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RESUMEN

Introduccion: La globalizacién ha llevado a las empresas a flexibilizar la jornada laboral de sus
trabajadores, otorgadndoles a algunos la posibilidad de trabajar desde cualquier ubicacién o con un
horario laboral diferente. Los habitos alimentarios y estilos de vida de los mismos estan cambiando
y se debe de considerar: la salud, seguridad y bienestar que no solo dependen del entorno
psicosocial y la cultura del espacio laboral sino también una gran parte de ellos. Objetivo general:
Comparar los habitos alimentarios y actividad fisica segin la presencia o no de enfermedades
cronicas no transmisibles en adultos con teletrabajo de la empresa Kuehne + Nagel de la zona
franca Metropolitana, Costa Rica, 2020. Metodologia: Se realiza un estudio cuantitativo con una
muestra de 83 adultos que poseen teletrabajo. Se aplica una encuesta para conocer: datos
sociodemogréaficos, actividad fisica, habitos alimentarios y frecuencia de consumo alimentario.
Resultado: Los participantes en su mayoria tiene entre 25 a 29 afios de edad, gran parte son de
género femenino, residentes de las provincias de Heredia y Alajuela principalmente. Las
enfermedades cronicas no transmisibles sobresalientes fueron, colitis, sobrepeso, obesidad y
gastritis. En cuanto a los habitos alimentarios el tipo de coccidn preferida en ambas clasificaciones
es de fritos, seguido por a la plancha; la grasa mas utilizada para coccion de los alimentos en la
poblacion en general fue de aceites de tipo vegetal, 77% de los participantes no agregan sal a la
comida ya preparada, 60% no agregan azucar a sus liquidos diarios consumidos. La actividad fisica
segun la presencia 0 no de las enfermedades cronicas no transmisibles, fueron 63% realiza
actividad fisica intensa, 60% moderada y un 73% ligera. Discusion: El teletrabajo puede tener sus
ventajas y desventajas, pero con una correcta distribucion de tiempo se pueden mejorar los habitos
alimentarios y estilos de vida de la poblacién ya sea para la prevencién o el tratamiento de las
enfermedades cronicas no transmisibles. Conclusion: En cuanto a los héabitos alimentarios se
observo que la grasa mas utilizada para coccion de vegetales para los que no tienen presencia de
ECNT fue “otro” entrando en si la coccion de los mismos en agua, mientras que los que tienen
presencia de ECNT prefieren el aceite de oliva, otro de los datos relevantes fue el consumo de
liquidos ya que la poblacion sin presencia de ECNT toman de 3 a 4 vasos mientras que los que
tienen presencia de ECNT toman mas de 8 vasos de liquidos, Se encontrd una dependencia entre
la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles y el tiempo de comida en el que se compra
fuera de casa y se determind que la poblacién con presencia de ECNT realizan los tres tipo de
actividades fisica intensa, moderada y ligera mientras que las mas sobresaliente para lo que no
tiene presencia de ECNT es la actividad intensa.

Palabras clave: Teletrabajo, enfermedades crénicas no transmisibles, habitos alimentarios,
actividad fisica.
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SUMMARY

Introduction: Globalization has led companies to make the working hours of their workers more
flexible, giving some the possibility of working from any location or with different working hours.
Their eating habits and lifestyles are changing and must be considered: health, safety and well-
being that not only depend on the psychosocial environment and the culture of the workplace but
also a large part of them. Overall objective: To compare eating habits and physical activity
according to the presence or absence of chronic non-communicable diseases in adults with
teleworking at the Kuehne + Nagel company in the Metropolitana free zone, Costa Rica, 2020.
Methodology: A quantitative study is carried out with a sample of 83 adults who have teleworking.
A survey is applied to find out: sociodemographic data, physical activity, eating habits and
frequency of food consumption. Result: The majority of the participants are between 25 and 29
years old, most of them are female, residents of the provinces of Heredia and Alajuela mainly. The
outstanding chronic non-communicable diseases were colitis, overweight, obesity and gastritis.
Regarding eating habits, the preferred type of cooking in both classifications is fried, followed by
grilled; The fat most used for cooking food in the general population was vegetable-type oils, 77%
of the participants did not add salt to the food already prepared, 60% did not add sugar to their
daily liquids consumed. Physical activity, according to the presence or not of chronic non-
communicable diseases, 63% carried out intense physical activity, 60% moderate and 73% light.
Discussion: Teleworking can have its advantages and disadvantages, but with a correct distribution
of time, the eating habits and lifestyles of the population can be improved, either for the prevention
or treatment of chronic non-communicable diseases. Conclusion: Regarding eating habits, it was
observed that the fat most used for cooking vegetables for those who do not have the presence of
CNCD was "other", entering into whether the cooking of them in water, while those with the
presence of CNCD prefer olive oil. Another relevant data was the consumption of liquids since the
population without the presence of CNCD drink 3 to 4 glasses while those with the presence of
CNCD drink more than 8 glasses of liquids. A dependence was found between the presence of
chronic non-communicable diseases and the time of meal in which it is bought outside the home
and it was determined that the population with the presence of CNCD performs the three types of
intense, moderate and light physical activities while the more outstanding for what does not have
the presence of CNCD is intense activity.

Keywords: Telework, chronic non-communicable diseases (CNCD), eating habits, physical

activity.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este apartado se abordara el tema de investigacion para dar a conocer cémo en la actualidad
el trabajador se ve afectado en sus habitos alimenticios, desarrollo de enfermedades cronicas, y su
actividad fisica con base a antecedentes presentado en los ultimos afios a nivel nacional e

internacional.

1.1.1 Antecedentes del problema

De acuerdo Organizacion Mundial del Trabajo (OIT): “Una alimentacion adecuada constituye un
derecho humano basico: sin embargo, a menudo ha sido ignorada en el contexto de los derechos
del trabajo”. Los hébitos alimentarios cambian cuando las personas se encuentran en el trabajo ya
sea por influencias, como: el tiempo, el estrés, los horarios, el ambiente laboral o por modalidad
en la que se encuentre trabajando. Como se menciona anteriormente “El estrés laboral es uno de
los factores en contra, en las que puede alterar el apetito y el hambre y, como consecuencia, la
correcta conducta alimentaria y la nutricién”, la carga de trabajo puede afectar la alimentacion y
limitar el rendimiento, que podria ocasionar mayores problemas al trabajador viniendo consigo

posibles enfermedades cronicas no transmisibles. (Barrantes & Carvajal, 2018)

La OPS y la FAO muestran que el sobrepeso afecta a casi la mitad de la poblacién de América
Latina y el Caribe con un porcentaje cerca del 58 % de los habitantes de la regién (360 millones
de personas) y que ha aumentado con mayor impacto en mujeres y una tendencia al alza en nifios
y nifias, siendo Chile (63%), México (64 %) y Bahamas (69%) los que presentan las tasas mas
elevadas. Por otro lado, la obesidad afecta a 140 millones de personas, el 23% de la poblacion
regional y las mayores prevalencias pueden observarse en paises del Caribe: Bahamas (36,2%)

Barbados (31,3%), Trinidad y Tobago (31,1%) y Antigua y Barbuda (30,9%). (OPS, 2017)
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De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde 1975 la obesidad se ha triplicado
en todo el mundo, llegando en el afio 2016 a mas de 1 900 millones de adultos mayores de 18 afios
con sobrepeso representado con un 39% de la poblacion y mas de 650 millones de personas con
obesidad con un porcentaje de 13%. Se ha investigado que a menudo los cambios en los habitos
alimentarios y de actividad fisica son consecuencia de cambios ambientales y sociales en sectores

como la salud. (OMS, 2020)

El crecimiento de las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo, como lo son el
sobrepeso y la obesidad, ha sido alarmante por lo que ha generado una serie de respuestas en el
mundo por parte de distintos organismos internacionales. “En todos ellos se destaca el hecho de
que los cambios de habitos alimentarios y de actividad fisica no pueden ser atribuidos solamente
a una opcién individual de los ciudadanos, sino mas bien que esa opcion esta profundamente
condicionada por una serie de circunstancias”. Existen multiples aspectos que puedan afectar
nuestra salud tales como los aspectos comerciales que moldean el sistema alimentario y definen la

disponibilidad y accesibilidad de los alimentos en los paises. (Malo-Serrano et al., 2017)

Asi mismo en diversas investigaciones se ha observado que unos de los aspectos en los que se ve
afectada la salud es la influencia del trabajo ya que este posee varios factores que intervienen en
la vida del individuo. Segun la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo referida a datos del
afio 2015 en Esparia, el 37% de los trabajadores considera que su trabajo afecta de forma negativa
su salud, en particular, el estrés ya que afecta “siempre o casi siempre” al 30% de los trabajadores
y lo cual su magnitud ha aumentado en los ultimos cinco afios. Por otra parte, el 16% de los
trabajadores tiene dificultades, a diario o semanalmente, para conciliar el suefio, un 20% se

despierta varias veces durante el suefio y el 19% se despierta cansado o fatigado. (INSHT, 2015)
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La Organizacion Panamericana de la Salud, la Organizacién Mundial de la Salud (OPS / OMS),
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion de Estados Americanos (OEA),
con motivo de la conmemoracion del Dia Mundial de la Seguridad y la Salud en el Trabajo
organizé un seminario en el 2016 en la cual se hablo sobre el impacto del estrés laboral en la
salud, la productividad de los trabajadores y las medidas para reducir el problema esto con el fin

de mejorar la seguridad y salud en el trabajo.(Mitchell, 2016)

La PAHO y OMS, en el 2013 creo el Plan de Accion Mundial para la prevencion y el control de
enfermedades no transmisibles 2013-2020 ya que las enfermedades no transmisibles son la causa
principal de enfermedad y muerte prematura y evitable en la Region de las Ameéricas. El programa
tiene nueve metas: reducir el uso nocivo del alcohol, la actividad fisica insuficiente, la ingesta de
sal 0 sodio, el consumo de tabaco y la hipertension; detener el aumento de la diabetes y la obesidad,
y mejorar la cobertura del tratamiento para prevenir ataques cardiacos y accidentes

cerebrovasculares.(PAHO, 2014)

Segun la OMS, Costa Rica muestra un estado nutricional, en adultos mayores a 18 afios de un
61.5% de la poblacion se encuentra en sobrepeso y un 25.7% se encuentra en Obesidad estos datos

solo muestran alarmantes nimeros en los cuales se deberia de prestar atencion. (WHO, 2016)

“La promocion de la salud es una herramienta para combatir esta pandemia”. En la Escuela de
Ciencias Exactas y naturales en Costa Rica, se desarrollé una Feria de la Salud, en la que se realiz
valoracion antropométrica, en donde se observd que el 60% de los participantes, presentaron
problemas de mal nutricion. Por lo consiguiente, segln los resultados dados se deberia de mejorar
habitos alimentarios y estilos de vida saludables. Dando como resultado el Proyecto de Atencidn

y Educacion Nutricional (PATENU), en el cual se realizaron consultas de atencion nutricional



17

individualizada cada cierto tiempo y se brindaron actividades educativas para mejorar habitos
alimentarios Y actividad fisica, esperando un resultado de compromiso y cumplimiento pero,

solo para el 37% de todos los participantes tuvieron efectos positivos.(Barrantes & Carvajal, 2018)

En Costa Rica, la tltima Encuesta Nacional de Nutricion 2008-2009 se menciona que el 59.7% de
las mujeres de 20 a 44 afios presentan sobrepeso y obesidad y un 62.4% representado por los
hombres. “El estado nutricional es un determinante muy importante de la condicion de salud de la
poblacidn los objetivos fundamentales de la promocion de salud son fortalecer los determinantes
positivos de la salud y transformar los negativos”. Uno de los factores negativos que se deben de
mejorar son las ECNT que tienen factores de riesgo comunes tales como: la adopcién de dietas
con alto contenido de grasa y una reducida actividad fisica, el fumado y el abuso del alcohol. Otros
factores con alta prevalencia como la obesidad, la hipertension arterial y la hipercolesterolemia se

consideran tanto como ECNT como factores de riesgo para desarrollar otras ECNT.(MS, 2014)

En un estudio elaborado por el Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) y publicado
por la revista Lancet, en el 2005, Costa Rica tenia una esperanza de vida saludable de 78.7 afios
en mujeres y 74.4 afios en Hombres para el 2007, en el 2017 esta cifra aumentd para ambos
géneros, el indicador crecid a 82.7 afios para mujeres y un 76.3 afios para hombres. La poblacion

costarricense aumenté en ese periodo un afio de vida saludable. (IHME, 2015)

Segun la investigacion anterior también determind que existe factores de riesgo que restan mas
afios de vida saludable a la poblacion, los primeros tres mencionados en el 2017 son: Hipertension,
alto indice de masa corporal y riesgos 0 mal control de la dieta. Por lo que seria de gran importancia

reforzar que acciones se puede realizar para la reduccion del sedentarismo, la obesidad y el
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sobrepeso, reduccion del estrés, dormir al menos siete horas con el fin de impactar en el indicador

de la carga de enfermedades no trasmisibles en el Pais. (IHME, 2015)

Actualmente se pude observar que la sociedad se encuentra en un nivel de actividad fisica
sedentaria y con malos habitos alimentarios, lo que esta impactando significativamente la salud de
la poblacion. “Los dos principales grupos de causas de la mortalidad en el pais son las
enfermedades cardiovasculares y el céncer, que tienen al sedentarismo y los malos habitos
alimentarios como unos de sus determinantes mas importantes”. Por lo que la actividad fisica en
el &mbito socio-cultural, juega un papel primordial en la mejora de habitos para los costarricenses,
es por ello que se crea el Plan Nacional de Actividad Fisica 2011-2021 que representa una accion
concreta del Estado costarricense, con el Ministerio de Salud y el Ministerio del Deporte y
Recreacion a través del Instituto Costarricense del Deporte y Recreacion, con el fin de dar un

aporte vital para avanzar hacia una sociedad més saludable. (ICODER et al., 2011)

El ministerio de trabajo y seguridad social realiz6 una encuesta en el 2014 sobre la distribucion
por edades de la poblacion ocupada, se observé que el 58% de la poblacion es mayor de 35afios,
el 27% se ubica en el rango de edad de 25 a 34 afios y, por ultimo, el 14% tiene edades
comprendidas entre 15 y 24 afios. En la misma encuesta se observo que 461 (23%) personas
perciben tener mala salud general en los cuales la hipertension arterial eran unas de las
enfermedades que se observaba. La percepcion de tener mala salud mental son 750 personas
(37%), es mucho mayor que la percepcién de la mala salud en general (23%), principalmente por
tener problemas para conciliar el suefio, sensacion de trabajar constantemente bajo tension e

incapacidad para enfrentar y solucionar los problemas.(MTSS & CSO, 2015)
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En el Grafico de Jornada Laboral por semana se aprecia que el 77% de las personas trabajan 37
horas por semana 0 mas, el 17% menos de 37 horas y un 6% en horarios irregulares; el tiempo
destinado al trabajo es un aspecto importantes para la valoraciéon de la salud ocupacional; “la
cantidad excesiva de tiempo destinado, pueden tener efectos nocivos a la salud de la persona
trabajadora, puede generar fatiga, empobrecimiento de las relaciones familiares y sociales,
disminucion de los espacios vitales de desarrollo personal, actividad fisica y descanso, entre

otros”.(MTSS & CSO, 2015)

Como se menciona anteriormente el traslado de la casa al trabajo puede poseer también factores
que nos influyen en la salud del trabajador, es por ellos que muchas empresas han innovado y
creado nuevas tecnologias con el fin de mejorar tanto la salud fisica como la salud mental del
trabajador. El teletrabajo podria representar beneficios importantes relacionados con transporte,
medio ambiente y calidad de vida, la reduccidn de tiempos de traslado de la casa a la oficina y la
descentralizacion de actividades. En Costa Rica el teletrabajo comienza a ser implementado tanto
en el sector privado con la llegada de empresas transnacionales, como en el sector publico.

