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Resumen

La calidad de la alimentacion y la seguridad alimentaria pueden influir en el estado nutricional de
personas adultas. En trabajadores por turnos de puestos operarios, estas condiciones pueden verse
afectadas por motivos laborales y acceso a los alimentos. Objetivo general: Relacionar la calidad de la
alimentacion, la seguridad alimentaria con el estado nutricional de personas adultas trabajadoras con
puestos de operario en zona franca, segun tipo de jornada, Alajuela, 2025. Metodologia: estudio
cuantitativo, descriptivo-correlacional, 71 personas en puestos operarios de una Zona Franca en
Alajuela. Uso de instrumentos validados: indice de Calidad Global de la Dieta (GDQS), seguridad
alimentaria (ELCSA), y en el estado nutricional IMC, circunferencia abdominal, porcentaje de grasa,
masa magra y nivel de actividad fisica a través del IPAQ. Resultados: no se mostraron diferencias de la
calidad de la alimentacion entre turnos (p = 0.765), la poblacion present6é una calidad de la dieta no
adecuada. EI consumo de legumbres present6 una asociacion significativa (p = 0.022) con la calidad de
la alimentacion. El 54% de la poblacion presenta inseguridad alimentaria (moderara-leve)
indiferentemente de los turnos, no hay diferencia en los indicadores nutricionales o el nivel de actividad
fisica, a excepcion de la circunferencia abdominal (p = 0.040). El 60% de la poblacion presenta algun
grado de exceso de peso y mas de la mitad mostré grasa elevada 0 masa magra comprometida. Hay
diferencias significativas entre turnos, el turno C present6 el peor perfil nutricional y el turno B el mas
favorable. En actividad fisica hay diferencias significativas entre turnos (p = 0.04), siendo el turno A el
mas activo. Se observaron relaciones entre turnos, principalmente en masa magra y circunferencia
abdominal. Conclusiones: la calidad de la dieta es similar entre turnos, necesita cambios; hay una alta
prevalencia de inseguridad alimentaria sin importar el turno; el turno laboral se asocia con variaciones
importantes en la composicion corporal; el turno laboral influye en el nivel de actividad fisica y en

algunos indicadores de la composicion corporal. Palabras clave: Calidad de la alimentacion,
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inseguridad alimentaria, circunferencia abdominal, estado nutricional, trabajadores. (DeCSMeSH Finder
- Advanced, 2025)

Abstract

Dietary quality and food safety can influence the nutritional status of adults. In shift workers in
manual labor positions, these conditions can be affected by work-related factors and access to
food. General objective: To relate diet quality and food safety to the nutritional status of adult
workers in manual labor positions in a free trade zone, according to shift type, Alajuela, 2025.
Methodology: A quantitative, descriptive-correlational study was conducted with 71 individuals
in manual labor positions in a free trade zone in Alajuela. Validated instruments were used: the
Global Diet Quality Index (GDQS), the Food Safety Index (ELCSA), and in nutritional status
BMI, abdominal circumference, percentage of fat, lean mass and level of physical activity through
the IPAQ. Results: No differences in diet quality were found between shifts (p = 0.765), indicating
that the population needs dietary changes. Legume consumption showed a significant association
(p = 0.022). Fifty-four percent of the population experienced moderate to mild food insecurity
regardless of work shift. There were no differences in nutritional indicators or physical activity
levels, except for abdominal circumference (p = 0.040). Sixty percent of the population was
overweight to some degree, and more than half showed elevated fat or compromised lean mass.
Significant differences were found between shifts, with shift C presenting the worst nutritional
profile and shift B the most favorable. Significant differences in physical activity were also
observed between shifts (p = 0.04), with shift A being the most active. Relationships within shifts
were observed, primarily in lean mass and abdominal circumference. Conclusions: Diet quality is
similar across shifts and needs improvement; there is a high prevalence of food insecurity

regardless of shift; work shift is associated with significant variations in body composition; and
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work shift influences physical activity levels and some body composition indicators. Keywords:

food quality, food security, abdominal circumference, nutritional status, workers.
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Planteamiento del Problema de Investigacion

Se presenta el problema a estudiar y se abarcan los antecedentes o estudios previos relacionados.
Posteriormente se delimita el tema y se presenta la justificacion del problema. Ademas, se establece la

pregunta del problema, sus objetivos generales y especificos, asi como los alcances y limitaciones.

Antecedentes del Problema

A continuacién, se presentan estudios previos de importancia relacionados a las variables de
investigacion; la calidad de la alimentacion, la seguridad alimentaria y el estado nutricional de poblacién

trabajadora, con los cuales se establece un contexto tanto internacional como nacional.

Antecedentes Internacionales

Desde una perspectiva amplia, un estudio realizado en Brasil, con 44.744 personas de la Encuesta
Nacional de Dietética de Brasil; tuvo como objetivo investigar el rendimiento de El indice Global de
Calidad de la Dieta (GDQS) como indicador de ingesta adecuada de nutrientes y calidad de la dieta de
la poblacion brasilefia.

Segun los resultados obtenidos, la media del GDQS para brasilefios fue de 14,5 (rango posible: 0-49),
y solo el 1% de la poblacion siguid una dieta de bajo riesgo (GDQS > 23), esto redujo las probabilidades
de insuficiencia nutricional en un 74% (indice de Calidad (IC) del 95%: 63% - 81%). Ademas, la media
del GDQS fue mayor en mujeres, personas mayores y en hogares con mayores ingresos. Con lo cual se
concluye que El indice de Calidad Global de la Dieta es un buen indicador de calidad de
alimentacion.(Norde et al., 2024)

Segun un estudio transversal realizado con 201 trabajadores de un hospital en Chile (156 mujeres y 45
hombres), a quienes se les solicité completar una encuesta sobre consumo de alimentos para evaluar la

calidad de la dieta mediante el indice de alimentacion saludable (IAS).
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El 12.9% de los participantes tenia habitos alimenticios poco saludables, el 65.2% requeria cambios
dietarios y el 21.9% presentaba una alimentacion saludable. Se observaron diferencias estadisticamente
significativas segin sexo (p=0.033) y edad (p=0.009), pero no entre el puntaje del indice de
Alimentacion Saludable (1AS) y el sistema de turnos (p=0.334).

Como conclusiones se obtuvo que la mayoria de los participantes necesita cambiar sus habitos
alimenticios, por lo que es necesario que el lugar de trabajo, implemente acciones que promueva habitos
alimenticios saludables, particularmente en el caso de los hombres. (Schifferli Castro et al., 2020)

Por su parte, Behbahani et al. (2022) en su estudio realizado en la India, con 211 personas de edad
media, con el objetivo de relacionar la calidad del suefio de los empleados universitarios y sus
puntuaciones de calidad alimentaria. Aplicé el Cuestionario de Frecuencia Alimentaria (FFQ), evaluo la
ingesta de alimentos, el estado nutricional segiin mediciones corporales y, para evaluar la calidad del
suefio, utilizo el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI).

Los resultados, mostraron una relacion positiva significativa entre la puntuacion de la dieta Enfoques
Dietéticos para Detener la Hipertension (DASH) y la duracion del suefio (p < 0,001). Asimismo, la
puntuacion del indice de Alimentacion Saludable (HEI) presentd una relacion positiva significativa con
la duracion del suefio (p < 0,001), y una relacién negativa significativa entre la puntuacion del indice
Inflamatorio Dietético (DII) y la duracion del suefio (p < 0,001). Con esto, se pudo concluir, que, al
mejorar la calidad de la dieta de los empleados, también mejora la calidad del suefio.

Segun Nasab et al. (2023) en su estudio realizado en Isfahan Steel Company, Isfahan, Iran, en 2015,
para identificar los principales patrones dietéticos y evaluar su asociacion con la calidad de vida. Se
concluy6 que una mayor adherencia a una dieta saludable (frutas, vegetales y cereales integrales) y una
menor adherencia a un patrén dietético occidental (alimentos procesados y azUcar) se asociaron con una
mejor calidad de vida en los empleados del sector manufacturero.

En el estudio se evaluaron datos dietéticos mediante un cuestionario validado de frecuencia alimentaria
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aplicados a 3063 empleados del sector manufacturero. Si los participantes respondian afirmativamente
al consumo de un alimento especifico, se les solicitaba que definieran su frecuencia de consumo para
cada alimento: diaria, semanal o mensual. Posteriormente, las frecuencias de consumo se convertian en
horas de consumo por semana. La opcidn rara vez o0 nunca se determiné como cero.

Para evaluar la calidad de vida, se utilizé el cuestionario Euro-QoL de cinco dimensiones (movilidad,
autocuidado, actividades normales, dolor/malestar, ansiedad / depresion.) Las puntuaciones mas altas
indican un peor estado de salud.

Con la aplicacion de estos instrumentos se identificaron tres patrones dietéticos: occidental, saludable
y tradicional, y dos clases de calidad de vida, es decir, alta y baja. Se determin6 una menor adherencia
al patrén dietético saludable que aument6 el riesgo de estar en la clase de baja calidad de vida. Sin
embargo, los sujetos en el tercil mas bajo de la dieta tradicional, tuvieron un 30 % menos de riesgo de
pertenecer a la clase de baja calidad de vida y una mayor adherencia al patron dietético occidental
aumento el riesgo de baja calidad de vida.

Hablando de seguridad alimentaria, después de aumentar drasticamente entre el 2019 y 2021, el
hambre mundial, medida por la prevalencia de la subalimentacion, se ha mantenido casi en el mismo
nivel durante los mismos tres afios consecutivos y todavia afecta al 9,1 por ciento de la poblacion en
2023, en comparacion con el 7,5 por ciento del 2019. (FAO, et al, 2024)

Segun la FAO (2024) mas alla del hambre, la prevalencia de la inseguridad alimentaria moderada o
grave sigue por encima de los niveles anteriores a la pandemia de la COVID-19, y apenas ha registrado
variaciones en los Ultimos cuatro afios. Se estima que en 2023 el 28,9 % de la poblacion mundial (2 330
millones de personas) padeci6 inseguridad alimentaria moderada o grave, es decir, carecié de acceso a
una alimentacién adecuada. La prevalencia del hambre mundial en 2023, medida por la prevalencia de
la subalimentacion, revela una falta de avances constante en el cumplimiento del objetivo del Hambre

Cero.
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Diaz, et. al (2023) en su estudio con poblacion de Oaxaca, México; en el cual se aplicé la Escala
Latinoamericana y Caribefla de Seguridad Alimentaria (ELCSA), se recolectaron datos
sociodemograficos y antropométricos, y se compararon entre 297 personas. Esto con el objetivo de
identificar el nivel de inseguridad alimentaria, estado nutricional y factores sociodemograficos
asociados; obteniendo como resultado una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad e inseguridad
alimentaria de 86.4% y 76.1% respectivamente.

Las personas con inseguridad grave presentaron mayor indice de masa corporal, indice cintura/talla y
circunferencia de cintura; asi como menor nivel socioeconémico y escolaridad del jefe del hogar. La
presencia de menores de 18 afios aumentd el riesgo de inseguridad alimentaria en 27%.

Resultados con los que se concluy6 que bajos ingresos econdémicos, baja escolaridad del jefe del
hogar y tener menores de 18 afios incrementan la probabilidad de que los hogares clasifiquen en
inseguridad alimentaria.

Continuando con el estado nutricional, las causas fundamentales de muerte han dejado de ser las
enfermedades infecciosas; las que derivan de estilos de vida y conductas poco saludables que originan
el sobrepeso, obesidad y otros males crénicos no transmisibles se han convertido en las nuevas causas.
(Hernandez Rodriguez et al., 2019)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025) En 2022, el 43 % de los adultos de 18 afios o
mas tenian sobrepeso y el 16 % eran obesos. La prevalencia de la obesidad en todo el mundo se duplico
con creces entre 1990 y 2022.

A través de un estudio, el cual, se realizé en la industria petrolera en Campeche, México; la mayor
parte de la muestra present6 habitos de vida y alimentacion poco saludables. Se aplicé un cuestionario
a 41 trabajadores de datos personales, estilos de vida y un registro alimentario, para el cual se realiz6 un
recordatorio de 24 horas de pasos multiples y frecuencia de consumo de alimentos (FCA), con estos
datos se determind el porcentaje de adecuacion de la dieta, la estimacién de la ingesta de

macronutrientes, fibra y colesterol, y la evaluacion del estado nutricional. Se evidencié que los hombres
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eran mas sedentarios y bebian mas alcohol que las mujeres. Los sujetos con un peso normal practicaban
mas horas de actividad fisica que los sujetos con sobrepeso y que los obesos.

La dieta de los hombres fue hiper calorica (154 %) mientras en mujeres fue isocalorica (108 %)
y en ambos grupos se observd una ingesta de colesterol elevada y menor consumo de fibra. EI IMC se
acompafio de un aumento del perimetro cintura, de la cadera, de la masa grasa y del porcentaje de grasa
corporal. Se identificd que la ingesta de lipidos y colesterol estaban elevadas mientras que la ingesta de
fibra estaba disminuida con respecto a los valores recomendados. (Torres-Zapata et al., 2017)

En una tesis realizada en una planta procesadora de alimentos en Ecuador; mediante un estudio
cuantitativo, observacional. Se concluyd que la actividad fisica proveniente de una actividad laboral
diaria y una dieta no adecuada no favorecia al gasto calorico para reduccion de grasa corporal, por tanto,
la calidad de la dieta y la actividad fisica influyen en el estado nutricional, y tiene un mayor impacto en
ambas.

Se evaluaron medidas antropométricas por bioimpedancia determinando indice de masa corporal
(IMC), porcentaje de grasa, musculo esquelético y grasa visceral, asi como calidad de dieta y actividad
fisica con encuesta de indice de alimentacion saludable (IASE) y cuestionario internacional de actividad
fisica (IPAQ). Con el objetivo de relacionar el estado nutricional, calidad de la dieta y actividad fisica

del personal operativo.

Obtuvo como resultados la dominancia de sobrepeso y obesidad en mas de la mitad de los trabajadores
operativos, con una masa muscular dptima en el 86,17%, porcentaje de grasa alta en el 74,47% y grasa

visceral alta en el 53,19%. (Caicedo Esparza, 2022)
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Antecedentes Nacionales

El estudio latinoamericano de nutricion y salud (ELANS) tiene como objetivo evaluar la nutricion y
la salud de poblaciones urbanas en varios paises de América Latina para mejorar los conocimientos sobre
la relacion que existe entre el desequilibrio energético, obesidad y enfermedades cronicas asociadas a

gran escala y heterogeneidad geografica mas amplia. (Gémez Salas, 2017)

En Costa Rica se evalud una muestra representativa de 798 individuos entre 15 y 65 afios residentes
en zonas urbanas de la muestra costarricense incluida en el Estudio Latino Americano de Nutricion y
Salud (ELANS). La diversidad de la dieta obtuvo un promedio de 4,97 (DE=1,1), lo cual permite
catalogar la dieta de la poblacién urbana costarricense como no variada segun lo propuesto por la FAO

(10). Principalmente en las mujeres y en las personas de menor nivel socioeconémico

Para determinar el indice de diversidad de la dieta (IDD), a través de un recuento de 24 horas para
evaluar el consumo. Los alimentos reportados se clasificaron en 10 grupos, segun la metodologia

propuesta por la FAO.

Al consumo de cada uno de estos grupos se le asigna un punto, hasta un maximo de 10 puntos. Como
resultado se obtuvo un promedio de 4,97 puntos, el cual fue significativamente mayor en los hombres y
conforme aumento el poder adquisitivo. No se encontraron diferencias al comparar por edad o estado
situacién nutricional. El 64,4% de los participantes reportd consumir al menos cinco grupos diferentes
de alimentos. En conclusién, la dieta de la poblacion urbana costarricense presenta poca

diversidad.(Gomez et al., 2020)

De la misma manera, Segura Bujan et al. (2023) analizé el indice de calidad de los carbohidratos (ICC)
en la poblacidn urbana costarricense y su relacién con las variables sociodemograficas, antropométricas,

la calidad y la diversidad de la dieta.
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Los datos provienen del Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud (ELANS), en la misma muestra
representativa de 798 personas entre 15 y 65 afios que residen en zonas urbanas. Se demostrd que un
mayor indice de calidad de los carbohidratos (ICC) se asocia significativamente con mejores indicadores

dietéticos e indice de masa corporal.

El consumo dietético se obtuvo mediante recordatorios de 24 horas. El ICC se calculé mediante el
consumo de fibra, el indice glicémico, la relacion carbohidratos sélidos/liquidos y la relacion granos
enteros/granos totales. Estos cuatro componentes fueron divididos en quintiles y se asigné una
puntuacion de 1 al quintil méas bajo hasta 5 al quintil mas alto, excepto en el caso del indice glicémico

(1G) donde la puntuacién fue inversa.

El ICC se calculé como la suma de estos donde 4 corresponde al valor mas bajo y 20 al mayor. Se
compard el ICC segun el sexo, el grupo de edad, el nivel socioeconémico, el estado nutricional, la
circunferencia de cintura y la calidad y diversidad de la dieta de los participantes. Segun los resultados
el ICC se asocid positivamente con un mayor consumo de energia, carbohidratos totales, proteinas,

grasas, colesterol, frutas, vegetales y leguminosas (p<0,001).

Ademas, un mayor ICC se asocidé positivamente con un mayor porcentaje de adecuacion de
micronutrientes y mayor indice de diversidad y calidad de la dieta (p<0,001), asi como con un menor

indice de masa corporal y una menor circunferencia de cintura al ajustar por sexo y edad (p<0,005).

Segun el Estado de la Seguridad Alimentaria y la Nutricion en el Mundo 2024, en el periodo 2021-
2023 la prevalencia de inseguridad alimentaria moderada o grave en Costa Rica fue de 16,2% afectando

a 800 mil personas.


https://www.fao.org/publications/home/fao-flagship-publications/the-state-of-food-security-and-nutrition-in-the-world/es
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ElI INEC (2024) en el sistema de indicadores para Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que es un
proceso activo de mejora continua de definicién y compilacion, que se alimenta y modifica, a partir de

las actividades que realizan las instituciones y sectores publicos y de la sociedad civil.

Para el 2024 con respecto a el objetivo uno, que hace referencia a poner fin a la pobreza en todas sus
formas en todo el mundo, el porcentaje de personas que viven en hogares pobres paso de 30,9% en el
2010 a 13,1% en el 2024 y el porcentaje de la poblacion que habita en viviendas con servicios basicos
Optimos pas6 de 89,6% a 93,2% respectivamente, arrojando resultados positivos en mejoras de la

condicion de pobreza a través de los afios.

Con respecto el objetivo dos, poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la
nutricion y promover la agricultura sostenible en cuanto a prevalencia de la inseguridad alimentaria
moderada o grave segun el FIES (porcentaje en la poblacion nacional) el pais posee un valor de 4,4% en
el porcentaje de poblacion con subalimentacion en el periodo de 2015 al 2017; la prevalencia de
inseguridad alimentaria se estimo en 25,5% (severa o moderada), mientras que en 5,4% para la categoria

de grave en la poblacion.

Ademas, en la promocion de la agricultura sostenible, el ingreso medio por hora en el empleo principal
de los independientes por tamarfio de establecimiento, posicion en el empleo segin sector agropecuario
ronda un promedio de 1630 colones entre 2015 y 2019; esto con un diferencial promedio de 455 colones

con respecto a la media del ingreso por hora del pais (2085 colones).(INEC, 2019)

Segun Chacdn Araya (2022) en su articulo del Programa de Estado de la Nacidn, Costa Rica se ha

planteado entre sus objetivos de politica publica la seguridad alimentaria y nutricional (SAN).

Para lograr la SAN es necesario conseguir, al menos, cuatro condiciones, a saber: que existan

cantidades suficientes de alimentos de calidad adecuada (disponibilidad), que las personas cuenten con



23

los recursos para adquirir alimentos apropiados y una alimentacion nutritiva (acceso), lograr un estado
de bienestar nutricional en el que se satisfagan todas las necesidades fisiologicas (uso bioldgico) y que

no exista el riesgo de quedarse sin acceso a alimentos a consecuencia de crisis repentinas.

Asimismo, asegura que el pais carece de un sistema basico de indicadores para dar seguimiento a la
SAN. Sin embargo, a nivel internacional existen algunas mediciones en esta linea que permiten
aproximar la situacién de Costa Rica en la materia. Un ejemplo es el Global Food Security Index (GFSI)
que elabora Economist Impact, el cual explora los cambios en los factores estructurales que afectan la

seguridad alimentaria.

Desde una perspectiva comparada, Costa Rica exhibe resultados positivos. En 2022 se ubicé en la
posicién 18 de 113 naciones analizadas y obtuvo un puntaje de 77,4 en una escala de 1 a 100 (Economist
Impact, 2022). Se trata de un valor superior al reportado en 2012 (69,5) y por encima de la media

registrada para América Latina, las naciones de renta media alta y el mundo.

Las principales fortalezas del pais estan en aspectos como la tenencia de politicas y estrategias en SAN,

la estabilidad politica y la ausencia de conflictos o guerras. (Chacon Araya, 2022)

En un estudio, realizado en un Call Center de Costa Rica, se llevé a cabo una investigacion de tipo
cuantitativa descriptiva, y se tomd como unidad de estudio una poblacion de 289 personas mayor a 18
afios, que presentaban algun grado de inseguridad alimentaria. Con el objetivo de relacionar el nivel de

inseguridad alimentaria con las caracteristicas sociodemogréaficas y las horas de suefio.

La inseguridad alimentaria se midié con la Escala ELCSA disefiada y evaluada por FAO con el modelo
Rasch para América Latina y el Caribe. Los resultados obtenidos el 55% (n=158) de las personas

trabajadoras viven con inseguridad alimentaria severa, el 35% (n=103) de ellas viven con inseguridad
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alimentaria moderada y finalmente el 10% (n=28) de los trabajadores viven con inseguridad alimentaria

leve.

Asimismo, de una relacién entre la inseguridad alimentaria y las variables; edad nivel educativo y
horas de suefio que estadisticamente corresponde a un resultado significativo donde los campos estan

débilmente asociados segun el valor V de Cramer. (Lizano et al., 2022)

En cuanto al estado nutricional, Costa Rica, segun los datos de la Gltima Encuesta Nacional de
Nutricion (2008-2009), el 68,5 % de las mujeres de 20 a 65 afios de edad y el 62,4 % de los hombres en

el mismo rango de edad presentaron exceso de peso.

Utilizando como indicadores, circunferencia abdominal e IMC que han sido los mas utilizados debido
a su practicidad, bajo costo y a su alta correlacion con la grasa corporal. Sin embargo, el IMC no permite

la evaluacion de la cantidad y la localizacion del tejido adiposo, particularmente de la grasa visceral.

