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Resumen

El estado nutricional, la seguridad alimentaria y la presencia de enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT) son indicadores clave del bienestar de la poblacion trabajadora. Esta
investigacion compara dichas variables entre ambos grupos de trabajadores de la
Municipalidad de Alajuelita, administrativos y de campo, para determinar si las condiciones
laborales influyen en su salud. Objetivo general: Comparar el estado nutricional segin
composicion corporal, la seguridad alimentaria segun la Escala Latinoamericana y Caribefia de
Seguridad Alimentaria (ELCSA) y la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles
en trabajadores administrativos y de campo entre 18 y 59 afios en la Municipalidad de
Alajuelita, durante el afio 2025. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional
con disefo transversal. Se aplicd un cuestionario (sociodemograficos, ELCSA y ECNT) y se
realizaron mediciones antropométricas (peso, talla, indice de masa corporal (IMC), grasa
corporal, agua corporal, circunferencia abdominal) en una muestra de 120 personas (56
administrativos y 64 de campo). Para el andlisis estadistico se utilizaron pruebas de Chi-
cuadrado. En aquellos casos con frecuencias esperadas bajas, se aplico la prueba exacta de
Fisher, con un nivel de significancia del 10% (a = 0.10), utilizando el software R version 4.5.0.
Resultados: El 69,1% de los trabajadores presentd exceso de peso (IMC > 25), con mayor
proporcion de obesidad en el personal de campo (31,3%) frente al administrativo (25,0%). En
cuanto a la circunferencia abdominal, el 76,7% del grupo total present6 riesgo cardiovascular,
con predominancia en el grupo de campo. El 61,6% de los participantes mostr6 inseguridad
alimentaria en algun grado, siendo mas frecuente en trabajadores de campo (68,8%) que en
administrativos (53,6%). Se identifico una alta prevalencia de enfermedades cronicas: el 30,0%
reportd hipertension, el 20,8% enfermedades respiratorias y el 16,7% enfermedades
cardiovasculares. Ademas, 28 trabajadores (23,3% del total) presentaron multimorbilidad, es

decir, méas de una enfermedad cronica, distribuidos en 8§ trabajadores del grupo de campo
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(12,5%) y 20 trabajadores del grupo administrativo (35,7%). Se observaron asociaciones
estadisticamente significativas entre estado nutricional y enfermedades cardiovasculares (p =
0,037), asi como entre variables alimentarias y la circunferencia abdominal. No se identificd
asociacion significativa entre seguridad alimentaria e IMC (p > 0,10). Conclusiones: Con un
95 % de nivel de confianza y un margen de error del 10 %, el personal de campo mostré mayor
riesgo nutricional, mayor inseguridad alimentaria y mas prevalencia de ECNT en comparacion
con el personal administrativo. Aunque no se observd relacion directa entre seguridad
alimentaria e IMC, si se encontraron asociaciones entre estado nutricional, enfermedades
cronicas y algunos indicadores de riesgo cardiovascular. Los resultados refuerzan la necesidad
de intervenciones diferenciadas segiin el tipo de ocupacion, que incluyan estrategias de
alimentacion saludable, control de factores de riesgo y mejoras en las condiciones laborales.
Palabras clave: Estado nutricional, seguridad alimentaria, enfermedades cronicas no

transmisibles, IMC, composicién corporal, circunferencia abdominal, salud laboral

(https://decs.bvsalud.org).
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Abstract

Nutritional status, food security, and the presence of non-communicable chronic
diseases (NCDs) are key indicators of the well-being of the working population. This study
compares these variables between two groups of workers from the Municipality of Alajuelita,
administrative staff and field workers, to determine whether working conditions influence their
health. General objective: To compare nutritional status according to body composition, food
security according to the Latin American and Caribbean Food Security Scale (ELCSA), and
the prevalence of non-communicable chronic diseases among administrative and field workers
aged 18 to 59 years in the Municipality of Alajuelita during 2025. Methodology: Quantitative,
descriptive, and correlational study with a cross-sectional design. A questionnaire
(sociodemographic data, ELCSA, and NCDs) was applied, and anthropometric measurements
(weight, height, body mass index [BMI], body fat, body water, waist circumference) were taken
in a sample of 120 participants (56 administrative staff and 64 field workers). For statistical
analysis, Chi-square tests were used. In cases with low expected frequencies, Fisher’s exact
test was applied, with a significance level of 10% (a = 0.10), using R software version 4.5.0.
Results: 69.1% of workers were overweight (BMI > 25), with a higher proportion of obesity
among field workers (31.3%) compared to administrative staff (25.0%). Regarding waist
circumference, 76.7% of the total group presented cardiovascular risk, predominantly in the
field workers. Food insecurity was observed in 61.6% of participants, more frequent among
field workers (68.8%) than administrative staff (53.6%). A high prevalence of chronic diseases
was identified: 30.0% reported hypertension, 20.8% respiratory diseases, and 16.7%
cardiovascular diseases. Additionally, 28 workers (23.3% of the total) presented
multimorbidity, meaning more than one chronic disease, distributed as 8 field workers (12.5%)
and 20 administrative staff (35.7%). Statistically significant associations were observed

between nutritional status and cardiovascular diseases (p = 0.037), as well as between dietary
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variables and waist circumference. No significant association was identified between food
security and BMI (p > 0.10). Conclusions: With a 95% confidence level and a 10% margin of
error, field workers showed higher nutritional risk, greater food insecurity, and higher
prevalence of NCDs compared to administrative staff. Although no direct relationship was
observed between food security and BMI, associations were found between nutritional status,
chronic diseases, and some indicators of cardiovascular risk. The results reinforce the need for
occupation-specific interventions, including healthy eating strategies, risk factor control, and
improvements in working conditions. Keywords: Nutritional status; food security; non-
communicable diseases; BMI; body composition; waist circumference; occupational health.

(https://decs.bvsalud.org).
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Planteamiento del Problema

En este capitulo, un andlisis de los antecedentes del problema de investigacion.
Ademas, se menciona el planteamiento del problema y su formulacion, que abarca los

objetivos, el alcance y las limitaciones del estudio.

Antecedentes del problema

A través de estudios internacionales y nacionales, se ha resaltado la importancia de
analizar el estado nutricional segun composicion corporal, la seguridad alimentaria segin la
Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria y la prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles en trabajadores. Este andlisis es particularmente relevante al
comparar a los trabajadores administrativos y de campo mayores de 25 afios en la
Municipalidad de Alajuelita, Costa Rica.

Se considera trabajo de campo a las labores que se realizan directamente en espacios
publicos, tales como recoleccion de basura, mantenimiento de viveros, limpieza de parques,
corte de césped y arreglo de calles. Por lo tanto, se presentan los antecedentes mas relevantes

de los ultimos cinco afios relacionados con este tema especifico.

Antecedentes Internacionales

Durante la pandemia de COVID-19, los hogares del sector floricola del Estado de
México enfrentaron altos niveles de inseguridad alimentaria. Segun la Escala Latinoamericana
y Caribena de Seguridad Alimentaria (ELCSA), el 78% de los hogares con menores reportaron
alguin grado de inseguridad alimentaria: 54% leve, 18% moderada y 6% severa. En los hogares

sin menores, el 68% presentd inseguridad alimentaria, con 32% leve, 26% moderada y 10%
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severa. Solo el 13% de los hogares recibi6 apoyo social, y la mayoria recurri6 a ahorros o a la
produccion de alimentos en casa para enfrentar la escasez (Frias, 2025).

Los trabajadores de campo, expuestos al estrés térmico por la radiacion solar,
enfrentaron un alto riesgo de deshidratacion y enfermedades cronicas no transmisibles, como
enfermedades cardiovasculares y renales, que se agravaron por la combinacion de altas
temperaturas, esfuerzo fisico y deshidratacion. Este contexto incrementd la probabilidad de
complicaciones graves, como mareos, debilidad y tension por calor. Segun un estudio del
NIOSH, 423 trabajadores murieron en Estados Unidos debido a la exposicion al calor, mientras
que, en Japon, el 68% de los trabajadores agricolas experimentaron estrés térmico. Por otro
lado, en Perti, entre 2017 y 2021, se registraron 143 accidentes relacionados con el calor,
destacando el sector agricola, con 9 casos de deshidratacion y golpes de calor. En el proyecto
"Mejoramiento del puesto de salud Luis Fernandez Cortegana" en Arequipa, los trabajadores
presentaron sintomas severos de deshidratacion, lo que evidencid la necesidad urgente de
medidas adecuadas de hidratacion para prevenir ECNT relacionadas con el estrés térmico
(Guzman y Medina, 2022).

Un estudio realizado en Puerto Rico revel6 diferencias significativas en la salud de los
trabajadores de campo en comparacion con los no agricolas, donde se utilizo registros médicos
del Hospital General Castafier (2012-2016). Los trabajadores de campo presentaron menor
prevalencia de hipertension (69.4%) pero mayor incidencia de enfermedades cerebrovasculares
(3.4%), siendo un 21% menos propensos a sufrir hipertension. Ademas, el 4.0% presentd
artritis y el 48.8% algtn tipo de dorsopatia (Pagan, Amaya, Rivera y Caporali, 2020).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Ecuador del periodo 2011-2013 reporto
una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, asociada con enfermedades crénicas no

transmisibles, en la poblacion laboralmente activa de 18 provincias (Zamora, 2024).
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La composicion corporal de los trabajadores también se deterior6. En Ecuador, el
56.5% de los trabajadores informales presentd un aumento de peso durante el confinamiento,
debido al consumo de alimentos de bajo costo y poca calidad nutricional (Prieto, 2019). Ese
cambio en la dieta, combinado con la reduccién de la actividad fisica, increment6 el riesgo de
enfermedades como la hipertension y la diabetes, con un aumento del 15% en los diagnosticos
de diabetes tipo 2 entre trabajadores de sectores vulnerables (Rodriguez et al., 2020).

En un estudio de China tenia 55.58 millones de trabajadores en el sector de la
construccion, y la demanda de esta mano de obra siguié aumentando. Las condiciones laborales
dificiles y los habitos poco saludables aumentaban los riesgos pulmonares, ya que los
trabajadores estuvieron expuestos a polvo y humo. A nivel global, especialmente en paises
como el Reino Unido y EE.UU., los trabajadores de la construccion enfrentaron un mayor
riesgo de enfermedades pulmonares. Sin embargo, en China, los estudios sobre estos riesgos
son limitados. Ademas, el 12.23% de los trabajadores en este sector presentd cambios
pulmonares anormales, y factores como la exposicion al polvo, la intensidad laboral y el trabajo
en turnos jugaron un papel crucial en la prediccion de enfermedades respiratorias (Chen et al,
2021).

En un estudio realizado en Medellin, Colombia, se identificé que el 50 % de los
trabajadores presentaron exceso de masa corporal (EMC), siendo mas prevalente en los
hombres (51,6 %) que en las mujeres (48,4 %). Ademas, el 34 % de la poblacién mostré riesgo
de enfermedades cardiovasculares (ECV) segtn el perimetro de cintura, con una mayor
proporcion en hombres (48,4 %) frente a mujeres (32,9 %). Los hombres también presentaron
una mayor acumulacion de grasa en el tronco (53,1 mm) en comparacion con las mujeres (41,1
mm), lo que indic6 una tendencia a una mayor grasa visceral y un riesgo metabolico elevado.
Estos resultados reflejaron una composicion corporal desfavorable asociada con un mayor

riesgo de enfermedades cronicas (Dominguez-Gabriel et al., 2021).
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Antecedentes Nacionales

La inseguridad alimentaria, definida como la falta de acceso regular a alimentos
suficientes y nutritivos, afecta especialmente a hogares pobres y liderados por mujeres. En
Costa Rica, el 16% ha reducido la calidad y cantidad de alimentos. Un estudio con 289
trabajadores de oficina revel6 inseguridad alimentaria leve en el 10%, moderada en el 35% y
severa en el 55%, con mayor prevalencia en mujeres (62%), jovenes de 18 a 27 afios (64%) y
personas con educacion universitaria (58%). Esto reflejo desigualdades de género, precariedad
laboral y el impacto del suefio insuficiente, que afectd patrones alimentarios. La pandemia, la
inflacién y desigualdades estructurales agravaron esta problematica, exigiendo politicas
publicas enfocadas en reducir las brechas sociales, especialmente en mujeres y jovenes (Vega,
Solis, Poveda y Acosta, 2022).

Un estudio mostré que la pandemia de COVID-19 agravé la inseguridad alimentaria en
Costa Rica, afectando especialmente a los trabajadores con reduccion de ingresos y empleo. El
analisis se realizd en una muestra de 161 personas adultas mayores o iguales a los 18 afios
residentes en Costa Rica. Usando la Escala ELCSA, se encontré que el 56% de los participantes
experimentaron inseguridad alimentaria severa. Ademas, un 26% reportd sobrepeso u
obesidad, mientras que el 64% percibidé su estado nutricional como "normal". La crisis
econdémica y la pérdida de empleo aumentaron la vulnerabilidad alimentaria, destacando la
relacion entre la reduccion de la jornada laboral y el acceso a alimentos (Lizano, Madrigal y
Cerna, 2021).

Segun Marin Trigueros et al. (2020), los trabajos fisicos intensos en condiciones de
estrés térmico pudieron desencadenar diversas enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT). La exposicion continua a estas condiciones extremas de calor estuvo vinculada al
desarrollo de enfermedades renales cronicas, como la nefropatia mesoamericana, caracterizada

por la insuficiencia renal progresiva. Ademads, el esfuerzo fisico en ambientes calurosos
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aumenta el riesgo de hipertension y trastornos metabdlicos, tales como la diabetes, debido al
impacto en el sistema cardiovascular y renal. Estas condiciones, originadas por el estrés térmico
prolongado, tuvieron efectos devastadores a largo plazo en la salud de los trabajadores
expuestos.

El sobrepeso y la obesidad fueron las condiciones nutricionales mas prevalentes en la
poblacién costarricense actual. Una investigacion realizada por el Instituto Tecnologico de
Costa Rica (TEC) con sus funcionarios revelo que el 46% de la poblacion evaluada presentd
sobrepeso, siendo esta prevalencia del 56% en hombres y del 33% en mujeres (Zamora, 2024).

El comportamiento sedentario y la obesidad fueron factores clave en las enfermedades
cardiovasculares (ECV), ya que contribuyeron al aumento de grasa corporal y la reduccion de
masa muscular, incrementando el riesgo de diabetes e hipertension. En un estudio realizado en
Costa Rica entre 2014 y 2016, el peso promedio de los trabajadores fue de 77 kg (£14 kg) y el
indice de masa corporal (IMC) fue de 27.6 (+4 kg/m?), con un leve aumento en el peso en los
ultimos dos afios. Este aumento en el peso y la circunferencia abdominal increment6 el riesgo
de enfermedades cardiovasculares, ya que la obesidad central fue un mejor predictor. En
comparacion con estudios en Brasil y Chile, las tasas de sobrepeso y obesidad también fueron
altas en la region, destacando la prevalencia de la obesidad androide, que aumentd los riesgos

cardiovasculares (Boni et al., 2021).

Delimitacion del problema

El presente estudio analiza el estado nutricional, la seguridad alimentaria segiin la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) y la prevalencia de enfermedades
cronicas en trabajadores de la Municipalidad de Alajuelita, Costa Rica. La muestra comprende 120
trabajadores, de 18 a 59 afos, divididos en 56 administrativos y 64 de campo, quienes realizan
labores directas en espacios publicos como recoleccion de basura, mantenimiento de viveros y

limpieza de parques. Este trabajo de investigacion incluye personas de distintos géneros,
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escolaridad y condiciones socioecondmicas. La recoleccion de datos se realiza entre el 26 de mayo
y el 11 de junio de 2025, y el estudio se centra Unicamente en los trabajadores activos de esta

municipalidad.

Justificacion

La evaluacion del estado nutricional de los trabajadores, a través de indicadores como
el Indice de Masa Corporal (IMC) y la grasa visceral, es esencial para detectar poblaciones en
riesgo y disefiar intervenciones adecuadas. Segiin Ferndndez Rojas (2022), estas mediciones
reflejan el estado general de salud de las personas, y Alarcon et al. (2021) subrayan que la
obesidad esta vinculada a un mayor riesgo de enfermedades cronicas. Por lo tanto, el andlisis
de los habitos alimentarios, la seguridad alimentaria y el estado nutricional es fundamental para
prevenir enfermedades cronicas en los trabajadores de la Municipalidad de Alajuelita
(Hernandez Chavarria, 2021).

La inseguridad alimentaria es una de las principales preocupaciones en Costa Rica,
como también ocurre en muchas otras partes del mundo, particularmente en el contexto de
eventos recientes como la pandemia del COVID-19 y la crisis econdomica global. Segin
Mendoza, Quiroz y Aguilar (2024), estos factores incrementan las inquietudes sobre el acceso
a alimentos adecuados, especialmente para las poblaciones vulnerables, que se ven mas
afectadas por la pérdida de empleos y la precarizacion laboral. En este contexto, los
trabajadores costarricenses enfrentan una creciente incertidumbre sobre su acceso a alimentos
en el futuro cercano (Gil, 2020). La seguridad alimentaria, que implica el a capacidad de
satisfacer las necesidades nutricionales por medio de alimentos suficientes, seguros y nutritivos
para satisfacer las necesidades nutricionales, es crucial para permitir a las personas llevar una

vida activa y saludable (Quesada, 2024).
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Este fendmeno de inseguridad alimentaria impacta de manera significativa a los
sectores mas vulnerables, como los trabajadores de bajos ingresos, quienes tienen dificultades
para mantener una nutricion adecuada en un entorno econémico incierto. De acuerdo con
Mancilla Lépez et al. (2020), la malnutricion derivada de la inseguridad alimentaria es un
desafio creciente para estos sectores. A nivel global, méas de 800 millones de personas viven en
condiciones de hambre, segiin el Mapa del Hambre de la FAO (2021). En Costa Rica, la
situacion puede empeorar si no se adoptan politicas publicas efectivas para mitigar la crisis
alimentaria, especialmente debido a la baja produccion de alimentos, la propagacion de la
pandemia y la falta de politicas alineadas (Martinez Valdés, 2021). Ademas, en los tltimos
afios, Costa Rica experimenta un aumento en la prevalencia de enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT), tales como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y obesidad.
Segun Fonseca et al. (2020), la malnutricion es un factor importante que contribuye a estas
enfermedades, ya que esta vinculada a una alimentacion inadecuada, equilibrada o excesiva.
Garcia y Malagon (2021) subrayan que estas enfermedades estan asociadas a patrones
alimentarios inadecuados, lo que refleja la importancia de mejorar la nutricion en la poblacion.

Una herramienta clave para evaluar la seguridad alimentaria segin la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA), que permite obtener datos
precisos sobre las condiciones nutricionales de los trabajadores y su salud metabodlica. Segun
el Comité Cientifico de la ELCSA et al. (2024), este analisis ayuda a identificar brechas en el
conocimiento nutricional y a disefiar intervenciones efectivas para mejorar la salud de la
poblacion laboral.

En el ambito laboral, la nutriciéon juega un papel fundamental en el rendimiento y
bienestar de los trabajadores. Segiin Calero y Roman (2024), una alimentacion adecuada
mejora la productividad y el bienestar fisico y mental de los trabajadores. Sin embargo, los

trabajadores de campo que laboran bajo expuestos a temperaturas altas y realizan esfuerzos
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fisicos pesados y exigentes muestran un riesgo elevado de padecer enfermedades vinculadas al
estrés térmico, como la enfermedad renal crénica no tradicional, principalmente cuando sus
patrones de alimentacion son inadecuados y su ingesta de liquidos es insuficiente. (Marin,

Guadamuz, Suérez y Salas, 2020).

Redaccion del problema central: pregunta de la investigacion

(Cuales son las diferencias en el estado nutricional segun composicion corporal, la
seguridad alimentaria segin ELCSA y la prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles en personas de 18 a 59 afos con trabajo administrativo versus trabajo de campo,

que laboran en la Municipalidad de Alajuelita, 2025?

Objetivos de la Investigacion
Se puede mencionar que en este apartado se incluyen tanto el objetivo general como los

objetivos especificos del estudio.

Objetivo general

Comparar el estado nutricional segiin composicion corporal, la seguridad alimentaria
segiin ELCSA vy la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles en personas de 18 a
59 afios con trabajo administrativo versus trabajo de campo, que laboran en la Municipalidad

de Alajuelita, 2025.

Objetivos especificos
e Identificar el perfil sociodemografico de ambas poblaciones de trabajadores mediante

un cuestionario disenado especificamente para estos grupos.
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e Evaluar el estado nutricional de ambas poblaciones segun parametros antropométricos
y de composicion corporal.

e Determinar el nivel de inseguridad alimentaria de los trabajadores de ambos grupos de
la Municipalidad de Alajuelita, utilizando un cuestionario seglin la Escala ELCSA.

e Conocer la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles en las poblaciones
estudiadas a través de la aplicacion de una encuesta.

e Comparar el estado nutricional segin composicion corporal con la seguridad
alimentaria segin ELCSA en personas de 18 a 59 afios con trabajo administrativo
versus trabajo de campo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita.

e Comparar el estado nutricional segiin composiciéon corporal con la prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles en personas de 18 a 59 afios con trabajo

administrativo versus trabajo de campo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita.

Alcances y Limitaciones

En esta seccion del trabajo se exponen los alcances de la investigacion, donde se
destacan los descubrimientos que aparecen a lo largo del estudio. También se describen los
imprevistos que modifican lo inicialmente previsto en la investigacion, los cuales se tratan en

el apartado de limitaciones de la investigacion.

Alcances de la investigacion

En esta investigacion no se obtienen alcances mas alld de los objetivos propuestos. El
alcance logrado fue comparar el estado nutricional segun composicion corporal, la seguridad
alimentaria seglin la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA)y
la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles en personas de 18 a 59 afios con

trabajo administrativo versus trabajo de campo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita,
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2025. Por lo cual, es favorable ya que esto permitié obtener informacion significativa para

profundizar en el perfil de salud y nutricion de los empleados de la institucion.

