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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
A continuacion, se presenta los antecedentes del problema de investigacion a partir de

estudios cientificos que muestran la relacion de las variables de estudio.



1.1.1 Antecedentes del problema

La seguridad alimentaria y nutricional es de gran interés tanto en el &mbito nacional como el
internacional, ya que la alimentacion es un elemento basico para la vida y el desarrollo
humano. En la declaracion Universal de los derechos humanos de 1948 se conoce la
alimentacion como un derecho humano, indicando que toda persona tiene derecho a tener
acceso a alimentos sanos y nutritivos de la mano con el derecho a tener una alimentacion

apropiada y el derecho fundamental de no padecer hambre. (Fernandez, 2011)

Por otra parte, el perfil epidemioldgico actual de la poblacion de Latinoameérica y el Caribe
muestra avances importantes en el control de la desnutricion por déficit, sin embargo, al
mismo tiempo evidencia un gran aumento en los estilos de vida sedentarios, aunados al
consumo de alimentos altamente caloricos, ricos en grasas saturadas, azucares, sal y pobres

en micronutrientes y fibra. (FAO, 2014)

Ademas, a estos factores se suman los determinantes sociales, tales como la urbanizacion,
las largas jornadas laborales que en muchos casos interfieren con la actividad fisica de la
poblacion, asi como con sus habitos de alimentacidn, el aumento de las cadenas de comida
rapida y su gran exposicion en los medios de comunicacion y la gran oferta de alimentos
poco saludables. Todo esto ha provocado un aumento de sobrepeso, obesidad y enfermedades

no transmisibles en la poblacion tanto de Costa Rica como de América Latina. (FAO, 2014)

La historia de la especie humana se puede explicar con bastante precision mediante la historia
de la alimentacion. Se han producido importantes cambios entre el hombre prehistorico y el
hombre actual, algo evidente simplemente fijando la atencion en el cambio del significado
de la alimentacion. ElI hombre prehistérico se preocupaba sobre todo por la cantidad de

alimento, ya que su mayor interés se basaba en la supervivencia, mientras que el hombre



actual dispone de muchos mas recursos, sin apenas esfuerzo, centrando su eleccion en la
calidad, determinada ademas por las costumbres, tradiciones, creencias y el saber culinario

entre otros. (FAO, 2014)

El hecho de elegir segun la calidad no implica que coma mejor, dado el creciente nimero de
enfermedades relacionadas con la alimentacion en la actualidad. Esta evolucion de la
alimentacién a lo largo de la historia ha estado influenciada por cambios sociales, politicos y

economicos. (FAO, 2014)

La prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha incrementado paulatinamente en Espafia
durante las Gltimas décadas. Este hecho es especialmente preocupante debido, no solo al
rapido aumento de los indices de sobrepeso y obesidad, sino también por el potencial impacto
negativo que conlleva en la salud y el bienestar presente y futuro. (Duran, Crovetto, Espinoza,

Mena, Onfate, Fernandez, Cofiuecar, Valladares, 2017)

Espafia se encuentra entre los paises con mayores indices de obesidad. Algunos estudios
indican que ha habido una estabilizacion de esta epidemia en nifios y adolescentes de Europa,
Australia, Japon y Estados Unidos. De todas formas, existen evidencias cientificas que
apuntan a que las circunstancias difieren dependiendo de los grupos socioeconémicos, lo que
sugiere que esta estabilizaciobn no es tal en aquellos grupos con un menor nivel
socioecondémico. (Durédn, Crovetto, Espinoza, Mena, Ofiate, Fernandez, Cofiuecar,

Valladares, 2017)

Los grandes viajes y descubrimientos contribuyeron a la diversificacion de la dieta, pero al
mismo tiempo, la abundancia o escasez de alimentos, ha condicionado el desarrollo de los

acontecimientos en el tema nutricional. (FAO, 2014)



La transicion de adolescente a adulto es en donde se ven mas marcados los cambios en los
habitos de alimentacidn, no obstante, los individuos ya para esta época prefieren consumir
alimentos poco saludables lo cual afecta su bienestar, aumentan el riesgo de obesidad,
diabetes y enfermedades cardiacas coronarias. (Duran, Crovetto, Espinoza, Mena, Ofiate,

Fernandez, Cofiuecar, Valladares, 2017)

En la Encuesta Nacional de Salud llevada a cabo en el afio 2010 en Chile se evidencia que
un 37,8% de la poblacion con edades entre los 15 y 24 afios edad presenta exceso de peso,
un 29,9% presentaba obesidad abdominal, ademas se demostré que el consumo de alimentos
saludables tales como lacteos, frutas y vegetales eran consumidos por menos de un 50% de
la poblacién en estudio. (Duran, Crovetto, Espinoza, Mena, Ofiate, Fernandez, Cofiuecar,

Valladares, 2017)

Entre la poblacién joven de Europa, los indices de consumo de carne y embutidos, asi como
los de azlcar y dulces son demasiado elevados, mientras que la ingesta de cereales fruta y
hortalizas es, en general, demasiado baja, aunque se observan diferencias entre los indices de
consumo de los diferentes paises. (Bressa, Bailén, Pérez, Gonzéles, Montalvo, Maté,

Dominguez, Moreno, 2017)

La ingesta energética total de los jovenes europeos no supera los valores recomendados por
las organizaciones nutricionales nacionales. En la mayoria de los casos, los datos empiricos
de la ingesta total en la poblacion joven se aproximan a los valores recomendados o incluso
estdn por debajo de los mismos. (Durén, Crovetto, Espinoza, Mena, Ofiate, Fernandez,

Coriuecar, Valladares, 2017)



Los jovenes de las clases sociales mas bajas suelen tener habitos alimentarios inadecuados y
un comportamiento nutricional poco saludable. Cuanto mayor es su grado de inactividad
fisica, peores son sus habitos alimentarios. (Duran, Crovetto, Espinoza, Mena, Ofate,

Fernandez, Cofiuecar, Valladares, 2017)

En algunos paises, se han llevado a cabo estudios con los que se pueden realizar
comparaciones temporales, que indican que en los ultimos afios la ingesta total diaria no ha
variado o incluso ha descendido ligeramente. (Bressa, Bailén, Pérez, Gonzéles, Montalvo,

Maté, Dominguez, Moreno, 2017)

Ademas, también se ha investigado que el sedentarismo especialmente en la poblacion
femenina esta relacionado con muchas enfermedades cronicas, se habla adicionalmente de
las mejoras que puede traer la actividad fisica a esta poblacidn, principalmente a la microbiota

intestinal. (Bressa, Bailén, Pérez, Gonzales, Montalvo, Maté, Dominguez, Moreno, 2017)

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que, si se realiza actividad fisica al menos
en el rango recomendado, es decir 150 minutos semanales, se puede modificar positivamente
la composicion de la microbiota intestinal, muestra también que las dosis de ejercicio
adecuado no solo influyen en la composicién de la microbiota intestinal, sino también en la
ruptura del comportamiento sedentario. (Bressa, Bailén, Pérez, Gonzéles, Montalvo, Maté,

Dominguez, Moreno, 2017)

Se ha demostrado que la actividad fisica trae consigo grandes beneficios a la salud del ser
humano, no solo con fines estéticos, ya que el ejercicio fisico evita la aparicion de
enfermedades crdnicas no transmisibles como la hipertension, esto debido a que es un factor

muy importante del estilo de vida saludable, ademas de que es un gran complemento de los
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buenos habitos de alimentacion, sin embargo, todo esto se ve afectado por los factores
sociales antes mencionados ya que por el gran estrés en el que vive la poblacién mundial

hace que los seres humanos pongan en segundo lugar su salud. (Salas, 2017)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la inactividad fisica es la responsable del
6% de las muertes a nivel mundial, ademas se estima que es la casusa del 21 al 25% de los
casos de cancer de mama y col6n, provoca un 27% de los casos de diabetes y un 30% de la

carga de cardiopatia isquémica. (OMS, 2019)

Existe mucha evidencia acerca de los efectos perjudiciales del sedentarismo sobre la salud,
en Europa uno de los paises méas sedentarios es Espafia, las instituciones sanitarias
internacionales, las instituciones europeas, las asociaciones médicas, los investigadores,
profesionales en salud y demas entidades estdn de acuerdo en que se deben establecer
estrategias preventivas y terapéuticas para revertir esta situacion. (Gutiérrez, Aznar,

Elias,2014)

Se ha observado que en todos los paises de la Unién Europea los hombres son mas activos
que las mujeres y suelen realizar actividades intensas, mientras que las chicas prefieren
actividades més moderadas. Especialmente en los paises del norte, oeste y centro de Europa
se observa una polaridad cada vez mayor en la poblacion adolescente, dependiendo de su

estatus socioeconomico y la profesion de los padres. (Gutiérrez, Aznar, Elias,2014)

Es importante recalcar que la promocion de estilos de vida saludable se debe dar en todos los
ambitos del ser humano, iniciando en su hogar con la generacion de buenos habitos de
alimentacion, asi mismo los centros de educacion y hasta los centros de trabajo deberian de

tomar refuerzos en el &mbito nutricional y de la salud en general, ya que si toda la sociedad
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estuviera realmente comprometida con los estilos de vida saludable los indices de obesidad

y malnutricion por exceso serian mucho menores a los actuales. (Salas, 2017)

Un estudio llevado a cabo entre los afios 2011 y 2012 con estudiantes universitarios de la
Universidad Central de Michigan demuestra que un 78% de la poblacion femenina cuenta
con un peso saludable, mientras que la poblacién masculina presenta un peso saludable en
un 52%. La grasa corporal y la circunferencia de cintura fue mayor en los varones que en las
mujeres, el estudio también demostré que Unicamente un 7% de la poblacion universitaria

lleva a cabo alguna actividad fisica. (Najat, Wang, Rapley, Dey, 2016)

Por otra parte, los alimentos que se introducen en la alimentacion estan facilmente
disponibles para los individuos y estos los consumen en su ingesta usual, contribuyendo de
esta manera al aumento de peso de la poblacion. A pesar de que hay suficientes datos acerca
del suministro de alimentos y del peso en los paises de América Latina, se conoce muy poco
acerca de los dos principales factores que los relacionan: la disponibilidad de alimentos y la

ingesta alimentaria a nivel individual. (Bekelman, Dengo, Dufour, Santamaria, 2016)

La disponibilidad de alimentos ha contribuido de manera significativa al aumento de la
obesidad en la poblacion mundial. En Costa Rica pocos estudios han investigado como la
disponibilidad de alimentos afecta el estado nutricional de las personas. En América Latina,
en las Ultimas décadas la poblacién ha venido aumentando de peso debido al cambio en el
suministro de alimentos ya que se han introducido gran cantidad de alimentos y bebidas al

mercado latinoamericano. (Bekelman, Dengo, Dufour, Santamaria, 2016)
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Entender la disponibilidad de alimentos y su ingesta a nivel individual puede ayudar a aclarar
si el suministro de alimentos influye en el peso corporal y de qué forma lo hace. (Bekelman,

Dengo, Dufour, Santamaria, 2016)

Un estudio llevado a cabo por parte de la Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa
Rica revela que aproximadamente el 50% de las familias costarricenses han llevado a cabo
cambios en sus habitos alimentarios y el 87% de estos cambios son negativos. Esto ha llevado
a que la poblacion tica presente un gran aumento de obesidad, ademas de que tienen mas
disponibilidad de alimentos altos en grasas y quimicos que afectan su salud, pero cumplen

su funcion saciar la sensacion de hambre. (Salas, 2017)

Los ticos han llevado a cabo gran cantidad de cambios en sus habitos de alimentacion segun
la seguridad alimentaria, con el fin de ajustarse al alto costo de la vida, ya que la gran parte
de la poblacion prefiere gastar en otros rubros y en tercer lugar queda la alimentacion, es por
esta razdon que la salud también se ve afectada ya que por temas econdmicos se eligen

alimentos menos saludables. (Inder, 2019)

Segun la poblacidn costarricense para poder mejorar el estado nutricional el gobierno debe
de invertir en educacién nutricional, estimular la produccion de alimentos nacionales y
mejorar el costo de la canasta basica para que todos tengan acceso a una alimentacion

saludable. (Inder, 2019)

Siempre en Costa Rica la Encuesta Nacional de Nutricion 2008-2009, mostrd una prevalencia
de 21,4 % de sobrepeso y obesidad en nifios y nifias entre 5 y 12 afios de edad, en adolescentes
entre 13 y 19 afios un 20,8 %. En mujeres de 20 a 44 afios un 33,2% de sobrepeso y un 26,5%

de obesidad, en mujeres de 45 a 64 afos el sobrepeso fue de 38,5% y la obesidad de 38,8 %
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y en los hombres de 20 a 64 afios se demostrd un sobrepeso de 43,5 % y un 18,9 % de

obesidad. (FAO, 2014)

En cuanto a la actividad fisica Costa Rica se ha posicionado como el sexto pais mas
sedentario segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Aproximadamente el 65% de
la poblacion costarricense es sedentaria, ademas se ha demostrado que la falta de actividad
fisica se presenta mas en las mujeres ya que segun un estudio llevado a cabo en la Universidad
de Costa Rica un 71,8% de la poblacion femenina es sedentaria, mientras que el 57,8% de la
poblacion masculina tampoco realiza actividad fisica. Este estudio también demostré que un

60,2% de las personas que tienen hijos llevan estilos de vida sedentarios. (Salas, 2017)

1.1.2 Delimitacion del problema

La investigacion se lleva cabo con 110 adultos de 18 a 64 afios de edad que se dediquen a ser
agentes de call center, el estudio se lleva a cabo entre los meses de julio a setiembre del afio
2019. Para llevar a cabo la investigacidon se toma en cuenta un call center de la ciudad de

Heredia, Costa Rica.

1.1.3 Justificacion
Como se diagnostica en los antecedentes del problema Costa Rica presenta grandes indices
de obesidad, sedentarismo y ademas la disponibilidad de alimentos poco saludables

incrementa los porcentajes de malnutricion por exceso ya establecidos en el pais.

Por estas razones es de suma importancia que se estudien estas variables para poder erradicar
estas estadisticas basados en evidencia cientifica que le demuestre a la poblacion
costarricense la importancia de llevar a cabo un estilo de vida saludable y activo cuando las

actividades laborales son totalmente sedentarias y no requieren de ningun esfuerzo fisico. En
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Costa Rica aproximadamente existen de 130 a 150 empresas que brindan servicios de call
center, en este tipo de empleo la persona que lo realiza pasa la mayoria de su tiempo sentado
y sin realizar esfuerzos fisicos, lo cual puede provocar efectos negativos en su estado

nutricional. (Cinde, 2017)

No existen estadisticas reales de cuantas personas trabajan actualmente brindando servicios
de call center, sin embargo, se estima que se generan aproximadamente 60.000 empleos al

afio en empresas que brindan este tipo de servicios. (Cinde, 2017)

Con respecto a la disponibilidad de alimentos Costa Rica cuenta con escasos estudios, por lo
que esta variable brindard méas conocimiento acerca de este elemento tan importante de la
nutricion y como esto afecta el estado nutricional y por consiguiente la salud de los ticos, ya
que las empresas extranjeras con sus bajos precios y sus amplias propagandas publicitarias
incitan a la mala alimentacion, haciendo asi que la poblacion vea afectado su peso corporal.
Ademas, el estudio de la disponibilidad de alimentos brindard a futuros profesionales
informacion con la que se puedan establecer estrategias para mejorar el estado nutricional de

los costarricenses. (Salas, 2017)

Los habitos de alimentacion pueden ser detonantes en el estado nutricional de los adultos
jovenes, ademas esto también puede afectar su rendimiento laboral, por lo que investigar
acerca de este tema puede llevar a incentivar a futuros profesionales a seguir estudiando este
contenido y de esta manera brindar soluciones para evitar los malos habitos alimenticios.

(Salas, 2017)

Por otra parte, Costa Rica esta dentro de los paises méas sedentarios de América Latina por lo

gue es importante que se tomen medidas que puedan variar estas estadisticas. (FAO, 2014)



15

Tomar en cuenta adultos de 18 a 64 afios brinda un amplio rango que permitira validar como

se comportan los adultos costarricenses con respecto a las variables del presente estudio.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION

¢Cudl es la relacion existente entre el sedentarismo, los hébitos de alimentacion y la

disponibilidad de alimentos con el estado nutricional en agentes del call center de 18 a 64

afios de edad en la provincia de Heredia?

1.3 OBJETIVOS DE INVESTIGACION
En el siguiente apartado se establecen los objetivos especificos y general en los cuales se va

a basar la investigacion.

1.3.1 Objetivo General
e Relacionar el sedentarismo, los habitos de alimentacién y la disponibilidad de
alimentos con el estado nutricional de agentes de call center 18 a 64 afios de edad en

la ciudad de Heredia.

1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio por medio
de una encuesta.
e Detectar el grado de actividad fisica que realizan los agentes de call a partir de la
version corta del cuestionario de actividad fisica de los Gltimos 7 dias (IPAQ).
e Conocer los habitos de alimentacion de la poblacion en estudio mediante una

frecuencia de consumo y un cuestionario.
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e Determinar la disponibilidad de alimentos de los agentes de call center de 18 a 64
afios de edad por medio del cuestionario de diversidad de alimentos de la FAO.

e Determinar el estado nutricional de los agentes de call center de 18 a 64 afios de edad
por medio del indice de Masa Corporal (IMC) y la circunferencia de cintura
abdominal.

e Relacionar el estado nutricional con la actividad fisica en agentes de call center de 18
a 64 anos.

e Relacionar el estado nutricional con los habitos de alimentacion en agentes de call
center de 18 a 64 afios.

e Relacionar el estado nutricional con la disponibilidad de alimentos en agentes de call

center de 18 a 64 anos.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES
1.4.1 Alcances de la investigacion
Este estudio es un punto de partida para futuras investigaciones que beneficien cada vez mas

el area de la Nutricion permitiendo a los profesionales brindar informacion certera a sus
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pacientes que le permitan llevar a cabo estilos de vida saludables y ademas ofrecer

informacion con respaldo cientifico a la poblacion.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Dentro de las limitaciones de la investigacion se puede mencionar el tiempo disponible de
los agentes de call center ya que este tipo de trabajo se basa en métricas medibles mes a mes,
por lo cual el que un agente se encuentre fuera de su puesto de trabajo puede generar pérdidas
al negocio, lo cual produjo que la toma de datos se extendiera un poco mas del tiempo
presupuestado, ya que no es posible que todos los agentes de call center puedan participar en

la investigacion al mismo tiempo.
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2.1 MARCO TEORICO
A continuacién, se muestran conceptos tedricos de las variables de estudio que ayuden a

entender el tema de investigacion y la relacion que pueda existir entre las variables expuestas.

2.1.1 CONTEXTO TEORICO - CONCEPTUAL
En la actualidad se han llevado a cabo muchos cambios en los habitos de alimentacion del
ser humano, las dietas inadecuadas ya sea por exceso o deficiencia pueden llegar a ser la

causa de muchas enfermedades. (Farré, 2014)

Se debe hacer énfasis en que una alimentacién adecuada y suficiente es aquella que contiene
todos los nutrientes necesarios segun la etapa en la que se encuentra viviendo el ser humano.
El estado nutricional puede llegar a reflejar si la digestion, absorcidn y la utilizacion de los
nutrientes es la adecuada para poder llegar a satisfacer las necesidades del organismo. (Farré,

2014)

2.1.2 Alimentacion Saludable

Es importante que la poblacién entienda lo que es una alimentacion saludable ya que, en
mucha literatura se habla sobre este término, pero, no se define exactamente lo que es. La
alimentacién saludable es aquel régimen de alimentacion que incluya gran variedad de
alimentos, que proporcione todos los nutrientes necesarios para mantener sano al ser humano
y que le permita mantener energia para poder llevar a cabo todas sus actividades, la
alimentacion sana y adecuada debe de incluir carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y
minerales, ademas se debe de acompafiar con una cantidad suficiente de agua que permita

que el cuerpo humano permanezca hidratado. (Farré, 2014)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), dentro del marco de la estrategia mundial sobre

el régimen alimentario, actividad fisica y salud indica que una dieta poco saludable es un
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factor de riesgo clave de las enfermedades no transmisibles que puede ser modificado. (Salas,

Bonada, Trallero, Engracia, Burgos, 2019)

Una de las definiciones mas completas acerca de la alimentacion saludable fue propuesta fue
por el grupo de Revision, Estudio y Posicionamiento de la Asociacion Espafiola de Dietistas-
Nutricionistas que actualmente se encuentra disuelto, este grupo definié alimentacion
saludable de la siguiente manera: es aquella que permite alcanzar y mantener un
funcionamiento dptimo del organismo, conservar o restablecer la salud, disminuir el riesgo
de enfermedades, asegurar la reproduccion, gestacion y lactancia y que promueva el

crecimiento y desarrollo 6ptimos. . (Salas, Bonada, Trallero, Engracia, Burgos, 2019)

Actualmente la mayoria de las entidades y organismos dedicados a la promocion de la salud
por medio de la alimentacidn, coinciden en que existen caracteristicas globales que deberian
de tener las pautas alimentarias, en general los modelos alimentarios mas saludables se
caracterizan por un consumo mayoritario de productos frescos de origen vegetal y
minimamente procesados como lo son las frutas, las hortalizas, las legumbres, entre otros.
Ademas, dentro de los parametros de alimentacion saludable se incluye el consumo de
pescado, carnes magras rojas y blancas y lacteos, asi como el consumo adecuado de agua.

(Salas, Bonada, Trallero, Engracia, Burgos, 2019)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para garantizar a la poblacion estilos de
vida saludables se debe de recomendar el consumo abundante de frutas y hortalizas, reducir
el consumo de grasas saturadas, azucar y sal, practicar actividad fisica y evitar el consumo

de tabaco y alcohol. (Salas, Bonada, Trallero, Engracia, Burgos, 2019)
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La salud es un valor social, que se encuentra en estrecha relacion con la calidad de la
existencia humana. La alimentacién es sumamente importante para dicha calidad de vida
humana, sin embargo, la gran cantidad de aditivos que se le agregan a los alimentos
modificando su sabor, hacen que la poblacion elija los alimentos inadecuados, por eso es
importante que los profesionales en salud se enfoquen en brindar una adecuada educacion
nutricional que no restrinja a la poblacién de ningun grupo de alimentos, siempre y cuando
su salud lo permita, ya que de esta manera se puede brindar una alimentacion equilibrada y
suficiente en cuanto a nutrientes se refiere, pero, que también establezca la importancia de la
moderacién y de evitar el exceso especialmente de aquellos alimentos que son altamente

caldricos. (Morales, Pacheco, Bonilla, 2016)

La alimentacion saludable constituye uno de los principales factores de promocion y
mantenimiento de una buena salud durante toda la vida. La dieta inadecuada es uno de los
principales factores de riesgo de aparicion de las principales enfermedades no transmisibles,
como las cardiovasculares, el cancer o la diabetes mellitus. La investigacion epidemiolégica
ha demostrado una estrecha relacion entre la alimentacion y el riesgo para desarrollar
enfermedades no transmisibles, caracterizada por una elevada morbilidad y mortalidad, por
lo que es necesario establecer normas de referencia que sirvan de guia para garantizar un
estado nutricional adecuado. EI modelo de una alimentacion saludable contribuye a un
excelente estado nutricional y a una mejor calidad de vida en las personas. (Morales, Pacheco,
Bonilla, 2016)

2.1.2.1 Caracteristicas de la alimentacion saludable

Las caracteristicas de la alimentacion saludable son: suficiente es decir que garantice las

necesidades reales de energia y de nutrientes, variada para que pueda incluir diferentes
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alimentos en todos los tiempos de comida, arménica o equilibrada con respecto a todos los
alimentos incluidos, de esta manera se puede determinar que una alimentacién equilibrada
incluye de 10 a un 15% de proteinas, de un 15 a 30% de grasas y de un 55 a 75% de
carbohidratos, otras caracteristicas de la alimentacion saludable es ser adecuada segun cada
organismo e inocua evitando de esta manera enfermedades de transmision alimentaria.

