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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El sobrepeso y la obesidad se presentan en la mayoría de los casos por el estilo de vida 

sedentaria por la que opta la población actualmente, derivado del desequilibrio que hay entre 

el consumo y el gasto de energía de los alimentos que ingieren las personas a diario. La 

obesidad, además de ser una enfermedad crónica, a su vez es uno de los factores de riesgo 

para presentar múltiples patologías que van afectando cada vez más a las personas a nivel 

mundial; una de las causas más importantes es el exceso de grasa depositado en el interior 

del abdomen, lo que ocasiona alteraciones metabólicas (Alarcón, 2015). El determinar el 

estado nutricional de las personas es de mucha relevancia para detectar factores de riesgo y 

así prevenir la presencia o desarrollo de dichas enfermedades (López et al., 2014). 

En el 2011, según un estudio sobre la prevalencia del síndrome metabólico en choferes de 

autobús y camioneros en Kashan, Irán, se obtuvo los siguientes resultados: la prevalencia del 

síndrome metabólico en los sujetos fue del 35,9%, la hipertensión y la diabetes se observaron 

en el 42,9% y el 7 % de los conductores respectivamente. El índice de masa corporal en el 

41% de los conductores dentro del rango de 25-30 kg/m² se considera en sobrepeso y el 23% 

de ellos eran obesos, por otra parte, los niveles altos de triglicéridos en un 53,3. % y niveles 

bajos de HDL-C en 48,7% (Saberi, 2011). 

En el 2013 se realiza un estudio sobre riesgo de enfermedad cardiovascular de los 

conductores de autobuses en una ciudad de Corea, los resultados indican que la proporción 

de IMC mayor de 25 kg/m² fue de 53,9% y la circunferencia de cintura mayor a 90 cm fue 

de 40,9% (Shin S., 2013).  
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En el 2013, en Brasil, se realiza un estudio sobre los factores de predicción de la hipertensión 

en los controladores de bus; los resultados mostraron una prevalencia de 70,7% de los 

individuos en sobrepeso y en el caso de la hipertensión se detectó una prevalencia del 24%; 

sin embargo, a través de Pearson se verificó la relación entre el IMC y la presión arterial de 

los individuos estudiados, lo anterior refuerza la hipótesis de que el IMC está directamente 

relacionado con la hipertensión arterial o, más bien, en cuanto mayor sea el IMC, mayor será 

la probabilidad de presentar hipertensión arterial (Carmargo, 2013). 

El artículo publicado en el año 2014 sobre la prevalencia y factores de riesgo de hipertensión 

entre los conductores de autobuses ocupacionales masculinos en Kerala, la India indica que 

los resultados obtenidos fueron: la edad varió de 21 a 60 años entre los 179 conductores de 

autobuses estudiados. El 16,8% tenía PA normal, el 41,9% tenía prehipertensión y el 41,3%, 

hipertensión. De los 74 hipertensos, 9 (12,1%) estaban conscientes de su hipertensión, 

mientras que 3 (4,0%) eran medicados y solo 1 (1.3%) la tenía controlada adecuadamente. 

La mayoría consumía las comidas principales de los restaurantes en la mayoría de los días 

laborables (Lakshman, A., 2014). 

En el año 2014 se publica una investigación realizada en Brasil, sobre la prevalencia de 

factores de riesgo cardiovascular entre los conductores de camiones en el sur de ese país, en 

el cual los resultados muestran que la inactividad física es de un 72,8%; el consumo de 

bebidas alcohólicas, 66,8%; uso rutinario de algún tipo de estimulante durante las actividades 

laborales, 19,2% y el tabaquismo, 29%. Solo el 20,8% tenía un peso saludable, y el 58,2% 

mostraba una circunferencia abdominal superior a 102 cm, hipertensión arterial 45,2%, y se 

detectaron niveles anormales de glucosa en el 16,4% (Teles, C., 2014). 
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En el año 2015, en la India, se realiza un estudio sobre los factores de riesgo cardiovascular 

entre conductores de transporte en la zona rural de Ahdra Pradesh. Se obtuvo que, de los 244 

conductores de transporte, 114 eran consumidores de tabaco y 139 fueron consumidores de 

alcohol. El 36,1% era preobeso, el 35,2% era obeso, el 22,95% era prehipertenso y el 18,86%, 

hipertensivo. La duración del consumo de alcohol y consumo de tabaco, IMC, sobrepeso y 

obesidad se asociaron significativamente con la hipertensión (Udayar, 2015). 

En Colombia, en el 2015 se realiza un estudio sobre los factores de riesgo cardiovascular en 

un grupo de conductores que laboran en una empresa de servicios especiales, en la ciudad de 

Medellín. Se obtiene que de todas las alteraciones en el índice de masa corporal (IMC), el 

sobrepeso fue la más prevalente, seguida de la obesidad grado I. Ambas categorías mostraron 

una correlación positiva con la presencia del perímetro abdominal aumentado respecto al 

valor de referencia. Las alteraciones en el diagnóstico nutricional según el IMC fueron más 

prevalentes en los estratos 2 y 3 (Cardona, 2015). 

En otro estudio llevado a cabo en el 2015, en Pakistán, sobre obesidad en conductores 

profesionales y conductores de la ciudad en Multan, se obtienen como resultados que más 

del 50% de los conductores presentan exceso de peso corporal y un 43,7% de obesidad central 

y el 18,9% de los conductores habían aumentado la circunferencia de cintura (Aslam, M., 

2015). 
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En un estudio de vigilancia transversal a conductas sedentarias, actividad física y salud 

cardio-metabólica de los conductores de camiones, realizado en el 2016, se obtiene como 

resultado que los conductores de camiones presentaron un perfil de salud cardio-metabólico 

no saludable, una presión arterial promedio de 129/81 mmHg, un IMC de 29 kg/m², la 

circunferencia de cintura promedio fue de 102 cm. En relación con los datos bioquímicos se 

obtienen los siguientes resultados: LDL-C 3 mmol/l, TC 4,9 mmol/l. Además, el 84% 

presenta sobrepeso u obesidad, un 43% padece diabetes tipo 2 o prediabetes y el 3% presenta 

síndrome metabólico (Varela, 2016). 

Un estudio transversal llevado a cabo en el 2016, en Estados Unidos, sobre los factores de 

riesgo cardiovascular de los taxistas, verifica los siguientes datos: el 61,5% de la muestra son 

conductores nocturnos, el 50,8% conducen hace aproximadamente 9.7 años, el 35,4% tienen 

un alto factor de riesgo de enfermedad cardiovascular, además hay una significativa relación 

con los sujetos que tienen más de 55 años, hipertensión, diabetes o hiperlipidemia, beber 

alcohol más de 2 veces durante la semana y realizar poca cantidad de actividad física 

(Elshatarat, R., 2012). 

En el 2016 se realiza un estudio sobre salud ocupacional y metabólica y factores de riesgo, 

una intervención piloto para trabajadores de transporte, donde se demuestra que los 

trabajadores del transporte se encuentran en una categoría de alto para la obesidad y sus 

trastornos relacionados, incluyendo síndrome metabólico. Además, las observaciones 

indican que hay una relación de su ocupación ya que esta es obligatoriamente sedentaria y 

presenta restricciones para hacer elecciones de alimentos saludables (Naug, 2016). 
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En el 2016, en Irlanda se realiza un estudio sobre los factores de riesgo de estilo de vida para 

enfermedad cardiovascular y riesgo diabético en un grupo ocupacional sedentario: el estudio 

de taxistas de Galway. Según los resultados obtenidos, la edad media de los taxistas es de 56 

años, el 37% no fue lo suficientemente activo según el auto-informe, aunque solo el 8% logró 

objetivamente 10.000 pasos por día y únicamente el 13% de los participantes tienen un IMC 

o circunferencia de cintura normal, el 22% son fumadores actuales, sin embargo, se observa 

una tasa de abandono del 72%, el 25% está en alto riesgo en un futuro de presentar diabetes 

tipo 2 (Martin, W., 2016). 

 

En el 2018, en Brasil se realiza un estudio sobre la caracterización estándar alimentaria y el 

estado nutricional de conductores de autobús de transporte colectivo de la ciudad de 

BAURU-SP. Los resultados muestran que la mayoría de los conductores se encuentran en un 

estado de sobrepeso u obesidad, exceso de grasa corporal y circunferencia abdominal 

aumentado, lo que representa un alto riesgo cardiovascular. Respecto a los hábitos 

alimentarios se demuestra un mayor consumo de azúcar, grasas saturadas, colesterol y sodio 

y una menor ingesta de frutas, verduras y legumbres (Alvez, 2018).  

 

Un estudio transversal se llevó a cabo en la India, en el 2018, sobre la comparación de la 

relación cintura-cadera, prehipertensión e hipertensión en jóvenes conductores masculinos 

de autobuses y no conductores de la ciudad de Bengaluru. Dicho estudio es de tipo 

comparativo que incluye 60 Asignaturas Grupo A- 30 conductores de autobuses y Grupo B-

30 (personal administrativo). Los sujetos en ambos grupos son bien emparejados con respecto 

a la edad y años de experiencia laboral.  
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El índice de masa corporal no fue estadísticamente significativo entre los dos grupos, pero el 

grupo de estudio tiene más IMC en comparación con los controles. Además, hay una 

elevación significativa en la presión arterial sistólica (PAS) (P = 0.001 **) y displasia 

broncopulmonar (DBP) (P = 0.001 **) en el grupo de estudio que el control grupo. Respecto 

a los años de experiencia laboral, el grupo tiene una PAS significativamente más alta (P = 

0.001 **) y displasia broncopulmonar (DBP) (P = 0.043 *) en comparación con los controles. 

Conductores que tienen más de 5 años de experiencia laboral poseen una mayor presión 

arterial sistólica (PAS) (P = 0.001 **) y DBP (P = 0.030 *) en comparación con los 

conductores con <5 años de experiencia laboral (Pushpa, K., 2018). 

Un estudio realizado en el 2012 por la Revista Costarricense de Salud Pública, sobre 

evaluación antropométrica y educación nutricional a los conductores de autobús con 

sobrepeso y obesidad, muestra que la edad con mayor prevalencia es 41 y 50 años. La 

mayoría tienen un grado académico de primaria completa y secundaria incompleta. La 

hipertensión arterial y la gastritis son los principales padecimientos de los conductores. 

Además, tienen un consumo de mayor frecuencia de alimentos fritos que alimentos cocidos 

al vapor. Se descubre que los choferes ingieren tres vasos de agua diarios o menos. (Sequeira, 

2012). 
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1.1.2 Delimitación del problema 

La investigación se realiza en 100 adultos de la provincia de Puntarenas, choferes de taxi, 

con edades entre los 25 y los 70 años, durante el año 2019. 

1.1.3 Justificación 

 

La nutrición y la salud tienen gran importancia a lo largo de la vida y, en particular, en la 

edad adulta, donde se encuadra la población productiva que sostiene la sociedad. Por lo tanto, 

un conocimiento de lo que implica una alimentación saludable y, por consiguiente, los 

hábitos alimentarios, define el estado de salud de los adultos y las personas en general 

(Cervera Burriel et al., 2014).  

Un problema importante y de actualidad para la salud pública lo constituyen los trastornos 

nutricionales que evidencian un incremento acelerado en la edad adulta. El desarrollo de los 

hábitos de vida y alimentación comienza en la infancia y continúa en la adolescencia y la 

juventud. En los adultos, la nutrición continúa desarrollándose y muchas personas cambian 

sus hábitos alimenticios, ya que son etapas de cambios donde se ingresa a la universidad o 

bien entran en el ámbito laboral (Peláez et al., 2018).  

Las enfermedades relacionadas con la dieta, tales como el sobrepeso y la obesidad, diabetes, 

hipertensión y problemas cardiovasculares, se encuentran en alza en todo el mundo como 

resultado de los nuevos estilos de vida y los hábitos alimentarios. 

Las enfermedades cardiovasculares representan la principal causa de muerte en el mundo. En 

Costa Rica, en el 2010 ocasionaron 3 938 muertes. Los principales factores de riesgo de estas 

enfermedades han aumentado en los últimos años, de acuerdo con las encuestas nacionales; 

la prevalencia de sobrepeso y obesidad es del 60% (IMC≥25); de colesterol elevado, del 

45,7% (>200 mg/dl), y de triglicéridos altos, del 29,8% (≥200 mg/dl). Además, el 25,6% de 
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la población presenta hipertensión arterial (≥140/90 mm/ Hg) y alrededor del 8%, diabetes 

mellitus. De estos factores de riesgo, la obesidad adquiere gran relevancia porque acelera su 

aparición, sobre todo si el exceso de grasa se deposita en el interior del abdomen. El exceso 

de grasa intraabdominal produce alteraciones metabólicas que incrementan el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares (Arauz, Guzmán, Rosello, 2013). 

La investigación se hace con el fin de encontrar la relación que existe los hábitos 

alimentarios, la circunferencia abdominal, la incidencia de enfermedades crónicas no 

trasmisibles y cómo estas variables influyen en el estado nutricional de los choferes de taxi.  

 

1.2 REDACCIÓN DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE 

INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la relación del estado nutricional, los hábitos alimentarios, la circunferencia 

abdominal y la incidencia de enfermedades crónicas no trasmisibles en los taxistas de 25 a 

70 años de la cooperativa ASOTAPAC en la provincia de Puntarenas, 2019? 

 

1.3 OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 
 

Los objetivos de la investigación representan el fin o meta que se quiere alcanzar en un 

proyecto o estudio. A continuación, se presentan los objetivos de la investigación que 

representan el propósito por el cual esta se está desarrollando. El objetivo general representa 

la finalidad de la investigación como tal y los objetivos específicos constituyen los pasos que 

se realizan en la investigación para concretar el objetivo general y, por lo tanto, la 

investigación como tal.  
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1.3.1 Objetivo general 

 

Relacionar el estado nutricional con los hábitos alimentarios, la circunferencia abdominal y 

la incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles en los choferes de taxi de la 

cooperativa ASOTAPAC, en edades entre los 25 a 70 años en la provincia de Puntarenas, 

2019. 

1.3.2   Objetivos específicos  

 

1. Caracterizar el perfil sociodemográfico de la población en estudio mediante un 

cuestionario. 

2. Establecer el estado nutricional de la población en estudio mediante aspectos 

antropométricos como el peso, la talla y la circunferencia abdominal. 

3. Conocer los hábitos alimentarios y estilo de vida de los choferes de taxi, mediante la 

aplicación de un cuestionario. 

4. Conocer la incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles que presenta la 

población en estudio. 

5. Comparar el estado nutricional de la población en estudio por medio del IMC y la 

circunferencia abdominal. 

6. Conocer la relación entre el estado nutricional con los hábitos alimentarios y estilo de 

vida de los choferes. 

