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RESUMEN

Introduccion: El estado nutricional es la condicién fisica que presenta una persona, como
resultado del balance entre sus necesidades, ingesta de energia y nutrientes. Existen ciertos
factores que afectan el estado nutricional como los habitos alimentarios que son el resultado
de las conductas que tienen los individuos para alimentarse. La diversidad alimentaria es una
medida cualitativa para conocer la variedad de nutrientes en la dieta. Objetivo general:
Relacionar el estado nutricional con los hébitos alimentarios y la diversidad alimentaria en
una poblacion de choferes de transporte publico que laboran en la provincia de Heredia,
2024. Metodologia: El estudio es de tipo correlacional, con una muestra de 96 sujetos. En
el cual se clasifica el estado nutricional por medio de medidas antropométricas, y para
clasificar los habitos alimentarios y determinar la diversidad alimentaria se aplicaron
instrumentos internacionales. Para la relacion de variables se utilizo la metodologia de Chi
cuadrado de Pearson. Resultados: Se estudiaron sujetos masculinos con edades de los 18 a
65 afos, en los cuales predomina un IMC de sobrepeso y obesidad, alto riesgo cardiovascular
y alto porcentaje de grasa corporal, con habitos alimentarios deficientes y alta diversidad
alimentaria. Conclusiones: Se encontrd relaciéon entre el estado nutricional y los hébitos
alimentarios pero no se encontrd relacion entre el estado nutricional y la diversidad
alimentaria.

Palabras clave: IMC, composicién corporal, conductas alimentarias, alimentos, variedad de

alimentos, alimentacién en choferes.



ABSTRACT

Introduction: Nutritional status is the physical condition that a person presents, as a result of
the balance between their needs, energy intake and nutrients. There are certain factors that
affect nutritional status such as eating habits, which are the result of the behaviors that
individuals have when eating. Dietary diversity is a qualitative measure to know the variety
of nutrients in the diet. General objective: Relate nutritional status to eating habits and dietary
diversity in a population of public transport drivers who work in the province of Heredia,
2024. Methodology: The study is correlational, with a sample of 96 subjects. In which
nutritional status is classified through anthropometric measurements, and international
instruments were applied to classify eating habits and determine dietary diversity. For the
relationship of variables, Pearson's Chi square methodology was used. Results: Male subjects
aged 18 to 65 years were studied, in whom a BMI of overweight and obesity predominated,
high cardiovascular risk and high percentage of body fat, with poor eating habits and high
dietary diversity. Conclusions: A relationship was found between nutritional status and eating
habits but no relationship was found between nutritional status and dietary diversity.

Keywords: BMI, body composition, eating behaviors, foods, variety of foods, nutrition in

drivers.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En este apartado se describe el planteamiento del problema de investigacion, en donde se
mencionan los antecedentes, la delimitacion del problema, la justificacion y la pregunta de
investigacion, a partir del estado nutricional, los hébitos alimentarios y la diversidad
alimentaria de choferes de transportes publicos que laboran en la provincia de Heredia, se

presentan escenarios tanto internacionales como nacionales.

1.1.1 Antecedentes del problema

La provincia de Heredia abarca una poblacion de 479 117 personas, segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Censo para el afio 2022, las cuales se distribuyen por canton de la
siguiente manera: 131 901 Heredia, 47 699 Barva, 45 932 Santo Domingo, 39 133 Santa
Barbara, 48 848 San Rafael, 22 806 San Isidro, 23 759 Belén, 22 026 Flores, 29 860 San
Pablo y 67 153 en Sarapiqui (INEC, 2022).

En cuanto a investigaciones previas, se encontro un estudio realizado en Ghana en el afio
2020, respecto a la prevalencia y factores de riesgo de obesidad e hipertension en
conductores de autobuses, participaron 527 sujetos, lo cual dio como resultado segin el IMC
que 19% de la poblacion presentaba obesidad, 35,3% sobrepeso y 45,7% normopeso. Sin
embargo, cabe destacar en cuanto a los habitos alimentarios que un 91,3% consume
alimentos ricos en calorias, 81,8% menciona que come mientras conduce, 56,5% de la
poblacién come mayor cantidad de alimentos en situaciones de estrés y finalmente 41%
ingiere alimentos a altas horas de la noche (Enoch et al., 2020).

En Espafia se realizé una revision sistematica de al menos 22 articulos cientificos, donde la
mayoria se desarrollaron en Latinoamérica. Los principales resultados de esta revision

resaltan las quejas de este grupo de trabajadores como son horarios reducidos para las
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comidas lo cual se asocia al consumo de comidas poco saludables o incluso omitir tiempos
de tiempos de comida, lo cual genera repercusiones en la salud como lo es el sobrepeso y
obesidad, el IMC promedio de los articulos fue de 28,03 kg/m? (sobrepeso) y la medida de
la circunferencia abdominal fue de 100,09 cm (riesgo elevado para enfermedades
cardiovasculares) en conductores de choferes y taxis. Ademas se suman las extensas
jornadas laborales que disminuyen el tiempo de recreacién y descanso, ademas que merman
la posibilidad de disponer de tiempos para realizar actividad fisica, contribuyendo al
sedentarismo y sefialan también que el 20,3% de los conductores tienen el habito de
consumir tabaco de forma activa y el 27,9% de beber alcohol de forma habitual (Arias et al.,
2021).

De igual manera, un estudio realizado en Argentina 2019, sobre el estado nutricional y
diversidad alimentaria en 100 personas de un centro de atencién familiar, en el cual se
observa que 61% de la poblacion presenta alta diversidad alimentaria, 34% diversidad media
y 5% baja diversidad. En cuanto al estado nutricional sobre salen los resultados de las
personas que tienen alta diversidad, se observa que 27 sujetos se encuentran con obesidad,
20 con sobrepeso y apenas 14 con normopeso. Para los encuestados con diversidad media
sus valores son de 12 con obesidad y sobrepeso y apenas 10 con normopeso, y por ultimo
para los sujetos con baja diversidad los resultados son 1 persona con obesidad y 2 con
sobrepeso y normopeso. Los grupos de alimentos consumidos de mayor a menor son: carnes,
dulces, cereales, verduras, lacteos, especies y condimentos, frutas, raices y tubérculos,
aceites y grasas, huevos y legumbres (Grueso, 2019).

Asi también, un articulo publicado en Bolivia en el afio 2018, sobre factores de riesgo
asociados al sindrome metabdlico en conductores de transporte publico menciona que dicha
labor se considera una actividad sedentaria y con escaso tiempo libre, ademas de que es
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frecuente que cerca de las paradas de buses existan puestos de venta de comida poco
nutritiva, altamente calorica, de bajo costo y por supuesto escasa disponibilidad de frutas y
verduras. Debido a esto el articulo menciona que dicha poblacion se expone a malos hébitos
alimentarios que los predispone a padecer de sobrepeso, obesidad, hipertension, resistencia
a la insulina y dislipidemias. Segun los resultados se obtiene que un 94% de los conductores
tiene un bajo consumo de frutas y vegetales, 66.7% realiza poca o nula actividad fisica,
77,6% presenta obesidad abdominal, la mayoria cuenta con una dieta rica en carbohidratos,
baja en fibra y proteina (Abasto et al., 2018).

Otra investigacion llevada a cabo en Bolivia en el afio 2020 con 77 conductores de
autobuses, obtuvo como resultado que la mayor cantidad de conductores que realizaban
algun deporte o actividad fisica se encontraban entre los 38 y 47 afios, pero a la vez ese
mismo rango de edad es el que presenta mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad. Se
menciona también que la mayoria de choferes realizan los 5 tiempos de comida
recomendados, sin embargo, no los realizan en sus horarios respectivos, la mayoria reporta
que tienen un horario de alimentacion desordenado ya que dentro de los trayectos consumen
alimentos fuente de carbohidratos (Bobarin et al., 2020).

Asi mismo en Peru se llevo a cabo una investigacion en taxistas sobre el estilo de vida y el
estado nutricional, este Gltimo evaluado por medio del indice de Masa Corporal y el indice
de Cintura Talla. En el cual el 100% los participantes presentaron exceso de peso segun
IMC, el promedio fue de 31,2 kg/m? (Obesidad 1) seguido de sobrepeso, ademas todos los
participantes presentaron un indice cintura/talla mayor al normal (menos de 0,5) el promedio
fue de 0,64 lo cual se clasifica como obesidad central, sin embargo, por las pruebas
estadisticas realizadas en la investigacion no se encontr6 relacion del estilo de vida y el
estado nutricional de la poblacion en estudio (Bernabel, 2019).
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Un estudio realizado en Ecuador en el 2018, sobre habitos alimentarios y el estado
nutricional en conductores de una empresa llamada “Truraz”, donde se encontrd que la
mayoria de los choferes estdn en un rango de edad de los 21 a los 40 afios, lo cual
corresponde a un 76,2% de la poblacion. La mayoria tiene una jornada laboral de 12 a 14
horas diarias. Ademas se menciona que un 69% de los sujetos posee un estado nutricional
por encima de los valores normales (Méas de 25 kg/m?). Que segiin menciona el estudio,
dichos valores se deben a los malos habitos alimentarios presentes, dentro de los practicas
inadecuadas estd el hecho de que los choferes consuman alimentos fuera de sus casas
frecuentemente, alto consumo de carbohidratos y grasas provenientes de comidas rapidas,
asi mismo también la ingesta diaria de snacks (Auqui & Chuya, 2018).

Por otro lado, en el afio 2022 en Ecuador, realizaron un estudio sobre los héabitos
alimentarios y el estado nutricional en conductores de transporte de carga liviana. En cuanto
a los datos sociodemograficos, los resultados muestran que un 68% de la poblacién se
encuentran casados y predominan conductores con secundaria completa a nivel educativo.
A la vez 85% de la poblacion tiene un IMC inadecuado debido a la mala alimentacién y
sedentarismo del tipo de trabajo que realizan. Se evidencia que un 88% de los conductores
realiza 3 tiempos de comida al dia los cuales son desayuno, almuerzo y merienda. Se observa
también una deficiencia en el consumo de cereales integrales, frutas, agua y grasas
saludables, mientras que se reporta un adecuado consumo de carnes magras, rojas, pescados,
mariscos y lacteos (Ludizaca & Macancela, 2022).

Asi mismo otro estudio en Ecuador sobre el estado nutricional, habitos alimentarios y estilos
de vida en conductores de taxis, se obtuvo que méas del 80% de los taxistas presentan un
estado nutricional categorizado por IMC en exceso, mas del 90% de la poblacion estudiada
esta en riesgo de sufrir enfermedades cardiacas respecto de los valores de circunferencia de
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cintura. Se demuestra que taxistas de menor edad, casados, la mayoria residentes de zona
urbana, con un nivel de educacién de secundaria son los que presentan mas malos habitos
alimentarios. Se demostr6 que las personas con sobrepeso y obesidad consumen de 2-3
porciones de frituras por semana, se determind que las personas que residen en zona rural,
tienen una ingesta menor de agua, sin embargo, los taxistas con sobrepeso y obesidad tienen
un consumo mayor de bebidas alcohdlicas, cabe mencionar que la edad promedio del
consumo de sustancias nocivas se encuentra entre 46-55 afios (Sarabia & Rivera, 2021).
Con respecto a calidad y la diversidad de la dieta, un estudio llevado a cabo en ocho paises
Latinoamericanos (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Per( y
Venezuela) en el cual participaron 9218 individuos, report6 que todos los paises poseen una
baja calidad y diversidad alimentaria, Chile y Venezuela fueron los paises con menor puntaje
que el resto. Sin embargo, cabe destacar que Costa Rica fue el que tuvo mayor consumo de
frijoles, leguminosas, omega 3 obtenido de plantas, fibra dietética, cereales integrales y
quedd de tercer lugar en el consumo de hortalizas (Gomez et al., 2019).

A nivel nacional se encontré un estudio sobre habitos alimentarios de la poblacion urbana
costarricense en el afio 2019, el cual menciona que la alimentacién en nuestro pais es poco
variada, expone también que los habitos se caracterizan por un alto consumo de café, panes,
arroz blanco, bebidas con azucar (jugos de frutas, néctares, gaseosas), baja ingesta de
leguminosas, frutas, vegetales no harinosos y pescados, ya que el consumo de estos Gltimos
no llega a la recomendacién diaria segun las Guias Alimentarias para Costa Rica. Los
alimentos que mas se consumen en el desayuno son: café y pan; en la merienda de la mafiana
son las frutas; para el almuerzo y la cena lo que mas se consume es el arroz y bebidas
azucaradas y por ultimo para la merienda de la tarde nuevamente es café con pan (Guevara
etal., 2019).
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Ahora bien, otra investigacion realizada en nuestro pais, publicada en el afio 2020, que trata
sobra la diversidad de la dieta en Costa Rica, coincide con lo que mencionaba el estudio
anterior respecto a la diversidad alimentaria nacional, la cual es no es diversa segun los
criterios establecidos por la FAO, ya que 64,4% de la poblacion encuestada consume menos
de cinco grupo de alimentos por dia, de diez grupos que se preguntaron, los cuales son:
Cereales, raices y tubérculos; otros vegetales; carnes; leguminosas; leche y huevos. Los
menos consumidos son: Huevos; frutas; frutas y vegetales fuentes de vitamina A; hojas verde
oscuro y nueces y semillas (Gomez, Quesada, Chinnock, et al., 2020).

Ademas, se realizd otro estudio en Costa Rica, en el afio 2012, sobre la evaluacion
antropometrica y educacion nutricional en conductores de autobuses que presentaban
sobrepeso y obesidad. En dicho estudio la edad promedio de los conductores con el IMC
elevado era de 41 a 50 afios, la mayoria con educacion secundaria completa, ademas se
menciona que las jornadas laborales iba de 50 a 60 horas semanales. El peso promedio de
los participantes fue de 92 kg y la circunferencia abdominal de 108cm. Con respecto a la
frecuencia de consumo, muchos indicaron consumir café mas de una vez al dia, todos los
dias, tienen un alta ingesta de leche entera, debido a su bajo costo. Las frutas mas compradas
son sandia, banano, papaya, pifia, manzanay pera. Los vegetales mas comunes son tomate,
pepinoy zanahoria. Los cereales mas consumidos son: pastas, arroz, pan blanco y reposteria.
Mencionan que utilizan aceite y manteca para la preparacion de los alimentos y por Gltimo
se reporta que le agregan sal y azlcar a sus comidas diariamente (Sequeira, 2012).

Asi también en otro estudio llevado a cabo en Costa Rica sobre la relacion entre el estado
nutricional, la circunferencia abdominal, los habitos alimentarios y la incidencia de
enfermedades cronicas no transmisibles en choferes de autobuses, menciona dentro de sus
principales hallazgos que la mayoria de conductores labora mas de 12 horas diarias con un
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horario mixto (dia y noche). Con respecto al estado nutricional solo el 5% se encuentra con
un IMC normal, predomina el sobrepeso con un 37% seguido de la obesidad grado | con un
28%. El promedio de circunferencia abdominal de los conductores participantes
corresponde a un alto riesgo cardiovascular con 110cm, la mayoria de los sujetos en estudio
tienen un porcentaje de grasa corporal muy alto segin los valores de referencia para
poblacion adulta del sexo masculino, Unicamente el 2% de ellos tienen un porcentaje de
grasa corporal considerado normal (Gonzalez, 2019).

Se encontrd otro estudio con el mismo titulo anterior pero en taxistas, en el cual la mayoria
de sujetos estaba en un rango de edad de los 46 a los 55 afios. Con respecto a las jornadas
laborales casi todos poseen un horario diurno de 8 horas, en cuanto al estado nutricional de
100 encuestados, 74 indicaron que aumentaron de peso en el afio que se realizo el estudio,
40% presentaban un IMC normal al igual que otro 40% sobrepeso, con la circunferencia
abdominal predominan taxistas con bajo riesgo cardiovascular y casi la mitad de conductores
poseen un porcentaje de grasa normal. Sobre los aspectos mas relevantes de los hébitos
alimentarios se obtiene que la mayoria no le agrega sal a la comida ya preparada, la cantidad
de agua que mas se consume es entre 4 a 6 vasos diarios, la gran mayoria le agrega hasta 3
cucharaditas de azUcar a las bebidas, el consumo de alimentos fuera del hogar es frecuente
en los sujetos y por Gltimo la mayoria realiza entre 3 a 4 tiempos de comida al dia (Suarez,
2019).

Finalmente, otra investigacion llevada a cabo en nuestro territorio en el afio 2022, sobre la
relacion de los habitos alimentarios, la diversidad alimentaria segin FAO con el estado de
animo, refleja en sus resultados que la mayoria de personas realiza entre 3 a 4 tiempos de
comida, los cuales son el desayuno, almuerzo, cena y es mas comun la merienda de la
mafiana que la de la tarde. El método de coccion mas utilizado es a la plancha y la mayoria
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menciona que consumen alimentos fuera de sus casas una o dos veces por semana, en fin se
reporta que el 54% de la poblacion posee habitos alimentarios adecuados. Con respecto a la
diversidad alimentaria se observa que el 88% de la poblacion tienen diversidad alta, los
grupos de alimentos que mas se reportan son: en primer lugar los cereales, raices, y
tubérculos blancos; de segundo lugar estan los aceites, grasas, especies, condimentos y
bebidas; de tercer lugar los tubérculos, vegetales, frutas ricas en vitamina A, vegetales de
hoja verde, otros vegetales, carnes de visceras, carnes y huevos; de cuarto la leche y
productos lacteos; de quinto se encuentran los dulces; en sexta posicién las legumbres,
nueces y semillas; por ultimo estd el pescado y los mariscos. Segun la relacién que se
encontrd de los habitos alimentarios con la diversidad alimentaria se reporta que en la cena

es donde se consume mayor variedad de grupos de alimentos (Chacon, 2022).