Rodriguez-Montero et al. (2014) en un estudio realizado con 965 sujetos, de diferentes empresas
publicas y privadas costarricenses, con una edad promedio de +40,34 afios; en el que se evaluaron
indicadores antropométricos, fisiolégicos y de aptitud fisica relacionados con la salud; resulté que un

alto porcentaje de los empleados evaluados presenta valores no saludables.

El peso fue determinado con una balanza validada. El porcentaje de grasa fue medido mediante el

protocolo de pliegues cutaneos utilizando un calibrador.

Como resultados se obtuvo que el 19,5 % de los sujetos tiene presiones arteriales calificadas como no
saludables. EI 57 % de los funcionarios present6 porcentajes de grasa calificados como no saludables, el
67,9 % indices de masa corporal no saludable, el 37,5 % presentd un riesgo de enfermedad

cardiovascular entre alto y muy alto. ElI comportamiento de las variables estudiadas fue
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significativamente diferente segun sexo (p < 0,05). Las personas mas jovenes, mostraron los mejores

valores promedio relacionados con el estado de salud (p < 0,05).

Advirtiendo la necesidad de incrementar las actividades de promocion de la salud, fomentar habitos

alimentarios saludables y estilos de vida fisicamente activos entre sus trabajadores.

Delimitacion del problema

La investigacion se lleva a cabo con 71 personas adultas jévenes, hombres y mujeres mayores de edad
que trabajan en puestos operarios en diferentes tipos de jornada de la industria médica especializada en

la Zona Franca Coyol en Alajuela, durante el afio 2025.

En la valoracion se toma en cuenta la calidad de la alimentacion segun el indice global de calidad de
la dieta (GDQS), la seguridad alimentaria por medio de la escala ELCSA, y el estado nutricional
mediante toma de medidas antropométricas, peso, talla para calculo de IMC, circunferencia abdominal,
porcentaje de tejido graso y magro, actividad fisica que realiza o si realiza, segun el Cuestionario

Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

Justificacion

Costa Rica se ha convertido en un centro estratégico para la manufactura y exportacion de dispositivos
médicos. El pais alcanz6 en 2023 un valor de exportacion superior a los $7 500 millones, este crecimiento
representa un aumento anual promedio del 18% desde 2017 y coloca al pais como el segundo mayor
exportador de dispositivos médicos en América Latina, y el quinto en suministros a Estados Unidos.
Actualmente 14 de las 30 principales multinacionales de este sector han establecido operaciones

en Costa Rica.(CINDE, 2024).


https://www.cinde.org/es/sectores/manufactura-inteligente/ciencias-vida
https://www.cinde.org/es/por-que

26

Conocer la situacion nutricional, incluyendo la calidad de la alimentacion de un trabajador en puesto
de operario es importante ya que son entornos potencialmente prometedores para la promocion de la

salud, dado que los trabajadores pasan un tercio de su tiempo en ellos. (Angulo Mota et al., 2018)

El estilo de vida del trabajador puede participar y hacer muchas veces que el rendimiento laboral no
sea propicio o por el contrario que dicho estilo contribuya de una manera ventajosa el desempefio laboral

(Jaime, 2022)

Segun el Ministerio de Salud en su Analisis de situacion de Salud (2014). La salud es resultante de la
interaccion de multiples factores sociales, econémicos, ambientales. La forma en que interactian
determina el estado de salud; si alguno de estos factores alcanza niveles adecuados, la salud tendra
valores favorables y viceversa, por ende, la nutricion es un pilar importante para la evaluacion del estado

general de salud en una poblacion.

Desde el ambito laboral una inadecuada alimentacion tiene un impacto negativo en los trabajadores,
ya que conlleva a cansancio fisico y mental, ausentismo laboral, falta de motivacion, entre otros aspectos.

(Camelo-Rojas et al, 2020).

La alimentacion para los trabajadores es ademas un tema de preocupacion, dado que el bienestar es
una necesidad para cada persona. La importancia de tener en su horario laboral su tiempo para colacion,
consumo de liquidos, permite fomentar a buenos habitos saludables y especificamente los alimenticios.

(Ramirez- Silva, 2019)

La obesidad y la inactividad fisica son dos motivos que afectan el rendimiento laboral de un trabajador
y su salud, provoca que las personas con exceso de peso tengan dificultad para moverse y estan
restringidas al realizar sus actividades de trabajo, ademas sufren de constantes dolores de rodillas,
espalda, pies, malestares que provocan ausentismos laborales y que disminuyen la productividad de las

empresas. (Espin Capelo et al, 2019)
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Las organizaciones buscan ser productivas y rentables, por ello se deben atender algunos factores como
los habitos de vida saludable de los empleados y que tan satisfechos se encuentran con la organizacion.

(Rojas et al, 2019).

Y es a través del diagndstico de nutricion y salud que se podra disefiar, organizar e implementar
programas de educacion nutricional enfocados en cambiar algunos de los habitos nutricionales, para

mejorar el estado de salud. (Torres et al, 2017).

En cuanto a la seguridad alimentaria y nutricional esta se da cuando todas las personas tienen en todo
momento acceso fisico y econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus
necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida activa y

sana. (Osley-Garzoén et al, 2023)

Se ha incluido de manera progresiva el componente de la nutricion, que se relaciona a los servicios
de sanidad y al conocimiento que deben poseer las personas sobre buenas practicas. (Ramirez et al,

2020).

En la presente investigacion se relacionan variables como lo son, la calidad de la alimentacion y la
seguridad alimentaria con el estado nutricional y el efecto que poseen sobre los trabajadores, en este
caso, trabajadores en puestos de operarios especializados segun su tipo de jornada de una Zona Franca

en Alajuela.

Pregunta de Investigacion

¢Como se relaciona la calidad de la alimentacion segun el indice de calidad global de la dieta (GDQS),
seguridad alimentaria segun ELCSA y estado nutricional de personas adultas trabajadoras en zona franca

que ocupan puestos de operarios segun tipo de jornada, 2025?
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Objetivos de la Investigacion
Con el fin de efectuar la investigacion de manera ordenada, se definen los objetivos que regiran el

estudio.

Objetivo general

Relacionar la calidad de la alimentacion segun el GDQS, la seguridad alimentaria segun ELCSA con
el estado nutricional de personas adultas trabajadoras con puestos de operario en zona franca, segun tipo

de jornada, Alajuela, 2025.

Objetivos especificos

Caracterizar socio- demograficamente las poblaciones de estudio segln su jornada laboral por medio de
una encuesta.

Conocer la calidad de la alimentacion de las poblaciones de estudio segun sea jornada diurna, nocturna
o mixta por medio del indice de calidad global de la dieta (GDQS).

Identificar la seguridad alimentaria de las poblaciones de estudio por medio de ELCSA.

Medir el estado nutricional de las poblaciones de estudio por medio de IMC, % grasa, masa magra,
circunferencia abdominal.

Conocer el nivel de actividad fisica a través del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).
Relacionar la calidad de la dieta con el estado nutricional en las poblaciones de estudio por medio de
pruebas estadisticas.

Relacionar la seguridad alimentaria con el estado nutricional en las poblaciones de estudio por medio de

pruebas estadisticas.



Alcances y Limitaciones

En la siguiente seccidn se presentan los alcances y limitaciones en el proceso de recoleccion de

datos.

Alcances de la investigacion

Para esta investigacion no se obtienen alcances mas alla de los objetivos planteados.

Limitaciones de la investigacion

La principal limitacion del estudio fue la participacion esperada, aunque el formulario de inscripcion
que se envid via correo electronico a aproximadamente 200 empleados trabajadores en puestos de
operarios de una empresa de la industria méedica, ademas de que se coloco en una pizarra informativa;
solamente 71 respondieron y completaron el proceso. Este resultado pudo deberse a varios factores,
como, disponibilidad de tiempo, la carga laboral o el interés por la evaluacion nutricional. Como
resultado, el tamafio de la muestra final fue menor a lo ideal, con lo que se reduce la representatividad
de la muestra y debe considerarse al interpretar los resultados y su posible generalizacion a la totalidad

de la poblacién trabajadora.
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Capitulo 1l

Marco Teorico
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Contexto teorico -conceptual

En el presente capitulo se aborda el contenido tedrico-conceptual con el fin de sustentar el estudio, el
mismo se organiza por medio de apartados que permiten la comprension de la tematica planteada y de
los elementos que la conforman. Tales como la calidad de la alimentacion y la seguridad alimentaria
segun el estado nutricional de personas adultas trabajadora en puestos de operarios especializados segun
tipo de jornada, favoreciendo la interpretacion y el analisis de la relacion que existe entre dichas variables

de estudio.
Calidad de la alimentacion

La calidad de la alimentacion, entendiéndose ésta, como los alimentos y bebidas consumidos
habitualmente de manera diversa, equilibrada y saludable, que proporcione la energia y todos los

nutrientes esenciales para el crecimiento y una vida saludable y activa.

La calidad de la alimentacion trata tanto de la cantidad de nutrientes como a la absorcion de
determinados nutrientes de los alimentos para propiciar el mantenimiento del organismo, el crecimiento,
el estado fisioldgico (por ejemplo, embarazo y lactancia), la actividad fisica y la proteccién frente a
infecciones. (IAEA, 2018)

Los indices de calidad de la dieta (ICD)

Son herramientas que se elaboran y utilizan para evaluar la calidad global de la alimentacion. Se
utilizan para analizar la alimentacion en su conjunto, en lugar de analizar el consumo de alimentos o
nutrientes de manera individual. Esta evaluacion de la alimentacion se puede considerar un poco mas
cercana a la realidad respecto a las recomendaciones dietéticas, debido a que las personas no consumen

de manera habitual alimentos o nutrientes aislados.

Los indicadores de los indices de calidad de la dieta (ICD) son recomendaciones nutricionales que se

obtienen de la literatura cientifica, de una guia dietética de un pais o de un patrén dietético especifico.

Cada recomendacién o indicador de un ICD, tiene asignada una puntuacién. Por lo general, si una

persona cumple con la recomendacion nutricional establecida en el correspondiente indicador del indice,
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se asigna una puntuacién determinada y si no cumple la recomendacidn nutricional, se le asignan cero

puntos 0 menor puntuacion respecto a la puntuacion de quien si la cumple.

Para la interpretacion de un indice de calidad de la dieta (ICD), la puntuacion de cada uno de los
indicadores se suma; habitualmente, a mayor puntuacion mayor calidad de la dieta, aunque puede ser a
la inversa también. No obstante, cada indice tiene su propio método de puntuacion e interpretacion. Asi
también, si bien es posible que algunos ICD compartan similitudes, cada indice es Unico y tiene sus

propios indicadores.

Estas diferencias se dan porque las recomendaciones de consumo son distintas dependiendo del grupo
de poblacion (nifios, adolescentes, adultos, hombres, mujeres, embarazo, deportistas) y del contexto en

el que viven las personas. (Betancourt N. Alejandra et al. 2022)

Existen muchos tipos de Dietary Quality Indices or Indicators (DQIs). Se distinguen tres categorias
principales, basados en nutrientes, basados en alimentos o grupos de alimentos y indices combinados. A
estos ultimos pertenecen la mayoria de los DQIs, los cuales incluyen ademas una medida de adecuacion
de la dieta a las recomendaciones dietéticas, una medida del consumo moderado y un balance general

de ingesta de macronutrientes.(Angel Gil, 2015)

Para efectos de la presente investigacion, se utilizara el indice global de calidad de la dieta (GDQS) ya

que es una herramienta basada en alimentos, simple, oportuna y rentable.

Entre las ventajas del GDQS, el formato estd basado en alimentos, que elimina la necesidad de

informacidn de tablas de composicion de alimentos. (Norde et al., 2024)

En los ultimos 20 afios se han definido diversos indices de calidad global de la dieta, construidos a
partir de algoritmos que permiten categorizar cuan saludable es el patron de alimentacién de los
individuos. Los indices propuestos se basan en los conocimientos actuales en nutricién y en las guias
alimentarias de un determinado pais, y permiten identificar los principales factores de riesgo alimentario

de las enfermedades crénicas no transmisibles.
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Este indice de calidad de la alimentacion, sera basado en las guias alimentarias del Ministerio de Salud
en Costa Rica, para mayor facilidad al ser aplicado por un profesional de la salud. Consiste en una
encuesta alimentaria de frecuencia de consumo con 12 variables, que incluye 5 grupos de alimentos

saludables, 4 poco saludables y 3 sobre la frecuencia de las comidas. (Ratner et al., 2017)

Segun Ratner et al. (2017) en su estudio la cual hay una propuesta de un nuevo indice de calidad global

de la alimentaciodn, las variables estudiadas son la frecuencia de consumo diaria 0 semanal de:

Tabla 1

Variables del indice de Calidad Global de la Dieta.

Indice de Calidad Global de la Dieta

a Frutas, verduras, pescados, leguminosas y leche o
derivados
b Frituras, bebidas con azicar,

pasteles/galletas/tortas/dulces y azucar

c Desayuno, almuerzo y cena.

Nota: La figura anterior muestra las variables del indice Global de la Dieta (Ratner et al.,
2017)

Para cada una de estas variables se consideraron las siguientes alternativas: 2 0 mas veces al dia, 1 vez
al dia, 4 a 6 veces a la semana, 2 a 3 veces a la semana, una vez a la semana y ocasional o nunca. En
base a esta informacion se asignan puntajes, siendo 10 el valor ideal segun las guias alimentarias y el
puntaje 1 lo menos saludable. El puntaje maximo con las 12 variables estudiadas es 120, y se clasifica
segun el siguiente criterio: saludable: 90-120 puntos; necesita cambios: 60-89 puntos; poco saludable: <

60 puntos.
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Tabla 2

Puntaje de las variables del indice de Calidad Global de la Dieta segin frecuencia de consumo de
alimentos saludables, no saludables y tiempos de comida

>2/dia 1aldia 4-6/sem 2-3/sem 1/sem QOcasional/Nunca

Alimentos saludables

Verduras 10 7,5 5 2,5 1 1
Frutas 10 7.5 5 2,5 1 1
Lacteos 10 7.5 5 2,5 1 1
Legumbres 10 10 10 10 7,5 1
Pescados 10 10 10 10 7,5 1

Alimentos no saludables

Pasteles, 1 1 2.5 5 7,5 10
galletas,

dulces.

Bebidas con azucar 1 1 2,5 5 7.5 10
Azucar 1 1 2,5 5 7,5 10
Frituras 1 1 2,5 5 7,5 10

Tiempos de comida

Desayuno 5 10 5 2,5 1 1
Almuerzo 5 10 5 2,5 1 1
Cena 5 10 5 2,5 1 1

Nota: La figura anterior muestra el puntaje de las variables del indice de Calidad Global de la Dieta
(Ratner et al., 2017)

Es necesario establecer que, una alimentacion saludable es aquella que proporciona los nutrientes
que el cuerpo necesita para mantener el buen funcionamiento del organismo, conservar o restablecer
la salud, minimizar el riesgo de enfermedades, garantizar la reproduccién, gestacion, lactancia,
desarrollo y crecimiento adecuado.

Para lograrlo, es necesario el consumo diario de frutas, verduras, cereales integrales, legumbres,

leche, carnes, aves y pescado y aceite vegetal en cantidades adecuadas y variadas. (minsalud, 2025)



Guias alimentarias

Las Guias Alimentarias Basadas en Sistemas Alimentarios (GABSA) constituyen una herramienta que
transforma la evidencia cientifica disponible acerca de la relacion entre los alimentos, los patrones
dietéticos y la salud en orientaciones adaptadas a la poblacion, considerando la cultura y el contexto de

cada pais, con el propdsito de fomentar una alimentacion sostenible.

En general, son recomendaciones destinadas a mejorar el comportamiento alimentario de las personas,
para promover la salud y prevenir las enfermedades no transmisibles. (FAO, 2022)

Plato de la alimentacion saludable y sostenible

Representa la proporcion que idealmente se debe consumir de los diferentes grupos de alimentos en el
dia para asegurar una buena salud y prevenir enfermedades no transmisibles. Debe asegurar que la
alimentacion diaria, sea variada, colorida, natural y fresca, procurando que los ingredientes utilizados
sean lo menos procesados posible.(FAO, 2022)

Por otra parte, los alimentos poco saludables hacen referencia a productos altamente procesados, como
la comida répida y los bocadillos. Debido a que los alimentos muy procesados suelen contener pocos
nutrientes (vitaminas, minerales y antioxidantes) y muchas calorias con poca nutricion. Esto se debe a
que contienen altos niveles de grasas no saludables, sodio y azucar.(American Heart Association, 2024)

Por ltimo, este nuevo indice de calidad global de la dieta evalua la frecuencia con la que las personas,
desayunan, almuerzan y cenan. Omitir una comida puede llevar a una ingesta insuficiente de nutrientes
esenciales, especialmente si no se compensa con una dieta equilibrada en las otras comidas del dia.

Los niveles bajos de azlcar en sangre hacen que las personas se sientan irritables, confundidas y
fatigadas. El cuerpo comienza a aumentar la produccién de cortisol, provocando estrés y hambre. Puede
resultar dificil concentrarse ya que el cerebro no tiene el combustible que necesita para pensar con
claridad. Saltarse comidas también puede hacer que el metabolismo se ralentice o desfavorecer la

digestion a largo plazo.(Melissa Gonzélez, 2024)


https://www.goredforwomen.org/es/healthy-living/healthy-eating/eat-smart/nutrition-basics/processed-foods
https://www.goredforwomen.org/es/healthy-living/healthy-eating/eat-smart/sodium
https://www.goredforwomen.org/es/healthy-living/healthy-eating/eat-smart/sugar

Seguridad Alimentaria

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2010) la seguridad alimentaria nutricional se
define como el derecho a tener acceso fisico, econémico y social, oportuno y permanente, a una
alimentacion adecuada en cantidad y calidad, con pertinencia cultural, preferiblemente de origen
nacional, asi como a su adecuado aprovechamiento biologico, para mantener una vida saludable y activa,
sin discriminacion de raza, etnia, color, género, idioma, edad, religion, opinién politica o de otra indole,

origen nacional o social, posicion econémica, nacimiento o cualquier otra condicion social.

La inseguridad alimentaria se produce cuando las personas no tienen acceso regular y permanente a
alimentos en cantidad y calidad suficientes para sobrevivir, 1o que pone en riesgo su nutricién, salud y

bienestar. (National Geographic, 2023)

Asi mismo, se define como la disponibilidad limitada o incierta de alimentos nutricionalmente
adecuados e inocuos; o la capacidad limitada e incierta de adquirir alimentos adecuados en formas

socialmente aceptables.(FAO, 2012)

Escala latinoamericana y caribefia de seguridad alimentaria (ELCSA)

La ELCSA pertenece a la familia de las escalas de medicion de inseguridad alimentaria basadas en la

experiencia en los hogares con esta condicion.

Fue desarrollada tomando en cuenta las experiencias anteriores con escalas validadas de medicién de

inseguridad alimentaria en el hogar.(FAO, 2012)

Es un instrumento de bajo costo y répida aplicacion que ha demostrado tener una alta validez y
confiabilidad en diversos canales de aplicacion. Esto se explica en gran parte por el enfoque inclusivo e
intersectorial que consigue para el desarrollo, validacion y diseminacion del uso de la escala. Tienen

como objetivo medir el grado de acceso de los hogares a los alimentos.

Las preguntas que integran la ELCSA se refieren a situaciones que las personas enfrentan durante un
periodo de tiempo en los hogares, relacionadas con la cantidad y calidad de los alimentos disponibles y

con las estrategias que utilizan en procura de aliviar las carencias alimentarias.



Ademas, indagan sobre la experiencia de hambre en personas menores de 18 afios y adultos, situacion

mas extrema de la inseguridad alimentaria.

Por consiguiente, la medicion de la inseguridad alimentaria en el hogar con la ELCSA va mas alla de
la percepcion de los entrevistados, dado que, a excepcion de la primera pregunta, que se trata sobre “la
preocupacion de que los alimentos se acaben en ¢l hogar”, todas las preguntas de la ELCSA se refieren

a situaciones objetivas que los integrantes del hogar experimentan.(FAO, 2012)

Tabla 3

Situaciones objetivas que experimentan los integrantes en los hogares

Preguntas de la ELCSA se refieren a:

La reduccion de la cantidad de alimentos servidos.
La omision de alguna de las comidas diarias.
La presencia de hambre en alguno de los integrantes del hogar.

La suspension de comidas debido a la falta de dinero u otros recursos.

Nota: La figura anterior muestra situaciones objetivas que experimentan los integrantes de las familias en los

hogares (FAOQ, 2012)

La ELCSA esta constituida por 15 preguntas (P), divididas en dos secciones: una primera con 8
preguntas (P1 a P8) referidas a diversas situaciones que conllevan a la inseguridad alimentaria,
experimentadas por los hogares y los adultos de esos hogares; y una segunda seccién (P9 a P15) con
preguntas referidas a condiciones que afectan a los menores de 18 afios en el hogar. Cada pregunta esta
dirigida a indagar sobre una situacion diferente, por lo que se trata de preguntas excluyentes, y cada
una de ellas pretende captar distintos asuntos relacionados con el constructo teérico que respalda a la

ELCSA.

Para todas las preguntas de la ELCSA, las opciones de respuesta son basicamente dos: Afirmativa
(SI) o Negativa (NO). Estas respuestas deben estar codificadas: 1 para las respuestas afirmativas y 0 para
las respuestas negativas. Ademas, se incluyen dos opciones de respuesta para aquellas ocasiones en que

la persona encuestada no sabe responder (NS) o por alguna razén no responde (NR), las cuales se
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codifican con 9y 99, respectivamente. Para aquellas preguntas donde se carece de cualquier respuesta,

esta se dejara en blanco y en la base de datos se tomara como repuesta missing. (FAO, 2012)

Para calcular el puntaje necesario para la clasificacion del nivel de la (in)seguridad alimentaria se

debe sequir el siguiente procedimiento:
a) Asignar un punto por cada respuesta “SI” y cero por cada respuesta “No”.
b) Sumar todas las respuestas afirmativas a las preguntas de la escala.
d) Realizar la clasificacion de los niveles de (in)seguridad alimentaria utilizando los puntos de corte.

e) El puntaje es “ignorado” o considerado “missing” en todos los hogares en que cualquier pregunta
de la ELCSA no fue respondida con la opcién (“Si”, “No”), incluyendo la opcion “No Sabe/No

Responde”. (FAO, 2012)

Para este estudio se utilizaran las primeras ocho preguntas referidas a diversas situaciones que
conllevan a la inseguridad alimentaria, experimentadas por los hogares y los adultos de esos hogares.
A continuacion, los puntos de corte y su clasificacion.

