad, preocupacion,
depresion), carrera o labores. Segun la puntuacion, califica el estilo de vida como: Menos de 39
puntos: existe un peligro constante; de 40 a 59 un mal estilo de vida; de 60 a 69 puntos: un estilo
regular; de 70 a 84: cuenta con un buen estilo de vida; y por arriba de 85 el individuo refiere
tener un excelente estilo de vida Este Cuestionario ha sido probado en diferentes paises y
poblaciones de jovenes y adultos (Canada, México, Colombia, Argentina), mostrando validez
y confiabilidad adecuada, siendo en Colombia superior a 0,67 de los items total. (Lépez et al.

2016).
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3.4.2 Confiabilidad del cuestionario
El instrumento se valida durante la prueba piloto y su confiabilidad queda reflejada en los

resultados de la investigacion.(Wilson et al. 1984), (Lépez et al. 2016), (Lopez-Carmona et al.

2000; Sueldo, Gutiérrez Villafuerte, y Angulo Bazan 2016)

3.5 DISENO DE LAINVESTIGACION

Este estudio corresponde a un disefio no experimental y transversal

No es experimental ya que no se manipulan las variables, es decir, se miden en su estado natural,
sino que se observan las situaciones existentes, no provocadas intencionalmente. (Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado, y Baptista Lucio 2014)

Ademas, es transversal, ya que los datos fueron recolectados en un inico momento, su propdsito
es describir las variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.

(Hernandez Sampieri et al. 2014)

3.6 OPERACIONALIZACIONDE VARIABLES

Cadauna de las variables se define de forma conceptual y operacional, asimismo se establecen
las dimensiones que se van a estudiar y se determinan los indicadores segun el enfoque de la

investigacion.



Tabla9

Operacionalizacion de la variable situacion sociodemogréfica

Objetivo Variable Definicion  Definicién Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Identificar la Situacion Esel Entrevista de 1. Edad 1. Afios Formulario
situacion sociodemografica conjunto de recoleccién de 2. sexo cumplidos electronico para
sociodemogréfica caracteristicas datos con 3. Provincia de 18 a 29, recoleccion de datos
de la poblacion sociales preguntas a nivel donde de 30 a 39,
mediante la cualitativasy  sociodemografico labora 40a49yde
aplicacion de una cuantitativas 4. Nivel 50 a 65.
encuesta. deuna académico 2. Masculino,
poblacion 5. Tipo se femenino,
especifica servicio de No
alimentacion responde.
6. Tiempo de 3. SanJosé,
laborar Cartago,
como Heredia
preparador Alajuela
de alimentos 4. Primaria
7. Promedio completa,
diario de primaria
horas incompleta,
laboradas secundaria
8. Puesto que completa,
desempena secundaria
9. Turno incompleta,
laboral Técnico o
diplomado,
bachillerato
universitario,

licenciatura,




Continuacion de la tabla 9

Operacionalizacion de la variable situacion sociodemografica

Objetivo
especifico

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensioén

Indicadores

Instrumento

maestria/
especialidad.
Restaurante,
comedor
mstitucional
Menos de un
ano,delas
afnos, 5a 10
afnos, mas de
10 anos.
7-10, 11-12

Cocinero,
asistente,
pastelero,
bebidas, otro

Diurno,
nocturno,
mixto



Tabla 10

Operacionalizacion de la variable habitos alimentarios

Objetivo Variable Definicion  Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Evaluar los Habitos  Habitos Llenar la  10. Tiempo de comida que 10. Desayuno, merienda  Cuestio
habitos alimentar adquiridos encuesta realiza los dias laborados mafiana, almuerzo, nario
alimentario  ios desde el habitos 11. Tiempos de comida que merienda tarde, cena.  (jgital
sdela nacimiento  alimentari realiza dias libre 11 Degayunoi merienda  (elahor
poblacion que influyen os. 12. La empresa ofrece subsidios manana, aimuerzo, acion
. . merienda tarde, cena. .

mediante la en la Llenar la de alimentos 12 Si no propia)
encuesta alimentacion.  frecuencia 13. Tiempos de comida T )

de realizados en el trabajo 13. Desayuno, merienda

: J mafiana, almuerzo,
consumo  14. Cantidad de vasos o tazas de

15.
16.

17.

18.

19.
20.

liquidos que toma al dia

Tipo de bebida que consume
Planificacion de los
alimentos con anticipacion
Cantidad de azlcar en
bebidas

Consumo mensual de comida
rapida

Grasa para cocinar

Agrega sal a comida
preparada

y mariscos frescos, carnes,
huevos, queso tiernos y blancos,
quesos maduros,

merienda tarde, cena.

14. 1-2, 3-4,5-6,7-8, 9 o
mas.

15. Agua, refresco
natural, gaseosa,

jugo empacado, otro.

16. Nunca o casi nunca,
algunas veces, casi
siempre o siempre

17. Ninguna, 1 a2 cdtas,
3 a 4 cdtas, 5 o mas
cucharaditas.

18.1 a 2 veces mes, 3 a
4 veces almes, 5a6
veces al mes, 7 o
mas veces al mes.

Continua en la siguiente pagina



Continuacion de la tabla N°10

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional

embutidos, alimentos 19. Aceite vegetal,

fuente de grasa manteca, margarina,

saturada, alimentos mantequilla, aceite

fuentes de grasa spray, aceite de coco, no

vegetal, alimentos altos usa.

en azUcar. 20. Siempre o casi siempre,

21.

22.

Forma de preparar:
huevo, pollo, bistec,
pescado, vegetales
Frecuencia de consumo
leche o yogurt, harinas,
leguminosas, productos
de reposteria y
panaderia, frutas,
vegetales no harinosos,
vegetales harinosos,
pescado y mariscos
enlatadosy frescos,
carnes, huevos, queso
tiernos y blancos,
quesos maduros,
embutidos, alimentos
fuente de grasa
saturada, alimentos
fuentes de grasa
vegetal, alimentos altos
en azulcar.

22.

algunas VECES, nunca o

casi nunca.
. Frito, asado o a la
plancha, hervido,

salteado, al vapor, horno
o freidora de aire, sin
cocinar.

Menos de 1 vez

al mes, 1 vez al mes, 2
veces al mes, 1 vez por
semana, 2-3 veces por
semana, 4-5 veces por
semana, 1 vez al dia, 2
0 mas veces al dia




Tabla 11

Operacionalizacion de la variable estilos de vida

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional

Evaluar los estilos ~ Estilos de  Conjuntode  Llenar el 1. Familia y comunicacion. Menos de 39 FANTASTIC
devida de los Vida decisiones formulario 2. Familia y afecto. puntos: existe un

manipuladores de individuales FANTASTIC 3. Familia y apoyo peligro constante;

alimentos que inciden en emocional. de 40 a 59 un mal

la salud

11.
12.

13.

Actividad fisica activa 30
minutos.

Actividad fisica y
relajacion.

Nutriciéon y alimentacion
balanceada

Nutricién y desayuno
diario.

Nutricion y exceso de sal,
azlcar o grasa saturada.
Nutricion y peso.

. Consumo de Tabaco y

toxinas.

Abuso de drogas
Consumo de café, té o
£aseoso.

Alcohol promedio de
consumo

estilo devida; de
60 a 69 puntos:
un estilo regular;
de 70 a 84: cuenta
con un buen estilo
devida; y por
arriba de 85 el
individuo refiere
tener un excelente
estilo de vida

Continua en la siguiente pagina



Continuacioén de la Tabla N°11

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
14. Bebe alcohol y
maneja
15. Horas de sueno

16.

17.
18.

19.
20.
21.
22,
23.

24,
25.

Uso cinturén de
seguridad
Eventos de estrés.
Sensacion de
urgencia.
Competitividad y
urgencia
Sentimientos de
hostilidad
Pensamiento
positivo
Ansiedad
Depresion
Satisfaccion laboral
Buenas relaciones
laborales




Tabla 12

Operacionalizacion de la variable ECNT

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
ECNT Grupo de Entrevista 26. Tiempo de chequeo 48. Menos de 6 Cuestionario digital
Identificar la enfermedades virtual sobre la médico. menos, un afo, 2
incidencia de no presencia de  27. Patologias afios, 3 0 mas
enfermedades transmisibles alguna presentes: afnos.
crénicas no 0 cronicas de enfermedad hipertension 49. Si, no, no sé.
transmisibles que larga duracion  diagnosticada arterial, 50. Menos de 1 ano,
presentan los con una y el consumo cardiopatias, de 1 a 3 afios,
preparadores de progresion de farmacos. insuficiencia mas de 4 afios.

alimentos

generalmente
lenta como
enfermedades
cardiovascula
res, cancer,
enfermedades
respiratorias
cronicas y la

diabetes.

cardiaca, cancer,
asma, insuficiencia
respiratoria, EPOC,
Diabetes mellitus 2,
obesidad, tiroideas,
dislipidemias,
osteoartritis.
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PLAN PILOTO

El periodo de esta investigacion se ejecuta de junio del 2020 a diciembre del mismo afio, periodo
en el cual Costa Rica y el mundo se encuentran en una Pandemia producto del Covid, SARS-
CoV-2, se efectud un plan piloto con la intencion de minimizar el sesgo de la investigacion y
lograr medir la comprension del instrumento por parte de los futuros participantes.

Se realiza el plan piloto en la provincia de Heredia, con una muestra de 7 personas, por la
situacion descrita anteriormente, de ambos géneros, de edades entre 18 y 65 afios, todos
residentes del GAM.

Se aplico el cuestionario a siete personas, dicho cuestionario consta de cuatro apartados.

La primera parte corresponde al perfil sociodemografico. La segunda parte, corresponde a una
evaluacion dietética mediante una frecuencia de consumo de alimentos y preguntas sobre
habitos alimentarios. La tercera parte se utiliza el cuestionario FANTASTIC, para evaluar los
estilos de vida saludables. Finalmente, la cuarta parte abarca la prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles.

Tras la recoleccion de datos por medio del cuestionario se reconoce en general la claridad de
este, cada apartado busca dar sentido a cada uno de los objetivos planteados y recolectar la
informacion precisa para ellos.

Dentro de los ajustes necesarios para poder aplicar de una mejor manera el instrumento, se
modificaron las siguientes preguntas.

a. Pregunta #3, se cambia la pregunta ¢En cual provincia trabaja usted?, por en ¢cudl
provincia vive usted?, ya que los participantes laboran en un mismo servicio de
alimentos ubicado en la provincia de Heredia, con residentes de diferentes provincias

del GAM.



La pregunta #6 del instrumento se elimind la opcién a, “menos de 7 horas’, ya que esta
opcion no cumple con la variable de la jornada laboral mayor a 7 horas.

En la pregunta #7 se agregd la opcion “chef”, ya que cumple funciones distintas del
cocinero en los servicios de alimentos.

En la segunda parte correspondiente a los habitos alimentarios la pregunta #1 se
modifica ¢ Marque los tiempos de comida que realiza de lunes a viernes? Por la pregunta,
¢, Marque los tiempos de comida que realiza los dias que labora?, esto porque cumple
con los objetivos del tema, y los trabajos de fines de semana en el sector alimenticio son
frecuentes.

En la segunda parte correspondiente a los habitos alimentarios la pregunta #2 se
modifica ¢Marque los tiempos de comida que realiza los fines de semana? Por la
pregunta, ¢ Marque los tiempos de comida que realiza en sus dias libres?, esto porque
cumple con los objetivos deltema, y los dias de descanso son frecuentes entre semana.
La pregunta 4 de la seccion de habitos alimentarios se modifico, ¢marque los tiempos
decomida que realiza en su trabajo? Por ¢ marque los tiempos de comida que le subsidian
en el trabajo?

Se elimino la pregunta #7 y #8 de habitos alimentarios correspondiente a ¢Acostumbra
a planificar sus comidas con anticipacion? y ¢Quién prepara sus alimentos?, ya que al
recibir subsidio de alimentos de la empresa no se tiene control sobre el menu de los
alimentos subsidiados.

Se elimind la pregunta #9 de habitos alimentarios ¢Cuando come suele realizarlo en

compafiia? ya que no ofrece informacion relevante a los objetivos en estudio.



En la pregunta #12 se agrega la opcion de “sin cocinar” a la formas de preparar con
mayor frecuencia los alimentos por la opcion de los vegetales.

La pregunta #4 correspondiente a la seccion de ECNT se elimina, correspondiente a los
antecedentes patoldgicos familiares.

Se cambia el formato de la enumeracion anterior de las preguntas por un consecutivo

lineal del #1 al # 34.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE LOS RESULTADOS



En este capitulo se presentan los resultados obtenidos por medio del instrumento de recoleccion
de datos, comenzando por la parte sociodemografica, seguido por habitos alimentarios, los

estilos de vida y por ultimo la prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisibles.

4.1 Resultados del perfil sociodemografico dela poblacion en estudio.

A continuacion, se presentan los resultados de la recoleccion de datos de las caracteristicas
sociodemograficas mediante los indicadores deedad, sexo, provincia deresidencia, escolaridad,
tiempo de laborar como preparador de alimentos, puesto en la cocina, turno y jornada laboral -

Tabla 13
Caracteristicas sociodemogréficas de los preparadores de alimentos del GAM, 2020

Variable Sociodemogréafica Absoluto %

18 a 29 afios 12 15

30 a 39 afos 32 39
Edad 40 a 49 afios 28 35
50 a 65 afos 9 11
Masculino 32 40
Sexo Femenino 48 59
Prefiero no responder 1 1
Alajuela 13 16
Provincia Cartago 2 2
Heredia 53 66
San José 13 16

bachiller universitario 5 6
colegio completo 15 19
colegio incompleto 23 28
Escolaridad escuela completa 2 3
escuela incompleta 1 1
licenciatura 10 12

maestria/especialidad 4 5
técnico o diplomado 21 26
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Variable Sociodemogréfica Absoluto %

1 a5 afios 34 42

Tiempo de laborar como 6 a 10 afios 11 13
preparador de alimentos mas de 10 afios 28 35
menos de lafio 8 10

11 a 12 horas 18 22

Horas laboradas 7 210 horas 63 78
Asistente de cocina 27 33

Chef 7 9

Puesto cocinero 28 35

Otros 12 15

Pastelero 2 2

Panadero 5 6

Diurno 48 59

Turno de trabajo Mixto 28 35
Nocturno 5 6

La primera caracteristica que corresponde a la edad, el 40% de la poblacion (32 personas) se
encuentra entre 30 hasta 39 afios.

Segun el sexo de los participantes la mayoria son mujeres 59% (48 participantes).

La provincia con mayor cantidad de participantes es Heredia. Se observa que 28% de la
poblacion tiene colegio incompleto, y en segundo lugar con 26% se encuentra el técnico o
diplomado, sin embargo, solo 1 participante cuenta con el nivel inferior de escolaridad.

Segun los afios de labor como preparador de alimentos se encuentra que el 42% (34
participantes) trabaja en cocina en un periodo de 1 a 5 afos.

Del total de participantes el 78% (63 participantes) trabajan en la jornada de 7 a 10 horas,

solamente el 22% realiza jornadas extraordinarias al maximo de ley de hasta 12 horas diarias.



Los cocineros 28 en total son la mayoria de los puestos ocupados, sin embargo, los asistentes
de cocina representan un 33%, similar por un participante de diferencia.

El turno de trabajo encontrado mayormente fue el diurno.

4.2 Resultados de la identificacion de los habitos alimentarios de los

preparadores de alimentos del GAM, 2020.

A continuacion, se presentan los hébitos alimentarios de los preparadores de alimentos.
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Figura 1

Tiempos de comida realizados en dias laborales y en dias libres de los preparadores de
alimentos del GAM,2020.

En la figura N° 1 se muestran los tiempos de comida de los preparadores de alimentos en sus
dias laborales y en sus dias libres, se muestra que el almuerzo es el tiempo de comida que se
realiza mayormente un 91% (n=74) en el dia de trabajo y 98% (n=80) en el dia libre. La

merienda de la mafiana es el tiempo que mayormente se omite en dias de laborales 48% (n=39)



y dias libres 62% (n=51). En todos los tiempos de comida se muestra un aumento de

participantes en los dias libres con respecto a los dias de trabajo.

Tabla 14

Habitos alimentarios de los preparadores de alimentos del GAM, 2020.
n %
1a2tazas 7 9%
. 4 taz 22 27%
Consumo de Liquido/ ga 5 tazas 30 37(;
bebidas diarias a 6 tazas 0
7 a8tazas 13 16%
mas de 8 tazas 9 11%
Agua 63 78%
Preferencia de bebida café 3 4%
Refresco natural 15 18%
i 1 a2 cucharaditas 46 57%
gg?ﬁé‘g?{iiﬁﬁ;?g 3 a4 cucharaditas 11 14%
diaria 5 9 mas cucharaditas 1 1%
Ninguna 23 28%
1 a2 veces al mes 32 40%
Consumo de comida 3 a4 vecesal mes 31 38%
Rapida 5a 6 veces al mes 17 21%
7 0 més veces 1 1%
aceite de coco 3 4%
aceite en aerosol 5 6%
Grasa utilizada para Aceite vegetal 69 86%
cocinar Mantequilla 2 2%
Margarina 1 1%
no usa 1 1%
Erecuencia de sal algunas veces 22 27%
u : Nunca o casi nunca 44 54%

afiadida post coccion o
siempre o0 casi siempre 15 19%




De acuerdo con el consumo de bebidas diario el 37% (n=30), de los participantes consumen
de 5 a 6 tazas de liquido al dia, sequido de un 27%(n=22) con un consumo de 3 a 4 tazas
diarias, en ultimo lugar un 9%(n=7) consumen de 1 a 2 tazas diarias de liquido.
Predominantemente el 78% (n=63) prefieren agua. El 57% (n=56) prefieren afadir de 1 a
2 cucharaditas en las bebidas, seguidamente el 28% (n=23) prefieren no agregar
endulzantes a sus bebidas. ElI 40% (n=32) de los participantes menciona que consumen
comida rapida 1 a 2 veces al mes, seguidos de un 38% que consumen de 3 a 4 veces por
mes. Los aceites vegetales son la grasa mayormente usada para cocinar un 89% (n=68) lo
prefiere, las demas grasas son usadas minoritariamente. Un 19% (n=15) es la poblacion

que le afade sal a la comida después de ser preparada.