1.1.2 Delimitacion del problema

La investigacion se lleva a cabo con 96 personas, de sexo masculino, entre edades de los 18
y 65 afios, choferes de transportes de publicos, el periodo que se realiza esta investigacion
es el tercer cuatrimestre del 2023 y primer cuatrimestre del 2024. Se realiza con personas que

laboran en la provincia de Heredia.

1.1.3Justificacion

El tema de la alimentacion y el estado nutricional en choferes de transportes publicos se debe
estudiar debido a que segun lo mencionan ciertos autores son trabajadores expuestos a
muchos factores de riesgo que condicionan su salud, desde aspectos muy sencillos como el
no tener un horario definido para su alimentacion, no tener un lugar adecuado y tranquilo
para consumir sus alimentos, no hidratarse de forma correcta, falta de educacion nutricional,

tener una mala eleccion en el momento de comprar los alimentos por facilidad a la hora de
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consumirlos e incluso por el costo de los alimentos ya que dicho tipo de trabajo no es muy
bien pagado (Huampu et al., 2020).

A todo lo anterior, se le suman otros factores no alimentarios como el habito de fumar, el
estrés ocupacional, las horas sin comer, sedentarismo, escaso tiempo de descanso, horas de
suefio insuficientes, exposicion a altas temperaturas y contaminacién, son situaciones que
por el tipo de trabajo influyen de forma directa su estado de salud y que ocasionan la aparicion
de enfermedades crénicas no transmisibles como la hipertension arterial, diabetes mellitus,
gastritis, hipercolesterolemias, higado graso, sobrepeso, obesidad entre otras (Abasto et al.,
2018).

Debido al riesgo que presenta la poblacion seleccionada es necesario realizar una
investigacion para aumentar el conocimiento sobre como es su alimentacion y con respecto
a los resultados crear estrategias sobre educacién nutricional dirigidas a las empresas de estos
choferes para incentivarlos a mejorar su alimentaciéon, favorecer su estado nutricional y por
ende lograr tener una mejor calidad de vida. Se ha estudiado mucho la alimentacion en
choferes de diversos transportes, pero con en esta investigacion se agrega una variable
distinta que es la diversidad alimentaria.

Ademas, ya se han realizado estudios nacionales especificamente en la provincia de Heredia,
lo cual permite aumentar el conocimiento sobre la nutricion de dicho grupo con el fin de

obtener distintos resultados y compararlos con previas investigaciones.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION

¢Cual es la relacion del estado nutricional con los habitos alimentarios y la diversidad
alimentaria en una poblacién de choferes de transporte pablico que laboran en la provincia

de Heredia, 2024?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Relacionar el estado nutricional con los habitos alimentarios y la diversidad alimentaria en
una poblacién de choferes de transporte pablico que laboran en la provincia de Heredia,

2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1.Caracterizar socio demograficamente a la poblacién mediante la aplicacion de una
encuesta.

2.ldentificar el estado nutricional de la poblacion mediante la toma de medidas
antropomeétricas.

3.Clasificar los habitos alimentarios de la poblacion en estudio mediante un cuestionario de
evaluacion dietética.

4.Determinar la diversidad alimentaria de la poblacion en estudio por medio de la aplicacion
de la Guia FAO.
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5.Relacionar el estado nutricional con los habitos alimentarios de la poblacion de choferes
participantes del estudio.
6.Relacionar el estado nutricional con la diversidad alimentaria segun FAO de la poblacidn

de choferes participantes del estudio.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

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

desarrollo de la presente investigacion.

1.4.1 Alcances de la investigacion
El principal alcance de la investigacion fue estudiar a sujetos con riesgo de presentar
sobrepeso y obesidad en la provincia de Heredia ya que no hay suficientes estudios en esta

poblacién de conductores.

1.4.2 Limitaciones de la investigacién
La principal limitacion fue tomar los datos de un mismo sujeto en una sola sesion, puesto
que ciertos choferes sobre todo autobuseros tenian que atender su labor al momento que se

les aplicaba la encuesta.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO



2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

En este apartado se desarrollan los conceptos tedricos de cada una de las variables y ciertas

palabras clave para luego poder analizar y asociar los resultados de la investigacion.

2.2 ESTADO NUTRICIONAL

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) lo
define como el estado fisiologico de un individuo que se deriva de la relacion entre la ingesta,
necesidades de nutrientes y la capacidad del organismo para digerir, absorber y utilizar esos
nutrientes (FAO, 2017).

Otra definicién de estado nutricional menciona que es la condicion fisica que presenta una
persona, como resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes
(FAQ, 2010). Cabe mencionar que otro autor indica que el estado nutricional es un reflejo
del estado de salud (Ravasco et al., 2010). Existen ciertos factores que afectan el estado
nutricional en las personas, los cuales son: el nivel de educacion, disponibilidad de
alimentos, nivel de ingreso econémico, acceso a los alimentos, habitos alimentarios,
saneamiento ambiental, la distribucion intrafamiliar de los alimentos, el aprovechamiento de
los alimentos por el organismo y la inocuidad de los alimentos (FAO, 2010).

El estado nutricional de un individuo se determina mediante ciertos métodos como lo son la
historia clinica, datos socioeconomicos, sociales y estilo de vida, historia dietética,
parametros antropométricos y composicion corporal, datos bioguimicos (Farré, 2013). Sin

embargo, para efectos de esta investigacion se utilizara solo la antropometria.
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2.2.1 Antropometria

La antropometria es la ciencia que estudia las dimensiones del cuerpo humano, los
conocimientos y técnicas para llevar a cabo las mediciones, asi como su tratamiento
estadistico, hace referencia al estudio de la medicién del cuerpo humano en términos de
hueso, musculo, y tejido adiposo (Narifio et al., 2016).

Los procedimientos para la toma de medidas que se llevan a cabo son simples, seguros, no
invasivos, precisos y exactos si se utilizan protocolos estandarizados, su fiabilidad depende
mucho del grado de entrenamiento de quién toma la medida. Requieren de instrumentos
sencillos como balanza, cinta métrica, tallimetro y céliper, se considera un equipo de bajo
costo y facil de transportar (Marugan et al., 2015).

La principal causa de error en la determinacion e interpretacion de los pardmetros
antropometricos se debe a la falta de precision, y ciertos factores como la hidratacién, el tono

muscular, la edad y el clima también influyen a la hora de tomar las medidas (Farré, 2013).

2.2.2 Peso corporal

El peso corporal se define como la cantidad de masa que alberga el cuerpo de una persona.
A partir de esta cifra, es posible estimar ciertas caracteristicas acerca de las condiciones de
salud del individuo, aunque solo el peso como tal no es un dato relevante, es necesario
conocer la composicion corporal del individuo (Pérez & Merino, 2022).

Es una medida que se expresa en kilogramos o libras, se debe medir preferiblemente con una
balanza digital calibrada, el sujeto debe estar de pie, apoyado de forma equilibrada en ambos
pies, con el minimo de ropa posible, ojala con dos horas de ayuno y después de evacuar la

vejiga y el recto (Farré, 2013).
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2.2.3 Talla

La talla se refiere a la estatura de un individuo, la cual corresponde a la medida desde la
punta de los pies hasta el final de la cabeza. Es una de las manifestaciones basicas en la
evaluacion del estado de salud de una persona (Clinica U. Navarra, 2023). Se evalla con
ayuda de un tallimetro o estadiometro. Dicha medida se expresa en centimetros o metros. La
forma correcta de tomar la talla es con la persona descalza, de espaldas al tallimetro, con los

brazos relajados, la cabeza recta (Marugéan et al., 2015).

2.2.4 Indice de masa corporal

El indice masa corporal (IMC) o indice de Quételet, es un indicador de la relacién entre el
peso y la talla de un individuo, es uno de los métodos que se utiliza para identificar el estado
nutricional en personas (Rodriguez et al., 2019). Segun la OPS, se calcula mediante una
férmula la cual divide el peso de una personas en kilogramos por el cuadrado de la talla en
metros, es decir kg/m? (OPS, 2022).

Se menciona que el IMC puede ser una herramienta de deteccién en el estado nutricional,
pero no diagnostica la gordura corporal ni la salud de un individuo. Para determinar si dicho
indice es un riesgo se deben realizar evaluaciones adicionales como determinar la
composicion corporal, valorar la dieta, conocer antecedentes patoldgicos y familiares (CDC,
2022).

Segun la OMS el IMC se clasifica e interpreta de la siguiente manera:

Tabla 1

Clasificacion del estado nutricional segun indice de masa corporal

Clasificacion IMC (Kg/m2)

Normal 18,5-24,9
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Sobrepeso 25-29,9

Obesidad | 30-34,9
Obesidad II 35-39,9
Obesidad Il Mas de 40

Fuente: Navarrete et al 2016.

2.2.5 Circunferencia abdominal

Ciertos autores mencionan que la circunferencia abdominal es un indicador indirecto de la
presencia de grasa intrabdominal, el cual se utiliza para predecir el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus e hipertension, ademas de que es Util para
identificar poblacion con obesidad antes de tomar el IMC. Es una buena opcion ya que es
facil de obtener con poco equipo y de bajo costo (Aréduz et al., 2013).

Para que la medida de la circunferencia abdominal aporte informacion util y confiable,
es necesario que se tomen las medidas de forma correcta aplicando los protocolos de
medicién y estandarizacion del personal, con el fin de evitar errores que afecten la
clasificacion del riesgo segln el dato obtenido (Arduz et al., 2013).

Dicha medicion se toma en centimetros con ayuda de una cinta métrica, entre el punto medio
del borde inferior de la dltima costilla y el borde superior de la cresta iliaca, luego de una
espiracion no forzada por parte del individuo a medir (Nufiez et al., 2022).

La medida de la circunferencia abdominal se clasifica de la siguiente manera:

Tabla 2

Clasificacion de la circunferencia abdominal segun el riesgo cardiovascular.

Sexo Riesgo cardiovascular

Bajo riesgo Riesgo incrementado Alto riesgo
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Hombre Menos de 93 cm 943101 cm Maés de 102 cm

Mujer Menos de 79cm 80a87cm Maés de 88 cm

Fuente: Aralz et al. 2013.

2.2.6 Porcentaje de grasa

El porcentaje de grasa corporal se refiere a la proporcion de tejido adiposo del organismo
respecto al peso corporal total, expresado en un valor porcentual, por otro lado, la masa grasa
corresponde al peso del tejido adiposo en kilogramos (Chinchilla, 2020).

Determinar el porcentaje de grasa corporal funciona como indicador del nivel de sobrepeso
y obesidad el cual permite establecer relaciones de la salud de los individuos. Diversos
estudios epidemioldgicos indican los beneficios de un bajo o aceptable porcentaje de grasa
corporal, al igual que los riesgos sobre la salud por enfermedad crénica o aguda (enfermedad
coronaria, hipertension arterial, diabetes mellitus) por niveles altos del mismo expresado en
sobrepeso u obesidad. Su valoracion se convierte en un proceso necesario como una medida
de diagnéstico de la salud y sus posibles implicaciones sobre la misma (Cardozo et al.,
2016).

Entre los métodos mas populares y menos costosos para determinar el porcentaje de grasa
corporal se encuentra: el espesor de los pliegues cutaneos, donde se utiliza un instrumento
Ilamado céliper para realizar las medidas y posteriormente aplicar una formula. Y el otro se
conoce como impedancia bioeléctrica, en el cual funciona con electrodos que pasan una
pequefia corriente eléctrica por el cuerpo para medir la resistencia eléctrica de este (Kaiser,
2023).

El porcentaje de grasa se clasifica y se interpreta de la siguiente forma (110-2014-10-28-

tablas masa corporal.pdf, s. f.).
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Tabla 3

Clasificacion del porcentaje de grasa para hombres segln edad.

Edad Clasificacion

Bajo Normal Alto Muy alto
18-39 afios Menor a 8% 8a19,9% 20-249% Mas de 25%
40-59 afios Menoral1ll% 11a21,9% 22-27,9% Mas de 28%

60-80 afios Menora 13% 13a24,9% 25-29,9% Mas de 30%

Fuente: International Journal of Obesity, 2006.

2.3 HABITOS ALIMENTARIOS

Los habitos alimentarios son el resultado de las conductas que tienen los individuos para
alimentarse, es decir en cuanto a la seleccién, preparacion y consumo de alimentos
(Barriguete et al., 2017). Se menciona que estos habitos se construyen por medio de las
experiencias adquiridas a lo largo de la vida y que por ende se pueden modificar, ademas,
los autores mencionan que dichas conductas pueden ser ya sea adecuadas o inadecuadas por
déficit de nutrientes o en caso contrario por excesos de alimentos los cuales van a determinar
el estado de salud de las personas (Pereira & Salas, 2017)

La Fundacién Espafiola de Nutricion en el 2019 mencion6 que los habitos alimentarios son
conductas conscientes, colectivas y repetitivas que hacen que las personas tengan cierto tipo
de dieta o alimentacion especifica la cual se ve influenciada tanto por factores sociales,
economicos y culturales, segin lo menciona (Santamaria, 2019).

Otro autor indica que la alimentacién es un proceso voluntario y social por medio del cual

Ilegan los nutrientes al organismo, por ende los habitos alimentarios es lo que las personas
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eligen paras consumir asi también como la forma de prepararlo, son acciones individuales y
grupales (Hernandez et al., 2021).

Por otra parte, los habitos alimentarios son costumbres donde el individuo escoge la calidad
la cantidad de alimentos que va a consumir y también la forma de prepararlos, lo cual es un
factor que determina buenos o malos habitos, otro aspecto importante son las caracteristicas
sociales, ya que por falta de economia o el entorno de los individuos se reduce la

disponibilidad y acceso a ciertos alimentos (Moran, 2018).

2.3.1 Clasificacion de los habitos alimentarios

Para medir los habitos alimentarios se va a utilizar un instrumento que se compone de 35
preguntas las cuales tienen una puntuacion, de acuerdo al resultado final se van a clasificar
los habitos alimentarios de cada persona. La clasificacion e interpretacion que se va a utilizar
se presenta a continuacién (Diaz et al., 2019)

Tabla 4

Clasificacion e interpretacion de los habitos alimentarios.

Clasificacion Puntaje
Habitos alimentarios deficientes Menos de 11 puntos
Habitos alimentarios suficientes 11 -14 puntos
Habitos alimentarios saludables Mas de 14 puntos

Fuente: Diaz et al., 2019.

Habitos alimentarios deficientes
Los habitos alimentarios deficientes o bien malos, inciden en el desarrollo de factores de

riesgo, tales como sobrepeso, obesidad y la diabetes, que pueden desencadenar en
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enfermedades cronicas no transmisibles. También se encuentran entre las principales causas
de morbilidad y mortalidad en el mundo. Un estudio realizado en 195 paises por (Afshin
et al., 2019) demostré que alrededor de 17 millones de muertes en el afio 2019 estuvieron
asociadas a comportamientos alimentarios poco saludables, como la alta ingesta de azlcares,
grasas y sodio, asi como un bajo consumo de frutas, verduras y cereales integrales. Por
consiguiente, lograr implementar una dieta equilibrada de la manera mas sana posible se
vincula con una mejor calidad de vida y conservacion de la salud en la poblacion (Maza
etal., 2022).

Habitos alimentarios suficientes

Los habitos alimentarios suficientes son aquellos que no se consideran deficientes, pero que
se deben modificar ciertas conductas para evitar las consecuencias de una mala alimentacion.
Por su parte, los habitos alimentarios en términos de frecuencia de las comidas, el momento
de comer durante el dia, omision de alguna de las cinco comidas diarias, ademas de las
comidas répidas fuera de casa, son posibles factores que pueden contribuir al aumento del
peso corporal. En ese sentido, estos factores tienen un impacto directo en el estado
nutricional de los individuos y en otras condiciones negativas como dislipidemias, cancer,
hipertension, diabetes, obesidad, segtin lo menciona la OMS (Maza et al., 2022).

Es importante modificar ciertos habitos como comer muy rapido, consumir todo lo que se
sirve y luego repetir, comer alimentos aun cuando no se siente hambre, consumir alimentos
de pie o sin poner atencién al momento de comer, comer siempre postres luego de las
comidas o incluso omitir tiempos de alimentos, ya que son acciones que con frecuencia
pueden provocar un aumento de peso (CDC, 2021).

Habitos alimentarios saludables
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Para tener buenos habitos alimentarios es indispensable una dieta que logre satisfacer todas
las necesidades nutricionales y energéticas de una persona, para lograrlo se debe seleccionar
una variedad de alimentos y consumirlos en porciones adecuadas, los habitos de
alimentacion saludable incluyen horarios fijos de alimentacion y respetar dichos tiempos,
incluir distintos grupos nutricionales en la dieta, mantenerse bien hidratado durante todo el
dia y seleccionar métodos de coccion como al vapor, a la plancha, al horno, con freidora de
aire para evitar las frituras (Maraboli, 2017).

Llevar una dieta equilibrada, variada y suficiente donde se incluya todos los grupos de
alimentos en cantidades suficientes, acompafiado de ejercicio fisico es lo ideal para una
buena salud (Colmenares et al., 2020).

Los grupos de alimentos que se deben consumir diariamente segun la Guia Alimentaria
basada en Sistemas Alimentarios para la poblacion mayor de 2 afios en Costa Rica se detallan
a continuacion junto con las porciones recomendadas para adolescentes y adultos hombres
(Ministerio de Salud Costa Rica, 2022).