Limitaciones de la investigacion

En eta seccion, el plan piloto tuvo lugar dentro de la misma municipalidad de Alajuelita,
utilizando 12 trabajadores diferentes a la muestra principal, lo que evitd que se repitieran
participantes. Por otro lado, esto podria generar cierta familiaridad con el instrumento, sin
embargo, cabe destacar que no afectd de manera significativa la validez ni la aplicabilidad de

los resultados.



Capitulo IT: Marco Tedrico

27



28

Contexto Teorico Contextual
En esta investigacion se compone de tres variables: la seguridad alimentaria segtn la
Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA), presencia de
enfermedades cronicas no transmisibles y composicion corporal de trabajadores mayores de 25
afios, administrativos con los de campo, ambos en la Municipalidad de Alajuelita, Costa Rica

2024.

Variables y Definiciones

A continuacion, se presentan varias definiciones que contextualizan mas el tema en
estudio.

Composicion corporal

El estado nutricional de los adultos se evalua a partir de diversos pardmetros y criterios
que proporcionan informacién clave y esencial. Estos incluyen mediciones antropométricas,
pruebas bioquimicas, pruebas inmunologicas y dietéticas (FAO, 2014).

La composicion corporal es clave para evaluar el estado nutricional y se refiere a la
cuantificacion de los componentes del cuerpo y sus relaciones. Se define como la proporcion
de masa magra y grasa, y esta dirigida por factores como la edad, el género y la actividad fisica.
Por lo tanto, para poder evaluar la composicion corporal se utilizan medidas antropométricas,
como peso, estatura, perimetros y pliegues cutaneos, aplicando el fraccionamiento de masas en

cinco componentes (Dominguez et al., 2021).

Peso.
El peso, segin CEN CINAI (2019), es un indicador del volumen y la masa corporal, y

representa una medicion general de la masa de un individuo. Por lo cual, esta medida es facil



29

de obtener y reproducir en la practica, por lo cual, se utiliza con bastante frecuencia en las

evaluaciones antropométricas en personas.

Navarro y Vio (2022) explican que los trabajadores se enfrentan a multiples riesgos y
peligros laborales que afectan su salud, y una de esas amenazas estd relacionado con la
disponibilidad de alimentos poco saludables en sus lugares de trabajo. Por lo cual, estos
alimentos, ricos en calorias vacias como carbohidratos refinados y grasas saturadas,
contribuyen al sobrepeso y la obesidad, factores que aumentan el riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles.

Talla.

La talla se define como la medicion del desarrollo lineal de una persona (Ministerio de

Salud, 2019). Esta medida ofrece informacion sobre la altura o estatura de un individuo.

La técnica de medicion de envergadura de brazo extendido o extension de brazada es
un método indirecto para determinar la talla. Por lo tanto, esta consiste en medir la distancia
perpendicular entre las puntas de los dedos medios de ambas manos, conocidas como dactylion,
a medida que los brazos estan extendidos en posicion horizontal. Se sefala que es significativo
que los brazos y las mufiecas estén alineados con los hombros. Para realizar esta medicion se
utiliza una cinta métrica graduada en centimetros y milimetros. El individuo tiene que estar de
pie, con los pies juntos, con los brazos en extension, lo que permite estimar su altura. Para
finalizar, la condicion principal para esta medicion es que la persona tenga la capacidad de
extender completamente los brazos (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2022).

indice de Masa Corporal (IMC).

Se menciona que el IMC, también nombrado indice de Quetelet, es un indicador que
evalla la relacion entre el peso y la estatura de un individuo. Se calcula al dividir el peso en

kilogramos entre el cuadrado de la altura en metros (kg/m?) (Ministerio de Salud, 2019). El
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valor obtenido se interpreta utilizando los rangos establecidos por la Organizacion Mundial de
la Salud, los cuales permiten determinar el estado fisico de la persona. La siguiente tabla
presenta la clasificacion del IMC segtin la OMS:

Tabla N° 1.

Clasificacion del IMC segun OMS.

Clasificacion IMC(KG/M2)
Bajo peso Menor a 18,5
Normal o adecuado 18,5a24,9
Sobrepeso 25,0a29,9
Obesidad grado I 30,0 a 34,9
Obesidad grado I1 352399
Obesidad grado III Mayor o igual a 40

Nota. Adaptado de World Health Organization (2023).

Porcentaje de grasa corporal.

El porcentaje de grasa corporal se evallia a través de maneras directas, como la
diseccion de cadaveres, métodos indirectos, como la densitometria, y técnicas doblemente
indirectas, como la antropometria y la bioimpedancia eléctrica. Por lo cual, los beneficios de
utilizar estos métodos indirectos ofrecen la ventaja de un bajo costo y accesibilidad en
comparacion con los métodos directos. Aunque el método antropométrico es el mas utilizado
histoéricamente, desde los afios 80 gana renombre un nuevo enfoque con la introduccion de los

primeros dispositivos de bioimpedancia eléctrica (Alomia et al., 2022).

La bioimpedancia eléctrica es un método simple, no invasivo y asequible que utiliza

una corriente alterna de bajo amperaje, que es imperceptible para el cuerpo humano. Este
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procedimiento mide la masa grasa y la masa libre de grasa, basdndose en la variabilidad de la
conductividad del agua en los diferentes compartimentos del cuerpo. Por lo tanto, este enfoque

aplica tanto en la practica clinica como en la investigacion (Paredes, 2022).

Debido a sus caracteristicas, su constante crecimiento, avance y mejora, la
bioimpedancia eléctrica se consolida como uno de los métodos mas confiables para estimar la

composicidon corporal, incluyendo el porcentaje de grasa corporal (Alomia et al., 2022).

Tabla 2.

Interpretacion del porcentaje de grasa corporal segun el sexo y la edad.

Sexo Edad Interpretaciones
(Afos) Bajo Normal Alto Muy Alto
Mujer 20a39 <21.0% 21.0-329% 33-38.9% >39.0 %

40 a 59 <23.0% 23.0-339% 34-39.9 % >40.0 %

60a79 <24.0% 24.0-359% 36-41.9 % >42.0 %

Hombre 20a39 <8.0% 8.0-199% 20-24.9 % >25.0 %

40 a 59 <11.0% 11.0-219% 22-279 % >28.0 %

60a79 <13.0% 13.0-249% 25-29.9 % >30.0 %

Nota. Adaptado de Gallagher, et al., American Journal of Clinical Nutrition (2000).

Circunferencia Abdominal.

La circunferencia abdominal, también conocida como perimetro de la cintura, es una

medicién antropométrica sencilla y practica. Esta medicion evalta la cantidad de grasa
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acumulada en la zona del abdomen, la cual se asocia con la grasa visceral, un tipo de grasa que,

cuando se presenta en exceso, resulta perjudicial para la salud (Ortega et al., 2021).

Este indicador constituye un sobresaliente pronosticador del riesgo de enfermedades y
de mortalidad temprana, por lo que un perimetro de cintura elevado funciona como una
advertencia significativa que fomenta una revision mas detallada de los habitos y el estilo de

vida de los individuos (Lustig et al., 2022).

Existen varias directrices para evaluar el riesgo de enfermedades cardiovasculares en
funcion de la circunferencia de la cintura. Segin Arauz, Guzman y Rosellé (2013), la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1997) propone ciertos criterios para esta medicion:

Tabla 3.

Interpretacion de la circunferencia abdominal segln el riesgo cardiovascular.

Sexo Bajo riesgo Riesgo incrementado Riesgo muy alto
Mujer <79 cm 80 — 87 cm > 88 cm
Hombre <93 cm 94 -101 cm > 102 cm

Nota. Adaptado de Arauz-Hernandez, Guzman-Padilla y Rosello-Araya (2013).

Seglin Harvard (2022), para realizar una medicion precisa de la circunferencia de la
cintura, la persona valorada usa vestimenta ligera o no tener ropa en la zona abdominal.
Ademas, permanece de pie la persona y la medicidon se hace con una cinta métrica flexible
alrededor del abdomen, pasando por la zona del ombligo. La cinta se ajusta de manera firme,
pero sin llegar a apretar excesivamente. Para asegurar una lectura coherente, se recomienda

repetir la medicion entre 2 y 3 veces.
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Agua Corporal.

El agua es el componente mas abundante del cuerpo humano, significativo y ademas es
necesario ya que cumple la funciéon de regular procesos bioquimicos esenciales. Aparte, su
volumen se mantiene constante en individuos en buena salud, aunque se altera en presencia de
enfermedades que afectan el equilibrio interno del organismo, como algunas variaciones
hidroeléctricas o insuficiencia renal. Asimismo, el conocer la cantidad exacta de agua corporal
es significativo para el diagnostico y tratamiento de multiples condiciones, como el manejo de
soluciones intravenosas y la correccion de desequilibrios (Gallardo, Zapata, Lluncor y Cieza,

2016).

Se habla de la existencia de métodos y estrategias precisas para medir el agua corporal
en seres humanos, como los procedimientos o técnicas como la de dioxido de deuterio diluido
y la impedancia eléctrica, aunque son costosos y dificiles de emplear en areas con recursos
limitados y escasos. Por esta razon, las formulas antropométricas, como las de Watson y Hume-
Weyers, que estiman el agua corporal a partir de medidas fisicas, aunque su veracidad en
diferentes poblaciones resulta reducida. Aparte algunos otros casos, utiliza una estimacion
simple sostenida en un porcentaje fijo del peso corporal, En el caso de los hombres ese valor

serio 60% y 50-55% en mujeres (Gallardo, Zapata, Lluncor y Cieza, 2016).

La técnica de impedancia eléctrica mide como la electricidad pasa a través de las células
de los individuos. Por otro lado, el agua dentro y fuera de las células contiene iones que
conducen electricidad, y su cantidad incide e impacta en la resistencia, lo que permite estimar
el volumen total de agua en el cuerpo. Aunque el agua extracelular es mas facil de cuantificar,
el agua intracelular varia segun el tipo de célula, por eso emplea diferentes frecuencias para
obtener una estimacion precisa del agua corporal, que posteriormente se expresa en resistencia

o porcentaje de agua en el cuerpo (Calvo y Benjumea, 2021).
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La seguridad alimentaria segun escala ELCSA

El concepto de seguridad alimentaria hace referencia a la condicion en la que una
sociedad mantiene, en todo momento, acceso fisico y econdmico a una cantidad adecuada de
alimentos seguros y nutritivos que satisfacen sus necesidades nutricionales y permiten llevar
una vida saludable. Actualmente, la seguridad alimentaria constituye un componente clave y
esencial para alcanzar los diecisiete objetivos de desarrollo sostenible determinados en la
Agenda 2030 de la Organizacion de las Naciones Unidas. (Ramirez et al, 2020).

Segun el Comité¢ Cientifico de la ELCSA (2012), la seguridad alimentaria hace
referencia a la percepcion de contar con alimentos abundantes que sean inocuos, nutritivos y
culturalmente aceptables. Por otro lado, incluye la cantidad y calidad de los alimentos, su
consumo previsible, la aceptabilidad cultural y social, y la seguridad alimentaria (S.A) en el

hogar.

El Instituto de Nutricion para Centroamérica y Panamd (INCAP) sefala que la
Seguridad Alimentaria Nutricional implica el acceso fisico, econémico y social a los alimentos

necesarios para una nutricion adecuada, garantizando bienestar y desarrollo (INCAP, 2015).

Segtin la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA), la seguridad

alimentaria evalua a través de tres dimensiones principales:

e Inseguridad leve: preocupacion por la disponibilidad de alimentos y reduccion de
calidad o variedad, sin afectar la cantidad (FAO, 2012).

e Inseguridad moderada: reduccion de la cantidad de alimentos disponibles para adultos,
con posible afectacion en la alimentacion de los nifios (FAO, 2012).

¢ Inseguridad grave: presencia de hambre real, con reduccion significativa de la cantidad

de alimentos y afectacion tanto en adultos como en nifios (FAO, 2012).
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Estas dimensiones permiten clasificar a los hogares o individuos segun el grado de
inseguridad alimentaria que experimentan, proporcionando un instrumento validado para
evaluar la situacion alimentaria en contextos latinoamericanos (FAO, 2012).

La inseguridad alimentaria hace referencia a los individuos que perciben de la carencia
o falta de alimentos adecuados para satisfacer sus necesidades nutricionales y preferencias
(Robayo et al., 2020). La seguridad alimentaria, por su parte, es la condicidon en la que los
hogares o individuos perciben contar con alimentos suficientes, nutritivos y adecuados de
manera constante (Feuermann, 2023).

La seguridad alimentaria hace referencia a la experiencia de contar con alimentos de
forma constante, que sean diversos, nutritivos y adecuados a sus requerimientos. Por otra parte,
el hecho de que haya suficientes viveres o existencia de alimentos a nivel nacional o
internacional esto no garantiza que los hogares perciban tener una alimentacion suficiente y
adecuada y segura. Por lo cual, la escala ELCSA evalua la inseguridad alimentaria, incluyendo

preocupacion y restricciones en cantidad o calidad de los alimentos (Feuermann, 2023).

la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) evalua la
inseguridad alimentaria en los hogares, se basa en las experiencias vividas por sus integrantes.
Para implementarla a nivel local y regional, es necesario llegar a acuerdos entre los paises
participantes, se apoyan en una base tedrica y empirica solida, y adoptan un proceso
participativo e inclusivo. Por otro lado, las escalas como la ELCSA son herramientas
econdémicas y empleadas globalmente para disefiar politicas y programas. En funciéon de su
estructura conceptual, los niveles leves, los hogares experimentan preocupacion por la
alimentacion, en niveles moderados, ajustan la calidad de su dieta, y en niveles severos, la
cantidad de alimentos disminuye, afecta tanto a adultos como a nifios, lo que también obliga a

los hogares a modificar su presupuesto, deteriora la calidad alimentaria (FAO, 2012).
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La clasificacion de la seguridad alimentaria segun la Escala Latinoamericana y
Caribeia de Seguridad Alimentaria en los hogares, es crucial tomar en cuenta la estructura de
la encuesta y los criterios de clasificacion basados en sus puntos de corte. La Escala ELCSA
consta de 15 preguntas, formulan en formato de "Si o No" y "No sabe o no responde". De estas,
8 preguntas estan dirigidas a los adultos del hogar, mientras que los 7 restantes se enfocan en
los nifios y adolescentes que habitan en el hogar. Asi, en hogares donde solo viven adultos, se
responden solo las 8 primeras preguntas, mientras que, en hogares con nifios o adolescentes, se

completan las 15 preguntas de la encuesta (FAO, 2012).

El concepto de seguridad alimentaria no se confunde o se malinterpreta con una
alimentacion saludable, sino que se entiende como una condicioén necesaria, pero no suficiente.
Por lo tanto, un hogar es considerado seguro desde el punto de vista nutricional si puede ofrecer
una nutricién apropiada y conveniente a todos sus integrantes en todo momento. Por lo cual, la
seguridad desde el punto de vista nutricional al considerar que puede ofrecer alimentos

adecuados, variados y suficientes a todos sus integrantes en todo momento (Boza, 2024).
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Tabla 4.

Puntos de corte para la clasificacion de la (in)seguridad alimentaria segun tipo de hogar.

Tipos de hogar Clasificacion de la (in)seguridad alimentaria

Seguridad Inseguridad Inseguridad Inseguridad

leve Moderada severa
Hogares integrados 0 la3 4a6 7a8
solamente por personas
adultas
Hogares integrados por 0 la5s 6al0l 11al5

personas adultas y

menores de 18 afios

Nota. Adaptado de FAO (2012).

La clasificacion de la seguridad alimentaria se realiza otorgando un punto por cada
respuesta afirmativa ("Si") y cero por cada respuesta negativa ("No"). Luego, se suman las
respuestas afirmativas y se calculan por separado los puntos para los hogares con nifios y los
que no los tienen. Las preguntas no respondidas con "Si", "No" o "No sabe/no responde" se
omiten en el calculo del puntaje. Por tltimo, con los puntajes obtenidos, se clasifica el nivel de

seguridad alimentaria del hogar (FAO, 2012).

Presencia de enfermedades cronicas no transmisibles
Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son un conjunto de enfermedades
que no se transmiten entre personas, tienen una duracion prolongada y su progreso es lento

(Andrade, et al., 2021). Por otra parte, segin Bastos, et al. (2021), las ECNT identifican por ser
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patologias con diversas causas y factores de riesgo, no son de origen infeccioso y pueden
originar discapacidades funcionales.

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), como las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes, son
responsables de una disminucion significativa en la calidad de vida de los adultos en edad
laboral. Por otro lado, estas enfermedades producen y desarrollan debido a factores de riesgo
tanto por conductas, como el consumo de tabaco, la inactividad fisica, una dieta poco saludable
y el consumo excesivo de alcohol, como metabdlicos, que incluyen hipertension, sobrepeso,
obesidad, hiperglucemia e hiperlipidemia. Estos factores influyen de manera negativa en la
salud y bienestar de los individuos (OMS, 2022).

Estas enfermedades representan uno de los mas relevantes desafios para los sistemas
de salud a nivel mundial. Las estadisticas son preocupantes por las multiples razones, como el
creciente numero de casos, las excesivas tasas de incidencia, la elevada mortalidad,
discapacidad y hospitalizaciones, asi como los elevados costos que se relacionan al tratamiento
médico y la rehabilitacion, lo que se convierte en una carga significativa para los servicios de

salud (Valdés, 2020).

Diabetes Mellitus.

La diabetes es una enfermedad crénica del metabolismo identificada por niveles
sobresalientes de glucosa en la sangre, lo cual puede generar dafios graves en drganos como el
corazon, los vasos sanguineos, los rifiones, los ojos y los nervios. Esta condicion afecta la
capacidad del cuerpo para producir o utilizar insulina de manera adecuada, lo que provoca una
regulacion ineficaz de los niveles de azlcar en la sangre. Cabe sefialar que existen varios tipos

de diabetes, siendo los més conocidos la diabetes tipo 1, tipo 2 y la diabetes gestacional. Sin
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embargo, también existen otros tipos de diabetes menos comunes, que son especificos y suelen

estar relacionados con causas subyacentes particulares (PAHO, 2023).

La diabetes tipo 1, también conocida como diabetes juvenil o insulinodependiente, esta
se genera cuando el pancreas no produce suficiente insulina o no la crea en absoluto, lo que
incita a los individuos con esta situacion a depender de la insulina externa para sobrevivir.
Usualmente, se genera en la infancia o adolescencia, y no existe una manera de prevenirla.
Generalmente, quienes la padecen deben gestionar sus niveles de glucosa a través de insulina,

dieta y monitoreo constante (PAHO, 2023).

La diabetes tipo 2 es una enfermedad crénica no transmisible caracterizada por tener
altos niveles de glucosa en la sangre, se da generalmente por resistencia a la insulina o
insuficiente produccion de esta hormona. Ademas, afecta principalmente en la poblacion adulta
y esta relacionada con complicaciones significativas, como lo son las patologias
cardiovasculares, renales, pérdida de la vision y en algunos casos amputaciones. De igual
manera, se indica que la prediabetes es un estado en el que los niveles de glucosa son elevados,
pero no suficientes para un diagnostico formal de diabetes, lo que aumenta el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 y de trastornos cardiovasculares. Por lo tanto, prevenirla y
controlarla mediante modificaciones en el estilo de vida, como una dieta 6ptima y saludable,
el realizar ejercicio con mas frecuencia y control del peso. Sin embargo, si no es controlada de
una forma mas apropiada, puede provocar consecuencias serias para la salud. Finalmente, su
prevalencia aumenta considerablemente en los Ultimos afios debido a cambios en los habitos

alimenticios y la falta de actividad fisica (Basto et al., 2023).

Las elevadas concentraciones de glucosa a largo plazo pueden causar afecciones en
diversos o6rganos, lo que genera complicaciones como retinopatia, nefropatia y neuropatia

diabética, asi como un mayor riesgo de enfermedades aterosclerdticas y cerebrovasculares
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(Jerez, etal., 2022). Asimismo, las intervenciones en el estilo de vida, como la dieta balanceada,
el ejercicio y el apoyo psicologico, demuestran ser efectivas en el control de la glucosa y la

disminucioén de medicamentos en la diabetes tipo 2 (Blanco, et al., 2021).

La diabetes gestacional, es una condicion que aparece durante el embarazo e implica
variaciones en el metabolismo de los carbohidratos, lo que provoca niveles aumentados de
glucosa en sangre. Esta modificacion generalmente alcanza estabilidad después del parto, y las
mujeres que padecen de este tipo de diabetes corren el riesgo incrementado de desarrollar
diabetes tipo 2 en el futuro. En este estado requiere de un monitoreo constante tanto durante el
periodo gestacional como después del mismo, ya que de esta forma ayuda a evitar
complicaciones a largo plazo. Finalmente, es de suma importancia la tomar medidas
preventivas, como una nutricién adecuada, ejercicio y, en algunos casos, el control médico, con
el fin de reducir el riesgo de desarrollar diabetes en el futuro y garantizar una buena salud tanto

para la madre como para el bebé (Bauza et al., 2022).

Cancer.

El término cancer hace referencia a un conjunto amplio de enfermedades que
pueden afectar cualquier parte del cuerpo. También es nombrado como tumores o neoplasias
malignos. Por lo cual, una caracteristica clave del cancer es el rapido crecimiento de células
anormales que presentan mayor expansion mas alld de su érea inicial, invadiendo tejidos
cercanos O con propagacion a otros Organos, un proceso conocido como metastasis. La
propagacion de las metastasis es la principal causa de mortalidad asociada con esta enfermedad
(OMS, 2022).