Tabla 15
Preferencia de coccion de alimentos de los preparadores de alimentos del GAM, 2020.
Tipo de coccidon Huevo carne pescado  Vegetales N %
Asadooala
plancha 6 56 42 16 120 37
Frito 61 14 27 0 102 31
Hervido o
escalfado 12 5 3 29 49 15
Salteado 2 2 5 19 28 9
Horno 0 4 3 3 10 3
Vapor 0 0 1 10 11 3
Crudo 0 0 0 4 4 1
Total 81 81 81 81 324 100

El métododecoccion deasadoo a la plancha es el preferido para preparar los distintos alimentos
37% (n=120), sequido de la técnica de fritura 31% (n=102) y en ultimo lugar se observa que la
técnica de vapor y al horno son las menos utilizadas para cocinar los alimentos y que los

vegetales 1% (n=4) se consumen de forma cruda.



Para la técnica de coccion del huevo, 61 participantes lo prefieren frito, y 12 personas lo
prefieren hervido. La carne roja o blanca de preferencia 56 personas la preparan a la plancha y
14 personas la prefieren frita. EI pescado 42 personas prefieren cocinarlo a la pancha y 27
personas frito. Los vegetales crudos solamente 4 participantes los consumen de esta formay 29

personas los prefieren hervido.

Tabla 16
Frecuencia de consumo de alimentos de los preparadores de alimentos del GAM, 2020.
No Néznf > 1vez 2 veces lvez 2-3veces 4-5veces 1vezal 2 0 mas
consu o) al al mes por por por dia veces
me mes  Mes semana semana semana por dia

Alimentos n % n % n % n % n % n % n % n %% n %

o

Harinas 0% 4 5% 1 1% 16 20% 4 5% 9 11% 15 19% 12 15% 20 25%
Legumbres 2 2% 3 4% 3 4% 11 14% 6 7% 15 19% 11 14% 13 16% 17 21%

Panaderia 1 1% 3 4% 6 7% 11 14% 10 12% 13 16% 9 11% 17 21% 11 14%

frutas 0 0% 3 4% 3 4% 13 16% 9 11% 7 9% 13 16% 19 23% 14 17%

Vegetales 0 0% 4 5% 5 6% 11 14% 5 6% 11 14% 15 19% 21 26% 9 11%
Xaerﬁﬂgggz 3 4% 7 9% 6 7% 11 14% 13 16% 13 16% 12 15% 13 16% 3 4%
Eﬁﬁ;&%‘; 0 0% ; 15% 9 ﬁ/i 18 22% 14 17% 11 14% 7 9% 6 7% 4 5%
Pescado o 1 o500 112 5 ieec 18 2206 12 15% 4 5% 1 1% 1 1%
fresco 8 0 %

Carnes 2 2% 4 5% 5 6% 9 11% 14 17% 9 11% 12 15% 5 6% 21 26%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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Continuacién de la tabla 16 Frecuencia de consumo de alimentos de los preparadores de alimentos del
GAM, 2020.

20
No Menos 1 vez 2-3 4-5 MAs
del lvez 2veces veces veces 1vez
consum por . Veces
vezal almes almes por por al dia
semana por
mes semana semana dia

Alimentos n % n % n %9 n % n % n % n % n % n %

Huevos 2 2% 2 2% 3 4% 13 16% 8 10% 10 12% 16 20% 12 15% 15 19% 100%

S:rensgs 1% 4 5% 6 7% 9 11% 6 7% 14 17% 14 17% 9 11% 18 22%  100%
Quesos 3 4% Y o140 1 Y0 1 906 15 10% 11 14% 11 14% 7 9% 9 11%  100%
maduros 1 3 %

Embutidos 2 2% é 12%1 %/f 2 206 18 22% 13 16% 15 19% 1 1% 9 11%  100%
Grasas

origen 2 2% 7 9% 7 9% 6 7% 12 15% 16 20% 10 12% 5 6% 16 20%  100%
animal

Grasas 1 1

origen 2 2% 8 10% o o 5 6% 13 16% 15 19% 10 12% 5 6% 13 16%  100%
vegetal

alimentos 1 1 17

azucarado 2 2% 3 16% , o 3 4% 13 16% 12 15% 7 9% 2 2% 15 19%  100%

S

Para la frecuencia de consumo se diferencian los alimentos en grupos, se separan grasas Yy
proteinas de fuente saturada (grasas de origen animal. Quesos maduros y embutidos), al
igual que los carbohidratos de composicion de lenta absorcion con contenido de fibra
(verduras harinosas y leguminosas) y rapida absorcion (harinas, productos de panaderia y
productos con alto contenido de azucar).

Del grupo de carbohidratos, las harinas como arroz, tortillas, avena, cebada, entre otros,

son consumidas por un 25% de la poblacion (n=20) dos veces al dia, un 15% (n=15) una



vez al dia. Las legumbres (frijoles, garbanzos y lentejas) las prefieren un 21% (n=17) dos
veces diarias y un16% una vez al dia.

Las verduras harinosas las consumen 16% (n=13) en partes iguales por las opciones 1 vez
al dia, 2 a 3 veces por semana y 1 vez por semana. Los productos de panaderia se consumen
principalmente 1 vez al dia por un 21% (n=17) y un 14% lo consume dos veces al dia. Los
productos altos en azlcar lo consumen un 19% de la poblacion dos veces al dia 'y un 17%
lo consume 1 vez al mes.

Las frutas de preferencia la consumen un 23% (n=14) una vez al dia, un 17% dos veces al
dia, 16% de 4 a5 veces por semana.

Los vegetales un 11% (n=9) lo consumen 2 veces al dia y un 26% (n=21) 1 vez por dia,
19% de 4 a 5 veces por semana.

Las fuentes de proteina animal que se consumen mayormente dosveces al dia son las carnes
por un 26% (n=21), los quesos tiernos 22%(n=18) y los huevos por un 19% (n=15). La
frecuencia 1 vez por dia principalmente corresponde a los huevos 15% (n=12) y quesos
tiernos 11% (n=9).

El pescado enlatado se consume mayormente 22% dos veces al mes y el pescado fresco 1
vez por semana 22% (n=18) y menos de una vez al mes 22% (n=18).

Los embutidos mayormente Sse consumen una vez por semana por un 22% (n=18) y de 4a
5 veces por semana por un 19% (n=15).

Las grasas de origen animal como mantequilla, manteca de cerdo, queso cremoso Y natilla
las consumen un 20%(n=16) dos veces 0 mas por dia y 2 a 3 veces por semana, diario

solamente un 6% (n=5) los comen.



Las grasas de origen vegetal como aceites vegetales, aguacate y semillas, principalmente
las consumen de 2 a 3 veces por semana un 19% (n=15) y las consumen dos veces al diay
1 vez por semana por un 16% (n=13) para cada uno.

4.3 Resultados de la evaluacion de estilos de vida FANTASTIC, de los preparadores

de alimentos de la GAM, 2020.

A continuacion, se presenta los resultados del cuestionario FANTASTIC para evaluar los estilos

de vida en los preparadores de alimentos.
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Figura 2
Resultados del FANTASTIC en los preparadores de alimentos en el GAM, 2020

Del cuestionario de estilos de vida FANTASTIC aplicado a los 81 participantes se obtiene que
los participantes con puntaje de 70 a 84 tiene un buen estilo de vida, lo que corresponde a un
67% de las personas. En segundo lugar, un 21% de la poblacion obtuvo una calificacion de 60
a 69 puntos correspondiente para un estilo de vida regular. Un 9% de los participantes

obtuvieron una calificacién con mal estilo de vida, se encontraban dentro del rango de 40 a 59



puntos. De los participantes un 4% obtuvo un excelente estilo de vida con nota superior a 85

puntos. Ninguno de los participantes se encontrd en peligro con puntuacién inferior a 39.
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Figura 3
Resultados FANTASTIC segtn sexo de los preparadores de alimentos del GAM,2020.

Segun la figura 3, los resultados del FANTASTIC en las poblaciéon en estudio las mujeres
(n=31) presentan mejor estilo de vida sobre los hombres (n=23), para el resultado de estilo de
vida regular las mujeres predominaron (n=12) y los hombre (n=5). Solo una mujer presenta un
excelente estilo de vida y dos hombres obtuvieron esta calificacion siendo la Unica nota donde

fueron mayoria.



4.4 Prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles de los

preparadores de alimentos del GAM, 2020.

Posteriormente, se presentan los resultados del padecimiento de enfermedades cronicas no

transmisibles, de los preparadores de alimentos del GAM, 2020.Beb
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Figura 4
Prevalencia de ECNT de los preparadores de alimentos del GAM, 2020.

En la figura anterior se observa que la prevalencia de ECNT denota 5 principales patologias
predominantes. Las dislipidemias se encontraron en 17 participantes siendo la enfermedad con

mayor prevalencia, seguido la hipertension presente en 16 personas, en tercer lugar, el asma



encontrada en 15 personas, la obesidad en 14 personas y 11 personas presentaron diabetes
mellitus tipo 2. La artritis reumatoide se encontrd en 5 personas y el hipotiroidismo en 3.
Los datos de ECNT no son porcentuales porque hay participantes que presentan mas de una

patologia.
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Figura 5
Prevalencia de patologias segun sexo de los preparadores de alimentos del GAM 2020.

Segun la figura 4, la prevalencia de patologias en el sexo femenino es mayor, cabe destacar que

la cantidad de participantes femeninos es mayor, sin embargo la artritis reumatoide, las



dislipidemias, hipotiroidismo, obesidad y diabetes mellitus tipo 2, son las patologias de origen
metabdlico con mas cantidad encontradas en las mujeres sobre la cantidad del sexo masculino.
Debido a que la cantidad de participantes con hipotiroidismo, osteoporosis, cancer de mama,
cancer cerebral y artritis reumatoide es muy baja por lo que no se realiza un posterior analisis
individual de estas con otras variables, al igual que las patologias nulas como EPOC,

insuficiencia respiratoria, osteoporosis, insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica.
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Figura 6
Tiempo de diagnostico de las patologias prevalentes en los preparadores de alimentos del
GAM, 2020.

Se observa en la figura N°6 que el 32% (n=26) nunca han sido diagnosticados de una patologia,
el 27% (n=22) fue diagnosticado hace 4 afios y el 21% (n=17) fue diagnosticado hace menos de

un afo.



4.5 Relacion de los habitos alimentarios de los preparadores de alimentos

con la prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisibles.

Tabla 17
Relacion entre los habitos alimentarios y la prevalencia de enfermedades crénicas utilizando
la prueba exacta de Fisher.

Valor P Valor P ValorP ValorP Valor P

Variable Dislipidemias Hipertension  Asma Diabetes Obesidad
Consumo de Liquido/
bebidas diarias 0,1644 0,3143 0,921 0,7736  0,6206
Preferencia de bebida 0,1729 0,2753 0,6811 0,0624* 0,1199
Consumo de azlcar de
mesay similares diaria 0,5547 0,4662 0,6606 0,0934* 0,1109
Consumo de comida rapida 0,2538 0,7976 0,7096 0,0879* 0,0954*
Grasa utilizadaparacocinar  0,4361 0,5672 0,1064 0,4372 0,1194
Frecuenciade consumo de
sal post coccion 0,6631 0,5387 0,0004* 0,6986 0,2968

Nota: * Significativo al 10%

En la tabla 17 se observa al realizar la prueba estadistica de Fisher, que existe una relacion de
la frecuencia de consumo entre la afiadidura de sal post coccion con la prevalencia del asma.
Ademas, se encuentra unarelacién en la bebida preferida, el consumo de azlcar o endulzante y
el consumo de comida rdpida con la prevalencia de diabetes. Finalmente se encuentra una
relacién entre el consumo de comida rapida y la prevalencia de obesidad.

Para describir dichas relaciones se realizan tablas cruzadas que se presentan a continuacion:



Tabla 18
Prevalencia de asma segun la frecuencia de consumo de sal post coccion.

Frecuencia de consumo de Padece asma

sal post coccion Si No No se
Nunca o casi nunca 2 41 1
Algunas veces 11 9 2
Casi siempre 0 siempre 2 12 1

En la tabla 18 se observa como la mayoria de personas con asma suele afiadir algunas veces sal
luego de preparar la comida, lo cual es contrario a las personas que no padecen asma pues la

mayoria de estas, nunca o casi hunca afiaden sal.

Tabla 19
Prevalencia de diabetes segun variables de habitos alimentarios.

Padece diabetes

Variable S No NO se
Preferencia de bebida
Agua 7 52 5
Café 2 1 0
Refresco natural 2 11 1
Consumo de azucar de mesa y similares diaria
1 a 2 cucharaditas 5 39 2
3 a4 cucharaditas 0 10 1
5 0 méas cucharaditas 1 0 0
Ninguna 5 15 3
Consumo de comida rapida
1 a2 veces al mes 9 19 4
3 a 4 veces al mes 1 29 1
5 a 6 veces al mes 1 15 1
7 0 mas veces 0 1 0

En lo que respecta a esta relacion, se encuentra que la mayoria de las personas con diabetes
prefiere consumir agua de forma diaria, tienen un consumo de azlcar bajo, ya sea que no

consumen o de 1 a 2 cucharaditas y consumen comida rapida al menos 1 vez al mes.



Tabla 20
Prevalencia de obesidad segun la frecuencia de consumo de comidas rapidas.

Consumo de comida rapida i Padece obesidad

SI No No se
1 a 2 veces al mes 11 18 3
3 a 4 veces al mes 1 27 3
5 a 6 veces al mes 2 13 2
7 o mas veces 0 1 0

Para la relacion entre obesidad y el consumo de comida rapida se encuentra que todas las
personas con obesidad consumen al menos una vez al mes comida rapida, lo cual permite

visualizar como el consumo de este tipo de alimentos se liga a este padecimiento.

A continuacion, para el andlisis bivariado se relaciona el consumo de comida rapida y las
dislipidemias, en los preparadores de alimentos del GAM, 2020.

Tabla 21
Relacion entre el consumo de comida rapida y las dislipidemias en los preparadores de
alimentos del GAM, 2020.

Frecuencia de consumo de Padece dislipidemias
comidas rapidas Si No No se Valor P Relacion

1a2 veces al mes 11 18 3
3 a4 veces al mes 6 23 2 0.267 No hay
5 a 6 veces al mes 0 15 2 ' relacion

7.0 mas veces al mes 0 1 0

En la tabla 14, al realizar la prueba estadistica de exacta de Fisher no se encuentra relacion
directa entre el consumo de comida rapida y las dislipidemias. No se encontr6 relacion
estadisticamente significativa entre las dos variables por lo que la ingesta de comida rapida con
diferentes frecuencias de consumo no tiene influencia sobre la enfermedad de los preparadores

de alimentos.



Tabla 22
Relacion entre el consumo de carbohidratos y la diabetes en los preparadores de alimentos

del GAM, 2020

Grupo de alimentos Valor P
Harinas 0,719
Reposteria y Panaderia 0,614
Verduras Harinosas 0,530
Alimentos azucarados 0,0104*

La tabla N°15 muestra la relacion entre la diabetes y el consumo de alimentos azucarados. Al
utilizar la prueba exacta de Fisher los resultados indican que el valor de P es de 0,0104 por lo
que la diabetes se relaciona directamente con el consumo de alimentos azucarados.

Tabla 23
Prevalencia de diabetes y la frecuencia de alimentos azucarados

Alimentos azucarados Padece diabetes

No No sé Si
1 vez al dia 1 1 0
1 vez al mes 13 1 0
1 vez por semana 11 1 1
2 - 3 veces por semana 15 0 0
2 0 més veces por dia 1 0 2
2 veces al mes 6 2 4
4 - 5 veces por semana 6 0 1
Menos de 1 vez al mes 9 1 3

Seguln la tabla 23, mayoritariamente las personas que presentan diabetes consumen alimentos
dos veces al mes, seguido por los que lo consumen una vez al mes, contrariamente los que no

padecen diabetes mayoritariamente consumen productos azucarados 2 a 3 veces por semana.



Tabla 24
Relacion de la hipertension arterial y el consumo de enlatados, quesos, embutidos y grasas

saturadas.

Grupo de alimentos Valor P

Pescado o0 mariscos enlatados 0,5212
Queso blanco o tierno 0,6231
Quesos maduros 0,3248
Embutidos 0,5097
Grasas saturadas 0,7076

La tabla 24 se muestra que no existe relacion entre la hipertension arterial y el consumos de
productos enlatados, quesos tiernos ni maduros, embutidos ni grasas saturadas. Segun la prueba
exacta de Fisher.