(Ministro de Trabajo y Seguridad Social, 2017)

1.1.2 Delimitacion del problema

Esta investigacion se realiza con una cantidad de 83 personas, todos adultos, en edades entre los
18 a los 45 afios, residentes de la Gran Area Metropolitana, Costa Rica. Dicho estudio se realiza

en los meses de junio y diciembre del afio 2020.
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1.1.3 Justificacion

La globalizacion ha llevado a las empresas a flexibilizar la jornada laboral de sus trabajadores,
otorgandoles a algunos la posibilidad de trabajar desde cualquier ubicacién o con un horario

laboral diferente.(Quintero, 2016)

En la actualidad la promocion de la salud, orienta sus esfuerzos a la construccion de espacios y
entornos saludables; procura el bienestar del trabajador y del patrono dentro de todos los contextos
independientemente que este realice una funcion determinada en un espacio determinado,

obteniendo como resultado instituciones y empresas saludables.(Rincon & Castro, 2019)

Por lo que en la actualidad es muy comun, tanto para los trabajadores que asisten a la empresa
como los que laboran desde sus casas que su salud se vea afectado por falta de tiempo y
distribucion correcta del mismo en su jornada laboral. Muchas de sus afectaciones suelen ser el
omitir comidas, picar entre horas, abusar de la comida réapida, de las bebidas azucaradas y
energéticas, de alimentos de la cafeteria o el simple hecho de que si esta estan desde su casa
levantarse a revisar el refrigerador cada cierto tiempo. Usualmente los trabajadores poseen una
alimentacion poco variada; en muchos casos, la convivencia, el comportamiento alimentario de
los compafieros o de los familiares agrega puntos de riesgo en la buena alimentacion que influyen

en su calidad de vida.(Garita, 2016)

Por otro lado, también tenemos el sedentarismo, un problema de la salud publica el cual se define
como la ausencia de actividad fisica, que es necesario para la investigacién. Se han encontrado
varios estudios sobre el sedentarismo en diferentes ambitos laborales los cuales hacen énfasis en
la deficiencia del autocuidado por parte de los empleados, encontrando la presencia de inadecuados

habitos alimentarios y por su parte el sedentarismo, cabe destacar que la presencia de ambos
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factores en un individuo empobrecen la calidad de vida de la poblacion en general, incrementando

el riesgo de ECNT y mortalidad. (Garita, 2016)

Los estilos de vida saludables deben ser aplicados para todos los trabajadores sin importar la
modalidad en la que se encuentren laborando, la salud, seguridad y bienestar dependen del entorno
psicosocial, incluyendo la organizacion del trabajo y la cultura del espacio laboral. Uno de los
principales retos para el teletrabajador es el manejo de su tiempo, separando claramente su vida

laboral de su vida personal.(Quintero, 2016)

Como se observd anteriormente es de gran importancia comparar como es que influye en los
teletrabajadores los habitos alimentarios, estilo de vida y la calidad de los mismos segun la

presencia 0 no de enfermedades cronicas no transmisibles.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA
INVESTIGACION

A continuacién se menciona la pregunta de investigacion a partir del problema central, el cual,
requiere que esta sea resulta durante el desarrollo de la investigacion para conocer el resultado de

la situacion identificada.

¢Cudl es la comparacion de los habitos alimentarios y actividad fisica segun la presencia o no de
enfermedades cronicas no transmisibles en adultos con teletrabajo de la empresa Kuehne + Nagel

de la zona franca Metrolitana, Costa Rica, 20207
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Comparar los habitos alimentarios y actividad fisica segun la presencia 0 no de enfermedades
cronicas no transmisibles en adultos con teletrabajo de la empresa Kuehne + Nagel de la zona
franca Metrolitana, Costa Rica, 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

e Conocer los aspectos sociodemogréficos de la poblacion en estudio.

e Valorar el nivel actividad fisica que realiza la poblacion en estudio, mediante una encuesta.

o Identificar la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles de la poblacién en estudio.

e Determinar los habitos alimentarios que poseen la poblacion en estudio, a través de una
encuesta.

e Comparar los habitos alimentarios de la poblacion en investigacion segln presencia o0 no de
enfermedades cronicas no transmisibles.

e Comparar la actividad fisica de la poblacion en investigacion segun presencia 0 no de

enfermedades crénicas no transmisibles.

1.4 ALCANCESY LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La presente investigacion tuvo como alcance comparar los habitos alimentarios y actividad fisica
segun la presencia o no de enfermedades cronicas no transmisibles de los adultos entre los 18 a 45

afios de edad que trabajan tiempo completo con modalidad de teletrabajo. Esta investigacion se
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llevé a cabo en la empresa Kuehne Nagel localizada en la zona metropolitana en el Barreal de
Heredia, se escogid un grupo de colaboradores (83) de forma aleatoria lo que permitié conocer la
influencia del teletrabajo sobre los héabitos alimentarios y su actividad fisica, lo que logré
determinar que los participantes con presencia 0 no de enfermedades cronicas no transmisibles
poseen habitos alimentarios y estilos de vidas muy similares en comparacion a los que no presentan

de enfermedades crénicas no transmisibles.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La principal limitacién fue la pandemia lo cual atraso la investigacion y por ende el cambio de

tema de investigacion.

La veracidad de los datos ya que para obtener los resultados de la investigacién se utilizd la
aplicacién de google form y en la empresa en la que se realizo el trabajo, no tenia el permiso para
la utilizacidn de la misma, por lo que hizo todo el procedimiento para que se diera el permiso como
tal, pero este fue fallido ya que se necesitaba personal externo de USA para la adquisicion del
mismo y para no tardar mas, la encuesta fue enviada a cada uno de los trabajadores via celular y
otros la realizaron en sus computadoras personales, por lo que esto retraso el tiempo de la

adquisicion de los datos.

Otra limitante es que al ser una investigacion de tipo nutricional, los trabajadores pueden dar
resultados no reales y dar resultados que sea mejor visto por el investigador ya sea por miedo,

vergiienza o por no recordar realmente los datos o respuesta de la encuesta.
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

El presente capitulo tiene como finalidad conceptualizar toda la informacién requerida para
entender el fendmeno en estudio por medio de conceptos basicos aplicables al tema en estudio por

medio de bibliografia confiable y cientifica.

2.1.1. Edad Adulta

Las necesidades nutricionales en esta etapa cambian en relacién con varios factores, actividad

fisica adicional.

La edad adulta también se conoce como edad madura.” La madurez es el estado de crecimiento y
desarrollo completo que por lo general se produce en el periodo de la vida comprendido entre la
adolescencia y la senectud e incluye el periodo en el cual el organismo es capaz de reproducirse”.

(INCAP & OPS, s. f.)

2.1.2. Enfermedades crénicas no transmisibles

Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) son un serio problema de salud publica por
su elevada tasa de incidencia y su gradual contribucién a la mortalidad general. Ademas, son uno
de los mayores retos que enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial. “Estas enfermedades
representaron la causa principal de mortalidad en la mayoria de los paises, con un estimado
mundial de 63 % en 2015. Las ECNT provocaron en las Américas unos 3.9 millones de muertes
al afo, el 75 % del total regional”. (Miguel Soca et al., 2017)

El crecimiento de las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo, como lo son el
sobrepeso y la obesidad, ha sido alarmante por lo que ha generado una serie de respuestas en el

mundo por parte de distintos organismos internacionales. “En todos ellos se destaca el hecho de
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que los cambios de habitos alimentarios y de actividad fisica no pueden ser atribuidos solamente
a una opcién individual de los ciudadanos, sino mas bien que esa opcion esta profundamente

condicionada por una serie de circunstancias”.(Malo-Serrano et al., 2017)

2.1.2.1. Obesidad y sobrepeso

Existen varios factores que afecta el estado nutricional como los son la educacion, en los
conocimientos alimentarios, habitos alimentarios y por otro lado la disponibilidad de alimentos y
nivel de ingreso. El estado nutricional se mide mediante mediciones antropométricas junto con el

peso, talla, grasa en el cuerpo de acuerdo a la edad y el sexo de la persona. (FAO, s. f.)

El indice de masa corporal (IMC) —peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en
metros (kg/m2), es el indicador mas utilizado para la interpretacion antropométrica del peso y la
talla de los individuos, es el método méas aceptado por la mayoria de las organizaciones de salud,
como una herramienta de deteccion para diagnosticar la obesidad, sobrepeso y desnutricion,
también se usa de forma amplia como factor de riesgo para el desarrollo o la prevalencia de

distintas enfermedades.(Sudrez Carmona & Sanchez-Oliver, 2018)

Tabla N°1 Clasificacion del peso y la talla segin IMC (kg/m?2).

OMS 2000 SEEDO 2007 AHA 2009
Bajo peso: <18.5 Bajo peso: <18.5 Bajo peso: <18.5
Normopeso: 18.5-24.9 Normopeso: 18.5-24.9 Peso normal o aceptable: 18.5-24.9
Sobrepeso: 25-29.9 Sobrepeso grado 1: 25-26.9 Sobrepeso: 25-29.9
Sobrepeso grado 2: 27-29.9

Obesidad grado 1: 30-34.9 Obesidad tipo 1: 30-34.9 Obesidad grado 1: 30-34.9

Obesidad grado 2: 35-39.9 Obesidad tipo 2: 35-39.9 Obesidad grado 2: 35-39.9

Obesidad grado 3: 240 Obesidad mdrbida o tipo 3: 40-49.9 Obesidad grado 3:40-49.9

Obesidad marbida o tipo 3: 250 Obesidad grado 4: 50-59.9

Obesidad grado 5: 260

Fuente: Walter Suarez-Carmona, 2018
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Debido a la importancia de la prevencion o la deteccion temprana de obesidad o sobrepeso es

deseable que el adulto sano se someta a evaluaciones periddicas del peso y de la grasa corporal.

2.1.2.2. Diabetes Mellitus

La diabetes es una enfermedad crénica de causas multiples que en su etapa inicial no produce
sintomas y cuando se detecta tardiamente o no se trata adecuadamente ocasiona complicaciones
de salud graves que evoluciona de forma crénica, frecuente, creciente, costoso y ademas
contribuye al aumento de la morbilidad y mortalidad de las personas que lo padecen, y produce
una importante pérdida en la calidad de vida. La diabetes mellitus (DM) se caracteriza por un
déficit absoluto o relativo de insulina, lo que provoca una alteracion en el transporte de la glucosa
a través de la membrana celular para su posterior utilizacion, la cual determina el aumento de la
glucemia a niveles considerados como anormales, con afectacion menos importante del

metabolismo de los lipidos y las proteinas.(Hernandez-Avila et al., 2013)

Se ha estimado que la esperanza de vida de individuos con diabetes se reduce entre 5y 10 afos.
Entre 2000 y 2016, se ha registrado un incremento del 5% en la mortalidad prematura por diabetes.
En los paises de ingresos altos la tasa de mortalidad prematura debida a la diabetes descendio entre
2000 y 2010, para volver a incrementarse entre 2010 y 2016. En los paises de ingresos medianos
bajos, la tasa de mortalidad debida a la diabetes se incremento en los dos periodos. Casi la mitad
de todas las muertes atribuibles a la hiperglucemia tienen lugar antes de los 70 afios de edad. La

OMS estima que la diabetes fue la séptima causa principal de mortalidad en 2016. (WHO, 2020)

Existen varias clasificaciones para la diabetes, se encuentra la antes denominada diabetes

insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia la cual es la diabetes tipo I, esta se caracteriza
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por una produccion deficiente de insulina y requiere la administracion diaria de esta hormona,

segun investigaciones se desconoce aun la causa y no se puede prevenir con el conocimiento actual.

Luego se encuentra la antes denominada diabetes no insulinodependiente o de inicio en la edad
adulta (Diabetes tipo 2) esta se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina por el organismo. La
mayoria de las personas con diabetes tienen la de tipo 2, que se debe en gran medida a un peso
corporal excesivo y a la inactividad fisica. En consecuencia, la enfermedad puede que se
diagnostique varios afios después de manifestarse los primeros sintomas, cuando ya han aparecido

complicaciones.

La diabetes gestacional se caracteriza por hiperglucemia con valores que, pese a ser superiores a
los normales, son inferiores a los establecidos para diagnosticar la diabetes. Este tipo de diabetes
aparece durante el embarazo. Las mujeres con diabetes gestacional corren mayor riesgo de sufrir
complicaciones durante el embarazo y el parto. Ademas, tanto ellas como posiblemente sus hijos

corren mayor riesgo de diabetes de tipo 2 en el futuro. (WHO, 2020)

2.1.2.3. Hipertension

La hipertension es una enfermedad cronica, clinica multifactorial que se caracteriza por niveles
elevados de presion arterial (140/90 mmHg). A menudeo relacionados con cambio o alteraciones
en los 6rganos como corazén, cerebro, rifiones, vasos sanguineos y cambios o alteraciones

metabolicas, lo que aumenta el riesgo a problemas cardiovasculares a futuro.