Cereales y verduras harinosas

La recomendacion va de 6 a 8 porciones por dia. Los cereales se consideran la base
fundamental de la alimentacion debido a que proveen la primera fuente de energia
(Maldonado, 2019). Cabe resaltar que su consumo debe ser moderado ya que en exceso
puede perjudicar la salud por sobrepeso, obesidad, dislipidemias, hipertension y diabetes, es
por esto que se recomienda consumir harinas integrales debido a su alto contenido de fibra
que aporta mas beneficios a la salud por el ejemplo en el transito intestinal, regulacion del
colesterol y glucosa en sangre (Nutrisnacks, 2018).

Leguminosas
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Se recomienda consumir 2 porciones al dia. Son fuente de fibra, proteina e hierro que ayudan
a prevenir la anemia, ademas da mucha saciedad por su alto contenido de fibra (Ministerio
de Salud Costa Rica, 2022). La importancia de consumirlas es por su alto contenido de
proteina, son bajas en grasa y altas en fibra lo que hace que puedan reducir el colesterol y
ayudar a controlar el azucar en sangre (INCAP, 2021).

Se recomienda consumir las leguminosas juntos con cereales ya que juntos se obtiene una
proteina de buena calidad, similar a la de la carne y a bajo costo (Ministerio de Salud Costa
Rica, 2020).

Frutas

Las porciones recomendadas son entre 2 y 3. Es preferible que se consuma frutas enteras y
con céscara por un mayor aporte de fibra, agua, antioxidantes, vitaminas y minerales
(Maldonado, 2019). Se recomienda consumir frutas y vegetales de todos los colores ya sea
morados, rojos, amarillos, anaranjados y verdes (Ministerio de Salud Costa Rica, 2020).
Vegetales

La recomendacion es de 3 a 5 porciones. Los vegetales son fuente rica de vitaminas,
minerales, fibra, antioxidantes y otras sustancias biolégicamente activas, que pueden
mejorar la funcién inmune, ademas de que apoyan las funciones corporales, el bienestar
fisico, mental y social en todas las edades. Su consumo previene todas las formas de
malnutricion y reduce también el riesgo de padecer enfermedades crénicas no transmisibles

(FAO, 2020).

Lacteos
Se recomiendan 2 porciones al dia. Los lacteos son fuente de proteinas de alto valor
biologico, carbohidratos especificamente de lactosa, grasa, vitaminas (complejo B, Ay D),
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calcio, magnesio, fosforo y zinc (Salas etal.,, 2018). Entre la poblacion adulta es
recomendable el consumo de lacteos, por su menor contenido de energia, acidos grasos
saturados y colesterol, lo cual es ideal en situaciones de sobrepeso, obesidad y problemas
cardiovasculares (Maldonado, 2019).

Carnes, pescados, quesos y huevos

Las porciones que se recomienda consumir son de 4 a 5 por dia. Dichos alimentos aportan
proteina al organismo dentro de muchos otros nutrientes, como lo es el caso de la carne roja
la cual es fuente de vitamina B12, zinc e hierro (S. de A. y D. Gobierno de México, 2019).
El pescado aporta proteinas de alto valor bioldgico, grasas saludables como el omega 3 el
cual ayuda a reducir el colesterol y es un protector del riesgo cardiovascular, calcio, fosforo
y vitamina D (Crespo, 2022). El huevo por su parte contiene todos y cada uno de los
aminodacidos esenciales, por lo que durante muchos afios ha sido considerada la proteina de
mejor calidad con la que se comparaban el resto de alimentos, tiene un perfil de acidos grasos
muy favorable desde el punto de vista cardiovascular, ya que predominan los &cidos grasos
mono Y poliinsaturados frente a los saturados ademas de que aporta omega 3, dentro de los
micronutrientes que aporta se encuentra la vitamina: A, E, B2y niacina, hierro, zincy selenio,
y més del 30% de las IR de vitamina Biz, &cido pantoténico, biotina, colina 'y fosforo (Lopez
etal.,, 2017). Cabe destacar que se debe evitar el consumo de carnes procesadas como
embutidos (jamon, mortadela, chorizo, pepperoni, salami y salchichdn), por su contenido alto
contenido de grasas y de aditivos quimicos (Ministerio de Salud Costa Rica, 2020).

Grasas

Se recomiendan consumir 5 porciones diarias. Las grasas constituyen una fuente concentrada
de energia, ademas poseen funciones vitales, al colaborar con la formacién de membranas
celulares y creacion de hormonas (Nutrisnacks, 2018). Aun asi, las grasas y aceites
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consumirse con moderacion, debido a su elevado aporte calérico. Son mucho mas saludables
las grasas de origen vegetal, sobre todo el aceite de oliva virgen, por lo que deben preferirse
estas a las grasas de origen animal. Ademas, es importante evitar un consumo excesivo de
margarina, natilla y mantequilla ya que durante su proceso de elaboracion se forman acidos
grasos trans, que pueden comportarse como factores de riesgo en la enfermedad
cardiovascular (Maldonado, 2019).

Azulcares

Solamente se recomiendan 2 porciones al dia. Los azucares en la dieta pueden ser naturales
0 agregados. Los azUcares naturales se encuentran de forma natural en alimentos como la
fruta (fructosa y glucosa) y la leche (lactosa). Los azucares afiadidos son los que se le
agregan a los alimentos durante su preparacion, procesamiento o en la mesa. La Asociacion
Estadounidense del Corazon recomienda limitar los azUcares afiadidos a no mas del 6 por
ciento de las calorias cada dia. Para la mayoria de las mujeres estadounidenses, eso no
representa mas de 100 calorias por dia, 0 aproximadamente 6 cucharaditas de azlcar y en el
caso de los hombres, son 150 calorias por dia que corresponde a 9 cucharaditas (American
Heart Association, 2021). Se resalta que el consumo elevado de azlcares se asocia con
sobrepeso, obesidad, alteraciones hepaticas, desordenes del comportamiento, diabetes,

hiperlipidemia y caries dentales (Cabezas, Claudia et al., 2016).

2.3.2 Dimensiones del instrumento sobre habitos alimentarios
El instrumento que se va a utilizar para medir los habitos alimentarios se divide en 10
apartados los cuales se describen a continuacion:

Preocupacion alimentaria
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Dicho apartado se compone de cinco preguntas las cuales hacen referencia al interés del
individuo por tener un peso saludable, conocer qué cantidad de calorias consume, ademas
de saber con cuanta frecuencia consume alimentos altamente caléricos como frituras, grasas
y bebidas azucaradas (Diaz et al., 2019).

Guias alimentarias

Esta seccién se conforma de cuatro preguntas dirigidas para saber cudl es el consumo de
ciertos grupos de alimentos que tiene el individuo, ya que segun el Ministerio de Salud de
Chile menciona que son los grupos de menor consumo, los cuales con frutas, verduras,
pescado y legumbres. Ademas se pregunta si se realizan los tiempos de comida
recomendados para la poblacion (Diaz et al., 2019).

Alimentacion fuera de horarios

El siguiente apartado estd compuesto por seis preguntas respecto al consumo alimentario
entre comidas ademas de conocer ciertos comportamientos psicoldgicos relacionados con
los alimentos, ademas de saber con cuanta frecuencia se consumen alimentos poco nutritivos
como las golosinas y snacks (Diaz et al., 2019)

Conciencia de Alimentacion

Esta seccidn tiene tres preguntas solamente, en relacion a la capacidad del sujeto para
controlar la ingesta alimentaria de acuerdo a un consumo que apunte a una alimentacion
adecuada en cantidades segun las necesidades personales (Diaz et al., 2019).

Conductas alimentarias sedentarias

En esta dimensidn se incluyen cinco preguntas dirigidas a conocer con cuanta frecuencia el
individuo consume alimentos altamente caldricos y poco nutritivos al mismo tiempo, aparte
de conocer si realiza algun tipo de dieta en especifico y ademas si mientras come realiza
alguna otra actividad (Diaz et al., 2019).

34



Productos carnicos

Dicha seccion se compone solo de dos preguntas, su proposito es de evaluar el consumo, la
cantidad y calidad de los alimentos altamente proteicos y grasos (Diaz et al., 2019).
Lacteos y Cereales

Esta dimensidn se compone de dos preguntas, cuyo fin se asemeja a la dimension anterior
de conocer cuantas veces el dia el sujeto consume alimentos fuentes de carbohidratos (Diaz
etal., 2019).

Recomendaciones para Actividad Fisica

En esta seccion se incluyen tres preguntas enfocadas a conocer la disposicion hacia evitar el
sedentarismo del consumo, donde se pregunta cuanto tiempo camina al dia o si durante la
semana realiza alguna actividad fisica, ademas se pregunta cuénta agua se consume al dia
(Diaz et al., 2019).

Actitud de alimentacion

El pendltimo apartado se compone de dos preguntas el cual mide la actitud corporal y
temporal al momento de ingesta alimentaria, para saber si la persona come de pie o sentada
y si destina un tiempo razonable para consumir los alimentos (Diaz et al., 2019).

Actividad Sedentaria

Para finalizar, en el ultimo apartado solo se realiza una pregunta, la cual pretende evaluar el
tiempo que el sujeto invierte en posicion de reposo para este caso particular estar sentado

durante el dia (Diaz et al., 2019).

2.3.3 Calorias en los alimentos
Las calorias corresponden a una medida de energia, se refieren a una estimacion de la

cantidad de energia requerida para aumentar la temperatura de 1 gramo de agua en 1 grado
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°C a1 presion atmosférica. Las que se conocen comunmente en nutricion como las calorias
de los alimentos se llaman kilocalorias (kcals) y representan 1000 calorias (Zabriskie et al.,
2019).

Las calorias de los alimentos suministran al cuerpo la energia necesaria para mantenerse
vivo. Cuando se consumen alimentos, estos se descomponen para liberar dicha energia que
el cuerpo utiliza inmediatamente o bien almacena para su uso posterior, por lo que es
importante conocer el aporte calorico de los alimentos ya que la ingesta caldrica excesiva es
perjudicial para la salud (Osilla et al., 2022)

Comer demasiado y moverse poco trae consigo efectos nocivos para la salud, por lo que es
necesario cuidarse mediante habitos alimentarios mas saludables, eligiendo alimentos con
menos calorias y con mayor valor nutricional, aumentando los niveles de actividad lo cual
reduce en gran medida los riesgos para la salud asociados con la obesidad (Osilla et al.,

2022).

2.3.4 Tiempos de comida

Dentro de los tiempos de comida lo recomendable es realizar tres tiempos de comida
principales: desayuno, almuerzo y cena; y dos meriendas pequefias, una por la mafianay otra
a media tarde, cabe destacar la importancia de mantener horarios fijos para las comidas y de
no modificar esos tiempos habituales de alimentacion, consumir porciones pequefias, comer
despacio para lograr masticar bien los alimentos ademas de disfrutar el momento de
alimentarse (UCR, 2020).

En las meriendas es mejor optar por consumir frutas, lacteos, vegetales o semillas (por
ejemplo, mani, semillas de ayote, almendras, entre otras). Es decir, alimentos que aporten

bastantes nutrientes (UCR, 2020).
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2.3.5 Actividad fisica

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, el cual consume energia. Se menciona que la actividad fisica, tanto
moderada como intensa, mejora la salud (OMS, 2022).

Un estilo de vida saludable incluye actividad fisica diaria que se complementa con una
alimentacion sana, ya que es un factor determinante para la prevencion de enfermedades
cronicas no transmisibles, ademas de que mejora el bienestar en general de la poblacion
(Ministerio de Salud Costa Rica, 2022).

Se recomienda realizar actividades aer6bicas como caminar, trotar, bailar, subir y bajar
escaleras, brincar la cuerda o bien practicar algin deporte y complementarlo con ejercicios
de fuerza para fortalecer los musculos (Ministerio de Salud Costa Rica, 2022).

En trabajos sedentarios que demandan muchas horas en una misma posicion se recomienda
que por cada hora el sujeto se levante por lo menos cinco minutos para poder estirarse. La
OMS indica que adultos de 18 a 64 afios deben realizar actividades fisicas aerdbicas
moderadas durante al menos 150 a 300 minutos o bien actividades intensas durante al menos

75 a 150 minutos a lo largo de la semana (OMS, 2022)

2.3.6 Consumo de agua

El agua es un nutriente esencial para la vida y es el componente méas abundante del cuerpo
humano, que participa en practicamente todos los procesos fisiologicos (Salas et al., 2020)
Dentro de las funcionas mas importantes el agua transporta los nutrientes a las células,
colabora en procesos digestivos, respiracion, circulacion sanguinea, interviene en la
contraccién muscular, brinda flexibilidad y elasticidad a los tejidos, colabora en el buen

funcionamiento del cerebro y nervios, contribuye en la regulacion de la temperatura corporal
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y ademas retrasa el proceso de envejecimiento dentro de otras mas funciones (S. de
Gobierno de México, 2016).

La guia alimentaria para Costa Rica recomienda tomar de 6 a 8 vasos de liquido al dia donde
al menos cuatro de esos vasos sean de agua pura, ademas menciona que lo ideal es
acompafar los tiempos principales de comida junto con agua (Ministerio de Salud Costa
Rica, 2022).

2.4 DIVERSIDAD ALIMENTARIA

La diversidad alimentaria es una medida cualitativa del consumo de alimentos que refleja el
acceso de un individuo a una variedad de alimentos, asi también como una medida indirecta
de la adecuacion de nutrientes de la dieta, la cual se mide a través de indices validados (FAO,
2013).

Se define también como el nimero de grupos alimentarios consumidos durante un periodo
de tiempo, la diversidad alimentaria es ampliamente reconocida como una dimensién clave
de la calidad de la dieta porque se basa en la premisa de que consumir una variedad de
alimentos garantizara la ingesta de nutrientes esenciales y por lo tanto habitos més saludables
(Mukherjee et al., 2018).

El consumo de una amplia variedad de alimentos de distintos grupos se asocia con una
ingesta adecuada de nutrientes, una mayor concentracion de marcadores sanguineos
antioxidantes y ademas se reduce la prevalencia de padecer enfermedades crénicas no
transmisibles (Gomez et al., 2019).

Para que la alimentacion sea variada aparte de consumir diariamente todos los grupos de
alimentos, debe ser colorida, sobretodo alta en frutas y vegetales por su alto contenido de

micronutrientes y por ende beneficios antiinflamatorios y antioxidantes. Cabe resaltar que
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los alimentos sean lo més natural y frescos, es decir lo menos procesados que se pueda esto
para evitar dafios a la salud (Ministerio de Salud Costa Rica, 2022).

Cabe mencionar que la diversidad alimentaria se ha asociado con un mejor estado nutricional
y es un buen indicador de probabilidad de alcanzar requerimientos nutricionales adecuados.
Esta medicién es una aproximacion de la calidad de la dieta y se puede identificar si la
poblacién consume de manera adecuada alimentos ricos en micronutrientes como vitamina
A, vitamina C, &cido folico, hierro y zinc, entre otros, necesarios para el desarrollo,
crecimiento y funcionamiento adecuado del organismo (Morales et al., 2018).

La diversidad alimentaria tiene gran relacion con la disponibilidad, habitos alimentarios,
cultura, entre otras caracteristicas que tenga la poblacién en estudio, de igual forma pueden
afectar factores como acceso econdémico. En algunos estudios se ha demostrado que en
hogares donde existen una mejor estabilidad econdémica, hay mayor diversidad alimentaria

(Morales et al., 2018).

2.4.1 Clasificacion de la diversidad alimentaria

Para medir la diversidad alimentaria se toma como referencia el cuestionario realizado por la
FAO (ver anexo 1).

Para determinar la diversidad alimentaria segun la cantidad de grupos de alimentos

consumidos por cada individuo se va a utilizar la siguiente clasificacion:
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Tabla b

Clasificacion e interpretacion de la diversidad alimentaria.

Clasificacion Cantidad de grupos consumidos
Diversidad baja 3 0 menos grupos
Diversidad media 4 a5 grupos
Diversidad alta 6 0 mas grupos

Fuente:FAO 2013.
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CAPITULO 111l
MARCO METODOLOGICO
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3.1ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo, debido a que la recoleccion de los
datos se basa en la medicion numérica y posteriormente se realiza un analisis estadistico de
la informacion, las variables en las que se va dirigir la investigacion son estado nutricional,
habitos alimentarios y diversidad alimentaria.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es correlacional, ya que esta determinado por el grado de relacion y
semejanza que pueda existir entre dos o0 mas variables. El fin es obtener informacion sobre
el estado nutricional, los habitos alimentarios y la diversidad alimentaria en una poblacién
de choferes de transporte publico que laboran en la provincia de Heredia.

3. 3UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

En dicho apartado se muestran aspectos como la poblacion, la muestra, los criterios de
inclusion y exclusion de la investigacion.

Se requiere la utilizacidn de personas de sexo masculino, los cuales se dedican al empleo de

choferes de transporte publico, tomando en cuenta que laboren en la provincia de Heredia.

3.3.1 Poblacién

La poblacion esta conformada por choferes de transporte publico, de sexo masculino, que

laboren en la provincia de Heredia.

3.3.2 Muestra

Se selecciona una muestra de tipo no probabilistica de choferes de transporte pablico que
dependan de las caracteristicas de la investigacion, en este caso de los criterios de inclusion,

exclusion y de los individuos que acepten formar parte de la investigacion.
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Para calcular la muestra, se utiliza la siguiente formula estadistica para obtener un valor

representativo de la poblacion:

2
ne 2P0

En donde:
Z: : Factor de confiabilidad. Es 1,96 cuando es un 95% de confianza (valor de distribucion
normal estandarizada correspondiente al nivel de confianza escogida).
P:0,5
Q:1-P=05
d: es el margen de error permisible establecido por el investigador, en este caso, 0,1. En este
sentido, el tamafio de la muestra recomendado corresponde a:
(1,96)2 *0,5 *0,5

N: 196,04
(0,5)2

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion
A continuacién se detallan los criterios de inclusién y exclusion para la formar parte de la

presente investigacion.