Existen muchos tipos de cancer, que generalmente reciben su nombre segln el érgano
o tipo de célula donde se originan, como el cancer de pulmon o de encéfalo. Por lo cual, algunos

tipos comunes incluyen los carcinomas, que se crean en las células epiteliales, los sarcomas,
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que afectan los huesos y tejidos blandos, y las leucemias, que se generan en la médula o6sea.
También se encuentran los linfomas, que afectan a los linfocitos, y el mieloma multiple, que se
origina en las células plasmaticas. Otros tipos incluyen el melanoma, que afecta los
melanocitos, y los tumores cerebrales, que se forman en el encéfalo o médula espinal. De igual
manera, existen tumores de células germinativas y neuroendocrinos, que pueden ser benignos
o malignos (National Cancer Institute, 2021).

El céncer no se trata de una sola enfermedad, sino que abarca diversos tipos que pueden
afectar a personas de cualquier edad, desde jovenes hasta adultos mayores, y puede originarse
en cualquier o6rgano o tejido del cuerpo (National Cancer Institute, 2021).

Algunos de los determinantes de riesgo para el cancer incluyen la ingesta de tabaco y
alcohol, una alimentacion poco beneficiosa para la salud, la ausencia de actividad fisica, la
exposicion a la contaminacion del aire y algunas enfermedades crénicas. Por otro lado, La
literatura reporta una estimacion entre el 30% y 50% de los casos de cancer pueden prevenirse
mediante la disminucion de los riesgos antes mencionados, ademas de la deteccion temprana y
un tratamiento apropiados e idoneos (OMS, 2022). A su vez, los estos factores incrementan el
riesgo de padecer enfermedades, principalmente cuando tiene hébitos poco saludables. Incluso,
la evidencia indica que las alteraciones en el ciclo circadiano, como el trabajo nocturno o la
falta de suefio, también estan relacionadas a un riesgo significativo (Acero et al., 2021).

En Costa Rica, cada afo se identifican y detectan mas de 13,000 casos de cancer, siendo
los més frecuentes el cancer de piel, de mama, de prostata y de cérvix. A su vez, la tasa de
mortalidad desciende, los factores de riesgo como las demoras en el diagnostico y la carencia
de suficientes especialistas generando efectos que pueden llegar afectar la supervivencia de las
personas. Por ultimo, la relevancia de la deteccion temprana y un tratamiento adecuado ya que
son esenciales, pero las largas duraciones entre sospecha, diagndstico y tratamiento empeoran

los resultados (Universidad de Costa Rica, 2024).
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Enfermedades cardiovasculares.

Los infartos de miocardio y los accidentes cerebrovasculares (ACV) suelen ser eventos
repentinos que se causan principalmente por bloqueos que dificultan el paso de sangre hacia el
corazon o el cerebro. Generalmente, la principal causa de estos bloqueos es la acumulacion de
grasa en las paredes de los vasos sanguineos que abastecen de sangre al corazon o al cerebro.
Por otro lado, también ocurren a causa de hemorragias en los vasos cerebrales o a la aparicion
de codgulos sanguineos. Estos eventos se generan por una combinacion de factores de riesgo
como el tabaquismo, una dieta inadecuada, la obesidad, la falta de actividad fisica, el consumo
excesivo de alcohol, la hipertension, la diabetes y los niveles elevados de lipidos en la sangre

(Garcia et al., 2019).

Los factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares incluyen una dieta poco
saludable, inactividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, y la contaminacion del aire.
Comunmente, estos factores pueden causar hipertension, obesidad y otros problemas en la
salud de las personas. El adoptar habitos mas saludables como dejar de fumar, comer mejor y
hacer ejercicio reduce el riesgo. Por lo tanto, también impacta factores como la globalizacion,
la pobreza y la genética. El tratamiento de la hipertension y diabetes es clave para prevenir

infartos y accidentes cerebrovasculares (OMS, 2021).

Las enfermedades cardiovasculares incluyen multiples trastornos, entre los mas
comunes estan la cardiopatia coronaria, que suceden cuando se acumula placa en las arterias
del corazon, lo que puede llevar a un ataque cardiaco y debilita el miocardio, provocando
insuficiencia cardiaca o arritmias (OMS, 2017). Por lo cual, definir que la insuficiencia cardiaca
sucede cuando el corazén no puede bombear suficiente sangre debido a un debilitamiento o
rigidez del miocardio, siendo la hipertension y la cardiopatia coronaria sus principales causas

(Aguay, Mancheno & Flores, 2019). Por tltimo, tenemos a las arteriopatias periféricas, cuando
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las arterias de las piernas y los pies se estrechan por la acumulacion de placa, disminuyendo el

flujo sanguineo, lo que puede dafiar nervios y tejidos (Bolafos et al., 2019).

Las arritmias son alteraciones en el ritmo o frecuencia cardiaca provocadas por
disfunciones en el sistema eléctrico del corazon, pudiendo ser consecuencia de problemas
cardiacos previos o ser congénitas. Las cardiopatias congénitas son deficiencias y fallos en el
corazOn presentes desde el nacimiento y son las anomalias congénitas mas comunes

(Fundacion Espafiola del Corazon, 2022).

Finalmente, se indica que la hipertension arterial es una enfermedad que puede causar
otros problemas criticos, como ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares (OMS, 2017).
Se alude a que la presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre sobre los vasos sanguineos,
su categoria se expresa por medio de la presion sistolica y la presion diastdlica, los niveles
normales deben ser menores a 120/80 mm Hg, por esta razon, los niveles mayores a estos se
categorizan como presion arterial alta, siendo los niveles mas elevados 180/120mmHg

(American Heart Association, 2021).

De igual manera, en Costa Rica se reducen los casos de hipertension arterial en un
19,6%, las muertes asociadas aumentaron un 16%. A su vez, esta patologia eleva el riesgo de
complicaciones cardiovasculares y renales. Asimismo, algunos factores determinantes como el
sedentarismo, el tabaquismo, una dieta alta y abundante en sal colaboran al progreso de la
hipertension. El pais ha implementado acciones para disminuir la ingesta de sal y mejorar el
control de la hipertension en atencion inicial. Finalmente, seguir habitos saludables, como una
dieta adecuada, ejercicio y monitoreo constante de la presion arterial (Ministerio de Salud de

Costa Rica, 2023).
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Enfermedades respiratorias cronicas.

Las enfermedades respiratorias cronicas (ERC), como la EPOC, el asma, las
enfermedades pulmonares ocupacionales y la hipertension pulmonar, afectan las vias
respiratorias y los pulmones. Causan por factores como el humo del tabaco, la contaminacion
del aire y las infecciones respiratorias en la infancia. Aunque no tienen cura, los tratamientos
como la apertura de vias respiratorias pueden mejorar los sintomas. La Alianza Global de la
OMS contra las ERC busca un mundo donde todas las personas respiren libremente, con énfasis
en los paises de ingresos bajos y medios. El Programa de Enfermedades Respiratorias Crénicas
de la OMS apoya la reduccion de la morbilidad y mortalidad prematura asociada a estas
enfermedades (WHO, 2023).

Las enfermedades respiratorias cronicas son enfermedades de los pulmones y las vias
respiratorias que perduran a lo largo del tiempo y tienden a empeorar, afectando la habilidad
del sistema respiratorio para poder funcionar adecuadamente (Pincay y Reyes, 2023).

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es identificada por la obstruccion
del flujo de aire debido al estrechamiento de las vias respiratorias o a la pérdida de elasticidad
pulmonar, lo que genera sintomas como el impedimento para respirar, tos y la produccion
excesiva de mucosidad (Martinez et al., 2020).

Es importante resaltar que, en cuanto al asma, esta enfermedad cronica impacta a
individuos de todas las edades, genera inflamacion y contraccion de los musculos en las vias
respiratorias, lo que resulta en acontecimientos de estrechamiento conocidos como ataques de
asma, cuyos sintomas incluyen tos, sibilancias y dificultad para respirar, los cuales varian en
intensidad y frecuencia (OMS, 2023).

Enfermedad renal cronica.
La enfermedad renal cronica, segin Carrillo et al. (2022), es una patologia progresiva

definida por la pérdida gradual de la funcion renal, lo que dificulta la eliminacion optima de
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los desechos y liquidos. Es comun en adultos con diabetes e hipertension donde tiene altas tasas
de morbilidad y mortalidad. Es importante resaltar que la enfermedad avanza en etapas, desde
dafio renal minimo en fases tempranas hasta insuficiencia renal en etapas avanzadas, lo que
puede requerir tratamientos como didlisis o trasplante renal (Pillajo, 2021).

Obesidad.

La obesidad es una enfermedad compleja por factores bioldgicos, ambientales,
psicosociales y socioeconomicos, la diversidad en los mecanismos que generan los efectos
negativos sobre la salud. El indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 30 kg/m?. Es
relevante destacar que, aunque existe una estrecha relacién entre la obesidad general y
abdominal, se ve que no todas las personas con obesidad general presentan obesidad abdominal
ni viceversa. Ademds, la grasa visceral, medida a través de la circunferencia de la cintura, es
un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares, independientemente del IMC (Powell-
Wiley et al., 2021).

El 8 de enero de 2025, Costa Rica publica el Decreto N° 44780-S, que distingue la
obesidad como una enfermedad cronica significativa para la salud publica. Este decreto
también establece la "Norma Nacional para la Atencion Integral del Sobrepeso y Obesidad",
donde el objetivo principal es orientar a los profesionales de la salud en el manejo adecuado de
esta condicion. La prevalencia del sobrepeso y la obesidad ha aumentado considerablemente
en el pais y en el mundo los ultimos afios, afectando a individuos de diversas edades y
contribuyendo a la aparicion de enfermedades como problemas cardiovasculares y diabetes.
Finalmente, es pertinente decir que, la ministra de Salud, Dra. Mary Munive, subraya la
necesidad de abordar la prevencion y el tratamiento de la obesidad de manera integral para

reducir los riesgos de enfermedades relacionadas (Ministerio de Salud Costa Rica, 2025)
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En este capitulo se describe el enfoque, el tipo de investigacion, la unidad de analisis,
los instrumentos, el disefio y la operacionalizacién de las variables de la investigacion, que
incluyen del estado nutricional segiin composicion corporal, la seguridad alimentaria segun

ELCSA vy la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles.

Enfoque de Investigacion

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, ya que se lleva a cabo la recoleccion y
andlisis de datos mediante métodos estadisticos basados en la medicion numérica de las
variables. Esto permite la determinacion de modelos de comportamiento, la validacion de
teorias y la respuesta a la pregunta de investigacion planteada.

La recopilacion de informacién permite adquirir datos que identifican factores y
caracteristicas que influyen en la poblacion estudiada en esta investigacion para analizar su
comportamiento y proponer mejoras y recomendaciones.

Los datos recolectados por medio de un instrumento de medicidon como un cuestionario.
La encuesta se aplica de forma presencial en la municipalidad de Alajuelita mediante Google
Forms mediante una table. En este cuestionario se incluyen datos sociodemograficos, seguridad
alimentaria (ELCSA), prevalencia de enfermedades cronicas.

Luego, para la toma de medidas antropométricas, la bascula Tanita BC 601 Fitscan
Segmental, la cual permite una evaluacion segmentada de la composicion corporal. El
tallimetro portatil SECA 213 permite determinar la talla, y la circunferencia abdominal se
registra usando la cinta ergonémica SECA 201, con el propdsito de evaluar el riesgo
cardiovascular y determinar el estado nutricional de la poblacioén en estudio. Por otro lado, a
cada participante recibe un consentimiento informado con el propdsito de obtener su firma

fisica y confirmar su consentimiento libre e informado para formar parte de la investigacion.
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Tipo de Investigacion

Este estudio es de enfoque descriptivo, ya que tiene como objetivo identificar,
caracterizar y exponer los aspectos relevantes de las variables, proporcionando una
comprension mas detallada del panorama. Ademads, la investigacion utiliza un enfoque
correlacional, ya que busca comparar los datos obtenidos de las variables aplicadas, asociadas
al estado nutricional segiin composicion corporal, la seguridad alimentaria segin ELCSA y la
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles en personas de 18 a 59 afios con trabajo
administrativo versus trabajo de campo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita, 2025.

Unidades de Analisis u Objetos de Estudio

La unidad de analisis de esta investigacion esta compuesta por trabajadores mayores de
18 afios de la Municipalidad de Alajuelita, Costa Rica, incluyendo tanto a los empleados del
area administrativa como a los del area de campo. Posteriormente, se describe la poblacion, la
muestra, asi como los criterios de inclusion y exclusion utilizados en el estudio.

Figura 1.

Mapa del territorio de la Municipalidad de Alajuelita, incluyendo todos sus distritos,

canton de Alajuelita, provincia de San José, Costa Rica.

Aserri

Nota. Adaptado de Municipalidad de Alajuelita (2025).
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Poblacion

La poblacién de esta investigacion estuvo conformada por 172 trabajadores de la
Municipalidad de Alajuelita, de los cuales 80 pertenecian al area administrativa (46,5%) y 92
al area de campo (53,5%). En cuanto al sexo, el estudio identifica 43 mujeres (25%) y 129
hombres (75%). La distribuciéon mostré que en el area administrativa habia 29 mujeres y 51
hombres, mientras que en el area de campo se contabilizaron 14 mujeres y 78 hombres.

La edad de la poblacion esta entre los 22 y 59 afios, con un promedio de 41 afios, lo que
refleja un grupo laboral compuesto tanto por personas jovenes en etapa inicial de su vida
productiva como por trabajadores de mayor experiencia.

Muestra

En esta parte, la muestra de la poblacion con la que se trabaja en esta investigacion, los
datos obtenidos por la cantidad de funcionarios publicos que laboran en la Municipalidad de

Alajuelita, Alajuelita, San José en el 2024, utilizando la férmula recomendada:

NZ*PQ

n =

d*(N 1)+ Z2PQ

Leyenda:

N: Tamafio de la poblacion (172)

n: Tamafio de la muestra

Z: Factor de confiabilidad utilizado es de un 95% donde €l valor de Z es de 1,96

P y Q: Corresponden a las probabilidades de éxito y fracaso que tiene cada integrante de la
poblacion el factor a utilizar en ambas es de 0,5 y (0,5)

d: Margen de error permisible, establecido por la investigadora. El factor para utilizar es 0,1
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3 NZ?PQ
"=@(N- 1) +22PQ

3 172 x1.96%2 x0,5x 0,5
©0,052x (171 — 1) +1,962x 0,5x 0,5

n

165
"=138
n=120

El calculo permite determinar y conocer el porcentaje de representatividad:
% personas con trabajadores administrativos: 80/ 172 * 100 = 46,5%

% personas con trabajadores de campo: 92 / 172 * 100 = 53,4%

A partir de este resultado se realiza el calculo para la muestra:

La muestra total comprende 120 trabajadores de la Municipalidad de Alajuelita,
provenientes de dos subpoblaciones que se comparan en esta investigacion. El 46,5 % de la
muestra corresponde a 56 trabajadores del area administrativa, mientras que el 53,5 % equivale

a 64 trabajadores del area de campo.

Seleccion de la muestra

La seleccion de la muestra se realiza seleccionada al azar por la investigadora. Por lo
cual, se denomina muestra probabilistica. El objetivo es poder comparar caracteristicas o
variables entre dos o mdas grupos o poblaciones, que en este caso son entre el personal
administrativo y el personal de campo generando un muestreo estratificado ya que ambos

grupos estan igualmente representados en la muestra.



Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 5.

Criterios de inclusion y de exclusion.
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Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Edad entre 18 y 59 afios, de ambos sexos.

Ser trabajador activo de la Municipalidad de

Alajuelita.

Empleados en trabajo administrativo o de campo.

Disposicion a realizar mediciones del estado

nutricional y composicion corporal.

Disposicion para participar en la evaluacion de

seguridad alimentaria (ELCSA).

Disposicion para proporcionar informacion sobre

enfermedades cronicas no transmisibles.

Personas con condiciones médicas graves que
impidan mediciones antropométricas o la

participacion en el estudio.

Personal en licencia, retiro o que no esté activo

durante la recoleccion de datos.

Trabajadores externos o temporales que no

pertenezcan a las subpoblaciones estudiadas.

Incapacidad fisica para someterse a las
mediciones del estado nutricional o composicion

corporal.

Dificultades cognitivas o de comprension que
impidan responder la encuesta o para firmar el

consentimiento informado.

Embarazo o lactancia que interfiera con

mediciones antropométricas.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Instrumentos para la Recoleccion de la informacion

Diversos instrumentos empelan la recoleccion de informacion, los cuales se explican a
continuacion.

Validez de un cuestionario

Esta investigacion tiene como objetivo comparar el estado nutricional segln
composicion corporal, la seguridad alimentaria segin ELCSA y la prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles en personas de 18 a 59 afios con trabajo administrativo
versus trabajo de campo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita, 2025.

Para este fin, la investigadora crea un cuestionario especifico por medio de Google
Forms para abordar estas variables. Con el fin de asegurar su confiabilidad y validez, se realiza
una prueba piloto en la institucion correspondiente a la municipalidad, incluyendo 12 personas
del total de trabajadores, divididas en 6 del 4rea administrativa y 6 del area de campo, que
representan distintos géneros, niveles de escolaridad y condiciones socioecondomicas (Anexo
2).

La distribucion del cuestionario incluye tres partes: la primera recoge datos
sociodemograficos; la segunda evalta la seguridad alimentaria, con dos secciones: una dirigida
a toda la poblacion de trabajadores (10 preguntas) y otra para trabajadores que conviven con
personas menores de 18 afios (7 preguntas), la cual se omite si no hay menores en el hogar; y
la tercera parte registra la prevalencia de enfermedades cronicas. Por ultimo, la investigadora
confecciona una hoja anexa en Drive para registrar los datos de composicion corporal (Anexo
3).

Confiabilidad del Cuestionario

La evaluacion de la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos es
significativo en esta investigacion, ya que afecta la validez y estabilidad de las respuestas

obtenidas. En este contexto, la investigadora garantiza la confiabilidad del instrumento
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mediante la implementacion de un plan piloto. A partir de esta prueba, el cuestionario resulta
claro y comprensible para los participantes, sin que se presenten dificultades en la
interpretacion de las preguntas ni en las opciones de respuesta. Por lo tanto, el instrumento no

requiere modificaciones, por lo que, el instrumento se aplica en su version original.

Diseiio de la Investigacion
Los participantes completan el formulario en linea durante el periodo del 26 de mayo
al 11 de junio de 2025. El tiempo promedio que cada participante emplea para responder es de

aproximadamente 19 minutos, segun los registros de Google Forms, con variaciones

individuales entre los participantes.



Operacionalizacion de Variables

Tabla 6.

Cuadro de Operacionalizacion de las variables.
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Objetivo . .. Definicion . . .
. Vv ‘ ) ¢
Especifico ariable Definicion Conceptual Operacional Dimension Indicadores Instrumento
El perfil sociodemografico
Identificar el permite examinar cuales Cuestionario
erfil son las caracteristicas relacionado conel ~ Nombre completo en el
P , Perfil relacionadas segun la perfil siguiente orden: primer . .
sociodemografico . , .. . , Cuestionario
d sociodemografic edad, sexo, el estado civil, sociodemografico nombre, segundo nombre -
e ambas 1 laridad ., dirigido a1 i . i estructurado
oblaciones de 0. a escolaridad, ocupacion, irigido a la (si aplica), primer apellido
P trabaiadores procedencia de la poblacién de y segundo apellido.
J poblacion en estudio estudio.
(Torres y Lazaro, 2023).
Femenino
Sexo biologico: Masculino
Otro
Edad en afios cumplidos: 18-29 afios
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30-39 afios

40-49 anos

50-59 anos

Soltero (a)

Casado (a)
Estado Civil
Divorciado (a)
Unién libre
Costarricense
Nacionalidad

Extranjero



Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Nivel educativo alcanzado

Técnico incompleto

Técnico completo

Universidad incompleta

Universidad completa

Lugar de residencia San José
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Escaza

Desamparados

Aserri

Acosta

1-2 personas

Cantidad de personas que

. 3-4 personas
viven en su hogar:

5-6 personas

Mas de 6 personas

Solo adultos
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En el hogar residen Adultos y Menores de edad
La Escala
. Latinoamericana y
Determinar el o~ .
nivel de Caribena de Seguridad
. ) Alimentaria (ELCSA)
inseguridad .
. . define como la seguridad
alimentaria de los . .
. alimentaria como el acceso
trabajadores de .
constante a alimentos
ambos grupos de . .
e suficientes, inocuos,
la Municipalidad . ..
de Alauelita Seguridad nutritivos y culturalmente ] Si Cuestionario
tilizaﬁl do un, alimentaria segiin aceptables. Por otra parte, En los qltlmos 3 meses: No estructurado
utitiza . la Escala ELCSA incluye dimensiones como (Ha sentido preocupacion
q cueztlonarlro | la disponibilidad de por no tener suficientes
adaptado segun a alimentos, su calidad, alimentos para comer?

Escala ELCSA, y
clasificar a los
individuos en

inseguridad leve,

moderada o grave.

seguridad en la
adquisicion, aceptabilidad
social y seguridad
alimentaria en el domicilio
(Comité Cientifico de la
ELCSA, 2012).

En los ultimos 3 meses:
(hubo alguna vez en que
usted no haya podido
comer alimentos
saludables y nutritivos por
falta de dinero u otros
recursos?

Si



En los ultimos 3 meses:
(Hubo alguna vez en que
usted haya comido poca
variedad de alimentos por
falta de dinero u otros
recursos?

En los ultimos 3 meses:
(Hubo alguna vez en que
usted haya tenido que
dejar de desayunar,
almorzar o cenar porque
no habia suficiente dinero
u otros recursos para
obtener alimentos?

En los ultimos 3 meses:
(hubo alguna vez en que
usted haya comido menos
de lo que pensaba que
debia comer por falta de
dinero u otros recursos?
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Si

Si

Si



En los ultimos 3 meses:
(Hubo alguna vez en que
su hogar se haya quedado
sin alimentos por falta de

dinero u otros recursos?