7. Conocer la relación entre el estado nutricional y la incidencia de enfermedades 

crónicas no transmisibles de la población en estudio. 
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES 
 

A continuación, se presentan los alcances y las limitaciones presentados durante el desarrollo 

de la presente investigación. 

 

1.4.1 Alcances de la investigación 

Con la presente investigación se pretende conocer los diferentes factores de riesgo que 

conllevan los problemas de sobrepeso u obesidad de los conductores que laboran como 

taxistas en la cooperativa ASOTAPAC en Puntarenas. Se buscan los puntos más importantes 

para intervenir en esta población y que de esta manera tengan una mejor calidad de vida. 

La información obtenida en el presente estudio sirve para evaluar el estado nutricional de los 

taxistas, permitiendo definir conductas de estilos de vida, información fundamental que 

permite a futuras investigaciones proponer estrategias para prevenir la aparición de mayores 

factores de riesgo de enfermedades crónicas no trasmisibles en la población estudiada. 

 

1.4.2 Limitaciones de la investigación 

Las limitaciones de la investigación se deben principalmente a que algunos de los sujetos de 

la investigación no tenían la disposición y el tiempo suficiente en su horario laboral para 

realizar las encuestas.  

Otra limitación surgió al momento de la toma de medidas antropométricas, ya que estas se 

realizaron en la parada de taxis que se encuentra en El Roble de Puntarenas, los taxistas se 

distraían fácilmente, incluso el clima propició que se suspendieran las tomas de las medidas 

y la aplicación de las encuestas.   

 



17 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 
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2.1 Estado nutricional 

La Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO) define 

el estado nutricional como el estado fisiológico de una persona que se deriva de la relación 

entre la ingesta de nutrientes, las necesidades de nutrientes y la capacidad del organismo para 

digerir, absorber y utilizar dichos nutrientes. Por lo tanto, el estado nutricional representa una 

relación entre los alimentos y el organismo, dando como resultado un estado que depende de 

la calidad nutricional de alimentos para desarrollarse y funcionar adecuadamente (FAO, 

2013). 

Es importante mencionar que un estado nutricional negativo se define si hay malnutrición en 

el individuo. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), el término 

malnutrición hace referencia a todas las carencias, los excesos y los desequilibrios de la 

ingesta calórica y de nutrientes de una persona. Por lo tanto es correcto afirmar que la 

malnutrición abarca la desnutrición, el sobrepeso, la obesidad, los desequilibrios de vitaminas 

o minerales, y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentación y que 

afectan el estado nutricional del individuo (Organización Mundial de la Salud, 2018). 

Por esta razón, la obesidad es considerada un problema de salud mundial y en el cual los 

gobiernos deben enfatizar para solucionar. El departamento de estadísticas de la OMS 

informa que la obesidad se duplicó entre 1980 y 2008 en torno el mundo. La obesidad es la 

causa de muerte de 2,8 millones de personas al año y hasta un 12% de la población mundial 

actual se considera obesa según los criterios establecidos. Un total del 26% de los adultos en 

América se encuentra en estado de obesidad, por lo que este continente es la región donde la 

condición es la más incidente en el mundo (Santiago, Moreira y Florêncio, 2015). 
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Son muchos los factores que determinan sobrepeso y obesidad y son cada vez más evidentes 

con el transcurso del tiempo y los cambios en la sociedad. El estilo de vida de poblaciones 

modernas promueve un consumo cada vez mayor de alimentos procesados ricos en energía, 

azúcar, grasa y sodio, con calorías muy por encima de las necesidades individuales y de las 

recomendaciones a nivel global. Este desequilibrio se deriva en parte por los cambios en los 

patrones de la dieta, combinados con ejercicio reducido tanto en el trabajo como en 

actividades de ocio (Santiago et al., 2015). 

El sobrepeso, así como la obesidad, es asociado a un mayor riesgo de enfermedades crónicas 

no transmisibles como hipertensión arterial, dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2, 

enfermedad arterial coronaria, cardiopatías, apnea del sueño y algunos tipos de cáncer. Por 

otro lado, un mayor consumo de frutas y vegetales está asociado con un menor riesgo de 

desarrollar sobrepeso y obesidad, además disminuye el riesgo de aparición o muerte de las 

enfermedades previamente citadas (Morgan y Elizondo, 2016). 

La alimentación de los adultos jóvenes se ve reflejada en lo que se conoce como hábitos 

alimentarios, por lo tanto, los malos hábitos dan como consecuencia trastornos nutricionales 

que van desde la desnutrición a la obesidad. La malnutrición afecta de manera gradual el 

organismo y por consiguiente el estado nutricional, que en situaciones más avanzadas 

ocasiona deterioro de las capacidades y complicaciones clínicas (Peláez, Rodríguez, Luna, 

2018). 

 

2.1.1 Índice de masa corporal  

El índice masa corporal (IMC) o índice de Quételet es uno de los indicadores que sirven para 

valorar el estado nutricional, el cual se correlaciona con la masa grasa corporal y por ende, 

con el riesgo de complicaciones cardiovasculares asociadas a la obesidad. El IMC es 
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representado por una cifra numérica resultado de dividir el peso corporal en kilogramos entre 

el cuadrado de la estatura en metros, y es uno de los criterios principalmente usados por los 

investigadores para definir el sobrepeso y la obesidad en la población adulta e incluso 

actualmente muchos estudios lo recomiendan usarlo en población pediátrica (Padilla, s. f.). 

El índice de masa corporal (IMC) se correlaciona con la masa grasa corporal, por 

consiguiente un IMC alto es un factor de riesgo importante para las enfermedades 

cardiovasculares, renales, la diabetes, algunos cánceres y trastornos musculoesqueléticos 

(Davey, 2016).  

Es importante destacar que en el IMC, aparte de la masa grasa, también se refleja la masa 

libre de grasa, la masa muscular y la masa ósea, es decir como un conjunto, lo que resulta 

variaciones de estos componentes del cuerpo dentro de la misma masa corporal. Por lo tanto, 

un determinado IMC puede presentar muchas variaciones de masa magra y grasa, lo que 

resulta en ciertas inconsistencias en su utilidad para el análisis de la composición corporal 

(Padilla, s. f.). 

De acuerdo con Centers for Disease, Control and Prevention (CDC), el IMC es usado como 

una herramienta para identificar posibles problemas de salud de los adultos, pero no es una 

herramienta de diagnóstico como tal, ya que se necesita una evaluación más a profundidad 

de otros aspectos para dar un veredicto sobre la salud de un paciente. Estas evaluaciones 

pueden incluir la medición del grosor de los pliegues cutáneos, evaluaciones de la 

alimentación, la actividad física, los antecedentes familiares y otras pruebas de salud 

adecuada para dar un diagnóstico del estado nutricional más acertado (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2017). 

De acuerdo con el consenso de SEEDO en el 2007, el estado nutricional se puede clasificar 

de acuerdo con el IMC de la siguiente manera: 
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Tabla Nº1 

Clasificación del estado nutricional según el Índice de Masa Corporal 

IMC Clasificación 

<18,5 Peso insuficiente 

18,5-24,9 Normopeso 

25-26,9 Sobrepeso grado I 

27-29,9 Sobrepeso grado II (preobesidad) 

30-34,9 Obesidad de tipo I 

35-39,9 Obesidad de tipo II 

40-49,9 Obesidad de tipo III (mórbida) 

>50 Obesidad de tipo IV (extrema) 
Fuente: Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad, 2007.  

 

2.1.2 Circunferencia abdominal  

 

La obesidad es un factor de riesgo en la aparición de enfermedades cardiovasculares 

hipertensión, dislipidemia, diabetes, entre otras y adquiere aún más relevancia si el exceso 

de grasa se deposita en el interior del abdomen. Un exceso de grasa intraabdominal produce 

alteraciones metabólicas que aumentan el riesgo de enfermedades cardiovasculares y 

diabetes tipo 2. Estudios afirman que esto se debe a que la grasa intraabdominal produce una 

respuesta fisiológica distinta de la subcutánea, que la hace más sensible a los estímulos 

lipolíticos y a incrementos en los ácidos grasos libres en la circulación portal. Otra razón es 

la desregulación en la producción de citoquinas, por exceso de tejido adiposo, que aumenta 

un estado de inflamación crónica que conlleva a la resistencia a la insulina (Aráuz-

Hernández, Guzmán-Padilla y Roselló-Araya, 2013). 

Por lo tanto, una circunferencia de abdomen -o de cintura, como también se le conoce- más 

grande indica una mayor acumulación de grasa intraabdominal y está asociada con un mayor 

riesgo de diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. Por el contrario, una 

circunferencia de cintura más pequeña indica una mayor acumulación de grasa glútea y se 



22 
 

 
 

asocia con un menor riesgo de diabetes tipo 2, hipertensión, dislipidemia y mortalidad 

(Shungin, Winkler, Croteau, Ferreira, Mohlke, 2015). 

Actualmente muchos estudios están a favor de que la medida de la circunferencia de abdomen 

es un indicador indirecto de la presencia de grasa abdominal, además de ser un método 

accesible y bastante eficiente. Por lo que junto al porcentaje de grasa y el índice de masa 

corporal son indicadores obligatorios si se quiere hacer una adecuada evaluación nutricional 

(Aráuz, Guzmán, Roselló, 2013). 

 

Tabla Nº2 

Clasificación de la medida de circunferencia de abdominal en relación con el riesgo 

cardiometabólico  

Riesgo cardiometabólico de acuerdo con la circunferencia de cintura 

 Bajo riesgo Riesgo incrementado Alto riesgo 

Hombre <93 cm 80- 87 cm > 88 cm 

Mujer < 79 cm 94-101 cm > 102 cm 

Fuente: Aráuz-Hernández et al., 2013. 

 

2.2 Hábitos alimentarios 
 

La Fundación Española de Nutrición (FEN) define los hábitos alimentarios como 

comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos, que conducen a las personas a 

seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o dietas. Comprender y conocer los 

comportamientos a la hora de elegir alimentos es importante cuando se diseñan estrategias 

de intervención de la salud como en condiciones tales como diabetes y obesidad  (Fundación 

Española de Nutrición, 2014). 
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El proceso de adoptar hábitos alimentarios comienza en la familia. Continúa en la infancia, 

cuando es el momento ideal para inculcar hábitos alimentarios saludables. En la adolescencia, 

los cambios psicológicos y emocionales pueden influir en la dieta ya que se le da una 

excesiva importancia a la imagen corporal e influencias culturales. Por último, en los adultos 

y en las personas de edad avanzada los hábitos alimentarios son muy difíciles de cambiar 

(Fundación Española de Nutrición, 2014). 

De acuerdo con Díaz (2016), los hábitos alimentarios son pautas que dictan los 

comportamientos establecidos culturalmente hablando, sobre que se considera correcto o 

incorrecto a la hora de alimentarse, pero además hace referencia a lo que se considera correcto 

a la hora de manipular y preparar alimentos. Todas las culturas, a lo largo de la historia, 

presentan reglas alimentarias, prescripciones y prohibiciones, creencias y valores sobre lo 

que es apropiado comer y lo que no. Por ende, un modelo alimentario de una cultura, con sus 

hábitos y sus prácticas concretas, representa el resultado de un proceso histórico que combina 

hábitos alimentarios de otras sociedades y culturas y que se fueron amalgamando con el paso 

del tiempo (Díaz-Méndez, 2016). 

Actualmente se ha estado presentando un cambio en los modelos alimentarios de las 

personas, principalmente porque existe una relación entre la trasformación de los hábitos 

alimentarios y el empeoramiento de la salud de los ciudadanos además se han establecido 

hábitos alimentarios cada vez más homogéneos por la falta de identidad propiciada por la 

globalización económica (Díaz-Méndez, 2016). 

Se sabe que una dieta adecuada y saludable no es solo tomar en cuenta una que aporte 

cantidades determinadas de energía y nutrientes, sino que hay también otros factores por 

considerar, como el número de tiempos de comida al día y su distribución a lo largo de este. 

Muchos estudios afirman que de 3 a 4 tiempos de comida se asocian a un mejor aporte de 
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energía y a un control del peso más satisfactorio, pero por otro lado hay sugerencias de que 

realizar entre 3 y 6 comidas al día es lo más adecuado ya que hay mayor regulación energética 

y control de peso (Pi, Vidal, Brassesco, Aballay, 2015). 

Cambiar los hábitos alimentarios es un proceso complejo y que por ende requiere dedicación, 

ya que la alimentación involucra una serie de hechos, pensamientos  y comportamientos que 

inician con la compra de alimentos, su respectiva preparación y concluyen en el momento de 

la ingesta, además, como se menciona, son influidos en gran medida por factores culturales, 

sociales y económicos (Campos-Uscanga, Agunes Córdoba, Morales-Romero y Romo-

González, 2015). 

Los hábitos alimentarios no son tan sencillos de definir como creer que los humanos comen 

cuando tienen hambre y eligen comida que les gusta, ya que son muchos factores los que 

predisponen los hábitos alimentarios.  El comportamiento de elección de alimento humano 

es complejo, cambia con la edad y el tiempo y se basa en experiencias, emoción, antojos, 

gustos, preferencias, alergias y biología innata. Marketing corporativo, ideales, moral y 

valores, situación, roles y contexto, cultura, estado y finanzas, son otras influencias 

importantes en el comportamiento a la hora de elegir alimentos (Scott, 2017). 

Se ha demostrado que los adultos jóvenes con frecuencia desarrollan malos hábitos 

alimenticios debido a la transición desde un entorno hogareño, donde las elecciones de 

alimentos se hacen para ellos, a uno de independiente, donde se encuentran con muchas 

opciones y muchas no son buenas. Gran parte de los factores o determinantes de 

comportamiento alimentario son el gusto, precio, conveniencia, redes sociales, 

disponibilidad y accesibilidad (Aleong, 2018). 
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2.2.1 Factores que influyen en los hábitos alimentarios 

La alimentación es influenciada por factores geográficos, socio-culturales y económicos que 

determinan los hábitos alimentarios y el perfil de dieta del individuo o grupo poblacional: 

Ubicación geográfica: es un factor condicionante, ya que según el área donde se encuentre 

el individuo la producción agrícola, ganadera o pesquera será distinta, ya sea por la latitud, 

altitud o clima, definiendo sus rasgos de consumo según las características de su población y 

entorno, donde intervienen de manera directa las costumbres, cultura y producción de 

alimentos de cada uno de ellos (Romero, 2007).  

Las culturas o religiones: la prohibición de algunos productos son parte de ciertas creencias, 

su forma de preparación, presentación, horarios e incluso utilización de cubertería especial, 

establecen unos criterios que terminan por definir las costumbres (Guerrero, 2007). Más allá 

de los hábitos alimentarios, pero en íntima relación, el ser humano es capaz de expresar su 

cultura a través de la cocina. 