(Marifio, Nufiez, Gdmez, 2016)

Los alimentos se agrupan en funcidn de su composicion mayoritaria en nutrientes, reflejada
en las tablas de composicion de los alimentos, que son muy utilizadas para planificar el plan

de alimentacion. (Marifio, NUfiez, Gamez, 2016)

Otra forma de clasificarlos se basa en la utilizacién o rentabilidad que el organismo obtiene
de cada uno de los nutrientes contenido en un alimento determinado. Ciertos nutrientes, como
el hierro y el calcio, por ejemplo, se encuentran muy repartidos en alimentos como legumbres
y verduras; sin embargo, el organismo no los aprovecha tan Optimamente como cuando
proceden de la carne y derivados y de la leche, respectivamente. (Marifio, NUfiez, Gamez,

2016)

Basicamente, los alimentos se agrupan en los siguientes grupos: energéticos, que incluyen
los hidratos de carbono y las grasas, proteinas, que intervienen como constructores y

reguladores. (Marifio, NUfiez, Gamez, 2016)

2.1.3 Habitos de alimentacion
Los habitos de alimentacion son los que determinan en gran parte el estado nutricional de la
poblacion, ya que por los cambios sociales y la exposicion de las grandes empresas

alimentarias una gran parte de la poblacion mundial tiene sobrepeso u obesidad, esto se esta
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convirtiendo en un problema de salud publica y su prevalencia va aumentando de manera

alarmante. (Farré, 2014)

Se conoce como habitos de alimentacion a los comportamientos conscientes, colectivos y
repetitivos que conducen al ser humano a seleccionar, consumir y utilizar determinados
alimentos en su régimen alimentario lo cual puede llegar a ocasionar sobrepeso u obesidad,

cuando no se eligen los alimentos adecuados. (Farré, 2014)

Durante la nifiez es muy posible que los padres de familia tengan gran injerencia en lo que
comen sus hijos, fomentando en ellos el consumo de alimentos saludables, para que de esta
manera una vez en la etapa adulta sigan eligiendo alimentos nutritivos, sin embargo, al llegar
a la adolescencia la evolucién del ser humano influye en la manera de verse y aceptarse tal
cual es y sus relaciones sociales pueden llegar a afectar de manera positiva o negativa sus

comportamientos y habitos alimentarios. (Salas, Bonada, Trallero, Engracia, Burgos, 2019)

Los habitos de alimentacion negativos se muestran con mayor frecuencia en la adolescencia
ya que es en esta edad en donde se da la preferencia de alimentos “chatarra”, ademas de que
el adolescente tienda a saltarse tiempos de comidas. Son muchos los factores que se ven
asociados a estos malos habitos entre ellos se encuentran la pérdida de la influencia familiar,
el aumento de la influencia de amistades, la exposicién a los medios de comunicacion, el
trabajo fuera de casa, la mayor capacidad de gastos econdémicos y el aumento de
responsabilidades que deja al adolescente menos tiempo para comer en familia. (Mahan,

Escott-Stump, Raymond, 2013)

Los padres de familia van a influir de manera positiva en la eleccion de alimentos y bebidas

de los adolescentes cuando modelan los habitos de alimentacién, eligen alimentos sanos para
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las comidas familiares, animan al consumo de alimentos saludables y van a moderar el

consumo de aperitivos. (Mahan, Escott-Stump, Raymond, 2013)

Por otra parte, las amistades de los adolescentes influyen mutuamente al actuar como
modelos y compartir actividades, como comer fuera de la casa en restaurantes de comida
rapida, ademas de comprar aperitivos poco saludables en las tiendas cercanas al colegio.
Desde el punto de vista de desarrollo los adolescentes no cuentan con la capacidad de
relacionar su alimentacion con una enfermedad a futuro. (Mahan, Escott-Stump, Raymond,

2013)

Ya para la edad adulta los habitos de alimentacidn estan mas que establecidos, sin embargo,
el riesgo de padecer enfermedades cronicas como hipertensién o diabetes hace que la
poblacion sea mas consciente y que de esta manera los alimentos sanos y nutritivos estén

presentes en su dia a dia. (Mahan, Escott-Stump, Raymond, 2013)

2.1.4 Sedentarismo

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para el afio 2008 existian mundialmente
310 millones de personas con obesidad y 1.700 millones de personas con sobrepeso, sin
embargo, para el afio 2014 la cantidad de personas obesas paso a ser de 600 millones y
existirian aproximadamente 1.900 millones de personas con obesidad, estas cifras
indudablemente alarman a los profesionales de la salud. (Marqueta, Martin, Rodriguez,

Enjuto, Juarez, 2016)

Entre las principales causas del sobrepeso y la obesidad se encuentran el desequilibrio entre

la ingesta y el gasto energético, esto se debe fundamentalmente a los cambios sociales,
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ademas de que gran parte de la poblacion no realiza ningin esfuerzo fisico en sus lugares de

trabajo. (Marqueta, Martin, Rodriguez, Enjuto, Juarez, 2016)

Es importante entender el significado de sedentarismo, tradicionalmente este término se
utilizaba para definir a las personas que no realizaban suficiente actividad fisica, pero en la
actualidad los cientificos se basan en dos términos, el primero serian el comportamiento
sedentario el cual es cualquier actividad que se lleve a cabo sentado o recostado excepto
dormir, el segundo término se refiere a un ser humano inactivo el cual hace énfasis a las
personas que no realizan la actividad fisica recomendada. (Perea, Aparicio, Mascaraque,

Ortega, 2015)

Teniendo claro estos términos se puede decir que muchos son los estudios en los que se
evidencia la relacion tan estrecha que existe entre la realizacién de actividad fisica y el buen
estado de salud de la poblacidn, recientemente se ha establecido que los cambios en los estilos
de vida en los adultos jovenes estan llevando a que padezcan enfermedades que se pueden
prevenir a partir de una buena alimentacion aunado a la actividad fisica, entre las
enfermedades que mas comunmente presenta los adultos jovenes, se encuentran las
dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, sindromes metabdlicos entre otros. (Gigybel,

2016)

El cuerpo humano esta disefiado para estar en movimiento. En simples palabras, actividad
fisica se refiere a la realizacion de todas aquellas tareas en las que el cuerpo utiliza energia.
Para que beneficie a la salud, ésta se debera llevar a cabo con una intensidad que vaya de
moderada a vigorosa. Realizando ejercicios vigorosos podremos obtener mejores resultados

en la mitad de tiempo que nos tomaria hacerlo con un desempefio moderado. El simple hecho
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de moverse y hacer cosas sencillas como ir de compras, o caminar de manera casual, no es

suficiente para efectos saludables, pues esto no aumenta el ritmo cardiaco. (Gigybel, 2016)

En la actualidad la poblacion se dedica a labores sumamente sedentarias, debido a que el
hombre es mas instruido y lleva su conocimiento a todos los sentidos, ocasionando que se
encuentre sentado gran parte del dia sin realizar ningun esfuerzo fisico, ademés de esto los
habitos de alimentacion no favorecen en nada al peso corporal, ya que en varios estudios se
recalca que la poblacion adulta lleva a cabo meriendas poco saludables, en donde el consumo
de frutas y vegetales llega a ser casi imperceptible para el organismo, mientras que las grasas,
los azucares y carbohidratos se encuentran presentes en casi todos los tiempos de comida, lo
que evidentemente ha generado un aumento de peso y esto por consiguiente conlleva a
enfermedades no transmisibles que van deteriorando la calidad de vida de quien las padece.

(Gigybel, 2016)

Tomando en cuenta que el sedentarismo afecta notablemente el estado nutricional de las
personas es recomendable aumentar los comportamientos que conlleven algun tipo de
actividad fisica consigo, ademas se recomienda disminuir el tiempo en que se esta frente al
monitor de la computadora, el televisor o toda aquella actividad sedentaria que pueda afectar
la salud y el estado nutricional del ser humano, no estd demas mencionar que es de suma
importancia que se realicen al menos 30 minutos de actividad fisica diariamente. (Gigybel,

2016)

La intensidad de la actividad fisica que se lleve a cabo es importante para determinar el tipo
de combustible que van a usar los madsculos durante la contraccion. Los ejercicios de alta

intensidad y corta duracion utilizan la produccion anaerobia de ATP, como no existe oxigeno
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la Unica degradacion anaerobica posible es la de la glucosa y glucégeno. (Mahan, Escott-

Stump, Raymond, 2013)

La actividad fisica de baja intensidad tal como caminar van a depender Unicamente de la via
aerobia para producir ATP (Adenosin Trifosfato) utilizando los acidos grasos, durante los
ejercicios de elevada intensidad esto no es posible debido a que la grasa no se puede degradar
con tanta rapidez, ademas de que la grasa proporciona menos energia por litro de oxigeno

consumido que la glucosa. (Mahan, Escott-Stump, Raymond, 2013)

Es necesario contar con instrumentos como cuestionarios que permitan recoger y cuantificar
informacion sobre el nivel de ejercicio realizado, asi como disefiar programas de actividad
fisica. Anteriormente se contaban con herramientas Unicamente en el idioma ingles para
poder medir la actividad fisica, sin embargo, en la actualidad existen adaptaciones en espafiol
del Minnesota Leisure Time Physical Activity Questionnarie, este instrumento consiste
basicamente en utilizar las actividades referidas por el cuestionario y asi poder determinar el
grado de actividad fisica que realiza una persona en su tiempo libre. (Salas, Bonada, Trallero,

Engracia, Burgos, 2019)

Muchas veces es confundido el concepto de actividad fisica con el concepto de ejercicio
fisico, pero debemos hacer la diferencia en que este ultimo término esta basado en una
actividad fisica que sigue una repeticion, un planeamiento o bien un enfoque hacia mejorar
una parte de nuestro cuerpo y fortalecer nuestras condiciones fisicas. (Salas, Bonada,

Trallero, Engracia, Burgos, 2019)

Los beneficios de realizar una actividad fisica regular estan basados en las siguientes ventajas

gque enumeramaos, entre otras:


https://www.importancia.org/ejercicio-fisico.php
https://www.importancia.org/ejercicio-fisico.php
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e Menor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.

¢ Incrementa el consumo de calorias inclusive hasta 30 minutos luego de realizada la
actividad.

e Contrariamente a lo que se piensa, reduce el apetito.

e Una actividad fisica acompafiada de una dieta con menos calorias ayuda a perder

grasa corporal en hasta un 98%.

Sin embargo, estos beneficios pueden ser contraproducentes por un exceso de actividad fisica
en un tiempo corto y en forma repentina, causando desgastes celulares y fisicos, ademas de
una mayor posibilidad de contraer enfermedades por afectarse el sistema inmunoldgico.

(Salas, Bonada, Trallero, Engracia, Burgos, 2019)

2.1.5 Disponibilidad de alimentos

En la actualidad se ha establecido que para mantener un adecuado estado nutricional también
se deben de tomar en cuenta otros factores como lo son la disponibilidad de alimentos, el
acceso a ellos y su consumo, este proceso es conocido como seguridad alimentaria y su
objetivo principal es proporcionar al organismo sustancias nutritivas y necesarias para la
vida, lo cual quiere decir que la salud dependerd en gran medida de los alimentos que

consuma el ser humano. (Marifio, Nufiez, Gdmez, 2016)

El hogar es el espacio donde se concretiza la seguridad alimentaria y nutricional de los
individuos, dado que alli convergen factores relacionados con la suficiencia alimentaria, el

acceso a los alimentos y la seguridad. (Marifio, Nufiez, Gdmez, 2016)


https://www.importancia.org/posibilidad.php
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La seguridad alimentaria en el hogar se considera como el acceso a una canasta de alimentos
nutricionalmente adecuada, segura y culturalmente aceptable, procurando en una forma
consistente satisfacer otras necesidades humanas, en forma sostenible. (Marifio, Nufiez,

Géamez, 2016)

En los estudios con enfoque ecoldgico evaluar la seguridad alimentaria, tiene gran
importancia por sus repercusiones en el estado de salud y nutricional de los hogares, en el
rendimiento escolar de los nifios, en la capacidad laboral de los adultos, en la estabilidad
emocional de los miembros del hogar, en la dindmica familiar y en la preservacion del medio

ambiente y de los recursos naturales. (Marifio, Nufiez, Gdmez, 2016)

Sin embargo, partiendo de estos criterios, se debe de tomar en cuenta que en la actualidad la
poblacion pasa la mayor parte de su tiempo en su lugar de trabajo, por lo que esto puede

modificar el estilo de alimentacion de los individuos. (Marifio, Nufiez, Gdmez, 2016)

Esta claro que la disponibilidad de alimentos y el acceso a ellos se va a ver modificado
dependiendo del lugar ya que no en todos los lugares estaran disponibles los mismos
alimentos, esto puede afectar el estado nutricional de la poblacién, ya que en la mayoria de
los casos los alimentos que se encuentran fuera del hogar son altamente cal6ricos, lo que a

largo plazo va a provocar un aumento de peso. (Marifio, Nufiez, Gdmez, 2016)

La obtencion de informacion detallada sobre el acceso a los alimentos en el hogar o el
consumo alimentario individual puede ser larga y costosa, ademas de requerir un alto nivel
de capacidad técnica tanto para la recopilacion como para el analisis de los datos. La
diversidad alimentaria es una medida cualitativa del consumo de alimentos que refleja el

acceso de los hogares a una variedad de alimentos, asi como una medida indirecta de la
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adecuacion de nutrientes de la dieta individual. El cuestionario de diversidad alimentaria
constituye un instrumento de evaluacion de bajo costo, rapido, facil de usar y de cuantificar.
(FAO, 2014)

Puntuar y analizar la informacién recopilada con el cuestionario es sencillo. Los puntajes de
diversidad alimentaria descritos en esta guia son un simple recuento de los grupos de
alimentos consumidos durante las Ultimas 24 horas por los hogares o individuos encuestados.
En la guia se describe el uso del cuestionario de diversidad alimentaria tanto a nivel del hogar
como a nivel individual por lo que el calculo del puntaje es ligeramente diferente en cada
caso. Los datos recopilados pueden también analizarse para brindar informacion sobre grupos
de alimentos especificos que puedan ser de interés. (FAO, 2014)

La finalidad de esta guia es proporcionar un cuestionario estandarizado universalmente
aplicable con el que poder calcular diversos puntajes de diversidad alimentaria. En
consecuencia, dado que no esta disefiado especificamente para una determinada cultura,

poblacion o lugar, debe adaptarse al contexto local antes de su uso en el terreno. (FAO, 2014)

2.1.6 Estado nutricional

El estado nutricional refleja el grado de satisfaccion de las necesidades fisioldgicas nutritivas
de un individuo. El equilibrio entre la ingesta de nutrientes y la necesidad de los mismos es
lo equivalente al estado nutricional. Cuando el consumo de alimentos es adecuado para cubrir
las necesidades fisiologicas del organismo se puede decir entonces que el individuo se

encuentra en un estado nutricional 6ptimo. (Mahan, Escott-Stump, Raymond, 2013)

La ingesta de alimentos adecuada favorece el crecimiento y desarrollo, conserva la salud en
general, contribuye a las actividades diarias y protege al organismo ante una eventual

enfermedad. (Mahan, Escott-Stump, Raymond, 2013)



31

La valoracion de la ingesta dietética es de gran importancia para la mejora de la salud publica,
las técnicas de valoracion adecuadas hacen posible la deteccidn de carencias nutricionales,
lo que va a permitir mejorar la ingesta de alimentos en el individuo mediante el soporte y
asesoramiento nutricional antes del desarrollo de algun trastorno de mayor gravedad. La
ingesta de alimentos se va a ver condicionada por varios factores entre ellos la situacion
economica del individuo, los habitos de alimentacion, el estado emocional de la persona, las
influencias culturales, los efectos de estados patolégicos en el apetito y la capacidad de

adquisicion y absorcion de nutrientes. (Mahan, Escott-Stump, Raymond, 2013)

La valoracion nutricional se puede realizar de manera rutinaria en cualquier persona, en teoria
todas las personas deberian someterse a valoraciones nutricionales periddicas tal como lo
hacen con las valoraciones de salud con el médico. La valoracion del estado nutricional es
una evaluacioén completa realizada a partir de los antecedentes médicos, sanitarios, sociales,
nutricionales, farmacologicos, la exploracion fisica, las medidas antropométricas y los datos

analiticos. (Mahan, Escott-Stump, Raymond, 2013)

La valoracién nutricional tiene como objetivo es obtener la informacion correcta y adecuada
que brinde un juicio profesional acerca del estado nutricional del paciente. (Mahan, Escott-

Stump, Raymond, 2013)

2.1.7 Métodos para la valoracion nutricional
Existen varios métodos para poder medir o valorar el estado nutricional de la poblacion, entre

ellos se encuentran:

Cribado nutricional: este método trata de identificar a los pacientes que presentan una serie

de caracteristicas que se asocian con problemas nutricionales. La American Society for
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Parental and Enteral Nutrition (ASPEN) define este método como un proceso para identificar
si un individuo esta desnutrido o en riesgo de desnutricion para determinar si es necesaria
una valoracién nutricional mucho mas detallada. Este es un método rapido para determinar
si una persona esta desnutrida o en riesgo nutricional. En la mayoria de loa casos el cribado
es llevado a cabo por el nutridlogo, el profesional de enfermeria, el médico o cualquier otro
profesional calificado. Tras la realizacion del cribado los individuos en riesgo nutricional se
remiten a un bromatdlogo certificado para una valoracion a profundidad. (Salas, Bonada,

Trallero, Engracia, Burgos, 2019)

Metodos multiparamétricos de valoracion nutricional: son cuestionarios sencillos y
estructurados que se realizan a partir de la historia clinica, la exploracion fisica y la
enfermedad actual del paciente, permiten determinar el estado nutricional de un paciente y
tomar decisiones acerca del plan nutricional que se llevara a cabo. . (Salas, Bonada, Trallero,

Engracia, Burgos, 2019)

Estos métodos tratan a personas con algun padecimiento, sin embargo, no hay que dejar de
lado a los adultos normales es decir que no tienen ningin padecimiento consigo, por lo
general este segmento de la poblacion se le trata con dientas o planes de alimentacion que se
basan en el tratamiento de alguna enfermedad o la pérdida de peso, lo cual es bueno siempre

y cuando no se ponga en riesgo la salud de paciente. (Mahan, Escott-Stump, Raymond, 2013)

Una nutricién equilibrada implica un aporte adecuado en nutrientes y energia, especifico para
cada individuo. La deficiencia prolongada de un determinado nutriente conduce a su
desaparicion progresiva en los tejidos, con las consiguientes alteraciones bioquimicas, que

mas tarde se traducen en manifestaciones clinicas. Por otra parte, consumo excesivo de uno
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0 varios nutrientes pueden desarrollar situaciones de toxicidad o de obesidad. La evaluacion
del estado nutritivo tiene como finalidad la deteccion temprana de grupos de pacientes con
riesgo de padecer malnutricion, el desarrollo de programas de salud y nutricion y para
controlar la eficacia de distintos regimenes dietéticos. (Mahan, Escott-Stump, Raymond,

2013)

La valoracién del estado nutricional debe reunir los siguientes aspectos:

e Composicidn corporal: estudio de las medidas antropométricas
e Situacion del metabolismo: estudio de los pardmetros analiticos
« Situacion fisiopatoldgica: historia clinica y exploracion fisica

« Informe psicosocial: educacion y habitos nutritivos

Historia dietética

2.1.8.1 Composicion corporal: Medidas antropométricas

Estos datos estan basados en la comparacién de distintas medidas corporales respecto a

patrones apropiados. Las mas frecuentes son:

Medidas directas: Peso y altura, medicion del codo o la mufieca, perimetro del brazo y

pliegues cutaneos ya sea tricipital, subescapular, bicipital y abdominal

Medidas indirectas: elaboradas a partir de las medidas anteriores se toman en cuenta la
complexioén o contextura corporal, superficie corporal y metabolismo, perimetro y area
muscular del brazo, indice de Masa Corporal, porcentaje de grasa corporal. (Mahan, Escott-

Stump, Raymond, 2013)
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Este es un estudio no invasivo con el cual se pretende conocer la relacion existente entre el
sedentarismo, los habitos de alimentacion, la disponibilidad de alimentos y el estado
nutricional de una poblacion adulta joven. Para la obtencion del estado nutricional se
utilizaran datos numéricos como lo es el indice de Masa Corporal y la circunferencia de
cintura, mientras que para las variables de habitos de alimentacion, sedentarismo y
disponibilidad de alimentos se llevaran a cabo encuestas a la poblacion en estudio, es por esta

razén que el enfoque de la investigacion sera mixto.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

En el siguiente apartado se define el tipo de investigacion que se lleva a cabo para el estudio.

3.2.1 ESTUDIO CORRELACIONAL (ANALITICO)

El estudio correlacional determina la relacion entre dos o més variables, es por esta razon
que esta investigacion hace enfasis a un analisis correlacional pues se pretende entender y
determinar la relacion existente entre el sedentarismo, los habitos de alimentacion, la
disponibilidad de alimentos con el estado nutricional de una poblacién de 20 a 40 afios de

edad.

3.3 UNIDADES U OBJETOS DE ESTUDIO
El estudio se lleva a cabo con adultos de 18 a 64 afios de edad cuyo empleo sea personal de

call center.

Area de estudio: la investigacion se llevara a cabo en la empresa IBM Costa Rica, la cual se
encuentra ubicada en la Aurora de Heredia, se toma en cuenta para la investigacion los

agentes de call center que laboren para la cuenta Citi Latinoamérica.
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3.3.1 Poblacion
Para este estudio se toma en cuenta 110 agentes de call center que laboren para la cuenta Citi

Latinoamérica en la empresa IBM Costa Rica.

3.3.2 Muestra

Debido a que se trabajara con toda la poblacion no se hara uso de la muestra

IBM Costa Rica: cuenta Citi Latinoameérica 110 agentes de call center

3.3.3 Criterios de inclusién y exclusién

Tablan®1

Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Adultos entre 18 y 64 afios de edad Adultos de 18 a 64 afios de edad que no quieran
firmar el consentimiento informado y que no quieran
participar en la investigacién

Poblacion que se dedique a ser agente de call center  Adultos de 18 a 64 afios de edad que se encuentren
actualmente desempleados

Poblacién laborando actualmente en la empresa IBM  Poblacién de 65 a 95 afios de edad
Costa Rica

Fuente: elaboracion propia, 2019

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

3.4.1 Sedentarismo: version corta del cuestionario de actividad fisica de los ultimos 7 dias
(IPAQ) en donde se realizan 7 preguntas para poder evaluar el tiempo que la poblacion

destiné a estar fisicamente activo.

Escala de clasificacion del cuestionario internacional de actividad fisica

Valor del Cuestionario

1. Caminatas: 3’3 MET x minutos de caminata x dias de la semana
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2. Actividad fisica modera: 4 MET x minutos x dias de la semana

3. Actividad fisica vigorosa: 8 MET x minutos x dias de la semana

Sume los 3 valores obtenidos: caminatas + actividad fisica moderada + actividad fisica

vigorosa

Criterios de clasificacion

1. Caminatas (sedentario): - 600 MET

2. Actividad fisica moderada: 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por al menos 20
minutos al dia, 5 0 més dias de actividad fisica moderada o caminatas por al menos
30 minutos, 5 0 mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad
fisica moderada o vigorosa, logrando como minimo 600 MET.

3. Actividad fisica vigorosa: por lo menos 3 dias a la semana logrando un total de 1500
MET o 7 dias a la semana de cualquier combinacion de caminata, actividad fisica

moderada o vigorosa, logrando al menos 3000 MET. (IPAQ, 2012)

3.4.2 Habitos de alimentacion: frecuencia de consumo en donde se brinda al entrevistado una
lista de alimentos y de esta manera pueden seleccionar con qué frecuencia los consumen
(nunca o casi nunca, algunas veces al mes, algunas veces entre semana, casi todos los dias,
todos los dias) se diferencian 3 tipos de alimentos, comenzando por los saludables que serian
los siguientes: leguminosas, lacteos, frutas, vegetales, carnes, pescados y mariscos, huevo,
vegetales harinosos, cereales y grasas. Los alimentos medianamente saludables serian: los
azucares. Por altimo, los alimentos no saludables involucran a la reposteria, los snacks, las

bebidas alcohdlicas y la comida rapida. Esta clasificacion se obtiene mediante una escala de
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clasificacion del 1 al 3 en donde los alimentos saludables serian calificados con el numero 3

y los no saludables con el numero 1.

Con la calificacion de cada alimento y obteniendo un resultado medible se establece que de
33 a 42 puntos obtenidos en la escala de clasificacion seria una alimentacion saludable, de
21 a 32 puntos obtenidos seria una alimentacion medianamente saludable y menos de 21

puntos obtenidos seria considerado como una alimentacion no saludable.

También se realiza un pequefio cuestionario en donde realizan consultas sobre tipos de
coccion, consumo de liquidos, entre otras, las cuales van a ser igualmente clasificadas

mediante la escalada de clasificacion anteriormente mencionada.

3.4.3 Disponibilidad de alimentos: encuesta para la poblacion en estudio por medio del
cuestionario de diversidad alimentaria de la FAO, en donde se clasifica la diversidad
alimentaria de la siguiente manera: 1 a 6 grupos de alimentos seria diversidad alimentaria
baja, 7 a 8 grupos de alimentos una diversidad alimentaria media y de 9 a 12 grupos de
alimentos consumidos una diversidad alimentaria alta. Teniendo esto claro para el estudio se
van a tomar en cuenta los grupos de alimentos que sean consumidos por mas de un 50% de

la poblacién.

3.4.4 Estado nutricional: indice de masa corporal (IMC) en donde se toma la talla y el peso
de la poblacién en estudio, la medicion se realiza en tres ocasiones con la finalidad de obtener
un resultado lo mas certero posible, por otra parte se mide la circunferencia de cintura
abdominal de la poblacién colocando una cinta métrica alrededor del cuerpo, en la parte
superior del hueso de la cadera aproximadamente al nivel del ombligo, de igual manera se

realiza la medicién en tres ocasiones.
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La investigacion es no experimental ya que no se va a modificar ninguna de los elementos

que conforman la muestra, el estudio se llevara a cabo en varias semanas por lo tanto es una

investigacion longitudinal.

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Cada una de las variables se define de forma conceptual y operacional, asimismo se

establecen las dimensiones que se van a estudiar y se determinan los indicadores segun el

enfoque de la investigacion.

Operacionalizacion de las variables

Tablan®2

Objetivo
especifico

Detectar el
grado de
actividad
fisica que
realizan los
agentes de
call a partir
de la
version
corta  del
cuestionari
0 de
actividad
fisica de los
Gltimos 7
dias

(IPAQ)

Variable

Sedentarismo

Definicion
conceptual
Los

cientificos se
basan en dos

términos, el
primero
serfan el

comportamie
nto
sedentario el
cual es
cualquier
actividad que
se lleve a
cabo sentado
0 recostado

excepto

dormir, el
segundo

término  se
refiere a un
ser humano
inactivo el
cual hace

énfasis a las

Definicion
operacional

Realizacién de
actividad

fisica en la
vida cotidiana

Dimension

Actividad
fisica

Indicadores
Cantidad de
actividad
fisica realizada
por un
individuo

semanalmente

Instrumento

Cuestionario

de actividad
fisica de los
Gltimos 7 dias

(IPAQ)



Determinar
los habitos
de
alimentacio
n de la
poblacién
en estudio
mediante
una
frecuencia
de
consumo 'y
recordatori
o de 24
horas.