Tabla 4

Puntos de corte para la clasificacion de la (in)seguridad alimentaria segun tipo de hogar
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Clasificaciéon Seguridad Inseguridad Inseguridad Inseguridad
Leve moderada severa
Hogares integrados solo por 0 la3 4a6 7a8

personas adultas

Nota: La figura anterior muestra los diferentes puntos de corte para clasificar de la inseguridad alimentaria
segun la escala ELCSA. Tomado del manual de uso de la ELCSA, 2012.

Estado nutricional

Segun la Universidad Europea (2024) el estado nutricional es un indicador clave de la salud que
describe el equilibrio entre los nutrientes consumidos y las demandas nutricionales de las personas. Es
decir, el estado nutricional de la persona que hace referencia a la condicion fisica en la que se encuentra
un individuo en relacion con la utilizacion e ingesta de nutrientes esenciales para el cuerpo. Incluye, por

tanto, la calidad y variedad de alimentos, asi como la cantidad de estos y la capacidad del cuerpo humano



para la absorcion y utilizacion de los nutrientes de forma efectiva.

Ademas, la evaluacion del estado de salud y bienestar de una persona o de una poblacion desde la
perspectiva nutricional, analiza hasta qué punto las necesidades fisioldgicas, bioquimicas y metabolicas
se satisfacen mediante el consumo de nutrientes.(Universidad de Navarra, 2025)

Son varias las formas de medir el estado nutricional de una persona. Incluye desde evaluaciones
clinicas hasta analisis de sangre o pruebas de composicion corporal. Los indicadores clave para su
medicion es: peso corporal, estatura, indice de masa corporal (IMC), proporcion de masa grasa y magra

en el cuerpo.

Lo anterior se refiere al A, B, C, D de la valoracion nutricional. Los cuales hacen referencia a la
antropometria (toma de medias y datos corporales), bioquimica (pruebas de laboratorio), clinica (toma
de signos) y dietética (informacion sobre la ingesta alimentaria habitual). Para la presente investigacion

se realiza toma de mediciones antropométricas y datos dietéticos.

Medidas antropométricas

La antropometria consiste en medir las dimensiones y la composicion general del cuerpo humano,
factores que se ven influenciados por la nutricion a lo largo del ciclo vital. Estos indicadores permiten
evaluar las caracteristicas corporales de los adultos, considerando la masa corporal total y la composicion
del organismo tanto en situaciones de salud como de enfermedad. Ademas, son de facil aplicacion, bajo
costo y facilidad para reproducirse en distintos momentos y con diferentes personas.(Ravasco et al.,

2010)

Altura, peso e IMC: se debe medir el peso y la altura del paciente. Se recomienda a los pacientes que

eviten usar ropa 0 zapatos pesados mientras se toman estas mediciones.

El IMC (peso en kilogramos dividido por la altura en metros al cuadrado) también se calcula utilizando
estos parametros, lo que permite evaluar el estado nutricional. (Myrna B. Schnur, MSN, RN, 2017) Es
el indicador mas utilizado. Es importante considerar que en caso de personas con una mayor cantidad de
tejido magro mas de lo normal (atletas o deportistas), el IMC no es Util para determinar la composicion

corporal y por ende el peso ideal del sujeto a evaluar.(Ravasco et al., 2010a)
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Tabla b

Clasificacion IMC adultos

Indice de masa corporal

Bajo peso IMC < 18,5 kg/m?
Rango normal IMC = 18,5 a 24,9 kg/m?
Sobrepeso IMC > 24,9 a 29,9 kg/m?
Obesidad IMC > 30 kg/m?

Nota: La tabla anterior presenta la clasificacion del estado nutricional segin IMC (Myrna B. Schnur, MSN,
RN, 2017)

Circunferencia abdominal

La medicion de la circunferencia de la cintura junto con el IMC puede proporcionar informacion
adicional sobre el riesgo que no se refleja en el IMC, ya que, no permite la evaluacion de la cantidad y
la localizacién del tejido adiposo, particularmente de la grasa visceral. Se recomienda medir la
circunferencia de la cintura en adultos con sobrepeso y obesidad para evaluar la obesidad abdominal.
Una circunferencia de cintura > 102 cm (40 pulgadas) en hombres y > 88 cm (35 pulgadas) en mujeres
puede indicar un mayor riesgo de trastornos cardiovasculares y metab6licos.(Myrna B. Schnur, MSN,

RN, 2017)

Se realizan estudios de composicidn corporal para estimar la composicion del cuerpo en términos de

agua, musculo, huesos y masa grasa.
El analisis de impedancia bioeléctrica (BIA)

Este ayuda a analizar la composicion corporal basandose en la capacidad de los diferentes tejidos para
conducir la electricidad. La conductividad es mayor en los tejidos con mayor cantidad de agua y
electrolitos (por ejemplo, la sangre) y menor en los tejidos adiposo y éseo. Se trata de una prueba sencilla

y no invasiva.(Kesari & Noel, 2025)
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Por otra parte, el estudio del consumo de alimentos es uno de los aspectos mas importantes de la ciencia
de la nutricion, hay suficiente evidencia de la relacion entre el modelo de consumo alimentario y

enfermedades crénico-degenerativas.

Para analizar la alimentacion tradicionalmente se han utilizado encuestas alimentarias, ya sea de
tendencia de consumo o de recordatorio de 24 horas. A partir de ellas se evalGa el consumo de cada
alimento, grupos de alimentos y de nutrientes y su grado de adecuacién a las recomendaciones de

ingesta.(Ratner et al., 2017)

La cantidad y el tipo de alimentos consumidos, proporciona importantes antecedentes que pueden
relacionarse con el desarrollo, prevencion y tratamiento de diversas enfermedades, incluyendo la

desnutricion en sus diferentes grados.

El célculo de diferentes indices de calidad permite tener una idea global del estado de nutricién,
evaluado a través de la dieta. EI conocimiento del consumo de alimentos, asi como de los héabitos,
frecuencias y preferencias alimentarias de un individuo, es imprescindible frente a cualquier

intervencion nutricional en un paciente.(Ravasco et al., 2010)

Actividad fisica

Asi mismo, la actividad fisica regular reduce el riesgo de multiples condiciones médicas, entre las que
se destacan la enfermedad cardiovascular, los eventos cerebrovasculares, la hipertension arterial y
algunos tipos de cancer como el del colon y seno. Adicionalmente, previene la ganancia de peso, mejora
la condicidn fisica en general, reduce el riesgo de caidas, favorece la salud dsea y reduce los sintomas

depresivos.

Se ha evidenciado que la gran mayoria de trabajadores permanecen sentados por lo menos ocho horas
del dia, y dependiendo del trabajo, estos tiempos pueden ser incluso mayores, realizando un nivel de
actividad fisica minimo o de baja intensidad durante el transcurso de su actividad laboral. (MINSALUD,

2015)
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Para mejorar la salud y el bienestar, se recomienda al menos entre 150 y 300 minutos de actividad

aerobica moderada a la semana (o el equivalente en actividad vigorosa) para todos los adultos.

La evaluacion del grado de actividad fisica como parte de la evaluacion del estado nutricional es
necesario ya que segin la OMS (2020) realizar una actividad fisica con regularidad puede prevenir y
ayudar a gestionar las cardiopatias, la diabetes de tipo 2 y el cancer, que causan casi tres cuartas partes
de las muertes de todo el mundo. Ademas, la actividad fisica puede reducir los sintomas de depresion y

ansiedad, y mejorar la concentracion, el aprendizaje y el bienestar en general.

Un instrumento de fécil acceso es el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) presentan
propiedades de medicién aceptables, se desarroll6 como un instrumento para el seguimiento
transnacional de la actividad fisica y la inactividad. El IPAQ posee propiedades de medicion razonables
para el monitoreo de los niveles de actividad fisica en adultos de 18 a 65 afios en diversos entornos.

(Craig et al., 2003)
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Capitulo 111

Marco Metodoldgico
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Enfoque de Investigacion

La metodologia empleada en esta investigacion es de caracter cuantitativo, dado que busca medir y

analizar de manera objetiva variables numéricas relacionadas con el fenémeno estudiado.

El disefio de la investigacion es descriptivo-correlacional, ya que se describen las caracteristicas de un

grupo y, ademas se identifica la relacion entre las diferentes variables.

La poblacion de objeto de estudio esta compuesta por trabajadores en puestos operarios de una Zona
Franca en Alajuela. La muestra se seleccion6 mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
tomando en cuenta la accesibilidad de la poblacion, la disponibilidad de las personas participantes y las
condiciones operativas del lugar de trabajo. Para este estudio se contd con la participacion de 71 personas

trabajadoras que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos.

Para la variable, calidad de alimentacion se aplicara una encuesta semiestructurada y validada llamada
indice de Calidad Global de la Dieta (GDQS), con relacion a la seguridad alimentaria se aplicara la
Escala Latinoamericana y del Caribe de Seguridad Alimentaria (ELCSA). Y para determinar su estado
nutricional se haran tomas de medidas antropomeétricas a la poblacion de estudio, se aplicaran férmulas
correspondientes a IMC, toma de circunferencia abdominal, asi como la utilizacion de equipo basico
para determinar porcentaje de grasa y masa corporal, y nivel de actividad fisica a través del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). Este enfoque facilita la obtencion de datos objetivos que
contribuyen a la confiabilidad de los hallazgos presentes en los resultados de la investigacion.

Tipo de Investigacion

El presente estudio es de tipo correlacional, ya que su propoésito es analizar la relacion entre la calidad
de la alimentacion, la seguridad alimentaria, y el estado nutricional de trabajadores en puestos operarios
de tipo especializado segun tipo de jornada en el afio 2025.

Unidades de Analisis u Objetos de Estudio

Personas trabajadoras en puestos operativos de la industria médica, estado nutricional y la relacion con

la calidad de su dieta y la seguridad alimentaria.
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Area de estudio

La investigacion sera realizada en Coyol Free Zone, Alajuela; especificamente en Theragenics Costa
Rica. Una empresa encargada de comercializar productos o dispositivos médicos a todas partes del
mundo Yy la cual opera en Costa Rica desde el 2014, generando empleo, principalmente para operarios

de tipo especializado.(cinde.org, 2014)

Figura 1

Mapa de La Zona Franca Coyol

Theragenics

Nota: La figura nimero dos nos muestra el mapa zona franca coyol se obtuvo de internet (Download Map
Of Medical Manufacturing Companies Coyolfz V3 Zoom - Zona Franca Coyol Mapa PNG Image with No
Backgroud, s. f.)
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Poblacion

Se realiz0 la convocatoria a 200 trabajadores aproximadamente de ambos sexos en puestos operarios

de la industria de dispositivos médicos (especializada) decidieron participar 71 personas, a pesar de

reiterar la invitacion y extender el periodo de inscripcion.

Criterios de Inclusion y Exclusion

A continuacion, se presentan los criterios de exclusion e inclusion para los participantes en la

investigacion.
Tabla 6

Criterios de inclusion y exclusion
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Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Personas entre 18 y 65 afios

Trabajadores en puestos de operarios
Trabajadores de Theragenics CR

Disponibilidad para participar y firmar
el consentimiento informado.

Personas incapacitadas por accidente, enfermedad o que
no asistieron por algin otro motivo a la evaluacion.

Trabajadores en puestos administrativos
Otros trabajadores de la zona franca coyol

Discapacidad que dificulte a la persona
llenar los formularios por sus propios medios.

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Instrumento para la Recoleccion de Datos

A lo largo de esta investigacion se hace uso de diversos instrumentos los cuales han sido aplicados

para recopilar informacion de una manera facil y eficiente. La herramienta para la recoleccion de

informacidn consta de cuatro apartados.

Aspectos sociodemograficos

Se realiza mediante preguntas sencillas con las que se recolecta informacion relacionada con la edad,

nombre, sexo, nivel de escolaridad, lugar de residencia, nacionalidad, estado civil, tiempo de trabajar

como operario en zona franca. Esta parte esta conformada por un total de 8 preguntas el cual se puede

observar en el anexo 1.



Calidad global de la dieta

La calidad de la dieta de evalia mediante el indice de calidad global de la dieta, consiste en un
instrumento llamado, nuevo indice de calidad global de la dieta basado en las guias alimentarias de Costa
Rica; consiste en una encuesta alimentaria de frecuencia de consumo con 12 variables, que incluye 5
grupos de alimentos saludables, 4 poco saludables y 3 sobre la frecuencia de las comidas.

Como se muestran en la tabla 1, las variables estudiadas fueron la frecuencia de consumo diaria o
semanal de diversos alimentos.

Asi mismo, en la tabla 2, se muestra el puntaje asignado que varia segun la frecuencia de consumo de
alimentos: 2 0 mas veces al dia, 1 vez al dia, 4 a 6 veces a la semana, 2 a 3 veces a la semana, una vez a
la semana y ocasional o nunca; clasificados como saludables, no saludables y tiempo de comida. Con un
sistema de puntaje del 1-10, para un puntaje maximo de 120.(Ratner et al., 2017) .

Tabla 7

Clasificacion por puntaje del indice de Calidad Global de la Dieta

Rango de Clasificacién Interpretaciéon
puntaje
90-120 puntos Saludable Patron alimentario
acorde a las

recomendaciones.

60-89 puntos Necesita cambios Patron alimentario
con aspectos a

mejorar.
<60 Poco saludable Patron alimentario no

saludable segtin

recomendaciones.

Nota: La tabla anterior presenta la clasificacion por puntaje del indice de Calidad Global de la Dieta (Ratner et al.,

2017)

Seguridad Alimentaria

Se uso el cuestionario de la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria, el cual
cuenta con un total de 15 items, sin embargo, solo se hard uso de los primeros ocho, dirigidos en
poblacién mayor a los 18 afios.

Con dos opciones de respuesta: afirmativa (SI) o negativa (NO). Estas respuestas deben estar

codificadas: 1 para las respuestas afirmativas y 0 para las respuestas negativas. Segun lo que indica la
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tabla 3, que presenta la clasificacion de los hogares conformados Unicamente por personas adultas, se
muestra como se distribuyen estos hogares de acuerdo con los puntos de corte establecidos para
determinar el nivel de (in)seguridad alimentaria.(FAO, 2012)

Estado nutricional

La valoracion del estado nutricional se realiza mediante la utilizacion de equipo especializado para
toma de medidas antropomeétricas que se encuentren debidamente calibrados.

Toma de peso por medio de una balanza, que a su vez arroja datos de bioimpedancia (% grasa corporal,
Peso magro).

Talla mediante estadiometro portatil, atil para el calculo del IMC.

El IMC (peso en kilogramos dividido por la altura en metros al cuadrado) también se calcula utilizando
estos parametros, lo que permite evaluar el estado nutricional y utilizando para su clasificacion los datos

presentados en la tabla 4.

La circunferencia abdominal mediante la utilizacion de cinta métrica junto con el IMC para
proporcionar informacién adicional sobre el riesgo que no se refleja en el IMC, ya que, no permite la
evaluacion de la cantidad y la localizacion del tejido adiposo, particularmente de la grasa visceral. Se
recomienda medir la circunferencia de la cintura en adultos con sobrepeso y obesidad para evaluar la

obesidad abdominal.

Tabla 8

Indicadores segun circunferencia abdominal

Indicador de mayor riesgo cardiovascular y enfermedades metabélicas

Hombres circunferencia de cintura > 102 cm (40 pulgadas)

Mujeres circunferencia de cintura > 88 cm (35 pulgadas)

Nota: La figura anterior presenta los indicadores de riesgo segun circunferencia abdominal (Myrna B.
Schnur, MSN, RN, 2017)
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Nivel de actividad fisica

Se realiza a través del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

Tabla 9

Interpretacion de Actividad Fisica segun el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

Criterios de clasificacion

Actividad fisica baja:
No realiza
La actividad fisica no es suficiente para alcanzar la categoria de moderada o vigorosa.

Actividad fisica moderada:

3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia.

5 0 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos por dia.

5 0 mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad fisica moderada o vigorosa logrando

como minimo un total de 600 MET*.
Actividad fisica vigorosa:

Actividad fisica vigorosa por lo menos 3 veces por semana logrando un total de al menos 1500 MET*.

7 dias de cualquier combinacion de caminata, con actividad fisica moderada y/o actividad fisica vigorosa,

logrando un total de al menos 3000 MET*.

Nota: La figura muestra los criterios de clasificacion segun el IPAQ (Craig et al., 2003)

Confiabilidad

La confiabilidad de una prueba se refiere a la consistencia de las calificaciones obtenidas por las
mismas personas en ocasiones diferentes o con diferentes conjuntos de reactivos equivalentes. (Reidl-
Martinez, 2013)

La confiabilidad del cuestionario se obtendra al aplicar un plan piloto a un 10% del total de la poblacion
estudiada, lo que corresponde a 20 personas, se realiza en la Zona Franca Coyol con caracteristicas
similares al areay poblacion de estudio. Con este plan se busca estimar la confiabilidad del instrumento
e identificar puntos de mejora para la recoleccion de los datos.

Se aplica un cuestionario que incluye los instrumentos correspondientes a cada variable de estudio.
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Validez

La validez, en términos generales, esta definida como el grado en que un cuestionario mide lo que

debe medir o cumplir con el objetivo para el cual fue construido.(Ramirez et al., 2021)

Para esta investigacion se utilizan instrumentos validados a nivel mundial en diferentes estudios como
los son el ELCSA (Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria), GDQS (indice de
calidad global de la dieta) y Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

Ademas, se realiza una prueba piloto para el presente estudio con el fin de validar y tomar las acciones

correctivas de ser necesario.

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental transversal, la recopilacion de los datos se
realiza mediante la obtencion de informacion y toma de medidas antropométricas sin interferir o
introducir acciones que alteren los resultados y en un tiempo determinado de forma simultanea con el

fin de analizarlos y relacionar las variables en estudio.

Operacionalizacién de las Variables

En la seccidn siguiente se presentan las variables que seran abordadas en la investigacion. Se elabora
un cuadro en el cual estan debidamente especificados: el objetivo que corresponde a la variable, la
definicion conceptual, la definicion operacional, su dimension, los indicadores y el instrumento

validado para analizar cada una de estas variables.
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Tabla 10

Operacionalizacion de las Variables
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Objetivos
especificos

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimension

Indicadores

Instrumento

1. Caracterizar
socio-
demograficamente
las poblaciones de
estudio segun su
jornada laboral por
medio de una
encuesta.

1. Caracteristicas
del perfil
sociodemografico.

1. Se refiere al
conjunto de
caracteristicas
bioldgicas,
socio-
econoémico-
culturales
utilizados para
describir a la
poblacion.

1. Mediante un
cuestionario en
GoogleForms se

recopila la
informacion.

Nombre

Edad

Sexo

Nivel de
escolaridad

Nacionalidad

Estado Civil

Lugar de
residencia

Tiempo de
trabajar en la
Zona Franca

Rangos de
edad

18- 25 afios
26-35 afios
36-45 afios
46-55 afos
56-65 afios

Femenino
Masculino
Prefiero no
decirlo

Primaria
completa
Primaria
incompleta
Secundaria
completa
Secundaria
incompleta
Universidad
completa
Universidad
incompleta

Costarricense
Nicaragiiense
Otro

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

Alajuela
Heredia
San José
Cartago

Menos de un
mes

Un mes a
Seis meses
Mas de un
afio

1.
Cuestionario.




Continuacion tabla 10.
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Objetivos Variable

especificos

2. Conocer la 2. Calidad de
calidad de la la
alimentacion de
las poblaciones
de estudio segun
sea jornada
diurna, nocturna,
mixta o
comprimida por
medio de GDQS.

alimentacion.

Definicion
conceptual

2. La calidad de la
dieta es una
alimentacion
diversificada,
equilibrada y
saludable, que
proporcione la
energia y todos los
nutrientes
esenciales para el
crecimiento y una
vida saludable y
activa.

Definicion
operacional

2.La
informacion
sera obtenida
por medio del
GDQS
mediante
cuestionario de
Google Forms.

Dimension

ALIMENTOS
SALUDABLES

Verduras
Frutas
Leche o
derivados
Legumbres
Pescado

ALIMETOS NO
SALUDABLES

Pasteles,
galletas dulces
Bebidas con
azacar

Azucar
Frituras

COMIDAS

Desayuno
Almuerzo
Cena

Indicadores

> 2 /dia

1 al dia
4-6/sem
2-3/sem
1/sem
Ocasional o
nunca

>2 /dia

1 al dia
4-6/sem
2-3/sem
1/sem
Ocasional o
nunca

>2 /dia

1 al dia
4-6/sem
2-3/sem
1/sem
Ocasional o
nunca

Instrumento

2.Indice
Global de
Calidad de la
Dieta
(GDQS)
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Objetivos Variable

especificos

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensién

Indicadores

Instrumento

3. ldentificar
la seguridad
alimentaria
de las
poblaciones
de estudio
por medio
de la
ELCSA.

3. Seguridad
Alimentaria.

3. Acceso fisico,
econémico y
social, oportuno y
permanente, a una
alimentacion
adecuada en
cantidad y
calidad, su
adecuado
aprovechamiento
bioldgico, para
mantener una vida
saludable y activa.

3.
Recopilacién
de datos
mediante la
aplicacién de
la ELCSA por
un
cuestionario
en Google
Forms.

En los ultimos 3 meses:
Por falta de dinero u
otros recursos, ¢alguna
vez usted se preocup6
porque los alimentos se
acabaran en su hogar?

Por falta de dinero u
otros recursos, ¢alguna
vez en su hogar se
guedaron sin alimentos?

Por falta de dinero u
otros recursos, ¢alguna
vez en su hogar dejaron
de tener una
alimentacion saludable?

Por falta de dinero u
otros recursos, ¢alguna
vez usted o algun adulto
en su hogar tuvo una
alimentacion basada en
poca variedad de
alimentos?

Por falta de dinero u
otros recursos, ¢alguna
vez usted o algun adulto
en su hogar dejé de
desayunar, almorzar o
cenar?

Por falta de dinero u
otros recursos, ¢alguna
vez usted o algun adulto
en su hogar comio
menos de lo que debia
comer?

Por falta de dinero u
otros recursos, ¢alguna
vez usted o algun otro
adulto en su hogar sintié
hambre, pero no comié?

Por falta de dinero u
otros recursos, ¢alguna
vez usted o algun adulto
en su hogar solo comié
una vez al dia o dej6 de
comer durante todo un
dia?