 

2.2.2 Hábitos alimentarios inadecuados 

La conducta alimentaria es uno de los principales aspectos que se debe tener en cuenta en el 

desarrollo de la obesidad, en la actualidad las tendencias y preferencias alimentarias se 

inclinan hacia un alto consumo de alimentos vacíos, como la comida rápida, que tiene un alto 

aporte energético por su rico contenido en grasas saturadas. 
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Un inadecuado hábito alimentario es responsable de una buena parte de los problemas de 

obesidad. Este es el punto sobre el que hay que actuar, ya que no se puede modificar la 

herencia, pero sí se pueden favorecer determinados hábitos alimentarios. Cuando se es 

propenso a la obesidad, los mejores elementos de combate serán los hábitos alimentarios 

apropiados, el equilibrio nutricional y la actividad física cotidiana. El sedentarismo, el abuso 

de alcohol, azúcares, velocidad al comer y la ingestión de forma desequilibrada de alimentos 

en cantidad o calidad, son acciones que provocan obesidad, pero que se pueden controlar 

(García, 2000). 

2.3 Enfermedades crónicas no trasmisibles  
 

Según la OMS, “Las enfermedades crónicas son enfermedades de larga duración y por lo 

general de progresión lenta. Las enfermedades cardíacas, los infartos, el cáncer, las 

enfermedades respiratorias y la diabetes, son las principales causas de mortalidad en el 

mundo, siendo responsables del 63% de las muertes. En 2008, 36 millones de personas 

murieron de una enfermedad crónica, de las cuales la mitad era de sexo femenino y el 29% 

era de menos de 60 años de edad” (OMS, 2013). 

El término enfermedades crónicas abarca lo siguiente: cardiopatías y accidentes 

cerebrovasculares (enfermedades cardiovasculares), cáncer, trastornos respiratorios 

crónicos, diabetes, trastornos de la visión y la audición, son la principal causa de mortalidad 

en todo el mundo. 

La mayoría de las enfermedades crónicas son causadas por un número pequeño de factores 

de riesgo conocidos y prevenibles. Tres de los más importantes son: tabaquismo, 

alimentación malsana, inactividad física  
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A nivel mundial, estos factores de riesgo están aumentando. La gente está comiendo cada 

vez más alimentos ricos en grasas y azúcares, y tornándose menos activa físicamente en casa 

y en el trabajo. La globalización y la urbanización son factores relevantes. Entre los aspectos 

negativos de la globalización se encuentran la comercialización y el consumo de productos 

de tabaco y alimentos que son ricos en grasas, sal y azúcar. Una mayor urbanización también 

crea condiciones en las que las personas son destinatarias de la publicidad de productos no 

saludables y tienen menos actividad física (OPS, 2006). 

Las enfermedades crónicas no transmisibles constituyen en la actualidad uno de los mayores 

retos que enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial. Lo son por varias razones: el gran 

número de casos afectados con sus consabidas tasas de incidencia cada vez más crecientes, 

su gradual contribución a la mortalidad general, porque son la causa más frecuente de 

discapacidad, por el costo elevado de la hospitalización, el de su tratamiento médico y el de 

su posterior rehabilitación. (Serra, 2018). 

2.3.1 Relación entre las enfermedades crónicas no trasmisibles y la dieta  
 

La dieta y la nutrición son muy importantes para promover y mantener la buena salud a lo 

largo de toda la vida.  Está bien establecida su función como factores determinantes de 

enfermedades no transmisibles crónicas, y eso los convierte en componentes fundamentales 

de las actividades de prevención (OMS, 2013).   

Dada la rapidez con que están cambiando las dietas y los modos de vida tradicionales en 

muchos países en desarrollo, no es de extrañar que la inseguridad alimentaria y la 

malnutrición sigan siendo un problema en los países donde las enfermedades crónicas están 

irrumpiendo como una epidemia grave. La epidemia mundial de obesidad y de las 

enfermedades que esta acarrea -cardiopatías, hipertensión, accidentes cerebrovasculares y 
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diabetes- no es un problema que se limite a los países industrializados.  Los niños están en 

una situación similar, pues en este grupo se ha producido durante los últimos 20 años un 

aumento alarmante de la prevalencia del sobrepeso en países en desarrollo tan diversos como 

la India, México, Nigeria y Túnez.   

Las causas fundamentales de la malnutrición son la pobreza y la falta de equidad.  La 

eliminación de estas causas requiere acciones políticas y sociales de las cuales los programas 

nutricionales pueden ser solo un aspecto.  La oferta de alimentos suficientes, inocuos y 

variados no solo previene la malnutrición, sino que también reduce el riesgo de sufrir 

enfermedades crónicas (OMS, 2013).   

Es bien sabido que las carencias nutricionales aumentan el riesgo de contraer enfermedades 

infecciosas comunes, en particular las de la niñez, y viceversa.  Por consiguiente, existe 

complementariedad, en lo relativo a los enfoques de salud pública y las prioridades de las 

políticas públicas, entre los programas y políticas orientados a prevenir las enfermedades 

crónicas y los encaminados a prevenir otras enfermedades relacionadas con la dieta y con la 

nutrición (United Nations System Standing Committee on Nutrition, 2018). 

Las dietas de baja calidad se encuentran entre los seis principales factores de riesgo que 

contribuyen a la carga mundial de morbilidad. En concreto, la carga de las enfermedades no 

transmisibles está vinculada con dietas de bajo contenido de frutas y hortalizas, altos niveles 

de sodio, bajo contenido de nueces y semillas, bajo contenido de cereales enteros y bajo 

contenido de ácidos grasos omega-3 obtenidos de productos alimenticios marinos. Prueba de 

los estrechos vínculos existentes entre la dieta, la malnutrición y las ENT, cuatro de las nueve 

metas de aplicación voluntaria establecidas en el Plan de acción mundial de la OMS para la 

prevención y el control de las ENT, se relacionan con la nutrición o las dietas como sigue: 



29 
 

 
 

 Reducción relativa del 25% en el riesgo de mortalidad prematura debido a 

cardiopatías coronarias, cáncer, diabetes o enfermedades crónicas respiratorias.  

 Reducción relativa del 30% de la ingesta de sodio por la población media.  

 Detención del aumento de la diabetes y la obesidad.  

 Reducción relativa del 10% de la prevalencia de actividad física insuficiente. 

El incremento del sobrepeso y la obesidad a nivel mundial se debe en gran medida a los 

cambios de hábitos dietéticos, que se caracterizan por el aumento del consumo de alimentos 

con alto contenido de grasas, azúcares o sal y bajo contenido de fibras y micronutrientes, 

junto con una disminución de la actividad física, que suele ser resultado de la urbanización y 

el carácter cada vez más sedentario de muchas formas de trabajo y ocio (United Nations 

System Standing Committee on Nutrition, 2018). 
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CAPÍTULO III. MARCO METODOLÓGICO 
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN  
 

El enfoque de la investigación es de tipo cuantitativo porque los resultados y variables se 

obtienen con base en medición numérica y por lo tanto se hace un posterior análisis con 

técnicas estadísticas para establecer patrones de los hábitos de alimentación, la circunferencia 

abdominal, tipo de ocupación y la incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles y su 

relación con el estado nutricional. 

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN  
 

El tipo de investigación es correlacional ya que se plantea estudiar cómo se comporta una 

variable, como lo son el estado nutricional y los hábitos de alimentación, con el 

comportamiento de otras variables relacionadas. En este estudio se visualiza cómo se 

vinculan diversos fenómenos entre sí, o si por el contrario no existe relación entre ellos. 

 

3.3 UNIDADES DE ANÁLISIS U OBJETOS DE ESTUDIO 
 

Las unidades de análisis son los adultos masculinos con una edad de 25 a 70 años, que se 

encuentren laborando como choferes de taxi en la cooperativa ASOTAPAC en la provincia 

de Puntarenas. 

El área de estudio es la cooperativa ASOTAPAC en la provincia de Puntarenas, dicha 

empresa brinda el servicio de trasporte público de taxi en la provincia de Puntarenas. 

3.3.1 Población  

La población son los chóferes de taxi, de sexo masculino con edades entre 25 – 70 años, son 

100 empleados de la empresa ASOTAPAC. 
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3.3.2 Muestra 

Se selecciona una muestra de tipo no probabilística de choferes de taxi que dependan de las 

características de la investigación, en este caso de los criterios de inclusión, exclusión y de 

los individuos que quieran formar parte de la investigación. 

Para calcular la muestra, se utiliza la fórmula estadística que se utiliza a la población total, 

de esta forma se obtiene un valor representativo del total de la población. 

n= ____NZ²PQ_____ 

      d² (N-1) + Z²PQ 

Donde: 

n: muestra 

N: población  

Z: Factor de confiabilidad (1,96 dando un 95% de confianza)   

P: 0,5 

Q: 1-P= 0,5 

d: Margen de error permisible equivalente a 0,1 = 10% 

Aplicando la fórmula se obtiene el siguiente resultado: 

n=____    106 x (1,96)² x 0,5 x 0,5________  =  100 choferes  

(0,1)² x (106 -1) + (1,96)² x 0,5 x 0,5 

 

Para lo anterior se cuenta con una muestra total de 100 choferes de taxi. 

 

3.3.3 Criterios de inclusión y exclusión 

En esta sección se muestran los criterios de inclusión y exclusión para la realizar la 

investigación. 
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Tabla N °3   Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

 Chofer de taxi de sexo masculino.  Choferes de taxi que no firmen el 

consentimiento informado.  

 Choferes de taxi que no vivan en la 

provincia de Puntarenas. 

 Choferes de taxi con enfermedades 

crónicas que no presentan el dictamen 

médico. 
 

 Choferes de taxi cuyas edades se 

encuentren entre los 25 y 70 años. 

 Choferes de taxi que presentan un 

diagnóstico médico y que consuman un 

medicamento a causa de alguna 

enfermedad crónica. 

 Saber leer y escribir. 

 Cognitivamente estables. 

Fuente: Elaboración propia, 2019.  

 

3.4 INSTRUMENTO PARA RECOLECTAR LA INFORMACIÓN   
 

El proceso de la recolección de los datos para una investigación es una etapa delicada y una 

de las más importantes, el instrumento es el método por el cual se registra la información 

recolectada, es un recurso que debe estar estandarizado, validado y ser confiable para obtener 

respuestas que sean sólidas y válidas, y que puedan ser analizadas de forma uniforme y 

coherente (Corral, Y., 2010). 

3.4.1 Instrumentos para la recolección de datos 

En cuanto al cuestionario, se puede definir como la herramienta utilizada en una población 

definida por el investigador, con una serie de preguntas relacionadas con el tema de 

investigación (Corral, Y., 2010). 

La técnica utilizada para la recolección de los datos es un cuestionario autoaplicado, 

redactado en forma de interrogatorio para obtener la información sobre las variables que se 

desean indagar, en este caso el estado nutricional, hábitos alimentarios, circunferencia 

abdominal y la incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles. 

El cuestionario se encuentra distribuido de la siguiente forma: 
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 Caracterización del perfil sociodemográfico de la población; en este apartado se 

encuentran preguntas como la edad, nivel de escolaridad, tiempo de laborar como 

chofer, horarios de trabajo, entre otros. 

 Aspectos antropométricos (son recopilados por el investigador, con la ayuda de 

balanza, tallímetro y cinta métrica, se realizan tres mediciones con el objetivo de 

minimizar errores durante la toma de medidas y evitar sesgos a la hora de analizar los 

datos). 

 Apartado relacionado con los hábitos alimentarios, por medio de cuestionario de 

preguntas cerradas y frecuencia de consumo de alimentos. 

 Pregunta relacionada con la presencia de las enfermedades crónicas no transmisibles.  

 

3.4.2 Validez  
 

El instrumento empleado en la investigación tiene una orientación de tipo estructurado, esto 

significa que las preguntas son cerradas y no dan paso a respuestas largas que no puedan ser 

analizadas de la forma en la que ha sido planificada (ver anexo 1). 

Dicho instrumento fue desarrollado utilizando como guía el cuestionario para la recolección 

de los datos de las siguientes investigaciones: 

 “Relación entre el estado nutricional, hábitos alimentarios y estilo de vida de choferes 

de autobús y taxis formales, con edades entre 20 a 62 años, Pérez Zeledón, 2016” 

(Ulloa, J., 2017) 

 “Relación entre los hábitos alimentarios y el estado nutricional con la prevalencia de 

enfermedades crónicas como Diabetes Mellitus, Hipertensión, Dislipidemia y 

Obesidad del personal entre los 25 y 60 años de la Municipalidad de Alajuela, 2015” 

(Moya, R., 2015) 

 “Relación entre estado nutricional, género y factores modificables con la prevalencia 

de enfermedades crónicas en un grupo de pensionados, Orotina, 2017” (Castillo, D., 

2017) 

3.4.3 Confiabilidad 
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Para una mayor confiabilidad del instrumento por utilizar, se realiza una prueba piloto. Se 

ejecuta con una muestra del 10% del total de choferes de taxi entre 25 – 70 años de edad del 

sexo masculino, del cantón de Puntarenas.  

3.4.4 Equipo 

 

El estado nutricional de la población se valora por medio de una balanza digital SECA P, la 

cual tiene una capacidad de peso hasta los 150 kg con una precisión de 0,1 kg, un rango de 

medida de grasa corporal de 5-75% con una precisión de 0,1%, la grasa corporal se mide por 

medio del método de bioimpedancia. Para la talla se usa un Tallímetro SECA 213. Para 

obtener la circunferencia de cintura se usa una cinta métrica común sin marca definida. 

 

3.5 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  
 

El tipo de investigación se puede determinar como no experimental ya que es apropiada para 

variables que no pueden o deben ser manipuladas o resulta complicado hacerlo; 

clasificándose como de tipo transversal ya que los datos se recolectan en un solo momento, 

en un tiempo único, su propósito es describir variables y analizar su incidencia e interrelación 

en un momento dado.  
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3.6 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES  
 

Tabla N° 3 

Operacionalización de las variables 

Objetivo 

especifico 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión  Indicadores Instrumento 

Caracterizar el 

perfil 

sociodemográfico 

de la población en 

estudio 

Perfil 

sociodemográfico 

Se define 

como las 

características 

sociales y 

demográficas 

de una 

población en 

estudio, tales 

como: 

escolaridad, 

ingreso, 

ocupación, 

entre otras  

Cuestionario 

con 

preguntas 

relacionadas 

con la edad, 

escolaridad, 

años de 

laborar, 

ingreso 

económico, 

horario de 

trabajo, 

entre otras   

Edad 

 

 

 

Escolaridad 

 

 

 

Ingreso 

económico 

 

 

 

 

 

 

 

Horario de 

trabajo 

 

 

 

25-35 años 

36-45 años 

46-55 años 

56-65 años 

Primaria, 

secundaria, 

técnico, 

universidad 

Menos de  

₡150.000 

₡150.000 - 

₡200.000 

₡250.000 - 

₡300.000 

₡350.000 - 

₡400.000 

Más de 

₡450.000  

Diurno, 

nocturno, 

mixto, 

rotativo  

Cuestionario sobre 

aspectos 

sociodemográficos 

 

 Continúa   
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Continuación de la tabla N° 3, Operacionalización de las variables 

Objetivo 

especifico 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión  Indicadores Instrumento 

Establecer, 

mediante 

aspectos 

antropométricos, 

el estado 

nutricional de la 

población en 

estudio  

 

 

 

 

 

Identificar los 

hábitos 

alimentarios 

mediante una 

frecuencia de 

consumo de la 

población en 

estudio 

 

Estado 

nutricional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hábitos 

alimentarios 

Relación 

entre el peso 

y la talla, 

utilizando 

como 

indicador el 

IMC y está 

relacionado 

con el estado 

de salud y los 

nutrientes de 

la 

alimentación  

Se define 

como la 

acción que se 

realiza de 

forma 

repetida que 

conduce a un 

individuo a 

seleccionar, 

consumir o 

utilizar 

determinados 

alimentos 

Toma de medidas 

antropométricas 

entre ellas, peso, 

talla, 

circunferencia 

abdominal con la 

ayuda de balanza 

de bioimpedancia, 

tallímetro y cinta 

métrica. 