Validar por
medio  de
una
encuesta la
disponibili
dad de
alimentos
para los
agentes de
call center
de 18 a 64
afios de
edad

Habitos de
alimentacion

Disponibilida
d de alimentos

personas que
no realizan la
actividad
fisica
recomendad
a

Comportami
entos
conscientes,
colectivos y
repetitivos
que
conducen al
ser humano a
seleccionar,
consumir 'y
utilizar
determinado
s alimentos
en su
régimen
alimentario

Existencia de
cantidades
suficientes
de alimentos
de calidad
adecuada,
suministrado
S a través de
la
produccién
del pais o de
importacione
S

Preferencia de
alimentos y la
seleccion  de
estos en el dia
adia

Tipo de
coccion

Alimentos

disponibles en
cantidad y
calidad para el
consumo de la
poblacion en

estudio

Consumo de

alimentos

Preferencia

de alimentos

Preparacion
de los

alimentos

Frecuencia
de consumo
de los

dirferentes

grupos  de
alimentos
Accesibilida
d de los
alimentos
Compra de
alimentos
durante las
horas
laborales

Tipo de
alimentos

consumidos 'y
la frecuencia
con la que son

consumidos

Consumo de
alimentos

fuera del hogar

Coccioén de

alimentos

Grupos de
alimentos
disponibles
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Frecuencia de

consumo

Cuestionario

Encuesta para
la poblacién en
estudio por
del

cuestionario

medio

de diversidad
alimentaria de
laFAO
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Determinar  Estado El equilibrio Ingestay gasto Necesidades Consumo de indice de Masa

el estado pricional entre 2 e energia fisiologicas  alimentos y Corporal

nutricional ingesta  de i .

de los nutrientes y de energia y necesidad de (IMC)

agentes de la necesidad gasto de la los mismos . .
Circunferencia

call center de los misma

de 18 a 64 mismos es lo de cintura

afios de equivalente abdominal

edad  por al estado

medio  del nutricional

indice de

Masa

Corporal

(IMC) vy la

circunferen

cia de

cintura

Fuente: elaboracion propia, 2019

3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto se llevo a cabo con el 10% de la muestra, para este caso en particular fueron
11 entrevistados dedicados a labores de call center en la ciudad de Hatillo, San José, cada
uno de ellos realizd el cuestionario sobre sedentarismo, habitos de alimentacion y
disponibilidad de alimentos. Ademas, a cada uno de ellos se les tomo el peso, la talla y la
circunferencia de cintura, estos datos fueron tomados por el investigador para poder obtener

datos sobre el estado nutricional de los participantes.

Todos los entrevistados entendieron cada una de las preguntas del cuestionario, en cuanto a
la claridad de las preguntas no se presentd ningun inconveniente, sin embargo, la gran
mayoria de la poblacién del plan piloto presentdé molestias por la extension de la encuesta, lo
cual se soluciond al explicarles que el estudio esta basado en 4 variables y el cuestionario se
divide en 3 de estas variables. Los resultados del plan piloto se pueden observar en el anexo

2 de esta investigacion.
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Como se ha mencionado en capitulos anteriores el estudio se llevo a cabo con 110 agentes
de call center, en la ciudad de Heredia, Costa Rica, tomando en cuenta el sedentarismo, los
habitos de alimentacion, la disponibilidad de alimentos y el estado nutricional, para poder
determinar la relacion entre estas diferentes variables en una poblacién en especifico. La
investigacion se llevo a cabo con personas de 18 a 64 afios de edad y se obtuvieron los

siguientes resultados:

4.1. Caracteristicas Sociodemogréficas de la poblacién en estudio

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas mostradas en la tabla n® 3 de la
poblacion en estudio se pudo determinar que el 21,81% de los entrevistados tienen edades
entre los 18 a los 24 afios, 39,09% de las personas tienen edades entre los 25 a 34 afios de
edad, 19,09% personas se encuentran entre los 35 a los 44 afios, para las edades entre los 45
a los 54 afios edad se encontré un 14,54% y para las edades entre 55 y 64 afios solamente se

encontré un 5,45%.

En cuanto al sexo se puedo determinar que un 59,09% de los entrevistados eran hombres y

un 40,90% correspondian a personas del sexo femenino.

Tomando en cuenta la escolaridad de los entrevistados se pudo determinar que un 2,72%,
cuenta con estudios de primaria incompleta, un 3,63% cuentan con estudios primarios
completos, 9,09% de las personas tienen estudios secundarios incompletos, 24,54% de las
personas completaron la secundaria, 31,81% de ellos tiene estudios universitarios
incompletos, 13,63% de las personas de la poblacion en estudio cuentan con estudios
universitarios completos y 19,09% de las personas cuentan con algun titulo técnico o

diplomado.



44

Consultando sobre el ingreso econémico mensual aproximado se pudo determinar que un
2,72% de los entrevistados cuentan con un ingreso menor a los 250.000 colones, un 13,63%
de los entrevistados cuentan con un ingreso entre los 250.000 y 400.000 colones mensuales,
38,18% de las personas reciben al mes entre 400.001 y 550.000 colones, 18,18% de los
entrevistados tienen un ingreso mensual entre los 550.001 y los 600.000 colones, 11,81% de
los entrevistados reciben al mes de 600.001 a 750.00 colones y 16,36% de las personas

confirmaron que reciben de 750.001 a 900.000 colones al mes.

Ademas, se consultd sobre el tiempo que tenian los entrevistados de trabajar en un call center,
de los 110 consultados un 20,90% indicaron tener menos de 1 afio realizando labores de call
center, 30% de ellos tienen de 1 a 2 afios de laborar en un call center, 30,90% de las personas
confirmaron dedicarse a estas labores de hace 3 a 5 afos, 9,09% de las personas tienen de 6
a 8 afios de trabajar en un call center y solamente 8,18% de las personas de la poblacién

estudiada confirmo trabajar en un call center desde hace 9 0 mas afios.
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Tablan®3

Caracteristicas sociodemograficas de los agentes de call center de 18 a 64 afios de edad

de una empresa ubicada en Heredia, 2019

Variable Rango Absoluto %
Edad 18-24 afios 24 21,81%
25-34 afios 43 39,09%
35-44 afos 21 19,09%
45-54 afios 16 14,54%
55-64 afios 6 5,45%
Sexo Masculino 65 59,09%
Femenino 45 40,90%
Escolaridad Primaria incompleta 3 2,72%
Primaria completa 4 3,63%
Secundaria incompleta 10 9,09%
Secundaria completa 27 24,54%
Universidad incompleta 35 31,81%
Universidad completa 15 13,63%
Técnico o diplomado 21 19,09%
Ingreso econémico Menos de 250,000 colones 3 2,72%
mensual (aproximado) 250,000- 400,000 colones 15 13,63%
400,001- 550,000 colones 42 38,18%
550,001- 600,000 colones 20 18,18%
600,001- 750,000 colones 13 11,81%
750,001- 900,000 colones 18 16,36%
Tiempo aproximado de Menos de 1 afio 23 20,90%
trabajar en call center 1-2 afios 33 30%
3-5 afios 34 30,90%
6-8 afios 10 9,09%
9 0 més afios 9 8,18%

Fuente: elaboracion propia, 2019
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4.2 Actividad Fisica realizada por la poblacién en estudio

Tablan®4

Tipo de actividad fisica realizada por agentes de call center de 18 a 64 afios de edad de

una empresa ubicada en Heredia, 2019

Actividad Fisica Absoluto %
Vigorosa (1500 a 3000 MET) 18 16,36%
Moderada (600 MET) 42 38,18%
Caminata/ sedentarismo (-600 50 45,45%
MET)
Total 110 100%

Fuente: elaboracion propia, 2019

Aplicando el cuestionario internacional de actividad fisica a la poblacion en estudio se
obtuvieron resultados muy diversos, 16,36% de los entrevistados indico que realiza algin
tipo de actividad fisica vigorosa, 38,18% de ellos realiza actividad fisica moderada y 45,45%
de los encuestados no realizan ningun tipo de actividad fisica o solamente realizan pequefias

caminatas.
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Frecuencia de consumo de alimentos de los agentes de call center de 18 a 64 afios de

edad de una empresa ubicada en Heredia, 2019

Alimento

Harinas
Leguminosas
Reposteria
Lacteos

Frutas
Vegetales
Vegetales
harinosos
Carne de res
Carne de Cerdo
Pollo

Pescado
Mariscos
Pescado y mariscos
enlatados
Embutidos
Huevo

Grasas
Azucares
Snacks
Bebidas
alcohdlicas
Comida rapida

Nuca o casi
nunca
Abso %

6 5,45%
11 10%
27 24,54%

7 6,36%

6 5,45%

9 8,18%

8 7.27%

5 4,54%
15 13,63%

6 5,45%
14 12,72%
53 48,18%
31 28,18%
20 18,18%

3 2,72

9 8,18%
23 20,90%
20 18,18%
39 35,45%
30 27.27%

Algunas veces al

mes
Abso %

9 8,18%
11 10%
26 23,63%
13 11,81%
20 18,18%
20 18,18%
17 15,45%
12 10,90%
24 21,81%
15 13,63%
32 29,09%
33 30%
13 11,81%
16 14,54
10 9,09%
21 19,09%
12 10,90%
32 29,09%
29 26,36%
31 28,18%

Algunas veces
entre semana

Abso

13
40
34
39
35
40
56

55
46
43
37
22

43

57
31
43
19
35
29

39

%

11,81%
36,36%
30,90%
35,45%
31,81%
36,36%
50,90%

50%
41,81%
39,09%
33,63%

20%
39,09%

51,81
28,18%
39,09%
17,27%
31,81%
26,36%

35,45%

Casi todos los

Abso

19
17
16
29
27
19
24

29
19
36
26

1
21

32
23
31
13
11

7

dias

%

17,27%
15,45%
14,54%
26,36%
24,54%
17,27%
21,81%

26,36%
17,27%
32,72%
23,63%
0,90%
19,09%

5,45%
29,09%
20,90%
28,18%
11,81%

10%

6,63%

Todos los dias

Abso

63
31
7
22
22
22
7

4
34
14
25
10
2

3

%

57,27%
28,18%
6,63%
20%
20%
20%
6,63%

8,18%
5,45%
9,09%
0,90%
0,90%
1,81%

3,63%
30,90%
12,72%
22,72%

9,09%

1,81%

2,72%

Fuente; elaboracion propia, 2019

Para la frecuencia de consumo se diferencian 3 tipo de alimentos, comenzando por los

saludables que serian los siguientes: leguminosas, lacteos, frutas, vegetales, carnes, pescados
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y mariscos, huevo, vegetales harinosos, cereales y grasas. Los alimentos medianamente
saludables serian: los azlcares. Por ultimo, los alimentos no saludables involucran a la

reposteria, los snacks, las bebidas alcohdlicas y la comida rapida.

Tomando esta calificacion en cuenta los alimentos saludables, estos son consumidos por gran
parte de la poblacion en estudio ya que un 57,27% de las personas indicaron consumir
cereales todos los dias, en el caso de las leguminosas un 36,36% de los entrevistados
manifestd consumirlas algunas veces entre semana, para los lacteos la mayoria de los
encuestados indicé consumirlos algunas veces entre semana ya que 35,45% de las personas
asi lo confirmaron, los mismo sucede para las frutas, vegetales y vegetales harinosos ya que
la gran mayoria indicd que los agregan a su dietas algunas veces a la semana. Lo mismo
sucede con las carnes, pollo y pescado ya que segun la frecuencia de consumo realizada por
la poblacién en estudio la mayoria de los resultados confirmaron que consumen este tipo de
alimentos algunas veces a la semana. En cuanto al huevo 30,90% de los entrevistados
indicaron consumir dicho alimento todos o casi todos los dias. En el caso de las grasas un

39,09% de los entrevistados indicd consumirlas algunas veces entre semana.

En cuanto los alimentos medianamente saludables, los azlcares son consumidos por un
28,18% de la poblacion casi todos los dias y los alimentos ricos en grasas saturadas como los

embutidos son consumidos por un 51,81% de la poblacion algunas veces entre semana

Tomando en cuenta los alimentos no saludables la reposteria es consumida algunas veces
entre semana por un 30,90% de los entrevistados, para los snacks se obtuvo un resultado
similar ya que 31,81% de los encuestados admitié consumir estos productos algunos dias a

la semana, para las bebidas alcoholicas 35,45% personas indicaron no consumirlas nunca o
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casi nunca, mientras que para la comida rapida el mismo porcentaje de personas indicaron
consumirla algunas veces entre semana.

Tablan®6

Persona que prepara los alimentos en el hogar de los agentes de call center de 18 a 64

afnos de edad de una empresa ubicada en Heredia, 2019

Persona que prepara los Absoluto %
alimentos
Padres 33 30%
Pareja 17 15,45%
Hijos 4 3,63%
Entrevistado 47 42,72%
Empleada 4 3,63%
Otro 5 4,54%
Total 110 100%

Fuente: elaboracion propia, 2019

De los 110 entrevistados 42,72% de ellos indicaron que ellos mismos preparan los alimentos
que consumen, 30% de las personas confirmaron que sus padres preparan sus alimentos,
3,63% de los entrevistados indicaron que sus hijos preparan los alimentos y el mismo
resultado se obtuvo para las personas a las cuales una empleada les prepara la comida, 4,54%

de las personas indicaron que obtienen los alimentos que consumen de otra manera por

ejemplo de algun restaurante o soda.
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para la coccion de sus alimentos. Fuente: elaboracion propia.



Segun el tipo de preparacion preferida por los agentes de call center se obtuvieron resultados
muy diversos segun el tipo de alimento consultado, para los cereales un 49,09% de los
entrevistados indicaron que los prefieren hervidos, 7,27% de las personas dijeron preferir el
tipo de preparacion al vapor para este tipo de alimento, 14,80% de las personas indicaron que
los prefieren al horno, 9,09% de los entrevistados los preparan en microondas y un 11,81%

de las personas indicaron que no consumen este tipo de alimentos.

Para las carnes 50,90% personas dijeron que las prefieren fritas, 49,09% de los entrevistados
indicaron que prefieren la preparacion a la parrilla para estos alimentos, 23,63% de los
encuestados confirmaron que prefieren la preparacion al horno para las carnes, 8,18%
personas indicaron preferir el tipo de preparacion hervido, 7,27% indicaron consumir estos

alimentos al vapor,

En el caso de los vegetales un 43,63% de las personas indicaron preferir estos alimentos
preparados al vapor, 41,81% de los entrevistados los prefieren hervidos, 28,18% de las
personas indicaron consumirlos crudos, 9,09% de los encuestados indicaron que los
consumen al horno, 6,36% de los entrevistados indicaron que los consumen a la parrilla 'y el
mismo resultado se obtuvo para la preparacion frita, 5,54% de las personas indicaron que los
preparan en el microondas y 7,27% de las personas confirmaron no consumir este tipo de

alimentos.

En cuanto a los vegetales harinosos la gran mayoria indico que prefiere consumirlos hervidos
ya que asi lo confirmaron 57,27% de las personas, 21,81% de los entrevistados indico que
prefieren este tipo de alimentos fritos, 17,27% de las personas indicaron consumirlos al
vapor, 10,90% de los entrevistados los consumen crudos, 10% de los agentes indicaron

consumirlos al horno, 9,09% de las personas los preparan en el microondas, 5,45% disfrutan
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de estos alimentos a la parrilla y 4,54% de las personas indicaron no incluir este tipo de

alimentos a su dieta.

Tablan®7

Consumo de alimentos fuera de casa por los agentes de call center de 18 a 64 afios de

edad de una empresa ubicada en Heredia, 2019

Frecuencia Absoluto %
1 — 2 dias por semana 56 50,90%
3 — 4 dias por semana 35 31,81%
5 — 6 dias por semana 16 14,54%
Mas de 6 dias por semana 3 2,72%
Total 110 100%

Fuente: elaboracion propia, 2019

Con respecto al consumo de alimentos fuera de casa 50,90% de los entrevistados indicaron
que lo hacen de 1 a 2 dias por semana, 31,81% personas indicaron que comen fuera de su
hogar de 3 a 4 veces por semana, 14,54% de los encuestados indicaron realizar este tipo de
actividad de 5 a 6 dias por semana y solamente 2,72% personas indicaron comer mas de 6

dias fuera de casa.
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Tablan® 8

NUmero de comidas que realizan los agentes de call center de 18 a 64 afios de edad de

una empresa ubicada en Heredia tanto entre semana como fines de semana, 2019

Numero de comidas por dia Entre semana Fines de semana
Abso % Abso %
1 -2 comidas por dia 5 4,54% 9 8,18%
3 — 4 comidas por dia 61 55,45% 57 51,81%
5 — 6 comidas por dia 39 35,45% 37 33,63%
7 0 mas comidas por dia 5 4,54% 7 6,36%
Total 110 100 110 100%

Fuente: elaboracion propia, 2019

Se consulto a la poblacidn en estudio sobre el niUmero de comidas que realiza tanto entre
semana como los fines de semana y se obtuvieron los siguientes resultaos: con respecto al
numero de comidas realizadas entre semana 55,45% de las personas indicaron hacer de 3 a 4
comidas al dia, 35,45% de los entrevistados consumen de 5 a 6 comidas por dia, 4,54% de
las personas realizan de 1 a 2 comidas por dia y el mismo resultado se obtuvo para el consumo
de més de 7 comidas al dia. Los fines de semana 51,81% de las personas indicaron que
consumen de 3 a 4 comidas por dia, 33,63% de los entrevistados realizan de 5 a 6 comidas
por dia, 8,18% de las personas hacen de 1 a 2 comidas al dia y 6,36% personas confirmaron

realizar 7 o mas comidas al dia.
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Tablan®9

Cantidad de liquido que consumen aproximadamente los agentes de call center de 18 a

64 afos de edad de una empresa ubicada en Heredia, 2019

Vasos de liquido por dia Absoluto %
1 —2 vasos por dia 15 13,63%
3 — 5 vasos por dia 45 40,90%
6 — 8 vasos por dia 36 32,72%
9 0 mas vasos por dia 16 14,54%
Total 110 100%

Fuente: elaboracion propia, 2019

Con respecto al consumo de liquidos 40,90% de los entrevistados indicaron que consumen
de 3 a 5 vasos de liquido al dia, 32,72% de ellos consumen de 6 a 8 vasos de liquido diario,
14,54% personas consumen 9 o mas vasos de liquido por dia, y 13,63% de los entrevistados

indicaron que consumen de 1 a 2 vasos de liquido diariamente.

Tablan®10

Haébitos de alimentacidn de agentes de call center de 18 a 64 afios de edad de una

empresa ubicada en Heredia, 2019

Tipo de alimentacién Absoluto %
Saludable (39 a 48 puntos) 15 13,63%
Medianamente saludable (30 a 38 84 76,36%
puntos)
No saludable (-30 puntos) 11 10%
Total 110 100%

Fuente: elaboracion propia, 2019
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Tomando en cuenta la frecuencia de consumo, asi como las preguntas sobre habitos de
alimentacion que se realizo a la poblacion se generd una escala para poder evaluar si llevan
a cabo una alimentacion saludable, medianamente saludable o no saludable. Tomando en
cuenta esta clasificacion y las respuestas obtenidas por los entrevistados se obtuvieron los
siguientes resultados: 13,63% de los encuestados Ilevan a cabo una alimentacion saludable,
76,36% de las personas de la poblacion en estudio tiene una alimentacion medianamente
saludable segin la encuesta y 10% de los entrevistados se calificaron en el rango de

alimentacion no saludable.

4.4 Disponibilidad de alimentos de la poblacion en estudio

Tablan®11

Disponibilidad de alimentos segun el cuestionario de diversidad alimentaria de la FAO

de los agentes de call center de 18 a 64 afios de una empresa ubicada en Heredia, 2019

Grupo de alimentos HDDS Absoluto %
Cereales 110 100%
Vegetales harinosos 96 87,27%
Vegetales 94 85,45%
Frutas 100 90,90%
Carnes 110 100%
Huevos 85 77,271%
Pescados y mariscos 36 32,72%
Leguminosas 110 100%
Lacteos 43 39,09%
Aceites 110 100%
Azlcar 82 74,54%
Alimentos diversos (snacks) 63 57,27%

Fuente: elaboracion propia, 2019
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Para poder evaluar la disponibilidad de alimentos se tom6 en cuenta los grupos de Alimentos
HDDS o puntaje de diversidad dietética en el hogar que se basa en los grupos de alimentos

propuestos por el FANTA (Food and Nutrition Technical assistance).

Tomando en cuenta esto se puede determinar que la poblacion en estudio tiene una
disponibilidad alimentaria alta ya que de los 12 grupos de alimentos de HDDS 10 se
consumen por mas de un 50% de la poblacién. Los cereales, las carnes, los aceites y las
leguminosas son consumidos por el 100% de los entrevistados. Las frutas son consumidas
por 90,90% de personas, los vegetales harinosos son consumidos por un 87,27% de personas
de la poblacién en estudio, en el caso de los vegetales 85,45% de las personas los incluyen
en su alimentacion, en el caso de los huevos estos son consumidos por un 77,27% de los
entrevistados, el azucar se consumido por un 74,54% de personas y los alimentos diversos

tipo snacks son consumidos por un 57,27% de personas.

Los pescados y marisco son consumidos por un 32,72% de personas y los lacteos se

encuentran presentes en la alimentacidn del 39,09% de las personas.
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4.5 Estado nutricional de la poblacion en estudio

Tabla n® 12

Estado nutricional de los agentes de call center de 18 a 64 afios de edad de Heredia, 2019

Masculino Femenino

IMC Abso % Abso % Abso %

Bajo Peso (-18,4 kg/m?) 2 1,81% 1 2% 1 2%
Normal (18.5 — 24,9 kg/m?) 40 36,36% 15 23% 25 56%
Sobrepeso (25 - 29,9 kg/m?) 56 49,09% 39 60% 17 38%

Obesidad I (30 — 34,9 kg/m?) 10 9,09% 8 12% 2 4%

Obesidad 11 (35- 39,9 kg/m?) 2 1,81% 2 3% 0 0%

Obesidad 111 (mayor a 40kg/m?) 0 0% 0 0% 0 0%
Total 110 100% 65 100% 45 100%

Fuente: elaboracion propia, 2019

Para poder obtener el estado nutricional de los agentes de call center, se hizo uso del indice
de Masa Corporal (IMC), por lo tanto se tomd la talla y el peso de cada una de las personas
que participaron en la investigacion, obteniéndose los siguientes resultados: en bajo peso se
encontraron un 1,81% de este porcentaje un 0,90% corresponde a un hombre y un 0,90% a
una mujer , en cuanto a peso normal un 38,18% de las personas se encuentra en este rango,
un 24,54% corresponde a personas del sexo femenino y un 13,63% son hombres, un 50% de
la poblacién presenta sobrepeso, de este porcentaje un 24,54% corresponde a hombres y un
23,63% son mujeres, en la categoria de Obesidad | se encontraron Unicamente un 7,27% de
personas, un 6,36% de las personas son hombres y un 0,90% corresponde a mujeres. Con
respecto a la Obesidad Il se encontr6 un 2,72%, del cual un 0,90% corresponde a hombres y

un 1,81% son personas del sexo femenino. En Obesidad 111 no se encontrd ningdn resultado.
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Tablan® 13

Circunferencia de cintura abdominal de agentes de call center de 18 a 64 afos de edad

de una empresa ubicada en Heredia, 2019

Circunferencia de cintura

Abs % Abs Hombres % Hombres

Hombres <102cm 30 27,27% 30 46%
Hombres > 102cm 35 31,81% 35 54%
Total: 65 Total: 100%

Abs Mujeres % Mujeres

Mujeres <88cm 28 24,45% 28 62%
Mujeres > 88cm 17 15,45% 17 38%
Total: 45 Total: 100%

Total 110 100%

Fuente: elaboracion, 2019

Siguiendo con el estado nutricional también se tomd como referencia la circunferencia
abdominal de las personas que fueron participes de la investigacion, tomando en cuenta que
en hombres una circunferencia abdominal mayor a 103cm corresponde a un riesgo
cardiovascular y para las mujeres una circunferencia mayor a 89cm corresponde al mismo
riesgo, se obtuvo los siguientes resultados: para los hombres un 27,27% de ellos tienen una
circunferencia abdominal normal es decir por debajo de los 102 cm y un 31,81% de ellos
presentan una circunferencia abdominal mayor a los 102 cm, en cuanto a las mujeres un
25,45% de ellas presentan una circunferencia de cintura menor a los 88 cm y un 15,45%
presentan una circunferencia de cintura mayor a los 88 cm lo que se traduce en un riesgo

cardiovascular.
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4.6. Analisis Bivariado

Tomado en cuenta que este tipo de andlisis va a ver una variable dependiente y otra
independiente que va a afectar el resultado de la primera, por lo tanto, se hara el andlisis de
la relacion de las siguientes variables, primeramente, se va a relacionar el estado nutricional
y clasificacion de sedentarismo, actividad fisica moderada y actividad fisica vigorosa, el
estado nutricional y los habitos de alimentacién y por ultimo el estado nutricional y la

disponibilidad de alimentos

Para ello se va a usar el programa SPSS, para hacer la prueba de Chi Cuadrada por medio de
las tablas cruzadas, por ello el nivel de significancia de 0,05 se acepta hipotesis nula o la

alternativa.