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

3. Escala
latinoamericana y
caribefia de
seguridad
alimentaria
(ELCSA)
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Objetivos Variable Definicion Definicién Dimension Indicadores Instrumento
especificos conceptual operacional
4. Medir el 4, El estado IMC < 18,5 kg/m2
estado 4. Estado  nutricional es la 4. IMC bajo peso 4. Balanza,
nutricional de las nutricional  condicion fisicaen  Evaluacion IMC=18,5a24,9 Tallimetro,
poblaciones de y nivel de  la que se encuentra  nutricional kg/mz2: dentro del cinta métrica
estudio y el nivel actividad un individuo en mediante rango normal y el
de actividad fisica. relacion con la mediciones IMC >2494a29,9 cuestionario
fisica a través utilizacion e antropomeétri kg/m2: sobrepeso internacional
del Cuestionario ingesta de casy IMC > 30 kg/m?: de actividad
Internacional de nutrientes aplicacién obesidad fisica (IPAQ)
Actividad Fisica esenciales para el del IPAQ a
(IPAQ). cuerpo. La través de un % grasa Bioimpedancia

actividad fisica con  cuestionario

regularidad por Google Masa magra Bioimpedancia

previeney ayudaa Forms.

gestionar
enfermedades no
transmisibles
mortales.

Circunferencia
abdominal

Actividad fisica
Durante los
Gltimos 7 dias,
¢en cuantos
realizo
actividades
fisicas intensas
tales como
levantar pesos
pesados, cavar,
gjercicios hacer
aerébicos o
andar répido en
bicicleta?

Habitualmente,
jcuanto tiempo
en total dedic6 a
una actividad
fisica intensa en
uno de esos
dias?

Cintura> 102 cmen
hombres alto riesgo
cardiovasculares
Cintura> 88 cm en
mujeres alto riesgo
cardiovasculares

Dias por semana
(indique el nimero)
Ninguna actividad
fisica intensa (pase a
la pregunta 3)

Indique cuéantas
horas por dia,
indique cuantos
minutos por dia. No
sabe/no esta seguro.




55

Durante los
altimos 7 dias,
{en cuantos dias
hizo actividades
fisicas
moderadas tales
como
transportar
pesos livianos, 0
andar en
bicicleta a
velocidad
regular? No
incluya caminar

Habitualmente,
¢Cuénto tiempo
en total dedico a
una actividad
fisica moderada
en uno de esos
dias?

Durante los
Gltimos 7 dias,
{en cuantos dias
camino por lo
menos 10
minutos
seguidos?

Habitualmente,
¢cuénto tiempo
en total dedico a
caminar en uno
de esos dias?

Durante los
Gltimos 7 dias,
¢cuénto tiempo
paso sentado
durante un dia
habil?

Dias por semana
(indicar el nimero).
Ninguna actividad
fisica moderada
(pase a la pregunta 5)

Indique cuantas
horas por dia.
Indique cuéntos
minutos por dia. No
sabe/no esta seguro.

Dias por semana
(indique el nimero).
Ninguna caminata
(pase a la pregunta
7.

Indique cuéantas
horas por dia.
Indique cuantos
minutos por dia. No
sabe/no esta seguro.

Indique cuéntas
horas por dia.
Indique cuéntos
minutos por dia. No
sabe/no esta seguro.

Fuente: Elaboracion propia, 2025



Plan Piloto
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A continuacién, se detalla la etapa inicial, en la cual se emplean las herramientas del estudio con el

fin de garantizar la eficiencia en la obtencion de datos para la investigacion definitiva.

Validacién de Instrumentos

Para la elaboracion del plan piloto se trabajo con un 10% de la muestra total de poblacion en este caso

fueron 20 individuos entre 18 -65 afios. Para aplicar dicho cuestionario se trabajo con poblacion de una

zona franca en la provincia de Alajuela, la participacion fue voluntaria.

La encuesta se elabora en Microsoft Office Forms y se distribuye a través de WhatsApp. Tras aplicar el

cuestionario piloto, se procede a la revision y analisis de las respuestas obtenidas, con el fin de verificar

que la informacién recopilada sea pertinente. Durante este proceso, se detectaron aspectos que requieren

mejoras para garantizar la obtencion de datos mas completos y de mejor calidad, entre ellos se

encuentran:

Tabla 11

Aspectos de mejora para garantizar la obtencion de datos

item aplicado en la prueba
piloto

Nuevo item

Comentarios

Marque la  opcion  que
corresponde a su Sexo.
Femenino

Masculino

Marque la  opcion que
corresponde a su edad.

18-25

26-35

36-45

46-55

56-65

No existe

Marque la  opcibn  que
corresponde a su Sexo

Hombre

Mujer

Marque la  opcibn  que
corresponde a su edad.

18-28

29-39

40-49

50-59

60-65

Marque su turno u horario laboral
Turno A
Turno B
Turno C

Frecuencia de consumo de:

Se adapta el vocabulario a la poblacién de estudio
y evitar algun tipo de malinterpretacion por
ideologia de género.

Se modifican los rangos de edad con el fin de
facilitar el procesamiento, clasificacion e
interpretacion de datos como el porcentaje de grasa
segun edad y sexo.

Se agrega la seleccion del turno de trabajo para
facilitar el procesamiento de los datos y asi poder
relacionarlo segln tipo de jornada.




57

Frecuencia de consumo de:
Granos integrales
(ej. Arroz, avena,

pan)
Grasas saludables (ej.
aguacates, semillas, frutos

secos, aceite de oliva)

Durante los ultimos 7 dias, jen
cuantos realizd actividades
fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar,
gjercicios, hacer aerdbicos o
andar rapido en bicicleta?
Opciones:

Dias por semana (indique el
nimero)

Ninguna  actividad fisica
intensa (pase a la pregunta 3)

Habitualmente, ;cuanto tiempo
en total dedico a una actividad
fisica intensa en uno de esos
dias?

Opciones:

Indique cuantas horas por dia
Indique cuéntos minutos por
dia

No sabe

Durante los tultimos 7 dias, jen
cuantos dias hizo actividades
fisicas moderadas tales como
transportar pesos livianos, o
andar en bicicleta a velocidad
regular? No incluya caminar
Opciones:

Dias por semana (indicar el
nlmero)

Ninguna  actividad  fisica
moderada (pase a la pregunta 5)

Habitualmente, ¢cuénto tiempo
en total dedic6 a una actividad
fisica moderada en uno de esos
dias?

Opciones:

Indique cuéntas horas por dia
Indique cuéntos minutos por
dia

No sabe

Bebidas azucaradas (eje.
gaseosas, jugos, frescos
endulzados con azlcar, etc.)

Azlcar (confites, jaleas, miel,
azucar pura, etc.)

1.Durante los tltimos 7 dias, ;en
cuantos  realizd6  actividades
fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar,
ejercicios, hacer aerobicos o
andar rapido en bicicleta?
Opciones:

1-2 dias

3-5dias

6 0 mas dias

Ninguna actividad fisica intensa
(pase a la pregunta 3)

2. Habitualmente, ;cuénto
tiempo en total dedic6é a una
actividad fisica intensa en uno de
esos dias?
Opciones:

30 minutos
40 minutos
60 minutos
Maés de 60 minutos

3.Durante los Gltimos 7 dias, ;en
cuantos dias hizo actividades
fisicas moderadas tales como
transportar pesos livianos, o
andar en bicicleta a velocidad
regular? No incluya caminar
Opciones:

1-2 dias

3-5dias

6 0 mas dias

Ninguna actividad fisica
moderada (pase a la pregunta 5)

4.Habitualmente, ;cuanto tiempo
en total dedicé a una actividad
fisica moderada en uno de esos
dias?

Opciones:

30 minutos

40 minutos

60 minutos

Mas de 60 minutos

Se afiaden 2 preguntas que conforman la seccion de
alimentos no saludables, las cuales no se incluyeron
por equivocacion y resultan indispensables para no
obtener una puntuacion positiva falsa. Ya que el
instrumento esta conformado por 12 variables, que
incluye 5 grupos de alimentos saludables, 4 poco
saludables y 3 sobre la frecuencia de los tiempos de
comidas.

Se cambia el modo de respuestas por otras en forma
cerrada para facilitar procesamiento de los datos y
clasificacidn segun criterios. Se coloca numeracién
y se elimina obligatoriedad de respuesta ya que
existe la opcidn de no contestar si no se realiza.

Se cambia el modo de respuestas por otras en forma
cerrada para facilitar procesamiento de los datos y
clasificacion  segln  criterios. Se  coloca
numeracion.

Se cambia el modo de respuestas por otras en forma
cerrada para facilitar procesamiento de los datos y
clasificacion segun criterios. Se coloca numeracion
y se elimina obligatoriedad de respuesta ya que
existe la opcidn de no contestar si no se realiza.

Se cambia el modo de respuestas por otras en forma
cerrada para facilitar procesamiento de los datos y
clasificacion  segun  criterios. Se  coloca
numeracion.
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Durante los Gltimos 7 dias, ;en
cuéntos dias camind por lo
menos 10 minutos seguidos?
Opciones:

Dias por semana (indique el
nimero)

Ninguna caminata (pase a la
pregunta 7)

Habitualmente, ;cudnto tiempo
en total dedic6 a caminar en
uno de esos dias?

Opciones:

Indique cuéntas horas por dia
Indique cuéntos minutos por
dia

No sabe

Durante los ultimos 7 dias,
jcuanto tiempo pasé sentado
durante un dia habil?
Opciones:

Indique cuéntas horas por dia
Indique cuéntos minutos por
dia

No sabe

5. Durante los ultimos 7 dias, ;en
cuéntos dias camino por lo menos
10 minutos seguidos?

Opciones:

1-2 dias

3-bdias

6 0 més dias

Ninguno (pase a la pregunta 7)

6.Habitualmente, ;cuanto tiempo
en total dedico a caminar en uno
de esos dias?

Opciones:

30 minutos

40 minutos

60 minutos

Mas de 60 minutos

7.Durante los ultimos 7 dias,
jcudnto tiempo pasd sentado
durante un dia habil?

Opciones:

2-3 horas

4-6 horas

7 horas 0 mas

Se cambia el modo de respuestas por otras en forma
cerrada para facilitar procesamiento de los datos y
clasificacidn segun criterios. Se coloca numeracién
y se elimina obligatoriedad de respuesta ya que
existe la opcion de no contestar si no se realiza.

Se cambia el modo de respuestas por otras en forma
cerrada para facilitar procesamiento de los datos y
clasificacion  segun  criterios. Se  coloca
numeracion.

Se cambia el modo de respuestas por otras en forma
cerrada para facilitar procesamiento de los datos y
clasificacion  segln  criterios. Se  coloca
numeracion.

Fuente: Elaboracién propia, 2025

Procedimientos de Recoleccion de Datos

Los datos se obtendran mediante un cuestionario aplicado en plataforma digital. La primera seccion

estara compuesta por preguntas relacionadas con el consentimiento informado de la investigacion. En la

segunda seccion se recopilaran datos sociodemograficos, se evaluara la calidad de la dieta a través del

indice de calidad global de la dieta, se determinara el grado de seguridad alimentaria mediante la escala

ELCSA y se medira el nivel de actividad fisica de la poblacion participante utilizando el Cuestionario

Internacional de Actividad Fisica. Una vez que se obtiene la informacion se confirmo que fuera adecuada

y correcta.



Organizacion de los Datos

Los datos recopilados se procesaran en Excel con el fin de organizarlos en tablas segun el tipo de
informacion, lo que permitira realizar un analisis mas completo y detallado. Dicho analisis contemplara
la determinacion del indice de calidad de la dieta mediante el indice de calidad global de la dieta, la
seguridad alimentaria a través de la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria, y el

nivel de actividad fisica segun el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.

Andlisis de Datos

Por medio del programa Office Microsoft Excel se analizan y valoran los datos organizados
previamente. En este programa se pueden guardar y ordenar datos de grandes volimenes, éstos se
exportan del formulario de Google Forms y se depuran segun la requerido para generar tablas de los
resultados.

Ademas, se aplican los rangos de clasificacion estipulados por cada instrumento consultado (GDQS,
ELCSA, IPAQ) para la presentacion de los resultados.

Dado que la investigacién incluye tanto variables cuantitativas como categoricas, se emplearan dos
pruebas principales: el anlisis de varianza (ANOVA) que es una técnica estadistica utilizada para
comparar las medias de una variable cuantitativa entre tres 0 mas grupos independientes.

Adicional, la prueba chi-cuadrado de independencia, que es un procedimiento estadistico que permite
determinar si existe una asociacion significativa entre dos variables categoricas.

El nivel de significancia (o) en una prueba de chi-cuadrado define el margen de error aceptado al
decidir rechazar la hipétesis nula. Usualmente se fija en 0.05 (5%), lo que implica un 5% de probabilidad
de concluir de manera equivocada que existe una relacién entre variables cuando en realidad no la hay.
Para determinar el resultado, el valor p obtenido del estadistico chi-cuadrado se compara con dicho nivel:
si p es menor que o, se rechaza la hipotesis nula y se considera que la asociacion es estadisticamente

significativa. (Minitab, LLC. All rights Reserved., 2025)
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Generalidades

En el presente capitulo, se exponen los resultados obtenidos mediante la aplicacion de los instrumentos
de evaluacion a un total de 71 personas adultas entre los 18 -65 afios trabajadoras en puestos de operarios
segun tipo de jornada de una Zona Franca en Alajuela en el 2025.
Se presentan en tablas con el fin facilitar la comprension de los datos obtenidos en relacién a las variables

de estudio, asi, como una descripcion de los aspectos mas relevantes en de cada uno de ellos.

Caracteristicas sociodemograficas

En la siguiente tabla se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores en puestos
de operarios especializados de la industria medica que participaron de la investigacion, con la finalidad
de mostrar los resultados pertinentes a sexo, edad, escolaridad, nacionalidad, estado civil, residencia,

tiempo de trabajar en la zona franca y jornada laboral.

Tabla 12

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion, Zona Franca, Alajuela, 2025 n=71

tems Opciones Frecuencia Absoluta Porcentaje
Mujer 45 63%
Sexo Hombre 26 37%
Edad 18- 28afios 36 51%
29-39 afios 26 37%
40-49 anos 8 11%
50-59 afios 1 1%
Escolaridad Secundaria completa 30 42%
Universidad completa 18 25%
Universidad incompleta 18 25%
Secundaria incompleta 5 7%
Nacionalidad Costarricense 66 93%
Otro 5 7%
Estado Civil Soltero (a) 44 62%
Casado (a) 13 18%

Union libre 11 15%




Divorciado (a) 3 4%

Residencia Alajuela 63 89%
Heredia 5 7%

San José 2 3%

Un afio o més 49 69%

Tiempo de Laborar en Zona Franca De un mes a seis meses 13 18%
Seis meses a un ano 6 8%

Menos de un mes 3 4%

Jornada Laboral Turno A (6:00am - 3:00pm) 37 52%
Turno B (3:00pm - 10:00pm) 20 28%

Turno C (10:00pm - 6:00am) 14 20%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

En la tabla anterior se muestra la poblacion que estuvo conformada por 71 personas trabajadoras de
una zona franca ubicada en Alajuela. Respecto a la distribucion por sexo se obtuvo que la mayoria son
mujeres (63%), mientras que los hombres representan el 37% del total. De los mismos, el 51% tienen
edades entre 18 a 28 afios, seguido por un 37% entre 29-39 afios. Los datos obtenidos muestran que la
mayoria de los participantes tienen secundaria completa o estudios superiores lo que representa el 93%,

y solamente un 7% tienen secundaria incompleta.
En relacion con la nacionalidad, el 93% de las personas participantes son costarricenses.

En cuanto a el estado civil, el 62% de la poblacion encuestada es soltera, seguido por los casados

18%, en union libre 15% y el 4% son divorciados.

Con respecto al lugar de residencia el 89% reside en el cantdn de Alajuela, el 7% en Heredia y el 3%

en San José.

En cuanto al tiempo que tienen de trabajar en la Zona Franca, el 69% tiene méas de un afio de laborar
para este sector, el 18% tiene de un mes a seis meses y solamente el 8% tiene 6 meses a un afio trabajando

en Zonas Francas.

Principalmente pertenecientes al turno A con 52%, seguidamente de Turno B (28%) y turno C (20%),
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segun conveniencia y particularidades personales.

Calidad de la alimentacion

A continuacion, se muestran los resultados de la calidad de la alimentacion en los participantes segun el
indice de Calidad Global de la Dieta. Ademas de los resultados mediante la prueba ANOVA y Chi-Cuadrado
con el objetivo de determinar si existen diferencias significativas en la calidad de la alimentacion entre los

distintos tipos de jornada laboral.

Tabla 13
Distribucion de los resultados del indice de Calidad Global de la Dieta de la muestra de trabajadores en

puestos operarios de una Zona Franca en Alajuela, 2025. n=71

Indice de Calidad Turno A Turno B Turno C Total, general
Global de la Dieta

Necesita Cambios 34% 21% 14% 69%
Saludable 13% 6% 6% 24%
Poco Saludable 6% 1% 0% 7%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En tabla nimero 12, se muestra que el 69% del grupo evaluado necesita realizar cambios en su dieta,
segun el indice de calidad global de la dieta. Lo que indica una tendencia general hacia habitos
alimentarios inadecuados. Por otra parte, un 24% mantiene una dieta considerada saludable y solamente
un 7% presenta una dieta poco saludable.

Segun su turno o jornada laboral, Turno A concentra el mayor porcentaje de participantes que necesitan
cambios (34%) y el mayor nimero de dietas saludables (13%).

Turno B y C, muestran porcentajes mas bajos en ambas categorias, pero con tendencia similar.
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Tabla 14

Relacion entre calidad de la alimentacion y el turno o jornada laboral segin indice de Calidad Global de la

Dieta de la muestra de trabajadores en puestos operarios de una Zona Franca en Alajuela, 2025. n=71

Prueba

Valor P Regla Significancia
Calidad de la dieta- Turno 0.765 >0.05 No Significativa

Fuente: Elaboracion Propia, 2025

El analisis ANOVA mostro que no existen diferencias estadisticamente significativas en la calidad de
la alimentacion (medida por el indice de Calidad Global de la Dieta) entre los tres turnos laborales (A,
B y C), dado que el valor p obtenido fue 0.765, muy superior al nivel de significancia habitual de 0.05.
Dado que los promedios del indice de Calidad Global de la Dieta obtenidos dentro de cada turno u
horario son: Turno A tiene un promedio de este indice de 79.05, el B tiene un promedio de 77.75 y el

turno C de 81.25 como se puede visualizar en la siguiente tabla.

Tabla 15

Puntuacion promedio de calidad de la dieta por turno o jornada laboral, 2025. n=71

Turno Puntuacion promedio
Turno A 79.05
Turno B 77.75
Turno C 81.25

Fuente: Elaboracion Propia, 2025



Tabla 16
Relacion entre la calidad de la alimentacion segun lista de alimentos del indice de Calidad Global de la

Dieta y la muestra de trabajadores en puestos operarios de una Zona Franca en Alajuela, 2025. n=71

Prueba Valor P Regla Significancia
Vegetales 0.61421 >0.05 No Significativa
Frutas 0.37915 >0.05 No Significativa
Léacteos 0.87069 >0.05 No Significativa
Legumbres 0.02214 <0.05 Significativa
Carnes Magras 0.48700 >0.05 No Significativa
azucar 0.37794 >0.05 No Significativa
Bebidas Azucaradas 0.75022 >0.05 No Significativa
Alimentos procesados 0.29345 >0.05 No Significativa
Frituras 0.99484 >0.05 No Significativa
Desayuno 0.37187 >0.05 No Significativa
Almuerzo 0.43084 >0.05 No Significativa
Cena 0.65218 >0.05 No Significativa

Fuente: Elaboracién Propia, 2025

Los resultados de las pruebas de chi-cuadrado de independencia dentro de cada turno, se puede
observar, que, en el consumo de legumbres el valor p obtenido fue de 0.02214 menor al umbral de 0.05,
lo que evidencia una relacion significativa estadisticamente entre este grupo de alimentos y el consumo

de estos por parte de los trabajadores en puestos de operarios.

Relacion entre la de calidad de la alimentacidon y nivel actividad fisica por turno laboral
Ambas variables de interés son categoricas, el analisis sera realizado por medio de la prueba

estadistica Chi-Cuadrado.
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Tabla 17
Relacion entre la calidad de la alimentacion y nivel de actividad fisica por turno o jornada laboral de la

muestra de trabajadores en puestos operarios de una Zona Franca en Alajuela, 2025. n=71

Turno A Turno B Turno C

Prueba
Valor P Significancia Valor P Significancia Valor P Significancia

Calidad — Nivel de actividad fisica 0.54 No Significativa 0.522 No Significativa 0.259 No Significativa

Fuente: Elaboracion Propia, 2025

La tabla muestra los resultados de la prueba chicuadrado para evaluar la relacion entre la calidad de la
alimentacion y el nivel de actividad fisica en cada turno laboral. Los valores p obtenidos fueron 0.54
para el turno A, 0.522 para el turno B y 0.259 para el turno C, todos superiores al nivel de significancia

convencional de 0.05.

Seguridad Alimentaria

Seguidamente, se presentan los resultados obtenidos segun La Escala Latinoamericana y Caribefia de
Seguridad Alimentaria aplicada a la poblacion de estudio. En esta seccion ademas se aplicara la prueba
ANOVA con el objetivo de determinar si existen diferencias significativas en el nivel de seguridad

alimentaria entre los distintos tipos de jornada.



Tabla 18

Distribuciéon de los resultados de Seguridad Alimentaria segin ELCSA de la muestra de trabajadores en

puestos operarios de una Zona Franca en Alajuela, 2025. n=71

Seguridad Alimentaria Turno A Turno B Turno C Total, general

Seguridad Alimentaria 24% 14% 8% 46%
Inseguridad Leve 20% 4% 4% 28%
Inseguridad Moderada 6% 7% 7% 20%
Inseguridad Severa 3% 3% 0% 6%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Los resultados que fueron obtenidos a partir de la aplicacion de Escala Latinoamericana y Caribefia
de Seguridad Alimentaria en personas trabajadoras en puestos de operarios en una Zona Franca en
Alajuela, presentan los niveles de seguridad alimentaria entre los participantes.

Por consiguiente, se puede observar que el 46% participantes presentan seguridad alimentaria.

Sin embargo, el 54% restante presenta algun tipo de inseguridad alimentaria. EI 28% presenta
inseguridad alimentaria leve, la inseguridad modera, es representada por el 20%, y el 6% de los
participantes actualmente viven con inseguridad severa.