 

Aplicación de  un 

cuestionario con 

preguntas 

cerradas 

relacionadas con 

los hábitos de 

ingesta de los 

alimentos  y una 

frecuencia de 

consumo 

IMC 

 

% de grasa 

Circunferencia 

abdominal  

 

 

 

 

 

 

 

 

Consumo de 

alcohol 

 

Tipo de 

cocción  

 

 

 

Conjunto de 

alimentos 

 

 

 

Peso (kg) 

Talla (cm) 

% de grasa 

Circunferencia  

(cm) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sí - No 

 

 

Asado, a la 

plancha, frito, 

al vapor, 

hervido, 

microondas 

Lista de los 

diferentes 

grupos de 

alimentos 

Balanza 

Tallímetro 

bioimpedancia 

Cinta métrica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

relacionado 

con aspectos 

dietéticos 

 

 

 

 

Frecuencia de 

consumo 

Continúa  
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Continuación de la tabla N°3, Operacionalización de las variables 

Objetivo 

especifico 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión  Indicadores Instrumento 

Conocer la 

incidencia de 

enfermedades 

crónicas no 

transmisibles 

que presenta la 

población en 

estudio  

Enfermedades 

crónicas no 

transmisibles 

Son 

enfermedades 

que se 

mantienen 

durante largos 

periodos, 

afectando la 

vida normal 

de las 

personas, 

generalmente 

se pueden 

controlar, no 

curar, 

mediante 

intervenciones 

médicas 

nutricionales  

Preguntas 

sobre la 

presencia de 

alguna 

enfermedad y 

el consumo de 

medicamentos  

Conjunto de 

patologías 

 

 

 

Uso de 

medicamentos  

Sí 

 

 

 

 

Sí – No 

Tipo 

Dosis  

Cuestionario 

sobre la 

incidencia de 

enfermedades 

crónicas  

Fuente: Elaboración propia, 2019. 
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3.7 PLAN PILOTO (VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO) 
 

Para la validación del instrumento se emplea la prueba piloto, que se realiza con una 

subpoblación con características similares a la muestra seleccionada para esta investigación, 

se aborda el 10% de la muestra total de la investigación. Las características que son afines se 

determinan por ser choferes de transporte público como los taxistas. 

El instrumento aplicado se caracteriza por contar con cinco apartados: la primera sección del 

instrumento corresponde a preguntas de carácter sociodemográfico, la segunda parte 

corresponde a datos antropométricos, la tercera parte es sobre hábitos alimentarios, la cuarta 

parte se refiere a la frecuencia de consumo y la quinta parte es sobre la incidencia de 

enfermedades crónicas. 

Se aplicó un cuestionario denominado ¨Instrumento plan piloto¨, el cual se utilizará para 

identificar los principales elementos de comprensión, de lectura, de manejo y de 

aceptabilidad de los datos para la tabulación de la información. Se aplicó el día 3 de julio a 

10 personas y los resultados se muestran en el anexo 3. Producto de la prueba piloto se logró 

identificar deficiencias en el instrumento y se procedió a modificarlo. 

Posterior a la realización del plan piloto se consideró eliminar del cuestionario la pregunta 

de ocupación, ya que se muestra que no es necesaria ni relevante para el cumplimiento de los 

objetivos planteados. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
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4.1 Análisis de resultados 
 

En este apartado se incluyen los resultados obtenidos de la toma de datos mediante el 

instrumento y las medidas antropométricas de los participantes en la investigación. Se 

presentan siguiendo el orden de los objetivos específicos a los cuales dan respuesta. 

4.1.1 Características sociodemográficas 

 

Se presentan las características sociodemográficas de la población en estudio, mediante 

indicadores de edad, escolaridad, así como las condiciones laborales. 

Tabla Nº 4 

 Características sociodemográficas de adultos conductores de taxi en el cantón de 

Puntarenas, Costa Rica, 2019 

Característica N 

Rango de Edad 

25 - 35 años 21 

36 - 45 años 16 

46 - 55 años 36 

56 - 70 años 27 

Total 100 

Estado Civil 

Casado 41 

Divorciado 7 

Separado 13 

Soltero 31 

Unión libre 7 

Viudo 1 

Total 100 

Escolaridad 

Primaria completa 26 

Primaria incompleta 19 

Secundaria completa 21 

Secundaria incompleta 33 

Universidad completa 1 

Total 100 
Fuente: elaboración propia, 2019. 
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La edad de la muestra oscila mayormente entre los 46 a 55 años, los sujetos menores de 45 

años representan el 37% de los participantes. El estado civil que predomina es casado, 

seguido de soltero. En cuanto a la escolaridad alcanzada, predomina la secundaria 

incompleta, seguido de primaria completa y secundaria completa, la primaria incompleta es 

mayor que la universidad completa. 

Tabla Nº 5  

Condición laboral de los choferes de taxi en el cantón de Puntarenas, Costa Rica, 2019 

Condición N 

Ingreso Mensual 

₡250.000 - ₡349.000 16 

₡350.000 - ₡449.000 57 

₡450.000 - ₡549.000 27 

Total 100 

Años laborando 

Menos de 5 años 4 

6 - 15 años 40 

Más de 16 años 56 

Total 100 

Horario laboral 

Diurno 67 

Mixto 28 

Nocturno 5 

Total 100 

Duración jornada 

10 horas 30 

8 horas 70 

Total 100 
Fuente: elaboración propia, 2019. 

Un poco más de la mitad de la población reporta ingresos entre los ₡350.000 y los ₡449.000, 

únicamente el 16% reporta ingresos menores a estos. La mayoría de los sujetos tienen más 

de 6 años laborando como conductores de taxi, incluso más de la mitad labora desde hace 

más de 16 años en el rubro. La mayoría desempeña sus labores en un horario diurno, seguido 

de mixto. El 70% tiene una jornada de 8 horas diarias, el resto labora 10 horas. 
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4.1.2 Estado nutricional 

 

A continuación, se presenta el estado nutricional de los participantes según indicadores de 

índice masa corporal, circunferencia abdominal y porcentaje de grasa corporal con valores 

de referencia para población del sexo masculino en edad adulta. 

Tabla Nº 6  

Aumento de peso en el último año de adultos conductores de taxi en el cantón de 

Puntarenas, Costa Rica, 2019 

Aumento de peso N 

Aumenta 74 

No aumenta 26 

Total 100 

Fuente: elaboración propia, 2019. 

El 74% refiere un aumento de peso respecto al último año. 

Tabla Nº 7  

Estado nutricional según índice de masa corporal de adultos conductores de taxi en el 

cantón de Puntarenas, Costa Rica, 2019 

Estado Nutricional N % 

Adecuado 40 40% 

Sobrepeso 40 40% 

Obesidad I 18 18% 

Obesidad II 2 2% 

Total 100 100% 

Fuente: elaboración propia, 2019. 

La cantidad de sujetos con una relación de peso y talla adecuada es igual a los que tienen 

sobrepeso (40%), el 20% restante tiene algún grado de obesidad (I o II), predominando el 

grado I. Es decir que más de la mitad de los sujetos tienen un peso mayor al adecuado para 

su estatura. 
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Tabla Nº 8  

Riesgo cardiovascular según circunferencia abdominal de adultos conductores de taxi en 

el cantón de Puntarenas, Costa Rica, 2019 

Riesgo Cardiovascular N % 

Bajo Riesgo 55 55% 

Riesgo Incrementado 29 29% 

Alto Riesgo 16 16% 

Total 100 100% 

Fuente: elaboración propia, 2019. 

Un poco más de la mitad de los participantes tienen bajo riesgo cardiovascular según la 

medida de circunferencia abdominal, seguido del 29% que tiene riesgo incrementado y el 

16% restante, alto riesgo. 

 

Tabla Nº 9  

Porcentaje de grasa corporal de adultos conductores de taxi en el cantón de Puntarenas, 

Costa Rica, 2019 

Porcentaje de grasa corporal N % 

Normal 52 52% 

Alto 28 28% 

Muy alto 20 20% 

Total 100 100% 

Fuente: elaboración propia, 2019. 

El 52% tiene un porcentaje de grasa corporal considerado como normal, le sigue el 28% con 

alto y 20% muy alto porcentaje de grasa en su composición corporal. 
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4.1.3 Hábitos alimentarios y estilo de vida 

 

Se analizan los hábitos alimentarios y patrón de consumo de alimentos, así mismo se 

presentan los hábitos de estilo de vida clasificados como factores de riesgo conductuales para 

enfermedades crónicas no transmisibles según la Organización Mundial de la Salud de los 

participantes según respuestas obtenidas al instrumento. 

Tabla Nº 10  

Hábito de agregar sal a la comida preparada de adultos conductores de taxi en el cantón 

de Puntarenas, Costa Rica, 2019 
Agrega sal N 

Agrega  22 

No agrega 78 

Total 100 

Fuente: elaboración propia, 2019. 

El 78% de los sujetos no agrega sal a la comida una vez preparada y servida. 

 

 

Tabla Nº 11  

Cantidad de agua pura consumida en el día por adultos conductores de taxi en el cantón 

de Puntarenas, Costa Rica, 2019 
Cantidad de líquido N 

1 a 3 vasos 34 

4 a 6 vasos 36 

7 o más vasos 30 

Total 100 

Fuente: elaboración propia, 2019. 

Únicamente el 30% de los sujetos reportan consumir 7 o más vasos de agua pura diariamente. 

Tabla Nº 12  
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Cantidad de endulzante agregado por taza a bebidas por adultos conductores de taxi en el 

cantón de Puntarenas, Costa Rica, 2019 

Cantidad de endulzante 

Bebida 

Café Té Refresco Natural 

N N N 

2 cucharaditas 20 4 1 

3 cucharaditas 68 41  

Más de 3 cucharaditas  1 58 

Edulcorante 11 8 14 

No endulza 1 18 18 

No consume  28 9 

Total 100 100 100 

Fuente: elaboración propia, 2019. 

El refresco natural es la bebida a la que agregan más azúcar los sujetos de la muestra, seguida 

del café. El uso de edulcorante es bajo en la muestra.  

 

 

Tabla Nº 13  

Frecuencia en que consumen alimentos fuera del hogar adultos conductores de taxi en el 

cantón de Puntarenas, Costa Rica, 2019 
Frecuencia N 

Diariamente 20 

1 - 3 veces por semana 36 

4 - 6 veces por semana 9 

1 -2 veces al mes 24 

No consume 11 

Total 100 

Fuente: elaboración propia, 2019. 

El consumo de alimentos fuera del hogar es frecuente en los sujetos de la muestra, semanal 

y diario. Únicamente el 24% mantiene el hábito de manera mensual y 11% refiere que no 

consume alimentos fuera del hogar. 
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Tabla Nº 14  

Cantidad de tiempos de comida realizados al día por adultos conductores de taxi en el 

cantón de Puntarenas, Costa Rica, 2019 
Tiempos de Comida N 

3 a 4  81 

5 a 6 19 

Total 100 
Fuente: elaboración propia, 2019. 

La mayoría de los sujetos realiza de 3 a 4 tiempos de comida al día. 

 

Tabla Nº 15 

Hábitos de estilo de vida considerados como factores de riesgo conductuales de 

enfermedades crónicas no transmisibles de adultos conductores de taxi en el cantón de 

Puntarenas, Costa Rica, 2019 

Hábito 

Factor de Riesgo 

Presente Ausente Total 

N N N 

Fumado 36 64 100 

Consumo de alcohol 56 44 100 

Ejercicio físico* 65 35 100 

Fuente: elaboración propia, 2019.  

*se considera presente como factor de riesgo cuando la persona no realiza ejercicio físico. 

El consumo de alcohol y la poca actividad física son los factores de riesgo conductuales 

predominantes en los participantes. El fumado es un hábito del 36% de los sujetos. 

 

Tabla Nº 16  

Razones por las que no realizan ejercicio físico de adultos conductores de taxi en el cantón 

de Puntarenas, Costa Rica, 2019 
Motivo N 

Dolencia 25 

Falta de tiempo 40 

Realizan actividad física 35 

Total 100 
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Fuente: elaboración propia, 2019. 

El motivo que más refieren como interferencia en la práctica de hacer ejercicio es la falta de 

tiempo. El 35% de los sujetos sí realiza algún tipo de actividad física. 

 

Tabla Nº 17  

Horas de sueño diario de adultos conductores de taxi en el cantón de Puntarenas, Costa 

Rica, 2019 

Horas N 

6 - 8 horas 58 

Menos de 6 horas 42 

Total 100 

Fuente: elaboración propia, 2019. 

El 42% de los sujetos duerme menos de 6 horas diariamente. 

 

Tabla Nº 18  

Sensación de estrés de adultos conductores de taxi en el cantón de Puntarenas, Costa Rica, 

2019 

Sensación de estrés N 

Presente 55 

Ausente 45 

Total 100 

Fuente: elaboración propia, 2019. 

El 55% de los sujetos refieren sentirse estresados. 

 

 

 

 



49 
 

 
 

Tabla Nº 19  

Frecuencia de consumo de lácteos y derivados con aporte moderado o bajo de grasa de 

adultos conductores de taxi en el cantón de Puntarenas, Costa Rica, 2019 

Frecuencia 
Leche semidescremada Yogurt 

N N 

Nunca  14 18 

1-3 veces al mes 1 72 

1-2 veces a la semana 26 8 

3 - 4 veces a la semana 30 2 

Diario 29 0 

Total 100 100 

Fuente: elaboración propia, 2019. 

El 100% de los participantes refieren consumir la leche entera y descremada Nunca o menos 

de 1 vez al mes. 