En los paises industrializados, una de las principales causas de muerte son las patologias
cardiovasculares, la cual esta relacionado con el estilo de vida y los factores de riesgo como lo son

la obesidad, sedentarismo, diabetes, hipertension arterial, hipercolesterolemia e
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hipertrigliceridemia estos pueden ser modificados mediante actividad fisica. (Ifiguez & Alberto,

2018)

2.1.2.4. Hipertrigliceridemia e Hipercolesterolemia

Segun estudios realizados se muestra que esta enfermedad se desarrolla por un grupo de problemas
causado por la combinacion de factores genéticos y un estilo de vida inadecuado como el

sedentarios, mala alimentacion, alcohol y tabaco

La hipertrigliceridemia se evalGa con la medicion de perimetro abdominal conocido como cintura
hipertrigliceridémica (CHT) y los niveles de triglicéridos en ayunas. La OMS ha determinado que
el valor maximo de la conferencia abdominal de las mujeres deberia ser de 88cm mientras para los
Hombres de 102 cm, ya que en esta parte del cuerpo se acumulan la grasa del cual es un factor de

riesgo cardiovascular preocupante. (Lobo et al., 2018)

Las particulas de LDL llevan el colesterol a las células cuanto este esta en niveles elevados puede
llevar a la acumulacion de grasa en las paredes de las arterias provocando enfermedades
cardiovasculares y el riesgo a sufrir un ataque cardiaco. Esta elevacion de LDL suele ser provocada

por habitos alimentarios poco saludables.

A continuacion se puede observar los niveles adecuados de LDL vy de triglicéridos.

Tabla N°2 Niveles de concentracion de colesterol y triglicéridos.

Valor Interpretacion

<150 mg/dl Deseables
Triglicéridos 150-199 mg/dI Limite

200-499 mg/dI Alto

>500 mg/dl Muy alto

<200 mg/dI Deseables

Colesterol total
200-239 mg/dI Limite




30

>240 mg/dl Alto
<100 mg/dI O6ptimo cercano al deseable
100-129 mg/dI Optimo
C-LDL 130-159 mg/dI Limite
2160 mg/dl Alto
C-HDL >40 mg/dl Deseable
<35 mg/dI Bajo

Fuente: Texas Heart Institute, 2020

2.1.2.5. Gota

Es el aumento continuo de la concentracion de acido Urico, que provoca depositos de cristales y
artritis en personas genéticamente susceptibles, ademéas la gota se asocia a menudo con
comorbilidades como el sindrome metabdlico, enfermedades cardiovasculares y la muerte
prematura. El nivel de &cido drico en suero (AUS) objetivo es 6 mg/dl o menos para la gota aguda

y 5 mg/dl o menos para la gota crénica o tofacea. (Graeme & Panova, 2017)

2.1.2.6. Tiroides

El hipertiroidismo una enfermedad autoinmune que presenta manifestaciones clinicas
caracterizado por una produccion excesiva de hormona tiroidea por parte de la glandula tiroides y
obedece a diversas causas. Su forma clinica mas comun es el bocio toxico difuso o enfermedad de
Graves Basedown. El bocio toxico difuso es la forma mas comun del hipertiroidismo (70% de los
casos) este puede aparecer en cualquier edad mas sin embargo suele ocurrir con mayor frecuencia

entre la tercera o cuarta década de la vida. (Infante Amoros & Turcios Trista, 2012)

El hipotiroidismo es una enfermedad sistémica cronica caracterizada por una produccién reducida

de hormona tiroidea. En muchos casos, los trastornos inmunitarios son parte de la patogenia de la
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enfermedad. Estan relacionados con otras enfermedades autoinmunes como la artritis

reumatoide.(Garcés Salazar et al., 2019)

2.1.2.7. Cancer

Segun el instituto nacional de cancer “es un conjunto de enfermedades relacionadas. En todos los
tipos de cancer, algunas de las células del cuerpo empiezan a dividirse sin detenerse y se diseminan

a los tejidos del derredor™.

En el cancer el proceso ordenado de produccion de células se descontrola, estas siguen creciendo
y se hacen una acumulacion anormal excesiva de células lo cual las células viejas o dafiadas que
debia morir sobreviven y empieza a formar masas llamadas tumores. Los tumores cancerosos son
malignos ya que se extienden a los tejidos cercanos, depresderse y moverse a lugares distales del

cuerpo.(Instituto Nacional del Cancer, 2015)

2.1.2.8. Colitis

La colitis ulcerosa (CU) forma parte de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) y se caracteriza
por una inflamacion crénica que compromete el intestino grueso, de manera continua la mucosa
del recto y extensiones variables del colon. Es multifactorial, involucra aspectos genéticos,
microbiota, respuesta inmune y factores ambientales. El objetivo del tratamiento de la CU debe
centrarse en la endoscopia y el alivio histoldgico ideal. Este método requiere monitorear de manera
cuidadosa y sistematica los indicadores clinicos, endoscépicos y biologicos de los pacientes.

(Figueroa et al., 2018)
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2.1.2.9. Gastritis

Enfermedad de Ulcera péptica o conocida como gastritis es causada por una variedad de afecciones
exogenas, como Helicobacter pylori, consumo de antiinflamatorios no esteroideos(AINE),
tabaquismo y factores endégenos (como reflujo biliar, uremia o enfermedades autoinmunes). El
diagndstico de la gastritis se basa en la endoscopia y revision de hallazgos histdricos, la endoscopia
ayuda a la verificacion de la mucosa géastrica y dirige a realizar las biopsias. (Méndez Leyva et al.,

2016)

2.1.2.10. Enfermedad Cardiovasculares

Multiples factores han sido involucrados en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular, y en
los ultimos afios por el desarrollo de la tecnologia se puede tener una mejor comprension de los
mecanismos aterogénicos, se han sefialado nuevos factores que pueden ocupar un papel importante
en la génesis de esta enfermedad. Tales como los factores sociodemogréaficos, socioculturales,
hereditarios esto por la historia familiar y por Gltimo los factores contribuyentes tales como
hipertensién, Obesidad, tabaquismo, sedentarismo, dislipidemias y diabetes. (Castillo S etal.,

2006)

2.1.2.11. Asma

Segun el Colegio mexicano de inmunologia clinica y alergia en la Mexican Asthma Guidelines
menciona que “el asma es una enfermedad heterogénea en la que coexisten tanto factores
predisponentes, que incrementan el riesgo de padecer asma, como factores desencadenantes, que
activan el asma. Estos se combinan en diferentes momentos para provocar los sintomas y signos

caracteristicos de esta enfermedad”. (Larenas-Linnemann et al., 2017)
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2.1.3. Habitos alimentarios

La salud y el desarrollo fisico y mental estan directamente relacionados con la calidad y la cantidad
de los alimentos que se consumen. Los hé&bitos alimentarios basados en la variedad y la

moderacion, pueden ayudar a mantener un peso saludable y evitar la enfermedad.

La alimentacion es uno de los factores con mayor influencia en la salud. Realizar una dieta
suficiente, equilibrada y adaptada a las necesidades en las diferentes etapas de la vida, garantiza
un adecuado crecimiento fisico, facilita el desarrollo psicoldgico, ayuda en la prevencion de

enfermedades y favorece un estado 6ptimo de salud.

Segln Rigueira y Cervera los habitos de vida y consumo alimentario se desarrollan desde la
infancia y comienzan a afianzarse en la adolescencia y la juventud. En la adolescencia es mas
importante este reto ya que por lo general influyen muchos de los factores sociales, econémicos,
culturales y las preferencias alimentarias configuran un nuevo patrén de alimentacion que en

muchos casos es mantenido a lo largo de la vida. (Rigueira et al., 2013)

Por otro lado, la edad adulta ademas de los factores anteriores influye principalmente el tiempo ya
que, por lo general entre trabajos, estudios, realizacion de actividades de casa, familia y estrés,

afectan la planificacion y aplicacion de buenos hébitos alimenticios.

La prevalencia de habitos alimentarios inadecuados, unido al seguimiento de dietas de
adelgazamiento destinadas a satisfacer la preocupaciéon por la figura, unido a la tendencia al
sedentarismo; constituyen factores de riesgo en la aparicién del sobrepeso y de los trastornos de la

conducta alimentaria. (Sanchez Socarras, 2015)
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2.1.4. Frecuencia de Consumo de Alimentos

Se ha observado que alimentacion influye sobre el desarrollo y evolucion de las enfermedades, asi
como para su prevencion y tratamiento, resulta de vital importancia el poder disponer de un buen
conocimiento de los habitos alimentarios de la poblacion y uno de los métodos mas comdnmente

utilizados es el Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos.

De acuerdo a la revista espafiola en Nutricion segun Pérez y Aranceta, los cuestionarios de
frecuencia de consumo son “herramientas ampliamente utilizadas en los estudios epidemiologicos
que investigan la relacion entre ingesta dietética y enfermedad o factores de riesgo desde
comienzos de la década de los 90”. Se han utilizado ampliamente en estudios epidemiolégicos que
investigan la relacion entre dieta y enfermedad. Los tres componentes principales de estos
cuestionarios son la lista de alimentos, la frecuencia de consumo y el tamafio de la racion

consumida.(Peérez et al., 2015)

Se considera que la frecuencia de consumo puede ser variable, algunos estudios sugieren que la
estacion del afio en la que se administra el cuestionario influye en la informacion de respuesta
referida al consumo durante todo el afio. Por otro lado la frecuencia de consumo posee una
aplicacion estandar en la que consiste en evaluar por medio de una tabla con casillas para
respuestas de opcion multiple, o bien mediante preguntas independientes sobre la frecuencia con

que se consume un alimento o bebida en concreto.(Pérez et al., 2015)

2.1.5. Actividad fisica

La Organizacion Mundial de la Salud la considera la actividad fisica como el factor que interviene

en el estado de la salud de las personas, y la define como la principal estrategia en la prevencion
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de la obesidad entendiéndola como “cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos y que produce un gasto energético por encima de la tasa de metabolismo basal. Incluye

actividades de rutina diaria, como las tareas del hogar y del trabajo”.(OMS, 2020b)

2.1.5.1. Niveles de actividad fisica

Las actividades fisicas, son actividades en las que usted hace movimientos ya sean por diversion,
trabajo o para transportarse de un lugar a otro. Estos movimientos aumentan el nimero de latidos
de su corazon en diferentes niveles de intensidad.(Centro de Investigacion para el Fomento de

Salud de la Universidad de Washington, 2006)

Se considera sedentario a una persona que Nunca o casi hunca hace actividades fisicas.

e Poco activo cuando hace algunas actividades fisicas ligeras y/o moderadas, pero no cada
semana.

e Poco activo regular ligero hace algunas actividades fisicas ligeras cada semana.

e Poco activo regular hace actividades fisicas moderadas cada semana, pero menos de cinco
dias a la semana, 0 menos de 30 minutos diarios en esos dias. O hace actividades fisicas
vigorosas cada semana, pero menos de tres dias por semana, 0 menos de 20 minutos diarios
en esos dias.

e Activo hace 30 minutos 0 méas de actividades fisicas moderadas por dia, 5 0 méas dias por

semana 0 20 minutos 0 mas de actividades fisicas vigorosas por dia, 3 0 mas dias por

Semana.

2.1.5.2. Intensidad de actividad fisica:

En los adultos de 18 a 64 afios, la actividad fisica se debe realizar durante el tiempo libre o los

desplazamientos (por ejemplo, caminar o andar en bicicleta), y mediante actividades ocupacionales
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como tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados, en el contexto de las

actividades diarias, familiares y comunitarias. (PAHO, s. f.-b)

Para obtener mayores beneficios a la salud, los adultos deberian incrementar esos niveles hasta

alrededor de:

e 300 minutos por semana la préctica de actividad fisica moderada aerdbica
e 150 minutos semanales de actividad fisica intensa aerdbica

e O unacombinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa.

La intensidad refleja la velocidad a la que se realiza la actividad, o la magnitud del esfuerzo

requerido para realizar un ejercicio o actividad.(OMS, s. f.)

Actividad fisica Ligera o leve: Requiere un esfuerzo muy leve para acelera de forma perceptible

el ritmo cardiaco, se siente la sensacion de calor.

e Pasear lentamente
e Trabajar suavemente en el Jardin
e Caminar lentamente.

e Estiramientos

Actividad fisica moderada: Requiere un esfuerzo moderado que acelera de forma perceptible el
ritmo cardiaco. Aumenta la frecuencia de la respiracion (aun se puede hablar) y el calor corporal

(puede producir sudor) Por ejemplo:

e Caminar a paso rapido o trotar
e Bailar

e Jardineria
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e Tareas domésticas

e Participacion activa en juegos y deportes con nifios y paseos con animales domésticos

Actividad fisica intensa Requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca una respiracion rapida
y un aumento sustancial de la frecuencia cardiaca, ademas, del calor corporal, por lo que se produce

sudor. Por ejemplo:

e Correr

e Acelerar el paso en una subida

o Pedalear fuerte

e Hacer ejercicios aerébicos como nadar; bailar con buen ritmo

e Deportes y juegos competitivos futbol, voleibol, hockey, basquetbol

e Natacion répida.

2.1.6. Trabajo

Segun el Decreto N° 37695 de la Republica de Costa Rica se define el teletrabajo como “la
prestacion de servicios de caracter no presencial fuera de las instalaciones del sector publico,
siempre que las necesidades del servicio lo permitan en virtud de la cual un trabajador puede
desarrollar su jornada laboral de forma parcial o total desde su propio domicilio, centro que se
destine para tal fin, en atencidn al cliente, o en trabajos de campo, mediante el uso de medios

telematicos”(Club de Investigacion Tecnoldgica, 2013)

Para la Union Europea teletrabajo es "cualquier forma de trabajo desarrollada por cuenta de un
empresario o un cliente, por un trabajador dependiente, un trabajador autonomo o un trabajador a

domicilio, y efectuada regularmente y durante una parte importante del tiempo de trabajo desde
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uno o mas lugares distintos del puesto de trabajo tradicional, utilizando tecnologias informaticas

y/o de telecomunicaciones”.(Club de Investigacion Tecnoldgica, 2013)

2.1.6.1. Teletrabajo:

El término “teletrabajo” se compone del prefijo “Tele” que significa distancia, mas la palabra
“Trabajo”, que es realizar un conjunto de actividades con el objetivo de producir un bien o servicio.
De ahi que el teletrabajo significa de forma general “Trabajo a la Distancia”(Ministro de Trabajo

y Seguridad Social, 2017)

Teletrabajo es realizar un trabajo por medio de tecnologias digitales: fuera de las instalaciones del
empleador, de forma movil donde se requieran hacer las actividades y utilizando video

comunicaciones como medio para interactuar con clientes, usuarios, comparieros.