Hipdtesis nula (HO): es la afirmaciéon de que dos o mas parametros no poseen ninguna

relacion entre si, es decir que dos variables son independientes.

Hipotesis Alternativa (H1): es la afirmacion de que dos o mas parametros poseen relacion

entre si, es decir que dos variables son dependientes.

Tomando en cuenta las definiciones anteriores se puede afirmar que si el valor de
significacion asintdtica es menor a 0,05 las variables estarian relacionadas o en el caso de

gue sea mayor, no estaria relacionadas.



60

Tabla n® 14

Variables relacionadas con el estado nutricional de los agentes de call center de 18 a 64

anos, de una empresa ubicada en Heredia

Variable dependiente Variables independientes

Estado nutricional (IMC) Sedentarismo en el sexo femenino
Sedentarismo en edades de 35a44 yde 45 a
54 afios.

Estado nutricional (Circunferencia de cintura)  Sedentarismo en edades de 35 a 44 y de 45 a
54 afios.

Estado nutricional Consumo de bebidas alcohdlicas
Frecuencia de consumo de liquidos
Uso de sal o condimentos en los alimentos
Clasificacion del tipo de alimentacion en el

sexo masculino

Fuente: elaboracion propia, 2019

4.6.1 Relacion del Estado nutricional (IMC) y el sedentarismo de los agentes de call
center de 18 a 64 afos, de una empresa ubicada en Heredia.

En este caso, el valor chi cuadrado fue 0,407, por lo cual al ser mayor a 0,05 indica que no
hay relacion estadisticamente valida entre el estado nutricional de las personas encuestadas,

medido con el indice de Masa Corporal (IMC) y el tipo de actividad fisica que realicen.

4.61.1 Relacién del Estado nutricional (IMC) y el sedentarismo segun el sexo de los
agentes de call center de 18 a 64 afios, de una empresa ubicada en Heredia.
En este caso, se divide la muestra por sexo y el valor chi cuadrado obtenido para las mujeres

fue 0,003, por lo cual al ser menor a 0,05 indica que si existe una relacion estadisticamente
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vélida entre las variables de estado nutricional medido por medio del indice de Masa
Corporal (IMC) y el tipo de actividad fisica que realicen, mientras que para el sexo masculino
el valor chi cuadrado obtenido fue 0,635 por lo que no se establece una relacion

estadisticamente valida entre las variables.

4.6.1.2 Relacion del Estado Nutricional (IMC) y el sedentarismo segun la edad de los
agentes de call center de 18 a 64 afios, de una empresa ubicada en Heredia.

En la tabla n°14 se exponen los resultados obtenidos sobre la relacién de las variables

Tabla n®15

Andlisis bivariado sobre la Relacion del Estado nutricional (IMC) y el sedentarismo
segun el rango de edad de los agentes de call center de 18 a 64 afios, de una empresa

ubicada en Heredia

Significacion
asintética Conclusion
Rango de edades (bilateral)
18 — 24 afios 0,074>0,05 No estan relacionadas
25 — 34 afios 0,736>0,05 No estan relacionadas
35 — 44 afos 0,01<0,05 Estan relacionadas
45 — 54 afos 0,02<0,05 Estan relacionadas
55 — 64 afios 0,428>0,05 No estén relacionadas

Fuente: elaboracion propia, 2019

Al relacionar el estado nutricional medido por medio del indice de Masa Corporal (IMC) con
el sedentarismo, segmentado por la edad de los participantes, se observo que para los rangos
de edades de 35 a 44 y de 45 a 54 afios (ver tabla N°14), se pudo establecer una relacion

valida entre las variables, indicando que efectivamente mientras mas actividad fisica realicen
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las personas, mejor sera su estado nutricional. Para el resto de rangos de edad, esta relacion

no se pudo comprobar.

4.6.2 Relacion del Estado nutricional (Circunferencia de cintura) y el sedentarismo de
los agentes de call center de 18 a 64 afios, de una empresa ubicada en Heredia.

En este caso, el valor chi cuadrado fue 0,409 por lo cual al ser mayor a 0,05 indica que no
existe una relacion estadisticamente valida entre el estado nutricional medido por la

circunferencia de cintura y el tipo de actividad fisica que realicen las personas encuestadas.

4.6.2.1 Relacion del Estado nutricional (Circunferencia de Cintura) y el sedentarismo
segun el sexo de los agentes de call center de 18 a 64 afios, de una empresa ubicada en
Heredia

En este caso, se divide la muestra por sexo y el valor chi cuadrado obtenido para las mujeres
fue 0,211, por lo cual al ser mayor a 0,05 indica que no existe una relacion estadisticamente
valida entre las variables de estado nutricional medido por la circunferencia de cintura y el
tipo de actividad fisica que realicen, mientras que para el sexo masculino el resultado fue de

0,129 por lo que tampoco se encuentra una relacion significativa entre las variables.

4.6.2.2 Relacion del Estado nutricional (Circunferencia de Cintura) y el sedentarismo
segun la edad de los agentes de call center de 18 a 64 afios, de una empresa ubicada en
Heredia.

En la tabla n°15 se exponen los resultados obtenidos sobre la relacion de las variables
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Tabla n®16

Analisis bivariado sobre la Relacion del Estado nutricional (Circunferencia de cintura
abdominal) y el sedentarismo segun el rango de edad de los agentes de call center de 18 a

64 afios, de una empresa ubicada en Heredia

Significacion
asintética Conclusion
Rango de edades (bilateral)
18 — 24 afios 0,74>0,05 No estan relacionadas
25 — 34 afos 0,566>0,05 No estan relacionadas
35 — 44 afios 0,027<0,05 Estan relacionadas
45 — 54 afios 0,01<0,05 Estan relacionadas
55 — 64 afios 0,368>0,05 No estan relacionadas

Fuente: elaboracion propia, 2019

Al relacionar el estado nutricional medido por medio de la circunferencia de cintura con el
sedentarismo, segmentado por la edad de los participantes, se observo que para los rangos de
edades de 35 a 44 y de 45 a 54 afios (ver tabla N°15), se pudo establecer una relacion vélida
entre las variables, indicando que efectivamente mientras mas actividad fisica realicen las
personas, mejor sera su estado nutricional. Para el resto de rangos de edad, esta relacion no

se pudo comprobar.

4.6.3 Relacion del estado nutricional y los habitos de alimentacion de los agentes de call
center de 18 a 64 afios, de una empresa ubicada en Heredia.

En la tabla n°16 se exponen los resultados obtenidos sobre la relacién de las variables
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Tablan®17

Analisis bivariado sobre la Relacion del Estado Nutricional y los habitos de alimentacion

en agentes de call center de 18 a 64 afios, de una empresa ubicada en Heredia

Significacion
asintotica Conclusion
Habitos de alimentacién (bilateral)

Bebidas alcoholicas 0,02<0,05 estan relacionadas
Frutas 0,733>0,05 No estan relacionadas
Vegetales harinosos 0,517>0,05 No estén relacionadas
Vegetales 0,200>0,05 No estén relacionadas
Lacteos 0,428>0,05 No estan relacionadas
Carnes de res 0,513>0,05 No estan relacionadas
Carne de Cerdo 0,259>0,05 No estan relacionadas
Reposteria 0,141>0,05 No estén relacionadas
Grasas 0,970>0,05 No estan relacionadas

Fuente: elaboracion propia, 2019

En este caso, el valor chi cuadro fue mayor a 0,05 por lo que no se establece una relacion
estadisticamente valida entre las variables de estado nutricional y habitos de alimentacion,
excepto en el caso de las bebidas alcohdlicas ya que el valor chi cuadro fue menor a 0,05 (ver
tabla N°16) por lo que se establece una relacion significativa entre ambas variables, lo que
demuestra que a un mayor consumo de bebidas alcohdlicas mayor es la probabilidad de
presentar un estado nutricional inadecuado.

4.6.4 Relacion entre el Estado nutricional y tipo de preparacion de alimentos preferida
por los agentes de call center de 18 a 64 afios, de una empresa ubicada en Heredia.

En la tabla n°17 se exponen los resultados obtenidos sobre la relacion de las variables
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Tabla n® 18

Analisis bivariado sobre la relacion entre el Estado nutricional y preparacion de los
alimentos preferida por los agentes de call center de 18 a 64 afios, de una empresa

ubicada en Heredia

Significacion

asintdtica Conclusion
Tipo de preparacion (bilateral)
Cereales 0,345>0,05 No estan relacionadas
Carnes 0,921>0,05 No estan relacionadas
Vegetales 0,916>0,05 No estan relacionadas
Vegetales harinosos 0,906>0,05 No estan relacionadas

Fuente: elaboracion propia, 2019
En este caso, no se evidencié una relacion estadisticamente valida entre las variables del
estado nutricional y el tipo de preparacion que prefiere la poblacion en estudio para sus

alimentos ya que el valor chi cuadrado es mayor a 0,05 en todos los casos.

4.6.5 Relacion entre el Estado nutricional y frecuencia de consumo de liquidos en
agentes de call center de 18 a 64 afios de edad, de una empresa ubicada en Heredia.

En este caso, el valor chi cuadrado fue 0,000, el cual al ser menor a 0,05 indica que existe
una relacién estadisticamente valida entre el estado nutricional y el consumo de liquidos de
la poblacion en estudio, lo que demuestra que entre mayor sea el consumo de liquidos mejor

sera el estado nutricional de la persona que los consuma.
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4.6.6 Relacién Estado nutricional y el uso de azucar en las bebidas en agentes de call
center de 18 a 64 afos, de una empresa ubicada en Heredia.

En este caso, el valor chi cuadrado fue 0,185, el cual al ser mayor a 0,05 indica que no existe
una relacion estadisticamente significativa entre las variables del estado nutricional y el uso

de azlcar en las bebidas de la poblacion encuestada.

4.6.7 Relacion entre el Estado nutricional y uso de sal o condimentos en los alimentos
en agentes de call center de 18 a 64 afios, de una empresa ubicada en Heredia.

En este caso, el valor chi cuadrado fue 0,049, cual al ser menor a 0,05 indica que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el uso de sal o
condimentos en los alimentos, lo cual determina que un consumo elevado de sal o

condimentos puede llevar a un estado nutricional inadecuado.

4.6.8 Relacion del Estado nutricional y la Clasificacion del tipo de alimentacion en
agentes de call center de 18 a 64 afios, de una empresa ubicada en Heredia.

En este caso, el valor chi cuadrado fue 0,648, el cual al ser mayor a 0,05 indica que no existe
relacion valida entre el estado nutricional y la clasificacion del tipo de alimentacion que lleva

a cabo la poblacién en estudio.

4.6.8.1 Relacién del Estado Nutricional y la Clasificacion de tipo de alimentacion segun
el sexo de los agentes de call center de 18 a 64 afos, de una empresa ubicada en Heredia.
En este caso se dividid la muestra por sexo y el valor chi cuadrado obtenido para las mujeres
fue 0,563, el cual al ser mayor a 0,05 indica que no existe una relacion estadisticamente valida
entre el estado nutricional y la clasificacion del tipo de alimentacion, mientras que para el
sexo masculino el valor chi cuadrado fue 0,023, el cual al ser menor a 0,05 indica que si

existe una relacion significativa entre las variables para este fragmento de la poblacion,
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demostrando que los hombres presentan malos habitos de alimentacion en comparacion con

las mujeres.

4.6.8.2 Relacién del estado nutricional y la clasificacion del tipo de alimentacion segin
la edad de los agentes de call center de 18 a 64 afios, de una empresa ubicada en Heredia

En la tabla n°18 se exponen los resultados obtenidos sobre la relacion de las variables

Tablan®19

Anadlisis bivariado sobre la Relacion del Estado nutricional y clasificacion del tipo de
alimentacion segun la edad de los agentes de call center de 18 a 64 afios de edad, de una

empresa ubicada en Heredia

Significacion
asintética Conclusion
Rango de edades (bilateral)
18 — 24 afios 0,849>0,05 No estan relacionadas
25 — 34 afios 0,346>0,05 No estan relacionadas
35— 44 afios 0,069>0,05 No estan relacionadas
45 — 54 afios 0,076>0,05 No estan relacionadas
55 — 64 afios 0,368>0,05 No estén relacionadas

Fuente: elaboracion propia, 2019

En este caso el valor chi cuadrado es mayor a 0,05 eso indica que no existe una relacion
estadisticamente valida entre el estado nutricional y el tipo de alimentacion llevada a cabo

por la poblacion encuestada.

4.6.9 Relacidn del Estado nutricional y la Disponibilidad de alimentos de los agentes de
call center de 18 a 64 afios, de una empresa ubicada en Heredia.

En la tabla n°19 se exponen los resultados obtenidos sobre la relacién de las variables
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Tabla n®°20

Analisis bivariado sobre la relacion del Estado Nutricional y la disponibilidad de

alimentos en agentes de call center de 18 a 64 afios de edad, de una empresa ubicada en

Heredia
Significacion
asintética Conclusion
Disponibilidad de alimentos (bilateral)
Cereales No aplica No concluye
Vegetales harinosos 0,422>0,05 No estan relacionadas
Vegetales 0,293>0,05 No estén relacionadas
Frutas 0,101>0,05 No estan relacionadas
Carnes No aplica No concluye
Huevos 0,420>0,05 No estan relacionadas
Pescado y mariscos 0,818>0,05 No estan relacionadas
Leguminosas No aplica No concluye
Lacteos 0,402>0,05 No estan relacionadas
Aceite No aplica No concluye
Azlcar 0,551>0,05 No estan relacionadas
Alimentos diversos 0,931>0,05 No estan relacionadas

En este caso, no existe una relacidon estadisticamente valida entre las variables de estado

nutricional y disponibilidad de alimentos de la poblacion encuestada, sin embargo, en

algunos casos no concluye, ya que no hay variabilidad.

Tomando en cuenta el andlisis bivariado de la investigacion se puede determinar que las

siguientes variables se encuentran directamente relacionadas con el estado nutricional. Se

debe de tomar en cuenta que el estado nutricional seria la variable dependiente ya que es el

factor que se verd alterado por las demaés variables, ver tabla n°20
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CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS
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A continuacion, se presenta la discusion de los resultados obtenidos en la investigacion:

5.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

Segun Chinchilla (2014) el empleo en una cuenta de call center es un oficio donde las
personas duran unos afios, es decir no dura tanto como para conformar un estilo de vida y
usualmente consiste en estar sentado durante bastante tiempo, lo que fomenta el
sedentarismo, ademas este oficio por lo general es llevado a cabo por adultos jovenes, para
este caso en particular se encontré que un 39,09% de la poblacidn se encuentra en edades de

los 25 a los 34 afos de edad.

Por el nivel de especialidad como se ha notado se piden personas con estudios universitarios,
y usualmente como dice Chinchilla (2014) que sean bilinglies. La mayoria de las personas
tienen ingresos medios entre los 400.000 y los 750.000 colones. Segun un estudio llevado a
cabo por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos en el 2015 en nuestro pais revela que
maés del 70% de la poblacion tiene un ingreso econémico menor a los 450.000 colones y el
30% restante presenta ingresos de los 400.001 hasta los 6 millones de colones mensuales,
por lo tanto, los resultados obtenidos en este estudio encajan con las estadisticas nacionales.

(Fernandez, 2015)

5.1.2 Sedentarismo

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en la investigacion se pudo determinar que un
45,45% de la poblacion en estudio es sedentaria, este resultado difiere un poco con las
estadisticas nacionales ya que, en Costa Rica se presentan cifras alarmantes de sedentarismo

asi lo confirma un estudio llevado a cabo por la Universidad de Costa Rica, en este se
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establece que aproximadamente un 65% de la poblacion es sedentaria y con esto se pueden
involucrar condiciones clinicas como diabetes, hipertension u obesidad y es que no es un
secreto que el sedentarismo aunado a los malos habitos de alimentacidn puede provocar una
alteracion del estado nutricional y de las condiciones clinicas que perjudican la salud. (Salas,

2017)

Por otra parte, segun la Gltima encuesta de Factores de riesgo cardiovascular que realiza la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) cada cuatro afios, se pudo determinar que el
porcentaje de personas sedentarias se redujo significativamente, ya que en el afio 2010 un
51% de las personas mayores de 19 afios eran sedentarias, mientras que para el afio 2018 este
porcentaje se reduce a un 32%, este estudio pudo demostrar que las personas que mas
abandonaron el sedentarismo fueron las que se encuentran en edades entre los 20 y los 64

afios de edad. (Barquero, 2019).

La conducta sedentaria y la practica de ejercicio fisico parecen influir en el estado nutricional
de la poblacién de forma independiente. En este sentido, el comportamiento sedentario se
asocia de forma inversa con los patrones de alimentacion saludable y, de forma directa, con
el indice de Masa Corporal (IMC), la grasa corporal, el riesgo de enfermedades crénicas y

los problemas psicoldgicos. (Perea, Aparicio, Mascaraque, Ortega, 2015)

Por el contrario, la préctica regular de ejercicio se asocia con una dieta mas saludable y
efectos beneficiosos para la salud, como la prevencion o la reduccion del exceso de peso y la
prevencion de enfermedades no transmisibles. No obstante, parece dificil compensar
totalmente, con actividad fisica, las asociaciones entre la conducta sedentaria y los factores

de riesgo para la salud. (Perea, Aparicio, Mascaraque, Ortega, 2015)
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No se conocen con certeza todas las razones por las cuales las personas no realizan
actividades fisicas vigorosas con regularidad; podria ser por los avances tecnolédgicos, que
han mejorado las condiciones laborales, como el uso de internet, asi como también los medios
de transporte; nuevas formas en el uso del tiempo libre como los juegos electrénicos, la
television, e inclusive podria ser por la publicidad, ya que se le vende a las personas la idea
de mejorar su apariencia y estado de salud sin ningin esfuerzo fisico, como por ejemplo las

vendas frias, los batidos mégicos, o fajas reductoras. (Vélez, Vidarte, Parra, 2015)

Otro aspecto relacionado con la disminucion de la actividad fisica es el género o sexo, se ha
determinado que las mujeres generan un gasto calorico inferior al de los hombres. Ademas,
de que las mujeres no realizan ejercicio, y esto podria ser porque muchas mujeres se dedican
a labores del hogar, por lo que no disponen de tiempo libre, para realizar dichas actividades.

(Vélez, Vidarte, Parra, 2015)

Sin embargo, también se ha observado que tanto los hombres como las mujeres profesionales,
si realizan con frecuencia actividades fisicas que involucren un gasto energético

representativo. (Vélez, Vidarte, Parra, 2015)

5.1.3 Habitos de alimentacion

Para el caso particular de la investigacion se llevd a cabo una frecuencia de consumo para
poder conocer los habitos de alimentacion de la poblacion en estudio, sin embargo, una de
las limitaciones mas importantes de la frecuencia de consumo es que no mide muchos detalles
de la dieta, es decir, no se toma en cuenta el tamario de la porcién, ni tampoco la manera de
consumo o de preparacion del alimento, teniendo en cuenta esta limitante se realizaron otro

tipo de consultas y con esto se establecié una escala para poder determinar si la alimentacion



73

que se esta llevando a cabo es saludable, medianamente saludable o no saludable. (Pérez,

Salvador, Varela, 2015)

Tomando en cuenta que una alimentacion saludable es aquella que incluye todos los grupos
de alimentos en cantidad y calidad para cada organismo segun Pérez, Salvador, Varela (2015)

se pudo determinar que solamente un 13,63% de la poblacién cumple con este requerimiento.

Dentro de la alimentacion medianamente saludable se encuentran aquellas personas que
consumen tanto alimentos saludables como cereales, leguminosas, carnes, vegetales, frutas,
entre otros, asi como no saludables que serian alimentos como la reposteria, los snacks y las

bebidas alcohdlicas. (Pérez, Salvador, Varela, 2015).

Dentro de este rango se encontr6 la gran mayoria de la poblacion ya que asi lo confirmo un
76,36% de los entrevistados, mientras que para la alimentacién no saludable se encontrd
solamente un 10% de la poblacién. Las personas que llevan a cabo una alimentacién no
saludable serian las que incluyen mayoritariamente a su dieta alimentos no saludables y por
lo tanto no tiene educacion nutricional para poder llevar a cabo buenos habitos de
alimentacion o simplemente no tienen interés en mantener un buen estado de salud por medio

de la alimentacion. (Pérez, Salvador, Varela, 2015)

Volviendo a la frecuencia de consumo se pudo determinar que un 57,27% de la poblacion en
estudio consume todos los dias cereales considerados como alimentos saludables, ya que,
deben proveer al cuerpo la mayor proporcion de la energia aportada por los alimentos. Estos
alimentos también proporcionan algo de proteinas, algunos micronutrientes y fibra. Los
cereales integrales o no refinados y los alimentos elaborados en base a cereales integrales

pueden ser fuentes de nutrientes como hierro, magnesio, selenio, vitaminas del complejo B
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y fibra. Esto demuestra que a diferencia de lo que piensa la mayoria de las personas, los

cereales son necesarios y beneficiosos para el organismo. (FAO,2016)

Por otra parte, las leguminosas son consumidas por un 36,36% de la poblacion algunas veces
entre semana, este tipo alimentos también es muy importante que se encuentren presentes
dentro de la alimentacion ya que, son buena fuente de proteinas y otros nutrientes, como
hierro, zinc, potasio, folato y fibra dietética. Ademas, las leguminosas tienen bajo contenido

graso. (FAO,2016)

Estos datos no son sorprendentes ya que, en Costa Rica, segun el Instituto de Economia,
Industria y Comercio (IMEC) el tico promedio consume aproximadamente 4,16 veces mas

arroz que frijoles. (IMEC, 2015)

Por otra parte, los lacteos, las frutas y los vegetales son consumidos por méas de un 30% de
la poblacion algunas veces entre semana, estos alimentos se consideran saludables por su
contenido de vitaminas y minerales. Las frutas y los vegetales particularmente tienen
cualidades nutricionales Unicas, por ejemplo: son bajas en calorias, contienen gran cantidad
de agua, vitaminas hidrosolubles como vitamina C, &cido félico, vitaminas del complejo B,
vitaminas liposolubles como beta carotenos, vitamina A, E y K, minerales donde se destaca

el potasio, magnesio y fibra. (Morocho, Reinoso, 2017)

Tomando como referencia los estudios nacionales se pudo determinar que en el afio 2010
solo dos de cada 10 personas consumian frutas y vegetales. En el 2018 fueron cuatro de
cada 10 personas. Los datos revelados por la encuesta de Factores de Riesgo
Cardiovascular muestran como la poblacion estd mejorando los indicadores conductuales.

(Universidad de Costa Rica, 2019).
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Aunque el consumo de frutas y vegetales se incrementé en ambos sexos, los hombres
fueron los que tuvieron el mayor incremento comparado con el consumo del 2010, pero si
la comparacion se realiza con el 2014 fueron las mujeres, aungue no lograron alcanzar a
los hombres, por lo tanto el hecho de que los agente de call center solo consuman estos
alimentos algunas veces entre semana concuerda con las estadisticas nacionales, no cabe
duda que se debe de seguir trabajando de manera persistente en la educacion nutricional,
la cual demuestre y convenza a la poblacién en general que el consumo de estos alimentos

da muchos beneficios a la salud. (Universidad de Costa Rica, 2019)

Por otro lado, los lacteos son muy importantes ya que proporcionan calcio, mineral
indispensable para la prevencion de la osteoporosis y ademas de que tienen una proporcion

importante de proteina por medio de la caseina. (FAO, 2013)

Segln la FAO (2013) en Costa Rica se consumen 212 litros de leche por persona al afio,
estadistica que sobrepasa por mucho la recomendacion de 160 litros anuales por persona. Asi
lo establece la Camara Nacional de Productores de Leche, asegurando que ha aumentado la
demanda interna. En este caso en especifico no se encontré relacion del consumo de los

agentes de call center con el consumo nacional de lacteos.

En el caso de los alimentos fuente de proteinas como el pescado, las carnes y el huevo, son
consumidos por mas de 30% de la poblacion algunas veces entre semana, aungue estos
alimentos segun Carbajal (2013) deberian ser consumidos todos los dias de 2 a 3 porciones,

sin embargo, en la poblacién en estudio se obtuvo un resultado muy diferente.