Tabla 25

Relacion de la obesidad con el consumo de harinas, reposteria, quesos maduros, grasas
saturadas y productos azucarados

Grupo de alimentos Valor P
Harinas 0,6406
Reposteria y Panaderia 0,1449
Quesos maduros 0,0169*
Embutidos 0,0629*
Grasas saturadas 0,1239
Alimentos azucarados 0,0104*

Latabla N°17 muestra la relacion entre la obesidad y el consumo de quesos maduros. Al utilizar
la prueba exacta de Fisher los resultados indican que el valor de P es de 0,0169 por lo que la
obesidad se relaciona directamente con el consumo de los productos lacteos altos en grasa como
el queso mozzarella, queso maduro, queso gouda, queso para freir y queso amarillo tipo
americano.

Se observa en la misma tabla que de acuerdo con la prueba exacta de Fisher el valor de P para

los embutidos es de 0.0629 por lo que indica una relacion con la obesidad en la poblacion de



estudio. Por Ultimo, se relacionan el consumo dealimentos azucarados con la obesidad, obtenido
con la prueba exacta de Fisher con un resultado de P 0,0104.

Tabla 26
Prevalencia de la obesidad y la frecuencia de consumo de los quesos maduros

Quesos maduros Padece obesidad

No No sé Si
1 vez al dia 5 2 0
1 vez al mes 8 3 2
1 vez por semana 15 0 0
2 - 3 veces por semana 7 0 2
2 0 mas veces por dia 1 0 0
2 veces al mes 4 1 6
4 - 5 veces por semana 9 1 1
Menos de 1 vez al mes 7 1 3

En la tabla 26 se observa que las personas que padecen de obesidad consumen mayoritariamente
dos veces al mes comidas rapidas.

Tabla 27
Prevalencia de la obesidad y la frecuencia de consumo de embutidos

Padece obesidad

Embutidos No N s6 Si
1 vez al dia 0 1 0
1 vez al mes 5 2 4
1 vez por semana 16 0 2
2 - 3 veces por semana 8 0 1
2 0 mas veces por dia 2 0 0
2 veces al mes 9 1 3
4 - 5 veces por semana 10 4 1
Menos de 1 vez al mes 7 0 3

Segun la tabla 27 las personas que padecen obesidad consumen principalmente embutidos una

vez al mes, seguido por igual de dos veces a menos de una vez al mes.



Tabla 28
Prevalencia de la obesidad y la frecuencia de consumo de embutidos

Alimentos azucarados Padece obesidad

No No sé Si
1 vez al dia 0 2 0
1 vez al mes 11 1 2
1 vez por semana 13 0 0
2 - 3 veces por semana 13 1 1
2 0 mas veces por dia 2 0 1
2 veces al mes 6 2 4
4 - 5 veces por semana 6 1 0
Menos de 1 vez al mes 7 1 5

En la tabla 28 se observa que las personas que presentan obesidad mayoritariamente consumen
alimentos azucarados menos de una vez al mes seguido de dos veces al mes el consumo de

azucares refinados.

Tabla 29
Relacion de las dislipidemias y el consumo de harinas, reposteria, queso, embutidos, grasas
saturadas y alimentos azucarados

Grupo de alimentos Valor P

Harinas 0,1319
Reposteria y Panaderia 0,2228
Quesos maduros 0,2893
Embutidos 0,7071
Grasas saturadas 0,3783
Alimentos azucarados 0,0409*

Segun la prueba exacta de Fisher se encuentrarelacion con el valor de P de 0,049, entre el consumo

de alimentos azucaradosy la prevalecia de dislipidemias.



Tabla 30
Prevalencia de las dislipidemias y la frecuencia de consumo de alimentos azucarados

. Padece dislipidemias
Alimentos azucarados P

No No sé Si
1 vez al dia 0 2 0
1 vez al mes 12 2 0
1 vez por semana 9 1 3
2 - 3 veces por semana 11 0 4
2 0 mas veces por dia 1 0 2
2 veces al mes 7 1 4
4 - 5 veces por semana 5 0 2
Menos de 1 vez al mes 10 1 2

Segun la tabla 30 las personas que presentan dislipidemias consumen alimentos azucarados de 2 a
3 veces por semanay 2 veces al mes, mientras los que no padecen de dislipidemias la mayoria

consume los azUcares 1 vez al mes.

4.6 Relacion de los estilos de viday la prevalencia de enfermedades cronicas
en los preparadores de alimentos del GAM, 2020.
A continuacion, se presenta una tabla donde se relacionan los resultados del FANTASTIC para

determinar los estilos de vidade los preparadores de alimentos y la prevalencia de enfermedades

cronicas.



Tabla 31
Relacion de los estilos de vida de los preparadores de alimentos y la incidencia de

enfermedades crdnicas en los preparadores de alimentos del GAM, 2020.

Mal estilo Estilo de Buen estilo Excelente
Padecimiento de vida vida regular de vida estilo devida Valor P Relacién
Dislipidemias
Si 1 5 11 0 No
No 6 11 37 3 0,922 existe
No se 0 1 6 0
Hipertension
Si 2 3 11 0 No
No 5 13 39 3 0.986 existe
No se 0 1 4 0
Asma
Si 1 1 11 2 No
No 5 16 40 1 0,142 existe
No se 1 0 3 0
Obesidad
Si 2 1 11 0 No
No 5 14 39 1 0,107 existe
No se 0 2 4 2
Diabetes
Si 2 2 7 0 No
No 5 13 43 3 0,853 existe
No se 0 2 4 0

La tabla 31 muestra que al aplicar la prueba exacta de Fisher no existe relacion
estadisticamente significativa entre la prevalencia de asma, diabetes, obesidad, dislipidemias e

hipertension con los estilos de vida, segun la evaluacion del FANTASTIC.

Tabla 32

Relacion entre el estilo de vida y la prevalencia de enfermedades cronicas, segn sexo
Enfermedad crénica Valor P Hombres Valor P mujeres
Dislipidemias 0,83 0,89
Hipertension 1,00 1,00
Asma 0,50 0,32
Diabetes 0,07* 1,00
Obsesidad 0,14 0,34

Nota: * Significativo al 10%
Segun la prueba exacta de Fisher existe una relacién entre la prevalencia de diabetesen hombres

y los estilos de vida.



Tabla 33
Prevalencia de diabetes segun estilos de vida en hombres

Estilo de vida hombres Padece diabetes

Si No No se
Mal estilo de vida 2 1 0
Estilo de vida regular 1 4 1
Buen estilo de vida 2 19 0
Excelente estilo de vida 0 2 0

Segln la tabla cruzada 33, se puede apreciar como la mayor cantidad de hombres no padece
diabetesy tiene un buen estilo de vida, sin embargo, los hombres que presentan diabetes tienen

estilos de vida buenos o malos.

Tabla 34
Relacion entre el estilo de vida y la prevalencia de enfermedades crénicas, segun grupo de

edad

ValorP 18 a29 ValorP30a ValorP40a Valor P50 a

Enfermedad crénica  afios 39 anos 49 anos 65 anos

Dislipidemias 0,50 1,00 0,39 1,00
Hipertension 1,00 0,76 0,53 0,55
Asma 1,00 0,03* 1,00 1,00
Diabetes - 0,46 0,52 0,29
Obsesidad 1,00 0,46 1,00 0,07*

Nota: * Significativo al 10%
Segun la tabla 34, en dicha prueba existe relacion entre la prevalencia entre el asma y el estilo
de vida de las personas con edades entre 30 y 39 afios y la obesidad con los estilos de vida de
personas de 50 a 65 afos.
Para describir estas relaciones también se utilizan tablas cruzadas, que se presentan a

continuacion.



Tabla 35
Prevalencia de asma segun estilos de vida en personas de 30 a 39 afios

Estilo de vida personas de 30 a 39 afios Padece Asma

Si No No se
Mal estilo de vida 0 1 1
Estilo de vida regular 0 8 0
Buen estilo de vida 3 15 2
Excelente estilo de vida 2 0 0

La tabla anterior muestra como en la relacion se encuentra que las personas de 30 a 39 afios que
padecen asma tienen en general un buen estilo de vida. Y no hay ninguna persona con estilos

de vida malos o regulares.

Tabla 36

Prevalencia de obesidad segun estilos de vida en personas de 50 a 65 afios

. . . Padece obesidad
Estilo de vida personas de 50 a 65 afios

Si No No se
Mal estilo de vida 1 0 0
Estilo de vida regular 1 2 0
Buen estilo de vida 0 4 0
Excelente estilo de vida 0 0 1

Finalmente, respecto a la tabla 36, las personas de 50 a 65 afios con obesidad presentan estilos
de vida malos o regulares para los que padecen obesidad, pero la mayoria de los que no padecen

dicha enfermedad poseen buenos estilos de vida.



4.7 Relacion de las horas laboradas con los estilos de vida en los
preparadores de alimentos de la gran area metropolitana,2020.

A continuacion, se presenta la relacion estadistica de las horas laboradas y los estilos de vida de
los preparadores de alimentos.
Tabla 37

Relacién de las horas laboradas con los estilos de vida en los preparadores de alimentos de
los servicios de alimentacion de la gran area metropolitana, 2020.

Mal Estilo de Buen Excelente

Horas de trabajo estilode  vida estilode  estilode  Valor

diario vida regular vida vida P Relacion
7a 10 horas 5 14 42 2 0722 No
11 a 12 horas 2 3 12 1 existe

La tabla N° 21 muestra que al aplicar la prueba exacta de Fisher no existe relacién
estadisticamente significativa entre los estilos de vida y las horas laboradas de la jornada

ordinaria ni la jornada con horas extras.

4.8 Relacionar el puesto dondelabora el preparador de alimentos con la
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles en la gran area

metropolitana.

A continuacion, se presenta la relacion estadistica del puesto laboral y la prevalencia de

enfermedades cronicas.



Tabla 38
Relacion del puesto donde labora el preparador de alimentos con la prevalencia de

enfermedades cronicas no transmisibles en la gran area metropolitana, 2020.

Puesto en el que se desempefia
Padecimiento  Asistente Valor
de cocina Chef Cocinero Pastelero Pastelero/Panadero Otros p Relacion

Dislipidemias

Si 4 1 6 0 3 3 No
No 20 6 18 2 2 9 0,622 existe
No se 3 0 4 0 0 0

Hipertension

Si 5 2 4 0 1 4 No
No 20 5 21 2 4 8 0,931 existe
No se 2 0 3 0 0 0

Asma

Si 6 2 3 1 1 2 No
No 20 5 22 1 4 10 0.776 existe
No se 1 0 3 0 0 0

Diabetes

Si 4 1 3 0 0 3 0.67 No
No 21 6 22 1 5 9 ' existe
No se 2 0 3 1 0 0

Obesidad

Si 0 2 7 1 1 3 « .

NO 23 4 18 1 4 9 0,076 Existe
No se 4 1 3 0 0 0

La tabla N°12 muestra la relacion entre la obesidad y el puesto como preparad or de alimentos.
Al utilizar la prueba exacta de Fisher los resultados indican que el valor de P es de 0,076 por lo
que la obesidad se relaciona directamente con el puesto laboral, siendo los cocineros los que
presentan por mayoria la patologia, seguido de otros puestos minoritarios en cocina, que se
contabilizan de forma generalizada entre encargados de bebidas, licores, pileros, bodegueros,

etc.



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Seguidamente, se procede a realizar el analisis de los resultados que se obtienen en la
investigacion segun los objetivos propuestos.

5.1.1 Datos sociodemograficos

De acuerdo con las caracteristicas sociodemogréaficas (ver tabla 10), el rango predominante de
edad es de 30 a 39 afios (40%), dato similar se observa en un estudio sobre estilos de viday el
exceso depeso en los trabajadores de Bucaraman (Rangel-Caballero et al. 2017) donde la media
de edad fue de 34 afios. En Costa Rica segun el MTSS (2020) el rango predominante de edad
de trabajadores (30.2% poblacion activa laboralmente) es de 45 a 59 afios seguido del grupo de
25 a 34 afios con el 25,5% de la poblacién, por lo que en la poblacion de estudio se encontrd
una poblacion mas joven a la mayoria de otras areas laborales a nivel nacional donde el rango
predominante superaba los 45 afos.

Segun el sexo de los participantes los hombres corresponden a un 40% (n=32) y las mujeres a
59% (n=48), un participante prefiri6 no responder, segun la encuesta continua de empleo, la
fuerza laboral nacional para el primer trimestre del 2020 fue de 2,52 millones de personas,
siendo el sexo masculino el 59% de la fuerza laboral (1.49 millones) y 41 % de mujeres (1.03
millones). (INEC 2020), siendo estos datos contrarios a los obtenidos a nivel nacional en otras
areas, se observa que en los servicios de alimentacion hay mayor participacion femenina.

Los participantes del estudio poseen colegio incompleto mayoritariamente un 28% (n=23) y el
colegio completo corresponde a un 19% (n=15) mientras que a nivel nacional las personas que
laboran el 22% no concluyd los estudios en educcion media (colegio incompleto) y 16% si
concluyo el colegio, por lo que la escolaridad de la poblacion en estudio es similar a otras

profesiones en cuanto a educacion media, sin embargo los estudios superiores (la universidad )



en el estudio es del 12%, siendo inferior que las otras profesiones a nivel nacional que alcanzan
un 22,1%, lo que refleja que la escolaridad es inferior en estudios superiores, y mas afin a
estudios técnicos como se recopild que un 26% (n=21) poseen este titulo (MTSS 2020b), segun
el MEP 2018, la Modalidad Comercial y Servicios es la que aporta la mayor cantidad de
graduados técnicos, constituyendo el 73% de estos en el 2017, para ese afio el MEP graduo, 294
estudiantes en el sector alimentos y bebidas, y 225 del sector hotelero.(Ministerio de Educacion
publica. 2018).

A diferencia de los adultos de 40 afios y méas, que en su gran mayoria (49%) cumplen solamente
con primaria completa y en su minoria secundariay universidad completa. DestacAndose la baja
escolaridad principalmente en adultosde 40 afios en adelante (Enaho, 2017). Segun Ortega et al.
(2018) el bajo nivel educativo se asocia a la obesidad.

En el estudio de cocineros de hospitales publicos en Brasil y la prevalencia de sobrepeso y
obesidad se encontr6 un abajo nivel educativo en los trabajad ores y lo conformaban
principalmente mujeres, como se observé en el presente estudio. (Boclin y Blank 2010)

En lo que respecta a cantidad de horas trabajadas al dia, la mayoria de encuestados 78% (n=63)
trabaja dentro de la jornada ordinaria de 8 horas, y el 22% (n=18) trabajan hasta 12 horas
incluyendo 4 horas extras, segun la organizacién para la cooperacion y el desarrollo econémico
(OECD 2021) las jornadas laborales mas largas anualmente son en Mexico, CostaRicay Corea
del Sur. En Costa Rica la jornada laboral es de 8 horas por diay 48 horas semanales. En trabajos
no peligrosos ni insalubres puede ser hasta de 10 horas diarias y no mas 48 horas por

semana.(MTSS 2020a)



Las jornadas laborales largas se asocian a efectos adversos a la salud, y enfermedades
cardiovasculares derivadasdela observacion ‘Karoshi”: muerte por exceso detrabajo. (Virtanen
y Kivimaki 2018).

Un metandlisis de participantes individuales a gran escala examind la asociacion entre las largas
horas de trabajo y la aparicién de la diabetes tratada, informando una asociacion entre los
participantes con un nivel socioeconémico bajo, pero no entre aquellos con un nivel
socioeconodmico alto, la hipotesis se asocia al grupo socioeconémico bajo y no sugiere que
trabajar muchas horas aumente el riesgo de desarrollar diabetes, puede deberse a factores no
medidos como salario bajo y limitaciones financieras motivo por el cuél realizan horas extras.
(Kivimaki et al. 2015)

El sesgo de causalidad inversa puede enmascarar la asociacion entre las largas horas de trabajo
y la diabetes tipo 2 si las personas con diabetes no diagnosticada o prediabetes avanzada optan
por trabajar menos horas debido al cansancio asociado con estas enfermedad. (Kivimaki et al.
2015)

5.1.2 Identificacion de los habitos alimentarios

En relacion de los habitos alimentarios de los preparadores de alimentos en la figura N°1  se
observa que en los dias libres de los trabajadores realizan mas tiempos de alimentacion en
comparacion a los dias que trabajan, en ambos casos el desayuno es idéntico, sin embargo, en
los dias libres las meriendas de la mafiana aumentan un 14% y en la merienda de la tarde
aumenta un 23%, asi mismo la cena aumenta 21%. En un estudio de los trabajadores
dependientes de Montevideo y otras ciudades, se encontrdé que un 43% de los trabajadores
omitia un tiempo de comida durante el dia, y el 30% no realizaba meriendas, segun este estudio

un 55,9% del personal era el tiempo de alimentacion que realizaban méas durante la jornada.



(Suérez S etal. 2011). En otros casos, el no desayunar se ha demostrado que aumenta el riesgo
de desarrollar obesidad, resistencia a la insulina, e incrementa los niveles de
colesterol.(Hernandez et al. 2016)

En el estudio de Zenette Ramos (2004) se encontré que para el tiempo de la cena algunos
trabajadores llegan cansados del trabajo y tienen que preparar la comida, por lo que incorporan
alimentos faciles de preparar, la seleccion de la alimentacion y en este grupo era influenciado
su alimentacion desde la infancia.