2.1.6.2. Modalidad de trabajo

2.1.6.2.1. Teletrabajo Domiciliario: Se da cuando el empleado realiza sus labores en su lugar de
residencia, respetando los horarios, dias y reglamentacion establecidos por el patron, en el pais es
el sistema de mayor desarrollo, como consecuencia del avance de la telematica y sobre todo

Internet.(Club de Investigacion Tecnoldgica, 2013)

2.1.6.2.2. Teletrabajo Mdvil: Se da cuando las personas trabajadoras realizan sus funciones de
manera movible, ya sea en el campo o con traslados constantes, con ayuda del uso de equipos
moviles que sean facilmente utilizables y transportables. (Ministro de Trabajo y Seguridad Social,

2017)

2.1.6.2.3. Teletrabajo en Telecentros: Es un espacio fisico con las condiciones idoneas

permitidas para que las personas puedan llevar a cabo sus actividades, acondicionado para facilitar
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la practica del teletrabajo y el desarrollo social por medio del uso de las tecnologias de la

informacion y la comunicacion.(Ministro de Trabajo y Seguridad Social, 2017)



CAPITULO IlI: MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUES DE INVESTIGACION
En el siguiente capitulo, se muestra el procedimiento metodologico, con el cual llevara a cabo este

estudio y describe el tipo de investigacion utilizada.

Esta investigacion es de tipo cuantitativo, ya que se utiliza la medicion objetiva, lo que se desea es
verificar y comprobar teorias ya establecidas, en esta investigacion se considera datos por medio
de cuestionarios estructurados y frecuencias para describir las variables en estudio. (Gémez

Chagoya, 2013)

Este tipo de enfoque utiliza la recoleccion y el anélisis de los datos para contestar la pregunta de

investigacion, los cual serén analizados e interpretados.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo correlacional, ya que se miden tres variables y establecen una relacion
estadistica entre las mismas (correlacion), sin necesidad de incluir variables externas para llegar a
conclusiones relevantes. Las variables para esta investigacion corresponden la incidencia de
enfermedades cronicas no transmisibles, los habitos alimentarios y la actividad fisica de las

personas adultas del presente estudio.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS, OBJETOS DE ESTUDIO

Los sujetos de estudio de la investigacion corresponden a empleados que laboran tiempo completo
con teletrabajo para la empresa Kuehne- Nagel, en adultos que habitan en el Gran Area

metropolitana.

3.3.1 Poblacién
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La poblacion esta conformada por hombres y mujeres en edad adulta de 18 a 45 afios de edad que

laboren tiempo completo, segun modalidad de teletrabajo.

3.3.2 Muestra

La muestra es de tipo probalistica, ya que todos los elementos de la poblacion tienen la misma

probabilidad de ser escogidos, por medio de una seleccion aleatoria. Se utiliza la siguiente formula.

Formula;

_ NZ%PQ
d’(N-1)+2Z°PQ

Los valores de la férmula se detallan a continuacion:

N = poblacion.

n = muestra (subconjunto de N)

Z: factor de confiabilidad = 1,96

P=05

Q=1P=05

d: Es el margen de error permisible 0,1.

Resolucién de la formula para poblacién total:

n= 588(1.96) 2 (0.5)(0.5)
(0.1)2(588-1)+(1.96)2(0.5)(0.5)
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n= 564.715
6.8304

83 personas de 18 a 64 afios

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

En la siguiente tabla se mostrara cuéles son los criterios que seran tomados en cuenta para el tema

de investigacion y asi mismo conocer tanto los criterios inclusivos como exclusivos.

Tabla N°3 Criterios de Inclusion y exclusion

Criterios de inclusién Criterios de exclusién

Personas de ambos sexos Personas que no requieran participar en la
investigacion

Persona con edad comprendida entre los 18 y ~ Mujeres embarazadas
64 afos de edad

Residentes de la GAM Personas incapacitadas por mas de un mes
Personas que tengan la modalidad méas de tres  Mujeres en periodo de lactancia
meses

Personas atletas de alto rendimiento
Personas que trabajan en la empresa al menos

tres meses

Personas con consentimiento informado
firmado

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECION DE LA INFORMACION

Para la investigacion se desarrolla el uso del instrumento para la recoleccion de los datos, el cual

se divide en:

e Medicion de la variable sociodemogréfica: se utiliza un cuestionario de elaboracion propia,
con el fin de investigar caracteristicas de la poblacién como: edad, sexo, estado civil, grado
académico y modalidad de trabajo en la que se encuentra.

e Medicion de la variable de incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles: Por medio
de encuesta de elaboracion propia.

e Medicion de la variable de habitos alimentarios: Para conocer datos sobre el estilo de vida del

participante como frecuencias, tipos de alimentacidn, realizacion de ejercicios entre otros.

3.4.1 Validez del cuestionario

El cuestionario utilizado como instrumento de recoleccion de datos, fue disefiado para la poblacion

en estudio...

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

Segun la aplicacion del plan piloto en la poblacion similar a la del estudio, se determinara la

confiabilidad de la misma.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion es de tipo no experimental ya que no se manipula ninguna variable en el estudio

y de tipo transversal ya que los datos se recolectan en un Gnico momento.



3.6 OPRECIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N°4. Operaciones de las variables

45

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensién | Indicadores | Instrumen-
especifico conceptual operacional to
Conocer los | Perfil Estudia Encuesta Edad Afios Encuesta
aspectos sociodemo- | caracteristicas | sobre
sociodemo- | grafico sociales y | caracteristi- Género Femenino-
graficos de demogréaficas | cas generales Masculino
la poblacion de una | de la
en estudio. determinada | poblacion. Estado Soltero (a)
poblacion en Civil Casado (a)
estudio. Divorciado
(a)
Viudo (a)
Unidn libre
San José
Provincia | Heredia
Alajuela
Cartago
Secundaria
Nivel Técnico
Académico | Bachillerato
Universitari
0
Licenciatura
Maestria
Doctorado
Antigliedad | 3-6 meses 7-
en la| 11 meses 1-
empresa 2 afios Mas
de 2 afios
Identificar la | Enfermedade | Son Encuesta Conjunto Si Cuestionario
presencia de | s cronicas no | enfermedades | sobre de sobre la
enfermedad | transmisibles | que se | presencia de [ patologias presencia de
es crénicas mantiene alguna enfermedade
no durante largos | enfermedad s cronicas.
transmisible periodos, cronica no
s de la afectando la | transmisible.
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poblacién en vida normal
estudio. de las
personas.
Valorar el | Actividad Cualquier Encuesta para | Intensidad | Si/No Encuesta
nivel Fisica movimiento conocer la | de 1-2
actividad corporal actividad actividad veces/seman
fisica que producido por | fisica que | intensa, a 3-4
realiza la los musculos | realizan  los | moderada o | veces/seman
poblacién en esqueléticos adultos. ligera a 5-6
estudio, que exijan Frecuencia | veces/seman
mediante gasto de de a 15-20 min
una energia. actividad 21-30 min
encuesta. intensa, 31-45 min
moderada y | 46-1 hora
ligera Més de 1
Minutos a | hora
la semana
de
actividad
fisica
intensa
Determinar | Habitos Conjunto  de | Instrumento Tiempos de | Desayuno, Encuesta
los habitos | Alimentarios | costumbres que refleje una | comida Merienda de | Frecuencia
alimentarios que frecuencia de la mafana, | de consumo
que poseen condicionan la | consumo  de Almuerzo,
la poblacion forma como | alimentos. Merienda de
en estudio, los individuos la tarde,
mediante 0 grupos cena y
una seleccionan colacion
encuesta. preparan Yy nocturna
consumen los
alimentos, Tiempos de
influidos por comida que | Desayuno,
la compra Merienda de
disponibilidad usualmente | la mafana,
de éstos, el Almuerzo,
nivel de Merienda de
educacion la tarde,
alimentaria y cena y
el acceso a los colacion
mismos. nocturna
Tipos de
coccidén
Asado,

Frito,




47

Tipo de
grasa mas
utilizada
para
coccion en
su hogar

Consumo
de sal

Consumo
de agua

Consumo
de liquidos
con dulzor

Tipo de
dulzor
agrega

Horas de
Suefio

Hervido, ala
plancha, al
horno.

Aceite
vegetal,
aceite de
oliva,
mantequilla,
margarina,
manteca U
otro.

Si- No

0 a 2 vasos
3 a 4 vasos
5 a 6 vasos
7 a 8 vasos
Mas de 8
vasos

Si- No

Edulcorante
(stevia,
splenda,
nativa...) -
Azlcar

Menos de 8
horas
De 8 a 10
horas
De 10 a 12
horas
Mas de 12
horas

Fuente: Elaboracion Propia, 2020
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3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto consiste en aplicar el instrumento que se utiliza para llevar a cabo la investigacion,
con el fin de corregir fallas que puedan ser modificadas y validar el instrumento. Se les realiza a 8
personas adulta jovenes de la empresa Cyberfuel del cantéon de Santa Ana, con participantes que

posee las mismas caracteristicas de la poblacion en estudio.

La recoleccion de datos se realiza por medio de instrumento digital a partir de este plan piloto se
observd que habia fallas en el estilo de la redaccion, por lo que se tuvo que modificar algunas
preguntas y a su vez se afiaden en frecuencia de bebidas una opcion mas, para que la informacion

recolectada fuera mas completa y comprensible.

3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realizara en la empresa Kuehne —Nagel en 83 empleados con teletrabajo
en la cual se les brindara un link de google form, este sera enviado por medio de recursos humanos
via correo, en el cual se les brindara una pequefia explicacion y de paso el adjunto del link. En este
se encontrara un consentimiento informado en el cual el participante escribira su nombre para

poder participar de la investigacion y posterior a eso la realizacion de la encuesta.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los datos seran organizados utilizando google form y posteriormente se descargoé en el programa
Excel para obtener los resultados mas ordenados, estos fueron ordenados y digitalizados para

proceder a analizarlos.
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3.10 ANALISIS DE DATOS

En el programa de Excel se digitalizaron los datos y fueron utilizados para su analisis estadistico.
Este analisis fue de tipo descriptivo bivariado, utilizando el método de chi-cuadrado como prueba
estadistica, la cual compara frecuencias esperadas con frecuencias observadas. La toma de decision
sobre si hay una relacion o no, se basé en una probabilidad Ilamada valor p, cuando el valor p es
menor al nivel de significancia en este caso se escogio 0,1, entonces decimos que hay una relacion;
por el contrario cuando el valor p es mayor a 0,1 entonces no hay suficiente evidencia para decir

que hay una relacion entre las variables.

Se analizan las siguientes relaciones: relacion de los habitos alimentarios de los teletrabajadores
segun presencia o no de enfermedades cronicas no transmisibles, y la relacion de la actividad fisica

de los teletrabajadores segun presencia o no de enfermedades crénicas no transmisibles.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 CARACTERISTICAS DE LA PREVALENCIA DE ENFERMEDADES
CRONICAS

A continuacion, se presenta los resultados correspondientes de la prevalencia de enfermedades
cronicas encontradas en la aplicacion de las encuestas virtuales en la empresa Kuehne + Nagel en

la zona franca metropolitana en Heredia.

Enf. Cardiovascular
Hipertrigliceridemia
Tiroides
Hipercolesterolemia
Hipertension

Asma

teletrabajadores

Gastritis

Patologias presentes en los

Colitis

Obesidad y sobrepeso

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Participantes

Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°1 Enfermedades crénicas no trasmisibles que padece la poblacién adulta de la empresa

Kuehne-Nagel, Heredia en el canton de Lagunilla 2020.

De acuerdo a la figura nimero 1, se observa que las enfermedades como la colitis, obesidad y
sobrepeso son las mas frecuentes con 16 personas cada una, seguido por Gastritis y asma con 13

y 10 personas respectivamente.
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4.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

En el siguiente apartado se desglosan los resultados obtenidos segun las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacién de adultos que trabajan en la empresa Kuehne + Nagel en la

zona franca metropolitana en Heredia.

35 4
30 A

25 A

15 -

Participantes

Mas de 40 35a40 30234 19a24 25a29
Edad (afios)

Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°2. Edad de la poblacién adulta de la empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el cantén de

Lagunilla 2020.

Como se muestra en la figura N°2, la edad promedio es de 28 afios con una desviacion estandar

de 6.3.
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® Femenino

H Masculino

Fuete: Elaboracion propia (2020)
Figura N°3. Sexo de la poblacion adulta de la empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el canton de

Lagunilla 2020.

En la figura N°3, se observa que el género predominante es el femenino, ya que hay un 54% de

personas con este género y el 46% restante pertenece al género masculino.
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Participantes
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Divorciado Union Libre Casado Soltero
Estado Civil

Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°4. Estado civil de la poblacién adulta de la empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el canton

de Lagunilla 2020.

En la figura N°4 se muestra que del total de la poblacion entrevistada 62 se encuentra en estado

civil de solteros, seguido por 13 casados, 7 en unién libre y solo una persona divorciada.
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40 -

30

20

Participantes

10

Cartago San José Alajuela Heredia

Provincia

Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°5. Provincia en donde reside la poblacion adulta de la empresa Kuehne-Nagel, Heredia

en el canton de Lagunilla 2020.

En la figura N°5, se observa que las dos provincias predominantes de las residen nuestra poblacion

son de Heredia con 34 personas, seguida por 30 personas de Alajuela.
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Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°6. Nivel de escolaridad de la poblacion adulta de la empresa Kuehne-Nagel, Heredia

en el cantén de Lagunilla 2020.

En esta figura se muestra que el bachillerato universitario y segundaria seguido por técnico son los

niveles de escolaridad més relevantes en la empresa.
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60 -

50 -

40 -

Participantes

20 -

10 -

3-6 meses 7-1 meses 1-2 afios Mas de 2 afios

Tiempo de laborar en la empresa

Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°7. Tiempo de laborar en la empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el canton de Lagunilla

2020.

En la figura N°7 se observa que la mayoria de los trabajadores tiene mas de dos afios de trabajar

en la empresa, seguido por 1-2 afos.
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4.3 HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTILO DE VIDA

Desayuno _ 79

Merienda mafiana [ 35
Amuerzo . | =
Merienda Tarde [ S0
gy

Colacién Nocturna F 7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Participantes

Tiempo de comida

Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°8. Tiempo de comida que realiza la poblacion adulta de la empresa Kuehne-Nagel,

Heredia en el canton de Lagunilla 2020.

En la figura N°8, se muestra que el tiempo de comida mas realizado es el Almuerzo seguido por
el desayuno y cena. Y entre los tiempos méas omitidos se encuentra la colacién nocturna seguida

por la merienda de la tarde.
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Desayuno _ 6

Merienda mafiana - 4
Amuerzo I
Merienda Tarde _ 11
cens I <0

Colacién Nocturna F 3

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Participantes

Tiempo de comida

Fuete: Elaboracién propia (2020)

Figura N°9. Tiempo de comida que usualmente compra fuera de casa, la poblacion adulta de la

empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el cantdn de Lagunilla 2020.