En los ultimos 3 meses:
(Hubo alguna vez en que
usted haya sentido
hambre, pero no comid
porque no habia suficiente
dinero u otros recursos
para obtener alimentos?

En los ultimos 3 meses:
(Hubo alguna vez en que
usted haya dejado de
comer todo un dia por falta
de dinero u otros recursos?
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Si

Si

Si



A partir de este momento,
conteste las siguientes
preguntas unicamente si en
su hogar viven personas
menores de 18 afios. En
caso de no convivir con
personas de 18 afios
avance a la siguiente
seccion (I11).

En los Gltimos 3 meses,
por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez
algin menor de 18 afios en
su hogar dejo6 de tener una
alimentacion saludable?

En los Gltimos 3 meses,
por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez
algin menor de 18 afios en
su hogar tuvo una
alimentacion basada en
poca variedad de
alimentos?

Si

Si
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En los Gltimos 3 meses,
por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez
algin menor de 18 afios en
su hogar dejo de
desayunar, almorzar o
cenar?

En los Gltimos 3 meses,
por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez
algin menor de 18 afios en
su hogar comi6 menos de
lo que debia?

En los Gltimos 3 meses,
por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez
tuvieron que disminuir la
cantidad servida en las
comidas a algin menor de
18 aflos en su hogar?

Si

Si
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En los Gltimos 3 meses,
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por falta de dinero u otros I\SII
recursos, ¢alguna vez o
algin menor de 18 afios en
su hogar sintié hambre
pero no comio?
En los Gltimos 3 meses,
por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez Si
algin menor de 18 afios en No
su hogar solo comi6 una
vez al dia o dejo de comer
durante todo un dia?
El concepto de las
Conocer la enfermedades cronicas no
. transmisibles (ECNT) son
prevalencia de . . .
de tiempo prolongadoy  Cuestionario sobre
enfermedades . . .
. Prevalencia de  progreso lento (Andrade, padecimiento de Persona sana (sin enfermedad
cronicas no . o, - . . .
transmisibles en enfermedades et al., 2021). Por otra enfermedades  Seleccione la condicion en cronica no transmisible). Cuestionario
. cronicas no parte, estas patologias cronicas no la que se encuentra: Persona con enfermedad cronicano  estructurado
las poblaciones . h . .. .
transmisibles  tienen diversas causas y  transmisibles en la transmisible.

estudiadas a través
de la aplicacion de
una encuesta.

factores de riesgo, y poblacion.
pueden generar
discapacidades funcionales
(Bastos, et al., 2021).



No tengo ninguna enfermedad
cronica
no transmisible

Diabetes Mellitus

Cancer

Enfermedades cardiovasculares

(como hipertension, insuficiencia
cardiaca, enfermedades coronarias)

(Qué tipo de
enfermedades cronicas no
transmisibles padece?
(Puede seleccionar mas de

una opcién). Enfermedades respiratorias cronicas

(como asma, EPOC, fibrosis
pulmonar)

Enfermedad renal crénica (como
insuficiencia renal, enfermedades
glomerulares)

Obesidad

Otra

(Cuanto tiempo ha pasado ~ No tengo ninguna enfermedad
desde que le cronica no transmisible (ECNT)
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diagnosticaron por primera
vez su enfermedad cronica
no transmisible (ECNT)?

Menos de 1 ano

De 1 a 5 afios atras

(0]
De 6 a 10 afios atras
Mas
de 10 afios
Si
En caso de padecer una o
No

mas de las enfermedades

No tengo tratamiento farmacoldgico

No tengo ninguna ECNT

En caso de padecer una o

, Si
mas enfermedades
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mencionadas, ;Sigue el
tratamiento o las
recomendaciones

nutricionales indicadas?

No he recibido tratamiento ni
recomendaciones nutricionales.

No tengo ninguna
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Evaluar el estado
nutricional de
ambas
poblaciones segiin
parametros
antropométricos y
de composicion
corporal.

El estado nutricional de
los adultos se evalta a
partir de diversos
pardmetros y criterios que
proporcionan informacion
Estado clave y fundamentales. Y
nutricional por otro lado, estos
incluyen mediciones
antropométricas, pruebas
bioquimicas, pruebas
inmunologicas y dietéticas
(FAO, 2014).

Toma y andlisis de
datos
antropométricos en
la poblacion de
estudio.

Peso en kg con dos
decimales

Talla en metros con dos
decimales

Toma 1
Toma 2
Toma 3, en caso de ser necesario

Toma 1

La toma de
medidas
antropométricas
utilizando la
balanza,
tallimetro y cinta
métrica,
consolidando los
datos una hoja
anexa al
cuestionario.



Toma 2

Toma
3, en caso de ser necesario

Bajo Peso (Menor a 18,5)

Indice de Masa Corporal  Normal o adecuado (18,5a24,9)
IMC (Kg/m?)
(Interpretacion del IMC
segun World Health Sobrepeso (25,0 a 29,9)
Organization, 2023):

Obesidad tipo 1 (30,0 a 34,9)

Obesidad tipo 2 (35 2 39,9)

Obesidad tipo 3 (Mayor o igual a
40)

Circunferencia abdominal Toma 1
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Toma 2

Toma 3, en caso de ser necesario

Mujer bajo riesgo (< 80 cm)

Mujer riesgo incrementado (80 — 88
cm)

Interpretacion de la Mujer alto riesgo (> 88 cm)
circunferencia abdominal
segun el riesgo segun

Hombre bajo riesgo (< 94 cm)
OMS, 1997.

Hombre riesgo incrementado (94 —
102 cm)

Hombre alto riesgo (>102 cm)

Porcentaje de grasa Mujeres:



De 20 a 39 aios: Se considera bajo
un porcentaje menor al 21.0%;
normal entre 21.0% y 32.9%; alto
de 33.0% a 38.9%; y muy alto igual
o superior al 39.0%.

De 40 a 59 aios: Se considera bajo
un porcentaje menor al 23.0%;
normal entre 23.0% y 33.9%; alto
de 34.0% a 39.9%; y muy alto igual
o superior al 40.0%.

De 60 a 79 aios: Se considera bajo
un porcentaje menor al 24.0%;
normal entre 24.0% y 35.9%; alto
de 36.0% a 41.9%; y muy alto igual
o superior al 42.0%.

Hombres:

De 20 a 39 aios: Se considera bajo
un porcentaje menor al 8.0%;
normal entre 8.0% y 19.9%; alto de
20.0% a 24.9%; y muy alto igual o
superior al 25.0%.

De 40 a 59 aios: Se considera bajo
un porcentaje menor al 11.0%;
normal entre 11.0% y 21.9%; alto
de 22.0% a 27.9%; y muy alto igual
o superior al 28.0%.
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Agua corporal

De 60 a 79 aios: Se considera bajo
un porcentaje menor al 13.0%;
normal entre 13.0% y 24.9%; alto
de 25.0% a 29.9%; y muy alto igual
o superior al 30.0%.

Mujeres: Se considera un porcentaje
de agua bajo cuando es inferior al
50%, y normal cuando se encuentra
entre el 50% y el 55%.

Hombres: Se considera un
porcentaje de agua bajo cuando es
inferior al 60%, y normal cuando es
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Fuente: Elaboracion propia, 2



71

Plan Piloto (validacion de instrumentos)

En esta seccion, el plan piloto, utiliza 12 personas de la Municipalidad de Alajuelita,
distintas de la muestra principal de 120 trabajadores, divididas en 6 trabajadores de campo y 6
administrativos. La prueba piloto se ejecuta con el propdsito de proporcionar validez y
confiabilidad al cuestionario.

Durante su aplicacion, el instrumento es claro y comprensible, por lo que no requieren
cambios y se aplica en su version original. Dado que, no se aplica el plan piloto en otra institucion,
esta situacion constituye una limitacion metodologica del estudio. Aunque se aplicé con 12
trabajadores distintos de la muestra principal de 120 personas, el hecho de desarrollarlo dentro de
la misma municipalidad podria generar algiin sesgo en la familiaridad con el instrumento. No
obstante, esta situacion no afectd significativamente la validez ni la aplicabilidad de los resultados

obtenidos.

Procedimientos de recoleccion de datos

Primero, la investigadora da una breve explicacion sobre en qué consiste la encuesta o el
instrumento. Luego, la investigadora genera un enlace donde estd adjunto el consentimiento
informado que este es de suma importancia ya que nos indica si la personas esta de acuerdo en
participar de instrumento. A su vez, la investigadora crea un cuestionario de forma digital en la
plataforma de Google Forms y que es significativo para la recoleccion de datos. El cuestionario
tiene aproximadamente tres secciones, la primera seccién que serian los datos personales y los
sociodemograficos, luego la segunda parte incluye la seguridad alimentaria segin ELCSA la cual
se crea dicho fin, y, por ultimo, la tercera parte presenta la prevalencia de enfermedades cronicas.
Por otro lado, la cuarta parte consiste en una hoja en Excel que sirve para rellenar datos

antropométricos para verificar el estado nutricional de los participantes.
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Para la seleccion de la muestra es necesario que tengan entre 18 a 59 afios con trabajo
administrativo versus trabajo de campo, que laboren en la Municipalidad de Alajuelita y que
colaboren en el estudio. Los colaboradores deben llenar el formulario digital en la aplicacion y la
hoja adicional en Excel son datos que llena la investigadora ya que utiliza herramientas como cinta

métrica, tallimetro y balanza para la recoleccion de datos.

Organizacion de los datos

En esta seccion de procesamiento de resultado que se adquieren por medio de la aplicacion
de dos bases de datos distintas porque esto agiliza el proceso de recoleccion ya que, el formulario
de Google Forms recopila de manera rapida y ordenada la informacion sociodemografica,
seguridad alimentaria segin ELCSA y de prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisibles,
por otro, la hoja en Excel sirve para registrar directamente las medidas antropométricas tomadas
por el equipo investigador.

Luego una vez concluida la recoleccion, la investigadora integra ambas bases en un solo
archivo en Excel, utilizando el nombre de cada participante como referencia para garantizar la
correspondencia entre las variables. Por lo tanto, asegura la consistencia de la informacién y, por

ultimo, la ejecucion de los cruces necesarios para el andlisis de datos.

Analisis de datos

En esta parte, los datos que son obtenidos son analizar por medio de la aplicacién antes
mencionada que seria Excel, donde esta realiza el trabajo de cuantificar las variables de esta
investigacion, por medio de algunos gréficos y tablas dindmicas. Por lo tanto, la investigadora

realiza el analisis de los resultados obtenidos y alcanzados por medio de la encuesta.

La parte del andlisis estadistico se ejecuta con el software R version 4.5.0, luego de

organizar los datos en Excel. Por otro lado, el analisis emplea la prueba de Chi-cuadrado para
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identificar asociaciones entre variables categoricas. Por ultimo, se menciona que cuando las
frecuencias esperadas esperada es menor que 5, es considerada baja, se utiliza la prueba exacta de
Fisher, con un nivel de significancia del 10% (o = 0.10), para asegurar la validez de los resultados.
En cuanto al tamano de la muestra, se aplico la férmula estadistica con un nivel de confianza del
95% (Z = 1,96), considerando P = 0,5 y Q = 0,5, donde P corresponde a la probabilidad de éxito y

Q a la probabilidad de fracaso.



Capitulo IV: Presentacion de Resultados
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Resultados univariados

Caracteristicas sociodemogrdficas
Tabla 7.
Informacion sociodemogréafica en personas de 18 a 59 afios con trabajo administrativo

versus trabajo de campo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita, n = 120.

Personal de Personal
Caracteristica campo (n=64) administrativo (n=56)
sociodemografica n o n o
Sexo
Femenino 2 3,1 29 51,8
Masculino 62 96,9 27 48,2
Edad
18-29 afios 15 234 11 19,6
30-39 afos 14 21,9 12 21,4
40-49 afos 17 26,6 17 30,4
50-59 afos 18 28,1 16 28,6
Estado Civil
Soltero (a) 27 42,2 26 46,4
Casado (a) 25 39,1 13 23,2
Divorciado (a) 3 4,7 9 16,1
Union libre 9 14,1 6 10,7
Viudo (a) 0 0 2 3,6
Nacionalidad
Costarricense 62 96,9 56 100
Extranjero 2 3,1 0 0
Nivel educativo alcanzado
Primaria incompleta 5 7,8 0 0
Primaria completa 23 35,9 0 0
Secundaria incompleta 23 35,9 0 0
Secundaria completa 9 14,1 1 1,8
Técnico incompleto 0 0 3 5,4
Técnico completo 2 3,1 7 12,5
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Universidad incompleta 1 1,6 30 53,6
Universidad completa 1 1,6 15 26,8

Lugar de residencia

San José 6 9.4 24 42.9
Escazu 0 0 1 1,8
Desamparados 2 3,1 5 8,9

Alajuelita 56 87,5 25 44,6
Acosta 0 0 1 1,8

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La tabla 7, muestra diferencias sociodemograficas marcadas entre el personal de campo y
el administrativo de la Municipalidad de Alajuelita. En cuanto al sexo, el personal de campo es
mayoritariamente masculino, con un 96,9 % (62 personas), mientras que en el personal

administrativo predominan las mujeres, con un 51,8 % (29 personas).

La distribucion por edad es similar en ambos grupos, con un mayor porcentaje de personas

entre 50 y 59 afos, 28,1 % (18 personas) en campo y 28,6 % (16 personas) en administracion.

Respecto al estado civil, la mayoria en ambos grupos son solteros, con un 42,2 % (27
personas) en campo y 46,4 % (26 personas) en administracion. El personal de campo tiene un
porcentaje mayor de casados, 39,1 % (25 personas), en comparacion con el administrativo, 23,2
% (13 personas), mientras que el administrativo presenta mas divorciados, 16,1 % (9 personas),

que el personal de campo, 4,7 % (3 personas).

En nacionalidad, la casi totalidad es costarricense, con un pequeilo porcentaje de

extranjeros solo en el personal de campo, 3,1 % (2 personas).

El nivel educativo muestra una clara diferencia: el personal de campo tiene predominancia
de educacion primaria completa, 35,9 % (23 personas), y secundaria incompleta, 35,9 % (23

personas), mientras que el personal administrativo tiene un perfil mas académico, con mayoria de
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personas con universidad incompleta, 53,6 % (30 personas), y universidad completa, 26,8 % (15

personas).

Finalmente, en cuanto al lugar de residencia, el personal de campo reside mayoritariamente
en Alajuelita, 87,5 % (56 personas), mientras que el personal administrativo estd mas distribuido

entre Alajuelita, 44,6 % (25 personas), y San José, 42,9 % (24 personas).
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La seguridad alimentaria segun escala ELCSA
Tabla 8.
Seguridad alimentaria segiin escala ELCSA en personas de 18 a 59 afios con trabajo

administrativo versus trabajo de campo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita, n = 120.

Personal de campo  Personal administrativo

Grado de seguridad alimentaria (n=64) (n=56)
n % n %
Seguridad 32 50 44 78,6
Inseguridad leve 21 32,8 6 10,7
Inseguridad moderada 7 10,9 5 8,9
Inseguridad severa 4 6,3 1 1,8

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La tabla 8, muestra la seguridad alimentaria segun la escala ELCSA en personas de 18 a
59 afios que laboran en la Municipalidad de Alajuelita, comparando el personal de campo (n=64)
con el personal administrativo (n=56).

El personal de campo, el 50% de esta poblacion (32 personas) presenta seguridad
alimentaria, mientras que el 32,8% (21 personas) tiene inseguridad leve, el 10,9% (7 personas)
inseguridad moderada y el 6,3% (4 personas) inseguridad severa.

En la otra parte de la poblacion, en el personal administrativo, el 78,6% (44 personas),
presenta seguridad alimentaria, y solo un pequefio porcentaje presenta inseguridad leve (10,7%, 6
personas), moderada (8,9%, 5 personas) o severa (1,8%, 1 persona).

Finalmente, estos resultados reflejan que el personal de campo enfrenta un mayor riesgo y

niveles mas altos de inseguridad alimentaria que el personal administrativo.
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Presencia de enfermedades cronicas no transmisibles
Tabla 9.
Prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles en personas de 18 a 59 afios con

trabajo administrativo versus trabajo de campo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita, n

=120.
Estado actual de salud Personal de campo  Personal administrativo
(n=64) (n=56)
n % n %
Persona sana 43 67,2 25 44,6
Persona con ECNT 21 32,8 31 55.4

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La tabla 9, presenta la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) en
personas de 18 a 59 afios que laboran en la Municipalidad de Alajuelita, diferenciadas segun su
tipo de trabajo.

El grupo de personal de campo (n=64), la mayoria, un 67,2% (43 personas) son personas
sanas, mientras que el 32,8% (21 personas) reporta padecer alguna ECNT.

Por su parte, en el personal administrativo (n=56), menos de la mitad, un 44,6% (25
personas), son personas sanas, y una mayoria significativa, el 55,4% (31 personas), presenta alguna
enfermedad cronica no transmisible.

Estos datos evidencian una mayor prevalencia de ECNT en el personal administrativo en

comparacion con el personal de campo.
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Tabla 10.
Diagnéstico, tiempo de evolucion y adherencia al tratamiento farmacologico y nutricional
en personas de 18 a 59 afios con trabajo administrativo versus trabajo de campo, que laboran en la

Municipalidad de Alajuelita, n = 120.

Variable Personal de campo Personal
(n=21) administrativo (n=31)

n % n %

Enfermedades cronicas no transmisibles

diagnosticadas
Diabetes 2 9,5 5 6,5
Enfermedades cardiovasculares 11 52,4 14 35,5
Enfermedades respiratorias cronicas 5 23,8 7 16,1
Obesidad 6 28,6 13 19,4
Otra 5 23,8 12 16,1

Tiempo desde el diagnostico de una
ECNT

Menos de 1 afio 4 19 3 9,7

De 1 a 5 anos atras 7 333 14 45,2

De 6 a 10 anos atras 3 14,3 6 19.4

Mas de 10 afios 7 333 8 25,8

Cumplimiento del tratamiento

farmacoldgico recomendado

Si 13 61,9 25 80,6

No 5 23,8 4 12,9

No tengo tratamiento farmacoldgico 3 14,3 2 6,5

Cumplimiento del tratamiento nutricional
recomendado

Si 2 9,5 12 38,7

No 2 9,5 11 35,5

No he recibido tratamiento ni 17 81 8 25,8

recomendaciones nutricionales.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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La tabla 10, muestra el diagndstico, tiempo de evolucion y adherencia al tratamiento
farmacoldgico y nutricional en personas con enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), del

personal de campo y personal administrativo de la Municipalidad de Alajuelita.

En cuanto al diagnostico de enfermedades, destaca que el 52,4 % (11 personas) del personal
de campo presenta enfermedades cardiovasculares, siendo esta la condicion mas frecuente en este
grupo. En el personal administrativo también predominan las enfermedades cardiovasculares,
aunque en menor proporcion, con un 35,5 % (14 personas). La obesidad afecta al 28,6 % (6
personas) del personal de campo y al 19,4 % (13 personas) del administrativo. La diabetes y las

enfermedades respiratorias cronicas presentan prevalencias bajas en ambos grupos.

Respecto al tiempo desde el diagnostico, en ambos grupos la mayoria de los casos se
concentran entre 1 y 5 afios de evolucion: 33,3 % (7 personas) en el personal de campo y 45,2 %
(14 personas) en el administrativo. Le siguen quienes tienen mas de 10 afios con el diagnostico:

33,3 % (7 personas) en campo y 25,8 % (8 personas) en administrativo.

En cuanto a la adherencia al tratamiento farmacoldgico, destaca que el 80,6 % (25
personas) del personal administrativo cumple con la medicacion, frente al 61,9 % (13 personas)

del personal de campo.

La diferencia en el uso a tratamiento nutricional es bastante notable: el 81 % (17 personas)
del personal de campo no ha recibido orientacion nutricional, mientras que en el grupo

administrativo esta situacion afecta solo al 25,8 % (8 personas).
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Estado nutricional

Tabla 11.

Indice de masa corporal en personas de 18 a 59 afos con trabajo administrativo versus

trabajo de campo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita, n = 120.

Personal de campo Personal administrativo
Estado nutricional IMC (n=64) (n=56)
n % n %
Bajo peso 1 1,6 0 0
Normal 17 26.6 8 14,3
Sobrepeso 23 35,9 22 39,3
Obesidad grado | 17 26,6 17 30,4
Obesidad grado 11 5 7,8 5 8,9
Obesidad grado I1I 1 1,6 4 7,1

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La tabla 11, presenta el estado nutricional segin el indice de Masa Corporal (IMC) en

personas de 18 a 59 afios que laboran en la Municipalidad de Alajuelita.
En el personal de campo (n = 64), el 26,6 % (17 personas) presenta un IMC normal, el
35,9 % (23 personas) tiene sobrepeso y el 35,9 % (23 personas) presenta alglin grado de obesidad.
En el personal administrativo (n = 56), el 14,3 % (8 personas) estd dentro del rango normal,

el 39,3% (22 personas) tiene sobrepeso y el 46,4 % (26 personas) presenta obesidad total

(sumando grados I, 11 y III).
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Tabla 12.
Riesgo cardiovascular segiin circunferencia abdominal en personas de 18 a 59 afios con

trabajo administrativo versus trabajo de campo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita, n

=120.

Personal de campo Personal administrativo
Nivel de riesgo (n=64) (n=56)
n % n %
Bajo riesgo 19 29,7 13 23,2
Riesgo incrementado 18 28,1 12 21,4
Alto riesgo 27 42,2 31 55.4

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La tabla 12, presenta el riesgo cardiovascular segin la circunferencia abdominal en
personas de 18 a 59 afios que laboran en la Municipalidad de Alajuelita.

El personal de campo (n=64), el 29,7% (19 personas) presenta un bajo riesgo
cardiovascular, el 28,1% (18 personas) tiene riesgo incrementado, y el 42,2% (27 personas) esta
dentro de la categoria de alto riesgo.