En la actualidad, el horario de trabajo extenso lleva a que las personas permanezcan gran parte
del tiempo fuera del hogar y deban realizar algunas comidas en el lugar de trabajo.

En este caso, se evallan distintos comportamientos o conductas alimentarias con el fin de
determinar la calidad de alimentacion de la muestra estudiada. Durante la adultez los habitos
alimentarios ya estan establecidos, sin embargo, pueden ser modificados de acuerdo con el
entorno académico o laboral en que se desarrolle el individuo. En una antigua investigacion con
trabajadores del sector alimentario se destacé la costumbre de estos trabajadores de consumir
alimentos entre comidas, posiblemente debido al amplio espacio de tiempo entre ellos y el
contacto directo con los alimentos. Adicionalmente, el autor reporta el bajo consumo de agua
por parte de los trabajadores, predominando la ingesta de proteinas y / o bebidas azucaradas,
especialmente entre los individuos en la coccién y limpieza de bandejas, ademas de la ingesta
de alimentos grasos por la mafiana, ya al inicio de la jornada de trabajo, especialmente algunos
tipos de carne. (Matos y Proenca 2003)

Al estudiar el comportamiento alimentario de los trabajadores, se identificoé que de los
trabajadores un 37% toman de 5 a 6 tazas liquido al dia, en el estudio de Ledn y Arriaza (2018)

se encontré que los trabajadores administrativos y docentes de la Universidad San Carlos,



bebian mayoritariamente de 3 a 4 vasos de agua diarios, datos similares se encontraron en el
estudio de Lozada (2019) donde el 42,9% toman de 1 a 2 vasos al dia 'y el 35,7% toman de 3 a
4 vasos diarios, la Autoridad Europea de seguridad alimentaria recomienda la ingesta diaria de
2000 ml para mujeres y 2500ml para hombres, e indica que el 70% y 80% de la hidratacion
debe provenir de diferentes tipos bebidasy agua y el restante 20 y 30% de los alimentos, si se
observa los resultados de ingesta de liquido de los preparadores del GAM, la mayoria beben de
5 a 6 tazas diarias y en segundo lugar el 27% beben de 3 a 4 tazas de liquido al dia, cifra menor
de lo recomendado segun la EFSA, debido a las pérdidas de agua por condiciones extremas de
temperatura y ejercicio fisico, que pueden ser de hasta 8.000 ml/dia, deben ser repuestas con
cantidades apropiadas. En estas situaciones las pérdidas concomitantes de electrolitos deben
compensarse para evitar alteraciones osmolares. (EFSA 2010), el estrés térmico se genera en
condiciones de calor, el cuerpo soporta méximo 38°C, en caso contrario se dafia gravemente la
salud, debe tener ventilacion, refrescamiento y agua para evitar un golpe de calor producido por
el calor del fuego y las ollas, este golpe es comin en espacios reducidos donde se trabaje con
fuego y alto trafico de personas. (Pelp 2016), en un estudio de horneros, se encontr6 en los
trabajadores 0jo seco y rosacea en cocineros expuestos al horno en comparacién a los que no
estaban en el horno debido al calor emitido del horno. (Caballero Arbuldl y Romero Fernandez
2017)

El azUcar de mesa, mieles y jaleas, segun la encuesta del presente estudio, la consumen el 57%
(n=46) de 1 a 2 cucharaditas al dia y el 14% (n=11) consumen de 3 a 4 cucharaditas diarias,
segun la recomendacion de la OMS (2015) el consumo de azlcares debe representar menos del
5% de la ingesta caldrica diaria, segun las guias alimentarias de Costa Rica (Garro et al. 2011)

no se deben consumir mas de 6 cucharaditas diarias, estos contienen un alto valor energético



sin nutriente especificos, segun los resultados la mayoria cumple con la recomendacion de las
guias alimentarias. Segun Gomez et al. (2019), en el Estudio Latinoamericano de Nutricion y
Salud (ELANS) en Costa Rica el 79,6% de los costarricenses no cumple con la recomendacion
sefialada por la OMS para el consumo de azlcares diarios, donde las bebidas con azlcar
simbolizan la principal fuente de azlcares afiadidos, aportando alrededor del 70%, otros
alimentos de consumo diario como productos de panaderia y reposteria contienen por porcion
hasta 7 0 mas cucharaditas de azlcar, en el estudio de Lozada (2019) los trabajadores
mayoritariamente un 28,6% consumian de 7 a 8 cucharaditas diarias de azucar, 21 % consumia
de3a 4 cucharaditas, el 21,4 % consumia de 5 a 6 cucharaditas, el 21,4 % de 9 a 10 cucharaditas.
En la recoleccion dedatosse observa que la grasa usada de preferencia son los aceites vegetales
un 85% (n=65) lo utilizan principalmente para cocinar huevo con la técnica de fritura, con una
frecuencia de 5 veces por semana mayormente y en segundo lugar lo preparan dos veces al dia
un 19% de la poblacion., el consumo de comidas fritas es una practica asociada al desarrollo de
la economia y perjudicial a la salud contribuyendo al desarrollo de enfermedades
estratos econdmicos bajos son las que consumen mas alimentos altos en grasas.

Segun las guias alimentarias de Costa Rica (2011) los productos procesados contienen grandes
cantidades de grasas saturadas como la comida rapida o rapida que segun los datos recopilados
en la tabla N°13, el 40% de la poblacion consume 2 veces al mes este tipo de comidas y un 38%
lo consume de 3 a4 veces por mes, los quesos maduros contienen grandes cantidades de grasas
saturadas un 11% (n=9) son los que lo consumen en mayor cantidad, dos veces al dia. Segn un
estudio de los trabajadores de un servicio de alimentos, el 93% (n=13) de los trabajadores

presentaba exceso de peso se relacion6 con la ingesta de alimentos ultra procesados,



(2019) la poblacién que consumia de forma elevada azlcares y comida rapida y un bajo
consumo de frutas y vegetales se asociaba al estrés, en el estudio de Skapino (2016) el 85% de
los trabajadores tenia un consumo de frutas y verdura debajo de las recomendaciones.

Se muestra que las legumbres las consumen con frecuencia de dos veces al dia por el 21% de la
poblacion (n=17), y en segundo lugar un 16% (n=13) los comen una vez al dia, segun las guias
alimentarias de Costa Rica el 63% de la poblacion restante no cumple con la recomendacion
dietética diaria, de al menos una porcion diaria.

Segun las recomendaciones de las guias alimentarias en CostaRica (Garro et al. 2011) se deben
consumir al menos 5 porciones al dia entre frutasy vegetales sin embargo solo el 17% (n=14)
consume dos veces al dia frutas y un 23% (n=19) consumen una vez al dia, quedando un 60%
de la poblacion que no cumple con la recomendacion diaria minima, y segun el consumo de
vegetales un 11%(n=9) de las personas consumen dos veces al dia vegetales, en el estudio no
se incluyeron porciones por lo que podria existir un sesgo en la informacion ya que se desconoce
la cantidad en porciones que se ingieren y que el consumo podria ser mayor incluso en un tiempo
de comida. El consumo adecuado de frutas y verduras es un factor protector contra las ENT,
garantizando el aporte de fibra dietética y micronutrientes, (Paredes et al. 2018), en el estudio
dela poblacién se asociaba al nunca haber consumido frutas durante el Gltimo mes considerando
un factor de riesgo para el exceso de peso, en otro estudio de Lozada el 92,9% de los
trabajadores del servicio de alimentacion no consume frutas ni verduras en la porcion correcta

lo que demuestra un bajo consumo de fibra.



Considerando los patrones alimentarios de Costa Rica se constata un bajo consumo de frutas,
verduras, cereales (especialmente integrales) y lacteos y un alto consumo de productos carnicos,

el inadecuado consumo de cereales (< 4 raciones/dia) y de frutasy verduras (< 5 raciones/dia)

Las deficiencias de micronutrientes representan una pérdida del 2% al 3% del peso interno
bruto (PIB) en los paises de bajos ingresos y en el sur de Asia, la deficiencia de hierro por si

sola representa una pérdidade US $ 5 mil millones en productividad. (Wanjek 2005)

El consumo de harinas es mayor en los cereales como el arroz, avena y cebado con respecto a
los productos de panaderia, segun las guias alimentarias para Costa Rica (Garro et al 2011), los
cereales en conjunto con las leguminosas y verduras harinosas, son el grupo de alimentos que
se deben consumir en mayor porcion, para dar energia, para esta recomendacion la poblacion
el 25% lo consumen dos veces diario y un 15% una vez al dia que ingieren carbohidratos de
esta procedencia, el bajo consumo de carbohidratos en la poblacion en estudio podria causar
una hipoglucemia, o bajo nivel de azlcar en sangre, que puede ocurrir cuando uno se salta una
comida, puede acortar la capacidad de atencion y disminuir la velocidad a la que los humanos

procesan la informacion.

Con respecto a las proteinas las consumen dos veces diarias en mayor preferencia las carnes de
res, cerdo y pollo, en segundo lugar, de preferencia los quesos y en tercer lugar los huevos,
seguido de los embutidos y el pescado es la proteina que se consume con menor frecuencia,
segun las guias alimentarias el consumo de proteinas en la poblacion en estudio es adecuado.
En el estudio de Matos, Proenca, y Costa (2009a) los trabajadores consumian menos del 55%

carbohidratos segun la recomendacion de la OMS, debido al alto consumo de alimentos ricos



en proteinas y grasas, datos similares se encontraron en el estudio donde el consumo de
proteinas es mayor al de carbohidratos, segin la OIT, la ingesta elevada de carne previene la
anemia por deficiencia de hierro, patologia que afecta hasta la mitad de la poblacion mundial,
predominantemente en los mundo en desarrollo. Los niveles bajos de hierro estan asociados con
debilidad, lentitud y falta de coordinacion, y hasta un 30 por ciento de deterioro en la capacidad
y el desempefio del trabajo fisico se informa en hombres y mujeres con deficiencia de hierro.

(Wanjek 2005)

En la recolecciéon de datos se obtuvo que las grasas animales se consumen en mayor frecuencia
que las grasas de origen vegetal, en un estudio de los trabajadores de un servicio dealimentacion
en Brasil se encontr6 que un 86,7% excedia en el consumo de lipidos, con frecuencia de
productos fritos y carnes grasas, no solamente durante el almuerzo sino también en distintas
actividades. (Matos, Proenga, y Costa 2009b), en el estudio de Lozada (2018), el exceso de peso
se asocia al consumo de alimentos altos en grasas trasns.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), observd que existe consenso entre los actores
sociales sobre la importancia de la alimentacién en el trabajo por sus efectos en la seguridad y
salud laboral, y consecuentemente en la productividad, alcanzando una disminucion de 20% de
esta por mala alimentacion, donde los programas de alimentacion en el lugar de trabajo pueden
prevenir las deficiencias de micronutrientes y enfermedades, incluida la obesidad. Las
inversiones en nutricién se amortizan con una reduccion de los dias y accidentes y un aumento

de la productividad y la moral. (Wanjek 2005)



5.1.3 Estilos de vida de los preparadores de alimentos

La herramienta FANTASTIC fue creada en 1984 (Wilson etal. 1984) es utilizada por la
comunidad cientifica para evaluar los estilos de vida, al asociar diferentes aspectos, como
familia, amigos, nutricion, actividad fisica, tabaco, alcohol, suefio, interioridad y trabajo.

En relacidn con los estilos de vida se observa en la figura N°4 que el 67% de los preparadores
de alimentos tienen buenos estilos de vida segun la evaluacion FANTASTIC, también el 21%
obtuvo un estilo de vida regular, y un 9% un mal estilo de vida, sin embargo, la cifra menor 4%
corresponde a los que tienen un excelente estilo de vida.

Segun la figura 5, las calificaciones del FANTASTIC las mujeres presentan mayor cantidad en
cada estado, excepto en la variable de excelente estado donde el sexo masculino es
las calificaciones fueron mayores en el sexo femenino, y la calificacion de excelente estilo de
vida era mayor en los hombres. Los estilos de vida no saludables como el sendentarismo
contribuyen un 95% al sobrepeso y obesidad que son factores de riesgo para el inicio de
enfermedades cronicas. (Quirantes Moreno et al. 2009)

En un estudio con trabajadores informales se determind que tenian niveles bajos de actividad
fisica, patrones de alimentaciéon inadecuadosy bajo control de salud en general. (Mendinueta-
Martinez et al. 2020)

En un estudio con pacientes con obesidad la poblacion que necesitaba cambios en el estilo de
vida era de 32% (n=) y el 68% tenia estilos de vida saludable, en la relacion del estudio los
pacientes con obesidad grado Il eran los que necesitaban cambios de estilos de vida. (Insfran

Falcon et al. 2018), para obtener cambios en la obesidad se necesita cambios permanentes en



los estilos de vida para obtener logros a largo plazo y disminuir los riesgos de cormobilidades
y mejorar la calidad de vida. (Insfran Falcon et al. 2018).

En el estudio de Insfran et al (2018) indica que el tratamiento al paciente obeso requiere un
enfoque intenso en cambios de estilo de vida, o lo que podria indicar la falta de compromiso
por el paciente para atacar el padecimiento.

Los estudios de cohortes prospectivos muestran que trabajar muchas horas estd asociado a
factores que contribuyen la diabetes, como un estilo de vida poco saludable, estrés laboral,
alteraciones del suefio y sintomas depresivos. (Kivimaki et al. 2015), en un estudio de los
pobladores de Mosku se mostrd que el bienestar de los encuestados estd principalmente
relacionado con el deporte y la capacidad para afrontar el estrés. (Bogdan, Gurylina, y
Chistiakova 2019).

La sociedad espafiola para el estudio de la obesidad, SEEDO, insiste en implementar
tratamientos para enfermedades cronicas que abarquen intervenciones en el estilo de vida,
ejercicio, medicina, dietistasy terapia conductual. (Insfran Falcon et al. 2018)

La mayoria de las investigaciones revisadas en relacion con EVS consideran la motivacion
como un elemento clave para lograr la persistencia o la adherencia a la practica deportiva.
(Leyton et al. 2018)

Segun Matos et al. (2009a) se recomienda alternar las actividades de los trabajadores para evitar
la ejecucion de trabajos repetitivos por largos periodos de tiempo, implementar la gimnasia
laboral, redistribuir los horarios de comida e incentivar el consumo de agua fria principalmente
en verano.

La tendencia del consumo de tabaco alguna vez en la vida entre 1990 y 2010, mostré una

disminucion significativa en los hombres al pasar de 48,8% a 30,7%. El consumo de tabaco en



el sexo femenino es considerablemente menor que el masculino y se muestra estable a lo largo
del tiempo. En el 2010 fue 18,7% en tanto que en 1990 era 18%.(Ministerio de Salud 2014)

La encuesta de Nacional de factores de riesgo cardiovascular del 2010 encontrd que el 50,1%
de la poblacion realiza insuficiente actividad fisica, segin la recomendacion de la OMS de 30
minutos diarios, segun la CCSS, esta cifra disminuy¢ al 2018 a un 36,1%, lo que representa la
disminucion de uno de los factores de riesgo mas importantes de las enfermedades
cardiovasculares. En el estudio de Insfran (2018) el 68% de la poblacion necesitaba cambios en
el estilo de vida.

La promocién de los estilos de vida saludables impacta positivamente modificando conductas
mediante talleres disminuir el riesgo mediante un test en hombres en sustancias toxicas de 46%
a15% y en mujeres el riesgo por malos habitos alimentarios de 38% a 13%, la promocion resulto

adecuada para informar y concientizar, con el fin de dar calidad de vida.

5.1.4 Prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles

De los resultados obtenidos en la figura N°4, las dislipidemias se encontraron con mayor
frecuencia (n=17), en segundo lugar, la hipertension arterial (n=16), asma (n=15), obesidad
(n=14) y diabetes mellitus (n=11). Existen pocos estudios sobre prevalencia de patologias en
trabajadores de cocina, la mayoria tienen 10 afios 0 mas de antigliedad, Las patologias
encontradas en el estudio de Suarez S etal. (2011) en preparadores de alimentos en Brasil
determind que el 38,6% de la poblacion presentaba patologias, del total se encuentran
distribuidas en sobrepeso 22%, el 14% hipercolesterolemia, 9% hipertension arterial, 5%

diabetes, 4 % cardiopatias y 3% de osteoporosis, anemias e hiperuricemia, estos resultados,



aunque difieren en porcentaje al estudio del GAM, las presencia de patologias es similar, segin
la figura 4, las enfermedades de origen metabdlico como obesidad, diabetes mellitus,
dislipidemias e hipotiroidismo son predominantes en el sexo femenino, el sobrepeso ocupd el
primer lugar en Brasil y el estudio en Costa Rica las dislipidemias. El 22% de la poblacion
costarricense padecen de enfermedades crénicas, las mujeres acaparan el 53% de la prevalencia
por diabetes.(UCR 2018).

En el estudio de Boclin y Blank (2010) los trabajadores de la cocina presentaban en promedio
sobrepeso y fue tres veces mayor en mujeres que en hombres.