En la figura N°9 se observa que el tiempo de comida que usualmente compra los trabajadores fuera

de casa es la cena seguida por el almuerzo y merienda de la tarde.
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mSi

H No

Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°10. Poblacion adulta que al cocinar carnes rojas o pollo retiran la piel en la empresa

Kuehne-Nagel, Heredia en el cantdn de Lagunilla 2020.

Se observa en la figura N°10, que de los trabajares que comen carne un 65% de la poblacion si

retira la piel y un 35% la mantiene.
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Tipo de coccon

Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°11. Tipo de coccion mas utilizada al cocinar carnes rojas en la poblacion adulta de la

empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el canton de Lagunilla 2020.

En lafigura N°11 se observa que el tipo de coccion més utilizada es el frito seguido por a la plancha

y hervido.
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Fuete: Elaboracién propia (2020)

Figura N°12. Grasa mas utilizada al cocinar carnes rojas en la poblacién adulta de la empresa

Kuehne-Nagel, Heredia en el cantdn de Lagunilla 2020.

La grasa mas utilizada para carne rojas, de acuerdo a la figura N°12, es el aceite vegetal y el aceite

de oliva segun preferencia de la poblacion entrevistada.
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Fuete: Elaboracion propia (2020)
Figura N°13. Tipo de coccion mas utilizada al cocinar pollo en la poblacion adulta de la empresa

Kuehne-Nagel, Heredia en el cantén de Lagunilla 2020.

Se observa en la figura N°13 que el tipo de coccion més utilizada para cocinar el pollo es a la

plancha y hervida, seguido por frito.
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Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°14. Grasa mas utilizada al cocinar pollo en la poblacion adulta de la empresa Kuehne-

Nagel, Heredia en el cantdn de Lagunilla 2020.

De acuerdo a la figura N°14, se muestra que la grasa mas utilizada es el aceite vegetal y el de oliva,

seguido por mantequilla.
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Figura N°15. Tipo de coccion mas utilizada al cocinar verduras y vegetales en la poblacion adulta

de la empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el canton de Lagunilla 2020.

En la figura N°15, segun la encuesta el tipo de coccion mas utilizada por los empleados para

cocinar los vegetales y verduras es hervida mayoritariamente.
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Figura N°16. Grasa mas utilizada al cocinar verduras y vegetales en la poblacion adulta de la

empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el canton de Lagunilla 2020.

En la figura N°16 se muestra que la grasa mas utilizada para coccién de verduras y vegetales, es
de aceite vegetal 24 personas, otro con 20 personas, seguido por aceite de oliva y mantequilla con

18 y 16 respectivamente.
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mSi

H No

Fuete: Elaboracion propia (2020)
Figura N°17. Agrega sal a la comida ya preparada en la poblacion adulta de la empresa Kuehne-

Nagel, Heredia en el cantdn de Lagunilla 2020.

De acuerdo a la figura N°17 el 77% de la poblacion entrevistada no le agregan sal a la comida ya

preparada y solo un 23% si lo hace.
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Fuete: Elaboracion propia (2020)
Figura N°18. Cantidad de vasos de liquidos consumidos al dia en la poblacion adulta de la empresa

Kuehne-Nagel, Heredia en el canton de Lagunilla 2020.

En cuanto al consumo de liquidos segun la figura N°18, 26 personas consumen entre 3 y 4 vasos
de agua al dia, 21 personas mas de 8 vasos de agua y 19 trabajadores toma entre 5 a 6 vasos de

agua.
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Fuete: Elaboracion propia (2020)
Figura N°19. Dulzor agregado a los liquidos en la poblacién adulta de la empresa Kuehne-Nagel,

Heredia en el canton de Lagunilla 2020.

De acuerdo a la figura N°19, un 60% de los trabajadores si agrega dulzor a los liquidos ingeridos

y un 40% no lo hace.
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Fuete: Elaboracion propia (2020)
Figura N°20. Tipo de dulzor agregado al liquido en la poblacion adulta de la empresa Kuehne-

Nagel, Heredia en el cantdn de Lagunilla 2020.

El dulzor mas utilizado segln se observa en la figura N°20 y segun los trabajadores el 68% agrega

azucar y el 32% agregan edulcorantes.
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Figura N°21. Horas de suefio en la poblacién adulta de la empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el

cantén de Lagunilla 2020.

La figura muestra que 52 de las personas entrevistadas duermen menos de 8 horas y 31 personas

de 8 a10 horas.
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Fuete: Elaboracion propia (2020)
Figura N°22. Realizacion de actividad fisica intensa en la poblacion adulta de la empresa Kuehne-

Nagel, Heredia en el cantdn de Lagunilla 2020.

En la figura N°22 se observa que un 63% de la poblacion realiza actividad fisica intensa y un 37%

no la realiza.
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Figura N°23. Veces por semana para realizacion de actividad fisica intensa en la poblacion adulta

de la empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el canton de Lagunilla 2020.

La cantidad de veces por semana predominantes en realizacion de actividad fisica es 3-4 veces

seguido por 5-6 veces seglin se muestra en la figura N°23.
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Figura N°24. Tiempo de realizacion de actividad fisica intensa en la poblacion adulta de la

empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el canton de Lagunilla 2020.

Segun la figura N°24 se observa que el tiempo de duracién de actividad fisica mas relevante es de

46 minutos a 1 hora por 19 personas y 30 a 45 minutos por 15 personas.
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Fuete: Elaboracion propia (2020)
Figura N°25. Realizacion de actividad fisica moderada en la poblacion adulta de la empresa

Kuehne-Nagel, Heredia en el canton de Lagunilla 2020.

En la figura N°25 se observa que un 60% de la poblacion realiza actividad fisica moderada y un

40% no la realiza.
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Figura N°26. Veces por semana para realizacion de actividad fisica moderada en la poblacion

adulta de la empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el cantdn de Lagunilla 2020.

La realizacion de actividad fisica predominate segun la figura N°26, es de 1-2 veces por semana

segun las personas entrevistadas.
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Figura N°27. Tiempo de realizacion de actividad fisica moderada en la poblacién adulta de la

empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el canton de Lagunilla 2020.

Se observa que el tiempo de realizacion de actividad fisica moderada mayormente se da entre 30-

45 minutos.
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Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°28. Realizacidn de actividad fisica ligera en la poblacion adulta de la empresa Kuehne-

Nagel, Heredia en el cantdn de Lagunilla 2020.

En la figura N°28 se muestra que un 73% de la poblacion realiza actividad fisica ligera y un 27%

no la realiza.
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Figura N°29. Veces por semana para realizacion de actividad fisica ligera en la poblacion adulta

de la empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el canton de Lagunilla 2020.

La realizacion de actividad fisica predominante es de 1-2 veces por semana segun se observa en la

figura N°29.
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Figura N°30. Tiempo de realizacion de actividad fisica ligera en la poblacién adulta de la empresa

Kuehne-Nagel, Heredia en el cantdn de Lagunilla 2020.

En la figura N°30 se observa que la mayoria de personas realizan actividad fisica ligera en menos

de 30minutos.
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Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°31. Lugar en donde se realiza actividad fisica la poblacion adulta de la empresa

Kuehne-Nagel, Heredia en el cantén de Lagunilla 2020.

Segun se muestra en la figura N°31 el lugar en donde realizan la actividad fisica las personas

entrevistadas es fuera de casa con un 52% y un 48% prefieren en casa.
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Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°32. de la empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el canton de Lagunilla 2020.

En la figura N°32 se muestra que la mayoria de personas realizan la actividad fisica

preferiblemente sola que con algun asistente.

Tabla N°5 Distribucion de frecuencia de consumo en frutas, vegetales y verduras en la
poblacion adulta de la empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el canton de Lagunilla 2020.

Teletrabajadores (n=83)
Veces por semana

5a7 % 3a4 % 2al % 0 % Total %
Frutas 20 24 21 25 31 37 11 13 83 100
Vegetales 37 45 33 40 10 12 3 4 83 100
Verduras 19 23 34 41 24 29 6 7 83 100

Fuete: Elaboracion propia (2020)

De acuerdo a la tabla N°5, se observa que el consumo de vegetales destaca mayoritariamente con
5 a 7 veces por semana, seguido por verduras de 3 a 4 veces por semana Yy finalmente se observa

que el consumo de frutas es el menos consumido con 2 a 1 vez por semana.
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Tabla N°6 Distribucion de frecuencia de consumo en carnes en la poblacion adulta de la
empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el cantén de Lagunilla 2020.

Teletrabajadores

(n=83)
Veces por semana
57a % 3a4 % 2al % 0 % Total %
Carnes 4 5 25 30 45 54 9 11 83 100
Pollo 11 13 42 51 29 35 1 1 83 100
Embutidos 7 8 17 20 40 48 19 23 83 100
Pescado fresco 2 2 15 18 45 54 21 25 83 100
Pescado enlatado 3 4 5 6 56 67 19 23 83 100
Queso 16 19 30 36 21 25 16 19 83 100
Huevo entero 31 37 33 40 16 19 3 4 83 100
Huevo solo clara 3 4 4 5 13 16 63 76 83 100

Fuete: Elaboracion propia (2020)

En la tabla N°6, se destaca que el consumo de Huevo entero es el mas consumido de 5 a 7 vez por
semana seguido por el pollo de 3 a 4 veces por semana, luego el pescado enlatado con 2 a 1 vez
por semana y por ultimo se muestra que el huevo solo clara es el menos consumido entre la

poblacion entrevistada.

Tabla N° 7 Distribucion de frecuencia de consumo en Harina en la poblacion adulta de la
empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el cantén de Lagunilla 2020.

Teletrabajadores

(n=83)
Veces por semana

5a7 % 3a4 % 2al % 0 % Total %
Tortillas 6 7 14 17 39 47 24 29 83 100
Pan 22 27 20 24 32 39 9 11 83 100
Arroz 48 58 14 17 10 12 11 13 83 100
Arroz integral 1 1 2 2 5 6 75 90 83 100
Quinoa 0 0 0 0 7 8 76 92 83 100
Frijoles,
garbanzos, 7 8 30 36 38 46 8 10 83 100
lentejas
Cereal simple 2 2 5 6 15 18 61 73 83 100
Cereal azucarado 1 1 4 5 20 24 58 70 83 100
Cereal integral 1 1 2 2 10 12 70 84 83 100




Fuete: Elaboracion propia (2020)
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El consumo de arroz segun la tabla N°5 es el mas consumido con 5 a 7 veces por semana, seguido

por los frijoles con 3 a 4 veces por semana, tortillas con 2 a 1 vez por semana y se observa que el

menos consumido entre la poblacién es la quinoa y el arroz integral.

Tabla N°8 Distribucion de frecuencia de consumo en reposteria en la poblacion adulta de la

empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el canton de Lagunilla 2020.

Teletrabajadores (n=83)

Veces por semana

5a7 % 3a4 % 2al % 0 % Total %
Empanadas 0 0 1 1 21 25 61 73 83 100
Queque seco 0 0 4 5 17 20 62 75 83 100
Queque con lustre 0 0 1 1 14 17 68 82 83 100
Comida rapida 1 1 5 6 63 76 14 17 83 100
Galleta rellenas 2 2 14 17 29 35 38 46 83 100
Galleta no rellenas 1 1 19 23 31 37 32 39 83 100
Pancakes 0 0 3 4 36 43 44 53 83 100
Cupcakes 0 0 1 1 8 10 74 89 83 100
Donas 0 0 1 1 10 12 72 87 83 100
Brownies 0 0 1 1 9 11 73 88 83 100
Sandwich 1 1 19 23 38 46 25 30 83 100

Fuete: Elaboracion propia (2020)

De acuerdo a la tabla N°8, muy pocas personas comen reposteria de 5 a 7 veces por semana,

mayormente se observa gque el consumo de comida rapida se da entre 2 a 1 vez por semanay luego

se muestra que la poblacidon casi no consume cupcakes, donas y brownies, segun la encuesta.



Tabla N°9 Distribucion de frecuencia de consumo en Lacteos en la poblacion adulta de la

empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el cantén de Lagunilla 2020.
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Teletrabajadores

(n=83)
Veces por semana

5a7 % 3a4 % 2al % 0 % Total %
Leche 0% 9 11 4 5 15 18 55 66 83 100
Leche 2% 7 8 17 20 17 20 42 51 83 100
Yogurt Natural 1 1 4 5 11 13 67 81 83 100
Yogurt light 0% 1 1 3 4 13 16 66 80 83 100
;;%golﬁzazgf 1 1 3 4 14 17 65 78 83 100
Helado con azlcar 0 0 3 4 43 52 37 45 83 100
Helado sin azlicar 0 0 1 1 1 1 81 98 83 100

Fuete: Elaboracion propia (2020)

En la tabla N°9, se muestra que el consumo de lacteos de contenido bajo 0 moderado en grasa es

bajo en la poblacidn entrevistada.

Tabla N°10 Distribucion de frecuencia de consumo en grasas en la poblacion adulta de la

empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el cantén de Lagunilla 2020.

Teletrabajadores (n=83)
Veces por semana

5a7 % 3a4 %  2al % 0 %  Total %
Semillas 4 5 11 13 32 39 36 43 83 100
Semillas 2 2 3 4 21 2% 57 69 83 100
recubiertas
Mantequilla 1 1 4 5 10 12 68 82 83 100
de mani
Mantequilla o 13 16 20 24 29 3 21 25 83 100
margarlna
Queso crema 2 2 10 12 37 45 34 41 83 100
Manteca 0 0 4 5 9 11 70 84 83 100
Mayonesa 1 1 14 17 40 48 28 34 83 100
Aguacate 9 11 21 25 31 37 2 27 83 100
Aderezo 2 2 7 8 20 24 54 65 83 100

Fuete: Elaboracion propia (2020)
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En cuanto al consumo de grasas, predomina el aguacate y la mantequilla de 3 a 4 veces por semana,

seguido por mayonesa de 2 a 1 vez por semana y finalmente el consumo de manteca y mantequilla

de mano es bastante bajo.

Tabla N°11 Distribucion de frecuencia de consumo en bebidas en la poblacion adulta de la
empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el canton de Lagunilla 2020.