Segun el turno laboral, se observa que el Turno A concentra el mayor porcentaje de personas con
seguridad alimentaria (24%), seguido del Turno B (14%) y el Turno C (8%). Los niveles de inseguridad
alimentaria se distribuyen de manera relativamente equilibrada entre los tres turnos, aunque destacan

valores ligeramente mas altos en inseguridad leve y moderada en los Turnos Ay B.
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Tabla 19

Relacion entre Seguridad Alimentaria y el turno o jornada laboral segun ELCSA de la muestra de

trabajadores en puestos operarios de una Zona Franca en Alajuela, 2025. n=71

Prueba Valor P Regla Significancia
Calidad de la dieta- Turno 0.66 >0.05 No Significativa

Fuente: Elaboracion Propia, 2025

Segun la prueba aplicada (ANOVA) con el objetivo de determinar si existen diferencias significativas
en el nivel de seguridad alimentaria entre los distintos tipos de jornada laboral. El valor p (0.66) es mayor
que el nivel de significancia habitual (0.05), lo que significa que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. Estos resultados se deben principalmente a que en promedio la mayor
parte de los operarios tienen una inseguridad leve, ya que su puntuacion promedio oscila entre 1.5y 2.3,
como se puede ver en la siguiente tabla.

Tabla 20

Puntuacién promedio del ELCSA por turno o jornada laboral, 2025. n=71

Turno Puntuacion promedio
Turno A 1.76
Turno B 2.3

Turno C 2.21

Fuente: Elaboracion Propia, 2025

Relacion entre el nivel de seguridad alimentaria y nivel de actividad fisica por turno laboral
Ambas variables de interés son categoricas el analisis sera realizado por medio de la prueba Chi-

Cuadrado.



Tabla 21
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Relacion entre la seguridad alimentaria y nivel de actividad fisica por turno o jornada laboral de la muestra

de trabajadores en puestos operarios de una Zona Franca en Alajuela, 2025. n=71

Turno A

Turno B

Turno C

Prueba

Valor P Significancia Valor P Significancia Valor P Significancia

Seguridad y actividad fisica 0.286 No Significativa

0.755 No Significativa

0.407 No Significativa

Fuente: Elaboracién Propia, 2025

La tabla indica que la relacion entre la seguridad alimentaria y el nivel de actividad fisica se evalud

por turno laboral mediante la prueba chi-cuadrado. Los valores p obtenidos fueron 0.286 para el turno

A, 0.755 para el turno B y 0.407 para el turno C, todos superiores al nivel de significancia convencional

de 0.05. Esto significa que, en ninguno de los turnos, se encontrd evidencia estadisticamente significativa

para afirmar que la seguridad alimentaria esté asociada con el nivel de actividad fisica.

Estado Nutricional

En la siguiente tabla se muestran los resultados obtenidos de la valoracién nutricional realizada a la poblacion

participante de la investigacion.

Tabla 22

Distribucion de los rangos de los valores de indice de Masa Corporal, porcentaje de grasa, masa magra y

circunferencia abdominal de la muestra de trabajadores en puestos operarios de una Zona Franca en Alajuela,

2025. n=71
tem Turno A Turno B Turno C Total, general
Delgadez Severa 1% 3% 0% 4%
Delgadez Moderada 0% 0% 1% 1%
Delgadez Aceptable 3% 0% 0% 3%
Normal 11% 17% 3% 31%
Sobrepeso 21% 6% 4% 31%
IMC Obesidad 1 10% 1% 7% 18%
Obesidad II 4% 1% 3% 8%
Obesidad 111 1% 0% 1% 3%
% Grasa Bajo 6% 7% 1% 14%




Normal 23% 17% 6% 46%

Alto 10% 3% 7% 20%

Muy Alto 12% 1% 6% 19%

Masa Magra Adecuada 23% 17% 6% 46%
Inadecuada 22% 4% 13% 39%

Deficiente 6% 7% 1% 14%

Circunferencia Abdominal Normal 26% 23% 6% 55%
Riesgo Aumentado 10% 3% 3% 16%

Riesgo Muy Aumentado 14% 3% 12% 29%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Segun la tabla anterior, la muestra estuvo conformada por 71 trabajadores distribuidos entre los turnos
A, By C. Seguidamente, se describen los principales resultados en relacion con el indice de Masa
Corporal (IMC), el porcentaje de grasa corporal, la masa magra y la circunferencia abdominal.

Tomando en consideracion la clasificacion del estado nutricional segin IMC del Ministerio de Salud,
el sobrepeso y la obesidad segun los resultados son las categorias predominantes. EI 31% se clasificd
con IMC normal, mientras que un porcentaje igual (31%) presento sobrepeso. En conjunto, las categorias
de obesidad I, 11 y 111 alcanzaron un 29 %, lo que hace referencia a una alta prevalencia de obesidad en
esta poblacién. Solo un 8% de los trabajadores mostré algun tipo de delgadez.

En cuanto a turnos, se observa que el Turno A concentra el mayor porcentaje de sobrepeso (21%) y
obesidad | (10%). EI Turno B presenta el porcentaje méas alto de obesidad Il (19%), mientras que el
Turno C muestra la mayor frecuencia de participantes con IMC normal (17%).

Segun el porcentaje de grasa corporal, el 46% de los trabajadores se ubicé dentro del rango normal.
Sin embargo, un 39% presentd niveles de grasa entre alto y muy alto, lo cual refuerza la tendencia
observada en el IMC. Un 14% mostro valores bajos de grasa corporal.

Segun la jornada o turno laboral, Turno B registré el mayor porcentaje, grasa muy alta (17%), mientras
que el Turno C destaco por la mayor proporcion de grasa alta (20%). EI Turno A mostro el porcentaje
mas elevado de grasa normal (23%).

Segun la valoracion de la masa magra, el 46% de los trabajadores presento niveles adecuados. No
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obstante, el 39% mostré masa magra inadecuada y un 14% masa magra deficiente, lo que evidencia que
mas de la mitad de la poblacion (53%) tiene algin grado de compromiso en la composicién muscular.

El Turno C presentd la mayor proporcién de masa magra deficiente (20%), mientras que el Turno B
mostré el valor mas alto de masa magra inadecuada (45%). Por su parte, el Turno A fue el que reportd
un mayor porcentaje de masa magra adecuada (23%).

Respecto a la circunferencia abdominal, un 55% de la muestra se clasificd en el rango normal. No
obstante, el 29% present6 riesgo muy aumentado y el 16% riesgo aumentado. EI Turno A presenté la
mayor proporcion de riesgo muy aumentado (14%), mientras que el Turno B mostro el porcentaje mas
alto de riesgo aumentado (36%). ElI Turno C destaco con la mayor proporcién de valores normales
(26%).

Tabla 23

Relacion entre el estado nutricional y el turno o jornada laboral segun la valoracion nutricional, de la

muestra de trabajadores en puestos operarios de una Zona Franca en Alajuela, 2025. n=71

Prueba Valor P Regla Significancia
IMC 0.0097 <0.05 Significativa
% Grasa 0.0186 <0.05 Significativa
% Masa Magra 0.0289 <0.05 Significativa
Circunferencia Abdominal 0.0046 <0.05 Significativa

Fuente: Elaboracién Propia, 2025

Segun la prueba estadistica (ANOVA) todos los casos, el valor p es menor que 0.05, lo que indica
que se rechaza la hipdtesis nula y se concluye que existen diferencias estadisticamente significativas
entre los turnos para cada uno de estos indicadores.

Los resultados muestran diferencias claras en los indicadores del estado nutricional segln el turno
laboral. El turno C presenta el perfil mas desfavorable, con el IMC promedio mas alto (29.96), lo que lo
ubica en obesidad, ademas del mayor porcentaje de grasa (0.34) y la circunferencia abdominal mas

elevada (92.64 cm), factores que incrementan el riesgo metabélico y cardiovascular. También tiene la
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masa magra mas baja (0.66), lo que indica menor proporcion de tejido saludable. Por el contrario, el
turno B muestra el perfil mas saludable, con el IMC mas bajo (23.51), dentro del rango normal, el menor
porcentaje de grasa (0.24), la masa magra mas alta (0.76) y la circunferencia abdominal mas baja (77.68
cm), reflejando menor riesgo.

El turno A se encuentra en una posicion intermedia, con valores de IMC (27.00) y circunferencia
abdominal (89.49 cm) que sugieren sobrepeso, y niveles moderados de grasa y masa magra. Estas
diferencias explican la significancia estadistica encontrada en el ANOVA vy evidencian que el tipo de
jornada laboral influye en la composicion corporal, siendo el turno C el mas critico y el turno B el mas
favorable en términos de salud nutricional. Como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 24

Promedio de variables de estado nutricional por turno o jornada laboral, 2025. n=71

Turno IMC % Grasa % Masa Magra Circunferencia abdominal
Turno A 27 26.30% 73.10% 89.49
Turno B 23.51 23.60% 76.10% 77.68
Turno C 29.96 33.80% 66.10% 92.64

Fuente: Elaboracién Propia,2025
Nivel de Actividad Fisica
En la siguiente tabla se muestran los resultados obtenidos segun el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ).
Tabla 25

Valoracién segun Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ de la muestra de trabajadores en

puestos operarios de una Zona Franca Alajuela, 2025. n=71

Actividad Fisica Turno A Turno B Turno C Total general
Baja 14% 15% 13% 42%
Moderada 24% 11% 6% 41%
Vigorosa 14% 1% 1% 17%
Total general 52% 28% 20% 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.
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En general, el 42% de los participantes reporté un nivel de actividad fisica bajo, mientras que un

41% se clasifico en el nivel moderado. Solo un 17% alcanzé un nivel de actividad fisica vigorosa.

Segun los resultados por turnos, se observa que el Turno A presenta la mayor proporcion de actividad
fisica moderada (24%) y vigorosa (14%), siendo més activo en comparacion con los otros turnos. Por
otra parte, el Turno B concentra el porcentaje mas elevado de actividad fisica baja (15%) dentro del

turno y una contribucion significativa al total general.

Tabla 26

Relacion entre el nivel de actividad fisica y el turno o jornada laboral segin el IPAQ, de la muestra de

trabajadores en puestos operarios de una Zona Franca en Alajuela, 2025. n=71

Prueba Valor P Regla Significancia

Actividad Fisica- Turno 0.04 <0.05 Significativa

Fuente: Elaboracién Propia, 2025

El resultado segun la prueba de chi-cuadrado de independencia indica que existe una relacion
significativa entre el nivel de actividad fisica y el turno laboral. El valor p obtenido (0.04) es menor que
el nivel de significancia establecido (0.05). Esto significa que la distribucién de los niveles de actividad
fisica no es uniforme entre los turnos, sino que varia de manera importante. En particular, se observa
que el turno A concentra la mayor proporcion de personas con actividad fisica vigorosa y moderada,
mientras que los turnos B y C presentan frecuencias mucho mas bajas en estas categorias y una mayor

presencia de actividad baja segun la siguiente tabla.
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Tabla 27

Distribucién absoluta por nivel de actividad fisica (IPAQ) por turno o jornada laboral, 2025. n=71

Absoluta Relativa
Turno Baja Moderada Vigorosa  Baja  Moderada Vigorosa
Turno A 10 17 10 27.0% 45.9% 27.0%
Turno B 11 8 1 55.0% 40.0% 5.0%
Turno C 9 4 1 64.3% 28.6% 7.1%

Fuente: Elaboracion Propia, 2025

Relacion entre el nivel de actividad Fisica y estado nutricional por turno o jornada laboral

Antes de realizar el analisis por turno, se evalud la relacion global entre el nivel de actividad fisica y el estado
nutricional.
Tabla 28

Relacion entre nivel de actividad fisica y el estado nutricional global de la muestra de trabajadores en puestos

operarios de una Zona Franca en Alajuela, 2025. n=71.

Prueba Valor P Regla Significancia

IMC 0.278 >0.05 No Significativa
% Grasa 0.11 >0.05 No Significativa
% Masa Magra 0.126 >0.05 No Significativa
Circunferencia Abdominal 0.356 >0.05 No Significativa

Fuente: Elaboracién Propia, 2025

Los resultados muestran que para IMC (p = 0.278), porcentaje de grasa (p = 0.110), porcentaje de masa
magra (p = 0.126) y circunferencia abdominal (p = 0.356), todos los valores p son mayores a 0.05, lo
que indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de actividad fisica

y los indicadores del estado nutricional.

Para evaluar la relacion entre nivel de actividad fisica y el estado nutricional en diferentes turnos

laborales (A, B y C), se aplicaron pruebas de chi-cuadrado de independencia dentro de cada turno,
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contrastando la variable de nivel de actividad fisica con indicadores del estado nutricional: IMC,

porcentaje de grasa corporal, porcentaje de masa magra y circunferencia abdominal.

Tabla 29

Relacion entre nivel de actividad fisica y el estado nutricional por turno o jornada laboral de la muestra de
trabajadores en puestos operarios de una Zona Franca en Alajuela, 2025. n=71.

Prueb Turno A Turno B Turno C
rueba Valor P Significancia Valor P Significancia Valor P  Significancia
IMC 0.145 No Significativa 0.382 No Significativa 0.845 No Significativa
% Grasa 0.057 No Significativa 0.089 No Significativa 0.778 No Significativa
% Masa Magra 0.02 Significativa 0.12  No Significativa 0.862 No Significativa
Circunferencia Abdominal 0.0163  Significativa 0.046 Significativa 0.219 No Significativa

Fuente: Elaboracién Propia, 2025

En el turno A, se observa que la masa magra (p = 0.02) y la circunferencia abdominal (p = 0.0163)
presentan asociaciones estadisticamente significativas, mientras que IMC (p = 0.145) y porcentaje de
grasa (p = 0.057) no alcanzan significancia, aunque este Gltimo se aproxima al umbral. En el turno B, la
circunferencia abdominal también muestra una relacion significativa (p = 0.046), mientras que IMC (p
= 0.382), porcentaje de grasa (p = 0.089) y masa magra (p = 0.12) no son significativos. Finalmente, en
el turno C, ninguno de los indicadores presenta asociacion significativa, con valores p elevados en todas

las pruebas.

Relacion entre calidad de la alimentacién y el estado nutricional por turno o jornada laboral

Antes de iniciar el analisis por turno, se realizé un contraste global para determinar si existe relacion

entre el estado nutricional y la calidad de la dieta en términos generales.
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Tabla 30
Relacion entre la calidad de la alimentacion y el estado nutricional global de la muestra de trabajadores en

puestos operarios de una Zona Franca en Alajuela, 2025. n=71.

Prueba Valor P Regla Significancia

IMC 0.661 >0.05 No Significativa
% Grasa 0.389 >0.05 No Significativa
% Masa Magra 0.269 >0.05 No Significativa
Circunferencia Abdominal 0.749 >0.05 No Significativa

Fuente: Elaboracion Propia, 2025

Los resultados muestran que para IMC (p = 0.661), porcentaje de grasa (p = 0.389), porcentaje de masa
magra (p = 0.269) y circunferencia abdominal (p = 0.749), todos los valores p son mayores a 0.05, lo
que indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre estas variables y la calidad
de la dieta.
Para evaluar la relacion entre la calidad de la alimentacion y el estado nutricional en diferentes turnos
laborales (A, B y C), se aplicaron pruebas de chi-cuadrado de independencia dentro de cada turno,
contrastando la variable calidad de la dieta con indicadores del estado nutricional: IMC, porcentaje de
grasa corporal, porcentaje de masa magra y circunferencia abdominal.
Tabla 31

Relacion entre la calidad de la alimentacion y el estado nutricional por turno o jornada laboral de la muestra

de trabajadores en puestos operarios de una Zona Franca en Alajuela, 2025. n=71

Prueba Turno A Turno B Turno C
Valor P Significancia Valor P Significancia Valor P Significancia
IMC 0.129 No Significativa 0.61  No Significativa 0.817 No Significativa
% Grasa 0.519 No Significativa 0.937 No Significativa 0.857 No Significativa
% Masa Magra 0.647 No Significativa 0.776 No Significativa 0.769 No Significativa

Circunferencia Abdominal 0.693 No Significativa 0.791 No Significativa 0.412 No Significativa

Fuente: Elaboracién Propia, 2025



Los resultados mostraron que, en el turno A, los valores p para IMC (0.129), % grasa (0.519), % grasa
magra (0.647) y circunferencia abdominal (0.693) fueron mayores a 0.05, indicando ausencia de
significancia estadistica. Asimismo, en el turno B, los valores p para IMC (0.610), % grasa (0.937), %
grasa magra (0.776) y circunferencia abdominal (0.791) confirmaron que no existe relacion significativa.
Finalmente, en el turno C, aunque la circunferencia abdominal presento el valor méas bajo (0.412), sigue

siendo no significativo, al igual que IMC (0.817), % grasa (0.857) y % grasa magra (0.769).

Relacion entre seguridad alimentaria y el estado nutricional por turno o jornada laboral

Antes de realizar el andlisis por turno se realizé un analisis global para determinar si existe relacion

entre la seguridad alimentaria y el estado nutricional en términos generales.

Tabla 32

Relacion entre la seguridad alimentaria y el estado nutricional global de la muestra de trabajadores

en puestos operarios de una Zona Franca en Alajuela, 2025. n=71.

Prueba Valor P Regla Significancia
IMC 0.661 >0.05 No Significativa
% Grasa 0.389 >0.05 No Significativa
% Masa Magra 0.269 >0.05 No Significativa
Circunferencia Abdominal 0040 <0.05 Significativa

Fuente: Elaboracién Propia, 2025

Los resultados muestran que para IMC (p = 0.661), porcentaje de grasa (p = 0.389) y porcentaje de masa
magra (p = 0.269), los valores p son mayores a 0.05, lo que indica que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre estas variables y la seguridad alimentaria. Sin embargo, en el caso
de la circunferencia abdominal, el valor p obtenido fue 0.040, menor al umbral de 0.05, lo que evidencia

una relacion significativa entre la seguridad alimentaria y el riesgo abdominal.

Para evaluar la relacion entre la seguridad alimentaria y el estado nutricional en diferentes turnos

laborales (A, B y C), se aplicaron pruebas de chi-cuadrado de independencia dentro de cada turno,
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contrastando la variable seguridad alimentaria con indicadores del estado nutricional: IMC, porcentaje

de grasa corporal, porcentaje de masa magra y circunferencia abdominal.

Tabla 33

Relacion entre la seguridad alimentaria y el estado nutricional por turno o jornada laboral de la muestra de

trabajadores en puestos operarios de una Zona Franca en Alajuela, 2025. n=71

Prueba Turno A Turno B Turno C
Valor P Significancia Valor P Significancia Valor P Significancia
No No No
IMC 0.559 Significativa 0.129 Significativa 0.159 Significativa
No No No
[0)
/o Grasa 0.371 Significativa 0.058 Significativa 0.615 Significativa
No No No
[0)
Yo Masa Magra 0.241 Significativa 0.114 Significativa 0415 Significativa
Circunferencia No No No
Abdominal 0.346 Significativa 0.091 Significativa 0.15 Significativa

Fuente: Elaboracion Propia, 2025

Los resultados presentados en la tabla muestran que, en el turno A, los valores p para IMC (0.559), %

grasa (0.371), % grasa magra (0.241) y circunferencia abdominal (0.346) fueron mayores a 0.05,

indicando ausencia de significancia estadistica. De manera similar, en el turno B, aunque los valores p

para % grasa (0.058) y circunferencia abdominal (0.091) son los més bajos, siguen siendo superiores al

umbral de 0.05, por lo que no se rechaza la hipotesis de independencia. Finalmente, en el turno C, los

valores p para IMC (0.159), % grasa (0.615), % grasa magra (0.415) y circunferencia abdominal (0.150)

confirman gque tampoco existe relacion significativa.
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Relacion entre el nivel de calidad de la alimentacion y seguridad alimentaria por turno laboral
En dicho apartado ambas variables de interés son categoricas el analisis sera realizado por medio de

la prueba estadistica Chi-Cuadrado.

Tabla 34

Relacion entre la calidad de la alimentacion y la seguridad alimentaria turno o jornada laboral de la muestra

de trabajadores en puestos operarios de una Zona Franca en Alajuela, 2025. n=71

Prueba Turno A Turno B Turno C
Valor P Significancia  Valor P Significancia  Valor P Significancia
Calidad - Seguridad 0.195  No Significativa  0.492  No Significativa  0.865  No Significativa

Fuente: Elaboracion Propia, 2025

El analisis por turno, por medio de la prueba estadistica Chi-Cuadrado revela que la relacion entre la
calidad de la dieta y la seguridad alimentaria no es estadisticamente significativa en ninguno de los tres
turnos evaluados. En el turno A, el valor p fue 0.195, en el turno B 0.492 y en el turno C 0.865, todos
superiores al nivel de significancia convencional de 0.05. Esto indica que, dentro de cada turno laboral,
no existe evidencia suficiente para afirmar que la calidad de la dieta esté asociada con la seguridad

alimentaria.



Capitulo V:

Discusién de los Resultados
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Discusion o Explicacion de los Resultados

En este capitulo se presentan y discuten los principales hallazgos de la investigacion. Se analizan de
forma detallada las relaciones entre las caracteristicas sociodemograficas, la calidad de la alimentacion,
la seguridad alimentaria, y el estado nutricional de la poblacion trabajadora en puestos de operarios

especializados, conforme a los objetivos del estudio.

Caracteristicas Sociodemograficas

En la presente investigacion participaron un total de 71 personas trabajadoras en puestos de operarios

en una Zona Franca de la provincia de Alajuela.
La distribucion por sexo evidencioé que se presenta mayor participacion del género femenino (63%) el
cual es un dato coherente, ya que, el sector de zonas francas ha pasado a ser un area clave en la generacion
de empleo para las mujeres. Segun datos de la Agencia de Promocion de Inversiones de Costa Rica
(CINDE, s. f.) en el afio 2020, el 49% de los nuevos puestos creados por compafias multinacionales
fueron ocupados por mujeres, incluyendo a muchas que son jefas de hogar.

Con relacion de los datos obtenidos segun el grupo etario existe una mayor cantidad de personas en
los rangos jovenes, 51% entre los 18-28 afios de edad y 37% entre los 29-39 afios, que indica una fuerza
laboral relativamente joven .Segun lo publicado en la bolsa de empleo de Coyol Free Zone (Gente Coyol,
s. f.) en 2022, del total de los empleos directos que se generan por las empresas del parque, un 72% son
ocupados por personas jovenes (18 a 35 afios de edad), quienes tienen la posibilidad de colocarse en
posiciones operativas, técnicas y profesionales, e ir adquiriendo conocimientos que les permiten
especializarse y muchas veces favorecer su crecimiento dentro de las empresas y parque industrial en
general.