Tabla Nº 20  

Frecuencia de consumo de lácteos y derivados con alto contenido de grasa de adultos 

conductores de taxi en el cantón de Puntarenas, Costa Rica, 2019 

Frecuencia 
Helado Queso Natilla Queso crema 

N N N N 

Nunca o menos de 1 vez al mes 15  12 14 

1-3 veces al mes 41 30 5 6 

1-2 veces a la semana 44 25 22 14 

3 - 4 veces a la semana  40 61 65 

Diario  5  1 

Total 100 100 100 100 
Fuente: elaboración propia, 2019. 

Los alimentos más consumidos (semanalmente) son natilla y queso crema. 
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Tabla Nº 21  

Frecuencia de consumo de frutas de adultos conductores de taxi en el cantón de 

Puntarenas, Costa Rica, 2019 

Frecuencia 
Sandía Fresas Guayaba Manzana Mango Melón Naranja 

N N N N N N N 

Nunca o menos de 1 vez al mes 9 10 40 9 9 70 9 

1-3 veces al mes 6 70 60 6 6 20 6 

1-2 veces a la semana 28 20  26 26 10 26 

3 - 4 veces a la semana 57   59 59  59 

Total 100 100 100 100 100 100 100 

Fuente: elaboración propia, 2019. 

Las frutas consumidas con mayor frecuencia son manzana, mango, naranja y sandía. 

 

Tabla Nº 22  

Frecuencia de consumo de vegetales de adultos conductores de taxi en el cantón de 

Puntarenas, Costa Rica, 2019 

Frecuencia 
Brócoli Chayote Coliflor Espinaca Pepino Tomate Zanahoria 

N N N N N N N 

Nunca o menos de 1 vez al mes 25 25 25 32 9 9 9 

1-3 veces al mes 63 63 63 60 6 6 6 

1-2 veces a la semana 12 12 12 8 26 26 26 

3 - 4 veces a la semana     59 59 59 

Total 100 100 100 100 100 100 100 

Fuente: elaboración propia, 2019. 

Los más consumidos son pepino, tomate y zanahoria. Vegetales como brócoli, chayote y 

coliflor se consumen con poca frecuencia. 
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Tabla Nº 23  

Frecuencia de consumo de leguminosas de adultos conductores de taxi en el cantón de 

Puntarenas, Costa Rica, 2019 

Frecuencia 
Frijoles Lentejas Garbanzos 

N N N 

Nunca o menos de 1 vez al mes  59 56 

1-3 veces al mes  40 42 

1-2 veces a la semana 16 1 2 

3 - 4 veces a la semana 22   

Diario 62   

Total 100 100 100 

Fuente: elaboración propia, 2019. 

Se observa consumo diario de leguminosas únicamente en 62% de la muestra, siendo los 

frijoles el alimento de elección. Otras leguminosas como lentejas y garbanzos tienen baja 

participación en la dieta. 

 

Tabla Nº 24  

Frecuencia de consumo de tubérculos y verduras harinosas de adultos conductores de taxi 

en el cantón de Puntarenas, Costa Rica, 2019 

Frecuencia 
Papas Camote Tiquizque Ñampí Plátano Maduro Yuca 

N N N N N N 

Nunca o menos de 1 vez al mes  35 35 49  25 

1-3 veces al mes 3 54 54 48  63 

1-2 veces a la semana 55 11 11 3 46 12 

3 - 4 veces a la semana 42    36  

Diario     18  

Total 100 100 100 100 100 100 

Fuente: elaboración propia, 2019. 

La papa es el tubérculo consumido con mayor frecuencia (semanal), seguido del plátano 

maduro y la yuca. 
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Tabla Nº 25 

Frecuencia de consumo de harinas y cereales de adultos conductores de taxi en el cantón 

de Puntarenas, Costa Rica, 2019 

Frecuencia 

Arroz 

blanco 
Pasta 

Pan 

blanco 

Tortilla 

palmeada 

Tortilla 

comercial 
Cereal 

N N N N N N 

Nunca o menos de 1 vez 

al mes 
 10 1 13 13 96 

1-3 veces al mes  62  2 2  

1-2 veces a la semana  23 50 60 60 2 

3 - 4 veces a la semana  5 31 19 19 2 

Diario 100  18 6 6  

Total 100 100 100 100 100 100 

Fuente: elaboración propia, 2019. 

El arroz es parte de la alimentación diaria de los participantes, los alimentos más consumidos 

después del arroz son el pan blanco y las tortillas. El cereal es el menos consumido. 

 

Tabla Nº 26  

Frecuencia de consumo de productos integrales de adultos conductores de taxi en el 

cantón de Puntarenas, Costa Rica, 2019 

Frecuencia 
Avena Arroz integral Pan Integral 

N N N 

Nunca o menos de 1 vez al mes 21 100 100 

1-3 veces al mes 50   

1-2 veces a la semana 7   

3 - 4 veces a la semana 22   

Diario 0   

Total 100 100 100 

Fuente: elaboración propia, 2019. 

En general los productos integrales son poco consumidos por la muestra, la avena tiene 

participación mensual en la alimentación de la mayoría de los sujetos. 
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Tabla Nº 27  

Frecuencia de consumo de productos horneados por parte de adultos conductores de taxi 

en el cantón de Puntarenas, Costa Rica, 2019 

Frecuencia 
Repostería Donas Galletas Galletas rellenas 

N N N N 

Nunca o menos de 1 vez al mes 9 9 9 9 

1-3 veces al mes 6 6 2 2 

1-2 veces a la semana 23 26 33 33 

3 - 4 veces a la semana 53 59 33 33 

Diario 9  23 23 

Total 100 100 100 100 

Fuente: elaboración propia, 2019. 

Los productos horneados tienen una participación semanal en la alimentación de los sujetos, 

siendo las galletas las más consumidas. 

 

Tabla Nº 28  

Frecuencia de consumo de carnes blancas y huevo de adultos conductores de taxi en el 

cantón de Puntarenas, Costa Rica, 2019 

Frecuencia 
Atún Pescado Sardina Pollo Huevo 

N N N N N 

Nunca o menos de 1 vez al mes  8 52 7  

1-3 veces al mes 36 77 44 14  

1-2 veces a la semana 42 15 4 16  

3 - 4 veces a la semana 14   49 19 

Diario 8   14 81 

Total 100 100 100 100 100 
Fuente: elaboración propia, 2019. 

La carne blanca más consumida es el pollo, seguida del atún, el huevo tiene una participación 

considerable en la dieta, el 81% de los participantes los consume diariamente. 

 

 

 



54 
 

 
 

Tabla Nº 29  

Frecuencia de consumo de carnes rojas y procesadas de adultos conductores de taxi en el 

cantón de Puntarenas, Costa Rica, 2019 

Frecuencia 
Res Cerdo Salchicha Salchichón Mortadela 

N N N N N 

Nunca o menos de 1 vez al mes 1 2 10 9 13 

1-3 veces al mes 11 12 1 4 5 

1-2 veces a la semana 10 11 21 26 26 

3 - 4 veces a la semana 38 28 64 61 56 

Diario 40 47 4   

Total 100 100 100 100 100 

Fuente: elaboración propia, 2019. 

Los embutidos son consumidos con frecuencia semanal por más de la mitad de los sujetos. 

La carne de res y cerdo tiene una participación considerable en la dieta.  

 

Tabla Nº 30  

Frecuencia de consumo de alimentos fuente de grasas mono- y poli- insaturadas de adultos 

conductores de taxi en el cantón de Puntarenas, Costa Rica, 2019 

Frecuencia 
Aceite Aguacate Almendra Maní 

N N N N 

Nunca o menos de 1 vez al mes  5 90 90 

1-3 veces al mes  65   

1-2 veces a la semana     

3 - 4 veces a la semana  30 10 10 

Diario 100    

Total 100 100 100 100 

Fuente: elaboración propia, 2019. 

El aceite es un producto de consumo diario, el aguacate lo consumen de manera mensual, las 

semillas como almendra y maní son poco consumidas. 
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Tabla Nº 31  

Frecuencia de consumo de alimentos fuente de grasas saturadas y trans de adultos 

conductores de taxi en el cantón de Puntarenas, Costa Rica, 2019 

Frecuencia 
Mantequilla Mayonesa Margarina 

N N N 

Nunca o menos de 1 vez al mes 1 24 72 

1-3 veces al mes 1 27 8 

1-2 veces a la semana 18 49 19 

3 - 4 veces a la semana 59  1 

Diario 21  0 

Total 100 100 100 

Fuente: elaboración propia, 2019. 

El producto más consumido es la mantequilla, seguido de la mayonesa y en última instancia 

la margarina. 

 

Tabla Nº 32  

Frecuencia de consumo de comida rápida de adultos conductores de taxi en el cantón de 

Puntarenas, Costa Rica, 2019 

Frecuencia 
Pizza Hamburguesa 

Papas 

fritas 

Pollo 

frito 
Empanadas Tacos 

N N N N N N 

Nunca   14 24 12 11 12 

1-3 veces al mes  13 27 14 13 14 

1-2 veces a la 

semana 100 
33 

49 27 25 27 

3 - 4 veces a la 

semana  
40 

 47 51 47 

Total 100 100 100 100 100 100 

Fuente: elaboración propia, 2019. 

La pizza tiene una participación semanal en la dieta del 100% de los sujetos, sin embargo, la 

comida rápida más consumida son las empanadas, seguida muy de cerca por el pollo frito y 

la hamburguesa. En general estos alimentos tienen una participación importante en la dieta 

de los participantes. 
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Tabla Nº 33  

Frecuencia de consumo de azúcares en adultos conductores de taxi en el cantón de 

Puntarenas, Costa Rica, 2019 

Frecuencia 
Azúcar Mermelada Miel Gelatina 

N N N N 

Nunca   11 70 72 

1-3 veces al mes  5 10 28 

1-2 veces a la semana  24 10  

3 - 4 veces a la semana  59 10  

Diario 100 1   

Total 100 100 100 100 
Fuente: elaboración propia, 2019. 

El azúcar es parte de la dieta diaria de los participantes, el producto que le sigue en frecuencia 

de consumo es la mermelada y la miel. La gelatina es poco consumida. 

 

4.1.4 Incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles 

 

Se presenta la incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles en los participantes del 

estudio. 

Tabla Nº 34  

Incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles de adultos conductores de taxi en el 

cantón de Puntarenas, Costa Rica, 2019 

Enfermedad 
Padece No padece Total 

N N N 

Diabetes 34 66 100 

Hipertensión arterial 31 69 100 

Dislipidemia 20 80 100 

Enfermedad cardiovascular 20 80 100 

Gastritis 41 59 100 

Colitis 31 69 100 

Fuente: elaboración propia, 2019. 



57 
 

 
 

Las enfermedades relacionadas con el sistema cardiovascular y valores lipídicos son las 

menos incidentes en los sujetos de la muestra. Las que predominan son la gastritis y la 

diabetes. 

Tabla Nº 35  

Uso de medicamentos de adultos conductores de taxi en el cantón de Puntarenas, Costa 

Rica, 2019 

Toma medicamento N 

Consumo 25 

No consumo 75 

Total 100 
Fuente: elaboración propia, 2019. 

El 75% de los participantes no toma medicamentos para el tratamiento de enfermedades 

crónicas no transmisibles. 

4.1.5 Relación de variables 

 

Se presenta la relación estadística de variables, estado nutricional, hábitos alimentarios y de 

estilo de vida e incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles. Dicho análisis se 

realiza utilizando la metodología de Chi cuadrado, con 2 grados de libertad, confiabilidad de 

95% y valor de punto crítico de (0,05), estableciendo que un valor de Chi calculado (valor P) 

entre variables menor o igual al punto crítico denota dependencia entre estas, si el valor de 

Chi calculado (valor P) entre variables es mayor al punto crítico establecido las variables no 

son dependientes entre sí.  

Relación entre estado nutricional y hábitos alimentarios y de estilo de vida 

Se presenta la relación estadística entre variables de estado nutricional según indicadores de 

índice de masa corporal, circunferencia abdominal y porcentaje de grasa corporal y diversos 

hábitos alimentarios y de estilo de vida. 
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Tabla Nº 37  

Relación de estado nutricional y hábitos alimentarios y de estilo de vida de adultos 

conductores de taxi en el cantón de Puntarenas, Costa Rica, 2019 

Estado nutricional/hábito 
Valor 

p 
Relación 

Según IMC 

Fraccionamiento de la dieta 0,00 Relación, a menor fraccionamiento mayor IMC 

Consumo de alimentos fuera del 

hogar 0,08 No relación 

Ejercicio físico 0,00 Relación, realiza ejercicio mejor IMC   

Ingesta de agua pura 0,00 Relación, mayor ingesta mejor IMC 

Horas de sueño 0,19 No relación 

Estrés 0,07 No relación 

Según riesgo cardiovascular 

Fraccionamiento de la dieta 
0,01 

Relación, a menor fraccionamiento mayor riesgo 

cardiovascular 

Consumo de alimentos fuera del 

hogar 
0,05 

Relación, a mayor consumo mayor riesgo 

Ejercicio físico 0,00 Relación, a menor ejercicio mayor riesgo 

Ingesta de agua pura 0,00 Relación, a menor consumo de agua mayor riesgo 

Horas de sueño 0,45 No relación 

Estrés 0,64 No relación 

Según porcentaje de grasa corporal 

Fraccionamiento de la dieta 
0,03 

Relación, a menor fraccionamiento mayor porcentaje de grasa 

corporal 

Consumo de alimentos fuera del 

hogar 
0,32 

No relación 

Ejercicio físico 0,11 No relación 

Ingesta de agua pura 0,03 Relación, a mayor ingesta menor porcentaje de grasa corporal 

Horas de sueño 0,50 No relación 

Estrés 
0,03 

Relación, presencia de estrés mayor porcentaje de grasa 

corporal 

Fuente: elaboración propia, 2019. 

El índice de masa corporal se relaciona con fraccionamiento de la dieta, práctica de ejercicio 

y consumo de agua pura. El riesgo cardiovascular por circunferencia abdominal con el 

fraccionamiento de la dieta, consumo de alimentos fuera del hogar y ejercicio físico. El 

porcentaje de grasa corporal se relaciona con fraccionamiento de la dieta, ingesta de agua y 

sensación de estrés de los participantes. 
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Relación entre estado nutricional e incidencia de enfermedades crónicas no 

transmisibles 

Se presenta la relación estadística entre variables de estado nutricional según indicadores de 

índice de masa corporal, circunferencia abdominal, porcentaje de grasa corporal y la 

incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles. 