En Costa Rica, la carga atribuible a las enfermedades cronicas para el afio 2005 represent6 un
61% de los Afios de Vida Perdidos (AVP) debido a la discapacidad o muertes prematuras,
considerando para este calculo la referencia de expectativa de vida en Costa Rica para el afio
2005. Esta carga atribuible a las ECNT ha generado un impacto en las condiciones de vida de
la poblacién y en la economia nacional, por ser uno de los gastos mas altos en la prestacién de
los servicios de salud. (Ministerio de Salud 2014)

La OMS ha definido las siguientes enfermedades cronicas como las principales amenazas para
la salud humana: Enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades cronicas
respiratorias. Estas cuatro enfermedades causan la mayor cantidad de muertes y discapacidad a
nivel mundial, representan alrededor del 60% de las causas de muerte y del 44% de las muertes
prematuras. Esto significa 35 millones de muertes anuales en el mundo, de las cuales el 80% se
producen en paises de bajos y medianos ingresos.(Ministerio de Salud 2014)

Del afio 1990 al 2016 se super0 la expectativa de vida a los 80 afios y el creciente numero de
personas con ECNT donde sobresale el cancer, diabetes, problemas cardiovasculares y

respiratorios como los de mayor incidencia y mortalidad. (Ministerio de Salud 2014)



Las dislipidemias fue la patologia con mayor prevalencia 20,7% (n=17), el estudio de los
pacientes adultos del canton de Pococi (Carvajal Carvajal 2015) determin6 que los hombres
presentan mayor valor promedio de HDL-C, LDL-CYy colesterol total con respecto a las mujeres
y que estas presentan mayor concentracion sérica de triglicéridos, los hombres presentaron
peores resultados en el grupo de 34 a 39 afios, rango deedad predominanteen el presente estudio
de preparadores del GAM, en otros estudios se conoce que paises desarrollados las prevalencias
de dislipidemias son altas y estan involucradas a malos estilos de vida, consumo elevado de
grasas y sedentarismo debido a la falta de tiempo, en Colombia la hipertrigliceridemia es de
41,8%, la hipercolesterolemia de 46,0%, el colesterol elevado de un 67,5% y en general las
dislipidemias un 74,7% se asocia al sexo y grupo etareos, asi mismo en Ecuador las
dislipidemias mixtas prevalecen en el 19,3% de la poblacion siendo factor de muerte en adultos
mayores . (Cordero 2017)

Los datos encontrados en la presente investigacién muestra que la prevalencia de hipertension
es del 19% (n=16), segun la encuesta de factores de riesgo cardiovascular del 2014 (Ministerio
de Salud 2018) de la CCSS dirigida a mayores de 20 afios encontrd prevalencia del 31,2% de
hipertension diagnosticada, siendo mayor la prevalencia en mujeres, sin embargo, se documentd
un 5,0% no diagnosticadas, mientras que en el sexo masculino fue de 28,2% y un 6,6% no
diagnosticada. Para el afio 2010, los resultados fueron similares, por afio se detectan 14,378
casos, siendo la edad de 40 afios en adelante el grupo que representa el 75% de los casos, y esta
afecta mas a las mujeres que a los hombres, y por provincia Puntarenas es la de mayor
prevalencia, una provincia no incluida en la investigacion, seguida de San José y Cartago,
provincias que segun la presente investigacion tienen menos participantes. Los resultados

porcentuales obtenidos son menores que los documentados por la CCSS, siendo que el rango a



nivel Nacional de mayor tasa para la hipertension es desde los 49 afios en adelantey la poblacion
de preparadores del GAM es mayoritariamente mas joven, estos datos podrian encontrarse
elevados si la poblacién en estudio fuese mayor.

La encuesta de factores de riesgo cardiovascular (Ministerio de Salud 2014) mostr6 que la
poblacidn con sobrepeso presentd un incremento en la prevalencia de la hipertension 1,7 veces
que los que tenian un IMC normal, y 2,7 veces mayor para el grupo de obesidad.

Las causas de las ECV son multifactoriales, estos factores estan relacionados a estilos de vida,
tales como el fumado de tabaco, la falta de actividad fisica y habitos dietéticos, la presion
arterial elevada y las dislipidemias y son modificables, o no modificables, como la edad, el
sexo masculino y la herencia (Carvajal Carvajal 2015).

Se encontro que el 18,5% (n=15)de la poblacion presenta asma, con base en el ultimo Estudio
Internacional de Asma y Alergias en la Infancia (Isaac), fase 111, Costa Rica se posiciona muy
por encima de la regién, con una prevalencia que ronda entre el 30% y el 33% infantil cuando,
en Latinoamérica, la media estimada es del 17%. (Soto-Martinez y Soto-Quirds 2019),
enfermedad que no se cura solamente se trata, es cronica, en una conferencia se presentaron
datos que Costa Rica es el segundo pais con mayor prevalencia de asma con un 18% del total
de la poblacion seguido de Peru quien presenta un 23,2%. (Sanabria 2020)

En un estudio sobre la relacion de uso de lefia y la recurrencia de enfermedades respiratorias
cronicas en Chile, se encontro relacion del uso de la lefia para coccion y calefaccion con el auto
reporte de asma (p<0.035), siendo un factor de riesgo asociado a la prevalencia de asma,
considerando el ajuste por consumo de tabaco. (Mufioz y Yvan 2019). Los contaminantes
denominadas PM10 y PM2.5 se correlacionan fuertemente con problemas a la salud como:

enfermedades del corazon, dificultades para respirar e irritacion de las vias respiratorias. Los



Oxidos de nitrogeno y el ozono son bien conocidos por ser promotores del asma, aumentar la
susceptibilidad a enfermedades respiratorias y ocasionar bronquitis cronica. (Rojas y Herrera,
Jorge 2020), como se probd en un antiguo estudio en Costa Rica, de Morales Vargas (2003),
los efectos toxicos de las emisiones de gas contaminante de un local que cocinaba con brasas,
emitia 590mg/m? con una capacidad de generar efectos agudos a la salud hasta 1400 metros
alrededor, donde el limite de contaminantes recomendado por Agencia de Proteccion ambiental
de EEUU (EPA), es de 120mg/m?3, en Costa Rica el Minaet limité a la misma concentracion y
hasta 170mg/m?3, en el estudio aun respetandose el limite de contaminantes la afectacion a la
salud es de 500 metros, donde la normativa no provee satisfaccion para la proteccion a la salud.
En el estudio de los preparadores del GAM, el método de coccidn predominante es el asadoy a
la plancha, de acuerdo con la teoria este método de coccion es una causa de la patologia, para
dimensionar el problema, se estima que, por cada hora de estar junto al fogdn, se respira el
humo equivalente a 400 cigarros. (Estrada, 2018), la mayor amenaza del humo proviene de las
particulas finas, también llamadas material particulado o0 PM2.5, estas particulas microscépicas
pueden entrar en los 0jos o sistema respiratorio, y provocar ardor en los 0jos, goteo nasal, y
enfermedades, como bronquitis, las particulas finas pueden empeorar los sintomas del asma y
desencadenar ataques de asma, también pueden desencadenar infartos de miocardio, ritmo
cardiaco irregular e insuficiencia cardiaca, en especial en personas que ya estan en riesgo por
estas enfermedades (US EPA 2018)

Los humos por su contenido de particulas pequefias se diseminan en el ambiente, al ser filtradas
por la nariz y el sistema respiratorio penetran en los pulmones, causando dafos estructurales y
quimicos, las particulas toxicas aumenta el riesgo de cancer al mismo nivel del cigarro. debe

considerarse que la coccion con gas directamente puede generar 9g/hr de material particulado



lo que es comparable con la quema de un tronco que produce 8g/hr de particulas y sustancias
quimicas. (Morales Vargas 2003).

En el estudio se tomé en cuenta para la evaluacion FANTASTIC el fumado, sin embargo, no se
estudian las variables del cuestionario de forma individual sino por calificacion.

En el estudio se encontr6 un 17,2% (n=14)de prevalencia de personas con obesidad, este
resultado se recopild con una pregunta a criterio personal del entrevistado, por lo que no existe
informacion antropométrica para confirmar el diagnostico por IMC, por lo que se considere
posible un sesgo en los resultados, estos datos no coinciden con la memoria institucional del
Ministerio de Salud (2019) que reporta en la poblacion general mayor de 19 afios prevalencias
de 29,5% para obesidad, ni con la Encuesta Nacional de Nutricion del 2008 el sobrepeso y
obesidad de mujeres en el rango de 45 a 64 afios fue deun 77,3% y un 62,4% en hombres, ni
con los datos de las personas entre 20 a 45 afios que asciende al 64,5%.

La obesidad es considerada la epidemia del siglo XXI, como patologia metabdlico-nutricional
producto del desequilibrio entre calorias ingeridas y gastadas. (Insfran Falcon et al. 2018), es
una enfermedad crénica que se asocia a mayor morbimortalidad, es indispensable buscar las
estrategias para su prevencion y tratamiento, en todos los paises de América Latina mas del
50% posee sobrepeso y mas del 10% obesidad, los pilares del tratamiento son la buena
alimentacion, actividad fisica y tratamiento sicologico. (Insfran Falcon et al. 2018)

La mortalidad por obesidad debe verse asociada en relacion con enfermedades no transmisibles
por esto que las tasas de este evento se ven subestimadas.

La percepcion subjetiva del exceso de peso y de la propia dieta pueden influir en sobre la
motivacion para modificar habitos alimentarios debido que subestiman su enfermedad

minimizandola. (Insfran Falcén et al. 2018), en un estudio de la Universidad de Southampton



se encontrd 22,6% de obesidad, se demostrd que las personas con obesidad tienen el doble de
las probabilidades de perder el trabajo por obesidad, y los problemas de salud, principalmente
en mujeres a partir de los 50 afios, esto por ausencias prolongadas por enfermedad, por
afectaciones financieras y estilos de vida inadecuados. (Linaker et al. 2020)

Como mencioné el Dr. Wong, “el peso y la obesidad en gran medida se deben porque la
poblacion estaadquiriendo practicas cultures de otras latitudes, nuestro IMC se ve influenciado
por los habitos de consumo de paises extranjeros. Esas alteraciones hacen perder afios de vida ”.
(Cdérdoba 2018)

La prevalencia de sobrepeso entre los trabajadores de cocinas hospitalarias puede, por tanto,
haber estado influenciada por el perfil socioeconémico de la poblacién estudiada, caracterizada
por la gran proporcion de individuos con bajo nivel educativo, lo que puede haber contribuido
al exceso de peso.

En la encuesta de factores de riesgo cardiovascular del 2014, la prevalencia de diabetes es de
10% y 2,8% no diagnosticada, comparandola con la encuesta del 2011 la prevalencia disminuyo
0,5%, segun la UCR (CCSS 2019), el sedentarismo bajo de un 50,9% del afio 2010 a un 36,1%
en el 2018, y la poblacién que realiza actividad fisica de forma moderada paso de un 14,8% en
el 2010 a un 30,1% en el 2018, permitiendo desacelerar de forma progresiva el impacto sobre
las enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes. En la memoria institucional del
Ministerio de Salud (2019) La provincia con tasa mayor de diabetes fue Puntarenas que se
excluye de la presente investigacion, la incidencia de DM, aumenta a partir de los 40 afios y la
mayor es de los 65 a 69 afios de edad, este rango de edad no se incluye en la presente
investigacion, y la provincia con mayor tasa no se incluye, sin embargo, se encuentra que el

13% de la poblacion (n=14), es mayor a las cifras encontradas a nivel Nacional.



En un estudio de Skapino (2016) se encontrd que la HTA, las dislipidemias y la prediabetes a
nivel de los trabajadores de un banco fue mayor a las encontradas en la Encuesta Nacional , sin
embargo los datos para HTA eran similares en otros estudios publicados, para la
hipercolesterolemia y las hiperglicemias se recolectaron los datos mediante la encuesta y con la
toma directa de la presion arterial y de datos bioquimicos, ellos concluyeron una proporcion
importante de detecciones de patologias en personas que desconocian de la condicion,
seguramente esto ocurrid en la presente investigacion, donde los datos de la prevalencia de
ECNT no corresponden a la informacion Nacional debido a que los participantes desconocen

de su situacion de salud sino se realizan anélisis fisicos y bio quimicos de forma constante.

5.1.5 Relacion de los habitos alimentarios de los preparadores de alimentos de los

servicios de alimentacion con la prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisibles.

En el presente estudio se realizaron distintos cruces de variables para determinar los habitos
alimentarios y su relacion con las prevalencia de ECNT, en el primer apartado se encuentra la
relacion del asma y el consumo de sal post coccion, se relaciona el consumo de bebidas
principalmente el agua con la diabetes, asimismo la diabetes con el consumo de comida rapida
y el consumo de azlcares refinados como azlcares de mesa, dulces, helados, confites, entre
otros. En este apartado se encuentra la relacion entre el consumo de obesidad y comida rapida.
El asma es una enfermedad con base genética, tiene una etiologia multifactorial como la
exposicion al humo, la contaminacién ambiental, la dieta y la lactancia materna, hay factores
de riesgo modificables como la dieta, que mejora los sintomas de la enfermedad. (Moreno-
Galarraga et al. 2020b) la dieta es un factor determinante en el desarrollo de ECNT, la OPS

(2021) recomienda 5g/dia de sal, el exceso de sal contribuye en un 40% a las enfermedades



cardiacas, y estas a su vez contribuyen al 45% de las ECNT, la sal utilizada para preservar
alimentos por siglos, se le asocia con problemas de salud incluyendo la hipertension, cancer,
dafio vascular, obesidad y el incremento en la severidad del asma, (Sanz-Valero, Sebastian-
Ponce, y Wanden-Berghe 2012),en el estudio se encontrd que las personas desconocian sobre
el consumo de sal. Falta evidencia de estudios con relacién directa de la sal y el asma sin
embargo se ha determinado que los alimentos ultraprocesados, la industrializacion y
globalizacion de sistemas, surge efectos sobre la calidad de la dieta, mayor contenido de
azucares, grasas saturadas, sodio y adicionalmente los aditivos, en paises desarrollados el 50%
delos alimentos son ultraprocesados, (Chen et al. 2020a), los sulfitos, el glutamato monosddico,
la sal sodica, los emulsificantes y estabilizadores, se ha demostrado la reaccion al asma,
dermatitis atdpica y urticarias, por sensibilidad (Velazquez-Samano et al. 2019), en Canadéel
61,7% de la energia proviene de alimentos ultraprocesados (Moubarac et al. 2013), en Espafia
la dieta mediterranea que se ha demostrado tener efectos protectores sobre el riesgo de
sibilancias y asma se ha sustituido por patrones occidentales, el consumo de frutas y vegetales
ha disminuido y se ha aumentadoel consumo de alimentos ultraprocesados, (Moreno-Galarraga
et al. 2020a)

ultraprocesados impulsa la creciente obesidad, cancer y otras ECNT , se encontro riesgo de
mortalidad, se encontrd una relacion en entre los consumos de ultraprocesados y el asma, y la
asociacion era mayor en hombres, los que no consumian frutas y verduras con regularidad, los
no fumadores y los que no vivian en ciudad, se encontro relacion de los alimento ultra
procesados y el sindrome metabdlico y la obesidad con efectos mas fuertes en mujeres, por lo

que los alimentos ultraprocesados tienen efecto sobre la salud, los riesgos cardiovasculares,



metabdlicos, cancer y enfermedades cerebrovasculares, asi como en la presente investigacion
se encuentra la relacion de la comida rpida, la diabetes, obesidad y asma principalmente en
hombres jovenes. Segun la OPS/OMS (2019), muestra que las ventas en ultra procesados
crecieron en 9,2% en el afio 2019 , impulsado por el marketing. Tomando en cuenta los factores
de riesgo a la salud y el consumo de estos alimentos, la informacion encontrada es importante
en la prevencion de ECNT.

En cuanto al consumo de azlcares y dulces, la relacion encontrada del consumo de dos veces al
mes se relaciona con diabetes, podria deberse a otras causas en la poblacion o a un error en el
instrumento, ya que el consumo es minimo, sin embargo los azlcares de consumo abundante si
se respaldan es la bibliografias como causantes de la patologia, en un estudio en Canadé se
encontrd que el 75% de los azlcares libres proviene de jugos, helados, pasteles galletas y
chocolates, correspondiente al 19,2 % de la energia comprada en los hogares canadienses, en
Brasil es del 6,6% (Moubarac et al. 2013), en Costa Rica el consumo de azucar es del 14,7%
(Gomez-Salas et al. 2019), siendo las bebidas gaseosas la fuente mas importante de consumo.
Un entorno social, cultural y econdmico puede predisponer a la poblacion al desarrollo de la
diabetes, la disposicién de alimentos altos en azlcares, comida ultraprocesados, y consumo
excesivo de bebidas azucaradas , la inactividad fisica, son aspectos modificables que pueden
prevenir la enfermedad. (Ramos 2018)

Se encontré la relacion del consumo de bebidas y la diabetes, siendo el agua la bebida de
preferencia, el agua es esencial para la vida, la hidratacién adecuada es idealmente con agua,
para mantener un buen estado de salud, aunque no se defina exactamente la cantidad
dependiendo de la actividad fisica, edad y clima, lo ideal son dos litros diarios, tomando agua

se evita la ingesta de bebidas azucaradas, asociadas a un mayor riesgo de obesidad, hipertension



arterial por las bebidas energizantes o cafeinas (Tonietti 2014), en las personas con diabetes el
riesgo de deshidratacién es mayor, la sed es el primer sintoma de la diabetes, una sed excesiva
es sintoma de una hiperglucemia. (Gobierno La Rioja 2021), otra relacion importante en este
apartado es la diabetes y el consumo de comida rapida, segun Arias (2017) en su reportaje
menciona como el maiz subsidiado por el Gobierno de Estados Unidos, se transforma en
productos altamente procesados, en contenidos carnicos, grasas saturadas, edulcorantes,
productos de panaderia y ricos en calorias, contradictorio a las recomendaciones nutricionales,
y donde el consumo de los ultraprocesados es impulsado por el marketing.