Tabla 6

Criterios de Inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusién
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-Personas que laboren como choferes
de transporte publico.

-Choferes de sexo masculino.
-Choferes con edades de los 18 a los 65

anos.

-Choferes con permiso de vacaciones al
momento de realizar el trabajo de
campo.

-Choferes que no  firmen el

consentimiento informado.

-Choferes que laboren en la provincia

de Heredia.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Los instrumentos para la recoleccion de datos de esta investigacion estan conformados por
un cuestionario para cada sujeto que se compone de 3 apartados con el fin de evaluar datos
sociodemogréaficos, habitos alimentarios, diversidad alimentaria y la toma de medidas
antropomeétricas para determinar el estado nutricional.

Instrumentos para la recoleccion de datos:

A continuacion se detallan los métodos y detalles a evaluar las variables:
- Datos sociodemograficos

Los datos se recolectan por medio de un cuestionario de elaboracion propia, donde se
pregunta el sexo, la edad, estado civil, nivel educativo y tipo de chofer.

-Estado nutricional

Las medidas antropométricas tomadas para determinar el estado nutricional son: la talla, el

peso, el indice de masa corporal, la circunferencia abdominal y el porcentaje de grasa.
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-Hébitos alimentarios

Para la clasificacion de los habitos alimentarios se utiliza el instrumento para medir las
condutas y habitos alimentarios en educacion superior (ECHAES), el cual consta de 31
preguntas que se dividen en 10 apartados.

Cada pregunta esta conformada por una escala de Likert, por lo que a cada respuesta que se
otorga una puntuacién del 1 al 5, una vez aplicada la encuesta se suman los puntajes por cada
dimension y se saca un ponderacion de cada una, para luego sumarlas y ver cual es la
clasificacion de los habitos de la poblacién de acuerdo a la tabla de interpretacion.

A continuacion se muestra la tabla que se va a utilizar para ponderar cada dimension:

Tabla 7

Ponderacién de las dimensiones.

NUmero
Dimension Nombre de Ponderacion
preguntas
Preocupacion alimentaria 3 Sumatoria*0,097
' Guias alimentarias 5 Sumatoria*0,161
i Alimentacion fuera de horarios 3 Sumatoria*0,097
’ Conciencia alimentaria 5 Sumatoria*0,161
* Conductas alimentarias sedentarias 5 Sumatoria*0,161
° Productos carnicos 2 Sumatoria*0,065
° Lacteos y cereales 2 Sumatoria*0,065
! Recomendaciones de actividad
fisica 3 Sumatoria*0,097
° Actitud de alimentacion 2 Sumatoria*0,065
9
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Actividad sedentaria 1 Sumatoria*0,032
10
31 Sumatoria total
Total

Fuentes: Diaz et al., 2019.

-Diversidad alimentaria

Para determinar la diversidad alimentaria, se utiliza la guia segin la FAO, pero modificada.
Para efectos de la investigacion se van agrupar ciertos grupos de manera que solo van a
quedar 9 apartados los cuales son: cereales, raices y tubérculos blancos; tubérculos, frutas y
vegetales ricos en vitamina A, vegetales de hojas verde, frutas y vegetales; carnes, visceras
y huevos; pescados y mariscos; legumbres , nueces y semillas; leche y productos lacteos;

aceite y grasa; dulces y finalmente especies, condimentos y bebidas.

3.4.1 Validez de un cuestionario

Con respecto a la validez del cuestionario que se va utilizar, es fundamental indicar el
instrumento para clasificar los habitos alimentarios ya fue adaptado y valido por otros autores
previamente, especificamente por Diaz et al., 2019, sin embargo, se modificé para adaptarlo
a las Guias Alimentaria de Costa Rica.

Mientras tanto el cuestionario que se va utilizar para determinar la diversidad alimentaria es
de carécter internacional segln la FAO, esta herramienta se va usar de manera modificada

por, Chacon 2022.

3.4.2 Confiabilidad

Con respecto a la confiabilidad de los cuestionarios, en el caso del instrumento para clasificar
los habitos alimentarios, la fiabilidad es de 0,815 segun obtenido por los autores (Diaz et al.,

2019).
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Igualmente para determinar la diversidad alimentaria segin la guia de la FAO, la
confiabilidad de esta es de 0,92, este resultado se dio a conocer en el 2020 por (Gomez,

Quesada, Chinnock, et al., 2020).

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la presente investigacion es no experimental debido a que el investigador no
manipula las variables, ademas el estudio es de tipo transversal ya que los datos se recogen

en un unico momento.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

A continuacion, se describen las variables que se desarrollan a lo largo de la investigacion.

Tabla 8

Operacionalizacion de las variables.

. s S Dimension
Objeyyo Variable Definicion Def|n|_C|on Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Caracterizar socio Caracteristicas Se incorpora Por medio de la Sexo Masculino Cuestionario
demogréaficamente sociodemograficas.  caracteristicas aplicacion de un Femenino de
a la poblacion sociodemogréaficas  cuestionario, elaboracion
mediante la de la poblacion en donde esta . propia (ver
.., . . . E
aplicacion de una estudio, tales incluida dad i arjos anexo No 3).
encuesta. como: Sexo, edad,  informacién 30 a 39 afios
estado civil, nivel sociodemogréfica 40 a 40 afos
educativo y tipo (5 items). 50 a 59 afos
de chofer. 60 a 65 afios
Estado civil Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Union libre
Nivel Primaria
educatIVO incompleta
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Primaria
completa

Secundaria
incompleta

Secundaria
completa
Nivel
técnico
Universidad
incompleta

Universidad
completa

Tipo de chofer Bus

Taxi
Tren
Continuacion de la tabla N 8
Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores
especifico conceptual operacional Instrumento
Identificar el Estado Estado Por medio de la Peso Pesoen kg Balanza digital
estado nutricional.  fisioldgico de toma de
nutr|C|ona_I,de la un |nd|V|d_uo medld,as_ Talla Tallaen cm Tallimetro
poblacion que se deriva antropomeétricas
mediante la de la relacion con balanza
toma de entre la digital, IMC Calculadora
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medidas
antropomeétricas.

ingesta,
necesidades de
nutrientes y la
capacidad del
organismo
para digerir,
absorber y
utilizar esos
nutrientes
(FAO, 2017).

tallimetro y Normal: 18,5 -
cinta métrica 24,9 kg/m2

Sobrepeso: 25-
29,9 kg/m2

Obesidad I:
30-34,9 kg/m2

Obesidad IlI:
35-39,9kg/m2

Obesidad IlI:
Mas de 40
kg/m2

Circunferencia  Bajo riesgo: ~ Cinta métrica
abdominal  Menos 93 cm
Riesgo
incrementado:
942101 cm
Alto riesgo:

Mas de 102
cm

Porcentaje de
grasa
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18 a 39 afnos

40 a 59 afos

60 a 80 afios

Bajo: Menor a
8%

Normal: 8 a
19,9%

Alto: 20-
24,9%

Muy alto: Mas
de 25%

Bajo: Menor a
11%

Normal: 11 a
21,9%

Alto: 22-
27,9%

Muy alto: Méas
de 28%

Bajo: Menor a
13%

Normal: 13 a
24.9%

Alto: 25-
29,9%

Muy alto: Mas
de 30%



Continuacion de la tabla N 8

Objetivo . Definicion Definicion Dimension .
e Variable ) Indicadores
especifico conceptual operacional Instrumento
Clasificar los Habitos Los habitos  Por medio de  ¢Revisa usted Nunca Instrumento
habitos alimentarios.  alimentarios  la aplicacion  las etiquetas Casinunca  Pparaclasificar
alimentarios son el de un de los las condutas y
de la resultado de  cuestionario, alimentos para  COn alguna habitos
poblacion en las conductas donde se conocer las frecuencia  ajimentarios
estudio que tienen los incluye caloriasque  Casi siempre  en educacion
mediante un individuos informacion contienen? Siempre superior
cuestionario para sobre (ECHAES).
de evaluacion alimentarse, es  conductas
dietética. decir en habitos
cuantoala  alimentarios ¢Consume Nunca
seleccion, (35 ftems). usted Casi nunca
preparacion y alimentos Con alauna
consumo de evitando las . gur
alimentos frituras y recuencia
(Barriguete et grasas? Casi siempre
al., 2017). Siempre
¢Consume Nunca
usted bebidas  asi nunca
de azucaradas
durante la Con alguna
semana? frecuencia
Casi siempre
Siempre

52



¢Cuantas No consume

veces a la 1 vez
semana 2 veces
consume usted
legumbres? 3 veces
4 0 mas
¢Cuantas No consume
porciones de 1 porcién
verduras 2 porciones
consume usted P )
al dia? 3 porciones
4 0 mas
porciones
¢Cuantas No consume
frutas 1 vez
consume usted 2 Veces
al dia?
3 veces
4 0 mas
¢Cuantas No consume
veces a la 1 vez
semana 2 veces
consume usted
pescado? 3 veces
4 0 mas
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¢Realiza usted
las 5 comidas
recomendadas
al dia
(desayuno,
merienda,
almuerzo,
merienday
cena)?

Cuando tiene
ansiedad o esta
bajo de &nimo

isuele usted

comer a
deshoras?

Cuando esta

aburrido ¢a

usted le da
hambre?

Nunca
Casi nunca

Con alguna
frecuencia

Casi siempre
Siempre

Nunca

Casi nunca

Con alguna
frecuencia

Casi siempre
Siempre

Nunca
Casi nunca

Con alguna
frecuencia

Casi siempre
Siempre

Nunca
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Casi nunca

¢Se S|ent:[31 3 Con alguna
COMEr uste frecuencia
con mucha o
hambre? Casi siempre
Siempre
Cuando Nunca

intenta reducir - casi nunca
peso ¢usted lo
comunica a los
que me rodean

para que lo Casi siempre

apoyen? Siempre

Con alguna
frecuencia

¢Cuantas No consume
veces al dia 1 vez al dia
consume usted

. 2 veces al dia
golosinas o )
snacks (papas 3 veces al dia

tostadas, 4 veces al dia
confites,
chocolates)?
Nunca
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¢Deja usted de
comer cuando
esta saciado?

¢ Se sirve usted
raciones
pequefias?

¢ Come usted
solamente

cuando tiene
hambre?

¢Cuantas
veces a la
semana
consume usted
pastas?

Casi nunca

Con alguna
frecuencia

Casi siempre
Siempre

Nunca
Casi nunca

Con alguna
frecuencia

Casi siempre
Siempre

Nunca
Casi nunca

Con alguna
frecuencia

Casi siempre
Siempre

No consume

lvezala
semana

2 vecesala
semana
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¢Aplicao
practica usted
algun tipo de
dieta o toma
suplementos?

¢Cuanto pan
consume usted
al dia?

Mientras usted
come ¢Vve la
television,
utiliza el
celular o
realiza alguna
otra actividad?

¢Cuantas
veces a la

Mas de 3
veces a la
semana

Nunca
Casi nunca

Con alguna
frecuencia

Casi siempre
Siempre

No consume
1 vez al dia
2 veces al dia
3 veces al dia
4 veces al dia

Nunca
Casi nunca

Con alguna
frecuencia

Casi siempre
Siempre

No consume
comida rapida
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semana 1 02 veces
consume usted

comidas 5 0 mé
rapidas? 0 Mas veces

Todos los dias

3 04 veces

¢ Come usted Nunca
cames altasen  ~aqi nunca
grasa como
embutidos Con alguna
(salchichas, frecuencia
chorizo o Casi siempre
salchichdn)?
Siempre
¢Cuantas No consume
veces al dia 1 vez al dia
consume usted .
2 veces al dia
carne de )
cerdo, rojas, 3 veces al dia
pollo o 4 veces al dia
pescado?
¢Cuantas No consume
veces al dia 1 vez al dia
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consume usted
productos

lacteos (leche,

yogurt, kéfir)?

¢Cuantas
veces al dia
consume usted
cereales?

¢Camina usted

diariamente al
menos 30
minutos?

¢Cada cuanto

realiza usted
actividad
fisica por
semana?

2 veces al dia
3 veces al dia
4 veces al dia

No consume
1 vez al dia
2 veces al dia
3 veces al dia
4 veces al dia

Nunca
Casi nunca

Con alguna
frecuencia

Casi siempre
Siempre

No realiza
actividad
fisica
1 0 2 veces
3 04 veces

5 0 6 veces

Todos los dias

No consume
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¢Cuantos
vasos de agua

consume usted

al dia?

¢Usted come
sentado?

¢Usted come

despacio, en
un tiempo
razonable?

¢Cuantas
horas al dia
pasa usted
sentado, o en
alguna
actividad?

1 0 2 vasos
3 04 vasos
5 0 6 vasos

7 0 mas vasos

Nunca
Casi nunca

Con alguna
frecuencia

Casi siempre
Siempre

Nunca
Casi nunca

Con alguna
frecuencia

Casi siempre
Siempre

No pasa
sentado

Menos de 1
hora

Entrel a3
horas
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Entre4 a6

horas
Mas de 8
horas
Continuacion de la tabla N 8
Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores
especifico conceptual operacional Instrumento
Determinar la  Diversidad  Es una medida Por medio de Cereales, Si Cuestionario
diversidad alimentaria  cualitativa del la raices y No Internacional
alimentaria de consumo de  aplicacion de tubérculos de Diversidad
la poblacion alimentos que un blancos. Alimentaria
en estudio por refleja el cuestionario, (ver anexo No
medio de la acceso de un donde se ) _ 1).
aplicacion de individuo a incluye Tubeérculos, Si
la Guia FAO. unavariedad  informacion frutas y No
de alimentos, sobrela  Vegetales ricos
la cual se mide  diversidad ~ €n vitamina A,
atravésde  alimentaria (9  Vegetales de
indices items). hojas verde,
validados otras frutas y
(FAO, 2013). vegetales.
Si
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Carnes,
visceras y
huevos.

Pescados y
mariscos

Legumbres ,
nueces y
semillas.

Lechey
productos
lacteos.

Aceite y grasa.

Dulces

No

Si
No
Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

Con respecto al plan piloto se utiliza una muestra poblacional con las caracteristicas indicadas
en los criterios de inclusion, delimitado por el 10% del total de la muestra a utilizar, es decir de
10 choferes. Este apartado se lleva a cabo con el fin de determinar si el instrumento a utilizar
durante la recoleccion de los datos es comprensible o presenta fallas que puedan ser modificadas
antes de obtener la informacion para la investigacion.

El cuestionario consta de cuatro partes, la primera de datos sociodemograficos cuenta con 5
items, la segunda parte sobre los habitos alimentarios que consta de 34 items, la tercera parte
consta de la diversidad alimentaria la cual es un instrumento internacional de la FAQO y esta
formada por 9 items, por Gltimo la cuarta parte corresponde a datos antropométricos y consta
de 5 preguntas.

A partir del plan piloto se encuentra que el instrumento tenia ciertas fallas en el estilo de la
redaccion y redundancia en ciertas preguntas, por lo que se tuvo que modificar lo siguiente:
eliminar la pregunta nimero 6 debido a que era redundante con la pregunta ndmero 7, asi
también se elimino la pregunta nmero 8 porque era redundante con la pregunta nimero 30. Se
cambiaron las opciones de respuesta de la pregunta nimero 10, por "No consume™, "1 porcion™,
"2 porciones”, 3 porciones, “4 0 mas porciones. Se elimind la pregunta niamero 15 debido a que
era similar con la pregunta 16. Ademas se cambiaron las opciones de respuesta de la pregunta
22 por “"No consume”, "1 vez a la semana”, "2 veces a la semana’, "més de 3 veces a la semana”
, se modifico la redaccion de la pregunta 28 por “ Cuéntas veces al dia consume usted carnes de
cerdo, rojas, pollo o pescado™ y por ltimo la redaccion de la pregunta 30 por "Cuéntas veces al

dia consume usted cereales por ejemplo arroz, avena, frijoles, papa?.
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3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El medio que se utiliza para la recoleccion de los datos es la plataforma de Forms de Microsoft
365, mediante la aplicacion de un instrumento que recolecta la informacion que brinda cada uno
de los participantes del 10% de la muestra seleccionada.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

La organizacién de los datos se realiza por medio de Excel, con la base de datos que genera la

plataforma de Forms una vez obtenidas las respuestas de los sujetos.

3.10 ANALISIS DE DATOS

Lo datos que se recolectan a través de Forms y se analizan posteriormente por medio de Excel,
donde se cuantifican las variables, con ayuda de tablas dinamicas y graficos, para realizar el

analisis de los resultados.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 RESULTADOS

El presente capitulo contiene los resultados obtenidos de la poblacion de choferes en estudio.
4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

A continuacidn, se expone la tabla con los resultados de las caracteristicas sociodemogréaficas
en los choferes encuestados. Se describe la distribucidn de la muestra (n=96), se toma en cuenta
el sexo, rango de edad, estado civil, nivel educativo y tipo de chofer.

Tabla 9

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de choferes de transporte pablico que
laboran en la provincia de Heredia, 2024. n=96.