Tabla Nº 38  

Relación de estado nutricional e incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles de 

adultos conductores de taxi en el cantón de Puntarenas, Costa Rica, 2019 

Estado 

Nutricional/ECNT 
Valor p Relación 

Según IMC   

Diabetes 7,714E-13 Relación, mayor IMC presencia de enfermedad 

Hipertensión arterial 2,956E-13 Relación, mayor IMC presencia de enfermedad 

Dislipidemia 1,554E-21 Relación, mayor IMC presencia de enfermedad 

Enfermedad 

cardiovascular 2E-21 
Relación, mayor IMC presencia de enfermedad 

Según riesgo cardiovascular  

Diabetes 7,618E-12 Relación, mayor riesgo cardiovascular presencia de enfermedad 

Hipertensión arterial 1,876E-12 Relación, mayor riesgo cardiovascular presencia de enfermedad 

Dislipidemia 9,23E-18 Relación, mayor riesgo cardiovascular presencia de enfermedad 

Enfermedad 

cardiovascular 9,2E-18 
Relación, mayor riesgo cardiovascular presencia de enfermedad 

Según porcentaje de grasa corporal 

Diabetes 6,049E-14 Relación, mayor porcentaje de grasa presencia de enfermedad 

Hipertensión arterial 4,702E-13 Relación, mayor porcentaje de grasa presencia de enfermedad 

Dislipidemia 1,93E-22 Relación, mayor porcentaje de grasa presencia de enfermedad 

Enfermedad 

cardiovascular 2E-22 
Relación, mayor porcentaje de grasa presencia de enfermedad 

Fuente: elaboración propia, 2019. 

Todas las enfermedades crónicas no transmisibles, según la clasificación de la Organización 

Mundial de la Salud, se relacionan con el estado nutricional según indicadores de índice de 

masa corporal, circunferencia abdominal y porcentaje de grasa corporal. 
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Relación entre estado nutricional según índice masa corporal y circunferencia 

abdominal  

Se presenta la relación estadística entre variables de estado nutricional según indicadores de 

índice de masa corporal, circunferencia abdominal. 

Tabla N°39 

Comparación de estado nutricional según índice de masa corporal y circunferencia 

abdominal de adultos conductores de taxi en el cantón de Puntarenas, Costa Rica, 2019 

Estado 

nutricional 

Riesgo cardiovascular 
Total 

Bajo riesgo Riesgo incrementado Alto riesgo 

Adecuado 40   40 

Sobrepeso 15 25  40 

Obesidad I  4 14 18 

Obesidad II   2 2 

Total 55 29 16 100 
Fuente: elaboración propia, 2019. 

Existe un grado de correlación entre el IMC y la Circunferencia abdominal. Por lo tanto, se 

ve un alto riesgo en la detección de problemas asociados a las enfermedades crónicas no 

trasmisibles como lo son: obesidad como riesgo cardiovascular, hipertensión, resistencia a la 

insulina, la dislipidemia y síndrome metabólico.  
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE LOS 

RESULTADOS 
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5.1 Discusión de resultados 
 

Las características sociodemográficas de una población ofrecen una perspectiva de la calidad 

y ambiente donde se desenvuelve un individuo, lo cual tiene un efecto demostrado en la salud 

y nutrición, al delimitar el acceso y disponibilidad de alimentos y servicios de salud básicos.  

Respecto a la ocupación en el rubro de transporte en Costa Rica para el año 2018 prevalece 

el género masculino (90%) sobre el femenino (10%), patrón observado en esta investigación 

teniendo una muestra compuesta solo por sujetos del género masculino (INEC, 2017). 

Según la Encuesta Nacional de Hogares, los sujetos en edades de 40 años y más tienen un 

nivel de escolaridad de primaria en 49,02%, seguido de la secundaria en 26,84%. 

Particularmente en el cantón de Puntarenas -donde se realiza esta investigación- la 

escolaridad predominante es la primaria completa (27,9), seguida de la secundaria 

incompleta (22,9). Los sujetos de la muestra, cuyo rango de edad predomina en los 46 a 55 

años, seguido de los mayores de 55 años, tienen una escolaridad similar a la esperada tanto 

en el país como para el cantón donde residen, predomina la secundaria incompleta, seguido 

de primaria completa y secundaria completa, la primaria incompleta es mayor que la 

universidad completa (INEC, 2017) (INEC, 2011). 

En la muestra, un poco más de la mitad reporta ingresos entre los 350.000 y los 449.000 

colones, únicamente el 16% reporta ingresos menores a estos; según el índice salarial 

publicado por el Ministerio del Trabajo de Costa Rica para las personas que se desempeñan 

como choferes de taxi es de 11.471,53 en su jornada ordinaria, según el INEC el salario 

esperado per cápita en 2018 es de 254,123 en un área urbana, por lo que la mayoría de los 

sujetos de la muestra tienen un salario mayor al promedio esperado (INEC, 2018). 
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Los sujetos tienen una antigüedad mayor a los 6 años en el rubro, desempeñan sus labores en 

un horario diurno y tienen una jornada de 8 horas diarias, por lo que son individuos que se 

dedican completamente a este ámbito laboral, características que permiten a la presente 

investigación medir el efecto de esta profesión sobre la salud y el estado nutricional (Facey, 

2013). 

Se ha demostrado que la obesidad adulta aumenta sustancialmente el riesgo de resultados 

adversos para la salud, así como reduce la expectativa de vida. Según un estudio al respecto, 

los años restantes estimados de expectativa de vida para hombres con peso saludable de 20 a 

29 años fueron de aproximadamente 57.0 años. Para aquellos obesos y con obesidad severa, 

se pronostica que la pérdida de expectativa de vida será de 8.1 a 10.3 años para los hombres 

(Lung, Jan, Joo Tan, Killedar y Hayes, 2019). 

En cuanto al peso corporal, hasta un 74% de los participantes refieren un aumento de peso 

respecto al último año, por lo que el aumento de peso de esta población (los taxistas del 

cantón de Puntarenas) podría poner en riesgo su salud, disminuir su expectativa de vida y 

aumentar los años de vida perdidos por sobrepeso y obesidad.  

Los taxistas participantes en el estudio tienen una incidencia de sobrepeso de 40%, el 20% 

restante tiene algún grado de obesidad (I o II), predominando el grado I, según índice de masa 

corporal. Según estudios internacionales, el exceso de IMC en la población adulta es 

responsable de aproximadamente 36.3 millones de años de vida perdidos a nivel mundial. 

Los sujetos masculinos pueden perder un 27,7% más de años que su contraparte femenina y 

en general los años de vida perdidos asociados con el sobrepeso son aproximadamente 3,3 

años (Lung, Jan, Joo Tan, Killedar, & Hayes, 2019).  
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En cuanto al riesgo de enfermedad cardiovascular relacionado con la medida de la 

circunferencia abdominal, un poco más de la mitad de los participantes tienen bajo riesgo 

cardiovascular. Seguido del 29% que tiene riesgo incrementado y el 16% restante alto riesgo, 

es decir el riesgo cardiovascular asociado a dicho indicador alcanza a casi la mitad de los 

participantes. Un estudio entre la población china demostró que mientras que el IMC y la 

circunferencia abdominal eran índices importantes de obesidad, la circunferencia abdominal 

era la mejor medida de la obesidad. Al mismo tiempo la Organización Mundial de la Salud 

recomienda su uso por la relación entre adiposidad central y riesgo cardiovascular (Ahmad, 

Ibrahim, & Ghazi, 2016) (OMS, 2008). 

En Costa Rica, un estudio respecto al uso de la circunferencia abdominal como indicador de 

riesgo de enfermedad cardiovascular obtuvo como resultado en una población urbana de 325 

adultos, incidencia de riesgo en 57,5%, de los cuales el 35,1% presentan alto riesgo. Siendo 

de interés el hallazgo que de los hombres participantes en el grupo de edad de 35 a 39 años 

el 85% (n=5) presentó la condición de alto riesgo (Aráuz-Hernández, Guzmán-Padilla, & 

Roselló-Araya, 2013). 

La composición corporal de los participantes en casi la mitad de los casos se inclina hacia el 

exceso con valores que los califican como alto y muy alto porcentaje de grasa corporal. Este 

indicador es de utilidad para determinar la integridad de la masa muscular y del componente 

graso, los cuales pueden indicar condiciones como sobrepeso y obesidad. Por ello es parte 

del diagnóstico integral de estas condiciones (González Jiménez, 2013). 

La condición del estado nutricional de los participantes en esta investigación en comparación 

con los resultados nacionales presentados por la Encuesta Nacional de Nutrición de Costa 

Rica 2008-2009 son congruentes, se observan altos índices de sobrepeso y obesidad, riesgo 
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cardiovascular incrementado mayor al deseado para una buena salud en población masculina 

adulta (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2009). 

La Organización Mundial de la Salud ha determinado que las mayores causas de muerte en 

el mundo debido a enfermedad se atribuyen a un grupo de enfermedades clasificadas como 

Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT), asimismo ha identificado factores de 

riesgo conductuales y metabólicos para la incidencia de estas (WHO, 2014). 

Entre los factores conductuales que se consideran en este estudio se incluyen el uso actual de 

tabaco, el consumo excesivo de alcohol, una dieta inadecuada (bajo consumo de frutas y 

vegetales) y actividad física insuficiente. Los factores metabólicos considerados son presión 

arterial elevada, obesidad abdominal, sobrepeso/obesidad (según IMC), hiperglicemia, 

hiperlipidemia (WHO, 2014). 

Los participantes de la muestra tienen incidencia tanto de factores de riesgo como de ECNT 

manifiestas. Entre los factores conductuales presentes se observan una dieta inadecuada, 

calificada como baja ingesta de frutas y vegetales no harinosos, consumo de alcohol (56%), 

actividad física insuficiente (65%) y en menor cuantía, uso de tabaco (36%). En cuanto a 

factores metabólicos se observan obesidad abdominal (45%), sobrepeso/obesidad según IMC 

(60%), hiperlipidemia (20%).  Acompañados estos factores de la incidencia de ECNT como 

hipertensión arterial (31%), enfermedad cardiovascular (20%), dislipidemia (20%) y diabetes 

(34%).  

En cuanto a hábitos alimentarios se observan uso de sal de mesa (12%), baja ingesta de agua 

pura diaria (70%), uso de azúcar como endulzante en considerable cantidad para bebidas 
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como el refresco natural y el café. Consumo de alimentos fuera del hogar frecuente (semanal 

y diario en 65%). Bajo fraccionamiento de la dieta (3 a 4 tiempos de comida al día). 

El estilo de vida de la muestra es poco saludable en general, 65% no realiza ejercicio físico 

siendo la falta de tiempo el motivo que más refieren. El 42% de los sujetos duerme menos de 

6 horas diariamente y el 55% de los sujetos refieren sentirse estresados. 

El consumo alimentario denota hábitos poco favorables para la salud. Los resultados de la 

frecuencia de consumo de alimentos pueden denotar la composición de la dieta como alta en 

derivados lácteos ricos en grasa saturadas (natilla y queso crema), azúcar (consumo diario), 

verduras harinosas, productos horneados (pan blanco, repostería y galletas), cereales (arroz 

diario en todos los participantes), comida rápida, a su vez que muestra una baja ingesta de 

leguminosas (diario sólo en 62%, principalmente frijoles), productos integrales, frutas y 

vegetales no harinosos.  

Debido a la relación de la ingesta de carne roja y procesada con riesgo de enfermedad 

isquémica y cáncer es de particular interés conocer la participación en la dieta. Los 

participantes de esta investigación consumen carne procesada, res y cerdo en frecuencia 

semanal, lo cual supera la recomendación actual de consumir estos productos en menor 

cantidad y frecuencia (semanal).  

Según el American Institute for Cancer Research, se debe limitar el consumo de carne roja 

(res, cerdo, cordero) a no más de tres porciones por semana. Tres porciones equivalen a 

aproximadamente 350–500 g (aproximadamente 12–18 oz) de peso cocido. Y consumir muy 

poco -si es que algo- de carne procesada (American Institute for Cancer Research, s.f.). 
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Los sujetos de la muestra tienen un consumo regular de carne blanca, principalmente de 

pollo, seguida de pescado, representado por el atún. Aunque la participación en la dieta es 

menor a la de las carnes rojas y procesadas, lo cual desfavorece el resultado en su salud, al 

considerar los resultados de este tipo de alimentación observado en diversos estudios. Por 

ejemplo, un estudio que compara el riesgo entre la ingesta de proteína vegetal o de carnes 

blancas (ave y pescado) con la proveniente de carne roja demostró que el riesgo disminuyó 

con el primer tipo y aumentó con el segundo (Rosner, Stampfer, & Rimm, 2010). 

Los años perdidos de vida asociados a las enfermedades crónicas no transmisibles, así como 

la disminución en la calidad de vida, tornan su estudio algo de vital interés en la actualidad. 

En este aspecto los sujetos de la muestra tienen alta incidencia de diabetes, así como 

presencia de hiperlipidemias y afecciones cardiovasculares.   

Según una encuesta de la OMS sobre diabetes, en Costa Rica entre los 30-69 años mueren 

180 hombres y 160 mujeres a causa de la diabetes, mientras que el 30% del total de muertes 

en el país está relacionado con enfermedades cardiovasculares (OMS, 2016). 

Puede decirse que la incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles en la muestra 

sigue el patrón del país, a la vez que disminuye la expectativa de vida. 

Se considera que el estado nutricional es resultado de un balance delicado entre ingesta y 

gasto calórico, sin embargo, otros factores del estilo de vida, genética, desorden hormonal, 

etapa de la vida y ambiente también inciden en el resultado final de este balance. Debido a la 

relación entre estado nutricional e incidencia de enfermedades crónicas y disminución de la 

expectativa de vida se estudian los factores que inciden sobre el estado nutricional del 

individuo (Yoshihisa, y otros, 2018). 
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En esta investigación se encuentra una relación entre el estado nutricional según los 

indicadores de IMC, circunferencia abdominal y porcentaje de grasa corporal con hábitos 

alimentarios y de estilo de vida, ya que el IMC se relaciona con el fraccionamiento de la 

dieta, el ejercicio físico y la ingesta de agua. A menor fraccionamiento, mayor IMC; si realiza 

ejercicio físico, mejora el IMC; mayor ingesta de agua, mejora el IMC. 

El índice de masa corporal se relaciona con fraccionamiento de la dieta, práctica de ejercicio 

y consumo de agua pura. El riesgo cardiovascular con circunferencia abdominal con el 

fraccionamiento de la dieta, consumo de alimentos fuera del hogar y ejercicio físico, mientras 

que el porcentaje de grasa corporal se relaciona con fraccionamiento de la dieta, ingesta de 

agua y sensación de estrés de los participantes. 

Respecto al fraccionamiento de la dieta, al igual que la composición y calidad de los 

macronutrientes, la frecuencia y el tiempo de las comidas son aspectos importantes de la 

nutrición. Comer con mayor frecuencia (meriendas) a menudo se recomienda como una 

estrategia para perder peso. Se presume que reduce el hambre y, por lo tanto, la ingesta de 

energía y el peso corporal (Khaleova, Lloren, Mashchak, Hill y Fraser, 2017). 

Sin embargo, la opinión generalizada de que comer con más frecuencia es mejor para 

controlar el peso que comer comidas más grandes con menos frecuencia no está 

científicamente bien establecida, como muchos creen.  