Luego, el personal administrativo (n=56), el 23,2% (13 personas) presenta bajo riesgo, el
21,4% (12 personas) muestra riesgo incrementado, y el 55,4% (31 personas) esta dentro del nivel
de alto riesgo cardiovascular.

Finalmente, una proporcion considerable de personas en ambos grupos de trabajadores
presenta riesgo cardiovascular elevado, siendo mas prevalente y significativo en el personal

administrativo.
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Tabla 13.
Estado nutricional segiin porcentaje de grasa en personas de 18 a 59 afios con trabajo

administrativo versus trabajo de campo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita, n = 120.

Personal de campo Personal administrativo
Clasificacion del porcentaje (n=64) (n=56)
de grasa
n % n %
Normal 21 32,8 11 19,6
Alto 19 29,7 18 32,1
Muy Alto 24 37,5 27 48,2

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Latabla 13, presenta el estado nutricional seglin el porcentaje de grasa corporal en personas
de 18 a 59 afios que laboran en la Municipalidad de Alajuelita.

El personal de campo (n=64), el 32,8% (21 personas) presenta un porcentaje de grasa
normal, el 29,7% (19 personas) esta dentro de la categoria de grasa alta, y el 37,5% (24 personas)
tiene un porcentaje de grasa muy alto.

Luego, en el personal administrativo (n=56), el 19,6% (11 personas) presenta un porcentaje
de grasa normal, el 32,1% (18 personas) tiene grasa alta, y el 48,2% (27 personas) se ubica en el
rango de grasa muy alta.

Estos datos muestran que la mayoria de las personas en ambos grupos presenta un nivel

bajo de agua corporal.
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Tabla 14.

Porcentaje de agua corporal en personas de 18 a 59 afios con trabajo administrativo versus

trabajo de campo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita, n = 120.

Personal de campo Personal administrativo
Clasificacion del porcentaje (n=64) (n=56)
de agua
n % n %
Bajo 51 79,7 48 85,7
Normal 13 20,3 8 14,3

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En la tabla N°14, presenta la clasificacion del porcentaje de agua corporal en personas de
18 a 59 afios que laboran en la Municipalidad de Alajuelita.

El personal de campo (n=64), el 79,7% (51 personas) tiene un porcentaje de agua bajo,
mientras que solo el 20,3% (13 personas) esta dentro del rango normal.

Luego, en el personal administrativo (n=56), el 85,7% (48 personas) presenta un nivel de
agua corporal bajo, y inicamente el 14,3% (8 personas) tiene un porcentaje de agua normal.

Por lo cual, estos resultados indican que la mayoria de las personas en ambos grupos

presenta un nivel bajo de agua en el cuerpo.
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Resultados bivariados

Tabla 15.
Comparacion del estado nutricional segin composicion corporal con la seguridad
alimentaria segin ELCSA en personas de 18 a 59 afios con trabajo administrativo versus trabajo

de campo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita.

Segmento y variable Estadistico Valor P Interpretacion
Chi
Cuadrado
Trabajadores administrativos
Interpretacion del IMC 14.1548 0.3183 No hay diferencias
Interpretacion de la Circ. Abdominal 5.4801 0.5527 No hay diferencias
Interpretacion del porcentaje de grasa 3.4599 0.8346 No hay diferencias
Interpretacion del porcentaje de agua 2.5157 0.5047 No hay diferencias
Trabajadores de campo
Interpretacion del IMC 21.2500 0.1444 No hay diferencias
Interpretacion de la Circ. Abdominal 7.2207 0.3153 No hay diferencias
Interpretacion del porcentaje de grasa 6.8072 0.3383 No hay diferencias
Interpretacion del porcentaje de agua 3.0999 0.3798 No hay diferencias

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Tabla 15, en el caso de los trabajadores administrativos, los resultados no evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas entre la condicion de seguridad alimentaria segun la
Escala Latinoamericana y Caribena de Seguridad Alimentaria (ELCSA) y las variables de estado
nutricional analizadas. Especificamente, los valores p obtenidos para el indice de masa corporal (p
= 0.3183), la circunferencia abdominal (p = 0.5527), el porcentaje de grasa corporal (p = 0.8346)
y el porcentaje de agua corporal (p = 0.5047) superan el umbral establecido de significancia, lo
que indica que no existe una asociacion estadisticamente relevante entre dichas variables en este

grupo ocupacional.
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De manera similar, entre los trabajadores de campo, el analisis no identifica asociaciones
significativas entre los indicadores de composicion corporal y la situacion de seguridad
alimentaria. Los valores p obtenidos para el IMC (p = 0.1444), la circunferencia abdominal (p =
0.3153), el porcentaje de grasa corporal (p =0.3383) y el porcentaje de agua (p = 0.3798) esta por
encima del nivel de significancia, confirmando la ausencia de diferencias relevantes desde el punto
de vista estadistico.

En sintesis, los hallazgos indican que no existe una relacion significativa entre la seguridad
alimentaria segin ELCSA y los indicadores de estado nutricional en ninguno de los dos segmentos
laborales analizados. Esto sugiere que, dentro de esta poblacion, la seguridad alimentaria percibida
no se asocia de manera directa con las caracteristicas antropométricas evaluadas,

independientemente del tipo de labor desempefnada.
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Tabla 16.
Comparacion del estado nutricional segun composicion corporal con la prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles en personas de 18 a 59 afios con trabajo administrativo

versus trabajo de campo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita.

Segmento y variable Estadistico Valor P Interpretacion
Chi

Cuadrado
Trabajadores administrativos
Interpretacion del IMC 13.0004 0.0045 Hay diferencias
Interpretacion de la Circ. Abdominal 11.8151 0.0045 Hay diferencias
Interpretacion del porcentaje de grasa 3.1411 0.2084 No hay diferencias
Interpretacion del porcentaje de agua 1.9094 0.2794 No hay diferencias
Trabajadores de campo
Interpretacion del IMC 22.1137 0.0005 Hay diferencias
Interpretacion de la Circ. Abdominal 8.4167 0.0185 Hay diferencias
Interpretacion del porcentaje de grasa 15.3770 0.0010 Hay diferencias
Interpretacion del porcentaje de agua 4.1691 0.0790 Hay diferencias

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Tabla 16, los resultados del analisis indican que en el grupo de trabajadores administrativos
se observaron diferencias significativas entre la prevalencia de ECNT y dos indicadores de
composicion corporal: el indice de masa corporal (IMC) (p = 0.0045) y la circunferencia
abdominal (p = 0.0045). Estos resultados indican que el estado nutricional, medido a través de
estas variables, difiere significativamente segiin la presencia de enfermedades cronicas en este
segmento ocupacional. No obstante, el andlisis no identifica asociaciones significativas con
respecto al porcentaje de grasa corporal (p = 0.2084) ni al porcentaje de agua corporal (p =0.2794),
lo cual sugiere que estos indicadores no muestran variaciones relevantes en funcion de la presencia
o ausencia de ECNT en este grupo.

En el personal de campo, los resultados evidencian diferencias significativas en todos los

indicadores analizados. Se registraron diferencias en el IMC (p = 0.0005), la circunferencia
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abdominal (p = 0.0185), el porcentaje de grasa corporal (p = 0.0010) y el porcentaje de agua
corporal (p = 0.0790). Esto demuestra que, en este grupo, el estado nutricional difiere
significativamente en funcion de la presencia de enfermedades cronicas, abarcando no solo los
indicadores clasicos como el IMC y la circunferencia abdominal, sino también componentes mas
especificos de la composicion corporal.

La comparacion entre ambos grupos revela que, aunque tanto en el personal administrativo
como en el de campo existen diferencias significativas en el IMC y la circunferencia abdominal
segun la presencia de ECNT, dichas diferencias son mas amplias en el personal de campo. En este
grupo, el andlisis identifica diferencias significativas en el porcentaje de grasa y de agua corporal,
lo cual no ocurre en el grupo administrativo. Esto podria indicar que la composicion corporal del
personal de campo estd mas estrechamente influenciada por la presencia de enfermedades cronicas,
posiblemente debido a las caracteristicas fisicas de sus labores. Con el propésito de comprender la

interaccion entre estas variables se presentan las siguientes tablas.
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Comparacion del estado nutricional segiin composicion corporal con la prevalencia de

enfermedades respiratorias en personas de 18 a 59 afos con trabajo administrativo versus trabajo

de campo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita.

Segmento y variable Estadistico Valor P Interpretacion
Chi
Cuadrado
Trabajadores administrativos
Interpretacion del IMC 2.9291 0.5372 No hay diferencias
Interpretacion de la Circ. Abdominal 2.6005 0.3053 No hay diferencias
Interpretacion del porcentaje de grasa 3.3657 0.1889 No hay diferencias
Interpretacion del porcentaje de agua 1.4963 0.3553 No hay diferencias
Trabajadores de campo
Interpretacion del IMC 1.9769 0.6737 No hay diferencias
Interpretacion de la Circ. Abdominal 0.6517 0.7181 No hay diferencias
Interpretacion del porcentaje de grasa 1.1059 0.6072 No hay diferencias
Interpretacion del porcentaje de agua 1.2779 0.5622 No hay diferencias

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Tabla 17, en ambos grupos ocupacionales, tanto en el personal administrativo como en el

personal de campo, el andlisis no identifica diferencias estadisticamente significativas entre la

presencia de enfermedades respiratorias y los indicadores del estado nutricional analizados. En el

caso del personal administrativo, los valores p correspondientes al indice de masa corporal (p =

0.5372), la circunferencia abdominal (p = 0.3053), el porcentaje de grasa corporal (p = 0.1889) y

el porcentaje de agua corporal (p = 0.3553) fueron todos superiores al umbral de significancia, lo

que indica que no existen diferencias significativas en estos indicadores entre quienes padecen o

no enfermedades respiratorias.

Del mismo modo, en el personal de campo, el andlisis tampoco identifica diferencias

significativas en ninguno de los indicadores. Los valores p obtenidos para el IMC (p = 0.6737), la

circunferencia abdominal (p = 0.7181), el porcentaje de grasa (p = 0.6072) y el porcentaje de agua
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(p = 0.5622) reflejan que no hay una variacion estadisticamente relevante en la composicion

corporal segun la presencia de enfermedades respiratorias.
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Tabla 18.
Comparacion del estado nutricional segun composicion corporal con la prevalencia de
enfermedades cardiovasculares en personas de 18 a 59 afios con trabajo administrativo versus

trabajo de campo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita.

Segmento y variable Estadistic Valor P Interpretacion
0 Chi
Cuadrado

Trabajadores administrativos

Interpretacion del IMC 5.0979 0.2744 No hay diferencias
Interpretacion de la Circ. Abdominal 2.9649 0.2134 No hay diferencias
Interpretacion del porcentaje de grasa  1.5607 0.4658 No hay diferencias

Interpretacion del porcentaje de agua 0.0924 1.0000 No hay diferencias

Trabajadores de campo

Interpretacion del IMC 11.5714 0.0420 Hay diferencias
Interpretacion de la Circ. Abdominal 7.5283 0.0190 Hay diferencias
Interpretacion del porcentaje de grasa ~ 5.3536 0.0785 Hay diferencias

Interpretacion del porcentaje de agua 0.6310 0.6722 No hay diferencias

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Tabla 18, en el grupo de trabajadores administrativos, el andlisis tampoco identifica
diferencias estadisticamente significativas entre los indicadores de estado nutricional y la presencia
de enfermedades cardiovasculares. Los valores p obtenidos para el indice de masa corporal (p =
0.2744), la circunferencia abdominal (p = 0.2134), el porcentaje de grasa corporal (p = 0.4658) y
el porcentaje de agua corporal (p = 1.0000) fueron superiores al nivel de significancia establecido.
Estos resultados indican que, en este grupo ocupacional, los distintos componentes de la
composicion corporal no presentan variaciones relevantes segin la presencia o ausencia de
enfermedades cardiovasculares.

Por el contrario, en el grupo de trabajadores de campo si se identificaron diferencias
significativas en varios indicadores. Especificamente, El analisis identifica diferencias en el IMC

(p = 0.0420), en la circunferencia abdominal (p = 0.0190) y en el porcentaje de grasa corporal (p
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= 0.0785), todos por debajo del umbral de significancia del 10%. Esto evidencia que el estado
nutricional difiere significativamente entre quienes presentan y quienes no presentan
enfermedades cardiovasculares dentro de este grupo. El tnico indicador que no mostré diferencias
fue el porcentaje de agua corporal (p = 0.6722).

Los resultados reflejan que las enfermedades cardiovasculares muestran asociaciones con
diferencias significativas en la composicion corporal del personal de campo, pero no en el personal
administrativo. En particular, en el personal de campo, las personas que presentan enfermedades
cardiovasculares tienden a tener un IMC, una circunferencia abdominal y un porcentaje de grasa
corporal diferentes respecto a quienes no las padecen. El andlisis no evidencia esta diferencia en
el grupo administrativo, lo que podria estar relacionado con diferencias en el tipo de actividad

fisica, condiciones laborales o perfiles de riesgo cardiovascular entre ambos tipos de trabajadores.
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Comparacion del estado nutricional segiin composicion corporal con la prevalencia de

diabetes en personas de 18 a 59 afios con trabajo administrativo versus trabajo de campo, que

laboran en la Municipalidad de Alajuelita.

Segmento y variable Estadistico  Valor P Interpretacion
Chi

Cuadrado
Trabajadores administrativos
Interpretacion del IMC 6.7581 0.1469  No hay diferencias
Interpretacion de la Circ. Abdominal 2.0102 0.3893  No hay diferencias
Interpretacion del porcentaje de grasa 2.6186 0.3408  No hay diferencias
Interpretacion del porcentaje de agua 1.0276 0.5882  No hay diferencias
Trabajadores de campo
Interpretacion del IMC 23.9607 0.0630 Hay diferencias
Interpretacion de la Circ. Abdominal 2.7541 0.3238  No hay diferencias
Interpretacion del porcentaje de grasa 3.3566 0.3298  No hay diferencias
Interpretacion del porcentaje de agua 0.4860 1.0000  No hay diferencias

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Tabla 19, en el grupo de trabajadores administrativos, el andlisis no identifica diferencias

estadisticamente significativas entre la presencia de diabetes y ninguno de los indicadores

analizados. Los valores p para el indice de masa corporal (p =0.1469), la circunferencia abdominal

(p = 0.3893), el porcentaje de grasa corporal (p = 0.3408) y el porcentaje de agua corporal (p =

0.5882) fueron todos superiores al umbral de significancia, lo cual indica que, en este grupo, el

estado nutricional no difiere de manera relevante entre personas con y sin diabetes.

En el caso de los trabajadores de campo, Gnicamente el indice de masa corporal (IMC)

mostroé una diferencia significativa con respecto a la presencia de diabetes (p = 0.0630). Esto

sugiere que el IMC es un factor distintivo en la composicion corporal de quienes padecen esta

enfermedad en este grupo ocupacional. Sin embargo, el andlisis no identifica diferencias

significativas en los demas indicadores: circunferencia abdominal (p = 0.3238), porcentaje de
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grasa corporal (p = 0.3298) y porcentaje de agua corporal (p = 1.0000), lo cual indica que estas
variables no presentan variaciones relevantes en funcion del diagnéstico de diabetes en el personal
de campo.

En resumen, los resultados reflejan que el tinico indicador con diferencias significativas en
relacion con la diabetes fue el IMC en el personal de campo, lo que sugiere una posible relacion

entre el exceso de peso corporal y la presencia de esta enfermedad en este grupo.
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Tabla 20.
Comparacion del estado nutricional segun composicion corporal con la prevalencia de
obesidad en personas de 18 a 59 afos con trabajo administrativo versus trabajo de campo, que

laboran en la Municipalidad de Alajuelita.

Segmento y variable Estadistico Valor P Interpretacion
Chi

Cuadrado
Trabajadores administrativos
Interpretacion del IMC 22.7267 0.0005 Hay diferencias
Interpretacion de la circ. Abdominal 14.1246 0.0005 Hay diferencias
Interpretacion del porcentaje de grasa 9.8765 0.0075 Hay diferencias
Interpretacion del porcentaje de agua 3.1577 0.1034 No hay diferencias
Trabajadores de campo
Interpretacion del IMC 27.7505 0.0010 Hay diferencias
Interpretacion de la circ. Abdominal 10.6373 0.0050 Hay diferencias
Interpretacion del porcentaje de grasa 18.2145 0.0005 Hay diferencias
Interpretacion del porcentaje de agua 3.4879 0.0900 Hay diferencias

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Tabla 20, en el grupo de trabajadores administrativos se identificaron diferencias
estadisticamente significativas entre la presencia de obesidad y tres de los cuatro indicadores
analizados. Especificamente, el anélisis identifica diferencias en el indice de masa corporal (p =
0.0005), en la circunferencia abdominal (p = 0.0005) y en el porcentaje de grasa corporal (p =
0.0075). Esto indica que estos componentes del estado nutricional varian de forma relevante entre
quienes presentan obesidad y quienes no, lo que resulta coherente con el comportamiento esperado
de estas variables en personas con exceso de peso. Por el contrario, el porcentaje de agua corporal
no presentd diferencias significativas (p = 0.1034), lo que sugiere que este indicador no es
determinante para distinguir la presencia de obesidad en este grupo ocupacional.

En el personal de campo, el andlisis identifica diferencias significativas en los mismos tres
indicadores: el IMC (p =0.0010), la circunferencia abdominal (p = 0.0050) y el porcentaje de grasa
corporal (p = 0.0005), lo que reafirma su utilidad como marcadores del estado nutricional en

relacioén con la obesidad. No obstante, a diferencia del grupo administrativo, en el personal de
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campo, el andlisis identifica diferencias significativas en el porcentaje de agua corporal (p =
0.0900), lo que podria indicar que las personas con obesidad en este grupo tienden a tener un
porcentaje de agua corporal mas bajo. Esta diferencia puede estar vinculada a una mayor
proporcion de masa grasa y una menor proporcion de masa magra, lo cual es consistente con las
alteraciones en la composicion corporal propias de la obesidad.

Estos resultados muestran una tendencia clara en ambos grupos: la obesidad esta asociada
con diferencias significativas en indicadores clasicos, como el IMC, la circunferencia abdominal
y el porcentaje de grasa corporal. No obstante, el porcentaje de agua solo mostrd una diferencia
significativa en el grupo de trabajadores de campo, lo que sugiere una posible variaciéon en la

composicion corporal segun el tipo de labor desempefiada.



98

Tabla 21.
Comparacion del estado nutricional segiin composicion corporal con la prevalencia de otras
enfermedades cronicas no transmisibles en personas de 18 a 59 afios con trabajo administrativo

versus trabajo de campo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita.

Segmento y variable Estadistico  Valor P Interpretacion
Chi
Cuadrado
Trabajadores administrativos
Interpretacion del IMC 2.7116 0.6462 No hay diferencias
Interpretacion de la circ. Abdominal 2.6663 0.2879 No hay diferencias
Interpretacion del porcentaje de grasa 1.3564 0.5307 No hay diferencias
Interpretacion del porcentaje de agua 0.8304 0.4523 No hay diferencias
Trabajadores de campo
Interpretacion del IMC 1.7672 1.0000 No hay diferencias
Interpretacion de la circ. Abdominal 2.5403 0.5837 No hay diferencias
Interpretacion del porcentaje de grasa 2.3531 0.2989 No hay diferencias
Interpretacion del porcentaje de agua 0.2391 1.0000 No hay diferencias

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Tabla 21, En el grupo de trabajadores administrativos, ninguno de los indicadores
analizados mostro diferencias estadisticamente significativas con respecto a la presencia de otras
ECNT. Los valores p obtenidos para el indice de masa corporal (p = 0.6462), la circunferencia
abdominal (p = 0.2879), el porcentaje de grasa corporal (p = 0.5307) y el porcentaje de agua
corporal (p = 0.4523) fueron todos superiores al umbral de significancia, lo que indica que estos
componentes del estado nutricional no varian de manera relevante entre quienes presentan o no
estas enfermedades.

De manera similar, entre los trabajadores de campo, tampoco el andlisis identifica
diferencias significativas en ninguno de los indicadores evaluados. El indice de masa corporal (p
= 1.0000), la circunferencia abdominal (p = 0.5837), el porcentaje de grasa corporal (p = 0.2989)
y el porcentaje de agua corporal (p = 1.0000) no mostraron variaciones estadisticamente

significativas en relacion con la presencia de otras ECNT. Por lo tanto, los resultados reflejan que
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no existe una diferencia significativa en la composicion corporal entre las personas que padecen o
no otras enfermedades cronicas no transmisibles, independientemente de si realizan trabajo

administrativo o de campo.
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Capitulo V: Discusion e Interpretacion de Resultados
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Discusion e Interpretacion o Explicacion de los Resultados

En el siguiente capitulo, el estudio presenta un analisis en profundidad de los resultados
obtenidos en la investigacion, asi como su respectiva discusion, centrada en la comparacion del
estado nutricional segun la composicion corporal, la seguridad alimentaria medida por la escala
ELCSA y la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles. El estudio incluye personas
entre 18 y 59 aflos con trabajos administrativos y de campo que laboran en la Municipalidad de
Alajuelita.

Caracteristicas sociodemogrdficas (Tabla N°7)

Los resultados muestran diferencias sociodemograficas claras entre los dos grupos
laborales de la Municipalidad de Alajuelita. En el personal de campo predomina ampliamente el
sexo masculino (96,9%), mientras que en el personal administrativo tiene un predominio femenino
(51,8%). Esta division ocupacional por género coincide con hallazgos de estudios internacionales,
que senalan que los hombres tienden a concentrarse en actividades fisicas mas demandantes,
mientras que las mujeres tienden a desempefiar labores administrativas o de oficina. Dichas
diferencias pueden influir directamente en el perfil de salud y nutricion, dado que las cargas de
trabajo, el sedentarismo y la distribucion de tiempo libre difieren segtn el tipo de ocupacion y el

sexo de las personas (Di Tecco et al., 2020; Biswas et al., 2021; Artazcoz et al., 2007).