Caracteristicas sociodemogréaficas Frecuencia %
Sexo
Masculino 96 100%
Rango de edad
18 a 29 afios 1 1%
30 a 39 afios 14 15%
40 a 49 afos 50 52%
50 a 59 afios 28 29%
60 a 65 afios 3 3%
Estado civil
Casado 55 57%
Divorciado 18 19%
Soltero 14 15%
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Union libre 8 8%

Viudo 1 1%

Nivel educativo

Primaria completa 11 11%
Secundaria incompleta 35 36%
Secundaria completa 37 39%
Nivel técnico 12 13%
Universidad incompleta 1 1%

Tipo de chofer
Autobus 50 52%

Taxi 46 48%

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

En la tabla 9 se describen las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio. Con
respecto al sexo se destaca que toda la poblacion es masculina. En el caso de la edad, el rango
mas representativo con un 52% son choferes de 40 a 49 afios, en segundo lugar conductores con
edades de 50 a 59 afios y 30 a 39 afios con un 29% y 15% respectivamente, mientras que las
edades menos representativas son los mayores de 60 afios y menores de 30 afios. En cuanto al
estado civil un 57% de los sujetos se encuentran casados, 19% divorciados, 15% de ellos
solteros y el 9% viven en unién libre o estdn viudos. Con respecto al nivel educativo, la

poblacién tiene en mayor proporcion el nivel de secundaria alcanzado y en segundo lugar
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primaria o nivel técnico. Para finalizar un 52% de los encuestados son choferes de autobus y el

otro 48% restante taxistas.

4.1.2 Estado nutricional

A continuacion se presenta el estado nutricional de los conductores mediante el indice de masa
corporal, circunferencia abdominal y porcentaje de grasa corporal con valores de referencia para
poblacion del sexo masculino en edad adulta. Se describe la distribucion de la muestra (n=96).

Tabla 10

Clasificacion del estado nutricional segin IMC de la poblacién de choferes de transporte
publico que laboran en la provincia de Heredia, 2024. N=96.

Estado nutricional segun IMC Frecuencia %

Normal 13 13%
Sobrepeso 43 45%
Obesidad | 18 19%
Obesidad I1 17 18%
Obesidad I11 5 5%

Fuente: Elaboracién propia, 2024.
En la tabla 10 se muestran los resultados del estado nutricional segin el IMC, el maés
predominante es sobrepeso con un 45% que equivale a 43 personas, se observa que la cantidad
de choferes con obesidad I y Il son muy similares, solo el 13% de poblacién se encuentra

normal y finalmente la obesidad Il es la que menos se repite.
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Tabla 11

Clasificacion del riesgo cardiovascular segun circunferencia abdominal de la poblacion de
choferes de transporte publico que laboran en la provincia de Heredia, 2024. n=96.

Riesgo cardiovascular Frecuencia %

Bajo riesgo 11 11%
Riesgo incrementado 36 38%
Alto riesgo 49 51%

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
En la tabla 11 se muestran los resultados del riesgo cardiovascular segin la circunferencia
abdominal, en la cual se obtuvo el 89% de choferes presenta algln tipo de riesgo mientras que
solo 11 en encuentran con bajo riesgo.

Tabla 12

Clasificacion del porcentaje de grasa corporal de la poblacion de choferes de transporte
publico que laboran en la provincia de Heredia, 2024. N=96.

Porcentaje de grasa corporal Frecuencia %

Bajo 1 1%
Normal 12 13%
Alto 25 26%
Muy alto 58 60%

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
En la tabla 12 se describen los resultados del porcentaje de grasa corporal de la poblacion en
estudio, donde se muestra que 83 conductores presentan un alto o muy alto porcentaje de grasa,

seguido de un 13% normal y finalmente solo 1 chofer clasificd para bajo porcentaje.
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Tabla 13

Estado nutricional segun IMC, riesgo cardiovascular y porcentaje de grasa corporal segin
autobuseros y taxistas de la poblacion de choferes de transporte publico que laboran en la
provincia de Heredia, 2024. N=96.

Estado nutricional Autobuseros  Taxistas
IMC

Normal 6 7
Sobrepeso 25 18
Obesidad | 10 8
Obesidad I1 7 10
Obesidad 11 2 3

Riesgo cardiovascular

Bajo riesgo 5 6
Riesgo incrementado 22 14
Alto riesgo 23 26

Porcentaje de grasa corporal

Bajo 1 0
Normal 4 8
Alto 16 9
Muy alto 29 29

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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En la tabla 13 se muestran los resultados del estado nutricional por tipo de chofer, segin el IMC
se muestra que en los taxistas predominan valores de obesidad, mientras que en los autobuseros
hay mas conductores con sobrepeso. Los autobuseros son los que mas riesgo cardiovascular

presentan y también son los que predominan con porcentajes de grasa corporal alto.

4.1.3 Habitos alimentarios

A continuacion, se exponen los principales resultados de los h&bitos alimentarios de los choferes
en estudio.

Se describe la distribucion de la muestra (n=96).

Tabla 14

Principales resultados de los habitos alimentarios de la poblacidn de choferes de transporte
publico que laboran en la provincia de Heredia, 2024. N=96.

Habitos alimentarios Si lo realizan ' No lo realizan
Frecuencia

Revisar calorias de los alimentos 2 94
Consumir grasas y frituras 96 0
Consumir de bebidas azucaradas en la semana 89 7
Consumir vegetales 82 14
Consumir frutas 68 28
Realizar 5 tiempos de comida recomendados 57 39
Consumir snacks (papas tostadas, confites y

chocolates) 58 38
Consumir pan al dia 96 0
Ver la television o utilizar el celular mientras se come 82 14
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Consumir comidas rapidas a la semana 96 0
Caminar 30 min diarios 7 89

Realizar actividad fisica durante la semana 46 50

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

En la tabla 14 se exponen los principales resultados de los hébitos alimentarios de los choferes,
en la cual se observa que es una poblacion que posee un alto consumo de grasas, frituras, bebidas
azucaradas, pan, snacks y comida rapida. Asi también se muestra un bajo consumo en frutas y

vegetales y bajo porcentaje de choferes que caminen o realicen actividad fisica.

A continuacion se presentan los resultados respecto a la clasificacion de los habitos alimentarios

de la poblacion. Se describe la distribucion de la muestra (n=96).

Habitos alimentarios Saludables

Habirtos alimentarios Suficientes

bt imentaros peteere .

- 5 10 15 20 25 30 35

Cantidad de taxistas M Cantidad de autobuseros
Figura 1 Clasificacién de los habitos alimentarios segun tipo de conductor de la poblacion de

choferes de transporte publico que laboran en la provincia de Heredia, 2024.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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En la figura 1 se muestra la clasificacion de los habitos alimentarios de la poblacion, en la cual

sobresalen habitos alimentarios deficientes con 59 sujetos sobre todo taxistas, de segundo lugar

estan los habitos alimentarios suficientes con 36 conductores que en este caso son mayores en

los autobuseros y finalmente solo un taxista present6 habitos alimentarios saludables.

4.1.4 Diversidad alimentaria

A continuacion, se exponen los resultados la diversidad alimentaria de los choferes en estudio.

Se describe la distribucion de la muestra (n=96).

Tabla 15

Grupos de alimentos de la diversidad alimentaria consumidos en las ultimas 24horas por la
poblacion de choferes de transporte publico que laboran en la provincia de Heredia, 2024.

N=96.
No

Grupo de alimentos Siconsumié  consumié
Cereales, raices y tubérculos blancos 96 0
Tubérculos, frutas y vegetales ricos en
vitamina A, vegetales de hojas verde, 63 33
otras frutas y vegetales.
Carnes, visceras y huevos. 83 13
Pescados y mariscos 26 70
Legumbres , nueces y semillas. 58 38
Leche y productos lacteos.

56 40
Aceite y grasa 95 1
Dulces 61 35
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Especias, condimentos y bebidas 96 0

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
En la tabla 15 se muestran los resultados de los grupos de alimentos consumidos por los
conductores para determinar la clasificacion de la diversidad alimentaria. En la cual se muestra
que los grupos mas consumidos fueron cereales, raices y tubérculos blancos; especias,
condimentos y bebidas; Aceites y grasas y por Gltimo carnes, visceras y huevos. Seguido por
los tubérculos, frutas y vegetales ricos en vitamina A, vegetales de hojas verde, otras frutas y
vegetales; dulces; Legumbres , nueces y semillas: leche y productos lacteos y finalmente el

grupo menos consumido fue el de pescados y mariscos.

Diversidad alimentaria Media -

e _

- 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Cantidad de taxistas B Cantidad de autobuseros

Figura 2 Clasificacion de la diversidad alimentaria segun tipo de conductor de la poblacion de
choferes de transporte publico que laboran en la provincia de Heredia, 2024.

n=96.Segun FAO.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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En la figura 2 se expone la clasificacion de la diversidad alimentaria segin FAO, donde se
demuestra que la mayoria de la poblacion posee una alta diversidad en su consumo y apenas 14

choferes se clasifican como diversidad media segun su alimentacion.

Relacion de variables

A continuacion, se presenta la relacion estadistica de variables. Dicho anélisis se realiza
utilizando la metodologia de Chi cuadrado de Pearson, con un nivel de confianza del 95% y un
nivel de significancia del 0,05, estableciendo que un valor de Chi calculado (valor P) entre
variables menor o igual al nivel de significancia denota dependencia entre estas, si el valor de
Chi cuadrado calculado entre variables es mayor al nivel de significancia establecido, las

variables no son dependientes entre si.

4.1.5 Relacion del estado nutricional con los habitos alimentarios en choferes
Se presenta la relacion estadistica entre variables del estado nutricional con la clasificacion de
los habitos alimentarios.

Tabla 16

Relacion del estado nutricional segun los habitos alimentarios de la poblacién de choferes de
transporte pablico que laboran en la provincia de Heredia, 2024. N=96

- Valor Relacion
Estado nutricional P
Segun indice de masa corporal 0,01 Se observa relacion de variables
Habitos alimentarios
Segun riesgo cardiovascular 0,003 Se observa relacion de variables

Habitos alimentarios
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Segun porcentaje de grasa 0,01 Se observa relacién de variables

Habitos alimentarios

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Se observa que una vez realizado el andlisis estadistico de la relacion entre el estado nutricional
y hébitos alimentarios se determina una asociacion de variables en el indice de masa corporal,
riesgo cardiovascular y porcentaje de grasa corporal con los habitos alimentarios.
4.1.6 Relacion del estado nutricional con la diversidad alimentaria segun FAO de los
choferes
Se presenta la relacion estadistica entre variables del estado nutricional con la diversidad
alimentaria de la poblacion.

Tabla 17

Relacion del estado nutricional segun diversidad alimentaria de la poblacién de choferes de
transporte pablico que laboran en la provincia de Heredia, 2024. N=96.

Estado nutricional Valor p Relacion

Segun indice de masa corporal

Diversidad alimentaria 0,96 No se observa relacion

Segun riesgo cardiovascular

Diversidad alimentaria 0,93 No se observa relacion

Segun porcentaje de grasa

Diversidad alimentaria 0,77 No se observa relacion

Fuente: Elaboracion propia, 2024

76



En la tabla anterior se muestran los resultados de la relacion entre el estado nutricional segln
indice de masa corporal, riesgo cardiovascular y porcentaje de grasa corporal, luego de aplicar

las pruebas estadisticas se encuentra que las variables no se asocian entre si.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
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5.1 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el siguiente apartado se encuentra la explicacién de los resultados obtenidos y las relaciones

encontradas. A continuacion, se discuten los resultados.

5.1.1 Caracteristicas sociodemogréficas

Segun los datos obtenidos en las caracteristicas sociodemogréaficas, se obtiene que la totalidad
de la poblacidn es de sexo masculino, como es de esperarse ya que segun datos del INEC para
el afio 2018 prevalecia el género masculino (90%) sobre el femenino (10%), para dicha labor
de chofer (INEC, 2017).

Se demuestra que la mayoria de conductores en estudio se encuentran en un rango de edad de
los 40 a los 59 afios lo cual se asemeja a los resultados obtenidos por (Suarez, 2019), donde se
demuestra que la mayoria de conductores en dicho estudio eran de edades entre los 46 a los 55
afios, luego en otro estudio a nivel nacional la edad mas frecuente de los choferes iba de los 41
a los 50 afos (Sequeira, 2012).

En cuanto al estado civil predominan choferes casados, seguido por divorciados, solteros, union
libre, coincidiendo en el mismo orden con los resultados obtenidos en un estudio a nivel
nacional realizado por (Gonzalez, 2019). Con respecto al nivel educativo predominan los sujetos
con secundaria ya se incompleta o completa lo cual es igual en estudios tanto a nivel
internacional en una investigacion llevada a cabo en Ecuador por (Ludizaca & Macancela, 2022)

y asi también en nuestro territorio en el estudio realizado por (Sequeira, 2012).

5.1.2 Estado nutricional
En cuanto al IMC se obtuvo que 87% de la poblacion en estudio tiene exceso de peso, 45% que

corresponde a sobrepeso y 42% a obesidad, lo cual es alarmante ya que son datos mucho
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mayores a la prevalencia en Costa Rica, que para las edades de 19 a 60 afios en sobrepeso fue
de 36,8% y para la obesidad 29,4% segun los resultados de la Encuesta de Factores de Riesgo
Cardiovasculares, 2014 como asi lo menciona (Caravaca, 2022).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad ha aumentado en los paises desarrollados y
sustancialmente en aquellos en vias de desarrollo (Gomez, Quesada, Monge, et al., 2020). Como
lo es el caso de Costa Rica donde la obesidad es un problema creciente y segun datos de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) entre 2018 y 2023, se hospitalizaron a 1.847 personas
debido a las complicaciones asociadas a esta condicion (La Nacion, 2024).

Existen ciertos factores que afectan el estado nutricional en las personas, los cuales son: el nivel
de educacion, disponibilidad de alimentos, nivel de ingreso econémico, acceso a los alimentos,
habitos alimentarios, la distribucion intrafamiliar de los alimentos y el aprovechamiento de los
alimentos por el organismo (FAO, 2010).

Se ha demostrado que la obesidad aumenta el riesgo de efectos adversos para la salud, menor
calidad de vida, con la aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles asi tambien como
la reduccion de la esperanza de vida (Lung et al., 2019).

En la mayoria de antecedentes predominan resultados como IMC elevados como en el estudio
realizado por (Gonzalez, 2019) donde obtuvo que 86% de la poblacion presentaba sobrepeso o
mas, asi también es el caso de la investigacion llevada a cabo en Ghana por (Enoch et al, 2020)
donde un 54,3% de la poblacion presenta sobrepeso y obesidad, asi también en una revision de
articulos en Espafia realizada por (Arias et al., 2021) el promedio de IMC de los conductores
era de sobrepeso.

Con respecto al riesgo cardiovascular relacionado a la circunferencia abdominal, 89% de

choferes presenta algun tipo de riesgo mientras que solo 11 en encuentran con bajo riesgo, cabe
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destacar que los conductores con mayor riesgo cardiovascular en este estudio son los taxistas
en comparacién con los autobuseros, lo cual es opuesto a los resultados obtenidos en previas
investigaciones donde los choferes de taxi son los que presentan menor riesgo segun su
circunferencia abdominal, con respecto a los estudios realizados por (Suarez, 2019) y
(Gonzalez, 2019).

Dicha medida indica la presencia de grasa intrabdominal, la cual se utiliza para predecir el riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares, obesidad y sobrepeso, diabetes mellitus e
hipertension segun lo mencionan ciertos autores (Arauz et al., 2013) lo cual demuestra que la
mitad de la poblacion en estudio estd predispuesta a padecer de enfermedades cronicas no
transmisibles.

En un estudio realizado en Ecuador mas del 90% de la poblacion estaba en riesgo de padecer
enfermedades cardiacas (Sarabia & Rivera, 2021) y asi también en otro estudio en Peru
realizado por (Bernabel, 2019) donde la totalidad de la poblacion presentaba medidas por
encima de lo normal, varios estudios concuerdan que dicho riesgo se debe a la mala
alimentacion y sedentarismo del tipo de trabajo que realiza estas personas.

Por altimo, asi como el IMC y el riesgo cardiovascular de los choferes esta por encima de los
estandares el porcentaje de grasa corporal se ve afectado, donde 86% de los choferes poseen
porcentajes de grasa corporal considerados como alto o muy alto. Determinar el porcentaje de
grasa corporal funciona como indicador del nivel de sobrepeso y obesidad el cual permite
establecer relaciones de la salud de los individuos (Cardozo et al., 2016), lo cual demuestra que
los participantes que presentan un exceso de grasa en su composicion corporal, al mismo

tiempo indica, que su salud y calidad de vida estan en peligro.
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Los resultados obtenidos en la presente investigacion concuerdan con los hallazgos del estudio
de (Gonzalez, 2019) llevado a cabo en nuestro pais, en el cual 98% de la poblacion presentaba
porcentajes de grasa corporal considerados como altos o muy altos y apenas el 2% clasifico en
valores de porcentaje normal. En cuanto al tipo de chofer, hay mas autobuseros con porcentajes

de grasa corporal alto, en comparacién con los taxistas.

5.1.3 Héabitos alimentarios

En los choferes de la presente investigacion predominan habitos alimentarios deficientes, se
menciona que estos habitos se construyen por medio de las experiencias adquiridas a lo largo
de la vida, dichas conductas pueden ser adecuadas o inadecuadas por déficit de nutrientes o en
caso contrario por excesos de alimentos los cuales van a determinar el estado de salud de las
personas (Pereira & Salas, 2017), lo cual se ve reflejado directamente con los resultados del
estado nutricional de la poblacién en este estudio respecto a los habitos alimentarios que
poseen.

Autores mencionan que los habitos alimentarios deficientes son un factor de riesgo para las
personas que pueden desencadenar en enfermedades crénicas no transmisibles que se
encuentran entre las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo (Maza et al.,
2022).

Un 38% de los choferes obtuvo habitos alimentarios suficientes, los cuales estan a tiempo de
modificar sus costumbres y conductas para evitar las consecuencias que una mala alimentacion
ocasiona a largo plazo.

Cabe destacar que el solo un taxista clasificd con habitos alimentarios saludables, sujetos con

habitos saludables normalmente siguen una tipo de alimentacion acorde a sus necesidades
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nutricionales, fisicas y energéticas que deben procurar mantener para gozar de los beneficios
de una buena alimentacion.