Para la segunda parte del apartado de habitos alimentarios con respecto a la frecuencia de
consumo no se encontrd relacion de las dislipidemias como patologia encontrada con mayor
frecuencia en la poblacion y el consumo de comida rapida que incluye como ingredientes los
carbohidratos, grasas saturadas, azlcares y baja cantidad de fibra, y que son generalmente
preparados en frituras y con alto contenido de sal. Con este cruce de variables no se logro
determinar una relacion directa, ya que el 35% de la poblacion tenia entre 40 y 49 afios lo que
indica un mayor riesgo de salud y las posibilidades de enfermar, se realizé un segundo andlisis
estadistico y se cruzaron diversos tipos de alimentos y otras patologias encontradas con mayor
frecuencia, se observa la relacién directa mediante la prueba exacta de Fisher. En cuanto a cuél
frecuencia se relaciona con la patologia no se determina, ya que no se evalué en el cuestionario
como preguntas independientes sino agrupadas las frecuencias para un determinado alimento.
Segun la prueba exacta de Fisher se encontro relacion del consumo de los alimentos azucarados
y la diabetes, los refrescos y jugos azucarados tienen alto contenido calorico y baja saciedad,
por lo que su consumo produce un incremento en la ingesta total de energia. Contienen grandes

cantidades de carbohidratos que se absorben rapidamente, y ese incremento en la ingesta puede



aumentar los riesgos de sobrepeso, obesidad, resistencia a la insulina, la disfuncion de las
células beta del pancreas y la aparicion de otros trastornos metabdlicos. (Caravali, Jimenez, y
Bacardi 2016)

En el estudio de Jeréz, (2020 las muejres de 19 a 39 afios con diabetes presentd patrones de
consumo de azucar y miel mas de 3 veces al dia.

La dieta mediterranea como alimentacion saludable permite reducir de peso y disminuir los
riesgos de diabetes mellitus y otras enfermedades como el cancer y las enfermedades
cardiovasculares, y es un gran patron de alimentacion saludable.(Troncoso-Pantoja 2019)
Segun la prueba exacta de Fisher se encontrd la relacion directa de obesidad y el consumo de
quesos maduros. En un meta-analisis sugiere un leve efecto protector delos lacteos (incluyendo
al queso) frente a la obesidad , revel6 una asociacion inversa entre el consumo de lacteos y el
riesgo de obesidad abdominal y sindrome metabdlico, la evidencia no es consistente lo que
dificulta las conclusiones finales. (Louie et al. 2011)

El 21% de la grasa saturada de la dieta de los estadounidenses proviene de los productos
lacteos, el 40% de &cidos grasos presentes en la leche son que se les atribuye propiedades
hipercolesterolémicas, y no son saludables en consumo excesivo, sin embargo son pocos los
estudios que asocian el consumo de lacteos y el riesgo de ECV asociada a la obesidad, los quesos
contienen grandes cantidadesde grasas saturadas, pero posee calcio una sustancia bioactiva que
modifica el colesterol LDL y Triglicéridos. (Duran Aguero, Torres Garcia, y Sanhueza Catalan
2015), enun metaanalisis se mostro que los lacteos bajos en grasa reducenen un 13% la presion
arterial, sin embargo los altos en grasa no mostraron asociacion. (Ralston etal. 2012), Los
productos lacteos contienen grasas saturadas, sin embargo, estudios recientes han encontrado

una correlacion inversa entre su consumo y las ECV. posiblemente debido a su contenido en



acidos grasos trans palmitoleico, que permite aumentar los niveles de colesterol HDL, disminuir
la proteina C reactiva y los triglicéridos. Como una medida clave en la prevencién de las ECV
la US Dietary Guidelines for Americans y otras entidades recomiendan una disminucion en el
consumo de grasa.

Se encuentra relacion entre la obesidad con el consumo de embutidos, en un estudio del GAM
San Carlos con el consumo de embutidos, se encontrd que el rango de edad de consumo era de
los 31 a los 58 afios, edades estudiadas dentro del presente estudio, donde el 77% de las
personas que no los comen consideran que son malos para la salud porque contienen mucha
grasa, de los consumidores el 30% lo comen dos veces por semana, tendencia que aumenté
desdeel afio 2000, el estudio encontrd que quienes no cuidan su salud consumen estos productos
tres veces por semana.(Araya-Quesada et al. 2014), en el estudio de Matos y Proenca (2003)
debido a que los embutidos son alimentos en general, bastante procesados, altos en calorias,
grasas saturadas procesadas no saludables, aditivos para su mantenimiento y sal, aumentan del
riesgo cardiovascular, de algunos tipos de cancer, del colesterol total y del llamado ‘colesterol
malo' o 'LDL', ademas de los triglicéridos en sangre, junto con un claro riesgo de sobrepeso y
de obesidad.(Press 2018)

Los trabajadores de cocina tenian una dieta mayoritariamente hipercalorica, hiperproteica,
hiperlipidica e hipoglicidica, como se demostré en la presente investigacion, donde el consumo
de carbohidratos era bajo, y el consumo de grasas de diferentes fuentes elevado, y el consumo
de proteinas se cumplia por la poblacién, en un estudio en Bogota las mujeres entre 18 y 49
afios son mas prevalentes a la obesidad destacandose un alto consumo de embutidos, golosinas

y postres. (Jerez Tirado et al. 2020)



En un estudio realizado a trabajadores del area de produccion en Brasil concluyeron que,
después de la evaluacién nutricional, solo dos trabajadores tenian un estado nutricional
aceptable y que los demas participantes presentaban exceso de peso (sobrepeso y obesidad) a
causa de consumir preparaciones elevadas en calorias, con mayor porcentaje de grasas y
carbohidratos, ademas picaban entre comidas. Por ello, se demostré que el lugar de trabajo y
los habitos tienen una fuerte relacion directa con el sobrepeso y obesidad en ese grupo de
En su estudio observacional realizado en los comedores populares ubicados en Lima, llegaron
a la conclusion que el colesterol LDL, conocido como colesterol malo, el exceso de peso, en
especial la obesidad (IMC >30), fueron factores de riesgo vinculados al sindrome metabolico y
que, como en otros trabajos descritos, existe un predominio en el sexo femenino (Adams y
Chirinos 2018), Lippi y Mattiuzzi (2015) revelan su investigacion sobre la asociacion potencial
de las comidas fritas y el cancer de préstata, que un alto consumo de comida frita esta asociado
con un 35% de aumento de riesgo de padecer cancer de prostata. La OMS (2019) declara que
disminuir el consumo de grasa a menos de 30% de la ingesta caldrica por dia, favorece en la
prevencion del incremento de peso de la poblacidén adulta y que para disminuir el riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles es necesario restringir el consumo de grasa
Segun la prueba exacta de Fisher se encontrd relacion en el consumo de azUcares y la obesidad
delos preparadores dealimentos, en Costa Rica el 14,7% de la energia consumida es de azlcares
afladidosy se consume en el hogar y en las meriendas, se encontré que los ticos consumen en
promedio 73,4 g/dia en la edad de 20 a 34 afios y 68,8g/dia de 35 a 49 afios, siendo entre menor

edad mayor consumo .(Gomez-Salas et al. 2019), en un estudio sobre el consumo de azlcares



en jovenes mexicanos se observd una ganancia de peso en quienes consumen mayor cantidad
de bebidas azucaradas, en otro estudio en jovenes universitarios quienes consumieron 42g de
az(car tuvieron mayor riesgo de aumentar el IMC, y en otro estudio en Africa el Gnico factor
de riesgo relacionado al sobrepeso es el consumo regular de fruta, Si bien la Food and Drug
Association (FDA) recomienda un consumo de 50 g/dia de azUcares totales (simples), el
consumo promedio a nivel mundial es de 73 g/dia y en Chile asciende a 158,6 g/dia;

El indice glucémico (IG) es una clasificacion de los alimentos, basada en la respuesta
postprandial de la glucosa sanguinea, comparados con un alimento de referencia (indice
glucémico = 100). Los carbohidratos con alto indice glicémico aumentan la saciedad a corto
plazo frente a los carbohidratos con menor 1G. (Lisbona Catalan et al. 2013).

En el estudio de Diaz Vega et al. (2019) se determind que quienes padecen de diabetes tenian
conductas desordenadas de alimentacion y no realizaban actividad fisica, segin Lozada las
personas con diagnodstico de exceso de peso consumian mas de 6 cucharaditas de azlcar
diariamente., seguin un estudioen Medellin se relaciono el sobrepeso con el consumo de bebidas
azucaradas y el aporte de carbohidratos simples y no con la ingesta excesiva de energia.
(Caravali etal. 2016) contrariamente en un estudio transversal realizado en poblacion
neozelandesa, se observo que los adultos con sobrepeso y obesidad, no presentaban una mayor
ingesta de azucares que los adultoscon normopeso. Ademas, los nifios obesos consumian menos
CARMEN (Carbohydrate Ratio Management in European National diets) se mostré que las
dietas isocaldricas con alto contenidoen azucares indujeron la reduccion significativa de pesode

1,6 y 2,4 kg en comparacion con las dietas isocal6ricas con aporte elevado en grasas. (Lisbona



Enel Reino Unidoy Australia el aumento delas bebidas acaloricas con edulcorantes artificiales
no ha disminuido la incidencia ni prevalencia de la obesidad, En cambio, la combinacién del
consumo frecuente de bebidas azucaradas junto con un descenso en la actividad fisica conlleva
Diversos estudios en Latinoamérica muestran resultados muy interesantes que sugieren que los
patrones alimentarios caracteristicos de ciertas poblaciones influyen en el desarrollo de distintos
tipos de cancer, como la ingesta de bebidas azucaradas y gaseosas y su relacién con el cancer
colon rectal (Pou et al. 2014).
La preferencia del azlucar en la adultez proviene desde el Gtero y el nacimiento, la prevalencia
de obesidad ha aumentado, existe debates si el aumento de azlcares favorecen la ganancia de
peso, hay obstaculos para relacionarlos, primero por definiciones quimicas y distintos terminos
que genera confusion para generar estadisticas, luego se incluyen azlcares solo afiadidos como
azUcar de mesa o sustitutos sin incluir los azucares en alimentos y por ultimo las personas
reflejan menor ingesta de alimentos ricos en grasas y azUcares (Cardenas Sanchez et al. 2019)
Se encuentra relacion de las dislipidemias con el consumo de productos azucarados, en el libro
Nutricion Humana en el Mundo en Desarrollo se menciona que cuando cualquiera de los
carbohidratos digeribles se consuma por encima de las necesidades corporales, el organismo los
convierte en grasa que se deposita como tejido adiposo debajo de la piel y en otros sitios del
cuerpo. (Latham 2002)
Segun las palabras de la Dra Norma Meza del colegio de profesionales en nutricion (NUfiez
2020):

“Lo que hemos visto es que hay un cambio radical en dos vias, uno relacionado con los

hébitos alimentarios, antes era mayor el consumo de frutas, vegetales, picadillos,



ensaladas, frijoles (que son altos en fibray fuente de proteina) y hoy es usual que la gente

coma mas alimentos ultra procesados, altos en grasa, azlcar y sodio. Las loncheras de

los nifios van cargados de alimentos poco saludables, como jugos, galletas y poca agua”
Se determin6 que los trabajadores con exceso de peso representan un gasto para las empresas,
ya que la obesidad se relaciona con otras enfermedades; pese a ello, el exceso de peso se puede
prevenir y de ese modo obtener un beneficio mutuo o colectivo para los empleadores y sus
empleados. No obstante, ello podria prevenirse y de ese modo tener un beneficio colectivo para
los trabajadores como para la empresa (Ramirez y Agredo 2012)
La polifagia es un sintoma de la diabetes que contribuye a habitos dietéticos incorrectos en el
consumo elevado de carbohidratos simples y complejos y de grasas saturadas que inducen al

sobrepeso y a la concentracion alta de triglicéridos y colesterol. (Perez 2017)

5.1.6 Relacion de los estilos de vida de los preparadores de alimentos y la prevalencia

enfermedades cronicas.

En la tabla 32, se observan que no existe una relacion segun la prueba exacta de Fisher entre las
ECNTYy los estilos de vida de los trabajadores de los servicios de alimentos evaluados mediante
el instrumento FANTASTIC, donde se obtienen diferentes calificaciones, no se relaciond
debido a que los resultados arrojan que la mayoria, el 67% de los trabajadores tienen estilos de
vida buenos, 4% excelentes y solo 9% malos estilos de vida. Dado que los resultad os generales
del FANTASTIC mayoritariamente presentaban adecuados estilos de vida, no parece presentar
la mayor afluencia a los problemas de salud que se identificaron en la investigacién, ya que no
hay relacion directa, existen otros factores de riesgo asociados a ECNT como los antecedentes

familiares, sexo, edad y consumo alimentario que son factores no modificables (Marquez y



Zeneida 2017), sin embargo para la minoria de la poblacion con malos estilos de vida, se ha
demostrado con numerosos estudios la relacion de ECNTy malos estilos de vida, la obesidad y
el sobrepeso, el consumo de alcohol, drogasy los riesgos asociados a la dieta hacen perder afios
devida, del afio 2010 al 2014 la diabetes aument6 en Costa Rica de un 10,8% a un 12,8% y un
36% de adultos con hipertension. (Cordoba 2018)

Se encontro en la presente investigacion la relacion de la diabetes en hombres con estilos de
vida tanto bueno como malos, de los pilares del tratamiento de la diabetes los estilos de vida
saludables y la farmacoterapia, asi como la dieta en el estudio de Cantu (2015), el 29,23%
presentaron buenos estilos de vida, mientras que la mayoria un estilo de vida inadecuado con
un 70,77%, una revision sistematica de literatura revela que la carga genética de la enfermedad
es discutible, y que la calidad de vida de la poblacion y la atencion en salud con factores que
impactan a la poblacién, (Flores y Alberto 2018), al ser la diabetes de maltiples etiologias, hay
factores como la raza, cambios en los habitos, envejecimiento de la poblacién, obesidad,
sedentarismo, nivel socioeconomico, (Urban-Reyes, Coghlan-Ldpez, y Castafieda-Sanchez
2015), Segun el estudio de Nyberg, la tension laboral se asocié con un mayor riesgo de diabetes
entre las personas con héabitos de vida saludables y no saludables. (Nyberg et al. 2014), El estrés
libera adrenalina y aumenta la presion arterial lo cual puede dafiar las paredes de las arterias.
(de la Rosa 'y Acosta 2017), dado que el estilo de vida es un conjunto de decisiones que puede
afectar la salud de forma voluntaria, pueden ser modificados para la prevencion de la patologia
por causas controlables como habitos alimentarios y estilos devida saludables. La faltade suefio
afecta la salud publica mundial ya que la disminucién en las horas de suefio estéd asociada con
deterioros en la motivacién, el funcionamiento cognitivo, y con el riesgo elevado de padecer

enfermedades como la diabetes, cancer y enfermedades cardiovasculares (Andréu et al. 2016),



los alimentos y el horario de alimentacion, sincronizan el ritmo circadiano afectando la calidad
y duracién del suefio (Garcia 2016)

De acuerdo con la prueba exacta de Fisher se encuentra la relacion de la obesidad en hombres
mayores de 50 afios con estilos de vida malos y regulares, el riesgo de padecer obesidad
abdominal después de ajustar por edad, sexo, actividad y nivel educativo fue 1,5 veces mayor
en los adultos que suprimen el desayuno habitual. (Ortega et al. 2018b), estd comprobado que
una dieta saludable, realizar ejercicio y descansar las horas adecuadas, son importantes pilares
para mantener una vida sana y activa; de la misma forma sera necesario buscar técnicas de
relajacion, para mantenerse alejado del estrés, y evitar asi estados de ansiedad.(Diaz Vega et al.
2019), aquellos con estrés cronico en el trabajo, enojo cronico o que estan socialmente aislados
tienen un mayor riesgo de desarrollar sindrome metabdlico o diabetes.(Nyberg et al. 2014),

El estudio de Skapino (2016) hay mayor prevalencia de obesidad y prediabetes asociado al
sedentarismo y al inadecuado consumo de frutas y verduras, el estudio de Lozada mostrd que
el personal de cocina presentaba actividad fisica deficiente en el 50% de la poblacion y baja en
el 28%. La actividad fisica es beneficiosa en la pérdidade peso y en la prevencién contra la
obesidad, ademas reduce el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, incluso las
personas obesas que realizan ejercicio minimo tienen menos riesgo de sufrir diabetes o
enfermedades coronarias, se reduce el riesgo de cancer de prdstata , colon, mama y
pulmon.(Vilaplana i Batalla 2016)

El sedentarismo afecta a la poblacion en el 81,67% y los que tienen una vida activa 18,33%,
esto se manifiesta como un factor de riesgo importante en los paises desarrollados y en paises
en via de desarrollo, los estilos de vida impuesto por las comunicaciones facilitando las

actividades de ocio como videojuegos, cine, y streaming, en un estudio de un trabajo realizado



por de la Rosay Acosta (2017), en Ecuador, con el tema riesgo cardiovasculares en pacientes
con hipertension arterial en tres barrios de Esmeraldas, Ecuador. El sedentarismo fue el de
mayor relevancia con el 63,83% en la poblacion estudiada, estos factores asociados a otras
condicionantes podrian incidir de forma importante en su prondstico cardiovascular.