A nivel educativo o escolaridad, en la poblacion participante predominan personas con secundaria
completa y niveles variados de educacién universitaria. Lo cual concuerda con la necesidad de personal

calificado en la industria médica, en especial para produccion de dispositivos, ademas, de la posibilidad



0 aspiraciones a nivel profesional o crecimiento en la industria que es de interés para las personas que
ingresan a laborar en este sector. Segun (PROCOMER, COMEX, 2024) en su informe semestral
reconoce que la formacion y el desarrollo del talento humano son fundamentales para seguir
fortaleciendo la competitividad del pais y potenciar asi su desarrollo econémico y la generacion de

empleo.

Respecto a la nacionalidad, el 93% son costarricenses; aunque las zonas francas o parques industriales
atraen inversion extranjera, el empleo que genera es ocupado principalmente por personas costarricenses,
esto, puede deberse a las normas que garantizan la contratacion de trabajadores costarricenses frente a
los foraneos, cuando se esté en igualdad de condiciones, ya que segun la Constitucién politica de Costa
Rica en el articulo 68, es obligacion de los patronos: “b. Preferir, en igualdad de circunstancias, a los
costarricenses sobre quienes no lo son...” (El Observador CR Gémez, 2024)

En cuanto al lugar de residencia, la mayoria de trabajadores participantes residen en el canton de
Alajuela, esto puede estar relacionado con la cercania al lugar de trabajo y a la facilidad de
desplazamiento y/ o transporte. Es por ello que el Régimen de Zonas Francas (RZF) que es un pilar del
desarrollo nacional, que no solo fortalecen la economia del pais, sino que también generan movilidad
social, innovacion y oportunidades en todo el territorio (PROCOMER, echaves, 2025) , e impulsa la
descentralizacion, el RZF ha experimentado un notable crecimiento del 13% en la instalacion de
empresas fuera del Gran Area Metropolitana (GAM). Al 2023, se registran 86 compafiias fuera de la
GAM, frente a 52 que habia en el 2019. Esto resalta la capacidad del régimen para promover el desarrollo
regional y generar oportunidades en diversas zonas del pais. (Ministerio de Comercio Exterior, 2024)

De los participantes, el 69% de la muestra afirma tener mas de un afio de trabajar en esta Zona Franca
de Alajuela, que indica una rotacion relativamente baja en el grupo estudiado, esto puede deberse a la
amplia oferta laboral y a la gran cantidad de puestos directos que ofrece, asi como beneficios y salarios
competitivos, que hace que las personas se mantengan en el sector por mas tiempo, procurando la

especializacion y crecimiento dentro de la misma industria.(Despertar.cr Patifio, 2024)
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La distribucion por jornadas laborales reportada presenta un predominio de turnos diurnos con un
52% y una proporcion menor en turnos mixtos y nocturnos, de los cuales un 20% labora en turno
nocturno, esto indica presencia significativa de trabajo fuera del horario habitual. Trabajar en turnos no
tradicionales suele afectar la vida social, las relaciones familiares, los patrones de alimentacion y
actividad fisica; puede implicar limitaciones para mantener habitos saludables, especialmente en un
contexto de produccion industrial con exigencias de horario. En Zonas Francas en Costa Rica, esto cobra
especial relevancia porque el régimen se caracteriza por empleo formal, con demanda constante, lo que
podria atraer preferentemente a personas jovenes dispuestas a aceptar turnos diversos. Informes del
régimen muestran que las zonas francas generan empleo para mujeres y hombres, y muchas de estas
plazas pertenecen a manufactura avanzada, lo que implica turnos y demanda técnica. (PROCOMER,

echaves, 2025)

Calidad de la alimentacion

Conforme a los resultados obtenidos en temas de calidad de la alimentacidn, tomando en cuenta que
el 69% de las personas trabajadoras evaluadas necesitan cambios en sus dietas segtn el indice de calidad
Global de la Dieta, lo cual evidencia que en esta poblacion operaria de tipo especializado de una Zona
Franca de Alajuela tiene una tendencia general hacia una calidad alimentaria insuficiente, lo que indica,
que una baja fraccion de la poblacién (24%) cumple con las recomendaciones dietéticas diarias segun
la (FAO, 2022) y expuestas por el Ministerio de Salud de Costa Rica.

Con lo que aumenta el riesgo al relacionarse a estilos de vida, que a la vez, tienen una directa asociacion
con el desarrollo de las principales enfermedades crénicas no transmisibles, como las cardiopatias, una
de las principales causas de muerte del mundo segin (Roth et al., 2018)en su estudio de Analisis
Sistematico la Carga Mundial de Mortalidad; un grave problema de salud puablica y de incidencia
creciente en todas las regiones del mundo.

En cuanto a la jornada laboral, Turno A concentra el mayor porcentaje de participantes que necesitan

cambios (34%) y el mayor nimero de dietas saludables (13%).
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Turno B y C, muestran porcentajes mas bajos en ambas categorias, pero con tendencia similar. Con lo
que se evidencia la importancia de crear programas de intervencion nutricional adaptados a la
poblacién trabajadora de Zonas Francas segun sus condiciones y contexto laboral.

Relacion entre calidad de la alimentacion y el turno o jornada

Al relacionar la calidad de la alimentacion por turnos en el analisis ANOVA, mostré que no existen
diferencias estadisticamente significativas en la calidad de la alimentacion (medida por el indice de
Calidad Global de la Dieta) entre los tres turnos laborales (A, B y C), dado que el valor p obtenido fue
0.765, muy superior al nivel de significancia habitual de 0.05.

Esto indica que, en la muestra analizada, el tipo de jornada laboral no parece tener relacion con la
calidad de la dieta de los trabajadores. Esto se explica principalmente por los promedios del indice de
Calidad Global de la Dieta obtenidos dentro de cada turno u horario, es decir que en términos generales
en promedio la dieta de los operarios sin importar el turno necesita cambios.

Caso similar visto en estudios relacionados con la evaluacion de la calidad de la alimentacion en
poblacién trabajadora holandesa por turnos, donde (Hulsegge et al., 2016)) no observaron diferencias
estadisticamente significativas en la puntuacién de la dieta mediterrdnea MDS y en el indicador de
dieta saludable (HDI) entre los trabajadores diurnos y los trabajadores por turnos, es decir, la calidad
general de la dieta fue similar en ambos grupos, aunque si hubo diferencias estadisticamente
significativas entre algunos de los componentes de la dieta.

Esto puede deberse a que la calidad global de la dieta de la poblacion de estudio no se encuentre
estrictamente afecta por el turno o jornada laboral y que mas bien los posibles efectos en el estado de
salud se relacionen con la distribucion de las comidas, los horarios, los patrones de ingesta, como
sugiere un estudio realizado por (Heath et al., 2016) en el que se encontrd que la ingesta total de
energia no fue diferente en diferentes horarios de trabajo por turnos, sin embargo, factores como
menor duracion del suefio y menores niveles de fatiga se asociaron con un mayor porcentaje de
carbohidratos en la dieta y por el contrario, una mayor fatiga y una mayor duracion del suefio se

asociaron con un mayor porcentaje de grasa.



Relacion entre la de calidad de la alimentacion y nivel actividad fisica por turno laboral

Segun la prueba estadistica realizada para evaluar la relacion entre la calidad de la dieta y el nivel de
actividad fisica arroj6 un valor p de 0.30, el cual es mayor al nivel de significancia convencional de 0.05.
Esto significa que no se rechaza la hipdtesis nula de independencia entre ambas variables, por lo que no
existe evidencia estadisticamente significativa para afirmar que la calidad de la dieta esté asociada con
el nivel de actividad fisica en la muestra analizada. Concluyendo que la calidad de la dieta y el nivel de
actividad fisica son independientes en este grupo.

Los resultados de la prueba chi-cuadrado aplicada para evaluar la relacion entre la calidad de la dieta
y el nivel de actividad fisica en cada turno laboral, muestra que los valores p obtenidos fueron superiores
al nivel de significancia convencional de 0.05.

Esto indica que, en ninguno de los turnos, existe evidencia estadisticamente significativa para afirmar
que la calidad de la dieta esté asociada con el nivel de actividad fisica. Por lo que se concluye que la
independencia entre ambas dimensiones se mantiene en los tres grupos analizados. Esto implica que los
habitos alimentarios y la actividad fisica no siempre se relacionan, sobre todo en poblaciones con
horarios laborales por turnos y poco tiempo libre.(Carbo et al., 2024)

Asi mismo, (Pate etal., 2015) en su estudio, utilizaron instrumentos para medir la actividad fisica
mediante acelerémetros e indice de Alimentacion Saludable (HEI-2005); el principal hallazgo de este
estudio fue que la participacién en Actividad Fisica de Moderada a Vigorosa (AFMV) se relacion6 de
forma muy consistente con las medidas del estado de peso, los niveles mas altos de actividad fisica se
asociaron con un IMC y una circunferencia de cintura mas bajos. Mientras que los hallazgos para las
relaciones entre la calidad de la dieta y el estado de peso fueron mucho menos consistentes en todos los
grupos de estudio.

Esto coincide con los resultados obtenidos segln las pruebas estadisticas aplicadas, reforzando la idea
de que la actividad fisica y calidad de la alimentacidén no necesariamente se relacionan entre si, aunque

ambas sean importantes para para mantener un estado nutricional adecuado.
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Relacion entre la calidad de la alimentacion segun lista de alimentos del indice de Calidad Global
de la Dieta

Aunque la calidad global de la dieta no presento evidencia estadisticamente significativa con otros
factores estudiados en esta investigacion, si se encontrd una asociacion significativa entre una de las
variables (legumbres) y la calidad alimentaria o dietética, en los resultados de las pruebas de chi-
cuadrado de independencia dentro de cada turno, en el cual se realiz6 un analisis por categorias del
indice de Calidad Global de la Dieta, en el cual se puede observar, que, en el consumo de legumbres el
valor p obtenido fue de 0.02214, menor al umbral de 0.05, lo que evidencia una relacion significativa
estadisticamente entre este grupo de alimentos y el consumo de estos por parte de los trabajadores en
puestos de operarios. Segura Bujan et al. (2023) en su estudio Ilamado Calidad de los Carbohidratos
en la dieta de la poblacion urbana costarricense, donde los sujetos con mayor indice de Calidad de la
Dieta (ICD) e indice de Diversidad Dietética (IDD) presentaron un mayor consumo de granos enteros,
frutas, vegetales y leguminosas (p<0,001), alimentos con un alto contenido de fibra y bajo indice
Glicémico (IG), y aquellas personas con un mejor indice de Calidad de los Carbohidratos (ICC) también
presentaron mayor calidad de la dieta y adecuacion de micronutrientes y un menor indice de masa
corporal. Es por lo anterior, que resulta trascendental que desde la salud publica se promuevan mensajes
para gque las personas seleccionen alimentos ricos en fibra y granos enteros como las leguminosas, que
se ha demostrado que pueden ayudar en la prevencion de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(ECNT) y a un mejor manejo de éstas, de manera tal que se alcance un mayor bienestar en la poblacién
costarricense.
Seguridad Alimentaria
El nivel de seguridad alimentaria segun los resultados que fueron obtenidos a partir de la aplicacion
del ELCSA indican que, a pesar de presentar un 46% de seguridad alimentaria, un 54% presenta
algln tipo de inseguridad alimentaria, cifra que en este caso se hace relevante. Se encontr6 tanto
los porcentajes mas altos de seguridad alimentaria como inseguridad leve en el grupo A, lo que

pudo deberse a la mayor proporcién de la muestra.
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Respaldando lo anterior, un estudio realizado en Latinoamérica, informd entre 2022-2024, que la
inseguridad alimentaria afectd, en promedio, al 15% de los trabajadores asalariados, incluso
aquellos que contaban con un empleo formal, destacando que menor nivel educativo, factores
geograficos y de desarrollo territorial, asi como la carga horaria también influyen en los niveles de
seguridad alimentaria.(UCA - Universidad Catolica Argentina, 2024)
Relacion entre Seguridad Alimentaria y el turno o jornada laboral segun ELCSA

Segun la prueba ANOVA aplicada, con el objetivo de determinar si existen diferencias significativas
en el nivel de seguridad alimentaria, medido por la variable numérica de Seguridad Alimentaria
(ELCSA), entre los distintos tipos de jornada laboral. Se compararon las medias de esta variable en los
tres turnos definidos para la poblacion trabajadora, se evalud si el tipo de jornada influye en la percepcion
0 condicién de seguridad alimentaria en personas adultas operarias en zona franca. Dando como
resultado el valor p (0.66) que es mayor al nivel de significancia habitual (0.05), por lo que no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la seguridad alimentaria entre los distintos
turnos laborales. Esto sugiere que, segun los datos analizados, el tipo de jornada no influye de manera
relevante en la seguridad alimentaria de los trabajadores. Estos resultados se deben principalmente a que
en promedio la mayor parte de los resultados en cuanto a inseguridad eran leves.

Estos patrones coinciden con los hallazgos de estudios previos en Norteamérica, en los que,

(Storz et al., 2022) a pesar de relacionar la Seguridad Alimentaria, Food Safety and Quality (FSQ), con
el trabajo por turnos, y aunque resultados sugieren que la inseguridad alimentaria parece ser
significativamente mas frecuente entre los trabajadores por turnos en comparacién con los trabajadores
en jornada diurna; el mismo estudio muestra que los turnos se pueden asociar a diferentes elementos o
factores confusos: ingresos econdmicos, nivel educativo, estructura del hogar, lo que complica atribuir
una causa directa Unicamente al tipo de jornada. Los autores abogan por estrategias innovadoras para

mejorar la situacion general de estos trabajadores.
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Relacion entre el nivel de seguridad alimentaria y nivel de actividad fisica por turno laboral

En el analisis tanto a nivel global como por turnos para determinar si existe relacion entre la seguridad
alimentaria y el estado nutricional en términos generales.

Segun resultados globales de la prueba estadistica para evaluar la relacion entre la seguridad alimentaria
y el nivel de actividad fisica arrojo un valor p de 0.41, superior al nivel de significancia convencional de
0.05. Por tanto, no existe evidencia estadisticamente significativa de asociacion en la muestra analizada.
Ademas, la relacion entre la seguridad alimentaria y el nivel de actividad fisica por turno laboral
realizada mediante la prueba chi-cuadrado también arrojo valores p superiores al nivel de significancia
convencional de 0.05. Esto significa que, en ninguno de los turnos, se encontrd evidencia
estadisticamente significativa para afirmar que la seguridad alimentaria esté asociada con el nivel de
actividad fisica. En otras palabras, se concluye que la independencia entre ambas dimensiones se
mantiene en los tres grupos analizados.

Algunos estudios pueden asociar la inseguridad alimentaria con menor probabilidad de cumplir las
recomendaciones de actividad fisica, pero otros estudios pueden no encontrar una relacion o que esta sea
débil.

Taylor Cunningham et al. (2022), Creia que la inseguridad alimentaria conlleva una peor calidad de la
dieta y un mayor estrés y ansiedad, lo que podia dificultar la actividad fisica y que contribuyera a un
peor estado de salud general. Sin embargo, en este estudio encontro relaciones no significativas entre la
inseguridad alimentaria y tres medidas de actividad fisica: cualquier actividad fisica, minutos semanales
totales y minutos semanales moderados.

Por otra parte, Quyen G. To et al.(2014) Menciona que hay dos posibles mecanismos que podrian
explicar la relacion entre la inseguridad alimentaria y la actividad fisica. En primer lugar, la inseguridad
alimentaria podria conducir a insuficiencia nutricional, estrés exacerbado y peor salud, y, por lo tanto, a
una menor cantidad de intensidad de actividad fisica. En segundo lugar, una menor cantidad e intensidad
de actividad fisica podria conducir a una peor salud general, mayores costos de salud, menor

productividad laboral y, por lo tanto, a la imposibilidad de comprar suficiente comida, desmejorando su
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seguridad alimentaria.

Segun este estudio en los adultos, es posible que ambos mecanismos estén presentes, sin embargo, no es
posible determinar mediante pruebas si el primero lleva al segin o viceversa por causa de la misma
complejidad de los mecanismos dichos.

Dado que la inseguridad que mas presentd esta investigacion fue categoria leve, puede entenderse el
porqué de los resultados en los cuales no se evidencid significancia estadistica tanto a nivel global como
por turno o jornada laboral, ya que ésta no tuvo la relevancia suficiente para demostrar un impacto mayor.
Es de importancia investigar mas a fondo la relacidn entre estas variables y asi poder implementar

medidas e intervenciones mas eficaces para reducir la inseguridad alimentaria y aumentar la actividad

fisica.

Estado Nutricional
Distribucion y descripcion de los rangos y los valores de Indice de Masa Corporal, porcentaje de

grasa, masa magra y circunferencia abdominal de la muestra de trabajadores en puestos operarios

Los resultados evidencian una alta prevalencia de exceso de peso, porcentaje de grasa elevada y

compromisos en la masa magra, asi como la circunferencia abdominal.

Segun el IMC la mayoria de los participantes presenta algin grado de exceso de peso (60%), siendo el
sobrepeso y la obesidad las categorias predominantes. Pero el mecanismo que vincula el trabajo por
turnos con un IMC més alto no se ha entendido completamente, diferentes estudios sefialan la alteracion

del ritmo circadiano y la privacion del suefio como los factores desencadenantes. (Estefania et al., 2023)

En el caso de la grasa corporal alta se le considera un factor de riesgo. Aungue el 46% de los trabajadores
se ubico dentro del rango normal, un 39% presento niveles de grasa entre alto y muy alto, lo cual refuerza
la tendencia observada en el IMC. Esto conlleva a diferentes enfermedades crénicas no transmisibles.

Como por ejemplo la diabetes, hipertension arterial, enfermedad coronaria.(Diabetrics, 2024)
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En cuanto a la masa magra, 39% mostr6 masa magra inadecuada y un 14% masa magra deficiente, lo
que evidencia que mas de la mitad de la poblacion (53%) tiene algin grado de compromiso en la
composicién muscular. Este es un componente de la composicion corporal que se define como la
diferencia entre el peso corporal total y el peso de la grasa corporal. La pérdida de masa muscular magra,

reduce la funcion fisica y aumenta el riesgo de fragilidad y sarcopenia.(Hiraiwa et al., 2025)

Por Gltimo, la circunferencia abdominal presenta niveles similares de riesgo cardio-metabdlico, un 45%
de la poblacion de estudio presenta algun riesgo aumentado o muy aumentado. La acumulacion de grasa
en la region intraabdominal es un riesgo para las enfermedades cardiovasculares, y la medicion de la
circunferencia abdominal es un indicador indirecto para su identificacion. Ademas, es un método

sencillo y préactico para identificar poblacion en riesgo.(Arduz Hernandez et al., 2013)

En conjunto, estos hallazgos refuerzan que, dentro de esta poblacidn operaria, representa un perfil de
riesgo cardio- metabolico significativo para esta poblacion laboral. Por lo que se hace necesario la pronta

intervencion.

Relacion entre el estado nutricional y el turno o jornada laboral

Segun los datos obtenidos por medio de la investigacion, se presenta una relacion significativa entre
el estado nutricional por turno o jornada laboral. Se aplica la prueba ANOVA utilizando las variables
numéricas IMC, porcentaje de Grasa, porcentaje de Masa Magra y Circunferencia Abdominal,
comparando sus medias entre los tres turnos definidos para la poblacion trabajadora. Con el objetivo de
determinar si el turno laboral influye en parametros clave relacionados con la composicién corporal y el
estado nutricional, lo que permite identificar posibles patrones asociados a la jornada de trabajo.

En todos los casos, el valor p es menor que 0.05, lo que indica que se rechaza la hipotesis nula y se
concluye que existen diferencias estadisticamente significativas entre los turnos para cada uno de estos
indicadores. Esto significa que el tipo de jornada laboral esta asociado con variaciones en el estado

nutricional de los trabajadores, afectando parametros como el indice de masa corporal, la composicién
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de grasa y masa magra, asi como la circunferencia abdominal. Estos hallazgos sugieren que la jornada
laboral podria influir en la condicién corporal y, por ende, en el riesgo nutricional de la poblacién
estudiada.

Estas diferencias explican la significancia estadistica encontrada en el ANOVA y evidencian que el
tipo de jornada laboral influye en la composicion corporal, siendo el turno C el mas critico y el turno B
el mas favorable en términos de salud nutricional.

Estos resultados coinciden con hallazgos en estudios previos en los que indican que trabajadores por
turnos parecen ganar peso con mayor frecuencia que aquellos sujetos a una jornada laboral habitual. Se
asocia con un mayor riesgo de obesidad y alteracion de los indicadores asociados, diabetes y Enfermedad
Cardiovascular (ECV), posiblemente como resultado de una mala adaptacion fisiolégica a dormir y
comer cronicamente en horarios circadianos anormales.(Antunes et al., 2010)

Las diferencias encontradas entre turnos o jornada laboral también es posible relacionarla con evidencia
cientifica, donde demuestran, que la exposicion prolongada al trabajo nocturno se relaciona con mayores
niveles de adiposidad central, cambios en el IMC y deterioro progresivo de la composicion
corporal.(Proper et al., 2016). Lo cual indica porqué el turno C es el mas critico en estos aspectos

El turno C presenta el perfil mas desfavorable, con el IMC promedio mas alto (29.96), lo que lo ubica
en obesidad, ademas del mayor porcentaje de grasa (0.34) y la circunferencia abdominal méas elevada
(92.64 cm), factores que incrementan el riesgo metabdlico y cardiovascular. También tiene la masa
magra mas baja (0.66), lo que indica menor proporcion de tejido saludable. Por el contrario, el turno B
muestra el perfil mas saludable, con el IMC mas bajo (23.51), dentro del rango normal, el menor
porcentaje de grasa (0.24), la masa magra mas alta (0.76) y la circunferencia abdominal méas baja (77.68

cm), reflejando menor riesgo. El turno A se encuentra en una posicion intermedia.

91



Actividad Fisica
Valoracion segun Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ de la muestra de

trabajadores en puestos operarios por turno o jornada laboral

Al aplicar el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) que valora el nivel de actividad
fisica de los trabajadores, mostré que la mayoria de la poblacién presenta niveles insuficientes de

actividad fisica, predominando las categorias baja y moderada.

En general, el 42% de los participantes reportd un nivel de actividad fisica bajo, mientras que un 41%

se clasificd en el nivel moderado. Solo un 17% alcanz6 un nivel de actividad fisica vigorosa.