De acuerdo con los resultados mas relevantes de los items del instrumento utilizado para la
clasificacion de los habitos alimentarios se observa 94 choferes no revisan las etiquetas de los
alimentos consumidos para ver la cantidad de calorias que aportan, la gran mayoria incluso
desconoce el significado de la palabra “caloria”.

La totalidad de los sujetos encuestados mencionan consumir frituras y grasas, a excepcién de
10 conductores que indican casi siempre evitar su consumo, un estudio llevado a cabo en Ghana
obtuvo resultados similares, donde recalca que un 91,3% de su poblacién consume alimentos
ricos en calorias (Enoch et al., 2020), asi también, una investigacion en Ecuador, demostr6 que
los sujetos consumen de 2 a 3 porciones de frituras por semana (Sarabia & Rivera, 2021).

En cuanto al consumo de bebidas azucaradas durante la semana, 65 conductores afirman que
las consumen, mientras que 24 sujetos casi nunca optan por estas bebidas, segun los resultados
de un estudio llevado a cabo con taxistas en nuestro territorio, indican que la gran mayoria le
agrega hasta 3 cucharaditas de azUcar a sus bebidas durante el dia (Suarez, 2019).

Con respecto al consumo de vegetales, 52 sujetos consumen por lo menos 1 porcién al dia, 28
conductores consumen 2 porciones diarias, 2 sujetos mencionan comer 3 porciones al diay 14
sujetos no incluyen los vegetales en su dia a dia, se logra determinar que Gnicamente 2 sujetos
cumplen con el consumo minimo de las porciones de vegetales recomendadas por la FAQ, la
cual recomienda consumir entre 3 a 5 porciones diarias para asi gozar de sus beneficios en la
mejora de las funciones corporales, bienestar fisico, mental y reduccién en el riesgo de padecer

enfermedades cronicas no transmisibles (FAO, 2020).
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Durante la recoleccion de datos se logro identificar que gran parte de la poblacion desconocia la
clasificacion de los vegetales harinosos, puesto que al momento de la pregunta indicaban que si
consumian vegetales como platano maduro, guineo, papa, yuca, camote y ayote, fueron los que
mencionaban con frecuencia, sin embargo, se les hacia la aclaracion de que se clasificaban de
otro modo a nivel nutricional.

Por otro lado, se observa un menor consumo de frutas dentro de la poblacién en comparacion
con los vegetales, en donde 55 sujetos consumen una porcion al dia, 13 sujetos consumen 2
porciones al dia y 28 sujetos indicaron no consumir frutas. EI Ministerio de Salud recomienda
en sus guias alimentarias el consumo de 2 a 3 porciones de frutas al dia, por lo que en dicha
investigacion solo 13 sujetos cumplen con la recomendacion.

Se logra demostrar que la poblacion tiene un bajo consumo de frutas y vegetales puesto que son
pocos los individuos que logran la recomendacion diaria, asi también sucede en un estudio
llevado a cabo en Bolivia donde el 94% de los conductores tenia un bajo consumo del ambos
grupos alimentarios (Abasto et al., 2018).

Autores indican que las frutas y vegetales constituyen un componente indispensable de una
dieta saludable ya que proveen los principales micronutrientes, fibra dietética y otros
compuestos esenciales ademas existe evidencia que su consumo diario en cantidades adecuadas
se asocia con la reduccion del riesgo de diversas enfermedades (Huamancayo-Espiritu et al.,
2020)

Ahora bien, con los tiempos de comida solo 57 sujetos comentaron realizar los 5 tiempos
siempre. Los sujetos comentaban que los tiempos que realizaban con mayor frecuencia era el
desayuno, almuerzo, café y cena, sin embargo, ciertos choferes sobre todo los autobuseros

mencionaban que los tiempos de comida los realizaban, pero no necesariamente en sus horarios

84



respectivos debido a las carreras que debian cumplir, misma situacién descrita en una
investigacion realizada por (Bobarin et al., 2020) en Bolivia.

Con respecto a la capacidad de los sujetos para controlar la ingesta alimentaria se realizaron 5
preguntas importantes en donde se observa que 31 choferes suelen consumir alimentos a
deshoras debido a la ansiedad o bajo estado de &nimo, asi también 38 sujetos sienten hambre
cuando estan aburridos y 55 sujetos se sientan a comer siempre con mucha hambre, los
resultados se comparan con los de la investigacion realizada por (Enoch et al., 2020), en donde
56,5% de la poblacion come mayor cantidad de alimentos en situaciones de estrés y finalmente
41% ingiere alimentos a altas horas de la noche.

Otra pregunta relevante es respecto al consumo de golosinas o snacks al dia, 58 sujetos
indicaron consumirlo 1 0 mas veces al dia mientras que 38 sujetos no consumen del todo. Los
snacks y golosinas son alimentos altamente procesados, ricos en calorias y poco valor
nutricional, es alarmante saber la poblacién opta con frecuencia por estos productos,
principalmente por su buen sabor, la facilidad de adquirirlos y bajo precio también. Varios
autores describen muy bien la misma situacion observada en su investigacion, que es frecuente
que cerca de las paradas de buses existan puestos de venta de comida poco nutritiva, altamente
caldrica, de bajo costo y por supuesto escasa disponibilidad de frutas y verduras (Abasto et al.,
2018).

Cabe destacar los resultados con respecto al consumo de pan, la totalidad de los choferes lo
consumen mas de 2 veces al dia, incluso hasta 3 veces. Se nota un alto consumo y es preocupante
por la cantidad de carbohidratos que ingieren al dia , y eso al tener una laborar sedentaria puede
provocar alteraciones en el estado nutricional, tal y como se observo previamente en los

resultados, asi también se observa alto consumo en carnes altas en grasa como embutidos, ya
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que son alimentos que se deben evitar en la dieta por su contenido alto contenido de grasas y de
aditivos quimicos (Ministerio de Salud Costa Rica, 2020).

Gran parte de la poblacion, que equivale a 82 sujetos ven la television, utilizan el celular o
realizan otra actividad mientras comen, lo cual hace que los sujetos sigan alimentandose a pesar
de estar saciados.

De acuerdo al proceso atencional, que seguin autores destaca un modelo llamado, capacidad
limitada propuesto por Kahneman en 1973, el cual propone la existencia de un limite de tareas
que el cerebro puede procesar y cuanta atencion le pone a cada actividad de forma simultanea.
Esto ocurre con la alimentacion y los aparatos tecnoldgicos, ya que las personas centran su
atencion en ese dispositivo debido a que implica mayor motivacion que ingerir alimentos, por
lo cual el cerebro deja de prestarle atencion y continta alimentandose sin percibir las sefiales
de saciedad (Tabares M, 2023). Asi también se observaron resultados similares en la
investigacion de (Chacdn, 2022) donde 70 de 96 participantes afirmaron utilizar el celular o
televisor durante el proceso de alimentacion.

Se nota un alto consumo de comidas rapidas en la poblacion ya que 65 conductores mencionan
optar por este tipo de alimentos de 1 a 2 veces por semana, los 31 sujetos restantes consumen
de 3 a 4 veces por semana, comportamiento similar observado por (Chacon, 2022) donde
obtuvo que 68 sujetos comen fuera de casa de 1 a 2 veces por semana, mientras que 16 sujetos
acostumbran a comer fuera de 3 a 4 veces, asi también (Suarez, 2019) en su investigacion notd
que la poblacién de taxistas tenia un consumo de alimentos fuera del hogar frecuente.

En cuanto a la actividad fisica se realizaron 3 preguntas importantes, en la primera se observa
que 89 sujetos mencionan no caminar 30 min diarios, solamente 7 choferes respondieron que

caminaban todos los dias 30 min o incluso méas tiempo. La segunda pregunta dirigida a la
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actividad fisica demuestra que mas de la mitad de sujetos no realiza actividad del todo, 37
sujetos por lo menos 1 0 2 veces a la semana si realizan y por ultimo 9 sujetos realizan hasta 3
0 4 veces a la semana, ambas preguntas son sefial del grado de sedentarismo que los choferes
poseen aparte de su labor. La recomendacion de actividad fisica para adultos de 150 a 300m
min semanales con si son ejercicios aerébicos moderados o bien, de 75 a 150 min si es actividad
intensa, por lo que se sabe que son muy pocos los choferes que logran llegar a la meta propuesta
por la (OMS, 2022).

La tercer pregunta fue respecto a las horas que pasaban los choferes sentados o en reposo, donde
98% de poblacién indico que més de 8 horas al dia, debido a que las jornadas laborales de estos
trabajadores va de las 8 a las 12 horas diarias, ya sea en jornadas continuas o intermitentes.
Cabe recalcar que en trabajos sedentarios que demandan muchas horas en una misma posicion
se recomienda que por cada hora el sujeto se levante por lo menos cinco minutos para poder
estirarse y moverse un poco.

El consumo de agua es esencial para la vida y se sabe que es el componente mas abundante del
cuerpo humano, la cual participa en practicamente todos los procesos fisiologicos (Salas et al.,
2020), de ahi la importancia de cumplir con las recomendaciones diarias segun las Guias
Alimentarias para Costa Rica, donde recomienda tomar entre 6 a 8 vasos de liquido al dia pero
que al menos 4 sean de agua pura. En los resultados se observa que la gran mayoria (87
conductores) toman 4 o incluso mas vasos de agua al dia, logrando asi la meta propuesta por lo
que es un aspecto positivo para la poblacion, mientras que 9 personas toman de 1 a 2 vasos 0

incluso no acostumbran a ingerir agua durante el dia.
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La totalidad de los conductores comen sentados, sin embargo, menos de la mitad indicé poder
comer despacio por lo menos en sus horas laborales debido al poco tiempo que se les brinda en
sus empresas para poder realizar sus tiempos de comida.

5.1.4 Diversidad alimentaria

La diversidad alimentaria es ampliamente reconocida como una dimensién clave para
identificar como es la calidad de la dieta en las personas porque se basa en la premisa de que
consumir una variedad de alimentos garantizara la ingesta de nutrientes esenciales y por lo tanto
habitos mas saludables (Mukherjee et al., 2018).

Sin embargo, a pesar de que en los resultados se obtuvo que la mayoria de choferes poseen alta
diversidad alimentaria, sus habitos alimentarios no son saludables y como consecuencia su
estado nutricional tampoco lo es. Esto debido a que los grupos de alimentos que mas consumen
son cereales (raices y tubérculos blancos), especies, condimentos, bebidas, aceites y grasas.
Cabe destacar que los grupos de alimentos mas consumidos en este estudio coindicen en igual
orden con los resultados obtenidos por la investigacion llevada a cabo a nivel nacional por
(Chacon, 2022). Dichos grupos de alimentos mencionados anteriormente son necesarios pero
deben ser consumidos con moderacion debido a su elevado aporte cal6rico y en exceso puede
perjudicar la salud (Maldonado, 2019).

Mientras que grupos de frutas, verduras, pescados y legumbres se consumen en un 60% o
menos y son estos los que poseen mayor aporte de fibra, agua, antioxidantes, vitaminas y
minerales (Maldonado, 2019) y por ende se deben consumir en mayor cantidad para que la
dieta sea de buena calidad nutricional. En la investigacién llevada a cabo por (Gémez,

Quesada, Chinnock, et al., 2020) se menciona que los grupos menos consumidos en ese estudio
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fueron: huevos; frutas; frutas y vegetales fuentes de vitamina A; hojas verde oscuro y nueces y
semillas.

En fin a pesar de que los resultados muestran que la poblacion posee alta variedad en su
alimentacion, los alimentos que escogen no son del todo saludables, ya que si para medir la
diversidad no se tomara en cuenta los siguientes grupos: dulces, condimentos, especies y
bebidas, la diversidad de la poblacion seria mucho mas baja.

Esta asociacion entre la diversidad de la dieta y el consumo de alimentos no saludables ha sido
previamente identificada por otros estudios como lo son el de (Gémez, Quesada, Chinnock,
etal., 2020) en Costa Rica y por (Ponce etal., 2006) en México donde se encontr6 que
conforme aumento la diversidad de la dieta, aument6 el consumo de alimentos con un perfil

nutricional no saludable.

5.1.5 Relacion del estado nutricional con los habitos alimentarios

Segun los resultados de la pruebas estadisticas para encontrar relacion del estado nutricional
con los habitos alimentarios, donde se utilizo la prueba chi cuadrada, se encontr6 suficiente
evidencia para relacionar que choferes con habitos alimentarios deficientes presentan mayor
indice de masa corporal, asi también mayor riesgo cardiovascular y por ultimo mayor porcentaje
de grasa corporal.

Se menciona que los malos habitos alimentarios inciden en el desarrollo de factores de riesgo,
tales como sobrepeso, obesidad y diabetes, que pueden desencadenar en enfermedades cronicas
no transmisibles como el céncer, las enfermedades cardiovasculares y los accidentes
cerebrovasculares (Canova, 2017) tal y como se observa en el estado nutricional de los choferes

en estudio.
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Autores exponen que el mundo afronta actualmente un grave problema de malnutricién,
producto de los excesos, las carencias y los desequilibrios del consumo de energia y nutrientes
en las personas (Maza et al., 2022).

Gracias al instrumento utilizado para clasificar los habitos alimentarios se observa como los
choferes poseen ciertas practicas excesivas como lo es el alto y frecuente consumo de frituras,
bebidas azucaradas, snacks, golosinas, pan, comidas rapidas y embutidos. Asi también bajo
consumo de frutas, vegetales, pescados, legumbres y agua, que al juntarse con el sedentarismo
y asociado a esto la falta de educacién nutricional que se logro observar, son factores que los
hace sumamente vulnerables a las consecuencias de un mal estado nutricional.

Una investigacion llevada a cabo en Colombia por (Maza et al., 2022) menciona que en laregion
de América Latina, se estima que las muertes anuales asociadas a los malos habitos alimentarios
en adultos ascienden a casi 600.000, segun datos de la FAO para el 2019. Y segln un estudio
realizado por (Afshin et al., 2019), la relacion que existe entre la alimentacion y las muertes por
enfermedades no transmisibles, esta asociada a una baja ingesta de frutas, verduras, cereales
integrales, semillas asi como a un alto consumo de bebidas azucaradas, sodio y &cidos grasos,
mismo comportamiento observado en los habitos de los conductores en estudio.

Otro estudio realizado por la Organizacion Panamericana de Salud en el afio 2019 indica que
las ventas y el consumo excesivo de alimentos procesados han presentado un crecimiento
acelerado, tambien expone que las comidas caseras y alimentos frescos han sido desplazadas
por este tipo de productos y ademas, la exposicion de los ciudadanos a estos alimentos con
enormes porcentajes de azlcar, sodio y grasas contribuye a la creacion de malos habitos

alimentarios.
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5.1.6 Relacion del estado nutricional con la diversidad alimentaria

A partir de los resultados de la pruebas estadisticas para establecer relacion del estado
nutricional con la diversidad alimentaria, se logré evidenciar que ambas variables no se asocian
entre si, puesto que a mayor diversidad alimentaria no se observa menor IMC, tampoco menor
riesgo cardiovascular ni mucho menos menor porcentaje de grasa corporal.

En este aspecto por los resultados observados en la diversidad alimentaria, cantidad no es lo
sindénimo de calidad, puesto que los choferes consumen varios grupos alimentarios pero la
eleccion de los alimentos no es la mejor, se observa una alta diversidad en la dieta que no se ve
reflejada en los resultados del estado nutricional.

Sin embargo, se observa un fendmeno parecido en un estudio llevado a cabo en China, en el
cual sujetos que tenian una mayor diversidad dietética no cumplian con las ingestas diarias
recomendadas de frutas, verduras, pescado y lacteos, por el contrario excedian las ingestas
recomendadas de cereales, carnes y aceite. Lo que quiere decir que estos hallazgos no sugieren
ningun beneficio de una mayor diversidad dietética en la calidad de la dieta y el cumplimiento
de las recomendaciones dietéticas entre los adultos chinos (Oliveira et al., 2018).

Son pocos los estudios que hacen uso de metodologias para la determinacion de la diversidad
de la dieta que contemplen Gnicamente el conteo de alimentos saludables, de manera que, una
mayor variedad de la dieta refleje una mejor calidad de la misma, es por esto que autores
mencionan que se deben utilizar medidas estandarizadas y confiables que definan qué es la
diversidad dietética y qué aspectos pueden maximizar los beneficios para la salud. Esto se puede
lograr incluyendo grupos de alimentos, tanto saludables como no saludables a la hora de evaluar

la diversidad alimentaria (Oliveira et al., 2018).
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

A continuacion se mencionan las conclusiones del objetivo general y cada objetivo especifico.

e Se concluye que si hay relacion e entre el estado nutricional y los hébitos alimentarios.

e No se encuentra relacion significativa entre el estado nutricional y la diversidad
alimentaria segin FAO.

e Segun las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de choferes estaban entre los 40
y 60 afios de edad, casados, con nivel educativo de secundaria y la cantidad de
autobuseros fue casi igual a la de taxistas.

e El estado nutricional de la poblacion presenta una tendencia a malnutricion por exceso,
con sobrepeso y obesidad, alto riesgo cardiovascular y altos porcentajes de grasa
corporal.

e Con respecto a los habitos alimentarios mayoria de choferes presentdé habitos
deficientes, seguido de habitos suficientes y apenas un conductor tuvo habitos
alimentarios saludables.

e Los choferes en estudio presentan en su mayoria alta diversidad alimentaria, tras la
aplicacion de la guia FAO.

e Alrelacionar el estado nutricional y los habitos alimentarios de los choferes con un nivel
confianza del 95%, se observa que existe asociacion entre las variables.

e Por ultimo, al relacionar el estado nutricional con la diversidad alimentaria segun FAO

con un nivel de confianza del 95%, no se observa asociacion entre las variables.
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6.2 RECOMENDACIONES

A continuacion se presentan recomendaciones para futuras investigaciones.

e Acudir a los planteles de autobuses y estaciones de taxis para entrevistar y medir a la
poblacién de manera mas eficaz.

e Modificar el instrumento (ECHAES) sobre habitos alimentarios, para que sea mucho
mas corto, puntual y que sea mucho mas facil obtener la puntuacion de cada sujeto.

e A la hora de medir la diversidad alimentaria, modificar el cuestionario y no tomar en
cuenta alimentos altamente caléricos como dulces, condimentos, especies y bebidas,
para obtener resultados mas reales sobre la variedad en la dieta.

e Brindar material educativo a la poblacion sobre temas de nutricion para ayudar a los

choferes a mejorar su estado nutricional.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario de la FAO para medir la diversidad alimentaria.