En cuanto a la edad, ambos grupos presentan una distribucion relativamente homogénea,
con mayor concentracion en el rango de 40 a 59 afios. Esta caracteristica permite reducir el sesgo
etario al comparar los resultados entre grupos, ya que la edad es un factor determinante en la
aparicion de enfermedades cronicas y cambios en la composicion corporal. En estudios que se
realizaron en Europa y Norteamérica sefialan que muchas condiciones cronicas, como diabetes y

enfermedades cardiovasculares, aumenta de manera sostenida con la edad, por lo que la
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homogeneidad etaria en esta poblacion refuerza la validez de los hallazgos (Richmond y Roehner,
2017).

El estado civil también muestra variaciones. Mientras en ambos grupos la mayoria indica
estar soltero, en el personal administrativo el 16,1% esta divorciado, un porcentaje notablemente
mayor que en el personal de campo (4,7%). La literatura ha evidenciado que el divorcio se asocia
con un deterioro en la salud fisica y psicoldgica, afectando aspectos como la calidad del suefio, el
bienestar y la alimentacion. Un estudio de la Universidad de Arizona indica que las personas
divorciadas presentan un mayor riesgo de mortalidad y efectos negativos en su calidad de vida,
especialmente en aquellas con baja capacidad de afrontamiento (Sbarra, 2015).

En la parte de la nacionalidad, practicamente toda la muestra es costarricense, con
excepcion del 3,1% de extranjeros en el personal de campo. Aunque este porcentaje es bajo, es
relevante porque la poblacion migrante enfrenta barreras estructurales y culturales que pueden
afectar negativamente su salud, nutricion y seguridad alimentaria (World Health Organization,
2022; PNUD, 2018).

En lo que concierne al nivel educativo, el estudio evidencia un contraste importante. El
personal administrativo concentra los niveles mas altos de escolaridad, con mayoria de estudios
universitarios, mientras que en el personal de campo predomina la primaria completa e incompleta
y la secundaria incompleta. El nivel educativo es un determinante social de la salud ampliamente
documentado; asociado con mejores habitos alimentarios, mayor acceso a informaciéon y menor
prevalencia de enfermedades cronicas. Investigaciones recientes en Costa Rica refuerzan que la
educacion constituye un factor protector frente a condiciones de riesgo nutricional y de salud

(Barboza Solis et al., 2024).
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Finalmente, en relacion con el lugar de residencia, el 87,5% del personal de campo vive en
Alajuelita, mientras que el personal administrativo presenta una mayor dispersion, con porcentajes
importantes en San José (42,9%) y Alajuelita (44,6%). Este hallazgo puede explicarse por factores
socioecondmicos: las personas con menor escolaridad y menores ingresos tienden a residir en el
canton donde trabajan, reduciendo costos de transporte y tiempo de desplazamiento. En contraste,
el personal administrativo, con mayores ingresos, tiene mayor movilidad residencial hacia zonas
urbanas con mads servicios e infraestructura (UNOPS, 2024). A pesar de estas limitaciones, la
literatura indica que las redes comunitarias pueden mitigar parcialmente las desigualdades

estructurales en contextos como Alajuelita (Matsuura et al., 2023).

En resumen, las diferencias sociodemograficas que estdn entre ambos grupos de
trabajadores presentan factores clave para comprender las desigualdades en salud, estado
nutricional y prevalencia de enfermedades cronicas que estan en las siguientes secciones.

Seguridad alimentaria (Tabla N°8)

La aplicacion de la escala ELCSA evidencid que el personal de campo presenta una
proporcion mayor de inseguridad alimentaria (49,9% sumando niveles leve, moderada y severa),
mientras que en el personal administrativo predomina la seguridad alimentaria (78,6%). Este
resultado refleja desigualdades sociales y laborales que afectan la capacidad de los hogares para
mantener una alimentacion adecuada. Por otra parte, es significativo indicar que en este estudio la
inseguridad alimentaria corresponde unicamente en términos de percepcion mediante la escala
ELCSA.

En un estudio realizado en el Institutos Nacionales de Salud (NIH), en colaboracion con
los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y el Departamento de
Agricultura de los Estados Unidos (USDA), respaldan que los trabajadores con menor nivel
educativo y menores ingresos econdmicos tienen una mayor prevalencia de inseguridad

alimentaria, lo que los expone a un mayor riesgo de padecer enfermedades cronicas no
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transmisibles (Odoms-Young et al., 2024). Asimismo, en un estudio realizado en la Universidad
de Carolina del Norte en Estados Unidos con una poblacion de adultos con diabetes, los datos
evidencian que la inseguridad alimentaria ha sido asociada con un aumento en ausencias laborales
y hospitalizaciones, donde se duplicaron los internamientos hospitalarios en hogares con
inseguridad alimentaria (Weinstein et al., 2022).

En un informe del Centro Nacional de Estadisticas de Salud de Estados Unidos, indica que,
los trabajos de campo, al tener horarios irregulares y menor estabilidad, dificultan el alcance a
alimentos saludables durante la jornada. Por otro lado, muestran que los empleados con turnos
rotativos tienen el doble de riesgo de vivir inseguridad alimentaria respecto a aquellos con horarios
establecidos (Mykyta y Weeks, 2024). Este contexto podria explicar en parte por qué el personal

de campo de Alajuelita presenta mayor prevalencia de inseguridad alimentaria percibida.

Enfermedades cronicas no transmisibles (Tablas N°9 y N°10)
El estudio muestra que el 55,4% del personal administrativo reportd al menos una
enfermedad cronica no transmisible, en comparacioén con un 32,8% del personal de campo.

En un estudio realizado en Qatar, se menciona que el 44,5% del personal administrativo
de los trabajadores report6 al menos una ECNT, superando al personal con ocupaciones
fisicamente activas. Y ese estudio mostrd que permanecer largos intervalos sentado aumenta
considerablemente el riesgo de ECNT y alteraciones cardiometabolicas (Al-Dahshan et al., 2025).
Por lo cual, los resultados refuerzan la asociacion entre el trabajo sedentario y la mayor prevalencia
de enfermedades cronicas.

En un estudio realizado en Tailandia demostrd que los trabajadores de oficina tenian un
40% mas probabilidad de presentar patologias que aquellos con trabajos fisicos y realizan actividad
fisica fuera del entorno laboral siguen expuestos a los efectos negativos del sedentarismo

prolongado durante la jornada laboral (Ribeiro et al., 2017).
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Estos resultados concuerdan con estudios internacionales que sefialan que el trabajo
sedentario muestra relacion con un mayor riesgo de obesidad abdominal, enfermedades
cardiovasculares y metabolicas.

En India, por ejemplo, los datos indican que los trabajadores de oficina tienen una mayor
probabilidad de desarrollar obesidad abdominal y enfermedades cardiometabolicas debido a los
largos periodos de inactividad (Sengupta et al., 2025).

En el caso de Alajuelita, es posible que la mayor prevalencia de ECNT en el grupo
administrativo depende del tiempo prolongado en actividades sedentarias. Sin embargo, no es
posible descartar que en el personal de campo exista una subestimacion de casos, debido a barreras
en el alcance a diagnostico y seguimiento médico, lo cual ha sido documentado en poblaciones
rurales y trabajadoras en diversos paises (FAO et al., 2023).

En relacion con los tipos de enfermedades reportadas, el analisis muestra que en el personal
de campo predominan las enfermedades cardiovasculares (52,4%) y la obesidad (28,6%), mientras
que en el personal administrativo también destacan las cardiovasculares (35,5%), seguidas de
obesidad (19,4%) y enfermedades respiratorias cronicas (16,1%). Estos datos coinciden con
estudios latinoamericanos que sefialan que los trabajadores en ambientes fisicamente demandantes
enfrentan mayores barreras para acceder a programas de salud y de prevencion, lo cual incrementa
la morbilidad (Ojeda et al., 2017).

Con respecto a la adherencia terapéutica, los resultados indican que el 80,6% del personal
administrativo cumple con el tratamiento farmacoldgico, frente al 61,9% del personal de campo.
Ademas, la mayoria del personal de campo (81%) no ha recibido orientacion nutricional, mientras
que en el administrativo la cifra se reduce a 25,8%. Esto evidencia desigualdades en el acceso a
programas de prevencion y atencion integral. La literatura confirma que la falta de asesoria
nutricional y de programas de educacion alimentaria es una barrera para mejorar la adherencia a

los tratamientos y reducir riesgos (Santos et al., 2021).
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Ademas, es relevante senalar que la presencia de multimorbilidad fue considerable en
ambos grupos. En el personal de campo, un 38,1% de quienes presentaban alguna ECNT
reportaron mas de una enfermedad cronica (equivalente al 12,5% del total del grupo). En el caso
del personal administrativo, la multimorbilidad alcanz6 al 64,5% de quienes tenian alguna ECNT
(35,7% del total del grupo). Estos hallazgos evidencian que, mas alla de la prevalencia general de
enfermedades, una proporcion significativa de trabajadores enfrenta la coexistencia de multiples
condiciones cronicas, lo que incrementa la complejidad clinica y las necesidades de atencion.

Estado nutricional (Tablas N°11 a N°14)

Los resultados del estado nutricional muestran una elevada prevalencia de exceso de peso
en ambos grupos, aunque con diferencias importantes en la distribucion de categorias. En el
personal de campo, el 71,9% presenta sobrepeso u obesidad, mientras que en el personal
administrativo esta proporcion asciende al 85,7%. Estos datos confirman que tanto en trabajos
sedentarios como en trabajos fisicamente exigentes, la malnutricion por exceso es un problema de
salud publica que trasciende la ocupacion.

En el caso del personal de campo, la elevada proporcion de sobrepeso y obesidad coincide
con estudios realizados en poblaciones agricolas. Por ejemplo, un estudio en California con 587
trabajadores agricolas encontr6 que el 80,7% tenia sobrepeso u obesidad, lo que se atribuye a dietas
hipercaloricas y a la falta de recursos para acceder a alimentos saludables (Olivares et al., 2022).
Esto demuestra que la actividad fisica ocupacional, por si sola, no es suficiente para prevenir la
ganancia de peso si no se acompafia de una alimentacion adecuada.

Por otra parte, en el personal administrativo, la obesidad alcanza niveles preocupantes, con
una frecuencia elevada de obesidad en grados II y III. Estudios europeos han mostrado que
permanecer sentado durante largos intervalos en el trabajo incrementa el IMC y el riesgo
cardiovascular, incluso cuando la actividad fisica en el tiempo libre es baja (Schmidt et al., 2025).

De manera similar, un estudio en India encontré que el trabajo de oficina esta asociado con
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obesidad abdominal y mayor riesgo metabolico (Sengupta et al., 2025). Estos hallazgos explican
por qué el grupo administrativo de la Municipalidad de Alajuelita muestra mayor prevalencia de
obesidad severa y, en consecuencia, un riesgo incrementado de enfermedades cronicas.

La circunferencia abdominal, como indicador de riesgo cardiovascular (Tabla N°12),
mostrd que un 42,2% del personal de campo y un 55,4% del administrativo corresponde a la
clasificacion de alto riesgo. Estos resultados son consistentes con investigaciones que relacionan
el estrés laboral y los factores psicosociales con mayores niveles de adiposidad abdominal y riesgo
cardiovascular (Rosero, Bedoya y Raigosa, 2024). En particular, el personal administrativo podria
estar mas expuesto a estos riesgos debido a su estilo de vida sedentario y a una mayor permanencia
en puestos de oficina. La evidencia indica que la incorporacion de actividad fisica en el entorno
laboral puede reducir significativamente el riesgo cardiovascular en este grupo (Vera y Reinoso,
2023).

En cuanto al porcentaje de grasa corporal (Tabla N°13), el 80,3% del personal
administrativo y el 67,2% del de campo presentan niveles de grasa corporal clasificados como
altos o muy altos. La literatura respalda esta asociacion entre el sedentarismo y la acumulacion de
grasa corporal. Un estudio de la Universidad de Iowa mostrd que los trabajadores sedentarios
tenian mayor porcentaje de grasa corporal y presion arterial elevada, y que los disefios de oficinas
que promovian caminar mas dentro del edificio favorecian porcentajes de grasa mas bajos
(Gallagher & Carr, 2021).

En el caso del personal de campo, aunque su labor implica actividad fisica, el alto
porcentaje de grasa corporal elevada podria estar asociado a dietas desbalanceadas, exceso calorico
0 exposicion a condiciones ambientales extremas. En Brasil, en un estudio implementa una
intervencion basada en pausas activas para trabajadores administrativos y evidencia una reduccion
en la grasa corporal, lo que resalta la necesidad de estrategias similares tanto para trabajadores de

oficina como de campo (Grande et al., 2014).
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Respecto al porcentaje de agua corporal (Tabla N°14), tanto en el personal de campo como
en el administrativo se observaron niveles bajos (79,7% y 85,7%, respectivamente). Este hallazgo
indica la posibilidad de una deshidratacion leve o cronica, la cual puede afectar funciones
fisioldgicas y cognitivas, como la memoria, la concentracion y el rendimiento laboral (Liska et al.,
2019). Asimismo, la deshidratacion se ha vinculado con fatiga, bajo desempeiio cognitivo y mayor
riesgo de alteraciones renales y metabodlicas (Benton & Young, 2019).

En personas con exceso de peso, el bajo porcentaje de agua corporal también puede
explicarse porque la grasa tiene menor capacidad de conduccion eléctrica en comparacion con la
masa magra, lo cual subestima los niveles de hidratacién corporal (Zapata Negreiros et al., 2016).
En Costa Rica, un estudio con trabajadores de construccion evidenci6 deshidratacion al final de la
jornada laboral, incluso cuando al inicio se habia reportado hidratacion adecuada, lo que refleja la
importancia de promover el consumo de liquidos en grupos expuestos a alta demanda fisica
(Calero y Roman, 2024).

Por otro lado, un estudio reciente en personal administrativo en Nicaragua mostré una alta
prevalencia de malnutriciéon por exceso (81,7%) asociada con bajos niveles de actividad fisica
(67,5%) y bajos niveles de agua corporal. Esto coincide con los hallazgos de este estudio, donde
el personal administrativo de la Municipalidad de Alajuelita presenta un porcentaje de agua
corporal menor al del personal de campo (Alvarez Salazar y Gonzalez Borge, 2024).

En sintesis, los resultados sobre el estado nutricional revelan que tanto el personal
administrativo como el de campo enfrentan una alta carga de sobrepeso, obesidad, exceso de grasa
corporal y niveles bajos de agua corporal. Estas condiciones configuran un perfil metabolico
desfavorable que incrementa la vulnerabilidad frente a enfermedades cronicas, y justifican la
necesidad de programas diferenciados de prevencion y promocion de la salud adaptados a cada

grupo ocupacional.
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Estado nutricional y seguridad alimentaria (Tabla N°15)

El analisis estadistico mostrd que no existe asociacion significativa entre los indicadores
de composicion corporal (IMC, circunferencia abdominal, porcentaje de grasa y porcentaje de
agua) y la seguridad alimentaria percibida, tanto en el personal administrativo como en el de
campo. Estos resultados sugieren que la inseguridad alimentaria medida por la escala ELCSA no

se traduce necesariamente en cambios objetivos en la composicion corporal.

Este hallazgo es consistente con investigaciones previas que sefialan que la inseguridad
alimentaria percibida no siempre se refleja en exceso de peso o distribucion de grasa, debido a la
influencia de factores como la calidad de la dieta, la irregularidad de las comidas y los patrones de
actividad fisica. Esto se refuerza con un estudio realizado en trabajadores de la construccion en
Jodo Pessoa, Brasil (n=159), a pesar de que el 71,2 % presentaba inseguridad alimentaria, esta no
se tradujo directamente en exceso de peso u obesidad, aunque la prevalencia de sobrepeso alcanz6
un 69,5 % (de Lima, de Araujo y de Toledo, 2016).Es decir, aunque los trabajadores de campo
presentaron mayor inseguridad alimentaria, esto no se asocié de manera significativa con un mayor

riesgo de obesidad o con alteraciones en la composicion corporal.

Por lo tanto, la seguridad alimentaria percibida en este estudio debe interpretarse como un

indicador social y emocional mas que como un predictor directo de parametros antropométricos.

Estado nutricional y enfermedades cronicas no transmisibles (Tabla N°16)

En el grupo administrativo, muestra asociaciones significativas entre la prevalencia de
ECNT y el IMC (p =0.0045) y la circunferencia abdominal (p = 0.0045). Esto indica que el exceso
de peso y la obesidad abdominal son factores estrechamente vinculados a la presencia de

enfermedades cronicas en este grupo. Sin embargo, no se hallaron diferencias significativas en el
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porcentaje de grasa ni de agua corporal, lo que sugiere que los principales predictores de riesgo

metabolico en trabajadores de oficina son el IMC y la distribucion de grasa abdominal.

En el personal de campo, las asociaciones fueron mdas amplias: muestra diferencias
significativas en IMC (p = 0.0005), circunferencia abdominal (p = 0.0185), porcentaje de grasa (p
=0.0010) y porcentaje de agua (p = 0.0790). Esto evidencia que, en este grupo, la composicion
corporal en su conjunto esta estrechamente relacionada con la prevalencia de ECNT. Este resultado
puede deberse a que la naturaleza fisica del trabajo de campo, sumada a patrones alimentarios

irregulares, genera un desbalance mas global entre masa grasa, masa magra e hidratacion.

El porcentaje de grasa y de agua corporal refuerzan esta tendencia: niveles “muy altos” de
grasa (23,44 %) y bajos de agua (31,25 %) predominan en quienes presentan ECNT, indicando un
desbalance entre masa grasa y masa magra. El resultados coinciden con lo reportado en un estudio
reciente en trabajadores de Ecuador, donde el (63,5 %) presentaba exceso de peso, el (19,8 %)
obesidad y la adiposidad corporal aumentada afectaba al (71,4 %) de los hombres y al (92,3 %) de
las mujeres; ademas, la obesidad abdominal alcanzaba al (90,5 %) segun el indice cintura y talla,
configurando un perfil antropométrico que incrementa significativamente el riesgo cardiovascular

(Alvarez Cordova et al., 2024).

En otro trabajo de investigacion realizado en Perti en Universidad Femenina del Sagrado
Corazén con trabajadores de una empresa que ¢l (48,6 %) presentaba sobrepeso, el (21,1 %)
obesidad grado 1 y el (44 %) tenia un porcentaje de grasa corporal normal, mientras que el (35,8 %)
y (20,2 %) presentaban niveles elevados y muy elevados de grasa, respectivamente. Ademas,
evidencia una correlacion positiva moderada entre el IMC y el porcentaje de grasa corporal, lo que
sugiere que ambos indicadores son utiles para evaluar con mayor precision el estado nutricional y

los riesgos asociados (Vallejos 2022).
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A partir de lo anterior, los resultados coinciden con estudios latinoamericanos que han
mostrado que los trabajadores fisicamente activos presentan perfiles de riesgo metabolico mas
amplios, asociados a la deshidratacion, dietas caldricas y menor oportunidad a programas de
prevencion.

Estado nutricional y enfermedades respiratorias (Tabla N°17)

El andlisis no mostrd asociaciones significativas entre los indicadores de composicion
corporal y la presencia de enfermedades respiratorias, tanto en el personal administrativo como en
el de campo. Los valores de p fueron superiores al umbral de significancia en todos los casos, o
que evidencia que estas condicione patologicas no se explican principalmente por diferencias en
el estado nutricional de los trabajadores.

La ausencia de asociacion puede deberse a la baja prevalencia de enfermedades
respiratorias en la muestra, lo que disminuye la sensibilidad estadistica del estudio. Ademas, estas
enfermedades pueden estar mas influenciadas por factores ambientales y laborales, como la
exposicion a contaminantes, polvo, quimicos o condiciones de ventilacion, que por la composicion
corporal en si.

Estado nutricional y enfermedades cardiovasculares (Tabla N°18)

En el personal administrativo no presenta diferencias significativas entre la composicion
corporal y la presencia de enfermedades cardiovasculares. Esto sugiere que, aunque existe una
significativa prevalencia de obesidad abdominal en este grupo, la asociacion con enfermedades

cardiovasculares no fue estadisticamente relevante en esta muestra.

Por el contrario, en el personal de campo muestra asociaciones significativas entre
enfermedades cardiovasculares y varios indicadores de composicion corporal: IMC (p = 0.0420),

circunferencia abdominal (p = 0.0190) y porcentaje de grasa (p = 0.0785). Esto demuestra que, en
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este grupo, la acumulacion de grasa corporal y el exceso de peso tienen un impacto directo en el

riesgo de enfermedades cardiovasculares.

La grasa visceral es un factor determinante en la resistencia a la insulina, la dislipidemia y
la hipertension arterial, componentes del sindrome metabdlico que elevan el riesgo de
complicaciones cardiovasculares. Un estudio realizado en empresas administrativas en Ecuador,
con pacientes entre 35 y 65 afos, encontrd que el 100 % tenia masa grasa elevada, el (55,7 %)
presentaba sobrepeso, el (14,7%) tenia obesidad gradol, y mas del (69,5%) padecia
hipercolesterolemia. Segiin la escala Framingham a 10 afios, el 86,9 % presentaba riesgo
cardiovascular bajo, el (11,4 %) riesgo medio y un (1,7 %) riesgo alto. Por lo cual, muestra que
este perfil ensefia una elevada prevalencia de factores de riesgo cardiovascular relacionados con
alteraciones antropométricas y del perfil lipidico, lo que respalda la necesidad de intervenciones
enfocadas en modificar hdbitos de vida para mejorar la salud metabdlica (Sarmiento, 2024). Los
datos obtenidos refuerzan la importancia de vigilar la composicion corporal en el personal de

campo como una estrategia preventiva clave.