Teletrabajadores
(n=83)
Veces por semana

5a7 % 3a4 %% 2al % 0 % Total %
Bebidas 5 6 9 11 32 39 37 45 83 100
gaseosa
Bebidas
comerciales sin 4 5 11 13 19 23 49 59 83 100
azucar
Bebidas
comerciales con 0 0 4 5 12 14 67 81 83 100
azUcar
Cafe 0 Té con 26 31 7 8 10 12 40 48 83 100
azucar
Cafe a Te sin 20 25 6 7 9 11 47 57 83 100
azucar
Agua dulce 2 2 7 8 12 14 62 75 83 100
Bebidas 3 4 9 11 30 36 a1 49 83 100
alcoholicas
Refrescos
naturales con o 21 25 14 17 25 30 23 28 83 100
sin azucar

Fuete: Elaboracion propia (2020)

En la tabla N°11, el consumo de café o té con azlcar se da mayoritariamente con 5 a 7 veces por

semana, seguido por bebidas gaseosas y alcohdlicas con 2 a 1 vez por semana y por ultimo las de

menor consumo son las bebidas comerciales con azUcar.
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Tabla N°12 Distribucion de frecuencia de consumo en azucares en la poblacion adulta de la

empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el cantén de Lagunilla 2020.

Teletrabajadores

(n=83)
Veces por semana
5a o, 33 g 2a o 0 %  Total %
7 4 1

Chocolates o dulces 2 2 11 13 36 43 34 41 83 100
Miel de abeja 1 1 4 5 26 31 52 63 83 100
Jaleao mermelada ;4 2 24 29 56 67 83 100
con azucar
Jaleaomermelada 5, 1 8§ 10 74 89 83 100
con edulcorante
Sirope 1 1 5 6 13 16 64 77 83 100
Maple o o0 1 1 12 14 70 84 83 100
AzUcar de mesa 9 11 6 7 12 14 56 67 83 100
Edulcorantes o 13 16 1 1 10 12 59 71 83 100

sustitutos

Fuete: Elaboracién propia (2020)

De acuerdo a la tabla N°12, el consumo predominate, con 2 a 1 vez por semana es el chocolate y

dulces, luego se observa que el consumo de jalea 0 mermelada con edulcorantes es la menos

consumida por los empleados.
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4.3.1 Comparacién de habitos alimentarios segun presencia o no de enfermedades cronicas

no transmisibles
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Fuete: Elaboracién propia (2020)

Figura N°33. Comparacion de tiempo de comida que realiza la poblacion adulta segun presencia
0 no de enfermedades cronicas no transmisibles de la empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el

canton de Lagunilla 2020.

En la figura N°33, se observa 41 adultos con presencia de ECNT y 33 adultos sin presencia de

ECNT realizan entre 3 y 5 tiempos de comida.
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Figura N°34. Comparacion de tiempo de comida que usualmente compra la poblacion adulta
fuera de casa segun presencia o no de enfermedades crénicas no transmisibles de la empresa

Kuehne-Nagel, Heredia en el canton de Lagunilla 2020.

Se muestra que 8 adultos con presencia de ECNT compran sus meriendas fuera de casa.
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Figura N°35. Comparacion de la poblacion adulta que al cocinar carnes rojas o pollo retiran la
piel segln presencia o0 no de enfermedades crdénicas no transmisibles en la empresa Kuehne-

Nagel, Heredia en el cantdn de Lagunilla 2020.

En la figura N°35, se muestra que 28 personas con presencia de ECNT y 23 personas sin presencia

de ECNT retiran la piel de la carne y pollo al cocinar.
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Figura N°36. Comparacion de tipo de coccion més utilizada al cocinar carnes rojas segun
presencia o no de enfermedades cronicas no transmisibles en la poblacién adulta de la empresa

Kuehne-Nagel, Heredia en el canton de Lagunilla 2020.

En la figura N°36, se muestra que 18 personas con presencia de ECNT y 16 personas sin presencia
de ECNT utilizan el tipo de coccion frito y 16 personas con presencia de ECNT y 11 personas sin

presencia de ECNT utilizan el tipo de coccién a la plancha.
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Figura N°37. Comparacion de grasa mas utilizada al cocinar carnes rojas segun presencia o no
de enfermedades crdnicas no transmisibles en la poblacion adulta de la empresa Kuehne-Nagel,

Heredia en el canton de Lagunilla 2020.

En la figura N°37, se muestra que 22 personas con presencias de ECNT y 23 personas sin

presencia de ECNT utilizan el aceite vegetal para cocinar carnes rojas.
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Figura N°38. Comparacién de tipo de coccion mas utilizada al cocinar pollo segln presencio o
no de enfermedad cronica no transmisible en la poblacion adulta de la empresa Kuehne-Nagel,

Heredia en el canton de Lagunilla 2020.

En la figura N°38, se muestra que 20 personas con presencia de ECNT y 17 personas sin presencia

de ECNT utilizan el tipo de coccidn a la plancha.
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Figura N°39. Comparacion de grasa mas utilizada al cocinar pollo segln presencia o0 no de
enfermedades crénicas no transmisibles en la poblacion adulta de la empresa Kuehne-Nagel,

Heredia en el canton de Lagunilla 2020.

En la figura N°39, se muestra que 20 personas con presencias de ECNT y 22 personas sin

presencia de ECNT utilizan el aceite vegetal para cocinar pollo.
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Figura N°40. Comparacion de tipo de coccién mas utilizada al cocinar verduras y vegetales segln
presencia o no de enfermedades crénicas no transmisibles en la poblacion adulta de la empresa

Kuehne-Nagel, Heredia en el cantdn de Lagunilla 2020.

Seguln la figura N°40, se muestra que 40 personas con presencia de ECNT y 37 personas sin

presencia de ECNT utilizan el tipo de coccion hervido.
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Figura N°41. Comparacion de grasa mas utilizada al cocinar verduras y vegetales segln
presencia o no de enfermedades crénicas no transmisibles en la poblacion adulta de la empresa

Kuehne-Nagel, Heredia en el cantdn de Lagunilla 2020.

En la figura N°41, se muestra que 8 personas con presencias de ECNT Yy 14 personas sin presencia

de ECNT utilizan otra grasas para la coccion de vegetales.
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Figura N°42. Comparacion de poblacién que agrega sal a la comida ya preparada segln
presencia o no de enfermedades crénicas no transmisibles de la empresa Kuehne-Nagel, Heredia

en el canton de Lagunilla 2020.

Se observa en la figura N°42, que 35 personas con presencia de ECNT y 29 personas sin presencia

de ECNT no agrega sal a la comida ya preparada.
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Figura N°43. Comparacion de la cantidad de vasos de liquidos consumidos al dia seglin presencia
0 no de enfermedades cronicas no transmisibles en la poblacion adulta de la empresa Kuehne-

Nagel, Heredia en el cantdn de Lagunilla 2020.

Se muestra en la figura N°43, que 17 de las personas sin presencia de ECNT toman entre 3 a 4
vasos de liquidos al dia mientras que 15 de las persona con presencia de ECNT consumen mas de

8 vasos de liquidos al dia.
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Figura N°44. Comparacién de poblacion que agregan dulzor a los liquidos segin presencia o no
de enfermedades crénicas no transmisibles de la empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el cantén de

Lagunilla 2020.

Se observa en la figura N°44, que 30 personas con presencia de ECNT y 20 personas sin presencia

de ECNT si agregan dulzor a los liquidos.
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Figura N°45. Comparacion de la poblacién y el tipo de dulzor agregado al liquido segun
presencia o no de enfermedades crénicas no transmisibles de la empresa Kuehne-Nagel, Heredia

en el canton de Lagunilla 2020.

En la figura N°45, se muestra que 20 personas con presencia de ECNT y 14 sin presencia de

ECNT utilizan azucar para agregar a sus liquidos.
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Figura N°46. Comparacion de la poblacion y sus horas de suefio segun presencia o0 no de
enfermedades cronicas no transmisibles de la empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el cantdn de

Lagunilla 2020.

Segun la figura N°46, se muestra que 29 personas con presencia de ECNT y 23 sin presencia de

ECNT duermen menos de 8 horas al dia.

4.3.2 Comparacion de actividad fisica segun presencia o no de enfermedades crénicas no

transmisibles
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Figura N°47. Comparacion de la poblacion y su realizacion de actividad fisica intensa segun
presencia o no de enfermedades crénicas no transmisibles de la empresa Kuehne-Nagel, Heredia

en el canton de Lagunilla 2020.

Se observa que 31 personas con presencia de ECNT y 30 sin presencia de ECNT realizan actividad

fisica intensa.
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Figura N°48. Comparacion de la poblacién y su realizacion de actividad fisica moderada segun
presencia o no de enfermedades crénicas no transmisibles de la empresa Kuehne-Nagel, Heredia

en el canton de Lagunilla 2020.

Se muestra que 31 personas con presencia de ECNT y 19 sin presencia de ECNT realizan actividad

fisica moderada.
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Figura N°49. Comparacion de la poblacion y su realizacién de actividad fisica ligera segun
presencia o no de enfermedades crénicas no transmisibles de la empresa Kuehne-Nagel, Heredia

en el canton de Lagunilla 2020.

En la figura N°49, se muestra que 30 personas con presencia de ECNT y 22 sin presenciade ECNT

realizan actividad fisica ligera.

4.3.3 Comparacion de frecuencia de consumo segun presencia o no de enfermedades crénicas no

transmisibles

Tabla N°13 Comparacién de frecuencia de consumo segin presencia o no de enfermedades
cronicas en la poblacién adulta de la empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el cantdn de Lagunilla
2020

Presencia enfermedad croénica
Si No

Variable

Frecuencia vegetales
Algo frecuente 29 20
Frecuentemente 15 17
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Poco frecuente 1 1
Frecuencia Carnes

Algo frecuente 39 30
Frecuentemente 0 1
Poco frecuente 6 7
Frecuencia Harinas

Algo frecuente 13 8
Frecuentemente 0 0
Poco frecuente 32 30
Frecuencia Reposteria

Algo frecuente 3 4
Frecuentemente 0 1
Poco frecuente 42 33
Frecuencia Lacteos

Algo frecuente 2 0
Frecuentemente 0 0
Poco frecuente 43 38
Frecuencia Grasas

Algo frecuente 12 9
Frecuentemente 1 0
Poco frecuente 32 29
Frecuencia bebidas

Algo frecuente 11 10
Frecuentemente 1 0
Poco frecuente 33 28
Frecuencia Azlcares

Algo frecuente 2 5
Frecuentemente 0 0
Poco frecuente 43 33

Fuete: Elaboracion propia (2020)

En la tabla N°13, se muestra que las personas con presencia de ECNT consumen frecuentemente
vegetales y carnes, poco frecuente harinas, reposteria, lacteos, grasas, bebidas y azucares y las
personas sin presencia de ECNT algo frecuente y frecuentemente vegetales, algo frecuente carnes

y poco frecuente harinas, reposteria, lacteos, grasas, bebidas y azlcares.
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4.4 ANALISIS BIVARIADO

A continuacion, se muestra el analisis bivariado entre las variables, h&bitos alimentarios y practica
de actividad fisica a teletrabajadores con o sin presencia de enfermedad cronica no transmisibles,
para el cual se utiliz6 método de chi-cuadrado con un valor p, si es menor al nivel de significancia
(0,1) hay una relacion; por el contrario cuando el valor p es mayor (0,1) no hay suficiente evidencia

para decir que hay una relacion entre las variables.

4.4.1. Relacion de habitos alimentarios segun presencia o no de enfermedades cronicas no

transmisibles.

Tabla N°14 Valores P para la prueba chi cuadrado de independencia entre tiempos de comida y
la presencia o no de enfermedades cronicas en la poblacién adulta de la empresa Kuehne-
Nagel, Heredia en el canton de Lagunilla 2020

Presencia enfermedad croénica

Variable - Valor P
Si No

Tiempos de comida que realiza 0,8816

Menos de 3 tiempos de comida 3 3

Entre 3 y 5 tiempos de comida 41 33

Mas de 5 tiempos de comida 1 2

;I';:;npos de comida que compra fuera de 0,0430

Meriendas 8 0

Ninguno 9 11

Tiempos de comida principales 25 22

Tiempos de comida principales y meriendas 3 5

Fuete: Elaboracion propia (2020)
Segun la tabla N°14, se muestra que existe una dependencia entre la presencia o0 no de
enfermedades crénicas no transmisibles y el tiempo de comida en el que se compra fuera de casa,

al ser el valor P (0,04) menor que el nivel de significancia (0,1).
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Tabla N°15 Valores P para la prueba chi cuadrado de independencia entre habitos en tipo de
coccion y grasa Y la presencia o no de enfermedades cronicas en la poblacion adulta de la

empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el canton de Lagunilla 2020

Presencia enfermedad crénica

Variable — Valor P
Si No

Retira piel o grasa de la carne 0,5557

NA 1 3

No 16 12

Si 28 23

Tipo coccion carnes rojas 0,4798

Asado 5 4

Frito 18 16

Hervido 5 4

A la plancha 16 11

Al horno 1 0

NA 0 3

Tipo de grasa para carnes rojas 0,6512

Aceite vegetal 23 22

Aceite de oliva 14 10

Mantequilla 4 2

Manteca 2 0

Otro 1 1

NA 1 3

Tipo de coccion para pollo 0,1209

Asado 3 1

Frito 8 5

Hervido 9 14

A la plancha 20 17

Al horno 5 0

NA 0 1

Tipo de grasa para el pollo 0,3183

Aceite vegetal 20 22

Aceite de oliva 14 9

Mantequilla 6 2

Manteca 2 0

Otro 3 4

NA 0 1

Tipo coccion verduras 0,2144

Asado 1 0

Frito 2 0

Hervido 40 37

A la plancha 2 0
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0,2084

Fuete: Elaboracion propia (2020)

En la tabla N°12, se observa que no existe dependencia entre la presencia o no de enfermedades

cronicas no transmisibles y los habitos en tipo de coccion y grasa utilizada, ya que todo muestran

un valor P mayor al valor de significancia (0,1).