Niimero | Grupo de alimentos Ejemplos Si=1
dela NO=0
pregunta

1 |CEREALES maz, arroz, trigo, sorgo, mijo o cualquier otro alimento en
grano o elaborado con ellos (p.¢j., pan, fideos, gachas u otros
productos elaborados con cereales) + inserte alimentos locales,
por ejemplo ugali, nshima, gachas o pasta

2 RAICES Y papas blancas, lame blanco, yuca blanca u otros alimentos
TUBERCULOS provenientes de raices y tubérculos
BLANCOS

3 |TUBERCULOSY |calabacita/zapallo, zanahoria, calabaza o batata, que son de
VERDURAS RICOS | color naranja dentro + otras verduras ricas en vitamina A
EN VITAMINA A | disponibles localmente (p.cj., pimiento rojo dulce)

4 VERDURAS DE verduras de hoja verde oscuro, incluidas las silvestres + hojas

HOJA VERDE vicas en vitamina A disponibles localmente como las hojas de
OSCURO amaranto, las hojas de yuca, berzas, espinacas
5 OTRAS otras verduras (p.¢j., tomate, cebolla, berenjena) + otras
VERDURAS verduras disporubles localmente
6 FRUTAS RICAS EN | mango maduro, melén cantalupo, albaricoque (fresco o seco),
VITAMINA A papaya madura, melacotn / durazna seco, y jugos hechos
al 100% con estos frutas + otras frutas ricas en vitamina A
disponibles localmente
7 OTRAS FRUTAS  |otras frutas, incluidas las frutas silvestres y los jugos hechos al
100% con ellas
8 CARNE DE higado, rifién, corazdn y otras camnes de visceras o alimentos a
VISCERAS base de sangre
9 CARNES carne de vacuno, cerdo, cordero, cabra, conejo, care de caza,
pollo, pato, otras aves, insectos
10 |HUEVOS huevos de gallina, pato, pintada o cualquier otro tipo de huevos
1 PESCADO Y pescado o marisco fresco o seco
MARISCOS
12 |LEGUMBRES, frijoles secos, arvejas secas, lentejas, nueces, semillas o alimentos
NUECES Y elaborados con ellos (p.¢j., hummus, manteca de mani)
SEMILLAS
13 LECHEY leche, queso, yogur y otros productos licteos
PRODUCTOS
LACTEOS
14 ACEITES Y aceite, grasas o mantequilla afiadida a los alimentos o usada para
GRASAS cocinarlos
15 |DULCES aziicar, micl, soda edulcorada o jugos edulcorados y productos

dulces como chocolates, caramelos, galletas y tartas

16 ESPECIAS, especias (pimienta negra, sal), condimentos (salsa de soja, salsa
CONDIMENTOS | picante), café, té, bebidas alcohélicas
Y BEBIDAS

Nivel del hogar |;Tomé usted o alguien de su hogar algo (comida o refrigerio) FUERA de casa
Gnicamente  |ayer?

Nivel individual | Tomé usted algo (comida o refrigerio) FUERA de casa ayer?

Grupos de alimentos para medir la diversidad alimentaria. Fuente: FAO (2013)

Anexo 2. Cuestionario para la recoleccion de datos antes de la prueba piloto.

Instrumento para la recoleccién de datos

Estimado participante, se le solicita completar los siguientes datos, donde se evaluaran datos
sociodemogréaficos, habitos alimentarios, diversidad alimentaria y posteriormente se realizaran
las mediciones antropométricas requeridas.

Se le recuerda que todos los datos recolectados se utilizaran de forma confidencial y Unicamente
para el desarrollo de esta investigacion.

Instrucciones: Frente a cada item, por favor seleccione la opcion de acuerdo a su informacion
personal de la forma mas honesta y clara.

A. Datos sociodemograficos
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1.Indique su sexo.

() Masculino

() Femenino

2. Indique su rango de edad
() 18 a 29 afios

() 30 a 39 afios

() 40 a 49 aios

() 50 a59 afos

() 60 a 65 afos

3.¢Cual es su estado civil?
() Soltero

() Casado

() Viudo

() Divorciado

() Union libre

4. ;Cual es su nivel educativo?

() Primaria incompleta

() Primaria completa

() Secundaria incompleta
() Secundaria completa

() Nivel técnico

() Universidad incompleta

() Universidad completa
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5. ¢Qué tipo de transporte publico maneja usted?
() Autobds
() Taxi
() Tren
B. Habitos alimentarios
1.¢Se preocupa usted por la cantidad de calorias que contienen los alimentos que consume?
(1) Nunca
(2) Casi nunca
(3) Con alguna frecuencia
(4) Casi siempre
(5) Siempre
2. ¢Revisa usted las etiquetas de los alimentos para conocer las calorias que contienen?
(1) Nunca
(2) Casi nunca
(3) Con alguna frecuencia
(4) Casi siempre
(5) Siempre
3. ¢Los lacteos que usted consume son descremados?
(1) Nunca
(2) Casi nunca
(3) Con alguna frecuencia
(4) Casi siempre

(5) Siempre
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4. ;Consume usted alimentos evitando las frituras y grasas?
(1) Nunca

(2) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia

(4) Casi siempre

(5) Siempre

5. ¢Consume usted bebidas azucaradas durante la semana?
(5) Nunca

(4) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia

(2) Casi siempre

(1) Siempre

6. ¢ Cuéntas veces a la semana consume usted legumbres?
(1) No consume

(2) 1 vez

(3) 2 veces

(4) 3 veces

(5) 4 o més

7. ¢ Cuéntas porciones de verduras consume usted al dia?
(1) No consume

(2) 1 vez

(3) 2 veces

(4) 3 veces
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(5) 4 0 més

8. ¢Cuantas frutas consume usted al dia?
(1) No consume

(2) 1 vez

(3) 2 veces

(4) 3 veces

(5) 4 0 més

9. ¢Cuantas veces a la semana consume usted pescado?
(1) No consume

(2) 1 vez

(3) 2 veces

(4) 3 veces

(5) 4 0 més

10. ¢Realiza usted las 5 comidas recomendadas al dia (desayuno, merienda, almuerzo, merienda
y cena)?

(1) Nunca

(2) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia
(4) Casi siempre

(5) Siempre

11. Si come a deshoras, ¢consume usted en ese momento alimentos bajos en calorias (fruta, un
vaso de agua, etc.)?

(1) Nunca

(2) Casi nunca
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(3) Con alguna frecuencia

(4) Casi siempre

(5) Siempre

12. Cuando tiene ansiedad o esta bajo de &nimo ¢;suele usted comer a deshoras?
(5) Nunca

(4) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia

(2) Casi siempre

(1) Siempre

13. Cuando esta aburrido ¢a usted le da hambre?
(5) Nunca

(4) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia

(2) Casi siempre

(1) Siempre

14. ;Se sienta a comer usted con mucha hambre?
(5) Nunca

(4) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia

(2) Casi siempre

(1) Siempre

15. Cuando intenta reducir peso ¢usted lo comunica a los que lo rodean para que lo apoyen?

(1) Nunca
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(2) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia
(4) Casi siempre

(5) Siempre

16. ¢(Cuantas veces al dia consume usted golosinas o snacks (papas tostadas, confites,
chocolates)?

(5) No consume

(4) 1 vez al dia

(3) 2 veces al dia

(2) 3 veces al dia

(1) 4 veces al dia

17. ¢ Deja usted de comer cuando esta saciado?
(1) Nunca

(2) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia

(4) Casi siempre

(5) Siempre

18. ¢Se sirve usted raciones pequenas?
(1) Nunca

(2) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia

(4) Casi siempre

(5) Siempre
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19. ;Come usted solamente cuando tiene hambre?
(1) Nunca

(2) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia

(4) Casi siempre

(5) Siempre

20. ¢Cuéntas veces a la semana consume usted pastas?
(5) No consume

(4) 1 vez al dia

(3) 2 veces al dia

(2) 3 veces al dia

(1) 4 veces al dia

21. ¢ Aplica o practica usted algun tipo de dieta 0 toma suplementos?

(1) Nunca

(2) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia

(4) Casi siempre

(5) Siempre

22. ¢Cuantas veces al dia consume pan?
(5) No consume

(4) 1 vez al dia

(3) 2 veces al dia

(2) 3 veces al dia
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(1) 4 veces al dia

23. Mientras usted come ¢ve la television, utiliza el celular o realiza alguna otra actividad?
(5) Nunca

(4) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia

(2) Casi siempre

(1) Siempre

24. ;Cuantas veces a la semana consume usted comidas rapidas?

(5) No consume comida réapida

(4) 1 02 veces

(3) 3 04dias

(2) 5 0 més veces

(1) Todos los dias

25. ;Come usted carnes altas en grasa como embutidos (salchichas, chorizo o salchichén)?
(5) Nunca

(4) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia

(2) Casi siempre

(1) Siempre

26. ¢Cuantas veces a la semana consume usted carne de cerdo, rojas, pollo o pescado?
(5) No consume

(4) 1 vez al dia

(3) 2 veces al dia
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(2) 3 veces al dia

(1) 4 veces al dia

27. ¢;Cuantas veces al dia consume usted productos lacteos (leche, yogurt, kéfir)?
(1) No consume

(2) 1 vez al dia

(3) 2 veces al dia

(4) 3 veces al dia

(5) 4 veces al dia

28. ¢ Cuantas veces a la semana consume usted cereales por ejemplo arroz, avena, frijoles, papa?
(5) No consume

(4) 1 vez al dia

(3) 2 veces al dia

(2) 3 veces al dia

(1) 4 veces al dia

29. ;Camina usted al menos 30 minutos al dia?

(1) Nunca

(2) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia

(4) Casi siempre

(5) Siempre

30. ¢Cuantas veces realiza usted actividad fisica por semana?
(1) No realiza actividad fisica

(2) 1 0 2 veces
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(3) 3 04 veces

(4) 50 6 veces

(5) Todos los dias

31. ¢ Cuéntos vasos de agua consume usted al dia?
(1) No consume

(2) 1 0 2 vasos

(3) 3 04 vasos

(4) 506 vasos

(5) 7 0 més vasos

32. ¢Usted come sentado?

(1) Nunca

(2) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia

(4) Casi siempre

(5) Siempre

33. ¢Usted come despacio, en un tiempo razonable?
(1) Nunca

(2) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia

(4) Casi siempre

(5) Siempre

34. ;Cuéntas horas al dia pasa usted sentado o en reposo?

(5) No pasa sentado
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(4) Menos de 1 hora
(3) Entre 1 a 3 horas
(2) Entre 4 a 6 horas

(1) Més de 8 horas.

C. Diversidad alimentaria

En el siguiente cuadro se indica diferentes grupos de alimentos, marque con una equis si los

consumié durante las Gltimas 24 horas.

Grupo de alimento

Ejemplo

Si

No

Cereales, raices y tubérculos
blancos.

Maiz, arroz, trigo, o cualquier otro alimento en
grano o elaborado con ellos (p.ej., pan, fideos,
u otros productos elaborados con cereales),
papas blancas, fiame blanco, yuca blanca u
otros alimentos provenientes de raices y
tubérculos.

Tubérculos, frutas y vegetales
ricos en vitamina A, vegetales
de hojas verde, otras frutas y
vegetales.

Zapallo, zanahoria, ayote, 0 que sean de color,
pimiento rojo dulce, vegetales de hoja verde
hojas de espinacas.Vegetales:
tomate, cebolla, berenjena) + otras frutas
disponibles, melocotéon, mango, melon,
papaya, sandia, banano. Y jugos hechos al
100% con estas frutas + otras frutas.
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Carnes, visceras y huevos.

Higado, rifién, corazén y otras carnes de
visceras 0 alimentos a base de sangre, carne
vacuno, cerdo, cordero, cabra, conejo, pollo,
pato 0 huevos.

Pescados y mariscos.

Pescado o mariscos frescos (Atun, corvina,
trucha, tilapia, sardina, salmén).

Legumbres , nueces y semillas.

Frijoles, arvejas, lentejas, nueces, semillas o
alimentos elaborados con ellos (p.ej., hummus,
manteca de mani).

Leche y productos lacteos.

Leche, queso, yogur y otros productos lacteos.

Aceite y grasa.

Aceite, grasas, aguacate, 0 mantequilla afiadida
a los alimentos o usada para cocinarlos.

Dulces

Azucar, miel, soda edulcorada o jugos
edulcorados 'y productos dulces como
chocolates, caramelos, galletas, postres o
pasteles.

Especies, condimentos vy

bebidas .

Especias (pimienta negra, sal), condimentos
(salsa de soja, salsa picante), cafe, t¢, bebidas
alcohélicas.

D. Antropometria

Apartado para clasificar el estado nutricional.

Mediciones antropométricas

Mediciones Medicion 1 Medicion 2 Medicion 3 Medida a
utilizar
Peso (kg)
Talla (cm)
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Circunferencia
abdominal (cm)

Porcentaje  de
grasa (%)
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Anexo 3. Cuestionario para la recoleccion de datos con mejora de prueba piloto.

Instrumento para la recoleccién de datos

Estimado participante, se le solicita completar los siguientes datos, donde se evaluaran datos
sociodemograficos, habitos alimentarios, diversidad alimentaria y posteriormente se realizaran
las mediciones antropométricas requeridas.

Se le recuerda que todos los datos recolectados se utilizaran de forma confidencial y inicamente
para el desarrollo de esta investigacion.

Instrucciones: Frente a cada item, por favor seleccione la opcion de acuerdo a su informacion
personal de la forma mas honesta y clara.

A. Datos sociodemograéficos
1.Indique su sexo.
() Masculino
() Femenino
2. Indique su rango de edad
() 18 a 29 afios
() 30 a 39 afos
() 40 a 49 afios
() 50 a 59 afios
() 60 a 65 afos
3.¢Cual es su estado civil?
() Soltero
() Casado
() Viudo
() Divorciado

() Unién libre
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4. ;Cual es su nivel educativo?
() Primaria incompleta
() Primaria completa
() Secundaria incompleta
() Secundaria completa
() Nivel técnico
() Universidad incompleta
() Universidad completa
5. ¢Qué tipo de transporte publico maneja usted?
() Autobus
() Taxi
() Tren

B. Habitos alimentarios

Preocupacion alimentaria

6. ¢Revisa usted las etiquetas de los alimentos para conocer las calorias que contienen?
(1) Nunca
(2) Casi nunca
(3) Con alguna frecuencia
(4) Casi siempre
(5) Siempre
7. ¢Consume usted alimentos evitando las frituras y grasas?
(1) Nunca

(2) Casi nunca
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(3) Con alguna frecuencia

(4) Casi siempre

(5) Siempre

8. ¢Consume usted bebidas azucaradas durante la semana?
(5) Nunca

(4) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia

(2) Casi siempre

(1) Siempre

Guias alimentarias

9. ¢Cuantas veces a la semana consume usted legumbres?
(1) No consume

(2) 1 vez

(3) 2 veces

(4) 3 veces

(5) 4 o més

10. ¢ Cuantas porciones de verduras consume usted al dia?
(1) No consume

(2) 1 porcién

(3) 2 porciones

(4) 3 porciones

(5) 4 0 més porciones

11. ;Cuantas frutas consume usted al dia?
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(1) No consume
(2) 1 vez

(3) 2 veces

(4) 3 veces

(5) 4 0 méas

12. ;Cuantas veces a la semana consume usted pescado?
(1) No consume
(2) 1 vez

(3) 2 veces

(4) 3 veces

(5) 4 o més

13. ¢Realiza usted las 5 comidas recomendadas al dia (desayuno, merienda, almuerzo, merienda
y cena)?

(1) Nunca

(2) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia

(4) Casi siempre

(5) Siempre

Alimentacion fuera de horarios

14. Cuando tiene ansiedad o esta bajo de animo ¢suele usted comer a deshoras?
(5) Nunca

(4) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia
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(2) Casi siempre

(1) Siempre

15. Cuando esta aburrido ¢a usted le da hambre?
(5) Nunca

(4) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia

(2) Casi siempre

(1) Siempre

16. ;/Se sienta a comer usted con mucha hambre?
(5) Nunca

(4) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia

(2) Casi siempre

(1) Siempre

Conciencia alimentaria

17. Cuando intenta reducir peso ¢usted lo comunica a los que lo rodean para que lo apoyen?
(1) Nunca

(2) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia

(4) Casi siempre

(5) Siempre

18. ¢Cuantas veces al dia consume usted golosinas o snacks (papas tostadas, confites,
chocolates)?
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(5) No consume

(4) 1 vez al dia

(3) 2 veces al dia

(2) 3 veces al dia

(1) 4 veces al dia

19. ¢ Deja usted de comer cuando esta saciado?
(1) Nunca

(2) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia

(4) Casi siempre

(5) Siempre

20. ¢ Se sirve usted raciones pequenas?
(1) Nunca

(2) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia

(4) Casi siempre

(5) Siempre

21. ;Come usted solamente cuando tiene hambre?
(1) Nunca

(2) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia

(4) Casi siempre

(5) Siempre
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Conductas alimentarias sedentarias

22 ¢Cuéntas veces a la semana consume usted pastas?
(5) No consume

(4) 1 vez ala semana

(3) 2 veces a la semana

(2) 3 veces a la semana

(1) Més de 4 veces a la semana

23. ¢Aplica o practica usted algun tipo de dieta o toma suplementos?
(1) Nunca

(2) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia

(4) Casi siempre

(5) Siempre

24. ;Cuantas veces al dia consume pan?