Algunos estudios observacionales han sugerido que las personas que consumieron más 

refrigerios tenían menos probabilidades de ser obesas, pero otros grandes estudios 

prospectivos parecían haber demostrado que los refrigerios frecuentes conducen a un 
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aumento de peso, un aumento de la grasa abdominal y hepática y un mayor riesgo de diabetes 

mellitus tipo 2 (Koopman y otros, 2014). 

Estos estudios que vinculan el consumo de meriendas con efectos adversos sobre los 

indicadores nutricionales determinan que no basta únicamente con fraccionar la dieta, sino 

vigilar el aporte calórico total a la alimentación, pues en estos casos el efecto adverso fue 

secundario tanto a la mayor ingesta de energía (principalmente de azúcares añadidos) así 

como el aumento de los estímulos alimentarios, el hambre y el deseo de comer (Larson y 

Story, 2013). 

A su vez algunas investigaciones sugieren que el mayor consumo de proteínas con mayor 

frecuencia (tiempos de comida al día) puede ser beneficioso en sujetos con sobrepeso, 

logrando una reducción de la circunferencia abdominal y la grasa corporal (Arciero, y otros, 

2013). 

El efecto del ejercicio físico sobre el estado nutricional ha sido objeto de estudio como una 

estrategia para mejorar el peso y la composición corporal, así como la distribución de la grasa 

corporal. Además, estudios recientes han subrayado los riesgos del estilo de vida sedentario 

en adultos, lo que puede estar asociado con una mayor prevalencia de dislipidemia, obesidad 

y enfermedades cardiovasculares (ECV). Sin embargo, los resultados de los estudios que 

buscan determinar los efectos del ejercicio sobre el estado nutricional tienen resultados 

diferentes según el indicador utilizado para medir el estado nutricional (Chapman y otros, 

2014). 
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Los hallazgos de algunos autores sugieren que en poblaciones con bajos niveles de actividad 

física al aumento de la actividad física general y la disminución del tiempo de sedentarismo 

es importante para evitar la acumulación de tejido graso abdominal (Philipsen y otros, 2015). 

Otros estudios sugieren que los sujetos adultos de mediana edad tienden a tener una masa 

libre de grasa y niveles de actividad física más bajos, pero no hay asociación, lo que sugiere 

que la actividad física no protege contra la pérdida de masa corporal magra a una edad más 

alta (Weterterp, 2018). 

La actividad física no afecta directamente el porcentaje de grasa corporal. Los aumentos en 

la actividad física de la cantidad común para la mayoría de las personas, como 3 d / semana 

de 1 h de actividad aeróbica, no conducirán a la pérdida de grasa ni ayudarán a prevenir el 

aumento de peso para la mayoría de la población. Por lo que la variación en la actividad física 

dentro del rango que realiza la población general no está modulando el riesgo de obesidad. 

Sin embargo, los hallazgos indican que solo los cambios en la ingesta de energía afectarán la 

masa grasa, ya sea que se realice de forma aislada o junto con aumentos en el ejercicio 

(Drenowatz, Prasad, Hand, Shook y Blair, 2016). 

Esto último es congruente a su vez con la relación encontrada entre la circunferencia 

abdominal con el consumo de alimentos fuera del hogar en los conductores de taxi del cantón 

de Puntarenas, si se considera que la mayoría de los alimentos preparados a los que se tiene 

fácil acceso fuera del hogar ofrecen un aporte calórico considerable y balance inadecuado en 

los macronutrientes, predominando los carbohidratos simples y proteínas animales sobre 

alimentos como vegetales y frutas. Un estudio respecto a la ingesta de alimentos fuera del 

hogar, incluyendo las comidas rápidas, encontró una relación entre la circunferencia 



71 
 

 
 

abdominal y la frecuencia de consumo de estos alimentos preparados, más no con la obesidad 

según índice de masa corporal (Mohammadbeig, A., Asgarian y Ansari, 2018). 

La relación de consumo de agua pura con el índice de masa corporal encontrada en la muestra 

ha sido objeto de estudio en otros países, una revisión sistemática de la asociación entre 

ingesta de agua y resultados en el peso corporal concluye que en los resultados de estudios 

realizados con personas que hacen dieta para perder peso o para mantenerlo sugieren un 

efecto reductor de peso debido al aumento del consumo de agua, mientras que los estudios 

en poblaciones de peso mixto en general arrojaron resultados inconsistentes, por lo que la 

evidencia de esta asociación aún es baja, principalmente debido a la falta de estudios de buena 

calidad  (Muckelbeauer, Sargans, Grüneis y Müller-Nordhorn, 2013). 

Los efectos del estrés sobre el estado nutricional han sido objeto de interés debido al aumento 

en la incidencia de ambas variables. Un estudio sometió a un total de 45 adultos con obesidad 

a una prueba clínica, al azar se dividió a la muestra en dos grupos, uno control y otro al que 

se sometió a una intervención de 8 semanas para el manejo del estrés, ambos recibieron 

instrucciones estándar para un estilo de vida saludable. Los participantes del grupo de 

intervención para manejo del estrés lograron una reducción significativamente más grande 

en su peso en comparación con el grupo control (Xenaki y otros, 2018). 

Según los resultados obtenidos en la investigación, 45 de los 55 sujetos de la población en 

estudio poseen un riesgo incrementado o alto riesgo de enfermedades cardiovasculares. En 

un estudio realizado en Chile sobre la correlación del IMC y la circunferencia abdominal, se 

plantea que el IMC no es un buen predictor antropométrico debido a la imposibilidad de 

discriminar entre masa magra y masa grasa, no obstante, es una evaluación que sigue siendo 

válida en el ámbito de la salud para poblaciones con rangos de normalidad. Además, se 
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confirma que existe un alto grado de correlación entre IMC y la CC. Por lo tanto, se da una 

mayor predisposición a la detección de problemas asociados a la obesidad como riesgo 

cardiovascular, hipertensión, resistencia a la insulina, la dislipidemia y síndrome metabólico 

(Guimaraes et al., 2008; Peixoto et al., 2006). 

En los conductores de taxi participantes en el estudio todas las enfermedades crónicas no 

transmisibles se relacionaron con el estado nutricional, ya que a mayor IMC, mayor es la 

presencia de enfermedad, independientemente del indicador (índice de masa corporal, 

circunferencia abdominal y porcentaje de grasa corporal). 

La relación entre estado nutricional y enfermedades crónicas no transmisibles ha sido bien 

demostrada, de manera que el tener sobrepeso/obesidad (según IMC) y la obesidad 

abdominal son considerados factores de riesgo metabólicos para dichas enfermedades según 

la Organización Mundial de la Salud (Olawuyi y Adeoye, 2018). 

Un metaanálisis al respecto concluye que las asociaciones de sobrepeso y obesidad con una 

mayor mortalidad por todas las causas fueron ampliamente consistentes en cuatro 

continentes. Este hallazgo apoya estrategias para combatir todo el espectro del exceso de 

adiposidad en muchas poblaciones (The Global BMI Mortality Collaboration, 2016). 

La adiposidad en los adultos está fuertemente asociada con el suceso de accidente 

cerebrovascular isquémico, principalmente a través de su efecto sobre la presión arterial. Un 

estudio realizado en población adulta vincula la alta adiposidad con el 14,7% del accidente 

cerebrovascular total de la muestra (16,5% del accidente cerebrovascular isquémico y 6,7% 

de la hemorragia intracerebral), a su vez un IMC más alto se asoció con una presión arterial 

sistólica 8.3 mm Hg más alta (Zhengming y otros, 2018). 
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Los numerosos hallazgos sobre la relación del estado nutricional (siendo la obesidad 

considerada una enfermedad crónica no transmisible en sí), el cual es un producto de los 

hábitos alimentarios y de estilo de vida de los individuos, ha conducido a la Organización 

Mundial de la Salud a decretar que la nutrición se está convirtiendo en un importante 

determinante modificable de la enfermedad crónica, reconociendo que la evidencia científica 

respalda cada vez más la opinión de que las alteraciones en la dieta tienen fuertes efectos, 

tanto positivos como negativos, en la salud durante toda la vida (World Health Organization, 

1990). 

Por esa razón las estrategias de prevención de enfermedades crónicas no transmisibles 

incluyen la modificación de la dieta hacia patrones más saludables, acompañado de cambios 

en el estilo de vida, sobre todo en relación con el sedentarismo (WHO, 2014). 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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6.1 Conclusiones 
 

 Con esta investigación se logra determinar que una parte importante del grupo en 

investigación tiene un estado nutricional de sobrepeso u obesidad, además que los sujetos 

investigados manifestaron tener una o más enfermedades crónicas no trasmisibles y la 

relación que existe con los malos hábitos alimentarios que presentan los choferes.   

 Se puede decir que al trabajar como conductor de taxi existen cambios en los estilos de 

vida, los tiempos de comida se deben ajustar a las horas establecidas por el trabajador, 

muchos de los conductores no toman sus tiempos de alimentación ya que su horario 

laboral es muy demandado, y no tienen tiempo para realizar actividad física. 

 En cuanto al estado nutricional de la población del estudio, se determina que la mayoría 

tenía un IMC de sobrepeso, además que, sumada la circunferencia abdominal, el 45% 

presentaba riesgo incrementado y alto riesgo, situación que se desarrolla por los hábitos, 

prácticas alimentarias y la inactividad física, como consecuencia los conductores tienen 

riesgo aumentado de padecer enfermedades cardiovasculares. 

 Se observa incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles en considerable parte 

de la muestra, predominando la diabetes, seguida de la hipertensión arterial.  

 Se obtuvo una relación respecto al estado nutricional, ya que el sobrepeso y la obesidad 

presentan una tendencia creciente a la malnutrición por exceso, situación que se 

desarrolla por los hábitos, practicas alimentarias y la inactividad física, debido a esto se 

da el aumento de la circunferencia abdominal, donde los conductores tienen riesgo muy 

aumentado de padecer enfermedades cardiovasculares. 

 No se evidencia una relación entre el IMC con el consumo de alimentos fuera del hogar, 

la cantidad de horas de sueño y el nivel de estrés. En cambio, sí hay una relación del 
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estado nutricional de los taxistas con algunos hábitos alimentarios como: fraccionamiento 

de la dieta,  actividad física, ingesta de agua. 

 Se demuestra relación estadística entre la incidencia de enfermedades crónicas no 

transmisibles, como hipertensión arterial, dislipidemia, diabetes y enfermedad 

cardiovascular con el estado nutricional de los participantes, independientemente del 

índice utilizado para determinar dicho estado. 

6.2 Recomendaciones  
 

 Promover los estilos de vida saludables y entre estos las alternativas nutricionales 

para prevención y manejo de diferentes enfermedades, para generar cambios 

positivos en la calidad de vida.  

  La misma empresa debe encargarse de vigilar a los conductores con factores de 

riesgo aumentado, con un control periódico de su estado nutricional, para mejorar la 

calidad de vida del conductor.  

 Mediante algún programa de la empresa, fomentar la práctica frecuente de actividad 

física en los conductores; esto para cambiar el factor del sedentarismo y así generar 

cambios en la prevalencia de enfermedades crónicas no trasmisibles. 

 Efectuar charlas mensuales sobre distintos temas de nutrición, como la lectura de 

etiquetas nutricionales, importancia de realizar actividad física, meriendas saludables, 

alimentos permitidos y prohibidos en las diferentes enfermedades crónicas, 

beneficios de consumir frutas y vegetales diariamente. 

 Desarrollar menús prácticos, sencillos y adaptados a la disponibilidad de los 

conductores, para que puedan ponerlos en práctica en sus hogares, que cumplan con 
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las preferencias alimentarias y además suministren porciones que satisfagan a los 

conductores.  

 Dar apoyo motivacional a los conductores para que se sientan comprometidos con su 

plan y así poder mejorar su estado nutricional.  
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Anexo 1: Instrumento de evaluación  

 

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA 

Carrera de Nutrición 

Investigador: _______________  

Fecha: _______________ 

 

“Relación entre el estado nutricional, la circunferencia abdominal, los hábitos alimentarios y 

la incidencia a enfermedades crónicas en taxistas de la cooperativa ASOTAPAC, en edades 

entre los 25 a 60 años, en Puntarenas Costa Rica, en el periodo de enero a agosto del 2019”, 

corresponde al título de la investigación que es realizada por una estudiante de Nutrición de 

la Universidad Hispanoamericana, para optar por el grado académico de Licenciatura. 

 

Instrucciones:  

- Las respuestas brindadas son completamente confidenciales y anónimas, por lo que 

agradezco que sean contestadas con sinceridad y en el espacio indicado para tal fin.  

- En caso de que no comprender la pregunta o su contenido por favor evacuar las dudas antes 

de responder para evitar errores.  

- El cuestionario consta de 4 partes que permitirá obtener información acerca de datos 

sociodemográficos, datos antropométricos, hábitos alimentarios y si padece de enfermedades 

crónicas. 

- A continuación, se muestra una serie de preguntas, por favor conteste lo que se le solicita, 

sus respuestas se mantendrán de forma anónima y son requeridas únicamente para fines 

académicos.   

 

Se agradece de antemano su colaboración y disposición para realizar este 

cuestionario. 
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Parte I: Datos sociodemográficos  

1. Edad: 

(  ) 25 – 35 años     (  ) 36 – 45 años    (  ) 46 – 55 años   (  ) 56 - 65 años  

2. ¿Cuál es su estado civil? 

    (  ) Soltero (a)                   (  ) Divorciado (a) 

    (  ) Casado (a)        (  ) Viudo (a) 

    (  ) Separado (a)       (  ) Unión libre 

3. Nivel de escolaridad 

(  ) Primaria completa                       (  ) Primaria incompleta  

(  ) Secundaria completa                    (  ) Secundaria incompleta  

(  ) Técnico completo                         (  ) Técnico incompleto 

(  ) Universidad completa                   (  ) Universidad incompleta 

4. ¿Cuánto tiempo tiene laborando como chofer de autobús? 

_______________________________________________ 

5. Ingreso económico mensual: 

(  ) Menos de ₡150.000                       

(  ) ₡150.000 - ₡200.000                     

(  ) ₡250.000 - ₡300.000                     

(  ) ₡350.000 - ₡400.000                     

(  ) Más de ₡450.000 

6. ¿Cuál es el horario de trabajo durante el día? 

(  ) Diurno                                       (  )    Mixto 

(  ) Nocturno                                   (  ) Rotativo 

   

7. ¿Cuántas horas al día trabaja? 

(  ) 4 horas                                      (  ) 10 horas 

      (  ) 8 horas    (  ) 12 horas 

5. Considera usted que ha subido de peso desde que empezó a trabajar como chofer: 

             (  )Sí 

 

            (  )No 
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Parte II. Datos antropométricos 

Medida Toma 1 Toma 2 Toma 3 

Peso    

Talla     

Circunferencia 

Abdominal  

   

IMC    

 

Parte III. Hábitos alimentarios  

1.  ¿Fuma? 