Estos resultados refuerzan la necesidad de implementar medidas preventivas y programas
integrales de promocion de la salud, actividad fisica y prevencion de enfermedades cronicas en
este grupo, con el fin de mejorar su salud nutricional y bienestar laboral (Méndez, Medina y Togra,
2025).

Estado nutricional y diabetes (Tabla N°19)

En el personal administrativo no presenta asociaciones significativas entre la composicion
corporal y la presencia de diabetes. En contraste, en el personal de campo si se hall6 una diferencia
significativa en el IMC (p = 0.0630), lo que indica que el exceso de peso representa un factor

critico en el desarrollo de diabetes en este grupo.
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Este hallazgo coincide con estudios que sefialan que la obesidad, especialmente en grados
moderados y severos, incrementa notablemente el riesgo de diabetes tipo 2, particularmente en
poblaciones con estilos de vida irregulares y baja alfabetizacion en salud (Lopez et al., 2024).

Estado nutricional y obesidad (Tabla N°20)

La obesidad mostro la asociacion mas confiable y fuerte con los indicadores de
composicion corporal en ambos grupos. En el personal administrativo, el IMC, la circunferencia
abdominal y el porcentaje de grasa evidencia de manera significativa con la obesidad (p < 0.01).
En el personal de campo muestra asociaciones similares, pero ademés el porcentaje de agua
corporal también present6 diferencias significativas (p = 0.0900).

Estos resultados indican que, en el personal de campo, la obesidad se acompafia no solo de
exceso de grasa y peso corporal, sino también de un desequilibrio en la hidratacion. La reduccion
del porcentaje de agua en personas con obesidad ha sido reportada en la literatura y muestra con
un incremento en la proporcion de grasa corporal y una disminucion de la masa magra. Un estudio
de cohorte ocupacional (2013-2022) publicado en la Revista de la Asociacion Espanola de
Medicina del Trabajo evidencid que el estado nutricional en trabajadores tiende a mantenerse
estable, incluso en categorias de mayor riesgo: la mayoria conservo su condicidon inicial en
normopeso (69,2 %), sobrepeso (76,7 %) y obesidad (84,7 %). La obesidad abdominal mostrd
pocas probabilidades de mejora (26 % frente a 10,7 % de empeorar), y la concordancia entre IMC
y obesidad abdominal permanece en el 61,9 % de los casos. Se evidencia que la obesidad y la
obesidad abdominal son dificiles de revertir y respaldan la necesidad de programas de vigilancia
nutricional ocupacional enfocados en la prevencion y la reduccién temprana de riesgos

metabolicos (Vera-Ponce et al., 2025).
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La presencia de estas asociaciones evidencia que la obesidad es una condicion
multifactorial que impacta la composicion corporal de manera integral, y refuerza la necesidad de
estrategias preventivas diferenciadas en ambos grupos laborales.

Estado nutricional y otras ECNT (Tabla N°21)

No aparecen relaciones significativas entre la composicion corporal y la presencia de otras
enfermedades cronicas no transmisibles en ninguno de los dos grupos ocupacionales. Esta ausencia
de asociacion podria deberse a la baja prevalencia y diversidad de estas enfermedades en la

muestra, lo que dificulta identificar relaciones claras con la composicion corporal.
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Capitulo VI: Conclusiones y Recomendaciones
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Conclusiones

Con un 95 % de nivel de confianza y un margen de error del 10 %, el estado nutricional, la
seguridad alimentaria y las enfermedades cronicas no transmisibles difieren de manera
significativa entre el personal administrativo y el de campo de la Municipalidad de
Alajuelita. Cuando aumenta el exceso de peso, también aumenta el riesgo de enfermedades
cronicas, especialmente en el personal administrativo. Por lo cual, cuando disminuye la
seguridad alimentaria, se incrementa la vulnerabilidad nutricional, particularmente en el
personal de campo. Estos hallazgos confirman que las condiciones laborales y
socioecondmicas impactan de manera directa en la salud y nutriciéon de la poblacion
trabajadora.

Con un 95 % de nivel de confianza y un margen de error del 10 %, el estado nutricional
difiere entre ambos grupos de trabajadores. El personal administrativo presenta mayor
prevalencia de obesidad abdominal (61,9 %) y exceso de grasa corporal, por el contrario,
el personal de campo muestra niveles mas altos de grasa subcutanea y menor porcentaje de
agua corporal. Al incrementarse el porcentaje de grasa y el IMC, también aumenta el riesgo
metabolico y de enfermedades cronicas, evidenciado una relaciéon directa entre
composicion corporal y salud.

Con un 95 % de nivel de confianza y un margen de error del 10 %, la seguridad alimentaria
difiere entre el personal administrativo y el de campo. El 49,9 % del personal de campo
presenta algin grado de inseguridad alimentaria frente al 21,4 % de los administrativos. A
medida que baja la estabilidad laboral y los ingresos, también disminuye la seguridad
alimentaria, aumentando la probabilidad de inseguridad moderada o severa. Aunque no se
hall6 asociacion estadisticamente significativa entre inseguridad alimentaria y
composicion corporal (p > 0,05), el patron evidencia que existe una tendencia negativa

entre vulnerabilidad econdmica y bienestar alimentario.
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Con un 95 % de nivel de confianza y un margen de error del 10 %, el 55,4 % del personal
administrativo reporta al menos una enfermedad créonica frente al 32,8 % del personal de
campo (p < 0,05). Por lo cual, a medida que incrementa el sedentarismo y el exceso de
peso, también aumenta la probabilidad de padecer enfermedades metabolicas. En el grupo
de campo, el 52,4 % de las enfermedades reportadas son cardiovasculares, lo que sugiere
una relacion entre esfuerzo fisico prolongado y riesgo cardiaco. En contraste, en el personal
administrativo, la mayor prevalencia de diabetes e hipertension se asocia con habitos
sedentarios.

Con un 95 % de nivel de confianza y un margen de error del 10 %, una relacion positiva
entre la composicién corporal y las enfermedades cronicas. Por lo cual, cuando se
incrementa el IMC, la circunferencia abdominal y el porcentaje de grasa corporal, también
aumenta la probabilidad de presentar ECNT. En el grupo de campo, el IMC (p = 0,0005),
la circunferencia abdominal (p = 0,0185) y el porcentaje de grasa (p = 0,0010) presenta una
asociacion significativa con la presencia de enfermedades cronicas, mientras que en el
grupo administrativo la relacion es mas marcada con el IMC y la circunferencia abdominal
(p = 0,0045).

Con un 95 % de nivel de confianza y un margen de error del 10 %, el 28 trabajador (23,3
% del total) presentaron multimorbilidad, es decir, mas de una enfermedad cronica de
manera simultanea. Esta condicion afect6 al 12,5 % del personal de campo (8 personas) y
al 35,7 % del administrativo (20 personas), lo que demuestra que el riesgo de acumulacién
de enfermedades es mayor en ocupaciones sedentarias, reforzando la necesidad de

intervenciones diferenciadas segun el tipo de labor desempefiada.
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Recomendaciones

Divulgar cientificamente los resultados de esta investigacion, para aportar evidencia sobre
el estado nutricional, la seguridad alimentaria y la presencia de enfermedades cronicas no
transmisibles en trabajadores administrativos y de campo de la Municipalidad de
Alajuelita.

Se puede recomendar que en futuras investigaciones cuando las circunstancias lo permitan
se trabaje con porcentajes de representatividad mayores y margen de error menor, lo que
aumenta el tamafio de la muestra

Se plantea incluir mas factores sociodemograficos detallados en futuras investigaciones
para entender con mayor claridad los factores vinculados.

Se propone favorecer el desarrollo de estudios de seguimiento que evaltien cambios en el
estado nutricional y la prevalencia de ECNT.

Se recomienda ampliar las variables de esta investigacion, con la incorporacion de hdbitos
de vida como actividad fisica, consumo de alcohol, tabaquismo, alimentacion, estrés
laboral y suefio.

Se recomienda utilizar instrumentos complementarios, como cuestionarios de consumo de
alimentos para consolidar la validez de los resultados.

Se recomienda ampliar el tiempo de investigacion y dar seguimiento, con el fin de obtener
muestras mas representativas y analizar variaciones a lo largo del tiempo.

Se recomienda profundizar en el andlisis sociodemografico, incorporando variables como:
ingresos, dependientes econdémicos y acceso a servicios de salud, para identificar
desigualdades entre los diferentes grupos de trabajadores.

Se recomienda diversificar y ampliar la poblacion de trabajadores, incluyendo
colaboradores de otras municipalidades, para realizar comparaciones regionales o

nacionales.
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Glosario y Abreviaturas
Composicion corporal: Evaluacion de la proporcion de masa magra, grasa y agua
en el cuerpo, usada para determinar el estado nutricional.
ELCSA: Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria,
instrumento para evaluar la inseguridad alimentaria en los hogares.
ECNT: Enfermedades cronicas no transmisibles, grupo de enfermedades de larga
duracion y progresion lenta, como diabetes, hipertension y enfermedades
cardiovasculares.
IMC: Indice de Masa Corporal, indicador que relaciona el peso y la talla para
evaluar el estado nutricional.
Circunferencia abdominal (CA): Medicion antropométrica utilizada para estimar el
riesgo cardiovascular.
Seguridad alimentaria: Situacion en la que todas las personas tienen acceso fisico,
social y econémico a alimentos suficientes, seguros y nutritivos.
Municipalidad de Alajuelita: Institucion donde se desarrollo el estudio, ubicada en
la provincia de San José, Costa Rica.
BIA: Bioimpedancia eléctrica, técnica utilizada para evaluar la composicion

corporal mediante la medicion de la resistencia eléctrica en los tejidos corporales.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento Informado

Universidad Hispanoamericana
Escuela de nutricion
Coordinacion de investigacion

Teléfono (506) 2241-9090

INSTRUMENTO UTILIZADO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE LA
MUESTRA DE LA INVESTIGACION EN LA MUNICIPALIDAD DE ALAJUELITA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: COMPARACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN
COMPOSICION CORPORAL, LA SEGURIDAD ALIMENTARIA SEGUN ELCSA Y LA
PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN PERSONAS
DE 18 A 59 ANOS CON TRABAJO ADMINISTRATIVO VERSUS TRABAJO DE CAMPO,

QUE LABORAN EN LA MUNICIPALIDAD DE ALAJUELITA, 2025.

Nombre de la Investigadora Principal: Valerya Quesada Vado.

Nombre del participante:

1. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:
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Yo, Valerya Quesada Vado, investigadora principal del proyecto titulado Comparacion del
estado nutricional segiin composicion corporal, la seguridad alimentaria segin ELCSA y la
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles en personas de 18 a 59 afios con trabajo
administrativo versus trabajo de campo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita, 2025.
Tiene esta investigacion con el fin de analizar la relacion entre el estado nutricional, la seguridad
alimentaria y la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles, comparando dos grupos
laborales distintos: los empleados administrativos y los de trabajo de campo en la Municipalidad

de Alajuelita.

2. ;QUE SE HARA?

El participante de este estudio se le realizara medidas antropométricas, que incluira la toma de
datos como el peso, talla, circunferencia abdominal, masa corporal, porcentaje de grasa y agua
corporal. Ademads, deberd responder algunas preguntas relacionadas con la prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles y completar una serie de preguntas sobre datos
sociodemograficos, la seguridad alimentaria, segiin la Escala Latinoamericana y Caribefia de
Seguridad Alimentaria (ELCSA). Por ultimo, la investigacion se llevard a cabo durante el 2025, y
el tiempo estimado para su participacién no serd mayor a 25 minutos. Por otro lado, todas estas
actividades se realizaran en una Unica sesion. Los requisitos para ser parte de esta investigacion
son ser trabajador de la municipalidad de Alajuelita, tener entre 18 y 59 afos y tener la capacidad
fisica y mental para poder ejecutar y responder el cuestionario de la investigacion. Por ultimo, al
ser participante de este estudio el participante se compromete a brindar la informacion solicitada

de manera honesta y completa por medio del cuestionario correspondiente.
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3. RIESGOS:

La participacion en esta investigacion no manifiesta ningun riesgo, sin embargo, podria
ocasionar molestia 0o incomodidad al brindar informacion sensible y personal por lo cual se le

solicita tomarse el tiempo necesario para completar cada pregunta del cuestionario de este estudio.

4. BENEFICIOS:

El resultado de su participacion en este estudio no obtendra, ningun beneficio directo, sin
embargo, sera posible que la investigadora entienda y aprenda mas acerca de la comparacion del
estado nutricional, la seguridad alimentaria, la prevalencia de enfermedades crénicas no
trasmisibles en personas de 18 a 59 afios con trabajo administrativo versus trabajo de campo, de la
zona investigada. Por ultimo, el conocimiento que puede beneficiar a otras personas en futuras

investigaciones.

e Antes de conceder la autorizacion de su consentimiento informado para participar en este
estudio, debe haber conversado antes con la estudiante Valerya Quesada Vado, quien
responderd a todas sus consultas de manera clara y satisfactoria. Si desea recibir mas
detalles, puede comunicarse con la investigadora al nimero de celular 6021-5483, de lunes
a viernes, entre las 9:00 a.m. y las 4:00 p.m.

e Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho de
negarse a participar o de interrumpir su participacion en cualquier momento sin ninguna

consecuencia.
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e Su colaboracion en este estudio de investigacion serd abordada con total confidencialidad.
Ademas, en el caso de que las resoluciones de la investigacion sean publicados, expuestos
o presentados en una reunioén cientifica, se asegurard el anonimato de los sujetos
participantes.

e Al firmar este la autorizacion de este consentimiento informado no afectard sus derechos

legales de ninguna manera.

He leido toda la informacion descrita en este documento, antes de firmar. He tenido la oportunidad
de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar

como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre del participante:

Cédula del participante:

Firma del participante:

Nombre de la investigadora:

Cédula de la investigadora:

Firma de la investigadora:
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Anexo 2. Instrumento

Instrumento de evaluacion

Bienvenido/a a la encuesta de investigacion Comparacion del estado nutricional segin
composicion corporal, la seguridad alimentaria segiin el ELCSA y la prevalencia de enfermedades
crénicas no transmisibles en personas de 18 a 59 afios con trabajo administrativo versus trabajo de
campo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita, 2025. Agradezco la honestidad en cada una

de las respuestas.

Parte I: Datos sociodemograficos

Esta seccion tiene como objetivo recolectar datos basicos sobre usted, como nombre, sexo,
edad, estado civil, nivel educativo, estructura del hogar, gasto mensual en alimentos. Esta
informacion nos permitira entender mejor el contexto social de los participantes y se utilizara

exclusivamente en esta investigacion. Seleccione la opcidén que mas se ajuste a su caso:

Nombre completo en el siguiente orden: primer nombre, segundo nombre (si aplica), primer

apellido y segundo apellido.

Sexo bioldgico:

Femenino

Masculino

Otro

Edad en afios cumplidos:

18-29 anos
30-39 anos



40-49 afos
50-59 anos

Estado Civil

Soltero (a)
Casado (a)
Divorciado (a)
Union libre
Viudo (a)

Nacionalidad

Costarricense

Extranjero

Nivel educativo alcanzado

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Técnico incompleto
Técnico completo
Universidad incompleta

Universidad completa

Lugar de residencia

San José
Escazu
Desamparados

Alajuelita
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Aserri

Acosta

Parte II: Seguridad alimentaria

Las siguientes preguntas estdn relacionadas con su seguridad alimentaria. Algunas
preguntas son para toda la poblacion, otras son para aquellos que conviven con personas menores

de 18 afios. Debe omitir las Gltimas siete preguntas si en su hogar no viven menores de 18 afios.
Cantidad de personas que viven en su hogar:

1-2 personas

3-4 personas

5-6 personas

Mas de 6 personas

En el hogar residen:

Solo adultos

Adultos y menores de edad

En los ultimos 3 meses: ;Ha sentido preocupacion por no tener suficientes alimentos para comer?

Si
No

En los tltimos 3 meses: ;hubo alguna vez en que usted no haya podido comer alimentos saludables

y nutritivos por falta de dinero u otros recursos?

Si
No
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En los ultimos 3 meses: {Hubo alguna vez en que usted haya comido poca variedad de alimentos

por falta de dinero u otros recursos?

Si
No

En los ultimos 3 meses: ;Hubo alguna vez en que usted haya tenido que dejar de desayunar,

almorzar o cenar porque no habia suficiente dinero u otros recursos para obtener alimentos?

Si
No

En los ultimos 3 meses: ;hubo alguna vez en que usted haya comido menos de lo que pensaba que

debia comer por falta de dinero u otros recursos?

Si
No

En los ultimos 3 meses: (Hubo alguna vez en que su hogar se haya quedado sin alimentos por falta

de dinero u otros recursos?

Si

En los ultimos 3 meses: ;Hubo alguna vez en que usted haya sentido hambre, pero no comi6 porque

no habia suficiente dinero u otros recursos para obtener alimentos?

Si
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En los ultimos 3 meses: ;Hubo alguna vez en que usted haya dejado de comer todo un dia por falta

de dinero u otros recursos?

No

A partir de este momento, conteste las siguientes preguntas Uinicamente si en su hogar viven

personas menores de 18 afios. En caso de no convivir con personas menores de 18 afios avance a

la siguiente seccion (III).

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, jalguna vez algiin menor de 18 afios

en su hogar dejo de tener una alimentacion saludable?

No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, jalguna vez algiin menor de 18 afios

en su hogar tuvo una alimentacion basada en poca variedad de alimentos?

No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, jalguna vez algiin menor de 18 afios

en su hogar dejé de desayunar, almorzar o cenar?

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, jalguna vez algiin menor de 18 afios

en su hogar comié menos de lo que debia?
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Si
No

En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, jalguna vez tuvieron que disminuir la

cantidad servida en las comidas a algiin menor de 18 afios en su hogar?

Si
No
En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, jalguna vez algiin menor de 18 afios

en su hogar sintié hambre pero no comi¢?

Si
No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, jalguna vez algiin menor de 18 afios

en su hogar solo comié una vez al dia o dejo de comer durante todo un dia?

Si
No

II1. Prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles

Esta seccion tiene como objetivo identificar la prevalencia de enfermedades cronicas no
transmisibles. Una enfermedad crénica no transmisible se refiere a: son afecciones de largo plazo
que no se contagian, como: enfermedades del corazén, cancer, diabetes, enfermedades

respiratorias, etc.

Seleccione la condicion en la que se encuentra:

Persona sana (sin enfermedad crénica no transmisible).

Persona con enfermedad cronica no transmisible
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(Qué tipo de enfermedades cronicas no transmisibles padece? (Puede seleccionar mas de una

opcion).

No tengo ninguna enfermedad cronica no transmisible

Diabetes Mellitus

Cancer

Enfermedades cardiovasculares (como hipertension, insuficiencia cardiaca, enfermedades
coronarias)

Enfermedades respiratorias cronicas (como asma, EPOC, fibrosis pulmonar)

Enfermedad renal crénica (como insuficiencia renal, enfermedades glomerulares)

Obesidad

Otra

(Cuanto tiempo ha pasado desde que le diagnosticaron por primera vez una enfermedad cronica

no transmisible (ECNT)?

No tengo ninguna enfermedad crénica no transmisible (ECNT)
Menos de 1 afio

De 1 a 5 afos atras

De 6 a 10 afios atrés

Mais de 10 afios

En caso de padecer una o mas de las enfermedades mencionadas, ;esta cumpliendo el tratamiento

farmacoldgico recomendado?

Si
No
No tengo tratamiento farmacoldgico

No tengo ninguna ECNT
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En caso de padecer una o mas enfermedades mencionadas, ;sigue el tratamiento o las

recomendaciones nutricionales indicadas?

Si
No
No he recibido tratamiento ni recomendaciones nutricionales.

No tengo ninguna ECNT
Agradezco mucho su colaboracion. Cada una de estas respuestas contribuye a una

investigacion de gran importancia para mi desarrollo profesional. Valoro profundamente el tiempo

que ha dedicado.

Anexo 3. Instrumento de mediciones antropométricas

1
2
3 ci - B B
Agua
corporal | grasa (%) MG interprotaciindeliMG circ.abdominal porcentajedegrasa | porcentajedeagua
4 Categoria Edad Sexo__|Toma1|Toma2|Toma3|Toma 1| Toma2|Toma3|Toma1|Toma2|Toma3
5 #DIV/O!
6 #DIV/OL
7 #DV/0!
8 #DIV/O!
9 #DIV/O!
10 #DIV/0!
1 #DIV/O!
12 #DIV/O!
13 #DIV/0!
14 #DIV/O!
15 4DIV/O!
1 #DIV/O!
7 #DIV/O!
18 #DIV/0!
19 #DIV/O!
20 DIV/O!
2 4DIV/O!
2 #DIV/O!
2 #DIV/O!
2% #DV/0!
2 #DIV/O!
2% #DIV/O!
27 #DIV/O!
28 #DIV/O!
29 #DIV/O!
3 #DIV/O!
a1 #DIV/O!
2 4DIV/O!
33 #DIV/O!
7] DIV/O!
35 #DIVIO!
% #DIV/O!
a7 #DIV/O!
38 #DV/0!
a9 #DIV/O!
) #DIV/O!
TABLA 2. CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL TABLA 3. PORCENTAJE DE AGUA TABLA 4. IMC
— [SEXO___[BAJO RIESGO | RIESGO INCREMENTADO [ALTO RIESGO [0 [sAJ0__[NoRMAL ] <18,
MUY ALTO MUJER <80cm 80 - 88 cm >88cm .50 24.
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Anexo 4. Resultados de Plan piloto
4.1. Datos sociodemogridficos
Tabla N° 1. Datos sociodemograficos en personas de 18 a 59 afios con trabajo

administrativo versus trabajo de campo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita, n = 12.