De acuerdo con cifras suministradas por la Camara Nacional de Porcicultores, el consumo

de carne de cerdo se elevd de 11,55 kilos por persona al afio, en el 2014, a 15,41 kilos por
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persona en el afio 2017. Esto significa un incremento del 33% en el consumo nacional de
cortes de cerdo entre el 2014 y el 2017. (Barquero, 2018)

Al contrario, la demanda de carne de res bajé de 15,85 kilos por persona al afio en el 2014 a
unos 14,32 kilos por persona al afio en el 2017, con base en el informe estadistico de la
Corporacion Ganadera (Corfoga). (Barquero, 2018)

Por encima de estos dos tipos de carne permanece el pollo, que tuvo un consumo de 26,5
kilos por persona al afio en el 2014 y 2015, y aumenté a 28,5 kilos durante el afio 2016 y
2017 segun las cifras de la CAmara Nacional de Avicultores (Canavi). (Barquero, 2018
Pasando al consumo de azUcar, se pudo determinar que un 38,18% de la poblacion consume
este tipo de alimento casi todos los dias, segun la FAO (2013) establece que el azlcar es una
gran fuente de energia para el organismo. Si bien se encuentra asociada a calorias vacias, es
decir que no contiene vitaminas ni minerales, es importante para el desarrollo, el crecimiento
y otras muchas funciones del organismo, ya que, nutre el sistema nervioso e incrementa los
depdsitos de glucdgeno en el cuerpo, es por esta razon que se encuentra encasillado dentro

de los alimentos medianamente saludables.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Costa Rica se encuentra entre
los paises centroamericanos que mas consumen azucar, lo cual ponen en riesgo la salud de
las personas, ya que, a pesar de brindarnos beneficios, un exceso de este alimento puede
provocar un desequilibrio entre la energia consumida y la gastada llevando a una alteracion

del estado nutricional que pueda llegar a desencadenar sobrepeso u obesidad. (OMS, 2019)

La cantidad sugerida es de 49 gramos por dia, sin embargo, a nivel regional el consumo
promedio es de casi 100 gramos de azUcar diarios. Esto representa el 36% del total de

carbohidratos de la dieta de los ticos. (OMS, 2019)
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Dejando de lado el azlcar y pasando a los alimentos no saludables, dentro de ellos se
encuentra la reposteria la cual basicamente es una combinacién de grasa en grandes
cantidades, azUcar y harina, las cantidades tan elevadas de grasa y azlcares llegan a eliminar
los beneficios de la harina la cual es un cereal, también dentro de esta casilla, se encuentran
los snacks los cuales aportan grandes cantidades de sal al organismo, las bebidas alcohdlicas
las cuales proporcionan calorias vacias y ademas modifican el comportamiento de las
personas y por ultimo se encuentra la comida rapida la cual es famosa por su gran sabor pero
ademas por su gran contenido calérico, lo cual puede perjudicar el estado nutricional de las

personas. (FAO, 2013)

Estos alimentos son consumidos por mas de un 30% de la poblacion algunas veces entre
semana. Con respecto al consumo de reposteria y snacks no se han establecido datos
nacionales con los cuales se pueda establecer un punto de comparacion, sin embargo, para el
consumo de bebidas alcoholicas en Costa Rica en el afio 2010, el consumo activo era de
20,5% vy para el afio 2015 subi6 a 27,9%. La cerveza reina entre las bebidas alcohdlicas ya
que aproximadamente 2 de cada 3 lo que representa un 64% de ticos la consumen, ademas
un 28% de la poblacién consumen otro tipo de bebidas alcohdlicas como por ejemplo los

licores destilados tipo wisky o vodka. (OMS, 2018)

Por otra parte, en América Latina, incluyendo a Costa Rica, el nimero per capita de compras
de comida réapida aumentd 40 % del afio 2000 al 2013, estos productos estdn hechos para
saciar antojos; a menudo son exageradamente sabrosos, generadores de habito y pueden,
llegan a ser adictivos. Ciertas caracteristicas, como sabores y propiedades, incorporadas a
este tipo de productos pueden distorsionar los mecanismos del aparato digestivo y del cerebro

que envian la sefial de saciedad y controlan el apetito, lo que lleva a un consumo excesivo y
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como resultado, puede interferir con la capacidad de controlar los habitos alimentarios.

(OMS, 2018)

Por otra parte, en cuanto a quien prepara los alimentos de la poblacion en estudio un 42,72%
de los entrevistados indicd que ellos mismos preparan sus alimentos, lo cual permite a la
persona conocer su alimentacion y modificarla de una manera mas saludable si fuese
necesario, un 30% de los encuestados indico que sus padres preparan sus alimentos, segun la
OMS (2015) en el caso de estas personas la preparacion de los alimentos no es algo que
conozcan y debido a que en muchas ocasiones trabajan hasta 12 horas diarias por lo que es

posible que no tengan la posibilidad de modificar lo que sus padres le ofrecen de comer.

En la actualidad, nadie discute la importancia de adquirir unos habitos adecuados para
practicar una alimentacién sana, suficiente y equilibrada. Los efectos positivos o negativos
de nuestra alimentacion tendran repercusién, mas tarde o mas temprano, en nuestra salud.

(OMS, 2015)

La preparacion de los alimentos es otro de los factores que se tomaron en cuenta a la hora de
realizar la encuesta para poder determinar el tipo de alimentacién que llevan a cabo los
encuestados, para el caso de las carnes la gran mayoria prefirié la preparacion frita, la cual
es conocida por su gran contenido de grasa, este puede hacer que carnes magras como el
pollo sin piel aumenten su contenido de grasa. Los cereales, vegetales y vegetales harinosos
se prefieren en la preparacion de hervido, el cual no modifica sus caracteristicas nutricionales,
sin embargo, en el caso de los vegetales harinosos también una gran parte de la poblacién
indicd que los prefiere fritos y como se mencionaba anteriormente esto aumenta el contenido

de grasa de los alimentos. (FAO, 2013)
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Con respecto al consumo de alimentos fuera de casa un 50,90% de la poblacién indic6 que
realiza esta practica de 1 a 2 veces a la semana y un 31,81% de la poblacién indicé que lo
hace de 3 a 4 veces a la semana. Un estudio llevado a cabo por el INCIENSA determin6 que
todos los alimentos preparados fuera de casa, tanto en sodas, restaurantes y restaurantes de
comida rapida presentan hasta un 57% mas sodio que los alimentos preparados en casa.

(Ministerios de Salud, 2019)

Con respecto al namero de comidas que realizan los agentes de call center tanto entre semana
como los fines de semana se obtuvieron datos muy similares ya que mas de un 50%
confirmaron realizar entre 3 y 4 comidas al dia. Es muy importante que el ser humano coma
siempre que sienta hambre en cantidades adecuadas para evitar el sobrepeso o la obesidad.
Se recomienda consumir un minimo de 3 a 4 comidas diarias, sin embargo, lo ideal es que la
poblacion consuma los tres tiempos de comida “fuertes” que serian el desayuno, el almuerzo
y la cenay que complemente estos tiempos de comida con alguna merienda liviana que brinde

saciedad y nutrientes. (Ministerio de Salud, 2019)

Pasando al consumo de liquidos se pudo determinar que un 40,90% consume de 3 a 5 vasos
por dia, mientras que 32,72% consumen de 6 a 8 vasos de liquido diarios. Estudios recientes
afirman que la huella hidrica del consumo doméstico de agua alcanza el nivel de 196.8 m3
en Costa Rica, mientras que en Centroamérica llega a los 61,7 m3. Es decir, en los hogares
costarricenses el consumo de agua es 3,2 veces mayor que el promedio centroamericano.

(INTECO, 2018)

Por otra parte, tomando en cuenta las bebidas azucaradas las cuales pueden llegar a causar
diabetes mellitus tipo 2, patologias cardiovasculares, obesidad y algunos tipos de cancer

(mama, colon y gastrico), situaciones clinicas que puede llegar a causar la muerte, estas son
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consumidas cada vez mas por la poblacion y es que solo en Costa Rica estos padecimientos
causan 197 defunciones por afio, por lo tanto no se debe tomar en cuenta solamente el
consumo de azucar como tal, ya que en ciertas bebidas como los néctares o las gaseosas este

alimento se encuentra oculto y puede llevar a exceder el consumo. (OMS, 2016)

Otro factor importante es el consumo de sal o condimentos con los alimentos, segun estudios
este tipo de condimentos pueden provocar un aumento de peso hasta en un 26% de la
poblacidn, en Costa Rica especificamente se ha visto un consumo inadecuado de sal ya que
la porcién recomendada es de 5g al dia, pero se llegan a consumir hasta 11,59 gramos de sal
o condimentos al dia, es decir se dobla la cantidad recomendada. EI consumo de sal puede
provocar un aumento de peso debido a la retencidn de liquidos ademas de que esta muy

relacionado con las enfermedades cardiovasculares. (Ministerio de Salud, 2013)

En la alimentacion, la sal puede provenir de alimentos elaborados, ya sea porque son
particularmente ricos en sal como por ejemplo los embutidos que ademas son ricos en grasas
y almidon, los snacks y hasta en las salsas que ya vienen preparadas, ya que ademas de la
caracteristicas mencionadas anteriormente, la sal potencia el sabor de los alimentos, ademas
en muchos productos comerciales se agrega glutamato se sodio condimento que se utiliza
para mejorar el sabor de los alimentos y con esto contribuir a que la poblacién los adquiera.

(OMS, 2016)

La produccién creciente de alimentos elaborados cada vez mas numerosos, la rapida
urbanizacion y la evolucion de los modos de vida estan modificando los habitos alimentarios.

(Ministerio de Salud, 2013)
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Los alimentos muy elaborados son cada vez mas corrientes y accesibles. Las poblaciones del
mundo entero consumen alimentos mas ricos en energia que contienen muchas grasas
saturadas, acidos grasos trans, azlcar y sal. Esta Gltima es la fuente principal de sodio, cuyo
crecido consumo se asocia a la hipertensién y a un mayor riesgo de cardiopatias y accidentes

cerebrovasculares. (Ministerio de Salud, 2013)

Al mismo tiempo, al modificar sus habitos alimentarios, las personas consumen menos frutas,
verduras Yy fibras (presentes en los cereales integrales), que son los elementos clave de una
alimentacion sana. Las frutas y verduras contienen potasio, que contribuye a hacer bajar la

tension arterial. (OMS, 2016)

5.1.4 Disponibilidad de alimentos

Tomando en cuenta la disponibilidad de alimentos, se puede determinar que la poblacién en
estudio tiene una alta disponibilidad de alimentos ya que, de los 12 alimentos consultados,
10 de ellos se consumen en mas de un 50% de la poblacion, esta variable no se considera un
factor de riesgo para la malnutricién por déficit o exceso y por lo tanto no se puede relacionar

con el estado nutricional de la poblaciéon en estudio. (FAO, 2014)

Es un hecho notorio que los agentes de call center de la provincia de Heredia estan ubicados
cerca de centros comerciales y gran cantidad de negocios minoristas que cierran hasta
avanzada la noche, donde se puede conseguir lo que se desea. El cuestionario de diversidad
alimentaria llevado a cabo en la presente investigacion tiene como fin determinar la
disponibilidad que tiene la poblacién en estudio a los alimentos tanto dentro como fuera del

hogar, ya que, para este caso especifico la poblacién consume alimentos en su trabajo,
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comprados en los establecimientos comerciales cercanos, asi como alimentos que llevan

preparados desde su hogar. (FAO, 2014)

Es cierto que, por una parte, Costa Rica ha registrado histéricamente un nivel de desnutricion
(5,2%) muy inferior al que se aprecia en la mayoria de los paises latinoamericanos; ademas,
el porcentaje de hambre registrado para el 2014, segun el indice global del hambre, fue menor
a 5 en la escala empleada por ese indicador, el cual es un valor que se considera bajo. Pero,
por otra parte, se afirma en el Informe del Estado de la Nacion que el pais muestra una
situacion de dependencia y vulnerabilidad en la disponibilidad de alimentos, asi como

asimetrias socioecondémicas que afectan el acceso a los alimentos.

De tal manera, podria afirmarse en términos comparativos, que la situacién costarricense no
es mala; parece ser de las mejores en la region latinoamericana. Sin embargo, podria
afirmarse igualmente, esta vez en términos absolutos, que existe un sector de la poblacién
que ve comprometida su seguridad alimentaria y nutricional y, para quienes, su derecho

humano a la alimentacion no necesariamente esta garantizado.

Adicionalmente a esa parte de la poblacion que enfrenta dificultades relativas al acceso y a
la disponibilidad de alimentos, existe otra parte de la poblacién que, aun teniendo acceso a
la comida, se alimenta mal. La ultima Encuesta Nacional de Nutricion del afio 2009 arroja
resultados alarmantes, en términos del aumento de la poblacién que presenta sobrepeso y

obesidad. (Rodriguez, 2016)

5.1.5 Estado Nutricional medido por el indice de Masa Corporal (IMC)
Con respecto al indice de Masa Corporal (IMC), se nota claramente que un gran porcentaje

de la poblacién, el 36,36% tiene un peso normal, pero un porcentaje considerable que seria
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el 26,36% presenta sobrepeso y lo que es mas alarmante, un 10,9% tiene obesidad tipo | o Il,
los porcentajes son casi iguales en hombres y mujeres, y difieren al promedio nacional ya
que segun Rodriguez (2017) en Costa Rica aproximadamente un 64,5% de los adultos
mayores de 18 afios presenta sobrepeso u obesidad, datos obtenidos en la ultima Encuesta

Nacional de Nutricion y Salud llevada a cabo en el afio 2009.

Segun Delgado (2016) en las estadisticas nacionales un 66,6% de las mujeres de 20 a 45 afios
de edad presentan sobrepeso u obesidad y las mujeres entre los 45 y los 65 afios de edad
representan un 77,3%, para el estudio se observo que un 38% de las mujeres entrevistadas
presentan sobrepeso y un 4% presenta obesidad, estos resultados no concuerdan con las
estadisticas nacionales, sin embargo estos datos no dejan de ser importantes ya que
determinan la necesidad del pais de seguir invirtiendo en campafias de salud que mejoren los

habitos de los ticos.

Delgado (2016) confirma que para el caso de los hombres de 20 a 45 afios un 19,1% presentan
sobrepeso u obesidad y los hombres entre 45 a 64 afios presentan obesidad en un 18,7%, para
el presente estudio un 60% de los hombres entrevistados presentaron sobrepeso, un 12%
obesidad | y un 3% obesidad Il, datos muy diferentes a los obtenidos a nivel nacional, pero

no deja de ser importante la intervencion nutricional.

5.1.6 Estado nutricional medido por la circunferencia de cintura abdominal

En el caso particular de la presente investigacion se pudo determinar que un 47,26% de los
entrevistados presentan una circunferencia de cintura mayor a la establecida en los rangos
mundiales, de las mujeres encuestadas un 15,45% presentan una circunferencia mayor a
88cm y los hombres presentan una circunferencia mayor a los 102cm en un 31,81%. Cuando

una persona presenta obesidad abdominal, la mayor parte de su grasa corporal se encuentra
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en la cintura y, por lo tanto, tiene mayor riesgo de sufrir enfermedades cronicas no
transmisibles como son la diabetes mellitus tipo 2, hipertension, ataques cardiacos, entre

otros. (Diaz, Revilla, 2016)

En nuestro pais, un estudio elaborado por INCIENSA y COOPESANA estima que la medida
promedio de la cintura de los hombres ticos es de 88 cm y de las mujeres 86 cm, siendo estas
Gltimas quienes tienden a presentar un riesgo incrementado. Tomando en cuenta los rangos
establecidos por la OMS, un 57% de la poblacion que participo en el estudio presento un

valor de riesgo incrementado o alto. (OMS, 2018)

La circunferencia de cintura se encuentra relacionada con la aparicién de enfermedades
cardiovasculares y la acumulacion de grasa abdominal, también fue utilizada en este estudio

para valorar el estado nutricional de la poblacién. (Diaz, Revilla, 2016)

La obesidad abdominal es caracterizada por la presencia abundante de tejido adiposo en area
abdominal, y es considerado un claro indicador de problemas de indole metabdlico. La grasa
intraabdominal posee una respuesta fisioldgica distinta de la subcuténea, que la hace méas
sensible a los estimulos lipoliticos y a incrementos en los acidos grasos libres en la
circulacion. La obesidad se ha convertido en un serio problema de salud a nivel mundial, por
su estrecha vinculacién con las principales causas de morbimortalidad. La relacion obesidad-
resistencia insulinica-diabetes mellitus adquiere cada dia mayor importancia. (Diaz, Revilla,

2016)

El bienestar nutricional depende del contenido de nutrientes de los alimentos que se

consumen, en relacion con las necesidades que se determinan en funcién de diversos factores
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como la edad, sexo, masa corporal, actividad fisica, crecimiento, embarazo, lactancia,

infecciones y eficacia de la utilizacion de los nutrientes. (Higuera, Pimentel, Mendoza, 2017)

Que los alimentos sean suficientemente variados, de calidad e higiénicos, permite a cada
miembro de la poblacion beneficiarse desde el punto de vista nutricional y contar con un
adecuado estado de salud. En este proceso influyen el control de los ingresos, las limitaciones
de tiempo, los habitos alimentarios y los conocimientos nutricionales. (Higuera, Pimentel,

Mendoza, 2017)
5.2 Andlisis bivariado

A continuacidn, se presenta la discusion de los resultados obtenidos en el anélisis bivariado

de la investigacion:

5.2.1 Estado nutricional (IMC) y el sedentarismo
Tomando en cuenta los resultados de la investigacion se pudo determinar que no existe una
relacion directa entre el estado nutricional medido por medio del indice de Masa Corporal

(IMC) y el sedentarismo o el tipo de actividad fisica que realiza la poblacion en estudio.

Para este caso especifico se pueden ver involucrados otros factores con el estado nutricional
que no sean precisamente el sedentarismo, por ejemplo, se puede dar la disminucion de la
termogénesis ya que cuando una persona que se encuentra en un estado nutricional de
sobrepeso u obesidad tienen menos capacidad de transformar la energia aportada por los
alimentos en calor, esto significa que la energia se acumula en el cuerpo en forma de grasa.

(Serrano, Castilo, Pajita, 2017)

Otro factor importante en el aumento de peso corporal es la resistencia a la insulina, que si

bien este padecimiento esta relacionado con la falta de actividad fisica también aparece un
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fendmeno en el organismo lejano a este supuesto , ya que, el cuerpo tiene que producir una
mayor cantidad de insulina para mantener el nivel de la glucosa normal en sangre, cuando
esto ocurre, el transporte de azucar al interior de la célula resulta afectado y disminuye la
utilizacion de grasas como fuente de energia, también se puede involucrar con un aumento
de peso ciertos medicamentos, como los corticoesteroides y algunos antidepresivos. Los
mecanismos por los que producen obesidad son variados, en algunos casos estimulan la

lipogénesis y en otros aumentan el apetito. (Serrano, Castilo, Pajita, 2017)

Una investigacion llevada a cabo en México para poder determinar la relacion del
sedentarismo y el estado de salud en una poblacion de adolescentes pudo determinar que al
igual que los resultados encontrados en otros estudios, no se pudo demostrar la relacion entre
el sedentarismo y el indice de Masa Corporal (IMC). Esto se debe a que es reconocido que
el indice de Masa Corporal (IMC) no es un muy buen indicador de la grasa corporal de los
sujetos, a diferencia de la circunferencia de la cintura que puede reflejar mas adecuadamente

el nivel de grasa visceral y su relacion con el riesgo cardiovascular (Lavielle, 2015)

Algunos estudios han asociado la inactividad fisica con algunas de las principales
enfermedades cronicas no transmisibles e incluso algunos trabajos han asociado la
inactividad fisica con la mortalidad por algunas enfermedades cronicas no transferibles. Por
el contrario, la actividad fisica regular reduce el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, de infarto cerebral y algunos tipos cénceres. Se ha constatado que la
actividad fisica favorece la mejora de la salud general, aportando beneficios en las tres
dimensiones que conforman el término salud: bioldgica, psicolégica y social. (Feus, 2015)
Un estilo de vida activo con realizacién de actividad fisica regular tiene efectos positivos en

el control y prevencion de enfermedades cronicas como la obesidad, hipertension y diabetes
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mellitus tipo Il. Algunas investigaciones han concluido que la actividad fisica contribuye a
la disminucion de la grasa corporal. (Feus, 2015)

Por otro lado, la actividad fisica también puede aportar beneficios en el plano psicoldgico,
mejorando la autoestima, la autosatisfaccién corporal y el estado de animo en general, y
disminuyendo los estados de ansiedad y de depresion. La tercera dimension de la salud tiene
que ver con la actividad social que provee la practica deportiva y fisica en las personas al
ponerlas en contacto con otros individuos. (Feus, 2015)

En los uUltimos tiempos se viene prestando atencion a otros posibles determinantes de la
realizacion de actividad fisica, como son el nivel educativo y la practica de actividad fisica
en los padres, existencia de sobrepeso, tipo de residencia, salud percibida, patron de dieta y
existencia de un estilo de vida general saludable. Hasta hace una década el problema de la
obesidad estaba relacionado con el nivel socioecondmico alto o bajo y con el sexo, sin
embargo, la pandemia ha llegado a todos los niveles por igual y ya no es un problema Gnico
de las mujeres ni de clases sociales. En la poblacién universitaria las conductas de riesgo son
muy frecuentes en un estilo de vida caracterizado por habitos alimenticios deficientes, pocas
horas de suefio, sedentarismo, consumo excesivo tanto de alcohol como de tabaco y
exposicion a altos niveles de estrés durante los afios de estudio y por los horarios de trabajo;

lo que les identifica como una poblacion en riesgo. (Feus, 2015)

5.2.2 Estado nutricional (IMC) y el sedentarismo segun el sexo de la poblacién

Con respecto al analisis bivariado de la investigacion se encontré relacion entre el estado
nutricional medido por el indice de Masa Corporal (IMC) y el sedentarismo en el sexo
femenino y esto no es de sorprenderse, ya que, segun Salas (2017) en una encuesta llevada a

cabo por la Universidad de Costa Rica un 71,8% de la poblacion femenina es sedentaria en
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nuestro pais, mientras que el 57,8% de la poblacion masculina de Costa Rica también es
sedentaria, sin embargo para el caso especifico de los hombres no se encontrd relacion con

el sedentarismo para la presente investigacion.

Segun el Ministerio de Salud (2017) 2 de cada 3 mujeres y hombres presentan un exceso de
peso y si a estos le aunamos el sedentarismo se va a ver aun mas afectado el estado

nutricional, sin embargo, para el sexo masculino no se encontro relacion entre estos factores.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha publicado los resultados de su primer
analisis de la evolucion de la actividad fisica a nivel global, y sus conclusiones no son para
nada alentadoras ya que, cada vez los seres humanos se mueven menos y la salud de buena
parte de la poblacion de los paises desarrollados esta por ello en riesgo. En concreto, la OMS
indica que mas de una cuarta parte de la poblacion mundial (27,5%), es decir, unos 1.400
millones de personas, puede tener problemas de salud por la falta de actividad fisica. (OMS,

2018)

Esos serian los datos en términos generales, ya que, si nos centramos en las mujeres, la tasa
de inactividad o sedentarismo ha aumentado en lo que va del siglo y ya supera en ocho puntos
a la de los hombres. En 2001 los hombres sedentarios eran el 25,5% y las mujeres, el 31,5%.

En 2016, los hombres sedentarios eran el 23,4% y las mujeres, el 31,7%. (OMS, 2018)

El anélisis de los OMS propone varias explicaciones a esta brecha de género. La primera es
la distinta participacion femenina y masculina en diferentes tipos de la actividad, en el
trabajo, en el hogar, el transporte y el tiempo de ocio. Investigaciones previas indican que las
mujeres tienden a una menor actividad y de menor intensidad en su tiempo libre que los

hombres, indica el informe, lo cual, propone como solucién ofrecer a las mujeres mas
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oportunidades para que practiquen deporte de forma segura y accesible. Este estudio también
que normas culturales, los roles tradicionales o la falta de apoyo social y comunitario estan
relacionado con la menor participacion de las nifias y las mujeres en la actividad fisica. La
diferencia no es solo de género, también hay una gran distancia entre la actividad fisica de la
poblacion de los paises ricos y los de ingresos bajos, ya que, la tasa de sedentarismo de los
primeros dobla a la de los segundos con un 31,6% frente al 16,2% y sigue aumentando de

forma alarmante. (OMS, 2018)

La OMS recuerda que la inactividad fisica supone un problema grave de salud, ya que esta
relacionada con un riesgo mayor de desarrollar enfermedades y trastornos como hipertension,

obesidad, diabetes, infartos y diferentes tipos de cancer. (OMS, 2018)

5.2.3 Estado Nutricional (IMC) y el sedentarismo segun la edad de la poblacion

Por otra parte, entre los resultados de la investigacion también se encontrd relacion entre el
estado nutricional medido por el indice de Masa Corporal (IMC) en el rango de edades de 35
a 54 afios. En Costa Rica el sobrepeso y la obesidad adquieren niveles epidémicos en todas
las edades en las Ultimas décadas, sobre todo a partir de los afios 90, cuando aparece en forma
frecuente en escolares, donde alrededor de un 30% padece algin grado de obesidad, cifra que
en 1996 era de un 14.9%, segun la Encuesta Nacional de Nutricion de ese afio, para la
encuesta del 2009 esta cifra aumentd a un 21% y para el afio 2016 se pudo determinar un

34% de nifios con sobrepeso u obesidad. (Salas, 2017)

Ademas, segun Salas (2017) un 37% de la poblacion adulta de Costa Rica presentan

sobrepeso y un 20% se encuentra en un estado nutricional de obesidad, esto se ve relacionado
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con el 65% de personas inactivas o sedentarias del pais, por lo tanto, el resultado de la

investigacidn concuerda con las estadisticas nacionales.

En Costa Rica, el tnico estudio a escala nacional donde se ha investigado aspectos de salud
y ejercicio fisico de forma sistematica, en el transcurso de los afios desde el afio 1990, es la
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, realizada por el Instituto de Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA) en poblacion entre 12 y 70 afios. En estas encuestas se ha
demostrado, que, a pesar del aumento gradual de la poblacion activa, todavia la prevalencia
de poblacidn sedentaria o insuficientemente activa continta siendo alta, ya que, los resultados
son de un 78% en 1990, 77,7 % en 1995, 69,8% en el afio 2000, 66,4 % en el 2006 y en el

afio 2010 el 50,1%. (IAFA, 2010)

5.2.4 Estado nutricional (circunferencia de cintura abdominal) y el sedentarismo

Para el estado nutricional y el sedentarismo no se establecio una relacion estadisticamente
valida para el estudio, a pesar de la gran evidencia que existe en donde se establece una
relacion entre las variables. Las personas con exceso de grasa, sobre todo en la region
abdominal, presentan resistencia a la insulina que a largo plazo lleva a una disfuncién de las
células beta pancreaticas y a la aparicion de diabetes mellitus. La llegada de acidos grasos
al higado procedentes de la grasa visceral por la resistencia a la insulina incrementa la sintesis
hepatica de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y la trigliceridemia, favorecida por
una baja actividad de la lipasa de lipoproteina endotelial. La hipertrigliceridemia repercute
en la formacion de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y reduce la concentracion
plasmética de lipoproteinas de alta densidad (HDL), lo que explica parte del mayor riesgo

cardiovascular en esta poblacion. (Soca, 2015)
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Segun Soca (2015) estos trastornos vinculados a la resistencia a la insulina y la obesidad se
favorecen por el sedentarismo, por otra parte, se ha demostrado que los ejercicios fisicos
mejoran la sensibilidad a la insulina y reducen la grasa abdominal, sin embargo, para el caso
de este estudio no se encontré relacion del sedentarismo con la circunferencia de cintura, la

cual se utiliz6 como medicién del estado nutricional de la poblacion.