( )No        ( )Sí 

 

2. ¿Cuántos cigarrillos fuma por día? 

( ) 1 a 2       ( ) 3 a 4      ( ) 5 o más 

 

3. Si la respuesta fue afirmativa, ¿cuántas 

veces al día fuma? 

(  ) 1 vez al día 

(  ) 2 veces al día 

(  ) Más de 3 veces al día 

7. ¿Realiza algún tipo de ejercicio físico? 

 

(  ) Sí          (  ) No 

 

8. ¿Qué tipo de ejercicio físico realiza? 

Ejercicio físico 

Duración 

No 

realizo 

Menos 

de 30 

minutos 

por día 

 

 De 30 

minutos 

a 1 hora 

por día 

Más de 

1 hora 

por día 

Correr     

Nadar     

Andar en 

bicicleta 

(ciclismo o 

spinning) 

    

Caminar     

Pesas     

Bailar     

Zumba     

Aeróbicos     

Otro, especifique     

 

9. ¿Por qué motivo no realiza actividad física? 

__________________________________________

________________________________________ 

4. ¿Consume alcohol? 

(  )Sí          (  )No 

 

5. Cantidad de bebidas alcohólicas (vasos, 

latas, copas) que ingiere por día, 

ocasión o actividad social:  

(  ) 1 a 2      (  ) 3 a 4     (  ) 5 o más 

 

6. Si la respuesta fue afirmativa, ¿con 

qué frecuencia consume alcohol? 

(  )1 a 3 veces por mes  

(  )1 a 2 veces por semana 

(  )3 a 5 veces por semana 

(  )6 a 7 veces por semana 
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10. ¿Cuál es el tipo de cocción que se utiliza en 

su hogar con mayor frecuencia en la 

preparación de los alimentos? 

Tipo de 

cocción 

Sí No 

Asado   

A la plancha   

Fritura   

Al vapor   

Hervido   

Microondas   
 

15. Favor marcar con una x los tiempos de 

alimentación que realiza cada día de la semana: 

Tiempo 

 

L
u

n
e
s 

 M
a

rt
es

 

 M
ié

rc
o

le
s 

 J
u

ev
es

 

 V
ie

r
n

es
 

 S
á

b
a

d
o

 

 D
o

m
in

g
o
 

Desayuno         

Merienda         

Almuerzo         

Merienda         

Cena         

Colación         
 

 

11. ¿Agrega sal a la comida ya preparada? 

( ) Sí      ( ) No 

12. ¿Motivo por el cual no realiza los cinco 

tiempos de comida? 

(  )Falta de tiempo (  )Falta de dinero (  ) Costumbre 

12. ¿Cuántos vasos de líquido (agua, jugo, 

fresco, café o té) ingiere diariamente? 

 

( ) 1-3   ( ) 4-6   ( ) 7 o más  (  ) no consume 

13. ¿Con qué frecuencia consume alimentos 

preparados fuera de casa? 

 

(  ) Diariamente                     (  ) 1 y 2 veces al mes 

(  ) 1 y 3 veces por semana   (  ) No consume 

13. Si la respuesta a la pregunta número 12 fue 

negativa, ¿por qué motivo no consume 

agua? 

___________________________________ 

14. ¿Cuántas horas duerme diariamente? 

 

(  ) Menos de 6 horas 

(  ) 6 horas 8 horas 

(  ) Más de 8 horas 

14. ¿Cómo consume las siguientes bebidas? 

 

b
eb

id
a
 

Azúcar 

(o miel, sirope, tapa de 

dulce) 

Utili

zo 

edul

cora

nte 

artif

icial 

No 

end

ulzo 

No 

cons

umo 

1 

cdi

ta 

2 

cdit

as 

3 

cdit

as 

Más 

de 3 

cdit

as 

        
Café         
Te         
Fresco 

Natural  
       

 

15. ¿Se siente usted estresado? 

 

(  ) Sí 

(  ) No 
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Parte IV. Cuestionario de frecuencia de consumo 

A continuación se muestra una lista de alimentos, por favor marque con una X la casilla que 

concuerde con la cantidad de veces que consume de alimento correspondiente  

Grupo de alimentos Frecuencia de consumo 

Productos lácteos Nunca o menos de 

1 vez al mes 

1-3 veces al 

mes 

1-2 veces a la 

semana 

3-4 veces a la 

semana 

Diario 

Leche descremada       

Leche semidescremada 

2% grasa 

     

Leche entera 3% grasa       

Yogurt       

Pan y cereales Nunca o menos de 

1 vez al mes 

1-3 veces al 

mes 

1-2 veces a la 

semana 

3-4 veces a la 

semana 

Diario 

Pan blanco      

Pan integral      

Galletas con relleno      

Galletas sin relleno      

Arroz      

Espaguetis       

Avena      

Tortilla (caseras)      

Tortilla (comercial)      

Cereal para desayuno      

Papas      

Puré      

Camote      

Tiquizque      

Ñampí      

Plátano maduro       

Yuca       
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Frijoles      

Lentejas      

Garbanzos      

Frutas y vegetales Nunca o menos de 

1 vez al mes 

1-3 veces al 

mes 

1-2 veces a la 

semana 

3-4 veces a la 

semana 

Diario 

Ciruelas      

Fresas      

Guayaba      

Kiwi      

Mandarinas      

Manzana      

Melón       

Sandía      

Naranja      

Brócoli      

Cebolla      

Chayote      

Coliflor      

Espinaca      

Pepino      

Rábano      

Tomate      

Zanahoria      

Dulces y otros Nunca o menos de 

1 vez al mes 

1-3 veces al 

mes 

1-2 veces a la 

semana 

3-4 veces a la 

semana 

Diario 

Refrescos regulares 

(sodas, gaseosas, jugos) 

     

Gelatina      

Azúcar      

Mermeladas      



92 
 

 
 

Miel      

Donas      

Repostería      

Helados      

Carnes Nunca o menos de 

1 vez al mes 

1-3 veces al 

mes 

1-2 veces a la 

semana 

3-4 veces a la 

semana 

Diario 

Atún       

Pollo      

Pescado      

Sardinas       

Huevo      

Queso       

Carne de res      

Carne de cerdo      

Salchichas      

Salchichón       

Grasas Nunca o menos de 

1 vez al mes 

1-3 veces al 

mes 

1-2 veces a la 

semana 

3-4 veces a la 

semana 

Diario 

Aceite de oliva      

Aceite de canola      

Aguacate      

Mantequilla      

Margarina      

Almendra      

Maní      

Mayonesa      

Queso crema      

Natilla      

Manteca  
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Misceláneos Nunca o menos de 

1 vez al mes 

1-3 veces al 

mes 

1-2 veces a la 

semana 

3-4 veces a la 

semana 

Diario 

Pizza      

Hamburguesa      

Papas fritas      

Pollo frito      

Sopas instantáneas      

 

Parte V. Incidencia de enfermedades crónicas  

1. ¿Padece usted de alguna enfermedad? Si es así, favor marcar con una (x) en la 

siguiente tabla: 

 

 

3. ¿Toma algún tipo de medicamento? 

 

( ) No 

( ) Sí    ¿Cuál? ¿Dosis? 

  

Patología Sí Patología Sí 

Cáncer   Obesidad y sobre 

peso  

 

Diabetes  Tiroides   

Presión alta  Colitis   

Insuficiencia cardiaca   Gastritis   

Asma  Enf. 

Cardiovascular 

 

Obesidad y sobre peso   Hipertensión  

Otro, especifique:  
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Anexo 2: consentimiento informado 

 
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA 

ESCUELA DE NUTRICIÓN 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN 

Teléfono:(506) 2256-8197 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la Investigación: Relación del estado nutricional, la circunferencia abdominal, los 

hábitos alimentarios y la incidencia de enfermedades crónicas no trasmisibles en taxistas de 

la cooperativa ASOTAPAC, en edades entre los 25 a 70 años de edad, en la provincia de 

Puntarenas, Costa Rica, en el periodo de enero a agosto del 2019. 

 

Nombre de la Investigadora Principal: Karla Vanessa Suarez Aguilar. 

Nombre del participante: 

 

A. PROPÓSITO DE LA INVESTIGACIÓN:  

La presente investigación es realizada por estudiantes de Licenciatura en Nutrición de la 

Universidad Hispanoamericana, con el objetivo de conocer la relación que existe entre el 

estado nutricional, la circunferencia abdominal, los hábitos alimentarios y la incidencia de 

enfermedades crónicas no trasmisibles y así analizar el porqué de esta relación. La 

investigación tiene una duración aproximada de 8 meses, y la participación de las personas 

es una sesión de 1 a 2 horas como máximo. 

 

B. ¿QUÉ SE HARÁ?:  

Se le tomará medidas antropométricas como el peso utilizando una balanza, se le medirá la 

estatura con el tallímetro y por último la toma de la circunferencia abdominal. Además, tiene 

que llenar un cuestionario, sobre datos sociodemográficos y hábitos alimentarios. 

Los requisitos para participar en la investigación es ser taxista en edades entre los 25 a 70 

años de edad, formar parte de la cooperativa ASOTAPAC. Al aceptar ser parte de la 

investigación se compromete a colaborar con la información requerida (peso, talla, datos 

personales y hábitos alimentarios).  
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Su participación en la investigación será breve, la cual consta de una sola sesión donde se 

obtienen los datos. 

 

C. RIESGOS: 

 

1. La participación en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia para 

usted por lo siguiente: caer o resbalar de la balanza a la hora de medir el peso, 

molestia al dar información personal. 

 

D. BENEFICIOS:  

Como resultado de su participación en este estudio, no obtendrá ningún 

beneficio directo, sin embargo, será posible que los investigadores aprendan 

más acerca de la relación entre el estado nutricional, los hábitos alimentarios, 

la circunferencia abdominal y la incidencia de enfermedades crónicas no 

trasmisibles, este conocimiento beneficiará a otros estudiantes en el futuro. 

 

E. Antes de dar su autorización para este estudio usted debe haber hablado con  la 

investigadora Karla Suárez Aguilar, quien debió haber contestado de forma 

satisfactoria  todas sus preguntas. Si quisiera mayor información más adelante, puede 

obtenerla llamando al investigador a cargo al teléfono 7297-0790 en el horario 8:00 am 

a 4:00 pm. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad 

Hispanoamericana al teléfono 2256-8197, de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5 

pm. 

 

F. Recibirá una copia de esta fórmula firmada para su uso personal. 

 

G. Su participación en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar 

o a interrumpir su participación en cualquier momento, sin que esta decisión afecte la 

calidad de la atención médica o de otra índole que requiera. 
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H. Su participación en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los 

resultados de esta investigación o divulgarse en una reunión científica, se garantiza 

estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio. 

I. No perderá ningún derecho legal por firmar este documento. 

 

CONSENTIMIENTO 

 

He leído o se me ha leído, toda la información descrita en esta fórmula, antes de firmarla. He 

tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada. 

Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigación. 

 

______________________________________________________________________ 

 

Nombre, cédula y firma del sujeto (niños mayores de 12 años y adultos)           

Fecha 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Nombre, cédula y firma del testigo      

  Fecha 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento                 

Fecha 

_________________________________________________________________________ 
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Anexo 3: Resultados del plan piloto  

Datos sociodemográficos 

 

Figura 2. Estado civil de los participantes de la prueba piloto de la investigación. 

Elaboración propia (2019). 

 

 

Figura 3. Escolaridad de los participantes de la prueba piloto de la investigación. 

Elaboración propia (2019). 
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Figura 4. Tiempo laborado de los participantes de la prueba piloto de la investigación. 

Elaboración propia (2019). 

 

 

 

Figura 5. Horario de trabajo de los participantes de la prueba piloto de la investigación. 

Elaboración propia (2019). 
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Datos antropométricos 

 

 

Figura 6. Interpretación índice masa corporal de los participantes de la prueba piloto de 

la investigación. Elaboración propia (2019).  

 

 

Figura 7. Interpretación de la circunferencia abdominal de los participantes de la prueba 

piloto de la investigación. Elaboración propia (2019). 
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Figura 8. Interpretación del porcentaje de grasa de los participantes de la prueba piloto de 

la investigación. Elaboración propia (2019).  

 

Hábitos Alimentarios  

 

Figura 9. Consumo de cigarrillo participantes de la prueba piloto de la investigación. 

Elaboración propia (2019).  
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Figura 10. Consumo de alcohol en los participantes de la prueba piloto de la 

investigación. Elaboración propia (2019). 

 

 

 

Figura 11. Actividad física de los participantes de la prueba piloto de la investigación. 

Elaboración propia (2019). 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

Sí No

¿Realiza ejercicio físico?

¿Realiza ejercicio físico?



102 
 

 
 

 

 

Figura 12. Tipo de cocción que prefieren los participantes de la prueba piloto de la 

investigación. Elaboración propia (2019).  

 

 

Figura 13. Agregado de sal a la comida de los participantes de la prueba piloto de la 

investigación. Elaboración propia (2019). 
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Figura 14. Cantidad de azúcar que agrega a las bebidas los participantes de la prueba 

piloto de la investigación. Elaboración propia (2019). 

 

 

Figura 15. Tiempos de comida que realizan al día los participantes de la prueba piloto de 

la investigación. Elaboración propia (2019). 
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Figura 16. ¿Consume alimento fuera de casa? los participantes de la prueba piloto de la 

investigación. Elaboración propia (2019). 

 

 

Figura 17. Cantidad de horas de sueño de los participantes de la prueba piloto de la 

investigación. Elaboración propia (2019). 
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Figura 18. Presencia de estrés en los participantes de la prueba piloto de la investigación. 

Elaboración propia (2019). 

 

 

Figura 19. Consumo de panes y galletas en los participantes de la prueba piloto de la 

investigación. Elaboración propia (2019). 
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Figura 20. Consumo de azúcar refinado en los participantes de la prueba piloto de la 

investigación. Elaboración propia (2019). 

 

 

Figura 21. Consumo de embutidos en los participantes de la prueba piloto de la 

investigación. Elaboración propia (2019). 
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Figura 22. Consumo de grasas en los participantes de la prueba piloto de la investigación. 

Elaboración propia (2019). 

 

 

Figura 23. Consumo de comida rápida en los participantes de la prueba piloto de la 

investigación. Elaboración propia (2019). 
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Enfermedades crónicas 

 

Figura 24. Incidencia de patologías en los participantes de la prueba piloto de la 

investigación. Elaboración propia (2019). 

 

 

Figura 25. Utilización de medicamentos en los participantes de la prueba piloto de la 

investigación. Elaboración propia (2019). 
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Anexo 4: Declaración jurada 

 

 

 

 



110 
 

 
 

Anexo 5: Carta del Tutor  
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Anexo 6: Carta del lector 

 

 



112 
 

 
 

Anexo 7: Carta del Filólogo  
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Anexo 8: Carta de autorización de los autores para la consulta 
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