Segun los resultados por turnos, se observa que el Turno A presenta la mayor proporcion de actividad
fisica moderada (24%) y vigorosa (14%), siendo mas activo en comparacion con los otros turnos. Por
otra parte, el Turno B concentra el porcentaje mas elevado de actividad fisica baja (15%) dentro del

turno y una contribucién significativa al total general.

El trabajo por turnos se utiliza principalmente en la industria de la produccion. Mientras que el turno A
puede mantener estilos de vida mas acordes a la normalidad, el trabajo por turnos, que incluye la noche,
tendra efectos negativos pronunciados en el suefio, la somnolencia, el rendimiento fisico y el riesgo de

accidentes.(Kalkanis et al., 2023)

El trabajo por turnos implica que el trabajador debe modificar las rutinas de su vida personal y social
para ajustarse a la dinamica laboral. Como consecuencia de lo anterior, el trabajador puede
experimentar alteraciones del suefio y falta de descanso, lo cual es susceptible de desencadenar fatiga

cronica, estrés cronico.(Miguel Torres y Viviana Useche, 2022)

92



Relacion entre el nivel de actividad Fisica y el turno o jornada laboral

Para el analisis de la prueba chi-cuadrado de independencia, que permite determinar si dos variables
categoricas estan asociadas o son independientes entre si. Esta prueba se realizo utilizando una tabla de
contingencia que muestra la distribucion de los niveles de actividad fisica (baja, moderada y vigorosa) en
los diferentes turnos laborales (A, By C). Con el objetivo de identificar si la frecuencia de cada nivel de
actividad fisica varia segun el turno, lo que podria evidenciar diferencias en los habitos de actividad fisica
relacionadas con la jornada laboral.

El resultado indica que existe una relacion significativa entre el nivel de actividad fisica y el turno laboral.
El valor p obtenido (0.04) es menor que el nivel de significancia establecido (0.05), esto significa que la
distribucion de los niveles de actividad fisica no es uniforme entre los turnos, sino que varia de manera
importante.

Estudios respaldan lo anteriormente mencionado, los trabajadores por turnos son menos activos
fisicamente que los trabajadores sin turnos. Lo que respalda la hipdtesis de que las oportunidades de
actividad fisica en el tiempo libre generalmente disminuyen cuando se trabaja por turnos, asi mismo, otros
estudios sugieren que el mantenimiento de la actividad fisica regular es mas dificil en los trabajadores por
turnos debido a varios factores, incluidos los horarios, la disponibilidad, las actividades domésticas y
familiares, y la fatiga asociada con el trabajo por turnos. (Boivin et al., 2022)

En particular, se observa que el turno A concentra la mayor proporcion de personas con actividad fisica
vigorosa y moderada, mientras que los turnos B y C presentan frecuencias mucho mas bajas en estas
categorias y una mayor presencia de actividad baja. Este hallazgo sugiere que el tipo de jornada laboral
podria influir en los habitos de actividad fisica de los trabajadores, siendo el turno A el que muestra un
patrén mas activo.

Lo anterior tiene relacion con estudios previos en trabajo por turnos, especialmente el nocturno, que se
ha asociado con la inactividad fisica.(Boivin et al., 2022) Ademas, otras investigaciones aseguran que, en
comparacion con los trabajadores diurnos, quienes trabajan en turnos nocturnos realizan menos actividad

fisica moderada a vigorosa que quienes trabajaban en turnos diurnos.(Malebogo et al., 2021)
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Relacion entre el nivel de actividad Fisica y estado nutricional por turno
En relacion al analisis global entre el nivel de actividad fisica y el estado nutricional, los resultados
muestran valores p mayores a 0.05, lo que indica que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de actividad fisica y los indicadores del estado nutricional. En términos
generales, la practica de actividad fisica no presenta relacion significativa con el IMC, la composicion
corporal ni la circunferencia abdominal en la poblacion analizada.
Estudios han demostrado que, por si sola, la actividad fisica muchas veces no genera modificaciones
sustanciales en el peso corporal, la masa grasa e indicadores del estado nutricional en general, si ho que
va acompafiada de una alimentacion adecuada. La restriccion caldrica parece tener un efecto mas profundo
y consistente en comparacion con el entrenamiento fisico. Cabe destacar que la actividad fisica (AF)
contribuye al balance energético negativo observado con la restriccion calorica. (Swift et al., 2014)
Por otra parte, la relacion entre el nivel de actividad fisica y el estado nutricional por turno o jornada

laboral presenta diferencias segun el indicador evaluado.

Estos resultados sugieren que la actividad fisica podria influir en la composicion corporal, especialmente
en la masa magra y la circunferencia abdominal, pero esta relacion no es consistente en todos los turnos

ni en todos los indicadores.

El anélisis por turno revela diferencias importantes en la relacion entre el nivel de actividad fisica y los

indicadores del estado nutricional.

En el Turno A, se observa gque la masa magra (p = 0.02) y la circunferencia abdominal (p = 0.0163)
presentan asociaciones estadisticamente significativas, lo que indica que las personas con mayor nivel
de actividad fisica tienden a tener una composicion corporal mas favorable y menor riesgo abdominal.
En el Turno B, la circunferencia abdominal también muestra una asociacion significativa (p = 0.046),
sugiriendo que la actividad fisica influye en la reduccion del riesgo abdominal, mientras que los demas
indicadores (IMC, grasa y masa magra) no son significativos. Finalmente, en el Turno C, ninguno de los
indicadores presenta relacién significativa, lo que podria deberse a menor variabilidad en los niveles de

actividad fisica o a factores externos como edad y habitos alimentarios. Estos hallazgos confirman que
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la actividad fisica impacta principalmente en la composicion de masa magra corporal y el riesgo
abdominal, aunque este efecto no es uniforme en todos los turnos.

Gonzalez-Calvo et al., (2011) indica que niveles altos de actividad fisica como es el caso de Turno A
(52% actividad moderada-vigorosa) se asocian a un riesgo de mortalidad reducido en personas de
mediana edad, al tiempo que esta estrechamente vinculada con menores niveles de grasa corporal y
mejor salud cardiovascular. Asi como asegura que, el ejercicio fisico, en particular el ejercicio de
resistencia produce una reduccion significativa en los pliegues adiposos antropometricos, en los
espesores grasos, asi como un descenso del porcentaje de riesgo para la salud y la muerte.

El mantenimiento de la practica de ejercicio es uno de los mejores predictores de mantenimiento a largo
plazo. Y es necesario un nivel considerable de actividad fisica para el mantenimiento del peso corporal,
ademas de que al disminuir la pérdida de peso libre de grasa que va asociada a la pérdida de peso, mejora

la salud cardiovascular y metabdlica independientemente de la reduccion de peso corporal.

Relacion entre calidad de la alimentacion y el estado nutricional por turno o jornada laboral

En relacién a la calidad de la alimentacion con el estado nutricional se realizé un contraste global para
determinar si existe relacion entre el estado nutricional y la calidad de la dieta en términos generales,
con el objetivo de evaluar la relacion entre la calidad de la dieta y el estado nutricional en diferentes
turnos laborales (A, By C), se aplicaron pruebas de chi-cuadrado de independencia dentro de cada turno,
contrastando la variable de calidad de la dieta con indicadores del estado nutricional , los resultados
mostraron que, todos los valores p de las variables de estado nutricional, tanto a nivel global como en
los diferentes turnos laborales son mayores a 0.05, lo que indica que no existe una asociacién
estadisticamente significativa entre estas variables y la calidad de la dieta.

Se concluye que, en términos generales, la calidad percibida de la dieta no esta relacionada con los
indicadores del estado nutricional en la poblacién analizada, asi como en ninguno de los turnos.

Otros estudios han mostrado resultados similares, (Drenowatz et al., 2014) en su estudio de asociacion

independiente entre la calidad de la dieta y la composicion corporal concluye, que en general, la
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asociacion entre la composicién corporal y la actividad fisica moderada-vigorosa, parece ser mas fuerte
que aquella entre la composicién corporal y la calidad de la dieta.
Esto no significa que la calidad de la alimentacion no sea relevante para un adecuado estado

nutricional, sino que puede depender de mas factores.

Relacion entre la seguridad alimentaria y el estado nutricional por turno o jornada laboral

En el analisis tanto a nivel global como por turnos para determinar si existe relacion entre la seguridad
alimentaria y el estado nutricional en términos generales. Los resultados muestran que los valores p son
mayores a 0.05, lo que indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre estas
variables.

Sin embargo, en el caso de la circunferencia abdominal, el valor p obtenido fue 0.040, menor al umbral
de 0.05, lo que evidencia una relacion significativa entre la seguridad alimentaria y el riesgo cardio-
metabolico segun la circunferencia abdominal.

Este hallazgo sugiere que, en términos generales, la seguridad alimentaria podria estar asociada con la
distribucion de grasa abdominal, mientras que no se observa relacion con otros indicadores del estado
nutricional.

Segun la American Heart Association, la inseguridad alimentaria puede reflejarse en una mala nutricion,
poco acceso a alimentos que conduzcan a una dieta balanceada que incluya frutas y verduras frescas, v,
aunque pueda ser contradictorio la inseguridad alimentaria puede conducir a obesidad.(Michael Precker,
2021) La circunferencia abdominal puede proporcionar informacién adicional sobre el riesgo que no se
refleja en el IMC, ya que, no permite la evaluacion de la cantidad y la localizacion del tejido adiposo,
particularmente de la grasa visceral. (Myrna B. Schnur, MSN, RN, 2017). Siendo asi un indicador mas
sensible de riesgo cardio-metabolico.

En cuanto a la relacion entre la seguridad alimentaria y el estado nutricional en los diferentes turnos
laborales (A, B y C), se aplicaron pruebas de chi-cuadrado de independencia dentro de cada turno,

contrastando la variable de seguridad alimentaria con indicadores del estado nutricional: IMC,
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porcentaje de grasa corporal, porcentaje de masa magra y circunferencia abdominal.

En conclusidn, no se encontro evidencia que relacione la seguridad alimentaria con los indicadores del
estado nutricional entre ninguno de los turnos, ya que los valores p obtenidos fueron mayores a 0,05, lo
que confirman que tampoco hay evidencia estadisticamente significativa. En este caso, estudios
demuestran una asociacion innegable entre el trabajo a turnos y la obesidad, mas, sin embargo, es
importante reconocer que este aspecto no influye de manera individual, sino que se relaciona de diversas
formas para repercutir en los diversos indicadores de obesidad. Una persona que trabaja en turnos de
noche puede tener un mayor riesgo de obesidad no solo por la desregulacion de los ritmos circadianos,
sino también a la falta de actividad fisica y a la eleccion de alimentos menos saludables durante los
turnos de trabajo, por ejemplo, pero esto no quiere decir que otros turnos de trabajo no tengan practicas

de estilo de vida poco saludable que los lleven a tener los mismos efectos.(Tosoratto et al., 2024)

Relacion entre el nivel de calidad de la alimentacion y seguridad alimentaria por turno laboral

La prueba estadistica realizada para evaluar la relacion entre la calidad de la dieta y la seguridad
alimentaria arrojé un valor p de 0.24, el cual es mayor al nivel de significancia convencional de 0.05,
por lo que no existe evidencia estadisticamente significativa para afirmar que la calidad de la dieta esta
asociada con la seguridad alimentaria en la muestra analizada.

El anélisis por turno muestra que la relacion entre la calidad de la dieta y la seguridad alimentaria no es
estadisticamente significativa en ninguno de los tres turnos evaluados, ya que todos presentan valores p
superiores al nivel de significancia convencional de 0.05. Esto indica que, dentro de cada turno laboral,
no existe evidencia suficiente para afirmar que la calidad de la dieta esté asociada con la seguridad
alimentaria. Por lo que se concluye que la independencia entre ambas dimensiones se mantiene en los
tres grupos analizados.

Esto no quiere decir o no prueba que no exista relacion en la poblacion en general, pero indica que en la
poblacién de estudio no se encontraron relaciones estadisticamente detectables.

Segun estudios el consumo de alimentos ultra procesados esta fuertemente relacionado con la gravedad
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de la inseguridad alimentaria y la calidad de la dieta es generalmente inferior.(Hutchinson & Tarasuk,
2021) Otros estudios, apoyan lo anteriormente expuesto, evidenciando que, en comparacion con los
adultos con seguridad alimentaria, los adultos con inseguridad alimentaria reportaron una puntuacion en
términos de Calidad de la Dieta en los que la inseguridad alimentaria se asocié con puntuaciones mas
bajas en alimentos (proteinas totales) y con puntuaciones mas bajas en fruta entera. Concluyendo que la
inseguridad alimentaria se asocio con una dieta de menor calidad (Leung & Tester, 2019)

En el caso de la presente investigacion el porcentaje que representa la inseguridad alimentaria es de un
48%, siendo mayoritariamente inseguridad leve a moderada, y, s6lo un 6% de inseguridad severa, lo que

puede verse reflejado en la nula significancia de las pruebas aplicadas.
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Capitulo VI:

Conclusiones y Recomendaciones
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Conclusiones

Segun los resultados encontrados en las pruebas realizadas para la presente investigacion, las variables
de calidad de la alimentacion y seguridad alimentaria se comportan de manera independiente con
respecto al estado nutricional en la poblacion estudiada. Pero en cuanto a factores laborales como las
jornadas laborales o turnos parece influir mas en la composicién corporal y en los niveles de actividad
fisica.

La poblacion estuvo conformada mayoritariamente por mujeres jovenes, con algun grado de escolaridad
importante segun requerimientos del sector operativo especializado de Zonas Francas. Principalmente
costarricenses residentes de Alajuela, lo que refleja cercania al lugar de trabajo. La mayoria con una
estabilidad laboral de méas de un afio. Ademas, la presencia de jornadas continuas muestra la exigencia
operativa del sector y los posibles efectos en los estilos de vida.

En cuanto a la calidad de la alimentacién, la mayoria de la poblacion evaluada presenta una calidad
global de la dieta insuficiente, que requiere cambios y s6lo la minoria cumple con las recomendaciones
dietéticas. El turno A que corresponde al horario de 6 am a 3 pm, muestra ligeramente mejores
indicadores, pero la necesidad de mejorar la calidad de la alimentacion de los trabajadores sigue estando
presente en los tres turnos.

En relacién con la seguridad alimentaria, la mayoria de la poblacion evaluada present6 algin grado de
inseguridad , moderada-leve. Lo que evidencia una situacion de importancia en la cual se debe trabajar
en funcion de mejorar las condiciones de los trabajadores. El turno A contiene el mayor porcentaje tanto
de seguridad alimentaria como de inseguridad leve, lo que se puede deber al tamafio predominante de la
muestra.

La poblacion de estudio presenta un riesgo nutricional mayoritario con exceso de peso, porcentajes de
grasa elevados y una masa magra comprometida. Pruebas estadisticas presentaron diferencias
significativas entre turnos, siendo el turno C con el estado nutricional mas desfavorable segln sus

indicadores, y el turno B los méas saludables. Lo que confirma que la jornada laboral influye en la
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composicién corporal de los trabajadores por turnos en puestos de operarios.

Con respecto a la actividad fisica, la mayoria de la poblacion trabajadora en estudio mostro niveles de
actividad fisica baja y moderada. Se encontré una relacién significativa entre la actividad fisica y la
jornada o turno laboral, presentando al turno A como el més activo, y por consiguientes turnos By C
maés sedentarios. A nivel global no se evidenci6 relacion entre la actividad fisica y los indicadores del
estado nutricional, en oposicion a los hallazgos en cuanto a la relacion de la actividad fisica con el estado
nutricional entre turnos, principalmente con la circunferencia abdominal y la masa magra. Los resultados
muestran que el turno laboral influye en los niveles de actividad fisica y en la composicion corporal de
manera especifica.

En lo referente a la relacion entre la calidad de la alimentacién y el estado nutricional por turnos, no se
encontraron diferencias significativas entre estos. Sin embargo, si se encontrd una asociacion
significativa en el consumo de las legumbres, destacando por la importancia que tiene en modelos
alimentarios mas saludables.

Sobre la relacion entre la seguridad alimentaria y el estado nutricional por turnos, no se encontraron
diferencias significativas entre ellos, pero si una relacién especifica con la circunferencia abdominal,
con lo que se evidencia un riesgo de enfermedad cardiovascular y metabdlica. Al analizar por turnos, no
se encontrd una relacion estadisticamente significativa en ninguno de ellos.

Al evaluar la calidad de la alimentacion y la seguridad alimentaria, estas no presentaron una relacién
estadisticamente significativa, ni de forma global o por turnos; aunque los respaldos cientificos sefialan
gue generalmente la inseguridad alimentaria se asocia a una baja calidad alimentaria, en la presente
investigacién a pesar que un poco menos de la mitad presentd inseguridad alimentaria, esta fue
mayoritariamente leve 0 moderada y no fue posible demostrar una relacién, por lo que vemos que en

esta poblacién, ambas variables se comportan de manera independiente.
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Recomendaciones

Publicar cientificamente los resultados de esta investigacion, de manera que puedan aportar evidencia

actualizada y atil para futuras investigaciones.

Promover estudios interdisciplinarios donde expertos en economia colaboren con profesionales en
nutricion para profundizar en factores econdmicos que influyen o se relacionan con habitos

alimentarios y a las condiciones de vida de las personas.

Incorporar la evaluacion de la calidad del suefio como parte de futuras investigaciones, considerando

su efecto en la salud y en los patrones alimentarios.

Realizar futuras investigaciones en las cuales haya una intervencion y el debido seguimiento, brindando
educacion nutricional y realizando una revaloracion para demostrar si hay cambios significativos en la

poblacion de estudio.

Impulsar dentro de la empresa iniciativas que motiven a los colaboradores a mejorar habitos de
alimentacion, mediante retos, brindado acompafiamiento profesional y una investigacién con su debido

seguimiento.
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Glosario y Abreviaturas

La calidad de la alimentacion: alimentacion diversificada, equilibrada y saludable, que proporciona

energia y todos los nutrientes esenciales para el crecimiento y una vida saludable y activa. (IAEA, 2018)

indice de calidad de la dieta: herramientas que se utilizan para evaluar la calidad global de la
alimentacion, analiza la alimentacién en su conjunto, en lugar de analizar el consumo de alimentos o

nutrientes de manera individual. (Angel Gil, 2015)

Alimentacion saludable: es aquella que proporciona los nutrientes que el cuerpo necesita para mantener
el buen funcionamiento del organismo, conservar o restablecer la salud, minimizar el riesgo de
enfermedades, garantizar la reproduccién, gestacién, lactancia, desarrollo y crecimiento adecuado.

(minsalud, 2025)

Seguridad alimentaria nutricional: es el acceso fisico, econémico y social, oportuno y permanente, a
una alimentacion adecuada en cantidad y calidad, con pertinencia cultural, preferiblemente de origen
nacional, asi como a su adecuado aprovechamiento biol6gico, para mantener una vida saludable y activa.

(OPS, 2010)

Escala latinoamericana y caribefia de seguridad alimentaria: es un instrumento de bajo costo y

rapida aplicacion que mide el grado de acceso de los hogares a los alimentos. (FAO, 2012)

Estado nutricional: condicién fisica en la que se encuentra un individuo en relacion con la utilizacién

e ingesta de nutrientes esenciales para el cuerpo.(Universidad Europea, 2024)
FAOQO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
OMS: organizacion mundial de la salud

ICD: indice de calidad de la dieta

DQIs: Dietary Quality Indices or Indicators

GDQS: El indice global de calidad de la dieta
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ELCSA: Escala latinoamericana y caribefia de seguridad alimentaria
IMC: indice de masa corporal
BIA: analisis de impedancia bioeléctrica

IPAQ: cuestionario internacional de actividad fisica
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Anexos

Anexo 1
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICIQN
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2256-8197

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Relacion de la calidad de la alimentacion segun indice de calidad
global de la dieta, la seguridad alimentaria segun ELCSA con el estado nutricional de
personas adultas trabajadoras con puestos de operario en Zona Franca, segun tipo de

jornada, Alajuela, 2025.

Nombre del Investigador: Andrea Verdnica Saborio Gomez.

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:
La presente investigacion es realizada por Andrea Veronica Saborio Gomez estudiante de

Nutricién de la Universidad Hispanoamericana, con el fin de optar por el grado académico
de Licenciatura en Nutricion. El objetivo de la investigacion es Relacionar la calidad de la
alimentacion segun el GDQS, la seguridad alimentaria segin ELCSA con el estado
nutricional de personas adultas trabajadora con puestos de operario en zona franca, segin

tipo de jornada, Alajuela, 2025.

B. ¢QUE SE HARA?:

La investigacion consiste en llenar un formulario por Google Forms dividido en cuatro
apartados: datos sociodemograficos, la calidad de la alimentacion evaluada mediante el
indice de calidad global de la dieta, seguridad alimentaria mediante ocho preguntas del
cuestionario de la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria y nivel de
actividad fisica mediante la aplicacion del Cuestionario de Actividad Fisica (IPAQ).

Adicionalmente se procedera a realizar una evaluacion nutricional mediante la utilizacion
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de equipo especializado para toma de medidas antropométricas que se encuentren

debidamente calibrados.

Toma de peso por medio de una balanza, que a su vez arroja datos de bioimpedancia (%
grasa corporal, peso magro).

Talla mediante estadiometro portatil, atil para el calculo del IMC.

El IMC (peso en kilogramos dividido por la altura en metros al cuadrado) también se calcula
utilizando estos parametros, lo que permite evaluar el estado nutricional a los participantes

de la investigacion.

C. RIESGOS:
No existen riesgos asociados al participar en la presente investigacion, sin embargo, el
participante puede sentir incomodidad al responder algunas preguntas, por lo que se recalca
que la informacion que se brinda es totalmente confidencial y serad utilizada con fines

académicos exclusivamente.

D. BENEFICIOS:

Como resultado de su participacion en este estudio, obtendra beneficio directo de recibir
una ficha con la evaluacién nutricional realizada segun indicadores utilizados en la
investigacién; asi como educacion e informacién nutricional que procuren bienestar, v,
permitira que la investigadora obtenga mas conocimientos acerca de la relacion entre la
calidad de la alimentacién segun indice de calidad global de la dieta, la seguridad

alimentaria segun ELCSA con el estado nutricional y pueda aplicarlo en el futuro.

E. Su participacion en este estudio es confidencial por lo que, en caso de la publicacion de los
resultados o su divulgacion en una reunion cientifica, se garantiza estrictamente el

anonimato de toda la informacion y datos de las personas participantes en el estudio.