5.2.5 Estado nutricional (circunferencia de cintura abdominal) y el sedentarismo segun
el sexo de la poblacion

Para el estado nutricional y el sedentarismo segmentado por sexo no se encontrd una relacion
valida, sin embargo, en la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud, el 65,1% de hombres de
20 a 64 afios se encontré dentro del rango de normalidad segun la clasificacion de la
circunferencia de cintura y fue significativamente mayor que el riesgo (20,5%) y el alto riesgo

(14,4%).

Siguiendo con los resultados de la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud del afio 2009, la
circunferencia de cintura 24,1 y 47,4% de las mujeres de 20 a 64 afios estaban en riesgo y

alto riesgo, respectivamente, de presentar complicaciones asociadas a la obesidad.

En nuestro pais un estudio elaborado por Inciensa y Coopesana estima que la medida
promedio de la cintura de los hombres ticos es de 88 cm y de las mujeres 86 cms, siendo
estas Ultimas quienes tienden a presentar un riesgo incrementado. Tomando en cuenta los
rangos establecidos por la OMS, un 57% de la poblacion que participo en el estudio presento

un valor de riesgo incrementado o alto. (OMS, 2018)

La obesidad afecta a mas del 60% de los adultos costarricenses. Existe consenso en cuanto a

que la acumulacion de grasa en la region intraabdominal es un riesgo para las enfermedades
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cardiovasculares, y que la medicion de la circunferencia abdominal es un indicador indirecto

para su identificacion.

Un estudio llevado a cabo en Pert con una poblacion de escolares pudo determinar que no
existe una relacion significativa entre la circunferencia de cintura y el sedentarismo, sin
embargo, todos los sujetos que presentaron una circunferencia de cintura alterada eran
sedentarios. (Gémez, 2014). Estos resultados concuerdan con los obtenidos en la
investigacion, la actividad fisica va a ser siempre un factor que va a beneficiar el gasto
energético en el cuerpo, mediante la utilizacién de grasa como energia para evitar la
acumulacion de ésta en el area abdominal, aunque para el estudio no se encontrd relacion
entre estas dos variables, no cabe duda de que la actividad fisica es un habito para llevar a

cabo un estilo de vida saludable. (Gomez, 2014)

La circunferencia de cintura en especifico esta relacionada con factores metabdlicos y
cardiovasculares por lo que el sedentarismo es un factor que puede afectar esta medicion,
mas no es determinante para este supuesto, ya que, si bien es cierto en el caso especifico de
la mujer, acumula mas grasa debido a que su cuerpo esta disefiado para soportar un embarazo.

(Diaz, Revilla, 2016)

En los hombres las mediciones o la referencia de esta variable antropométrica es mayor
debido a su contextura corporal, sin embargo, no es un factor que se encuentre directamente
relacionado con el sedentarismo o falta de actividad fisica, se deben tomar en cuenta otros

factores para poder valorarla. (Diaz, Revilla, 2016)
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5.2.6 Estado nutricional (circunferencia de cintura abdominal) y el sedentarismo segun
la edad de la poblacion

Entre los resultados de la investigacion se encontrd relacion entre el estado nutricional
medido por la circunferencia de cintura con el sedentarismo en el rango de edades de 35 a 54
afios. En Costa Rica el sobrepeso y la obesidad adquieren niveles epidémicos en todas las
edades en las ultimas décadas, sobre todo a partir de los afios 90, cuando aparece en forma
frecuente en escolares, donde alrededor de un 30% padece algln grado de obesidad, cifra que
en 1996 era de un 14.9%, segun la Encuesta Nacional de Nutricion de ese afio, para la
encuesta del 2009 esta cifra aument6 a un 21% y para el afio 2016 se pudo determinar un

34% de nifios con sobrepeso u obesidad. (Salas, 2017)

Ademas, segun Salas (2017) un 37% de la poblacion adulta de Costa Rica presentan
sobrepeso y un 20% se encuentra en un estado nutricional de obesidad, esto se ve relacionado
con el 65% de personas inactivas o sedentarias del pais, por lo tanto, el resultado de la

investigacion concuerda con las estadisticas nacionales.

Por otro lado, tomando en cuenta los resultados para la circunferencia de cintura en la
Encuesta Nacional de Nutricién del afio 2009 en mujeres de 20 a 64 afios se pudo determinar
que el alto riesgo fue significativamente mayor en mujeres de 45 a 64 afios de edad ya que el
resultado fue de 57,5%, mientras que en las mujeres de 20 a 44 afios de edad el resultado fue
40,9%. En el caso de los hombres al analizar por grupos de edad se puede observar que el
riesgo fue significativamente mayor en los hombres de 45 a 64 afios que en los de 20 a 44
afios ya que los resultados fueron 26,7 y 16,3%, respectivamente y como se ha mencionado
anteriormente el aumento de la circunferencia de cintura se ve favorecido por el

sedentarismo. (Ministerio de Salud, 2013)
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5.2.7 Estado nutricional y los habitos de alimentacion

Segun los resultados del analisis bivariado de la investigacion no se encontré relacion entre
los habitos de alimentacion de la poblacién y el estado nutricional, y es que si tomamos en
cuenta unicamente la frecuencia de consumo hay muchos datos que no son considerados en
este método, ya que, como se mencionaba anteriormente este instrumento no toma en cuenta
la preparacion de los alimentos ni las porciones consumidas por la poblacién. (Pérez,

Salvador, Varela, 2015)

Existe mucha evidencia cientifica que confirma la relacion entre los habitos de alimentacion
y el estado nutricional, ya que estos pueden generar un exceso o deficit de energia en el
cuerpo, sin embargo, para el caso de este estudio no se obtuvo relacion alguna entre estas
variables. Los hdbitos alimentarios son comportamientos conscientes, colectivos y
repetitivos, que conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados

alimentos o dietas, en respuesta a unas influencias sociales y culturales. (FAO, 2014)

Algunos estudios han puesto de relieve la existencia en jovenes y adultos de habitos
alimentarios incorrectos y desconocimiento respecto a las caracteristicas de una dieta
equilibrada, y la relacion que tiene la presencia del sobrepeso, la obesidad, la escasa actividad
fisica y la mala calidad de la dieta como factores de riesgo para desarrollar enfermedades

cronico-degenerativas a corto o mediano plazo. (Rhode, Lopez, Munguia, Avila, 2017)

Especificamente los estilos de vida saludables incluyen conductas de salud, patrones de
conducta, creencias, conocimientos, habitos y acciones de las personas para mantener,
restablecer o mejorar su salud. Son producto de dimensiones personales, ambientales y
sociales, que emergen no solo del presente, sino también de la historia

personal del sujeto por el contrario los malos habitos alimenticios favorecen el desarrollo
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de trastornos endocrino-metabdlicos y el de algunas enfermedades. (Rhode, Lépez, Munguia,

Avila, 2017)

El conocimiento en temas relacionados con alimentacion y nutricion es un determinante muy
importante de los habitos de consumo alimentario a nivel individual; es I6gico pensar que
cuanto mayor sea la formacion en nutricién del individuo, mejores seran sus habitos
alimentarios. Sin embargo, a medida que el individuo adquiere autonomia para decidir
comidas y horarios, los factores sociales, culturales y econdmicos, ademas de las preferencias
alimentarias, van a contribuir al establecimiento y al cambio de un nuevo patron de consumo

alimentario de manera importante. (Rhode, Lopez, Munguia, Avila, 2017)

Para el estudio no se encontrd relacion entre los habitos de alimentacion en general de la
poblacion y el estado nutricional, sin embargo, hay algunos factores dentro de los habitos de
alimentacion que si estan estrechamente relacionados con el estado nutricional. En primer
lugar, esta el consumo de liquidos y es que los refrescos o gaseosas contienen grandes
cantidades de azucar las cuales pueden desencadenar sobrepeso u obesidad en la poblacion,
su gran consumo se debe principalmente a la inmensa campafia promocional que las
industrias imponen en la sociedad y al desconocimiento por parte de esa sociedad de los
efectos adversos que trae el consumo de estas bebidas para nuestro organismo. (Montero,

2016)

Las bebidas gaseosas tienen grandes cantidades de azlcar refinada como la sacarosa y
almibar de maiz de alta fructosa. La fructosa afecta los niveles en sangre de hormonas como
la insulina, leptina que es la hormona que inhibe el apetito y grelina que es la hormona que

estimula el hambre. De acuerdo a varios estudios, debido al efecto de la fructosa sobre las
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hormonas, el consumo prolongado de productos con mucha energia proveniente de la

fructosa juega un rol fundamental en la ganancia de peso y la obesidad. (Montero, 2016)

Por otro lado, en muchas partes del mundo hay un elevado consumo de bebidas azucaradas,
hecho indicativo de una dieta de poca calidad, dado que las bebidas azucaradas contienen
azucares, como sacarosa o fructosa (es decir, azucares libres, entre los que figuran los
monosacaridos y disacaridos afiadidos a los alimentos y bebidas por fabricantes, cocineros o
consumidores y los azucares naturalmente presentes en la miel, jarabes, zumos de frutas y
concentrados de zumos de frutas), a menudo en grandes cantidades, que contribuyen a la
densidad energética total de la dieta. Las calorias aportadas por las bebidas azucaradas tienen
poco valor nutricional y pueden no proporcionar la misma sensacion de plenitud que ofrece
el alimento sélido. Como resultado, puede aumentar el consumo total de energia, lo que a su

vez puede llevar a un aumento malsano de peso. (OMS, 2018)

La OMS ha elaborado unas orientaciones sobre el consumo de azlcares libres basadas en los
efectos de la ingesta de azucares libres en el aumento de peso y la caries dental. Los datos de
que se dispone actualmente indican que el aumento del consumo de bebidas azucaradas esta

asociado con el sobrepeso y la obesidad. (OMS, 2018)

Pasando al consumo de liquidos, en el caso del consumo del alcohol especificamente, esta
bebida se considera como el segundo alimento con mayor densidad energética después de la
grasa (7.1 Kcal/g de alcohol), ademas de que aumenta el apetito y disminuye la saciedad, lo
que conlleva a un aumento de la ingesta energética, el afiadir alcohol a la comida disminuye
la oxidacion de los lipidos, por lo que puede inducir un acimulo de grasa en el organismo,

pero, por otro lado, el alcohol también provoca un aumento de la termogeénesis, que hace que
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la energia final aportada sea practicamente ineficiente, comparado con otros alimentos.
Aunado a lo anterior, se ha observado que la ingesta moderada de alcohol aumenta la
sensibilidad a la insulina, lo que a su vez también podria contribuir al aumento del peso

corporal. (Higuera, Pimentel, Mendoza, 2017)

Parece que el consumo ligero y moderado de alcohol es un factor protector y el consumo en
exceso es un factor de riesgo para el sobrepeso y la obesidad. Algunas de las posibles
explicaciones para la influencia del alcohol sobre el aumento de peso o la obesidad es que,
ademas de la energia que proporciona el alcohol por si solo, puede realmente estimular la
ingesta de otros alimentos de manera simultanea. Es comun que, durante un evento o reunion
social, ademas de adquirir bebidas alcohdlicas para el consumo, estas se acompafien con
bebidas azucaradas y de frituras como snacks, ademas de ciertos alimentos con alto contenido
caldrico como carnes rojas ricas en grasas y embutidos como salchichas para asar. (Higuera,

Pimentel, Mendoza, 2017)

Es por esta razdn que este factor se ve directamente relacionado con el estado nutricional de
los entrevistados, ya que la gran mayoria son personas joévenes que en su tiempo libre
disfrutan de salir de fiesta y consumir bebidas alcoholicas. (Higuera, Pimentel, Mendoza,

2017)

Otro factor que se vio relacionado con el estado nutricional fue el consumo de sal, ya que
este puede provocar un aumento de peso mediante la retencion de liquidos y es que en Costa

Rica casi se dobla la recomendacion de 5 gramos diarios de sal. (Ministerio de Salud, 2013)

Un nuevo analisis llevado a cabo en el Reino Unido ha encontrado que el consumo de sal

elevado se asocia a un riesgo adicional del 28% de tener sobrepeso u obesidad entre los nifios
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y un aumento del 26% en los adultos, y como todos sabemos un camino mas directo hacia la

diabetes tipo 2. (Chacon, 2016)

Una dieta alta en sal es un factor de riesgo para la presion arterial alta y, si no se trata, puede
conducir a accidentes cerebro vasculares y enfermedades del corazén. Estudios recientes
también han asociado el consumo de sal a un mayor riesgo de obesidad, principalmente a
través de su efecto sobre la sed, lo que puede animar a la gente a beber mas bebidas

azucaradas y de esta manera aumentar de peso. (Chacon, 2016)

De nuevo es importante la educacion nutricional ya que la mayoria de la poblacion conoce
los riesgos del consumo de sal, mas si se realiza la consulta por otros condimentos, estos no
son considerados como sal sino simplemente como potenciadores o resaltadores del sabor de

las recetas. (OMS, 2016)

Dentro del tipo de alimentacion que lleva a cabo la poblacion en estudio ya sea saludable,
medianamente saludable o no saludable no se encontrd relacion con el estado nutricional, sin
embargo, al realizar la segmentacion de este dato por sexo y edad se encontraron datos
diferentes. En cuanto al tipo de alimentacion y el estado nutricional tomando en cuenta el
sexo de la poblacién, se establecio relacion entre las variables y el sexo masculino. Segln un
estudio llevado a cabo por la revista cientifica Public Health Nutrition coordinada por la
Fundacién Espafiola de Nutricion los habitos de alimentacion son méas adecuados en las
mujeres que en los hombres ya que por lo general la poblacion femenina realiza todos los
tiempos de comida y dedican mayor tiempo a preparar sus comidas, por lo tanto, los
resultados obtenidos en la presente investigacion concuerdan con las estadisticas del estudio

mencionado. (Rodriguez, Restrepo, 2015)
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Un estudio llevado a cabo por el INCIENSA con una poblacion de adolescentes se pudo
establecer que las opiniones sobre comida no saludable como elemento propio de la
masculinidad, estan estrechamente relacionadas con el nivel del desarrollo cognitivo que se
tiene en la adolescencia para analizar situaciones complejas; no son tanto por validar la
masculinidad hegemdnica. Ademas, se establece que el consumo de frutas y vegetales, asi
como realizar todos los tiempos de comida, tomando en cuenta porciones adecuadas de

alimentos es un comportamiento propio de las mujeres. (INCIENSA, 2016)

5.2.8 Disponibilidad de alimentos y estado nutricional
Segun el analisis bivariado no se obtuvo relacion entre la disponibilidad de alimentos y el
estado nutricional, y es que, el cuestionario de disponibilidad alimentaria solo brinda

informacion sobre los alimentos a los cuales tiene acceso a la poblacion. (FAO, 2014)

Concretamente, la disponibilidad de alimentos seguia los ciclos estacionales, administrando
los periodos de abundancia con los de escasez. No hace mucho, todavia se consumian mas
alimentos naturales y frescos que los industrializados, sin embargo, en las Gltimas décadas se
a invertido en la promocidon del consumo de estos alimentos. Consumir una mayor cantidad
de alimentos industrializados equivale a consumir alimentos altamente cal6ricos ricos en

sodio y grasas saturadas. (FAO, 2014)

Por otra parte, las bebidas industrializadas de igual manera latamente caldricas han llegado a
sustituir el consumo de agua en la poblacién, y esto da como resultado que el ser humano

consuma gran cantidad de alimentos que no puede metabolizar correctamente. (FAO, 2014)

Los alimentos y bebidas industrializadas se han puesto a disposicion de la poblacion y

ademas son mas econémicos que los alimentos considerados como saludables, esto hace que
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haya un desbalance entre el consumo de los alimentos y el gasto de energia. La disponibilidad
de alimentos puede poner a disposicion de la poblacién gran cantidad de alimentos, tanto
saludables como no saludables, dependera de la decision que tome la poblacién el tipo de

alimentos que quiera consumir (FAO, 2014)
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

De acuerdo con el objetivo principal de la investigacion no existe una relacion
contundente del estado nutricional con el sedentarismo, sin embargo, con respecto a
los habitos de alimentacion se vieron tres factores relacionados directamente con el
estado nutricional de la poblacion en estudio los cuales fueron el consumo de liquidos
y bebidas alcoholicas y el consumo de sal y condimentos. Con respecto a la
disponibilidad de alimentos también, se pudo determinar que esta es una variable
aislada al estado nutricional de los encuestados, ya que no es un factor de riesgo para
la malnutricion por déficit o exceso.

Con respecto a el perfil laboral, las personas que laboran en un call center son sobre
todo personas jovenes, entre los 18 y los 34 afios. Se desempefian en ese oficio por
varios afios. Se emplean mas hombres que mujeres, pero no existe una diferencia
demasiado grande.

La mayoria de la poblacion reporta una actividad fisica intensa 0 moderada y esta
variable no se vio particularmente relacionada con el estado nutricional de la
poblacion.

Se identifico claramente que la dieta que lleva a cabo la poblacion estudiada es
variada, donde lo que mas se cita son los cereales, los vegetales, el huevo, y los
azucares.

El cuestionario de diversidad Alimentaria determiné que los agentes de call center de

18 a 64 afios de edad de la ciudad de Heredia tienen una disponibilidad de alimentos
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alta, sin embargo, no se puedo determinar la relacion de esta variable con el estado
nutricional.

e El estado nutricional de la poblacién estudiada es diferente al que se presenta a nivel
nacional ya que un 60% presenta un estado nutricional normal, pero un 26% se
encuentra en un estado nutricional de sobrepeso u obesidad tipo | o II, lo cual
representa una condicién de salud que debe ser tratada por profesionales en nutricion
que brinden informacion correcta acerca de una alimentacion adecuada y equilibrada.

e Se pudo determinar que existe una relacion entre el sedentarismo y la edad de la
poblacion lo cual concuerda con la Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular
en donde se establece que el sedentarismo ha bajado en un porcentaje considerable
durante los ultimos 4 afios.

e No se pudo determinar una relacion contundente entre el estado nutricional de la
poblacion en estudio y los habitos de alimentacidn, sin embargo si se establecio
relacion entre el estado nutricional y el consumo de liquidos y la adicion de sal a los
alimentos.

e Con respecto al sedentarismo y el sexo de la poblacion en estudio tampoco se pudo
establecer una relacion entre los factores, sin embargo, tomando en cuenta
unicamente el sexo femenino si se establecio una relacion con el sedentarismo, lo cual

concuerda con las estadisticas nacionales.

6.2 RECOMENDACIONES
e Deberia de valorarse antes de llevar a cabo la investigacién, la disponibilidad de
alimentos ya que esta variable se va a ver modificada dependiendo si es una zona

rural o una zona urbana.
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Seria importante utilizar otra herramienta para los habitos alimentacion ya que la
frecuencia de alimentos no dice mucho, ya que, solamente habla de la variedad de
alimentos que consume una determinada persona, pero no permite valorar que tan
saludable puede Ilegar hacer la combinacion de alimentos que se hace dia a dia.
Deberia de tomarse en cuenta en cualquier otro estudio que abarque un oficio o
profesion, las horas laboradas por la poblacion, ya que, cuando existen largas jornadas
laborales la disposicion para hacer ejercicio o comer bien es menor.

Podria parecer atractivo obtener muchos datos detallados, sin embargo, en cuestion
de investigaciones puede ser mas beneficioso hacer un cuestionario mas pequefio con
las preguntan adecuadas y concretas que den la informacién que se pretende

encontrar.
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AnNexos

1. Instrumentos de estudio
Universidad Hispanoamericana
Proyecto de tesis
Cuestionario dirigido a: empleados de call center de 18 a 64 afios de edad

Objetivo: recolectar informacién acerca de la posible relacién entre el sedentarismo, habitos de
alimentacién, disponibilidad de alimentos y el estado nutricional de agentes de call center de 18 a 64
afios.

Mi nombre es Marcela Morales Sandi estudiante de licenciatura de la Universidad Hispanoamericana,
solicito su colaboracién para el llenado del siguiente cuestionario, la informacién recolectada en este

documento sera de uso académico Unicamente y absolutamente confidencial.

Fecha:

NuUmero de expediente:



a) Informacién demogréafica

Marque con una equis (X) el espacio seleccionado correspondiente a cada opcidn elegida.
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1.Edad

18-24 afios
25-34 afios
35-44 afios
45-54 afios
55-64 afios

2. Sexo

Masculino

Femenino

3. Escolaridad

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universidad incompleta
Universidad completa

Técnico o diplomado

4. Ingreso econémico mensual (aproximado)

Menos de 250.000
250.000 - 400.000
400.001 -550.000
550.001 - 600.000
600.001 - 750.000
750.001-900.000

5. Cuanto tiempo tiene aproximadamente de

laborar en call center?

Menos deunafio
1-2 afios
3-5afios
6-8 afios

9 0 més afios
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b) Actividad fisica (cuestionario internacional de actividad fisica)

Las siguientes preguntas estan relacionadas con la actividad fisica por favor marque con una equis

(X) cada una segun sus caracteristicas.

6. Durante los tltimos 7 dias, ¢en cuantos realiz6
actividades fisicas intensas tales como levantar
pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos,

correr 0 andar rapido en bicicleta?

0 dias
1 -2 dias
3- 4 dias

5 0 mas dias

7. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total
dedicé a una actividad fisica intensa en uno de

esos dias?

Indique cuantas horas por dia
Indique cuantos minutos por dia

No sabe/ no esta seguro

8. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias
hizo actividades fisicas moderadas tales como
transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a

velocidad regular? No incluya caminar

Dias por semana (indicar el nimero)
Ninguna actividad fisica moderada (pase a la

pregunta 10)

9. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total
dedico a una actividad fisica moderada en uno

de esos dias?

Tiempo por dia: horas y minutos

10. Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cuantos dias

caminé por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana (indigue el numero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 11)

11. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total

dedic6 a caminar en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia
Indique cuantos minutos por dia

No sabe/ no esta seguro

12. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo

pasé sentado durante un dia habil?

Indique cuantas horas por dia
Indique cuantos minutos por dia

No sabe/ no esta seguro

Fuente: IPAQ, 2012



c) FErecuencia de consumo
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13. De la siguiente lista de alimentos que ingiere marque la frecuencia del consumo de cada una de

ellas con una equis (X).

Alimentos

Nunca o
casi
nunca

Algunas
veces al
mes

Algunas
veces
entre

semana

Casi
todos
los dias

Todos

los dias

Harinas (arroz, pan, galletas etc)

Leguminosas
lentejas, etc

(frijoles,  garbanzos,

Reposteria (empanadas, pasteles, etc)

Lacteos (leche, yogurt, queso, etc)

Frutas (sandia, manzana, melon, etc)

Vegetales harinosos (papa, camote, etc)

Vegetales (lechuga, zanahoria, pepino,
etc)

Carne de res

Carne de cerdo

Pollo

Pescado

Mariscos

Pescado y mariscos enlatados

Huevo

Grasas (aceite, mayonesa, margarina,
aguacate, semillas)

Azucares (azicar de mesa, miel de
abeja, etc)

Shacks (picaritas, galletas con relleno,
chirulitos, etc)

Bebidas alcohdlicas (ron,
vino, etc)

cerveza,

Comida chatarra (taco bell, mc donal’s,
etc)




a) Habitos de alimentacién

Margue con una equis (X) la opcién que describa sus héabitos de alimentacion.
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14.  Quien

alimentos en su hogar?

prepara  los

Padres:

Pareja

Hijos

El propio entrevistado:

Un empleado o empleada

Otros: Menciénelo

15. Qué tipo de preparacién

prefiere para sus alimentos?

Tipo de Cereales | Carnes

coccion

Vegetales

Vegetales

harinosos

Al horno

A la parrilla

Frito

Microondas

Hervido

Al vapor

Crudo

No

consumo

16. Cuantas veces a la semana

come fuera de casa?

1 — 2 dias por semana
3 - 4 dias por semana
5 — 6 dias por semana

Mas de 6 dias por semana

17. Cuantas comidas realiza al

dia la mayoria de las veces,

Numero de comidas

por dia

Entre semana

Fines de semana

tanto entre semana como fines

de semana?

1-2 comidas por dia

3- 4 comidas por dia

5- 6 comidas por dia

7- 0 mas comidas por
dia
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18. Cuantos vasos de liquido
consume por dia
aproximadamente? Tome en
cuenta agua, infusiones como
el café o el té bebidas
alcoholicas, refresco gaseosos,

etc

1 - 2 vasos por dia
3 - 5 vasos por dia
6 - 8 vasos por dia

9 0 mas vasos por dia

19. Aflade sal o condimentos a

los alimentos?

Solamente sal

Solamente condimentos tipo consomé

Una combinacion de ambos

20. Qué tipo de grasa utiliza
para la preparacion de sus

alimentos?