Tabla N°16 Valores P para la prueba chi cuadrado de independencia entre las distintas
variables de habitos de consumo y la presencia o no de enfermedades cronicas en la poblacion

adulta de la empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el cantdn de Lagunilla 2020

Presencia enfermedad crénica

Variable - Valor P
Si No

Agrega sal 10,000

No 35 29

Si 10 9

Cuantos vasos de liguido consume diario 0,1224

0 a 2 vasos 3 2

3 a 4 vasos 9 17

5 a 6 vasos 12 7

7 a 8 vasos 6 6

Mas de 8 vasos 15 6

Agrega dulzor liquido 0,2569

No 15 18

Si 30 20

Qué tipo de dulzor usa 0,4433

Edulcorante 10 6

AzUcar 20 14

NA 15 18

Cuantas horas de suefio realiza 0,8166

Menos de 8 horas 29 23

De 8 a 10 horas 16 15

Fuete: Elaboracion propia (2020)



109

En la tabla N°16, se muestra que no existe dependencia entre la presencia o no de enfermedades

cronicas no transmisibles y las distintas variables de habitos de consumo de la tabla, ya que todos

muestran un valor P mayor al valor de significancia (0,1)

Tabla N°17 Valores P para la prueba chi cuadrado de independencia entre frecuencias de
consumo Y la presencia o no de enfermedades crdnicas en la poblacion adulta de la empresa

Kuehne-Nagel, Heredia en el canton de Lagunilla 2020

Presencia enfermedad crénica

Variable - Valor P
Si No

Frecuencia vegetales 0,6797

Algo frecuente 29 20

Frecuentemente 15 17

Poco frecuente 1 1

Frecuencia Carnes 0,4628

Algo frecuente 39 30

Frecuentemente 0 1

Poco frecuente 6 7

Frecuencia Harinas 0,4608

Algo frecuente 13 8

Frecuentemente 0 0

Poco frecuente 32 30

Frecuencia Reposteria 0,5422

Algo frecuente 3 4

Frecuentemente 0 1

Poco frecuente 42 33

Frecuencia Léacteos 0,4793

Algo frecuente 2 0

Frecuentemente 0 0

Poco frecuente 43 38

Frecuencia Grasas 0,8946

Algo frecuente 12 9

Frecuentemente 1 0

Poco frecuente 32 29

Frecuencia bebidas 10,000

Algo frecuente 11 10

Frecuentemente 1 0

Poco frecuente 33 28

Frecuencia Azlcares 0,2364

Algo frecuente 2 5

Frecuentemente 0 0
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Poco frecuente 43 33
Fuete: Elaboracion propia (2020)

Segln lo N°17, se observa que no existe dependencia entre la presencia 0 no de enfermedades
cronicas no transmisibles y las frecuencias de consumo, ya que todo muestran un valor P mayor al

valor de significancia (0,1)

4.4.2. Relacion de la préctica actividad fisica segun presencia o no de enfermedades cronicas

no transmisibles.

Tabla N°18 Valores P para la prueba chi cuadrado de independencia entre la préactica de
actividad fisica y la presencia o no de enfermedades cronicas en la poblacion adulta de la
empresa Kuehne-Nagel, Heredia en el canton de Lagunilla 2020

Presencia enfermedad croénica

Tipo de actividad fisica - Valor P
Si No

Ligero 0,4942
Si 30 22
No 15 16

Moderado 0,1271
Si 31 19
No 14 19

Intenso 0,3163
Si 31 30
No 14 8

Fuete: Elaboracion propia (2020)

En la tabla N°18, se muestra que no existe dependencia entre la presencia o0 no de enfermedades
cronicas no transmisibles y el tipo de actividad fisica, ya que todo muestran un valor P mayor al

valor de significancia (0,1)



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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5.1. DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el siguiente apartado se muestran el andlisis de los resultados obtenidos en la investigacion

realizada a empleados de la empresa Kuehne + Nagel con base a los objetivos especificos.

5.1.1 Prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles

El resultado muestra que las enfermedades crénicas méas relevantes de la poblacién en estudio
fueron colitis, obesidad, sobrepeso y gastritis respectivamente, segin la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) afirma que mas de la mitad de la poblacién a nivel mundial sufre estrés laboral,
que por su lado puede potenciar enfermedades digestivas tales como colitis nerviosa y gastritis,
ya que puede alterar el apetito y el hambre y, como consecuencia, la correcta conducta alimentaria

y la nutricion.(Barrantes & Carvajal, 2018)

Por su lado el sobrepeso y la obesidad segun la OPS y la FAO afecta a un 58% de los habitantes
de la poblacion Latinay el caribe y segun estudios en todos ellos se destacan los cambios de habitos
alimentarios, de actividad fisica y por su lado el estrés laboral que afecta siempre o casi siempre a

los trabajadores. (OPS, 2017)

También se considera que uno de los factores que poseen los teletrabajadores es el “Sindrome de
la patata en el escritorio”, que se caracteriza por la accesibilidad a la comida en cualquier momento
de la jornada. Por lo que puede llevarlos a tener un exceso de nutrientes, desequilibrando la correcta
alimentacion y adicionando un descontrol en sus horarios, por lo que se mencionaba anteriormente
estos son factores que conllevan al desarrollo de las enfermedades antes mencionadas. (Fabregat

& Cifre, 2002)
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5.1.2 Perfil sociodemogréfico

Las personas participantes en el estudio se encuentra mayoritariamente en el rango de 25 a 29
afios, en una edad promedio de 28 afios. Segun datos de estimacion del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) muestra que en el presente afio en Costa Rica hay una poblacion
de 442 156 personas con las edades antes mencionadas y de acuerdo a los entrevistados para la
presente investigacion se observé que el género predominate entre las edades de 19 a 44 afios era
el femenino en relacion con esto el INEC muestra que la poblacion femenina en el afio actual con
las mismas edades es de 1 202 290 mientras que para los hombres es de 1 259 429 personas, por

lo que a nivel de pais predomina el género masculino. (INEC, 2011)

Respecto al estado civil de la poblacion se muestra que un 75% de los entrevistados son solteros,
esto también se debe a que como se menciona anteriormente la poblacion mayoritariamente
entrevistada era de edades menores de los 30 afios por lo que se considera que puede influir: las
distintas generaciones, el nivel educativo y en el pais en el que se encuentra, segun Albert Esteve
con los censos y encuestas de estimaciones resientes, es complejo saber una estimacion de solteria

a nivel latinoamericano. (Esteve et al., 2010)

También se encontré que la poblacion reside principalmente de las provincias de Heredia y
Alajuela por lo cual también se toma en cuenta que la empresa se localiza en la provincia de
Heredia este puede ser uno de los factores de las cuales residen mas trabajadores de la misma
provincia. Por su lado segun datos de INEC en la provincia de Heredia para el 2011 habia una
poblacién de 191 905 personas y para Alajuela un total de 364 782 personas en edades de 19 a 44

afios de edad. (INEC, 2011)
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El nivel de escolaridad mas relevante entre los teletrabajadores entrevistados fue de bachillerato
Universitarios y Segundaria, de acuerdo con el barometro laboral de Costa Rica al segundo
trimestre del 2020, poco mas de 521 mil ocupados tenia algin grado de educacién universitaria de

la cual 432 mil tenia un titulo con especialidad.(Barometro Laboral Costa Rica, 2020)

En relacion a el tiempo de laborar en la empresa, se observo que la mayoria (71%) de los
trabajadores tenia mas de 2 afios de trabajar en la misma, el teletrabajo posee multiples factores
que facilitan la estabilidad laboral tales como: mayor independencia, reduccion en gastos de
combustibles, de tiempos de traslados, del estrés laboral y un importante balance entre el tiempo

de trabajo y tiempo libre. (Club de Investigacion Tecnoldgica, 2013)

5.1.3 Actividad fisica y su comparacién segun presencia o no de enfermedad crénica no
transmisible

En la realizacion de actividad fisica, los teletrabajadores (ambas clasificaciones) se observo que
mucho de ellos un 63% de toda la poblacién, practican actividad fisica de tipo intensa de 3 a 4
veces por semana con una duracion de 46 minutos a 1 hora aproximadamente. Adicionalmente
tenemos que un 60% de todos los teletrabajadores que realizan actividad de tipo moderada de 1 a
2 veces por semana con una duracién de 30 a 45 minutos y por otro lado tenemos que un 73% de
la totalidad también practican actividad de tipo ligera de 1 a 2 vece por semana con una duracion
de 30 minutos, la actividad fisica segin varios estudios es uno de los principales determinantes
(ademas de los buenos habitos de alimentarios) ayudantes a bajar la mortalidad de enfermedades
cardiovasculares y cancer, mejora la salud mental y la calidad de vida. Para los adultos entre las
edades de 18 a 64 afos de edad deberian de realizar minimo 150 minutos semanales de actividad

fisica moderada o 75 minutos de actividad fisica intensa. (ICODER et al., 2011)
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De acuerdo con un estudio realizado por Naranjo y Pulido el 58 % de los teletrabajadores si
practica este habito en su vida cotidiana, mientras que el 42 % no realiza algin tipo de

deporte.(Naranjo Rincon & Pulido Castro, 2019)

Segln laOMS al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza ningun tipo de actividad fisica
necesaria para obtener los beneficios para la salud, en Costa Rica se cre6 el Plan Nacional de
Actividad Fisica 2011-2021 con el fin de dar un aporte vital para avanzar hacia una sociedad mas
saludable adoptando estilos de vida més activos que contribuyan a la prevencién de enfermedades

y al bienestar general. (ICODER et al., 2011)

Muchos de los entrevistados realizan sus actividades fisicas fuera de casa esto se debe también a
que ellos realizan actividades como andar en bicicleta, caminar o correr al aire libre, ir al gimnasio
o crossfit y usualmente pasean a sus macotas. En los teletrabajadores es muy comudn que
permanezcan sentados frente a una pantalla durante varias horas por lo que la practica de cualquier
actividad fisica es una forma de liberar el estrés y como se menciond anteriormente prevenir

enfermedades asociadas al estilo de vida. (PAHO, s. f.-a)

Segun el estudio la mayoria de personas realizan la actividad fisica preferiblemente sola que con
algun asistente, también se considera que algunos de actividades como caminar, correr o pasear al
perro usualmente las personas las realizan de forma individual mas sin embargo es importante
mencionar gque los profesionales en el deporte, juegan un rol importante en cuanto a la promocion

de la practica de actividad fisica.(PAHO, s. f.)

Se encontro un estudio donde el promedio de horas destinadas a actividades sedentarias fue de 8.7
horas/dia, s6lo 4,2% y 0,3% eran utilizados en actividad fisica de intensidad modera y vigorosa,

respectivamente, también se mostré que los sujetos de la investigacion que son altamente
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sedentarios (> 9,5 h/dia sentados) presentaron mayor peso corporal, IMC, masa grasa corporal,
perimetro de abdomen y prevalencia de inactividad fisica que el grupo menos sedentario (< 8
h/dia). Por lo que el incremento del sedentarismo se relaciona a un aumento significativo de la
adiposidad y deterioro significativo de la salud cardiovascular, independientemente de los factores

sociodemograficos, alimenticios, IMC y niveles de actividad fisica. (Leiva et al., 2017)

5.1.4 Habitos alimentarios y su comparacion segun presencia o no de enfermedad cronica
no transmisible

Se observo que los tiempos de comida mas realizados por la poblacion con presencia o no de
ECNT fueron las principales: almuerzo, desayuno y cena, respectivamente y las mas omitidas
fueron las meriendas. Al consumir al menos 5 tiempos de comida este puede ayudar a obtener una
adecuada y saludable alimentacion en cuanto a calidad y cantidad de nutrientes lo cual ayuda a
mantener un buen estado de salud y energia constante, prevenir fatigas, mejorar la digestion, evitar
atracones de comida (que se da frecuentemente en los teletrabajadores) (PNECNTYC, 2012),
también ayuda a prevenir patologias crénicas como la colitis, sobrepeso, obesidad y gastritis que
como se observo anteriormente se encuentra en las patologias mas sobresalientes en el estudio, los
teletrabajadores por falta de tiempo y distribucion correcta del mismo en su jornada laboral suelen
omitir sus comidas. En el Diario de Sevilla en Espafia, indica que solo un 44% de los adultos

merienda todos los dias, y apenas un 19% la planifica. (Sevilla, 2018)

Por lo contrario en un estudio realizado en Colombia se observd que un 85% de los
teletrabajadores mantienen un horario regular en su alimentacion y el 15% restante no se toman el

tiempo para realizar este habito. (Naranjo Rincén & Pulido Castro, 2019)
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Segun Suarez los trabajadores suele omitir las meriendas por ignorancia o falta de tiempo y esto
puede causar la reduccidén en los niveles de glucosa en sangre, afectar las capacidades fisicas y
mentales en efecto de salud mientras que en el trabajo puede disminuir la productividad y

aumentar la probabilidad de sufrir accidentes laborales.(Suarez et al., 2011)

En relacion al tiempo de comida que mas se compra fuera de casa fue la cena, en los Gltimos meses
se ha observado que las medidas de confinamiento han alterado la vida cotidiana por lo que las
rutinas que antes se realizaban se hacen con menor frecuencia y ha inclinado a las personas como
los teletrabajadores a realizar ciertos cambios. Se ha observado que al tener menor desplazamiento
a mercados locales se realizan mayores entregas a domicilio de comidas rapidas y por ende un
mayor consumo de comidas preparadas con alto contenido de grasas, sodio o azlcares.(FAO y
CEPAL, 2020) En un estudio realizado en Colombia se muestra que 76% de los teletrabajadores
no consumen en la cena lo mismo del almuerzo y el 24% consumen los mismos alimentos del
almuerzo (Naranjo Rincon & Pulido Castro, 2019), por lo que puede ser uno de los factores ademas
del confinamiento y tiempo laboral, que haga que los trabajadores prefieran comprar sus comidas

fuera de casa especialmente la cena.

En Madrid, Espafia en una investigacion se observo que los sujetos con mayor frecuencia de
comidas fuera de casa, presentaron una mayor ingesta de energia, alcohol, proteinas y un mayor
consumo de pescados y mariscos, carnes y comida rapidas, por ende tenia un consumo mayor de
carbohidratos refinados, menor consumo de fibra y cereales integrales. Por lo contrarios las
personas que realizaban la comida en casa tenia un mayor consumo de frutas, verduras y hortalizas,

legumbres, lacteos y aceite de oliva. (Villacis et al., 2015)
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Un habito alimentario detectado en la poblacion en estudios es que retiran la piel de las carnes y
pollo al cocinarlo y segln la Guia alimentaria de Guatemala retirar la piel de las carnes y al pollo
ayuda a prevenir enfermedades cardiovasculares ya que las grasas animales son saturadas

(PNECNTYC, 2012)

Los participantes de ambas clasificaciones en la utilizacion de coccion de carne de res,
preferiblemente se hace de manera frita mientras que la coccién del pollo es a la plancha, se
considera que los teletrabajadores al estar en la casa y no poseen mucho tiempo estas dos son las
maneras mas rapidas de preparar los alimentos y las frituras como tal no solo aporta un sabor
agradable sino que también una textura crujiente. (Montes O et al., 2016) EI consumo de alimentos
ricos en grasas trans y saturadas es creciente. Segun la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional en Colombia 2010 (ENSIN), 95% de la poblacion consume alimentos fritos, 73%
consume embutidos, 69.6% consume productos de paquete y 50% consume comidas rapidas, los
efectos en salud que se pueden presentar por este consumo se relacionan con enfermedad

cardiovascular. (Cabezas-Zabala et al., 2016)

Otro de los métodos de preparacion de alimentos escogido por la poblacion fue la coccién de
manera hervida para los vegetales de los cuales al no requerirse grasas se destaca como uno de los
métodos mas ideales para la coccion de los mismo siempre y cuando no se exceda el tiempo de

coccion.