F.  No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.
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G. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al

teléfono 2241-9090, Consejo de investigacion de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5

pm, o con el investigador Andrea VerOnica Saborio GOmez al correo

andrea.saborio@uhispano.ac.cr o al nUmero +506 70375135

H.  Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o
a interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la

calidad de la atencién médica o de otra indole que requiera.

I.  Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla.
He tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada.

Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédulay firma del sujeto fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento
fecha


mailto:andrea.saborio@uhispano.ac.cr

Anexo 2

Instrumento de recoleccion de datos
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Datos sociodemograficos

Nombre:

Edad:

18- 25 afnos
26-35 afios
36-45 afnos
46-55 afnos
56-65 afios

Sexo:

Femenino
Masculino
Prefiero no decirlo

Nivel de escolaridad:
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Universidad completa
Universidad incompleta

Nacionalidad:
Costarricense
Otro

Estado Civil:
Casado (a)
Soltero (a)
Viudo (a)
Unién libre

Lugar de residencia:
Alajuela
Heredia
San José
Cartago

Tiempo de trabajar como operario en zona franca:

Menos de un mes

Un mes a seis meses
Mas de un afio

Turno o jornada laboral:
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Turno A (6:00am - 3:00pm)

Turno B (3:00pm - 10:00pm)

Turno C (10:00pm - 6:00am)

Turno 4

Administrativo (8: 00 am — 5:00pm)

Calidad de la dieta

117

Frecuencia de consumo de alimentos saludables, no saludables y tiempos de comida

Calidad de Frecuencia de Consumo
la dieta >2 1 4- 2- 1/se Ocasiona
/di al 6/se 3/se m |1 o nunca
a di m m
a

Alimentos saludables

Vegetales
(ej.
ensalada
verde,
zanahoria,
chayote,
brocoli,
etc.)

Frutas

(ej. sandia,
pifia,
mango,
banano,
papaya,
etc.)

Lacteos

(ej. leche
descremada
, yogurt
natural o
sin azucar,
queso
fresco)

Legumbres
(Ej.
Frijoles,3
garbanzos,
lentejas.)

Carnes
magras
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(ej. Pollo
sin piel,
pescados
blancos,
carne de
res magra)

Alimentos no saludables

Alimentos
procesados
altos en
sodio,
grasa
saturada y
azucar (ej.
pasteles,
galletas,
snacks,
embutidos,
envasados)

Bebidas
con azucar
(ej.
Gaseosas
con azucar,
jugos, té
helado
azucarado)

Azlcar
(ej. azucar
de mesa,
confiteria,
jaleas,
mieles)

Frituras

(ej. Papas
fritas, pollo
frito,
comida
rapida)

Tiempos de Comida
Desayuno

Almuerzo
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Cena

~

® O

Seguridad alimentaria

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted se preocup6 porque los
alimentos se acabaran en su hogar?

Si
No

En los Gltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez en su hogar se quedaron sin
alimentos?

Si

No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez en su hogar dejaron de tener
una alimentacion saludable*?

Si

No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o algun adulto en su
hogar tuvo una alimentacion basada en poca variedad de alimentos?

Si

No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o algun adulto en su
hogar dej6 de desayunar, almorzar o cenar?

Si

No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o algun adulto en su
hogar comié menos de lo que debia comer?

Si

No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o algun adulto en su
hogar sinti6 hambre, pero no comio?

Si

No

En los altimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o algin adulto en su
hogar solo comié una vez al dia o dej6é de comer durante todo un dia?

Si

No

Actividad Fisica

Durante los ultimos 7 dias, ;/en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como levantar pesos
pesados, cavar, ejercicios hacer aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

1-2 dias
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3-5dias

6 dias 0 mas

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?
30 minutos
40 minutos
60 minutos

Mas de 60 minutos

Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como transportar
pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

1-2 dias
3-5 dias

6 dias 0 mas

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?
30 minutos
40 minutos
60 minutos

Mas de 60 minutos

Durante los ultimos 7 dias, jen cuantos dias camind por lo menos 10 minutos seguidos?
1-2 dias
3-5 dias

6 dias 0 mas

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)
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Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?
30 minutos
40 minutos
60 minutos

Mas de 60 minutos

Durante los ultimos 7 dias, /cuanto tiempo pas6 sentado durante un dia habil?
2 - 3 horas

4 - 6 horas

7 horas 0 mas
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Anexo 3

Resultados del plan piloto

La siguiente informacion se recopilo del instrumento de recoleccion de datos que se muestra
en el anexo No. 2 y que como se menciono anteriormente se aplico a un total de 20 personas
entre mujeres y hombres, trabajadores en puestos operarios de una Zona Franca en Alajuela,
las personas participan de manera voluntaria e individual.

Tabla 35

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, Zona Franca, Alajuela, 2025 n=20

Caracteristicas Sociodemograficas Frecuencia absoluta Porcentaje
Sexo

Mujer 15 75%
Hombre 5 25%
Edad

18- 25 afios 3 15%
26-35 afios 5 25%
36-45 afios 8 40%
46-55 afos 4 20%
Nivel Educativo

Primaria completa 2 10%
Primaria incompleta 1 5%
Secundaria completa 3 15%
Secundaria incompleta 7 35%
Universidad completa 2 10%
Universidad incompleta 5 25%
Nacionalidad

Costarricense 20 100%
Estado Civil

Casado (a) 4 20%
Divorciado (a) 3 15%
Soltero (a) 10 50%
Union libre 3 15%
Lugar de Residencia

Alajuela 16 80%
Heredia 3 15%
San José 1 5%
Tiempo de trabajar en Zona Franca

De un mes a seis meses 3 15%
Mas de un afio 17 85%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.



En la tabla anterior se muestra un conteo de los datos sociodemograficos obtenidos tras la recoleccion
de informacion. Respecto a la distribucion por género se obtuvo que el 75% n=15 de los participantes
son mujeres mientras que la cantidad de hombres corresponde al 25% n=5. De los mismos, el 40% n=8
de los participantes tienen edades entre 36 a 45 afos, el 25% n=5 entre 26-35 afios, el 20% n=4 entre
46-55 afos y el restante que corresponde al 15% n=3 estan en el rango de 18-25 afios. Los datos
obtenidos muestran que la mayoria de los participantes tienen secundaria incompleta, lo que representan
el 35% n=7 de las personas, dentro de los 20 participantes el 25% n=5 tienen una universidad incompleta,
ademas el 15% n=3 cuentan con secundaria completa, con el mismo porcentaje de 10% n=2 encontramos
que tienen primaria y universidad completa respectivamente; y solamente 1 persona tiene primaria
incompleta.

Por otra parte, el 100% n=20 de los participantes es costarricense.

En cuanto a el estado civil el 50% n=10 de la poblacion encuestada es soltera, el 20% n=4 se encuentran
casados y con el mismo porcentaje del 15% n=3 respectivamente se encuentran en unién libre o
divorciados.

Con respecto al lugar de residencia el 80% n=16 reside en Alajuela, el 15% n=3 en Heredia y
solamente el 5% n=1 vive en San José.

Segun el tiempo que tienen de trabajar en Zona Franca, el 85% n=17 tiene mas de un afio de laborar para

este sector y solamente el 15% n=3 tiene menos de 6 meses trabajando en Zonas Francas.
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Tabla 36

Distribucion de los resultados del indice de Calidad Global de la Dieta de la muestra de trabajadores en

puestos operarios de una Zona Franca en Alajuela, 2025. n=20

indice de Calidad Global de la Dieta Frecuencia absoluta Porcentaje

Saludable 1 5%
Necesita Cambios 17 85%
Poco Saludable 2 10%
Total: 20 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En tabla nimero 10, se muestra que el 85% n=17 de las personas que respondieron el cuestionario, revela
que la dieta que presentan necesita cambios, segun lo indica el indice de calidad global de la dieta. Por
otra parte, de 10% n=2 de los veinte participantes, revelan tener una dieta poco saludable y por ultimo

es posible identificar que solamente un participante (5%) presenta una dieta “saludable”.

Tabla 37

Distribuciéon de los resultados de Seguridad Alimentaria segin ELCSA de la muestra de trabajadores en

puestos operarios de una Zona Franca en Alajuela, 2025. n=20

Escala de Seguridad Alimentaria Frecuencia absoluta Porcentaje
Seguridad 9 45%
Inseguridad Leve 6 30%
Inseguridad Moderada 3 15%
Inseguridad Severa 2 10%

Total 20 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.
Los resultados que fueron obtenidos a partir de la aplicacion de Escala Latinoamericana y Caribefia de
Seguridad Alimentaria en personas trabajadoras en puestos de operarios en una Zona Franca en Alajuela,
brindan una distribucion de los niveles de seguridad alimentaria entre los participantes. Por consiguiente,
se puede observar que el 45% n=9 de los 20 participantes presentan seguridad alimentaria. Al mismo
tiempo el 30% n=6 de ellos presentan una inseguridad leve. En cuanto al caso de la inseguridad modera,
esta es representada por el 15% n=3 individuos, y por ultimo se refleja que el 10% n=2, de los

participantes actualmente viven con una inseguridad severa.



Tabla 38
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Distribucion de los rangos de los valores de indice de Masa Corporal de la muestra de trabajadores en puestos

operarios de una Zona Franca en Alajuela, 2025. n=20

Clasificacion Parametros

Cantidad Porcentaje

Normal 18.50-24.99
Sobrepeso 25.00-29.99
Obesidad I 30.00-34.99
Obesidad I  35.00-39.99
Obesidad IIT  >40.00
TOTAL

— O\ \O W

1
20

15%
45%
30%
5%
5%
100%

Nota: no se registré personas con delgadez en ninguna de sus tres categorias.

Fuente: Elaboracion Propia, 2025.

Tomando en consideracion la clasificacion del estado nutricional segin IMC del Ministerio de Salud se

determina que ningun participante presenta desnutricion, el 15% n=3 poseen un IMC normal, el 45%

n=9 se encuentra en sobrepeso, el 30% n=6 presentan obesidad grado I, una persona 5% posee obesidad

grado 11y de igual manera 1 persona 5% se encuentra con obesidad grado I1I.

Tabla 39

Distribucién de los rangos de los valores de porcentaje de grasa de la muestra de trabajadores en puestos

operarios de una Zona Franca en Alajuela, 2025. n=20

Clasificacion Cantidad Porcentaje

Normal 2 10%
Alto 11 55%
Muy alto 7 35%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion Propia, 2025.

Segun la clasificacion del porcentaje de grasa segun sexo y edad del American Journal of Clinic of

Nutrition (2000); el 10% n=2 de los participantes presentan un porcentaje de grasa considerado normal,

de los mismos, el 55% n=11 presentan un porcentaje de grasa alto y el 35% n=7 presentan un porcentaje

de grasa muy alto.



Tabla 40

Distribucion de los rangos de los valores de la circunferencia abdominal de la muestra de trabajadores en

puestos operarios de una Zona Franca en Alajuela, 2025. n= 20.

Clasificacion Cantidad Porcentaje
Sin Riesgo 5 25%
Riesgo Aumentado 4 20%
Riesgo muy Aumentado 11 55%
Total 20 100%

Nota: Hubo personas evaluadas que no presentaron ningun tipo de riesgo.

Fuente: Elaboracion Propia,2025.

Segun indicadores de riesgo segun circunferencia abdominal (Myrna B. Schnur, MSN, RN,
2017); el 55% n=11 de los participantes presentan un riesgo muy aumentado de enfermedad

cardiovascular, seguidamente por un 20% n=4 con un riesgo aumentado de enfermedad

cardiovascular y un 25% n=5 no presentan ningun riesgo.

Tabla 41

Valoracion segun Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ de la muestra de trabajadores en

puestos operarios de una Zona Franca Alajuela, 2025. n=20

Pregunta Cantidad %
1. Realiza actividades fisicas intensas. Cantidad %
Ningtn Dia 18 90%
2 dias 1 5%
3 dias 1 5%
2.Tiempo diario de actividad fisica intensa. Cantidad %
No sabe/no esta seguro 1 5%
Una hora 1 5%

Ninguna 18 90%
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Continuacién tabla 9
3.Realiza actividades fisicas moderadas.

2 dias
5 dias
Ningun dia

4. Tiempo diario de actividad fisica moderada.

1 hora
Ninguna o no sabe

5.Dias que camind por lo menos 10 minutos seguidos.

5 dias
7 dias
Ningun dia

6. Tiempo que dedica a caminar en uno de esos dias.

1 hora
40 minutos
Ninguno o no sabe

7.Tiempo que pasa sentado durante un dia normal de trabajo.

oo o O

9
No sabe/ no esta seguro

Cantidad

1
2
17

Cantidad

2
18

Cantidad

1
2
17

Cantidad
1
1
18

Cantidad

e

[EEN
[op}

%

5%
10%
85%

%

10%
90%

%

5%
10%
85%

%

5%
5%
90%

%

5%
5%
5%
5%
80%

Fuente: Elaboracién Propia,2025.

Al aplicar el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) se determina que en los Gltimos
7 dias el 90% n=18 de las personas no realizaron actividades fisicas intensas ningun dia, el 5% n=1 de
las personas realizé actividad fisica intensa por tres dias y otro 5% n=1 la realiz6 por dos dias; dentro de

los cuales el 5% n=1 realiz6 1 hora de actividad fisica, otro 5% n=1 no esta seguro y el 90% n=18 no

realizaron actividad fisica intensa.

Con relacion a las actividades fisicas moderadas, en los Gltimos 7 dias el 10% n=2 de las personas
realizaron dichas actividades por cinco dias, el 5% n=1 las realizo por 2 dias; el 85% n=17 no realiz0

ningun tipo de actividad fisica moderada; de estos, el 10% n=2 las realizo por una hora, y el 90% n=18

no dedicé tiempo a practicar actividad fisica o no esta seguro.
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En cuanto al tiempo destinado a caminar, en los Gltimos 7 dias el 10% n=2 mencionan caminar los

siete dias de la semana, el 5% n=1 lo realiz6 durante cinco dias, y el 85% n=17 no dedico tiempo a

caminar. Tomando en cuenta el tiempo dedicado para caminar en un dia especifico el 5% n=1 lo realiz

por una hora, otro 5% n=1 lo realiz6 por 40 minutos y por Gltimo el 90% n=18 no dedico6 tiempo para
realizar una caminata o no esta seguro.

Con relacién a el sedentarismo el 5% n=1 de la muestra menciona pasar sentado por 5 horas en un dia

completo, otro 5% n=1 lo estuvo por 6 horas, 5% n=1 menciona estar sentado por 8 horas, otro 5% n=1

se mantuvo sentado por 9 horas y el 80% n=16 no sabe 0 no esta seguro.
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Anexo 4

Carta de aprobacion del tutor

San José, 11 de diciembre de 2025.

DEFARTAMENTO DE REGISTRO
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

Estimado sefior:

La estudiante Andrea Veronica Saborio Gomez, cédula de identidad nimero 1 1459 0092, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion demominade “Relacion
de la calidad de la alimentacion segun indice de calidad global de la dieta, la segundad
alimentaria segun ELCSA con el estado nutricional de personas adulias frabajadoras con
puestos de operanios en zona franca, segun tipo de jomada, Alajuela 2025" el cual ha elaborado

para optar por el grado académico de licenciatura

Em mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las comecciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodologico, tabulacion, andlisis de datos; conclusiones vy

recomendaciones.

D& los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguients calificacion:

COMCEFTO Maxime Obtenido
a)  Ornginal del tema 10% 10
by Cumplimiento de entrega de avances 20% 13
C}  Cohersncia entre los objetives, los instrumentos aplicados y los 0% 30
resultados de la investigacion
d}  Relevancia de las conclusiones y recomendacionss 20% 18
&) Calidad, detalle dal marco tedrico 20% 20
TOTAL 100% g5

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

Atentaments,

H Frmado digetal
Merceditas e oo
Lizano Vega [ 2"
Nombre Merceditas Lizano Vega
Céduia identidad 105930648
Camné Colegio Profesional 1563
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Anexo 5

DECLARACION JURADA

Yo Andrea Verdnica Saborio Gomez, mayor de edad, portador de la cédula de identidad nimero 1 1459 0092
egresado de la carrera de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de este acto
y debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el
delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar
por el titulo de

Licenciatura, juro solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado “Relacion de la calidad de la
alimentacion segun indice de calidad global de la dieta, la seguridad alimentaria segin ELCSA con el estado
nutricional de personas adultas trabajadoras con puestos de operarios en zona franca, segun tipo de
jornada, Alajuela 2025”, es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi
como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas,
publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que
advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que €stos no
sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccién simulada y sustancial, que redunde en
perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de

protocolizar este documento ante Notario Publico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los 8 dias del mes de diciembre del afio 2025.

Q.EPY

Firma del estudiante
Cédula: 1 1459 0092
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Anexo 6

Carta de aprobacion del lector

CARTA DEL LECTOR
18 de enero 2026

Sres.
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante ANDREA V. SABORIO GOMEZ, me ha presentado, para efectos de revision y
aprobacion, el trabajo de Tesis “RELACION DE LA CALIDAD DE LA ALIMENTACION SEGUN
INDICE DE CALIDAD GLOBAL DE LA DIETA, LA SEGURIDAD ALIMENTARIA SEGUN ELCSA
CON EL ESTADO NUTRICIONAL DE PERSONAS ADULTAS TRABAJADORAS CON PUESTOS
DE OPERARIO EN ZONA FRANCA, SEGUN TIPO DE JORNADA, ALAJUELA, 2025, el cual ha
elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura.

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

Por lo tanto, se avala el fraslado al siguiente proceso.

Atentamente,

Firmado digitalmen
ROCIO VIVIANA frmee damens

BARQUERO BARQUERQ BADILLA
Fecha: 2026.01.18

BADILLA 17:19:28 -0600

Nombre Viviana Barguero Badilla
Cédula 304160247
Codigo de incorporacion al Colegio 2086-16
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CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA REPRODUCCION

PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 8 de diciembre del 2025

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito (a) Andrea Verdnica Saborio Gomez con namero de identificacién 1 1459 0092 autor (a)
del trabajo de graduacion titulado “Relacion de la calidad de la alimentacion segun indice de calidad
global de la dieta, la seguridad alimentaria segun ELCSA con el estado nutricional de personas
adultas trabajadoras con puestos de operarios en zona franca, segun tipo de jornada, Alajuela
2025” presentado y aprobado en el afio 2025 como requisito para optar por el titulo de Licenciatura
en Nutricion; Sl autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) para que con fines
académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este
documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos N° 6683,

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Cirditoloy

Andrea Verénica Saborio Gémez, cédula 1 1459 0092




LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacién de obras en el repositorio
institucional

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

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

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

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

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

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

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

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

SI EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO O
APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION DEL CENTRO
DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR GARANTIZA QUE SE HA
CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS POR EL
RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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Anexo 8

Afiche de invitacion a participacion de la investigacion

iTE INVITAMOS!
: o\ PARTICIPA DE LA
““-‘R\T\GN VALORACION NUTRICIONAL
............. CAMPANA 2025

siTeEiINTEResa INSCRIBETE
CONOCERTU

ESTADO \ [=]:
NUTRICIONAL
ACTUAL

-TOMA DE PESO Y MEDIDAS
CORPORALES (10-15 MIN)

-ENCUESTA NUTRICIONAL
(FORMULARIO)

-EDUCACION NUTRICIONAL

-ENTREGA DE FICHA DE
ESTADO NUTRICIONAL

NOTA: VALORACION DE UNA UNICA VEZ

NUTRICIONISTA ANDREA SABORIO GOMEZ
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Anexo 9 Ficha Nutricional

FECHA: C 3
FICHA NUTRICIONAL

NOMBRE:
PESO (KG)
TALLA (CM)

INDICE DE MASA CORPORAL
(IMC)

% DE GRASA CORPORAL
MASA MAGRA (KG)

CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL (CM)

RECOMENDACIONES

\ HIERBLS Y
VA VERDURAS @
W95 oeess, soma i
= & VPR, Sies

G5 ceneaLes

W JRSE. PAETH, FIRt

NS GRBNS, +
HeT
‘ 0
" |1y
1 CARNES =
g g SR
o - i
w .\
0 amss
{ =% T MR,
L0 MANTEDDR LA MRV
> VAYONESE, MERETOS L]
s, 2 - =

HTTPS:J/ES.SCRIBD.COM/DOCUMENT/6.41089909/PORCION-DE-ALIMENTOS
Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Anexo 10

Material educativo que se brindara en la visita a la empresa donde se realizara la investigacion.

ETIQUETADO

=%

NUTRICIONAL

Nutriente

ww https.//www.fda.gov/food/nutrition-facts-
‘como-entender-y-utilizar- acio
nutriclonal

Fuente: Elaboracion propia, 2025.



Anexo 11

Plato Saludable
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Frutas y verduras

Crudas y enteras
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' No olvides hidratarte con agua

GRASAS
POLI ¥ MONO
INSATURADAS

Fuente: (LHS, 2023)

L

5

5%

P

Cereales

N

25%

Proteinas



Anexo 12
Afiche de recomendaciones
O p Do s Qs

RECOMENDACIONES

1.Establecer un horario regular de suefio, asegurandose dormir al

menos 8 horas por noche. Limitar el uso de dispositivos
electrénicos antes de dormir.

2. Es preferible consumir proteinas como pollo o pescado ya

que estas tienen menor aporte de grasa, lo cual ayudara a mejorar

los niveles de colesteraol. -

3. Prefiera consumnir frutas enteras y con cascara ya que estas tienen

8
i o =
mayor cantidad de fibra la cual permite mayor sensacien de
saciedad y contienen mas nutrientes que los jugos de frutas @

e
L y o
4. Preferir técnicas de coccidn a la plancha, al vapor,

salteado, al horno y evitar las frituras; en dade caso
utilizar freidora de aire.

5. Evitar alimentos altamente procesados como embutidos, ya sea:

patés, salchichas, salchichon etc. ’

6. Llevar un horaric de comidas establecido y no

dejar muchas horas entre cada tiempeo de comida.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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RECOMENDACIONES

7. Aumentar el consumo de agua entre
7 a 8 vasos de agua durante el dia. '

8. Evite el consumo de bebidas azucaradas

como: gaseosas, jugos de cajita y jugos E‘

naturales con azdcar anadido.

2 .Disminuir el consumo gradualmente

de panes, reposteria y galletas dulces. ) 4

o %‘ﬁ. ” ®
10. Realizar actividad fisica o B =
ejercicio semanales. R L N

11. Prefiera el consumo de grasas saludables
como: semillas (mani, almendras, chia,
aguacate, aceite de oliva extra virgen y huevo).

12. Controlar las porciones y frecuencia
de comidas, con porciones adecuadas,
y evitar el consumo excesivo en una
sola comida.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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