Aceite vegetal
Manteca

Combinacion de ambos

21. Agrega azlcar a Sus

bebidas?

1- 2 cucharaditas/ edulcorante
2- 4 cucharaditas

5 0 mas cucharaditas




e) Disponibilidad de alimentos (cuestionario de diversidad alimentaria, FAO)
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22. Por favor describa los alimentos (comidas y meriendas) que comio y bebid tanto en casa como

fuera de ella durante todo el dia. Tome en cuenta aspectos como tamafio de porcidn, tipo de

alimento y tipo de preparacién. Por ejemplo: Desayuno 1 taza de café con una cucharada de azlcar,

2 tortillas tortiricas y 2 rebanas de queso Turrialba.

Desayuno
(tamafio de
porcion, tipo de
alimento y tipo de

preparacion)

Merienda
(tamario de
porcion, tipo de
alimento y tipo

de preparacion)

Almuerzo
(tamafio de
porcion, tipo de
alimento y tipo

de preparacion)

Merienda
(tamafio de
porcion, tipo de
alimento y tipo de

preparacion)

Cena
(tamario de
porcion, tipo de
alimento y tipo

de preparacion)

Fuente: FAO,2014

Muchas gracias por su participacion
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Cuestionario dirigido a: empleados de call center de 18 a 64 afios de edad

Objetivo: recolectar informacion acerca de la posible relacion entre el sedentarismo, habitos
de alimentacion, disponibilidad de alimentos y el estado nutricional de agentes de call center
de 18 a 64 afios.

Fecha:

Numero de expediente:

indice de masa corporal

1° toma 2° toma 3° toma

Peso en Kg

Talla (metros)

IMC

Circunferencia de cintura

1° toma 2° toma 3° toma

Circunferencia

de cintura (cm)

Fuente: elaboracién propia, 2019
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Escala de clasificacion del cuestionario internacional de actividad fisica

Valor del Cuestionario

4. Caminatas: 3’3 MET x minutos de caminata x dias de la semana
5. Actividad fisica modera: 4 MET x minutos x dias de la semana

6. Actividad fisica vigorosa: 8 MET x minutos x dias de la semana

Sume los 3 valores obtenidos: caminatas + actividad fisica moderada + actividad fisica

vigorosa

Criterios de clasificacion

4. Caminatas (sedentario): - 600 MET

5. Actividad fisica moderada: 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por al menos 20
minutos al dia, 5 0 mas dias de actividad fisica moderada o caminatas por al menos
30 minutos, 5 0 mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad
fisica moderada o vigorosa, logrando como minimo 600 MET.

6. Actividad fisica vigorosa: por lo menos 3 dias a la semana logrando un total de 1500
MET o 7 dias a la semana de cualquier combinacion de caminata, actividad fisica

moderada o vigorosa, logrando al menos 3000 MET. (IPAQ, 2012)



Escala de clasificacion de los habitos de alimentacion
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ftems | Puntos
Tipo de grasa utilizada para la coccion de los alimentos
Aceite vegetal 3
Manteca 2
Combinacion de ambos 1
Agregar de azlcar a las bebidas
2 0 menos cucharaditas/ edulcorante 3
3 a4 cucharaditas de azucar 2
5 0 mas cucharaditas de aztcar 1
Sazonador de alimentos
Condimentos naturales 3
Sal de mesa 2
Condimentos comerciales (tipo sazén completo) 1
Cantidad de liquido consumido
6 0 mas vasos al dia 3
3 a5 vasos al dia 2
1 a2 vasos al dia 1
Tiempos de comida entre semana
7 0 mas comidas al dia 3
5 a 6 comidas al dia 2
3 a4 comidas al dia 1
1 a2 comidas al dia 0
Tiempos de comida fines de semana
7 0 méas comidas al dia 3
5 a 6 comidas al dia 2
3 a4 comidas al dia 1
1 a 2 comidas al dia 0
Consumo de cereales y verduras harinosas
Todos o casi todos los dias 3
Algunos dias a la semana 2
Algunos dias al mes 1
Nunca o casi nunca 0
Consumo de frutas y vegetales

Todos o casi todos los dias 3
Algunos dias a la semana 2
Algunos dias al mes 1
Nunca o casi nunca 0

Consumo de carnes: res, pollo, cerdo, pescado, enlatados, huevos
Todos o casi todos los dias 3
Algunos dias a la semana 2
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Algunos dias al mes 1

Nunca o casi hunca

Consumo de lacteos

Todos o casi todos los dias

Algunos dias a la semana
Algunos dias al mes
Nunca o casi hunca

Consumo de snacks, reposteria

Nunca o casi nunca

Algunos dias al mes

OR[N W

Algunos dias a la semana
Todos o casi todos los dias

Ol N| W

Consumo de bebidas alcoholicas
Nunca o casi nunca
Algunos dias al mes
Algunos dias a la semana

O, N W

Todos o casi todos los dias
Consumo de comida rapida

Nunca o casi nunca
Algunos dias al mes

Algunos dias a la semana
Todos o casi todos los dias
Consumo de grasas

Ol IN W

Nunca o casi nunca
Algunos dias al mes
Algunos dias a la semana
Todos o casi todos los dias

Ol |IN W

Clasificacion segin el puntaje obtenido

Alimentacion Saludable 33 a 42 puntos
Alimentacion moderadamente saludable 21 a 32 puntos
Alimentacion no saludable Menos de 21 puntos
Fuente: elaboracién propia, 2019
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Grupo de alimentos HDDS

Cereales

Vegetales harinosos

Vegetales

Frutas

Carnes

Huevos

Pescados y mariscos

Leguminosas

Lacteos

Aceites

AzUcar

Alimentos diversos (snacks)

Fuente: FAO, 2014

Estado nutricional

IMC

IMC

Bajo Peso (-18,4 kg/m?)

Normal (18.5 — 24,9 kg/m?)

Sobrepeso (25 - 29,9 kg/m?)

Obesidad I (30 — 34,9 kg/m?)

Obesidad I (35- 39,9 kg/m?)

Obesidad 111 (mayor a 40kg/m?)

Circunferencia de cintura

Circunferencia de cintura
Hombres (-102 cm)
Hombres (+102 cm)

Mujeres (-88 cm)

Mujeres (+88 cm)
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2. RESULTADOS DEL PLAN PILOTO

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en el plan piloto de la investigacion.
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Caracteristicas Sociodemograficas de la poblacion en estudio

Tablan® 21

Caracteristicas sociodemograficas de los agentes de call center de 18 a 64 afios de edad

de una empresa ubicada en Heredia, 2019

Variable Rango Absoluto
Edad 18-24 afos 2
25-34 afios
35-44 afios
45-54 afos
55-64 afios
Sexo Masculino
Femenino
Escolaridad Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universidad incompleta
Universidad completa
Técnico o diplomado

Ingreso econdémico Menos de 250,000 colones

P O kP W N O O O O 0o o © r N O

mensual (aproximado) 250,000- 400,000 colones

400,001- 550,000 colones
550,001- 600,000 colones
600,001- 750,000 colones
750,001- 900,000 colones
Tiempo aproximado de Menos de 1 afio
trabajar en call center 1-2 afios
3-5 afios

6-8 aflos

P W N W N O O b O

9 0 mas afios

Fuente: elaboracion propia, 2019
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Se realizd la encuesta con 11 personas, de las cuales un 6 de ellas tienen edades entre los 25
a los 34 afios, 2 de los entrevistados tienen edades entre los 18 a 24 afios y el mismo resultado
se obtuvo para las edades entre los 35 a 44 afios. Solamente uno de los encuestados tiene
edades entre los 45 a 54 afios de edad. Ninguno de los encuestados tenia una edad entre los

55 a 64 afios de edad.

De los 11 entrevistados 6 corresponden a personas del sexo masculino y 5 son personas de
sexo femenino. En cuanto a la escolaridad 7 de los entrevistados indico tener estudios
universitarios incompletos, 3 presentan estudios universitarios completos y solamente una
persona cuenta con un diplomado. Con respecto a primaria y secundaria no se obtuvo ningun

resultado.

Se consulto a la poblacion entrevistada sobre el ingreso econdmico mensual aproximado, de
los 11 participantes 6 respondieron que su ingreso aproximado rondaba entre los 400,001 y
los 550,000 colones, mientras que 4 entrevistados indicaron que su ingreso mensual va entre
los 500,001 a los 600,000. Uno de los entrevistados indic6 que su ingreso mensual se
encuentra entre los 250,000 a los 400,000 colones mensuales, mientras que los ingresos
econdémicos mensuales entre menos de 250,000 colones y mayores a los 600, 000 colones no
tuvieron resultados. En cuanto al tiempo que tiene de laborar la poblacion entrevistada en
call center se obtuvieron resultados muy diversos, 3 de los entrevistados indicaron tienen de
1 a 2 afios aproximadamente de laborar en un call center, el mismo resultado se obtuvo para
las personas que tiene de 6 a 8 afios de realizar estas labores, 2 personas indicaron que tienen
menos de 1 afio de laborar en un call center dando y solamente uno de los entrevistados indic

que tiene més de 9 afios de laborar en un call center.
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Actividad Fisica realizada por la poblacion en estudio

Tabla n°® 22

Tipo de actividad fisica realizada por agentes de call center de 18 a 64 afios de edad de

una empresa ubicada en Heredia, 2019

Actividad Fisica Absoluto
Vigorosa (1500 a 3000 MET) 1
Moderada (600 MET) 6
Caminata/ sedentarismo (-600 MET) 4
Total 11

Fuente: elaboracion propia, 2019

Tomando en cuenta el cuestionario internacional de actividad fisica se obtuvieron los
siguientes resultados: 6 de los entrevistados indicaron que realiza actividad fisica moderada,
4 de los encuestados admitidé que no realiza ningln tipo de actividad fisica y son
categorizados como sedentarios. Solamente uno de los 11 entrevistados realiza algun tipo de

actividad fisica vigorosa.



Habitos de alimentacion de la poblacion en estudio

Tabla n°® 23
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Frecuencia de consumo de alimentos de los agentes de call center de 18 a 64 afios de

edad de una empresa ubicada en Heredia, 2019

Alimento

Harinas
Leguminosas
Reposteria
Lacteos

Frutas
Vegetales
Vegetales
harinosos
Carne de res
Carne de Cerdo
Pollo

Pescado
Mariscos
Pescado y mariscos
enlatados
Huevo

Grasas
Azucares
Snacks
Bebidas
alcohdlicas
Comida chatarra

Nuca o casi
nunca

Absoluto

o101 O, OO O, P OPFP OO

Wk N OO

1

Algunas
veces al mes

Absoluto

P NDNEFE, NN OO

A B OWPA®W

A NN B

Algunas veces
entre semana

Absoluto

P PN WO ~N oo b NN

W wwbkow

Casi todos
los dias

Absoluto

PP, MNDWD WNNWER P W

O A DNEDN

Todos los dias

Absoluto

O O O O o o O L P, N O Ol O

O, N OOl

Fuente; elaboracion propia, 2019

Para la frecuencia de consumo se diferencian 3 tipo de alimentos, comenzando por los

saludables que serian los siguientes: leguminosas, lacteos, frutas, vegetales, carnes, pescados
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y mariscos, huevo y vegetales harinosos y cereales. Los alimentos medianamente saludables
serian: grasas y los azlcares. Por Gltimo, los alimentos no saludables involucran a la

reposteria, los snacks, las bebidas alcohdlicas y la comida chatarra.

Tomando esta calificacion en cuenta los alimentos saludables, estos son consumidos por gran
parte de la poblacion entrevistada, para las leguminosas 5 de los entrevistados indico
consumirlas diariamente, el mismo resultado se obtuvo para el consumo de huevo. Ademas,
4 de los entrevistados indic6 que prefiere consumir casi todos los dias carnes magras o semi-
magras como lo es el pollo, la carne de res y el pescado. Un total de 5 personas indicé que
consume solamente algunas veces entre semana las frutas y 5 de los entrevistados admitid
que consume vegetales algunas veces entre semana, lo que demuestra deficiencia en el
consumo de micronutrientes ya que son estos grupos de alimentos los que los brindan. Para
los vegetales harinosos el mayor porcentaje se obtuvo para el consumo entre semana, ya que

7 de los encuestados indicé que agrega estos alimentos a su dieta algunas veces entre semana.

Para los alimentos medianamente saludables el mayor porcentaje lo presentan las harinas ya
que estas son consumidas por 6 personas de la poblacién diariamente, las grasas y los

azucares se consumen diariamente por un 4 perosnas de la poblacion.

Por ultimo, los alimentos no saludables como la reposteria son consumidos por 7 de los
encuestados de manera intermitente entre semana, los snacks por su parte son consumidos
por un 4 encuestados casi todos los dias, las bebidas alcohdlicas son consumidas por 4
personas algunas veces al mes y la comida chatarra es consumida por 7 de los encuestados

algunas veces entre semana.
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Estos resultados demuestran la gran preferencia de la poblacion por los alimentos harinosos

y altamente cal6ricos lo cual puede influir en su estado nutricional.

Tabla n°® 24

Persona que prepara los alimentos en el hogar de los agentes de call center de 18 a 64

afnos de edad de una empresa ubicada en Heredia, 2019

Persona que prepara los alimentos Absoluto
Padres 6
Pareja 1
Hijos 0
Entrevistado 3
Empleada 0
Otro 1
Total 11

Fuente: elaboracion propia, 2019

De los entrevistados la gran mayoria indico que sus padres preparan los alimentos que
consumen ya que asi lo determind la encuesta ya que 6 personas lo indicaron en la misma, 3
de los encuestados indicaron que ellos mismos se prepara los alimentos y solamente 1
persona manifestd que su pareja u otra persona prepara los alimentos que consume. Esto
demuestra que la mayoria de los entrevistados no sabe de qué manera se preparan Sus

alimentos ya que son otras personas las que llevan a cabo esta funcion.
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Tipo de preparacion de los alimentos

8
7
6
5
4
3
2
1
. I
o N ) > ¥ & o
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~> f\Q 0 &0 Q'Q
a D N O
¥ W AN

m Cereales Carnes Vegetales Vegetales harinosos

Figura n° 1 Tipo de preparacion que prefieren los agentes de call center de 18 a 64 afios de
edad de una empresa ubicada en Heredia, para la coccion de sus alimentos. Fuente:

elaboracion propia.

Con respecto al tipo de preparacion de alimentos que prefieren los agentes de call center se
obtuvieron resultados muy diversos, esto segun el tipo de alimentos, con respecto a los
cereales 7 de los encuestados indicaron que prefiere la coccién de hervido, para las carnes
también 7 de los entrevistados indicaron que prefiere que sean fritos, con respecto a los
vegetales 5 de los entrevistados los prefieren hervidos. Los vegetales harinosos los prefieren

hervidos asi lo demostraron 5 personas de las 11entrevistadas,
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Tabla n® 25

Consumo de alimentos fuera de casa por los agentes de call center de 18 a 64 afios de

edad de una empresa ubicada en Heredia, 2019

Frecuencia Absoluto
1 — 2 dias por semana 6
3 — 4 dias por semana 3
5 — 6 dias por semana 1
Mas de 6 dias por semana 1
Total 11

Fuente: elaboracion propia, 2019

Con respecto al consumo de alimentos fuera de casa 6 de los entrevistados indicaron que lo
realiza de 1 a 2 dias por semana, 3 de los encuestados manifestd hacerlo de 3 a 4 dias por
semana, solamente 1 indicé que consume alimentos fuera del hogar de 5 a 6 dias por semana
y el mismo resultado se obtuvo para las personas que consumen alimentos fuera del hogar

por mas de 6 dias a la semana.
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Tabla n°® 26

NUmero de comidas que realizan los agentes de call center de 18 a 64 afios de edad de

una empresa ubicada en Heredia tanto entre semana como fines de semana, 2019

Numero de comidas por dia Entre semana Fines de semana
Absoluto Absoluto
1 -2 comidas por dia 0 1
3 — 4 comidas por dia 8 9
5 — 6 comidas por dia 3 1
7 0 mas comidas por dia 0 0

Total 11 11

Fuente: elaboracion propia, 2019

Tomando en cuenta los tiempos de comida 8 de los entrevistados indicaron que realiza de 3
a 4 tiempos de comida entre semana y 3 indicaron que realiza de 5 a 6 comidas por dia.
Tomando en cuenta los fines de semana 9 de los encuestados indicaron que realizan de 3 a 4
comidas por dia, solamente 1 de los entrevistados consume de 1 a 2 comidas por dia y el

mismo resultado se obtuvo para el consumo de 5 a 6 comidas por dia.
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Tabla n°® 27

Cantidad de liquido que consumen aproximadamente los agentes de call center de 18 a

64 afos de edad de una empresa ubicada en Heredia, 2019

Vasos de liquido por dia Absoluto
1 — 2 vasos por dia 1
3 — 5 vasos por dia 6
6 — 8 vasos por dia 4
9 0 mas vasos por dia 0
Total 11

Fuente: elaboracion propia, 2019

Con respecto al consumo de agua 5 de entrevistados indicaron que consumen al menos de 3
a 5 vasos de liquido por dia, 4 personas consumen de 6 a 8 vasos de liquidos diariamente y

solamente un 1 de los entrevistados indico que consume de 1 a 2 vasos por dia de liquido.
Tabla n°28

Habitos de alimentacidn de agentes de call center de 18 a 64 afios de edad de una

empresa ubicada en Heredia, 2019

Tipo de alimentacién Absoluto
Saludable (39 a 48 puntos) 1
Medianamente saludable (30 a 38 puntos) 8
No saludable (-30 puntos) 2
Total 11

Fuente: elaboracion propia, 2019

Tomando en cuenta la frecuencia de consumo, asi como las preguntas sobre habitos de
alimentacién que se realizo a la poblacion se gener6 una escala para poder evaluar si llevan

a cabo una alimentacion saludable, medianamente saludable o no saludable. En esta escala
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se evaluan los alimentos en un rango del 1 a 3, en donde 1 seria la calificacién para los malos
habitos de alimentacion y 3 para los buenos habitos alimenticios. Tomando esto en cuenta, a
mayor cantidad de puntos obtenidos mejores seran las practicas alimentarias de la poblacién.
Para esto se realizo la siguiente clasificacion sobre el puntaje obtenido: de 39 a 48 puntos
seria una alimentacion saludable, de 30 a 38 puntos seria una alimentacion medianamente
saludable y las personas que obtengan menos de 30 puntos seran las que tengan una
alimentacion no saludable. Tomando en cuenta esta clasificacion y las respuestas obtenidas
por los entrevistados se obtuvieron los siguientes resultados: 8 personas llevan a cabo una
alimentaciéon medianamente saludable, 2 personas llevan a cabo una alimentacién no

saludable y solamente 1 de los encuestados clasifica para una alimentacion saludable.
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Disponibilidad de alimentos de la poblacién de estudio

Tabla n® 29

Disponibilidad de alimentos seguin el cuestionario de diversidad alimentaria de la FAO

de los agentes de call center de 18 a 64 afios de una empresa ubicada en Heredia, 2019

Grupo de alimentos HDDS Absoluto
Cereales 11
Vegetales harinosos 11
Vegetales 10
Frutas 6
Carnes 7
Huevos 6
Pescados y mariscos 3
Leguminosas 10
Lécteos 3
Aceites 11
Azucar 8
Alimentos diversos (snacks) 6

Fuente: elaboracion propia, 2019

Para poder evaluar la disponibilidad de alimentos se tom6 en cuenta los grupos de Alimentos
HDDS. Para obtener estos resultados se utilizd la interpretacion del cuestionario de
diversidad alimentaria de la FAO, (FAO, 2014), en donde se clasifica la diversidad
alimentaria de la siguiente manera: 1 a 6 grupos de alimentos seria diversidad alimentaria
baja, 7 a 8 grupos de alimentos una diversidad alimentaria media y de 9 a 12 grupos de
alimentos consumidos una diversidad alimentaria alta. Teniendo esto claro para el estudio se
van a tomar en cuenta los grupos de alimentos que sean consumidos por mas de un 50% de

la poblacién.
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Esto quiere decir que los entrevistados consumen de los 12 grupos de alimentos de HDDS,
10 en mas de un 50%, los grupos de alimentos que son consumidos por los 11 encuestados
son los cereales y los vegetales harinosos, los vegetales y las leguminosas son consumidos
por 10 de los encuestados. El grupo de alimentos diversos tipos snacks son consumidos por
8 de los entrevistados, las carnes las consumen 7 de los entrevistados y las frutas y los huevos

son consumidos por 6 de los 11 entrevistados cada uno.

Tomando en cuenta estos resultados podemos decir que la poblacién entrevistada presenta
una diversidad de alimentos alta ya que se consumen 10 grupos de alimentos de la lista HDDS

en mas de un 50%

Estado nutricional de la poblacion en estudio

Tabla n® 30

Estado nutricional de los agentes de call center de 18 a 64 afios de edad de Heredia, 2019

Masculino Femenino

IMC Absoluto Absoluto Absoluto
Bajo Peso (-18,4 kg/m?) 0 0 0
Normal (18.5 — 24,9 kg/m?) 4 1 3
Sobrepeso (25 - 29,9 kg/m?) 4 2 2
Obesidad 1 (30 — 34,9 kg/m?) 3 3 0
Obesidad 11 (35- 39,9 kg/m?) 0 0 0
Obesidad 11 (mayor a 40kg/m?) 0 0 0

Total 11

Fuente: elaboracion propia, 2019

Al analizar el estado nutricional de los agentes de call center se pude comprobar que la
mayoria presenta un peso Normal u Sobre peso, ya que 4 de los encuestados present6 un peso

normal de este resultado 3 corresponden a mujeres, en cuanto a sobrepeso se presenta en 4
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de los entrevistados, sin embargo, en esta ocasion tanto hombres como mujeres presenta un
estado nutricién al alterado, no se encontraron diferencias entre ambos. Con respecto al
estado nutricional Obesidad | 3 personas los presentan y corresponde en su totalidad al sexo
masculino. Tomando en cuenta estos resultados podemos ver que los entrevistados de sexo

masculino son los que presenta un estado nutricional de sobre peso u obesidad en su mayoria.
Tabla n°® 31

Circunferencia de cintura de agentes de call center de 18 a 64 afios de edad de Heredia,

2019
Circunferencia de cintura Absoluto
Hombres (-102 cm) 2
Hombres (+103 cm) 4
Mujeres (-88 cm) 3
Muijeres (+89 cm) 2
Total 11

Fuente: elaboracion, 2019

Para la circunferencia de cintura el porcentaje mas elevado tomando en cuenta los parametros
establecidos lo obtienen los hombres ya que un 36,36% sobrepaso los 103 cm que de
establecen como limite para el riesgo de cardiopatia, esto se puede ver directamente
relacionado con el estado nutricional ya que como se menciona anteriormente los
entrevistados de sexo masculino presentan en su mayoria sobre peso u obesidad. En cuanto
a las mujeres la mayoria presento una circunferencia menor a los 89 cm establecidos como
limite, resultado que también coincide con los resultados del estado nutricional ya que en su

mayoria presentan un peso normal para la talla.
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Tomado en cuenta todos los resultados se puede relacionar cada una de las variables de
estudio con el estado nutricional ya que se puede evidenciar un porcentaje considerable de
sedentarismo, un consumo elevado de alimentos no saludables y una disponibilidad de
alimentos que contribuyen también al consumo de alimentos no saludables, provocando en

este caso sobre peso u obesidad.

Obteniendo estos resultados se puede ver que la falta de actividad fisica, los habitos de
alimentacién moderadamente saludables y la disponibilidad a gran cantidad de alimentos van
a influenciar en el estado nutricional de las personas que se sometieron al estudio, ya que una
cantidad considerable de ellos presentan tanto sobre peso como Obesidad tipo |, estos se
puede ver directamente relacionado con la actividad fisica ya que la mayoria de entrevistados
indico realizar actividad fisica moderada, los habitos alimentarios en su mayoria fueron
medianamente saludables y al consultar sobre la disponibilidad de alimentos la mayoria de
entrevistados indico consumir al menos 10 de los 12 grupos de alimentos mencionados en
cuestionario de la diversidad alimentaria de la FAO, lo cual si no se cuenta con la informacion

nutricional correcta puede terminar en un consumo excesivo de estos grupos de alimentos.
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Andlisis Bivariado

Tabla n®32

Relacién del Estado nutricional y el sedentarismo

Tabla cruzada

Recuento
Clasificacion
Moderada Sedentario Vigorosa Total
Estado Nutricional Bajo peso 1 1 0 2
Normal 16 15 9 40
Obesidad | 2 8 0 10
Obesidad Il 2 1 1 4
Sobrepeso 21 26 7 54
Total 42 51 17 110
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.274% 8 407
Razén de verosimilitud 9.795 8 .280
N de casos validos 110

a. 9 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,31.
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Relacion del Estado Nutricional y la preparacion preferida para los cereales

Tabla cruzada
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Recuento
Preparacion preferida para los cereales
Al horno,
Ala Al
Al horno, parrilla, horno,
Ala Frito, Al Frito, Al horno,
Ala Al parrilla, vapor, Hervido, | Hervido, Al Hervido, Microondas, No
parrilla | horno Frito Crudo | Al vapor | Al vapor | vapor | Crudo | Frito | Hervido | Al vapor | Microondas Hervido consumo | Total
Esta(_jo_ Bajo peso 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2
Nutricional - \jgrmg| 0 1 4 1 0 0 1 3 1 1 17 0 4 1 6| 40
Obesidad I 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 2 10
Obesidad Il 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 4
Sobrepeso 2 4 7 0 1 0 0 2 2 2 26 1 3 1 3 54
Total 2 5 12 1 1 1 1 6 5 3 49 1 8 2 13| 110
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 59.634% 56 .345
Raz6n de verosimilitud 38.945 56 .960
N de casos validos 110

a. 71 casillas (94.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

.02.
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Tabla n°34
Relacién del Estado Nutricional y el tipo de preparacion preferida para las carnes

Tabla cruzada

Recuento
Preparacion preferida para los cereales
Al
Al horno, A
horno, A la Al
Ala Al horno, la parrilla, Al horno, Frito,
Ala parrilla, Al Ala parrilla, | Frito, Al | horno, | Hervido, | Al Frito, | Hervido, No
parrilla Frito horno parrilla Frito vapor Frito | Al vapor | vapor | Frito | Hervido | Al vapor | Hervido | Microondas | consumo | Total
Estado Bajo peso 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Nutricional Normal 11 5 2 1 4 0 0 1 1 10 0 1 2 1 1 40
Obesidad | 2 2 0 1 0 0 0 0 0 4 0 0 0 1 0 10
Obesidad Il 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4
Sobrepeso 7 5 5 5 5 1 1 0 4 15 1 0 4 1 0 54
Total 23 14 7 7 9 1 1 1 5 29 1 1 6 3 2 110
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 59.634° 56 .345
Razon de verosimilitud 38.945 56 .960
N de casos validos 110

a. 71 casillas (94.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .02.