Segun la tabla 35, se encuentra la relacion entre el asma y los estilos de vidabuenos y excelentes
en los hombres de 30 a 39 afios, segiin (OMS 2020b) en el 2016 habia mas de 339 millones de
personas con asma en el mundo, el primer factor de riesgo son las sustancias y particulas
inhaladas que causan alergia o irritacion de las vias respiratorias, los contaminantes quimicos
en el lugar del trabajo, el tabaco, el humo, la contaminacién ambiental son factores de riesgo,
asi como la genética, la dieta, el sedentarismo (Martinez et al. 2018), las personas con mala
alimentacion se relacionan con estilos de vida menos saludables y el fumado. (Leyton et al.
2018), Campos (2015) menciona que el elevado consumo de tabaco en Costa Rica permite que
las autoridades locales, recomiende debido al aumento, para dejar de fumar, realizar 5 tiempos
de comida y el consumo de 8 vasos de liquido al dia esto para controlar el incremento de peso
y la ansiedad generada por el sindrome de abstinencia por supresion a la nicotina. Existe pérdida
de la productividad laboral en el puesto de trabajo debido a los problemas de salud por el
consumo Yy las incapacidades, asi como por el tiempo que el empleado utiliza para fumar
mientras esta trabajando. (Alberti Casas et al. 2018), el 23,4% delos trabajadores de un hospital
fumaban, predominantemente el sexo masculino, donde el 25,4% solo tenian escolaridad de
secundaria, lo que indica un baja escolaridad, fumar es un factor de riesgo de ECNT, en el
estudio de la prevalencia de la hipertension arterial el 80% de la poblacién fumaban siendo los

hombres la mayoria, eran indisciplinados para su dieta y su actividad fisica era casi nula.



(Arteaga y Mauricio 2016). El tabaquismo es responsable del 25% de las enfermedades
cronicas, los fumadores tienen el doble de probabilidad de padecer hipertension arterial.

Enun estudio de PLATINO la prevalencia de EPOC vario entre el 7,8% al 19,7%, en los paises
de estudio Brasil y Uruguay mayoritariamente, los pacientes que nunca habian fumado eran el
12%, y el 22% de la poblacion estuvo expuesta al carbén como combustible durante 10 afios.
(Menezes 2017)

En la tabla 35 se observa que la obesidad se encuentra relacionada a los estilos de vida en los
grupos de personas de 50 a 65 afios con estilos de vida malos y regulares, la obesidad aumenta,
existen componentes genéticos, estilos devida, dieta, y actividad fisica, la obesidad se relaciona
con el sindrome metabdlico, la resistencia a la insulina, hipertension arterial,
hipertrigliceridemia, y es inflamatoria, por, lo que se relaciona también con el asma por la
inflamacion sistémica. (Martinez et al. 2018), En México en el afio 2000 la diabetes mellitus
era la primer causa de muerte, segun la Asociacion Americana de la diabetes determiné que
para el afio 2017, los gastos en salud de un diabético fueron 2,3 veces mas alto que una persona
sin ella, se gastaron 245mil millones en diagnosticos, 176mil millones en costos médicos
directos y 69mil millones en pérdida laboral. (ADA 2017), la diabetes esta asociada a la
obesidad, La resistencia a la insulina se asocia al sobrepeso con mayor frecuencia en mayores
de40 afios, esta asociada a cambios en el metabolismo de las grasas, y la acumulacion de células
abdominales lipoliticas hiperactivas que liberan acidos grasos hacia la vena porta inhibiendo la
captacién dela insulina y por accion de la vasoconstriccion. (Vazquez et al. 2018), en un estudio
en trabajadores de una universidad se encontrd un 38,5% de prevalencia la obesidad, y un 26,9%

de obesidad grado I, los estilos de vida de los trabajadores era bajo, sin embargo, en este estudio



no se asocia la obesidad y los estilos de vida, por lo que no hay comparacién a los trabajadores

del GAM.

5.1.7 Relacion de las horas laboradas con los estilos de vida de la poblacion en estudio.

Segun la prueba exacta de Fisher no existe relacion directa entre las jornadas laborales
ordinarias y la jornada con horas extrasy los estilos de vida en los preparadores de alimentos
segun la herramienta FANTASTIC.

Las largas jornadas de trabajo (mas de 50 horas semanales) se asocian con indices de masa
corporal elevados, también con habitos alimentarios inadecuados, dietas no equilibradas, poco
tiempo para realizar actividad fisica, y mayor exposicion a peligros psicosociales y fisicos de
trabajo como ruido, calor, polvo, falta de luz natural, entre otras. (Virtanen y Kiviméki 2018).

No se determino una relacion de las horas laborales y los estilos de vida de los preparadores de
alimentos, sin embargo en un metaanalisis (Virtanen y Kiviméaki 2018), se encontr6 un vinculo
con las jornadas de mas de 55 horas semanales y la aparicion de eventos cardiovasculares en un
aumento de riesgo 1,12 veces asociado a la enfermedad coronaria y riesgo de accidente
cardiovascular, los mecanismos por los que las largas horas de trabajo se relaciona a la
reduccion del tiempo disponible para otras actividades ademas del trabajo, la sobre activacion
psicologica, el estrés, la elevacion de la presion arterial y la frecuencia cardiaca.

Los comportamientos relacionados son el tabaquismo, sobrepeso u obesidad, poca actividad
fisica, consumo de alcohol y las alteraciones del suefio.

Un estudio de Whitehall 11 encontrd una mayor probabilidad dereduccion delas horas de suefio
y dificultades para iniciar el suefio entre aquellos que trabajaban muchas horas al

inicio.(Marianna Virtanen et al. 2009)



En el estudio Kivimaki (2015) no se encontr6 evidencia de que la asociacién entre las horas de
trabajo y la diabetes difiera entre hombres y mujeres, ancianos y jovenes, participantes obesos
y no obesos, 0 por regiones.

Las muchas horas extras reemplaza comportamientos restauradores de la salud como el suefio,
descansar y tiempo de participar en actividades fisicas e interacciones sociales. (Kiviméki et al.
2015)

Los estilos de vida relacionados con la alimentacion inadecuada, el sedentarismo, el tabaco y
el consumo nocivo de alcohol son los principales factores de riesgo para el desarrollo de ECNT
o0 indirectamente otros factores de riesgo como son la obesidad, los trastornos del metabolismo
de los hidratos de carbono, la hipertension arterial (HTA) o las dislipemia, factores de riesgo
modificables, que hacen que las patologias sean prevenibles, representando una disminucion
importante en el nimero de muertes prematuras. (Skapino 2016).

5.1.8 Relacion del puesto laboral dentro del servicio de alimentacion con la incidencia de
enfermedades crdnicas no transmisibles.

La prueba exacta de Fisher demuestra que existe una relacion (P= 0,076) entre el puesto laboral
de los preparadores de alimentos y la obesidad, principalmente en los cocineros. Lo que indica
que las personas que trabajan en cocina presentan prevalencia de obesidad como enfermedad
metabdlica.

El 17,2% de poblacion del estudio presenta obesidad, segin la mas reciente encuesta Nacional
de nutricion el sobrepeso en mujeres es de 64% y hombres 62,4%, en personas mayores de 45
afos la incidencia de sobrepeso y obesidad incrementa al 75%, con prevalencia similar en todas
las provincias y grupos etarios.(Nufiez 2020), a pesar que el rango de edad de la poblacion en

estudio, mayoritariamente es menor de los 39 afios, la prevalencia difiere a la estadistica



nacional ya que a nivel nacional el rango por edad con mayor prevalencia de obesidad son en
personas mayores de 45 afios y aumenta en mayores de 65 afios edad que no se incluye en la
investigacion por lo cual la poblacion seleccionada es mas joven y esta fuera del rango de edad
donde hay mayor prevalencia que son los adultos mayores, unade las caracteristicas del estudio
es que sea poblacion activa laboralmente. Debido a que en el presente estudio la pregunta por
obesidad era subjetiva y no se realiz6 antropometria debido a la Pandemia por Covid-19, existe
la posibilidad de un sesgo al no tener valores antropométricos con los que se calculen el IMC,

y que los resultados obtenidos puedan ser mayores.

En un estudio se evidencié que la mayor parte de los cocineros tenian exceso de peso, la
evaluacion nutricional arrojé como resultado sobrepeso y obesidad en grado Il (IMC >35),
ademas el cuestionario mostrd que el lugar de trabajo, las jornadas de trabajo y el exceso de
peso con el cual ingresan al trabajo son factores de riesgos asociados al sobrepeso y obesidad.
(de Paiva 2009)

El capital mas importante de unaempresa lo constituyen los trabajadores. Los trabajadores mas
saludables tienen mejor disposicion para el manejo del estrés, menor riesgo de accidentes,
menor ausentismo y menor rotacién de personal.(Skapino 2016)

Boclin y Blank (2010), realizé un trabajo para conocer la prevalencia de exceso de peso en
cocineros y una comparacion con el personal de lavanderia, en el cual llego a la conclusion que
casi la mitad de cocineros presentaban sobrepeso y la cuarta parte obesidad y que el sexo
femenino presentaba mayor peso que el masculino. Asimismo, cotejando con el personal de
lavanderia se detectd que existe un exceso de peso importante en las cocineras: casi 80% en

comparacion con el grupo de lavanderia 61 %.



La relacion entre el ambiente laboral y la obesidad ha sido materia de estudio por varios afios,
debido a que se ha descubierto que las condiciones de trabajo estan muy relacionadas con el
estado nutricional de las personas y las ocupaciones sedentarias pueden llevar a casos de
sobrepeso y obesidad. Segun Arteaga et al (2015) la practica de la actividad fisica se ve
influenciada por diferentes motivos y en especial por el estrato socioecondmico. Las personas
gue son de un estrato mas bajo le dedican menos tiempo ya que tienen jornadas laborales de
mayor duracion, teniendo menos tiempo para la préctica de actividad fisica.

Un estudio llevado a cabo por Lemke et al. (2015) sefiala que el no tener una jornada laboral
definiday el trabajar por turnos combinado con problemas del suefio parece afectar el peso.
Desde los afios 60, 70 y 80’s Costa Rica paso de tener altos indices de desnutricion a ocupar la
sexta posicion latinoamericana con mayor porcentaje de adultos obesos segun la FAO, donde
los locales de venta de comida superan el nimero de espacios para practicar deporte. (Jiménez
del centro de trabajo ingerian alimentos altamente energéticos a causa de las largas jornadas
laborales en la fabrica.

Larelacion de obesidady el puesto laboral, asi de las dislipidemias como patologia mayoritaria
hacen necesario establecer un seguimiento a mediano y largo plazo, ya que estas representan
factores de riesgo tanto para HTA como para DM2, estas patologias aumentan el costo del 60%
en atencion médica, costos que se multiplican con el ausentismo laboral y las pensiones por
invalidez, viudez y orfandad afectando la economia del pais. (Skapino 2016)

Elexceso depeso esté relacionado a las malas condiciones gremiales. Se sefiala especificamente
que el riesgo de exceso de peso (obesidad) puede aumentar en los lugares de trabajos en los

cuales existe mucha presion hacia los trabajadores y donde las jornadas laborales son extensas.



Como aporte, se sugiere apropiado examinar de manera global a la obesidad y a la mortalidad
para que se puedan tomar acciones al respecto y el problema pueda mermar. (Schulte et al.
2007)

La obesidad se asocia con comorbilidades, en un estudio Mexicano sobre la obesidad y su
asociacion con ECNT (Vézquez et al. 2018), se encontrd que la hipertension se encontraba en
el grupo que pesaba 7,84kg méas que el grupo de control, se identificd que la tensién arterial
presenta valores medios superiores en mujeres con mayor peso, ademas la encuesta nacional de
salud mostré un riesgo 2,6 veces mayor de presentar hipertension en la poblacion con obesidad,
por mecanismos en el aumento de la actividad adrenérgica, las concentraciones de aldosterona,
la retencion de sodio, agua e incremento del gasto cardiaco, disfuncion endotelial, y factores
geneticos.

El cancer y la obesidad se relacionan con la exposicion de agentes carnicénegnos, esteroides
sexuales, estrés oxidativoy con el efecto de estilos de viday habitos como factor de riesgo mas
importante para el cancer de mama, endometrio, eséfago, pancreas y colon.

Se puede observar la asociacién del puesto laboral y la evidencia cientifica de asociacion
existente entre obesidad y ECNT, como uno de los factores de riesgo predisponentes para
padecer alguna de las anteriores ECNT, todo esto debido a los grandes cambios que sufre la
presente generacion en cuanto a la transicién nutricional, transicion demografica y
epidemioldgica, fundamentalmente la alimentacion industrializada que genera estilos de vida

no saludables.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

En el presente estudio de los preparadores del GAM, se demuestra como los habitos
alimentarios, los estilos de vida y la prevalencia de enfermedades cronicas se relacionan, se
encuentran relaciones segun la prueba exacta de Fisher, se haya relaciones de habitos
alimentarios con asma, diabetes, obesidad y dislipidemias, ademas se encuentran relaciones en
los estilos de vida con la obesidad, diabetes y asma incluyendo caracteristicas
sociodemograficas como sexo masculino, y rangos por grupos de edad. No se encuentran
relaciones segun jornada laboral, se encuentra relacién del puesto de cocinero con la obesidad.
Estas relaciones indican que el estado de salud de un preparador de alimentos se ve afectado
por su alimentacion y estilos de vida no saludables, no son la Unica causa, ya que las ECNT son
multifactoriales, sin embargo cambios en la dieta y practicas saludables en los estilos de vida,
ayudan a prevenir y mejorar el estado de salud, la productividad laboral y la disminucion en
gastos de salud por incapacidades, hospitalizacién, pension y muerte prematura.

De acuerdo con las caracteristicas sociodemogréficas , la mayoria se encuentra en un rango de
30 a 39 afios, mayoritariamente del sexo femenino, Heredia fue la provincia con mas
participantes, con un nivel de escolaridad predominante de colegio incompleto. La mayoria
tenian menos de 5 afios de laborar en cocina, y el puesto predominante fueron los cocineros,
principalmente en el turno diurno.

Conrelacion a los tiempos de comida, los dias libres tienen mejores habitos ya que realizan mas
tiempos de comida, los trabajadores beben menos liquido del recomendado cuando se trabaja
con calor, se observa que la poblacion no sobrepasa el consumo maximo recomendado por las
guias alimentarias de Costa Rica, se prefiere cocinar asado y a la plancha técnica relacionada

con enfermedades cronicas respiratorias por contaminacion. Segun las guias alimentarias no se



cumple la recomendacion del consumo de frutas, vegetales y carbohidratos complejos, se
manifiesta un adecuado consumo de proteinas y el consumo frecuente de alimentos con
contenidode grasas saturadas en diferentes grupos dealimentos. La escogencia de los alimentos
puede verse influenciadas a entornos sociales, econémicos Yy fisicos.

De acuerdo a la herramienta FANTASTIC, la mayoria (67%) tienen buenos estilos de vida,
siendo las mujeres las predominantes en estilos de vida bueno y regulares, los estilos de vida
son factores modificables, los estilos de vida son influenciados por la cultura, ambiente familiar
y horario laboral. Los estilos de vida inadecuados favorecen el inicio de ECNT.

Se identifica la prevalecia mayoritaria de 5 enfermedades cronicas: dislipidemias, hipertension,
asma, obesidad y diabetes mellitus tipo 2, siendo mayores en el sexo femenino, , la mayoria de
las personas con una prevalencia manifestaron conocer de la patologia desde hace 4 afios y
menos, las patologias concuerdan con estudiosy estadisticas nacionales e internacionales sobre

prevalencia de ECNT y el problema para la salud publica.

Se encontro relacion directa segun la prueba exacta de Fisher de consumo de productos
azucarados y la diabetes mellitus, obesidad relacionada al consumo de quesos maduros,
embutidos y productos azucarados y la relacion de dislipidemias y productos azucarados. Se
comprueba que los habitos alimentarios inadecuados son factores de riesgo que afectan la salud
y se asocian a diferentes patologias, en el caso del azUcar existe escasa evidencia, de que los
diferentes azlcares o carbohidratos tengan efectos negativos en el control del peso corporal. En
este estudio se determinaron resultados sobre los patrones de consumo alimentario de riesgo

para las enfermedades cardiovasculares, diabetesy obesidad.



No se encuentra relacion entre los estilos vida y las ECNT, la poblacion presenta
mayoritariamente buenos estilos de vida, y gran porcentaje de los participantes son jovenes por
lo que el riesgo de padecer una patologia disminuye, para la minoria de los participantes con
malos estilos de vida relacionados al sedentarismo, fumado, alcoholismo, estrés, y consumo
excesivo de alimentos altamente caldricos diversos estudios y bibliografias comprueban que se
relacionan con ECNT. Al relacionar variables sociodemograficas, estilos de viday ECNT se
encuentra relacion lo que indica que el sexo y edad también son variables influyentes en las
patologias.

En cuanto a la relacion de las horas laboradas y lo estilos de vida, no se comprob0 relacion, las
jornadas laborales no influyen en la poblacion para tener estilos de vida saludables, aun cuando
Costa Rica tiene jornadas de trabajo extensas, no es impedimento para la recreacion, las buenas
relaciones familiares y laborales.