(5) No consume

(4) 1 vez al dia

(3) 2 veces al dia

(2) 3 veces al dia

(1) 4 veces al dia

25. Mientras usted come ¢ve la television, utiliza el celular o realiza alguna otra actividad?
(5) Nunca

(4) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia
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(2) Casi siempre

(1) Siempre

26. ¢Cuantas veces a la semana consume usted comidas rapidas?
(5) No consume comida répida

(4) 1 0 2 veces

(3) 304dias

(2) 5 0 mas veces

(1) Todos los dias

Productos carnicos

27. {Come usted carnes altas en grasa como embutidos (salchichas, chorizo o salchichén)?
(5) Nunca

(4) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia

(2) Casi siempre

(1) Siempre

28. ;Cuéntas veces a la semana consume usted carne de cerdo, rojas, pollo o pescado?
(5) No consume

(4) 1 vez al dia

(3) 2 veces al dia

(2) 3 veces al dia

(1) 4 veces al dia

Lacteos y cereales

29. ¢Cuantas veces al dia consume usted productos lacteos (leche, yogurt, kéfir)?
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(1) No consume

(2) 1 vez al dia

(3) 2 veces al dia

(4) 3 veces al dia

(5) 4 veces al dia

30. ¢Cuantas veces a la semana consume usted cereales por ejemplo arroz, avena, frijoles, papa?
(5) No consume

(4) 1 vez al dia

(3) 2 veces al dia

(2) 3 veces al dia

(1) 4 veces al dia

Recomendaciones de actividad fisica

31. ;Camina usted al menos 30 minutos al dia?
(1) Nunca

(2) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia

(4) Casi siempre

(5) Siempre

32. ¢Cuantas veces realiza usted actividad fisica por semana?
(1) No realiza actividad fisica

(2) 1 0 2 veces

(3) 3 04 veces

(4) 50 6 veces
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(5) Todos los dias

33. ¢ Cuantos vasos de agua consume usted al dia?
(1) No consume

(2) 1 0 2 vasos

(3) 304 vasos

(4) 5 0 6 vasos

(5) 7 0 més vasos

Actitud de alimentacion

34. ;Usted come sentado?

(1) Nunca

(2) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia

(4) Casi siempre

(5) Siempre

35. ¢Usted come despacio, en un tiempo razonable?
(1) Nunca

(2) Casi nunca

(3) Con alguna frecuencia

(4) Casi siempre

(5) Siempre

Actividad sedentaria

36. ¢ Cuéantas horas al dia pasa usted sentado o en reposo?

(5) No pasa sentado
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(4) Menos de 1 hora
(3) Entre 1 a 3 horas
(2) Entre 4 a 6 horas

(1) Més de 8 horas.

C. Diversidad alimentaria

En el siguiente cuadro se indica diferentes grupos de alimentos, marque con una equis si los

consumié durante las Gltimas 24 horas.

Grupo de alimento

Ejemplo

Si

No

Cereales, raices y tubérculos
blancos.

Maiz, arroz, trigo, o cualquier otro alimento en
grano o elaborado con ellos (p.ej., pan, fideos,
u otros productos elaborados con cereales),
papas blancas, fiame blanco, yuca blanca u
otros alimentos provenientes de raices y
tubérculos.

Tubérculos, frutas y vegetales
ricos en vitamina A, vegetales
de hojas verde, otras frutas y
vegetales.

Zapallo, zanahoria, ayote, 0 que sean de color,
pimiento rojo dulce, vegetales de hoja verde
hojas de espinacas.Vegetales:
tomate, cebolla, berenjena) + otras frutas
disponibles, melocoton, mango, meldn,
papaya, sandia, banano. Y jugos hechos al
100% con estas frutas + otras frutas.

Carnes, visceras y huevos.

Higado, rifién, corazén y otras carnes de
visceras o alimentos a base de sangre, carne
vacuno, cerdo, cordero, cabra, conejo, pollo,
pato 0 huevos.

Pescados y mariscos.

Pescado o mariscos frescos (Atun, corvina,
trucha, tilapia, sardina, salmén).

Legumbres , nueces y semillas.

Frijoles, arvejas, lentejas, nueces, semillas o
alimentos elaborados con ellos (p.ej., hummus,
manteca de mani).

Leche y productos lacteos.

Leche, queso, yogur y otros productos lacteos.

Aceite y grasa.

Aceite, grasas, aguacate, 0 mantequilla afiadida
a los alimentos o usada para cocinarlos.

Dulces

Azucar, miel, soda edulcorada o jugos
edulcorados 'y productos dulces como
chocolates, caramelos, galletas, postres o
pasteles.
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Especies,  condimentos
bebidas .

y | Especias (pimienta negra, sal), condimentos
(salsa de soja, salsa picante), cafe, té, bebidas
alcoholicas.

D. Antropometria

Apartado para clasificar el estado nutricional.

Mediciones antropomeétricas

Mediciones Medicion 1 Medicion 2 Medicion 3 Medida a
utilizar
Peso (kg)
Talla (cm)
IMC (kg/m?)

Circunferencia
abdominal (cm)

Porcentaje  de
grasa (%)
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Anexo 4. Resultados de la prueba piloto.
Resultados del plan piloto
1.Caracteristicas sociodemograficas

Tabla No. 1
Distribucién de las caracteristicas sociodemograéficas de la poblacién en estudio, 2023. n=10.

Caracteristicas sociodemogréaficas  Frecuencia %
Sexo
Masculino 10 100%
Rango de edad
30 a 39 afios 1 10%
40 a 49 afios 3 30%
50 a 59 afos 4 40%
60 a 65 afos 2 20%
Estado civil
Soltero 3 30%
Casado 5 50%
Divorciado 2 20%

Nivel educativo

Primaria completa 2 20%
Secundaria incompleta 6 60%
Secundaria completa 2 20%
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Tipo de chofer
Autobus 7 70%

Taxi 3 30%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En la tabla 1 se describen las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio, con
respecto al sexo se destaca que el 100% de la poblacion es masculino. En el caso de la edad, un
10% de los sujetos se encuentran en un rango de 30 a 39 afios, 30% estan en un rango de 40 a
49 afos, 40% en un rango de 50 a 59 afios y por ultimo un 20% en un rango de 60 a 65 afios.
En el estado civil un 30% de los sujetos se encuentra soltero, 50% casados y 29% divorciados.
En cuanto al nivel educativo, un 20% tienen primaria completa, 60% secundaria incompleta y
20% secundaria completa. Para finalizar un 70% de los encuestados eran choferes de autobus y

el otro 30% restante eran taxistas.

2. Estado nutricional

Tabla No. 2
Distribucién del estado nutricional segun IMC de la poblacién en estudio, 2023. n=10.
Estado nutricional segun IMC Frecuencia %
Normal 2 20%
Sobrepeso 2 60%
Obesidad | 5 50%
Obesidad I1 1 10%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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En la tabla 2 se muestran los resultados del estado nutricional segun el IMC, donde se obtuvo
que un 20% de poblacion esta normal, seguido de un 60% que esta en sobrepeso, ademas de un

50% que presenta obesidad | y por ultimo un 10% que se encuentra en obesidad II.

Tabla No. 3
Distribucion del riesgo cardiovascular segun circunferencia abdominal de la poblacion en
estudio, 2023. n=10.

Riesgo cardiovascular Frecuencia
%

Bajo riesgo 2
20%

Riesgo incrementado 2
20%

Alto riesgo 6
60%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En la tabla 3 se muestran los resultados del riesgo cardiovascular segin la circunferencia
abdominal, en la cual se obtuvo que dos personas lo cual representa un 20% de la poblacion
presentan bajo riesgo, otras dos personas presentan riesgo incrementado y por ultimo seis
personas lo cual representa un 60% de la poblacion posee alto riesgo cardiovascular.

Tabla No. 4
Distribucion del porcentaje de grasa corporal de la poblacion en estudio, 2023. n=10.

Porcentaje de grasa corporal Frecuencia %
Normal 3 30%
Alto 2 20%
Muy alto 5 50%
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.
En la tabla 4 se describen los resultados del porcentaje de grasa corporal de la poblacién en
estudio, donde se muestra que un 30% esta en un rango normal, seguido de un 20% con alto
porcentaje de grasa, para finalizar un 50% de los sujetos poseen un porcentaje de grasa corporal

muy alto.

3.Habitos alimentarios

Habitos saludables

Habitos sufientes

Habitos deficientes

Figura No 1. Distribucion de la clasificacion de los habitos alimentarios de la poblacion en
estudio, 2023. n=10.

En la figura 1 se muestra la clasificacion de los habitos alimentarios de la poblacion, la cual se
obtuvo a través del puntaje de cada pregunta, en donde apenas una persona resulto tener habitos
alimentarios saludables, dos personas resultaron tener habitos alimentarios suficientes y
finalmente siete personas obtuvieron habitos alimentarios deficientes.

4. Diversidad alimentaria
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Diversidad alta

Diversidad media

Figura No 2. Distribucion de la clasificacion de la diversidad alimentaria de la poblacion en
estudio, 2023. n=10.

En la figura 2 se muestran los resultados de la clasificacion de diversidad alimentaria segun
FAO, en donde se obtuvo que seis choferes poseen una alta diversidad, mientras que cuatro

choferes muestran tener diversidad alimentaria media.
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Anexo 5. Consentimiento informado.
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACIONES

BIOMEDICAS DE LA UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
BASADO EN LA LEY N°9234 LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA'Y EL
REGLAMENTO ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA PARA
INVESTIGACIONES DONDE PARTICIPEN SERES HUMANQOS
Titulo del proyecto

Datos del proyecto: Relacion del estado nutricional con los habitos alimentarios y
la diversidad alimentaria en una poblacion de choferes de transporte publico que
laboran en la provincia de Heredia, 2023.
| Nombre de la investigadora principal: Celina Valverde Villalobos. |

A. INFORMACION Y PROPOSITO DEL PROYECTO
El estudio que se realiza forma parte de una investigacion, y corresponde al Trabajo Final de
Graduacion para optar por la Licenciatura en Nutricion esto en la Universidad
Hispanoamericana, la investigacion esta a cargo de Celina Valverde Villalobos y es guiada por
el Lic. Sergio Mora Mora. El objetivo corresponde a la relacion del estado nutricional con los
habitos alimentarios y la diversidad alimentaria en una poblacion de choferes de transporte
publico que laboran en la provincia de Heredia, 2023. La investigacion estara formada por 96
personas en total, los cuales deben ser personas que laboren como choferes de transporte
publico, de sexo masculino, con edades de los 18 a los 65 afios y que laboren en la provincia de
Heredia.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO A SEGUIR
La persona participante debera responder una serie de preguntas que pertenecen a la encuesta
con el fin de recopilar datos que son de interés para llevar a cabo la investigacion, ademas de la
toma de medidas antropométricas como lo son el peso, talla, circunferencia abdominal y
porcentaje de grasa. La informacion que se recolectard sobre las personas participantes
corresponde a caracteristicas sociodemograficas, medidas antropométricas, habitos alimentarios
y diversidad alimentaria. Al aceptar participar la persona permite que se utilice su informacion
para un analisis posterior con resultados similares y poder determinar caracteristicas
alimentarias en dicha poblacion. Para realizar las preguntas y toma de medidas se estima una
duracion de 15 minutos por persona, las cuales seran realizados una Unica vez. El instrumento
de recoleccion que corresponde a una encuesta fue elaborado por Celina Valverde, ademas sera
quien rellene la informacion de un formulario en linea para recopilar los datos.

B. RIESGOS
En esta investigacion no se presenta ningun riesgo ni efecto secundario ya que solamente se
Ilevara acabo la recoleccién de datos.

C. BENEFICIOS
La persona participante no obtendra ningan beneficio directo ni remuneracion. Sin embargo, su
participacion es de ayuda para lograr obtener mas informacion sobre la salud y la alimentacion
en choferes de transporte publico, ya que en Costa Rica existen pocos estudios realizados sobre
nutricion en dicha poblacion, ademas genera conocimiento a personas quienes estudien o
trabajen en el area de salud ya que se obtendran detalles que permitan en un futro brindar un
servicio nutricional méas personalizado.
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D. VOLUNTARIEDAD
La participacion a esta investigacion es totalmente voluntaria, el sujeto tiene derecho a negarse
a participar en caso de que no lo desee.

E. CONFIDENCIALIDAD
Para llevar a cabo la investigacion y con los datos recopilados se le garantiza a los participantes
un estricto manejo de la confidencialidad de la informacion adquirida, ademas aclarar el
resguardo de la confidencialidad de la informacién y el uso de esta que se haga en el futuro.
Celina Valverde Villalobos cédula 117970200 sera quien tenga acceso a la informacion de la
investigacion. Posteriormente al concluir con la tesis, la persona participante puede acceder a
los resultados y a la informacién de la investigacion si asi lo desea, lo cual le seréa de beneficio
para conocimiento propio. La confidencialidad de la informacion esta limitada por lo estipulado
en la legislacién costarricense.

F. INFORMACION DEL EQUIPO DE INVESTIGACION
Antes de firmar el documento y dar su autorizacion, debe hablar la investigadora principal de
la investigacion. Deben haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas sobre el estudio
y sus derechos. Para méas informacién, puede comunicarse con Celina Valverde, teléfono
84884308, correo celina.valverde@uhispano.ac.cr, o bien con el profesor a cargo de la
investigacion Sergio Mora Mora, de la carrera de Nutricion de la Universidad
Hispanoamericana. También, puede realizar sus consultas con el Comité Etico Cientifico de la
Universidad Hispanoamericana al correo electronico cecuh@uh.ac.cr. En caso de que su
participacién sea en una investigacion biomédica, puede consultar sus derechos también con el
Consejo Nacional de Salud (CONIS) al teléfono 2257-7821 extension 119, de lunes a viernes
de8am.a4 p.m.
Usted recibira una copia de este documento firmada para su uso personal.
No perdera ningun derecho por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion descrita en esta formula antes de firmarla. Se me
ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada.
Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi participacion
y accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio

Nombre, firma y cédula del sujeto participante Lugar, fechay hora

Nombre, firma y cédula del/la investigador/a que solicita el consentimiento Lugar, fechay hora
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Anexo 6. Declaracion jurada.
DECLARACION JURADA

Yo Celina Valverde Villalobos, mayor de edad, portadora de la cédula de identidad
namero 117970200 egresada de la carrera de Nutricibn de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Cédigo 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 del estado nutricional con los habitos alimentarios y la
diversidad alimentaria en una poblacion de choferes de transporte publico que laboran
en la provincia de Heredia, 2024”, es una obra original que ha respetado todo lo
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho
Conexos numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la
Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha
ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes
pertinentes siempre que €stos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse
como una produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la
obra original. Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de

protocolizar este documento ante Notario Publico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los veintinueve dias del mes de

Abril del afio dos mil veinticuatro.

PP
(P i

/

Firma del estudiante

Cédula: 117970200.
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Anexo 7. Carta de aprobacion del tutor.

San José, 29 de abril del 2024

Universidad Hispanoamericana.

Departamento de Registro.

Estimados sefiores:

En calidad de tutor de la sustentante Celina Valverde Villalobos, hago constancia de que la
misma ha elaborado su trabajo de investigacion en la modalidad de tesis, titulado “Relacion del
estado nutricional con los hdbitos alimentarios y la diversidad alimentaria en una poblacion de
choferes de transporte publico que laboran en la provincia de Heredia, 2024 ", requisito para

optar por el grado académico de licenciatura.

He estado presente durante el proceso y he verificado que al documento se le han hecho las
correcciones indicadas durante las tutorias en relacion con la elaboracion del problema, los
objetivos, la justificacion, los antecedentes, el marco teorico, el marco metodologico, el analisis

y discusion de resultados, las conclusiones y recomendaciones.

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

Rubro Nota

a. | Originalidad del tema. 10 % 10.0
b. | Cumplimiento de entrega de avances. 20 % 20.0
c. | Coherencia entre los objetivos, los instrumentos aplicados y los 30.0

resultados de la investigacion. 30 %

d. | Relevancia de las conclusiones y recomendaciones. 20 % 20.0
e. | Calidad, detalle del marco tedrico. 20 % 20.0
Total | 100

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado del documento a la etapa de lectura.

Atentamente:

Dr. Sergio Mora Mora - CPN: 162-09
Docente Carrera de Nutricion
Universidad Hispanoamericana
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Anexo 8. Carta de aprobacion del lector.

CARTA DEL LECTOR
23 de mayo de 2024

Sres.
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefiores:

La estudiante CELINA VALVERDE VILLALOBOS, me ha presentado, para efectos de revision y
aprobacién, el trabajo de Tesis “RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON LOS HABITOS
ALIMENTARIOS Y LA DIVERSIDAD ALIMENTARIA EN UNA POBLACION DE CHOFERES DE
TRANSPORTE PUBLICO QUE LABORAN EN LA PROVINCIA DE HEREDIA, 2023.” el cual ha
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)

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

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

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

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

b) Autoriza al Centro de Informacion 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 publicacion, distribucién, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y de
la licencia de uso con que se publica.

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

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

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

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

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO 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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