Personal de Personal administrativo
Caracteristica campo (n=6) (n=6)
sociodemografica
n % n %
Sexo
Femenino 1 16,7 4 66,7
Masculino 5 83,3 2 333
Edad
30-39 afios 1 16.7 1 16,7
40-49 anos 2 333 2 333
50-59 afios 3 50 3 50
Estado Civil
Casado (a) 3 50 2 33.3
Divorciado (a) 0 0 1 16.7
Soltero (a) 2 333 2 33.3
Union libre 1 16.7 1 16.7
Nacionalidad
Costarricense 5 83.3 6 100

Extranjero 1 16.7 0 0
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Nivel educativo

alcanzado
Primaria completa 2 333 0 0
Primaria incompleta 1 16.7 0 0
Secundaria incompleta 2 333 0 0
Técnico completo 1 16.7 0 0
Universidad completa 0 0 4 66.7
Universidad
incompleta 0 0 2 333
Lugar de residencia
San José 5 83.3 5 83.3
Alajuelita 1 16.7 1 16.7

Elaboracion propia, 2025.

En la tabla N°1, muestras variables sociodemograficas donde indican que, en cuanto al
sexo, el personal de campo es mayormente masculino (83.3%), mientras que el personal
administrativo es principalmente femenino (66.7%). Luego, con respecto a la edad, la mayoria de
la poblacion de ambos grupos se encuentra entre los 50 y 59 anos (50%), le siguen los grupos de

40 a 49 afios (33.3%) y 30 a 39 aios (16.7%).

En cuanto al estado civil, la mayoria del personal de campo est4 casado(a), representando
el 50% (3 personas) del grupo. Ademas, el 33.3% (2 personas) corresponde a la opcion de
soltero(a) y el 16.7% (1 persona) vive en unidn libre. No se reportaron personas divorciadas en

este grupo. Por otro lado, el personal administrativo presenta una distribucion mas variada: donde
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el 33.3% (2 personas) esta casado(a), otro 33.3% (2 personas) es soltero(a), el 16.7% (1 persona)

vive en unidn libre y el 16.7% (1 persona) se encuentra divorciado(a).

En cuanto a la nacionalidad, todos los administrativos son costarricenses (100%), mientras
que, en el personal de campo, el 83.3% (5 personas) son costarricenses y el 16.7% (1 persona)

restante son extranjeros.

En el nivel educativo, el personal administrativo presenta un nivel mas alto ya que el 66.7%
tiene estudios universitarios completos y el 33.3% incompletos. En contraste, el personal de campo
tiene niveles educativos mas bajos, con estudios primarios y secundarios en su mayoria. Por otro
lado, la mayoria de los participantes de ambos grupos reside en San José (83.3%), y restante en

Alajuelita (16.7%).
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4.2. Seguridad alimentaria segun escala ELCSA
Tabla N°2. Seguridad alimentaria segin escala ELCSA en personas de 18 a 59 afios con

trabajo administrativo versus trabajo de campo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita, n

=12.

Personal de campo Personal administrativo
. : . (n=6) (n=6)
Grado de seguridad alimentaria
n % n %
Inseguridad leve 1 16.7 1 16.7
Inseguridad moderada 3 50 4 66.7
Inseguridad severa 2 333 1 16.6

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La Tabla N°2, muestra la clasificacion de la seguridad alimentaria segtn la escala ELCSA,
muestra que tanto el personal de campo como el administrativo enfrentan distintos grados de
inseguridad alimentaria. En el grupo de personal de campo, el 16.7% (1 persona) presenta
inseguridad alimentaria leve, el 50% (3 personas) tienen inseguridad moderada y el 33.3% (2

personas) tienen inseguridad severa.

Se puede ver en el grupo administrativo, el 16.7% (1 persona) presenta inseguridad leve,
el 66.7% (4 personas) tienen inseguridad moderada y el 16.6% (1 persona) tiene inseguridad

severa.

Estos datos indican que la inseguridad alimentaria moderada es la mas frecuente en ambos
grupos, siendo mas marcada en el personal administrativo. Sin embargo, el personal de campo

presenta un porcentaje mas alto de inseguridad severa.
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4.3. Prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles
Tabla N°3 Prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles en personas de 18 a 59
afios con trabajo administrativo versus trabajo de campo, que laboran en la Municipalidad de

Alajuelita, n = 12.

Personal de campo (n=6) Personal administrativo (n=6)
Estado actual de salud

n % n %
Persona sana 4 66,7 3 50
Persona con ECNT 2 333 3 50

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La Tabla N°3, muestra que en el grupo de personal de campo (6 personas), el 66.7% de la
poblacion (4 personas) estan sanos y el 33.3% (2 personas) tienen alguna ECNT. Luego, el grupo
de personal administrativo (6 personas), el 50% (3 personas) son sanos y el otro 50% (3 personas)
presentan una ECNT. Se puede ver que estos datos muestran que las enfermedades cronicas estan

presentes en ambos grupos, pero de manera mas significativa en el personal administrativo.
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Tabla N°4. Diagnostico, tiempo de evolucion y adherencia al tratamiento farmacologico y
nutricional en personas de 18 a 59 afios con trabajo administrativo versus trabajo de campo, que

laboran en la Municipalidad de Alajuelita, n = 5.

Personal de campo (n=2) Personal administrativo (n=3)

Variable
n % n %
Enfermedades cronicas no
transmisibles
diagnosticadas
Diabetes 2 100 0 0
Ent“ermedades ) 100 3 100
cardiovasculares
Obesidad 1 50 2 66.7
Enfermedad renal cronica 1 50 0 0
Otra 1 50 0 0
Tiempo desde el
diagnostico de una ECNT
Menos de 1 afio 2 100 3 100
Cumplimiento del
tratamiento farmacoldgico
recomendado
Si 2 100 2 66.7
No 1 50 1 333
Cumplimiento del
tratamiento nutricional
recomendado
Si 2 100 1 333
No 0 0 1 333

No he recibido tratamiento ni
recomendaciones 0 0 1 333
nutricionales.
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La Tabla N°4, muestra el diagnostico, tiempo de evolucion y adherencia al tratamiento
farmacoldgico y nutricional en personas con enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), del

personal de campo (n=2) y personal administrativo (n=3) de la Municipalidad de Alajuelita.

Con respecto a las enfermedades diagnosticadas, el 100% del personal de campo tiene
diabetes y enfermedades cardiovasculares, el 50% presenta obesidad, enfermedad renal crénica y
otras enfermedades. En cambio, el personal administrativo, el 100% tiene enfermedades
cardiovasculares, el 66.7% obesidad y no se reportaron casos de diabetes ni otras enfermedades.
Por otro lado, con respecto al tiempo desde el diagndstico, todos los participantes de ambos grupos

(100%) fueron diagnosticados hace menos de un afio.

En la parte del cumplimiento del tratamiento farmacolédgico, que el 100% del personal de
campo sigue el tratamiento indicado, mientras que en el grupo administrativo el 66.7% lo cumple
y el 33.3% no. Ademas, sobre el tratamiento nutricional, el 100% del personal de campo lo sigue,
mientras que, en el personal administrativo, solo el 33.3% cumple con las recomendaciones, otro
33.3% no las sigue y solo el 33.3% restante no ha recibido tratamiento ni indicaciones

nutricionales.
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4.4. Estado nutricional y composicion corporal

Tabla N°5. Indice de masa corporal en personas de 18 a 59 afios con trabajo administrativo

versus trabajo de campo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita, n = 12.

Personal de campo (n=6)  Personal administrativo (n=6)
Estado nutricional IMC

n % n %
Normal 1 16.7 2 333
Sobrepeso 0 0 2 33.3
Obesidad grado I 4 66.6 0 0
Obesidad grado 11 1 16.7 0 0
Obesidad grado I1I 0 0 2 33.3

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

La Tabla N°5, muestra el estado nutricional, segun el indice de masa corporal (IMC), del
personal administrativo y de campo entre 18 y 59 afos que trabajan en la Municipalidad de
Alajuelita (n=12). En el grupo de trabajadores de campo (6 personas), el 16.7% (1 persona) tiene
un IMC normal, el 66.6% (4 personas) presentan obesidad grado Iy el 16.7% (1 persona) obesidad

grado II. Se puede decir que no se registraron casos de sobrepeso ni obesidad grado II1.

En el grupo administrativo (6 personas), el 33.3% (2 personas) tienen un IMC normal, el
33.3% (2 personas) presentan sobrepeso y otro 33.3% (2 personas) tienen obesidad grado III. Los
datos no presentan personas con obesidad grado I ni II. Estos datos muestran un mayor nivel de
obesidad en el personal de campo, mientras que en el personal administrativo se observa mas

variedad en los niveles de sobrepeso y obesidad.
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Tabla N°6.

Riesgo cardiovascular segiin circunferencia abdominal en personas de 18 a 59 afios con
trabajo administrativo versus trabajo de campo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita, n

=12.

Personal de campo (n=6) Personal administrativo (n=6)

Nivel de riesgo

n % n %

Bajo riesgo 1 16.7 3 50
Riesgo incrementado 3 50 1 16.7
Alto riesgo 2 333 2 333

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La Tabla N°6, muestra el estado nutricional del personal de campo y administrativo segiin
la circunferencia abdominal. En el personal de campo (6 personas), el 16.7% (1 persona) esta en
bajo riesgo, el 50% (3 personas) tienen riesgo incrementado y el 33.3% (2 personas) presentan alto
riesgo. En el personal administrativo (6 personas), el 50% (3 personas) estan en bajo riesgo, el
16.7% (1 persona) tiene riesgo incrementado y el 33.3% (2 personas) presentan alto riesgo. Esto
muestra que el personal de campo tiene mdas casos con riesgos aumentado o alto segun la

circunferencia abdominal en comparacion con el personal administrativo.
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Tabla N°7.
Estado nutricional segiin porcentaje de grasa en personas de 18 a 59 afios con trabajo

administrativo versus trabajo de campo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita, n = 12.

Personal de campo

Clasificacion del Personal administrativo (n=6)

(n=6)
porcentaje de grasa
n % n %
Normal 1 16,7 2 333
Alto 1 16,7 2 333
Muy alto 4 66.6 2 333

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La Tabla N°7, muestra el estado nutricional del personal de campo y administrativo segiin
su porcentaje de grasa corporal. En el personal de campo (6 personas), el 16.7% (1 persona) tiene
un porcentaje de grasa corporal normal, el 16.7% (1 persona) tiene un porcentaje de grasa corporal
alto y el 66.6% (4 personas) tienen un porcentaje de grasa corporal muy alto. En el personal
administrativo (6 personas), el 33.3% (2 personas) tienen un porcentaje de grasa corporal normal,
el 33.3% (2 personas) tienen un porcentaje de grasa corporal alto y el 33.3% (2 personas) tienen
un porcentaje de grasa corporal muy alto. Esto muestra que una gran parte del personal,

especialmente el de campo, presenta un exceso de grasa corporal.

Tabla N°S.
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Porcentaje de agua corporal en personas de 18 a 59 afios con trabajo administrativo versus

trabajo de campo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita, n = 12.

Clasificacion del porcentaje Personal de campo (n=6) Personal administrativo (n=6)
de agua
n % n %
Bajo 5 83.3 4 66.7
Normal 1 16.7 2 333

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La tabla N°8, muestra el estado nutricional del personal de campo y administrativo segiin
su porcentaje de agua corporal. En el personal de campo (6 personas), el 83.3% (5 personas) tiene
un porcentaje de agua bajo y el 16.7% (1 persona) tiene un porcentaje de agua normal. En el
personal administrativo (6 personas), el 66.7% (4 personas) tiene un porcentaje de agua bajo y el
33.3% (2 personas) tiene porcentaje de agua normal. Por lo tanto, esto muestra que la mayoria de

las personas en ambos grupos presenta un nivel bajo de agua en el cuerpo.
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Anexo 6. Resultados de los datos bivariados complementarios para la interpretacion

Tabla N°1.
Estado nutricional segiin composicion corporal, segin la prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles en personas de 18 a 59 afios con trabajo administrativo, que laboran en

la Municipalidad de Alajuelita.

Estado nutricional Presencia de alguna ECTN

Si % No %
Interpretacion del IMC
Normal 5 8.93% 3 5.36%
Sobrepeso 6 10.71% 16 28.57%
Obesidad grado 1 12 21.43% 5 8.93%
Obesidad grado 2 4 7.14% 1 1.79%
Obesidad grado 3 4 7.14% 0 0.00%
Interpretacion de la Cire.
Abdominal
Bajo riesgo 3 5.36% 10 17.86%
Riesgo incrementado 5 8.93% 7 12.50%
Alto riesgo 23 41.07% 8 14.29%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Tabla N° 2.
Estado nutricional segiin composicion corporal, segin la prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles en personas de 18 a 59 afios con trabajo de campo, que laboran en la

Municipalidad de Alajuelita.

Estado nutricional Presencia de alguna ECTN

Si % No %

Interpretacion del IMC

Bajo peso 0 0.00% 1 1.56%

Normal 1 1.56% 16 25.00%
Sobrepeso 5 7.81% 18 28.13%
Obesidad grado 1 9 14.06% 8 12.50%
Obesidad grado 2 5 7.81% 0 0.00%

Obesidad grado 3 1 1.56% 0 0.00%

Interpretacion de la Circ.

Abdominal

Bajo riesgo 2 3.13% 17 26.56%
Riesgo incrementado 5 7.81% 13 20.31%
Alto riesgo 14 21.88% 13 20.31%
Interpretacion del

porcentaje de grasa

Normal 2 3.13% 19 29.69%
Alto 4 6.25% 15 23.44%
Muy alto 15 23.44% 9 14.06%
Interpretacion del

porcentaje de agua

Bajo 20 31.25% 31 48.44%
Normal 1 1.56% 12 0.1875

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Estado nutricional segun composicion corporal con la prevalencia de enfermedades

cardiovasculares en personas de 18 a 59 afios con trabajo de campo, que laboran en la

Municipalidad de Alajuelita.

Estado nutricional

Presencia de enfermedades cardiorrespiratorias

No % Si %
Interpretacion del IMC
Bajo peso 1 1.56% 0 0.00%
Normal 17 26.56% 0 0.00%
Sobrepeso 20 31.25% 3 4.69%
Obesidad grado 1 13 20.31% 4 6.25%
Obesidad grado 2 2 3.13% 3 4.69%
Obesidad grado 3 1 1.56% 0 0.00%
Interpretacion de la Cire.
Abdominal
Bajo riesgo 19 29.69% 0 0.00%
Riesgo incrementado 16 25.00% 2 3.13%
Alto riesgo 19 29.69% 8 12.50%
Interpretacion del porcentaje de grasa
Normal 20 31.25% 1 1.56%
Alto 17 26.56% 2 3.13%
Muy alto 17 26.56% 7 10.94%

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Tabla N° 4.
Estado nutricional segin composicion corporal, segun la prevalencia de diabetes en

personas de 18 a 59 afios con trabajo de campo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita.

Interpretacion del Presencia de diabetes

MC No % Si %
Bajo peso 1 1.56% 0 0.00%
Normal 17 26.56% 0 0.00%
Sobrepeso 23 35.94% 0 0.00%
Obesidad grado 1 17 26.56% 0 0.00%
Obesidad grado 2 3 4.69% 2 3.13%
Obesidad grado 3 1 1.56% 0 0.00%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Tabla N° 5.
Estado nutricional segiin composicion corporal, segin la prevalencia de obesidad en

personas de 18 a 59 afios con trabajo administrativo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita.

Estado nutricional Presencia de Malnutricion por exceso /
Obesidad

No % Si %
Interpretaciéon del
IMC
Normal 8 14.29% 0 0.00%
Sobrepeso 21 37.50% 1 1.79%
Obesidad grado 1 12 21.43% 5 8.93%
Obesidad grado 2 1 1.79% 4 7.14%
Obesidad grado 3 1 1.79% 3 5.36%
Interpretacion de la
Circ. Abdominal
Bajo riesgo 13 23.21% 0 0.00%
Riesgo incrementado 12 21.43% 0 0.00%
Alto riesgo 18 32.14% 13 23.21%
Interpretaciéon del
porcentaje de grasa
Normal 11 19.64% 0 0.00%
Alto 16 28.57% 2 3.57%
Muy alto 16 28.57% 11 19.64%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Tabla N° 6.
Estado nutricional segun composicion corporal, segin la prevalencia de obesidad en

personas de 18 a 59 afios con trabajo de campo, que laboran en la Municipalidad de Alajuelita.

Estado nutricional Presencia de obesidad

No % Si %
Interpretacion del IMC
Bajo peso 1 1.56% 0 0.00%
Normal 17 26.56% 0 0.00%
Sobrepeso 23 35.94% 0 0.00%
Obesidad grado 1 8 12.50% 9 14.06%
Obesidad grado 2 3 4.69% 2 3.13%
Obesidad grado 3 0 0.00% 1 1.56%
Interpretacion de la Cirec.
Abdominal
Bajo riesgo 19 29.69% 0 0.00%
Riesgo incrementado 16 25.00% 2 3.13%
Alto riesgo 17 26.56% 10 15.63%
Interpretacion del porcentaje
de grasa
Normal 21 32.81% 0 0.00%
Alto 18 28.13% 1 1.56%
Muy alto 13 20.31% 11 17.19%
Interpretacion del porcentaje
de agua
Bajo 39 60.94% 12 18.75%
Normal 13 20.31% 0 0.00%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Anexo 7. Declaracion Jurada

DECLARACION JURADA

Yo_Valerya Quesada Vado, mayor de edad, portador de la cédula de identidad
numero 117850773 egresado de la carrera de Nutricion de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente
apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en
el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal
Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de _Tesis para
optar por el grado académico de Licenciatura , juro solemnemente que mi trabajo
de investigacion titulado: COMPARACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN
COMPOSICION CORPORAL, LA SEGURIDAD ALIMENTARIA SEGUN ELCSA Y
LA PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
PERSONAS DE 18 A 59 ANOS CON TRABAJO ADMINISTRATIVO VERSUS
TRABAJO DE CAMPO, QUE LABORAN EN LA MUNICIPALIDAD DE
ALAJUELITA, 2025., es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado

por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho
Conexos numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en
la Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70
de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor,
transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y
seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo,
quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este

documento ante Notario Publico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los siete dias del
mes de septiembre del afio dos mil veinticinco.

Chded—

Firma del estudiante
Cédula: 117850773



Anexo 8. Carta de tutor

CARTA DEL TUTOR

San José, 5 de setiembre de 2025

Carrera de Nutricion
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores(as):

La estudiante Valerya Quesada Vado, cédula de identidad numero 1-1785-0773, me ha presentado,
para efectos de revisién y aprobacién, el trabajo de investigacién denominado COMPARACION DEL
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN COMPOSICION CORPORAL, LA SEGURIDAD ALIMENTARIA
SEGUN ELCSA Y LA PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
PERSONAS DE 18 A 59 ANOS CON TRABAJO ADMINISTRATIVO VERSUS TRABAJO DE
CAMPO, QUE LABORAN EN LA MUNICIPALIDAD DE ALAJUELITA, 2025, el cual ha elaborado

para optar por el grado académico de licenciatura

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco teérico, marco metodolégico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | Original del tema 10%
b) | Cumplimiento de entrega de avances 20%
c) | Coherencia entre los objetivos, los instrumentos aplicados y los 30%
resultados de la investigacion
d) Relevancia de las conclusiones y recomendaciones 20%
e) Calidad, detalle del marco tedrico 20%
Total

En virtud de la calificacién obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

/ .
Dr. Sergio Merea’Mora
Cédula: 1-0972-0223
CPN 162-09

20
27

18
20
94
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Anexo 9. Carta de lector

CARTA DE LECTOR

San José,10 octubre del 2025

Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez
Carrera Nutricién

Estimados sefiores

La estudiante Valerya Quesada Vado, cédula de identidad 1-1785-0773, me ha
presentado para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado
"Comparacion del estado nutricional segliin composicion corporal, la seguridad alimentaria
segin ELCSA vy la prevalencia de enfermedad cronica no transmisible en personas de 18 a
59 afios con trabajo administrativo versus trabajo de campo que laboran en la Municipalidad

de Alajuelita, 2025, el cual ha elaborado para obtener su grado de licenciado en Nutricion

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente lo relativo a la coherencia entre el marco metodolégico, el marco tedrico, el
analisis de datos, la consistencia de los datos recopilados y la coherencia entre éstos y las
conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en términos
de aporte de la investigacion. He verificado que se han hecho las modificaciones

correspondientes a las observaciones indicadas.

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

publica.

Sin otro tema por tratar

2 Firmado digitalmente por
Me rced lta S Merceditas Lizano Vega
Fecha: 2025.10.10 07:58:25

Lizano Vega oo

Nombre Merceditas Lizano Vega
Cédula 105930648
Carné profesional: 1563
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Anexo 10. Carta de autorizacion CENIT

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

San José, 16 de octubre de 2025.

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Senfores:

El suscrito (a) Valerya Quesada Vado con numero de identificacion con)
1178507 autor (a) del trabajo de graduacion titulado “Comparacion
del estado nutricional segun composicion corporal, la seguridad alimentaria segun
ELCSA vy la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles en personas de
18 a 59 afos con trabajo administrativo versus trabajo de campo, que laboran en la
Municipalidad de Alajuelita, 2025.” presentado y aprobado en el afo 2025 como
requisito para optar al titulo de Licenciatura; Si autorizo al Centro de Informacion
Tecnolégico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad
universitaria la produccién intelectual contenida en este documento.

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

Cordialmente,

—

117850773

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

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacién de obras en
el repositorio institucional
Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnoldgico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se
integrara en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes
caracteristicas:
a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.
b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana
c) Los autores aceptan que la autorizacidén se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacidn, distribucion,
comunicacion publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la
presente licencia y de la licencia de uso con que se publica.
d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen
los derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad
por el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)
y ante terceros. En todo caso el Centro de Informacién Tecnologico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la
fecha de publicacion.
e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgica (CENIT) para incluir la obra en
los indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.
f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propdsitos de preservacion digital.
g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria
en los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos
por la universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los
recursos publicados en Repositorio Institucional.

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