Tabla cruzada

Relacion del Estado Nutricional y el tipo de preparacion preferida para los vegetales

Tabla n®35

148

Recuento
Preparacion preferida para los vegetales
Total
Al
horno,
Ala Al Ala
parrilla, horno, | parrill Al Frito, Micro
Hervido, Ala a, Al | horno, Micro Mic | ondas, | Microon
Al Al | parrill | Frito, | horno, | Hervi Al ondas, Hervi | Hervido, roo | Hervi das, No
Ala vapor, | hor a, Al Al do, Al Al vapor, | Cru Hervi | Her | do, Al | Al vapor, | Hervido, | nda | do, Al | Hervido, | consu
parrilla | Crudo no | Frito | vapor | vapor | vapor | vapor | Crudo | do | Frito do | vido | vapor Crudo Crudo s | vapor | Crudo mo
Estado Bajo peso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Nutricional 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Normal
Obesidad | 0 ol 1| of of of o 4 ol 2l 1l ol 21 o 3 il ol o o] o 10
Obesidad I 0 ol o 0 0 0 0 0 ol o 0 ol 1 0 1 1|l o 0 0 1 4
Sobrepeso
P 2 1 1 1 0 8 2| 10 1 2| 9 2 5 1] 1 0 L 4
Total 4 1 1 1 1 22 41 12 3 2| 20 7 10 3 2 1 1 8 110
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 59.686% 76 916
Razo6n de verosimilitud 58.042 76 .938

N de casos validos

110

a. 95 casillas (95.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .02.



Tabla cruzada

Tabla n°® 36

Relacion del Estado Nutricional y el tipo de preparacion preferida para los vegetales
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Recuento
Preparacion preferida para los vegetales harinosos Total
Al
horno, A
la Al horno, A Al Al Al Frito, Microon | Micro
parrilla, | laparrilla, | horno, | horno, | horno, Frito, | Microon das, Al | ondas,| No
Ala Al Frito, Al | Hervido, Al Al Frito, Hervi Al Frito, | Hervido, das, Micro | vapor, | Hervi | consu
parrilla | horno vapor vapor vapor | Hervido do vapor | Crudo | Frito | Hervido | Al vapor | Hervido | Hervido | ondas | Crudo do mo
Estado  Bajo peso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2
Nutricio  Normal 2 1 0 0 0 0 1 5 4 1 5 0 1 16 2 0 0 2| 40
nal Obesidad | 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 0 0 4 0 0 0 ol 10
Obesidad Il 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 1 4
Sobrepeso 1 4 1 1 2 1 0 3 3 2 5 2 0 21 2 4 1 1 54
Pruebas de chi-cuadrado 5 14 2 1 42 4 4 1 5 110
Significacion asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 53.223¢ 68 .906
Razon de verosimilitud 50.639 68 .943

N de casos validos

110

a. 86 casillas (95.6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .02.




Tabla cruzada

Tabla n°37

Relacién del Estado nutricional y el consumo de liquido

Consumo de liquidos
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Recuento
18. Cuantos vasos de liquido consume por dia aproximadamente? Tome en cuenta agua, infusiones como el café o el té, bebidas
alcohdlicas, refresco gaseosos, etc
1 -2 vasos por dia, 9 0 9 0 més vasos por
1 - 2 vasos por dia mas vasos por dia 3 - 5 vasos por dia 6 - 8 vasos por dias dia Total
Estado Nutricional Bajo peso 0 1 1 0 0 2
Normal 5 0 14 13 8 40
Obesidad I 3 0 3 2 2 10
Obesidad Il 1 0 1 1 1 4
Sobrepeso 5 0 26 19 4 54
Total 14 1 45 35 15 110
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 64.2012 16 .000
Razon de verosimilitud 18.832 16 277

N de casos validos

110

a. 17 casillas (68.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .02.



Relacién del Estado Nutricional y el consumo de bebidas alcohdlicas (ron, cerveza, vino, etc)

Recuento

Tabla n®38

Tabla cruzada

Bebidas alcohdlicas (ron, cerveza, vino, etc)

Algunas veces | Algunas veces | Casitodos | Nunca o casi | Todos los

al mes entre semana los dias nunca dias Total

Estado Nutricional Bajo peso 0 0 1 0 1 0 2
Normal 0 11 11 5 13 0 40

Obesidad | 1 1 2 2 4 0 10

Obesidad Il 0 1 0 0 2 1 4

Sobrepeso 0 16 15 4 19 0 54

Total 1 29 29 11 39 1 110

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 42.705% 20 .002
Razdn de verosimilitud 19.795 20 471
N de casos validos 110

a. 23 casillas (76.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .02.
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Relacién del Estado Nutricional y el consumo de frutas (sandia, manzana, melon, etc)

Tabla n®39

Tabla cruzada

152

Recuento
Frutas (sandia, manzana, meldn, etc)
Algunas veces entre
Algunas veces al mes semana Casi todos los dias Nunca o casi nunca Todos los dias Total
Estado Nutricional Bajo peso 1 0 0 0 1 2
Normal 7 12 8 2 11 40
Obesidad | 3 3 3 1 0 10
Obesidad I 0 2 2 0 0 4
Sobrepeso 7 19 14 3 11 54
Total 18 36 27 6 23 110
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12.164° 16 733
Razo6n de verosimilitud 15.863 16 463
N de casos validos 110

a. 17 casillas (68.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .11.




Relacion del Estado Nutricional y el consumo de vegetales harinosos (papa, camote, etc)

Tabla cruzada

Tabla n°® 40

Recuento
Vegetales harinosos (papa, camote, etc)
Algunas Algunas Casi todos los Nunca o casi
veces al veces entre | Casi todos | dias, Todos los | Nunca o nunca, Casi
mes semana los dias dias casi nunca | todos los dia | Todos los dias Total

Estado Nutricional Bajo peso 0 1 0 0 1 0 0 2
Normal 5 17 8 0 5 1 4 40
Obesidad | 0 7 3 0 0 0 0 10
Obesidad Il 1 3 0 0 0 0 0 4
Sobrepeso 11 28 11 1 1 0 2 54
Total 17 56 22 1 7 1 6 110

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23.050* 24 517
Razén de verosimilitud 24.541 24 431

N de casos validos

110

a. 28 casillas (80.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .02.
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Tabla n®41

Relacién del Estado Nutricional y el consumo de vegetales (lechuga, zanahoria, pepino, etc)

Tabla cruzada

Recuento
Vegetales (lechuga, zanahoria, pepino, etc)
Algunas veces entre
Algunas veces al mes semana Casi todos los dias Nunca o casi nunca Todos los dias Total
Estado Bajo peso 0 1 0 1 0 2
Nutricional Normal 8 13 4 5 10 40
Obesidad | 2 3 3 2 0 10
Obesidad I 2 1 1 0 0 4
Sobrepeso 8 22 11 1 12 54
Total 20 40 19 9 22 110
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20.468% 16 .200
Razdn de verosimilitud 22.252 16 135
N de casos validos 110

a. 17 casillas (68.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .16.
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Tablan®42

Relacién del Estado Nutricional y el consumo de lacteos (leche, yogurt, queso, etc)

Tabla cruzada

Recuento
Lécteos (leche, yogurt, queso, etc
Algunas veces al mes Algunas veces entre semana Casi todos los dias Nunca 0 casi nunca Todos los dias Total
Estado Bajo peso 0 1 0 0 1 2
Nutricional Normal 7 12 9 1 11 40
Obesidad | 2 6 1 0 1 10
Obesidad Il 0 2 2 0 4
Sobrepeso 4 18 17 6 9 54
Total 13 39 29 7 22 110
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16.366° 16 428
Razon de verosimilitud 18.799 16 279
N de casos validos 110

a. 18 casillas (72.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .13.



Relacion del Estado Nutricional y el consumo de carne de res

Tabla n®°43

Tabla cruzada
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Recuento
Carne de res
Algunas veces entre
Algunas veces al mes semana Casi todos los dias Nunca o casi hunca Todos los dias Total
Estado Bajo peso 0 1 0 0 1 2
Nutricional  Normal 4 19 13 3 1 40
Obesidad | 0 6 4 0 0 10
Obesidad Il 1 2 1 0 0 4
Sobrepeso 7 27 11 2 7 54
Total 12 55 29 5 9 110

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15.156° 16 513
Razén de verosimilitud 16.489 16 419

N de casos validos

110

a. 19 casillas (76.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .09.



Relacion del Estado Nutricional y el consumo de carne de cerdo

Tabla n®44

Tabla cruzada

157

Recuento
Carne de cerdo
Algunas veces al | Algunas veces Casi todos los | Casi todos los dias, Todos | Nunca o casi
mes entre semana dias los dias nunca Todos los dias Total
Estado Nutricional Bajo peso 0 1 0 0 0 5
Normal
10 14 9 1 5 40
Obesidad |
1 6 2 0 1 10
Obesidad 11
2 1 0 0 0 4
Sobrepeso
p 11 25 7 0 9 54
Total 24 47 18 1 15 110
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23.618% 20 .259
Razén de verosimilitud 18.320 20 .566

N de casos validos

110

a. 22 casillas (73.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .02.
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Tabla n®45

Relacion del Estado Nutricional y el consumo de reposteria (empanadas, pasteles, etc)
Tabla cruzada

Recuento
Reposteria (empanadas, pasteles, etc)
Algunas veces entre
Algunas veces al mes semana Casi todos los dias Nunca o casi nunca Todos los dias Total

Estado Bajo peso 0 2 0 0 0 2
Nutricional Normal 8 11 7 1 3 40

Obesidad | 4 2 4 0 0 10

Obesidad Il 0 3 1 0 0 4

Sobrepeso 14 16 4 16 4 54
Total 26 34 16 27 7 110

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 22.0712 16 141
Razon de verosimilitud 25.567 16 .060
N de casos validos 110

a. 17 casillas (68.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .13.



Relacion del Estado Nutricional y el consumo de grasas (aceite, mayonesa, margarina, aguacate, semillas)

Recuento

Tabla cruzada

Tabla n®°46

Grasas (aceite, mayonesa, margarina, aguacate, semillas)

Algunas veces | Algunas veces | Casi todos los Nunca o casi
al mes entre semana dias nunca Todos los dias Total
Estado Nutricional Bajo peso 0 0 1 0 0 1 2
Normal 1 7 16 8 2 6 40
Obesidad | 0 2 4 2 1 1 10
Obesidad Il 0 0 2 1 0 1 4
Sobrepeso 0 12 20 12 6 4 54
Total 1 21 43 23 9 13 110

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9.904% 20 .970
Razén de verosimilitud 11.081 20 .944

N de casos validos

110

a. 23 casillas (76.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .02.
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Recuento

Tabla n°47

Relacién del Estado Nutricional y la adicion de azucar a las bebidas

Tabla cruzada
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Adicion de azlcar a la bebidas

1 - 2 cucharaditas/

1 - 2 cucharaditas/
edulcorante, 2 - 4

edulcorante cucharaditas 2 - 4 cucharaditas 5 0 méas cucharaditas Total
Estado Nutricional Bajo peso 0 1 0 1 0 2
Normal 0 22 0 12 6 40
Obesidad | 0 2 0 5 3 10
Obesidad Il 1 1 0 2 0 4
Sobrepeso 1 28 1 14 10 54
Total 2 54 1 34 19 110
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20.845° 16 .185
Razo6n de verosimilitud 14.931 16 530

N de casos validos

110

a. 19 casillas (76.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .02.




Recuento

Relacién del Estado Nutricional y la adicién de sal o condimentos a los alimentos

Tabla n°48

Tabla cruzada

19. Afiade sal o condimentos a los alimentos?

Solamente condimentos

Una combinacion de

tipo consomé Solamente sal ambos Total
Estado Nutricional Bajo peso 0 1 1 2
Normal 9 8 23 40
Obesidad | 1 2 7 10
Obesidad Il 1 2 1 4
Sobrepeso 6 13 35 54
Total 17 26 67 110
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.963% 8 .651
Razén de verosimilitud 5.997 8 .648
N de casos validos 110

a. 8 casillas (53.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .31.
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Tabla n®49

Estado nutricional y tipo de alimentacion

Tabla cruzada Tipo de alimentacion
Recuento
Clasificacion de alimentacion
Medianamente saludable No saludable Saludable Total
Estado Nutricional Bajo peso 1 0 1 2
Normal 29 5 6 40
Obesidad | 8 2 0 10
Obesidad Il 3 0 1 4
Sobrepeso 42 4 8 54
Total 83 11 16 110

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.989° 8 .648
Razén de verosimilitud 7.126 8 523
N de casos validos 110

a. 9 casillas (60.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .20.



Recuento

Tabla cruzada

Relacion del Estado Nutricional y la disponibilidad de cereales

Tabla n°50

Disponibilidad de
alimentos cereales

Cereales

Total

Estado Nutricional

Total

Bajo peso
Normal
Obesidad |
Obesidad 11
Sobrepeso

40
10

54
110

40
10

54
110

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

N de casos validos

Chi-cuadrado de Pearson

a

110

a. No se han calculado estadisticos porque Disponibilidad de
alimentos cereales es una constante.
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Recuento

Relacion del Estado Nutricional y la Disponibilidad vegetales

Tabla cruzada

Tabla n®51

Disponibilidad de alimentos vegetales

N de casos validos

110

a. 5 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .25.

Vegetales Harinosos Total
Estado Nutricional Bajo peso 1 1 2
Normal 6 34 40
Obesidad | 1 9 10
Obesidad Il 1 3 4
Sobrepeso 5 49 54
Total 14 96 110
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.882% 4 422
Raz6n de verosimilitud 2.950 4 .566
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Relacion del Estado Nutricional y la Disponibilidad de vegetales

Tabla cruzada

Tabla n®52

Recuento
Disponibilidad de alimentos vegetales
Vegetales Total
Estado Nutricional Bajo peso 0 2 2
Normal 9 31 40
Obesidad | 0 10 10
Obesidad Il 1 3 4
Sobrepeso 6 48 54
Total 16 94 110
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.943¢ 4 .293
Razon de verosimilitud 6.418 4 .170

N de casos validos

110

a. 5 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .29.
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Recuento

Relacion del Estado Nutricional y la Disponibilidad de frutas

Tabla cruzada

Tabla n°53

Disponibilidad de alimentos frutas

Frutas

Total

Estado Nutricional

Total

Bajo peso
Normal
Obesidad |
Obesidad Il
Sobrepeso

ON P O N O

33
10

52
100

40
10

54
110

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Significacion asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson
Razén de verosimilitud
N de casos validos

7.7442
8.315
110

101
.081

a. 7 casillas (70.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .18.
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Recuento

Tabla cruzada

Relacion del Estado Nutricional y la Disponibilidad de carnes

Tabla n°54

Disponibilidad de
alimentos carnes

Carnes

Total

Estado Nutricional

Total

Bajo peso
Normal
Obesidad |
Obesidad Il
Sobrepeso

40
10

54
110

40
10

54
110

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

N de casos validos

Chi-cuadrado de Pearson

a

110

a. No se han calculado estadisticos porque Disponibilidad de

alimentos carnes es una constante.
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Tabla n°55

Relacion del Estado Nutricional y la Disponibilidad de huevo

Tabla cruzada

Recuento
Disponibilidad de alimentos huevos
Huevos Total
Estado Nutricional Bajo peso 0 2 2
Normal 7 33 40
Obesidad | 2 8 10
Obesidad Il 0 4 4
Sobrepeso 16 38 54
Total 25 85 110
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.8942 4 420
Razén de verosimilitud 5.174 4 .270
N de casos validos 110

a. 5 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .45.



Recuento

Relacion del Estado Nutricional y la Disponibilidad de pescado y mariscos

Tabla cruzada

Tabla n°56

Disponibilidad de alimentos pescado y mariscos

Pescados y mariscos

Total

Estado Nutricional

Total

Bajo peso
Normal
Obesidad |
Obesidad Il
Sobrepeso

24

38
73

1
16
3
1

16
37

40
10

54
110

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Significacion asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson
Razén de verosimilitud
N de casos validos

1.5472
1.530
110

.818
.821

a. 5 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .67.
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Relacion del Estado Nutricional y la Disponibilidad de leguminosas

Tabla cruzada

Tabla n°56

Recuento
Disponibilidad de
alimentos leguminosas
Leguminosas Total
Estado Nutricional Bajo peso 2 2
Normal 40 40
Obesidad | 10 10
Obesidad I 4 4
Sobrepeso 54 54
Total 110 110

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Chi-cuadrado de Pearson 2

N de casos validos 110
a. No se han calculado estadisticos porque Disponibilidad de
alimentos leguminosas es una constante.
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Recuento

Relacion del Estado Nutricional y la Disponibilidad de lacteos

Tabla cruzada

Tabla n°58

Disponibilidad de alimentos lacteos

Lacteos

Total

Estado Nutricional

Total

Bajo peso
Normal
Obesidad |
Obesidad Il
Sobrepeso

25

34
65

15

20
45

40
10

54
110

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Significacion asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson
Razén de verosimilitud
N de casos validos

4.026°
3.991
110

402
407

a. 5 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .82.
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Recuento

Tabla cruzada

Relacion del Estado Nutricional y la Disponibilidad de aceites

Tabla n®°59

Disponibilidad de
alimentos aceites

Aceites Total
Estado Nutricional Bajo peso 2 2
Normal 40 40
Obesidad | 10 10
Obesidad Il 4 4
Sobrepeso 54 54
Total 110 110

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

N de casos validos

Chi-cuadrado de Pearson

a

110

a. No se han calculado estadisticos porque Disponibilidad de

alimentos aceites es una constante.

172



Recuento

Relacion del Estado Nutricional y la Disponibilidad de aztcar

Tabla cruzada

Tabla n°60

Disponibilidad de alimentos azlcar

Azlcar

Total

Estado Nutricional

Total

Bajo peso
Normal
Obesidad |
Obesidad I
Sobrepeso

13

13
28

27

41
82

40
10

54
110

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

gl

Significacion asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson
Razén de verosimilitud
N de casos validos

3.043*
3.745
110

551
442

a. 5 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .51.
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Recuento

Relacion del Estado Nutricional y la Disponibilidad de alimentos diversos

Tabla cruzada

Tablan®°61

Disponibilidad de alimentos alimentos diversos

Alimentos diversos

Total

Estado Nutricional

Total

Bajo peso
Normal
Obesidad |
Obesidad Il
Sobrepeso

15

24
47

25

30
63

40
10

54
110

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .858? 4 931
Razén de verosimilitud .859 4 .930
N de casos validos 110

a. 5 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .85.
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DECLARACION JURADA

~ Yo Yahaira Marcela Morales Sandi , mayor de edad, portador de la cédula de identidad nimero
~ 1-1393-0419 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
LICENCIATURA EN NUTRI'C(')N HUMANA, juro solemnemente que mi trabajo de
investigacién titulado: RELACION DEL SEDENTARISMO, HABITOS DE ALIMENTACION
Y DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN AGENTES
DE CALL CENTER DE 18 A 64 ANOS, HEREDIA, 2019, es una obra original que ha
- respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derccho de Autor y
Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta
ntmero 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 produccién 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 Pablico. en fe de
lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los 20 dias del mes de diciembre del afio dos mil

diecinueve.

Firma del est nte

Cédula: 1-1393-0419
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yV

San Josd, 16 de diciembre da 2019

Saforas
Comisien de Ravizidn ge Tesls
Universidad Hispanoamericana

Eslimados sediornes:

Lo estudiant= Yahaira Marcela Morales Sandi, cfdula de demidad noraro 1 1383 04158, ma ha
presenlade, para electos de revisitn y eprobacion. & frebaje @e investigasan  denominada
"RELACIN DEL SEDENTARISMG, HARITOS DE ALIMEMTACION ¥ L& DISFONIBILIDAD DE
ALIMENTOS, CON EL ESTADD MUTRICIONAL EM &4GENTES DE CALL CEWNTER DE 18 A &4

ARGS, HEREDIA, 3167, &l cusl na alsborads pars ootar poe &l gredo académico de Foenciaduna
En mi caldad de tutor, ke verdfizado que se han hecha las correcsianes indicadas durame el groceso

de iutoria y he avaluado (08 sspsactes alabves a 1 elsboracion del protlema, obgbeos Justificazian;
amecedanies, mercs teonca, marcn metodologicn, tabvacion, andlisis de datos, condusionas y
recomendaconss.

De lps resultades obtenidas par la postifants, s& abliens a siguiene califcacian:

[ay [ ORIGINALIDAD DEL TEMA B T (10 |
By | CLUMPLBMIENTC DE ENTREGA DE AVANCES e |16
[ 1 T EOHERENCS, ENTRE LOS ORJETADS, LOS IMSTRUMENTOS e | a0
APLICADSE ¥ LOS RESULTADCS GE LA INYESTHEACION
d RELEWAKCIA OE LAS COMCLUSHONES ¥ RECOMENDACIOMES 2% a0
Bl | CALIDAD, DETALLE DEL MARCS: TECRICD | | 20
TATAL S Akl 1 R ToE

En wirtud de la calficacian obienida, se avala al traslada al procasa de leciura,

A3

Wictor
C gentidad &: T 470 539
Carne Colegio Nutrciornislas N 426-70,
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Sati Jost, 13 dea anaté 2t

Sefiores
Universidad Hispanoamericana

Sede Aranjuez

Estimados Sefores

Como docente universitaria y en calidad de lectora de la Tesis para optar put &l yradks
académico de Licenciatura en Nutricion, titulada: “Relacion del sadentarismo, habitos de
alimentacion y la disponibilidad de alimentos, con el estado nutricional en agantes

de call center de 18 a 64 afios, Heredia, 2019”, a cargo de la estudiante tharuela Morates
Sandi: hago constar que he revisado y aprobado el docurnento, seytin (s linearmentos

académicos de la Universidad Hispanoamericana, para sef presentado como redguisit fina!

de graduacion.

CPN-Céd.: 248-10
Profesora Universidad Hispanoamericana

Sede Aranjuez/Heredia




Turrialba, 22 de febrero del 2020

Senores Carrera Nutricion

Universidad Hispanoamericana

Estimado sefores:

La estudiante Yahaira Marcela Morales Sandi, cédula de identidad numero 1-
1393-0419 me ha presentado, para efectos de comrreccion de estilo, el trabajo de
investigacién denominado “Relacion del sedentarismo, los hébitos de alimentacion
y la disponibilidad de alimentos con el estado nutricional en agentes del Call
Center de 18 a 64 afios, en Heredia, 2019’, el cual ha elaborado para optar por el

grado de Licenciatura.

He revisado, de acuerdo con los lineamientos de la correccion de estilo
sefalados por la Universidad, los aspectos de estruclura gramatical, acentuacion,
ortografia, puntuacion y los vicios de diccion, que se trasladan al escrito y he
verificado que se han realizado todas las correcciones indicadas en el documento.

Por consiguiente, el trabajo se encuentra listo en tales aspectos para ser
presentado oficialmente a Ia Universidad. Pero, la edicion final de este documento,
que incluird o excluira las correcciones filologicas, queda bejo la completa

responsabilidad de dicha persona.

Atentamegx?.
)
'\,h"\t"}'./, f’;j:j}

Dora Matthews Salas
Cédula de identidad nimero 7089 986
Carné N° 031519 del Colegio de
Licenciados y Profesores en Letras.
Filosofia, Cienciasy Artes de Costa Rica
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
TECNOLOGICO (CENIT) A

CENTRO DE INFORMACION

A ULTA,
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSUL
TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA

REPRODUCCION PARCIAL O
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 26 de febrero, 2020

Serfiores:
Universidad Hispanoamericana ,
Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (a) Yahaira Marcela Morales Sandi con numero de identificacug’m 1-
1393-0419 autor (a) del trabajo de graduacién titulado Relacion del sedentarismo,
los habitos de alimentacion y la disponibilidad de alimentos con el estado
nutricional en agentes de call center de 18 a 64 afnos de edad, Heredia, 2019

tar por el titulo de

presentado y aprobado en el afio 2020 como requisito para op
Licenciatura: SI autorizo al Centro de Informaciéon Tecnolbgico (CENIT) para que

con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion
intelectual contenida en este documento.

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

Cordialment
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicaciéon de obras en el
repositorio institucional
Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnologico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se
integrara en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguienteé
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 autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, 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 Tecnolégico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

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

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

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

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