Se encuentra relacion entre el puesto laboral de los trabajadores de cocina, aun sin determinar
cual puesto es mas prevalente, con la obesidad. Relacién que se comprueba con diversos

estudios donde el personal de cocina presenta exceso de peso.



6.2 RECOMENDACIONES

Realizar el estudio con una poblacion mayor.

e Incluir a trabajadores del sector informal, como personal de cocina de sodas y
restaurantes de comida rapida para encontrar diferentes resultados estadisticos.

e Realizar la frecuencia de consumo con cantidades y porciones.

e Tomar mediciones antropométricas que no se pudieron realizar en este estudio por la

Pandemia del covid-19, e incluir la evaluacion del estado nutricional.

e [Estudiar el acceso econdmico de los hogares.

e Relacionar todas las caracteristicas sociodemograficas con las patologias prevalentes.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

CCSS: caja costarricense del seguro social.
ECNT: Enfermedades Cronicas No Transmisibles.
ELANS: Estudio Latinoamericano de nutricion y salud.

EFSA: Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
EV: Estilos de vida

FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
IMC: indice de masa corporal

OECD: Organizacion para la cooperacion y el desarrollo econdmico.

OIT: Organizacion internacional del trabajo.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: “RELACION DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS,
ESTILOS DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL DE PERSONAS QUE LABORAN DE 7
A 12 HORAS DIARIAS, COMO PREPARADORES DE ALIMENTOS EN, COMEDORES
INSTITUCIONALES Y RESTAURANTES EN EL AREA METROPOLITANA, 2020”.

Nombre de la Investigadora: Ingrid Melissa Paniagua Gutiérrez, cédula 401880607

A. PROPOSITODE LA INVESTIGACION:

Soy estudiante de la Universidad Hispanoamericana, de la carrera de Nutricion, y estoy
realizando un trabajo de investigacion para la obtencién de la licenciatura.

La investigacién se realiza con el fin de conocer el estado nutricional, habitos alimentarios y
estilos de vida de los preparadores de alimentos.

¢.OUE SE HARA?:




La investigacion dura aproximadamente de 20 a 45 minutos y la recoleccion de datos se llevara
a cabo en una sola ocasion, se visitara a la participante en su hogar.

En la visita se les tomara medidas de peso con una balanza y talla con un tallimetro, ademas de
la circunferencia de la cintura.

Se aplicara un cuestionario con informacion referente a estilos de vida y alimentacion.

Para poder participar en la investigacion debera firmar este documento como aceptacion y
aprobacion de participacion ademas de llenar honestamente la encuesta adjunta.

B. RIESGOS:

No existe ningln tipo de riesgo al ser parte de este estudio, ya que Unicamente debera participar
en la toma de medidasy responder a un cuestionario, sin embargo, le podria parecer que existe
la perdida de privacidad por el hecho de tener que responder datos y otros, por lo tanto, la
informacion obtenida sera manejada con total confidencialidad y bajo secreto profesional.

C. BENEFICIOS:

Como resultado de su participacién en este estudio, el beneficio que obtendra sera conocer su
estado nutricional, ademas se le brindaran los datos recolectados, asi como recomendaciones
para un mejor estilo de viday buenos habitos.

Se analizaran otros datos que ayudaran al investigador a aprender acerca de esta poblacion, que

a su vez podrian beneficiar a otras personas en el futuro.

D. Pararealizar estetrabajo contamos con la autorizacion de la directoray docente. Cualquier
consulta adicional puede comunicarse a mi numero 86599569 o a la Universidad
Hispanoamericana al teléfono 2256-8197, de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5
pm.

E. Recibird una copia de esta formula firmada para su uso personal.
F.  Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar




G. 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 ya que se
utilizara con fines estadisticos.

H.  No perdera ningin derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO
He leido o se me haleido, todala informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. Tengo
la oportunidad de hacer preguntas y que éstas sean contestadas en forma adecuada. Por lo tanto,

accedo participar en esta investigacion.

Nombre del participante

Ingrid Melissa Paniagua Gutiérrez

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento

fecha:
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Yo INGRID MELISSA PANIAGUA GUTIERREZ, cédula de identidad 401880607, en
condicién de egresado 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 de juramento que rendido en este acto, que mi trabajo de graduacién , para optar por el titulo
de licenciada titulado “RELACION ENTRE LOS HABITOS ALIMENTARIOS, ESTILOS DE
VIDA Y LA INCIDENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
PERSONAS QUE LABORAN DE 7 A 12 HORAS DIARIAS, COMO PREPARADORES DE
ALIMENTOS EN RESTAURANTES Y COMEDORES INSTITUCIONALES DEL GRAN
AREA METROPOLITANA, 20207, es una obre original y para su realizacién he respetado
todo lo preceptuado por las leyes penales asi como de derechos de autor y derechos conexos
nimero 6683 del 14 de octubre de 1982, especial numeral 70 de dicha ley que se establece “es
permitido citar a un autor, transcribiendo pasajes pertinentes siempre que estos no sean tantos
y seguidos, que puedan considerarse como una produccién simulada y sustancial, que redunde
en perjurio de la obra original”, asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva
el derecho de protocolizar el documento ante Notario Piblico. Firmo en fe de lo anterior, en la

ciudad de San José, el dia 18 de enero del afio 2021.

Ingrid Melissa Paniagua Gutiérrez
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CARTA DEL TUTOR
10 da febrero de 2021

Sres

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Ingrid Melissa Paniagua Gutierrez, documento de identidad ndmero 401280607 me ha
presentado, para efeclos de revision y aprobacion, el trabajo da Tesis "Relacion entre los habitos
alimentarios, eslilos de vida y la incidencia de enfermedades crdnicas no fransmisibles en personas
que laboran de T a 12horas diarias como preparadores de alimentos en restaurantes y comedores
institucionales del Gran Area Metropolitana, 20207, el cual ha elaborado para optar por el grado
académico de Licenciatura.

En mi calidad de tutora, he verificado que s& han hecho las cormecciones indicadas durante el proceso
y ha evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacidn, amdlisis de dalos;, conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obfenidos por la postulante, s& obliens la siguiente calificacion:

a) | ORIGIMAL DEL TEMA 10% 10

by | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 20

C) | COHEREMCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 0% | 30
APLICADOS ¥ LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVAMNCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMEMNDACIONES 20% | 20

g) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20
TOTAL 100

En virtud de la calificacidn obtanida, se avala el iraslado al proceso de leciura.

Afentamenta,

Chacon Sandi
1-1087-0860
Cadigo Colegio Profesional 251-10
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Comisidn de Revision de Tess
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Estimados Sefores;

Par este medio hago constar, en mi calidad de lector de la carrera de Nutricdn, que he
revisado en forma detallada ef documento bajo el farmato de Tesis para aptar por !
grado de Licencatura en Nutricidn de la astudants Ingrid Melisss Paniagus Gutidrrez,
cédula de identidad 4 0188 0607, tavlado "RELACION ENTRE LOS HABITOS
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£ documento cuenta con las caracteristicas y condiciones de uns modalidad de

graduscion, ratn por la cual lo doy por aprobado, dando el visto busna para




Anexo 5. Instrumentos de medicion

Objetivo especifico I. Aspectos sociodemograficos

.  INFORMACION GENERAL

1. Edad
¢Cuantos afios cumplidos tiene usted?

( )18-29 afos
( ) 30-39 afios
( )40-49 a afos
(' )50-65 afos

2. Sexo

a. Femenino

Masculino
N/R

3. Provincia donde labora
(En cudl provincia trabaja usted?

San José
Cartago
Heredia
Alajuela

4, Nivel académico

(Cual es su nivel de escolaridad?

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa

Técnico o diplomado
Bachillerato
universitario
Licenciatura
Maestria/ especialidad

~ooo0ooTeloooT oo

5. Tipo de servicio de alimentacion donde labora

Restaurante
. Comedor institucional

oplze

6. Tiempo de laborar como preparador

de alimentos
(Cuanto tiempo tiene
alimentos?

de trabajar como preparador de

Menos de 1 afio
1 a 5 anos
6 a 10 afios

. Mas de 10 anos

SPoooew

7. Jornada laboral 7 a 10 horas
. Cuantas horas trabaja al dia ? 11 a 12 horas
8. Puesto a. Chef
b. Cocinero
(Cudl puesto desempeia en la cocina? C. Asistente de cocina
d. Pastelero
e. Bebidas
f. otro
9. Turno de trabajo a. Diurno
b. Nocturno
. Cual es su turno de trabajo ? C. Mixto

Secundaria incompleta




Objetivo especifico II.

Evaluacion de los habitos de alimentacion

1.¢Marque los tiempos de comida que realiza
la mayoria de los dias que labora?

( ) Desayuno

( ) Merienda mafiana
() Almuerzo

( ) Merienda tarde
() Cena

2. ¢Marque los tiempos de
comida que realiza en sus dias libres?

( ) Desayuno
( ) Merienda mafiana
() Almuerzo

( ) Merienda tarde
() Cena

3. ¢La empresa donde labora le ofrece subsidio de
alimentos?

4. ;Marque los tiempos de comida
que le subsidian en su trabajo?

()si ( ) Desayuno

()no ( ) Merienda mafiana
() Almuerzo
( ) Merienda tarde
() Cena

5.Indique la cantidad de vasos o tazas de liquidos
(agua, café, té, jugos, refrescos) que toma diario.

6. ¢(Qué tipo de bebidas toma
usualmente durante el dia?

( ) Agua
()12 () Fresco natural
()34 ( YGaseosa
() Jugo empacado tipo tetrabrik
()56 () Otro
() 7-8
() 90 mas

7.¢Acostumbra usted a planificar sus comida con
anticipacion?
() Nuncao casi nunca

() Algunas veces

() casi siempre o siempre

8. ¢Cuanta cantidad de aztcar (miel,
sirope, tapa de dulce) agrega a sus
bebidas ?

( ) ninguna

( ) 1a2cucharaditas

( ) 3-4 cucharaditas

()5 o mas cucharaditas




9. (cuantas veces al mes consume comida rapida
como pollo frito, papas fritas, pizza, empanadas,
tacos entre otros?

() 1a2vecesal mes
() 3 a4 vecesal mes
() 506 veces por mes

() 7 0o méas veces al mes

10. ¢;Qué tipo de grasa utiliza con
mayor frecuencia para cocinar?

() Aceite vegetal (oliva, soya, girasol,
maiz, canola)

( )Manteca

( )Margarina “Numar, clover, crisco”
( )Mantequilla “Dos pinos, lala,
coronado”

( ) Aceite en spray
() aceite de coco, .
( ) Noutiliza

11.;Agrega sal a la comida ya preparada?
() Siempre o casi siempre

() Algunas veces

(1) Nuncao casi hunca

Parte I. Habitos alimentarios

12. Marque las opciones con la que prepara con mayor frecuencia los siguientes alimentos.

Asado o | hervido
a la

plancha

Alimento Frito

salteado

Sin
cocinar

Horneado o
en freidora
de aire

Al vapor

Huevo

Pollo

Bistec

Filete de

pescado

vegetales

Parte Il. Frecuencia de consumo

A continuacion, se presenta una lista de alimentos con sus respectivas porciones. Debe de
marcar con una equis (X) la opcion que se asemeje mas al consumo que usted mantiene

normalmente de dicho alimento.



Alimentos Menos | 1vez 2 1vez 2-3 4-5 1lvezal 20
de 1lvez mes | veces por veces Veces Dia mas
al mes al semana por por veces
mes semana | semana al dia
Leche o yogurt

Harinas (arroz,
pasta, tortillas,
cebada, avena,
etc.)

Leguminosas
(Frijoles,
garbanzos,
lentejas, etc)

Productos de
reposteriay
panaderia ( pan,
galletas, queque,
etc)

Frutas (naranja,
banano, papaya,
pifia, etc)

Vegetalesno
harinosos
(chayote,
zanahoria,
lechuga, pepino,
Zucchini, etc.

Vegetales
harinosos
(camote, papa,
yuca, guineo,
ayote sazon) etc.

Pescado, atiny
mariscos
enlatados (atun
enlatado,
sardinas,
mejillones) etc.

Pescadoy
mariscos frescos
(corvina, atun,
bolillo, trucha,
salmén etc)

Carnes (res,
pollo y cerdo)

Huevos




Queso Blancoy
tiernos
(Turrialba,
cottage, cuajada
etc.)

Queso amarillo
0 maduros
(maduro,
mozzarella,
cheddar, para
freir, etc

Embutidos
(salchicha,
salchichdn,
mortadela, etc.)

Alimentos fuente
de grasa
saturada
(mantequilla,
natilla, manteca,
gueso crema,
etc)

Alimentos con
grasa vegetal
(aguacate,
aceite, semillas
como
almendras,
mani, chia,
linaza, etc)

Alimentos altos
en azucar
(confites,
golosinas,
chocolates,
néctares,
helados, etc.)




Objetivo especifico II. Estilos de vida con la herramienta FANTASTIC

De acuerdo a las siguientes preguntas marque la opcion correcta segun su opinion.

1.la Casi Frecuentemente | Algunas veces | Raravez Casinunca
comunicacion | siempre
Familiay con los demés
Amigos es honesta,
abiertay clara
2.Doy y recibo | Casi frecuentemente | Algunas veces | Raravez Casinunca
afecto siempre
3.0btengo el | Casi frecuentemente | Algunas veces | Raravez Casinunca
apoyo siempre
emocional que
necesito
4. ejercicio 4veceso | 3vecesala 2 vecesala Rara vez Nunca
activo 30 mésala | semana semana
Actividad minutos semana
(correr, andar
en bicicleta,
caminar
rapido)
5.Relajaciony | Casi 3abvecesala | 1o2vecesala | Menosdel Casinunca
disfrute de diario semana semana vez semana
tiempo libre
6.Alimentacion | Casi frecuentemente | Algunasveces | Raravez Casinunca
balanceada siempre
7.Desayuna Casi frecuentemente | Algunas veces | Raravez Casinunca
Nutricién diariamente siempre
8.Excesode Casi frecuentemente | Algunas veces | Raravez Casinunca
azUlcar, sal, siempre
grasa animal o
comida rapida
9.Referentea | Sobrepeso | Sobrepeso Sobrepeso Sobrepeso Sobrepeso
Su peso hasta 2kg | hasta 4 kg hasta 6 kg hasta 8kg mayor 8kg
10.Consumo Ninguno | Ningunoenel | Ningunoenlos | 1al0vecesa | Masde 10
de tabaco en los ultimo afio altimos 6 la semana vecesala
Tabacoy altimos 5 meses semana
Toxinas ano
11.Abuso de Casi Rara vez Algunas veces | frecuentemente | Casi diario
drogas nunca

prescritasy sin
prescribir




12.Café, té, nunca 1o 2dia 3-6 dia 7-10al dia Mas de 10 dia
refresco
gaseoso
Alcohol 13.Promedio | 0a7 8-10 bebidas 11a13 14a20 Mas de 20
de consumoa | bebidas bebidas bebidas
la semana
14. Bebe nunca Casinunca Solo Unavez al mes | Frecuentemente
alcoholy ocasionalmente
maneja
15. duerme de | Casi frecuentemente | Algunasveces | Raravez Casinunca
7 a9 horas por | siempre
Suefio, lanoche
cinturonde | 16 con que siempre Lamayoriade | Algunasveces | Raravez nunca
seguridady | frecuencia usa las veces
estrés el cinturén de
seguridad
17 eventos Ninguno |1 203 405 Mas de 5
importantesde
estrés el afio
pasado
18 sensacién | Casi Rara vez Algunas veces | frecuentemente | Casi siempre
Tipo de de urgencia nunca
personalidad
19 Casi Rara vez Algunas veces | frecuentemente | Casi siempre
competitividad | nunca
y agresividad
20 Casi Rara vez Algunas veces | frecuentemente | Casisiempre
sentimientos nunca
deiray
hostilidad
21 piensa de Casi frecuentemente | Algunas veces | Raravez nunca
manera siempre
Interior positiva
22. Ansiedad, | Casi Rara vez Algunas veces | frecuentemente | Casi siempre
preocupacion | nunca
23. Depresion | Casi Rara vez Algunas veces | frecuentemente | Casi siempre
nunca
24. Casi frecuentemente | Algunas veces | Raravez Casinunca
Carrera Satisfaccion siempre
(trabajo) con el trabajo o
labores que
desempefia
25.Buenas Casi frecuentemente | Algunasveces | Raravez Casinunca
relacionescon | siempre
quienes le

rodean




Objetivo especifico IV. Prevalencia de enfermedades cronicas
cuestionario de prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles

1. ;Hace cuanto tiempo se hizo un chequeo médico general?

( ) Enlos ultimos seis meses
() Hace un afio

( ) Hace dos afios

( ) Hace mas de 3 aafios

2. Actualmente padece de alguna de estas enfermedades, marque las opciones necesarias

Enfermedad si no No sé

Hipertension arterial

Cardiopatia isquémica

Insuficiencia cardiaca congestiva

Cancer de mama, utero u ovario.

Cancer colorrectal, estomago, esdfago, pancreas e
higado.
Cancer cerebral

asma

Insuficiencia respiratoria

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Diabetes Mellitus tipo 2

Obesidad

Tiroideas

Dislipidemia (colesterol LDL elevado, triglicéridos
elevados, coleterol total alto)

Osteoartritis
Artritis reumatoide

Osteoporosis

3. Hace cuanto tiempo fue diagnosticado con la enfermedad.

() menos de un afio

( )dela3anos
() mas de cuatro afios
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