El aceite vegetal (soya, girasol, canola o0 maiz) son de los mas utilizados en la poblacion (con y sin
ECNT), en estudios realizados en Costa Rica, sefialan que las grasas aportan alrededor del 30% de
la energia total diaria, porcentaje que aumenta en la poblacion adulta y se ha encontrado que el

consumo de grasa saturada en la alimentacion del costarricense es mayor al recomendado, mientras



119

que el de grasa insaturada es inferior porque es importante analizar y corregir este fendmeno, de-
bido a la repercusion negativa en la salud de las personas, es preferible el consumo de grasas
insaturadas en cantidades moderadas (no excesivas) para reducir el riesgo de padecer de enferme-

dades cronicas y disminuir el de grasas saturadas.(Costa Rica. Ministerio de Salud, 1997)

Unos de los factores importantes a considerar es que la mayoria de la poblacion con presencia o
no de ECNT, no agrega sal a la comida ya preparada por lo cual se puede ver reflejada que en que
hay poca cantidad de personas con hipertensién en el estudio, Costa Rica posee el Plan Nacional
para la reduccion del consumo de sal, esto debido a que desde 1970 las enfermedades
cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte (33%), tanto en hombres como en

mujeres mayores de 30 afios. (OPS et al., 2011)

Los teletrabajadores sin presencia de ECNT consumen entre 3 y 4 vasos de liquidos al dia mientras
que los que poseen ECNT consumen mas de 8 vasos de liquidos al dia, cantidad insuficiente, en
la actualidad, casi todas las guias alimentarias incluyen entre sus recomendaciones la de ingerir
una determinada cantidad de liquidos, principalmente agua de bebida (2-2,5 litro/dia= unos 8-10
vasos al dia, en climas moderados)(MS & CCSS, 2011) Respecto a la cantidad de azlUcar agregada

a los liquidos los resultados muestran que prefieren agregar azUcar de mesa a sus bebidas.

En relacion a las horas de suefio la mayoria de la poblacién con presencia o no de ECNT, duermen
menos de 8 horas segun la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo en Espafia, el 37% de los
trabajadores considera que su trabajo afecta de forma negativa su salud, en particular, el estrés .
Por otra parte, el 16% de los trabajadores tiene dificultades, a diario o0 semanalmente, para conciliar
el suefio, un 20% se despierta varias veces durante el suefio y el 19% se despierta cansado o

fatigado. (INSHT, 2015)
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En cuanto a la frecuencia de consumo se mostré que el consumo de vegetales, verduras y frutas
es algo frecuente para las personas con presencia o no de ECNT, en cuanto a consumo de carnes
al igual al anterior es consumido por las dos clasificaciones como al frecuente siendo el pollo la
mas consumiday el huevo solo clara la menos consumida. EI consumo de harina es poco frecuentes
para ambas mas sin embargo de las mas consumidas fue el arroz mientras que la quinoa y el arroz
integral fueron lo contrario. También se mostré que el consumo de reposteria era mas poco
frecuente en los que tiene presencia de ECNT que en las que no, por otro lado el consumo de
lacteos de contenido bajo o moderado en grasa es poco frecuente en la poblacion entrevistada. Por
ultimo en cuanto al consumo de grasas, bebidas y azucares se observo que la mayoria de los

encuestados es poco frecuente su consumo.

5.1.5 Relacién de habitos alimentarios segun presencia o no de enfermedades crénicas no

transmisibles.

En la presente investigacion se observd que solo hay una relacion entre la presencia o no de
enfermedades crénicas no transmisibles y el tiempo de comida en el que se compra fuera de casa,
ya que se mostrd que la poblacidn que tiene presencia de ECNT compran sus meriendas fuera de
casa mientras que las que no tiene presencia de ECNT no lo hacen, como se menciond
anteriormente en un estudio realizado en Esparfia se mostré que con mayor frecuencia las comidas
compradas fuera de casa, presentaron una mayor ingesta caldricas, con mayor consumo de
carbohidratos refinados, menor fibra y cereales integrales (Villacis et al., 2015) es por ello que es
importante considerar la calidad de los alimentos ya que las enfermedades mas sobresalientes en
la poblacién son las relacionadas a la calidad de la dieta: gastritis, colitis, sobrepeso y obesidad.
Cuando se consume alimentos hiper o hipo caléricos puede llevar a una malnutricion y por ende

un exceso o deficiencia en la cantidad de nutrientes puede afectar tanto como al mal manejo de las
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enfermedades, como a tener efectos en el desempefio de los teletrabajadores: en rendimiento, en
el mayor esfuerzo fisico y mental, que este debe de tener al momento de concretar las tareas,
productividad y ademas el desempefio laboral se ve limitado a consecuencia de las

enfermedades.(Suarez et al., 2011)



CAPITULO VI:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1. CONCLUSIONES

Se determina que segun los datos sociodemograficos gran parte de los teletrabajadores se
encuentra en el rango de edades de 25 a 29 afios, en una edad promedio de 28 afios, con una mayor
participacion del género femenino. La poblacion se encuentra mayoritariamente soltera y con
bachillerato Universitario. Residen principalmente de la provincia de Heredia en donde se
encuentra localizada la empresa y adicionalmente la mayoria tenia mas de 2 afios de trabajar en la

misma.

En cuanto a la presencia de enfermedades crénicas no transmisibles se mostré que las mas
sobresalientes en la investigacion fueron la colitis, sobre peso y obesidad y gastritis
respectivamente. Se considera que se encontraron menos patologias de las esperadas mas sin
embargo se toma en cuenta que la empresa cuanta con gran parte de adultos jovenes y para esta

poblacién las patologias mas relevantes son Gastritis y colitis.

La actividad fisica de la poblacién mayoritariamente es de tipo ligera y la menos realizada es la
intensa, siendo la actividad ligera la que se realiza en menor tiempo y menor veces por semana.
Sin embargo las personas que realizan la de tipo intensa si cumplen con las recomendaciones
brindadas por la OMS también se observé que os teletrabajadores prefieren salir a realizar sus
actividades fuera de casa y sin ayuda de algun asistente especializado en el tema, siendo esto

importante en considera para las personas con enfermedades o patologias de cuidado.

Los habitos alimentarios presentes en el estudio en relacién a veces de tiempos de comida que

realiza la poblacion es principalmente 3 tiempos, siendo la cena la mas comprada fuera de casa.
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Los participantes prefiere el aceite vegetal para la coccién de alimentos, también se caracterizan
por no agregan sal a la comida ya preparada. En general toman menos liquidos y duermen menos
horas de los recomendados por la OMS. Los vegetales y frutas son consumidos al menos 1 vez al
dia, el pollo es la carne méas consumida mientras que los huevos solo clara los menos. El arroz y
las leguminosas son las mas destacadas siendo la quinoa y el arroz integral los menos preferidos.
En cuanto a reposteria y lacteos presentan bajo consumo de los mismos, las grasas no son

regularmente consumidas al igual que las bebidas como el café y el té.

La comparacién de los habitos alimentarios segun la presencio o no de las enfermedades crénicas
no transmisibles, fueron muy similares. De las cosas mas relevantes observadas fueron la grasa
maés utilizada para coccién de vegetales para los que no tienen presencia de ECNT fue “otro”
entrando en si la coccion de los mismos en agua, mientras que los que tienen presencia de ECNT
prefieren el aceite de oliva, otro de los datos relevantes fue el consumo de liquidos ya que la
poblacion sin presencia de ECNT toman de 3 a 4 vasos mientras que los que tienen presencia de
ECNT toman mas de 8 vasos de liquidos. Adicionalmente el consumo de azlcar por parte de los

que no tienen ECNT es menor que los que si las tiene.

Se encontrd una dependencia entre la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles y el

tiempo de comida en el que se compra fuera de casa.

La comparacién de la actividad fisica segln la presencio o no de las enfermedades cronicas no
transmisibles, fueron al igual que lo anterior muy similares. Pero se determiné que la poblacion
con presencia de ECNT realizan los tres tipo de actividades fisica intensa, moderada y ligera

mientras que las mas preferida para lo que no tiene presencia de ECNT es la actividad intensa.
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Por ultimo, como se mencion0 anteriormente los resultados de la investigacion no tiene grandes

diferencias ni casi se encontraron relaciones entre las personas con la presencia o no de ECNT.

6.2. RECOMENDACIONES

Segun el estudio realizado entre las personas con presencia 0 no de enfermedades cronicas no

transmisibles se recomienda para futuras investigaciones:

e Evaluar el estado nutricional con mediciones antropométricas de la poblacion en estudio
para tener una mayor vision en cuanto a composicion corporal y adicionalmente realizarlas
a una misma hora del dia para tener mayor veracidad.

e Realizar las encuestas con los participantes en el estudio para tener una mayor eficiencia
y confiabilidad de resultados.

e Utilizar otro instrumento para evaluar con mayor profundidad los hébitos alimentarios que
permita cuantificar y tener relacion mas especificas.

e Seleccionar personas que trabajen en un mismo horario especifico de jornada, con el fin de

tener una mejor comparacion.
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Anexo N°1. Declaracion Jurada

Declaracion Jurada

Yo Maria Fernanda Rodrignez Segura, cédula de identidad nimero 4-0230-0505, en condicion de
engresado de la Carrera de Nutricion Humana de la Universidad Hispanoamerica, v advertido de
las penas con las que la ley castiga el falso testtmonio v el perjurio, declaro bajo la fe del juramento
que dejo rendide en este acto, que mi trabajo de graducion, para optar por €] titule de licenciatura
titulade “Comparacion de habitos alimentarios v actividad fisica segin la presencia o no de
enfermedades cronicas no transmisibles en adultos con teletrabajo de la empresa Kuehne + Nagel
de la zona franca Metrolitana, Costa Rica, 20207 es una obra oniginal v para su realizacion he
respetade todo lo preseptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor v
Derecho Conexos. numero 6683 del 14 de octubre de 1982 v sus reformas, publicada en la Gaceta
numero 2266 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha ley en el que se
establece: “Es permitido citar a un autor . transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que estos
no sean tanto v seguidos, que puedan cosiderarse como una produccion simulada y sustancial, que
redunde en perjuicio del autor de la obra original”. Asimismeo, que conczco v acepto que la
Universidad se reserve el derecho de protocolizar este documento ante Notarie Poblico. Firmo en

fe de lo anterior, en la ciudad de San José. el dia 28 de diciembre del afio 2020,

Lkmiu?umndn%{gru }eé“q

Maria Fernanda Rodrignez Segura

Cédula: 4-2030-0503



Anexo N°2. Carta del tutor

CARTA DEL TUTOR

San Josg, 3 de enero 2021

Carolina Brenes
Encargada de Tesis
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefora:

La estudiante Maria Fernanda Rodriguez Segura, cédula de identidad nimero 4-0230-0505

,me ha presentado, para efectos de revision y aprobacidn, el trabajo de investigacion denominado
“Comparacién de hdbitos alimentarios y actividad fisica segin la presencia o no de
enfermedades crdnicas no transmisibles en adultos con teletrabajo de la empresa Kuehne +
Nagel de la zona franca Metrolitana, Costa Rica, 2020" el cual ha elaborado para optar por el

grado académico de licenciatura en Nutricidn.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las cormecciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relatives a la elaboracidn del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacidn, andlisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidos por las postulantes, se nhtlene=| la siguiente calificacién:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 9%

b) [ CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 19%

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 0% 28%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES 20% 19%

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEQRICO 20% | 20%
TOTAL 100 a5

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

Atentamente,

Catalina Capitdn Jiménez, M.Sc

3-408-927

Carné Profesional: 46070
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Anexo N°3.Carta del lector

CARTA DEL LECTOR

3 de febrero de 2021

Sres.
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Maria Fernanda Rodriguez Segura, cédula de identidad nimero 402300505, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de Tesis "Comparacion de habitos
alimentarios y actividad fisica segln la presencia o no de enfermedades cronicas no transmisibles en
adultos con teletrabajo de la empresa Kuehne + Magel de la zona franca metropolitana, Costa Rica,
2020" el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura.

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

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

Atentamente,

MBA eny Chacon Sandi
1-1087-0860
Codigo Colegio Profesional 251-10
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Anexo N°4. Consetimiento informado

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: “Comparacion de los habitos alimenticios y actividad fisica segun la
presencia o no de enfermedades crénicas no transmisibles en adultos con teletrabajo de la empresa

Kuehne + Nagel de la zona franca Metrolitana, Costa Rica, 2020

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:La siguiente investigacion tiene el propésito
de estudiar por medio de una encuesta, la comparacién de los habitos alimenticios y
actividad fisica segln la presencia o no de enfermedades crénicas no transmisibles en
adultos con teletrabajo. Dicha investigacion tiene una duracién aproximada de 15 a 25
minutos, dependiendo de cada persona.

B. ¢QUE SE HARA?:Para este proceso de investigacion se les enviara a la persona el
consentimiento informado y posterior a esto, se procede a la etapa de recoleccién de datos
en el mismo formulario con preguntas sociodemogréficas, de evaluacién dietética y de
estilo de vida, con el fin de obtener los datos necesarios para la investigacion.

C. RIESGOS: La participacién en la investigacion no presentara ningin riesgo o molestia
para los encuestados.

D. BENEFICIOS: Estara contribuyendo con la investigadora al brindar datos que permitan
conocer como los habitos alimenticios y actividad fisica influyen segun la presencia o no
de enfermedades crénicas no transmisibles en adultos con teletrabajo

E. Antes de dar su autorizacion para este estudio, si usted tiene alguna duda puede
comunicarse con la investigadora Maria Fernanda Rodriguez Segura, quien puede

contestar cualquier consulta en forma satisfactoria Illamando al teléfono 8620-9972 en
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horario de lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m. Ante cualquier consulta adicional, puede
comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al teléfono 2256-8197, de lunes a viernes
en el horario de 8 a.m. a5 p.m.

F. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a
interrumpir su participacién en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad
de la atencion medica o de otra indole que requiera.

G. Su participacion en este estudio es confidencial, por lo tanto, en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o de divulgarse en una reunion cientifica, se garantiza

estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

He leido toda la informacion descrita en esta formula antes de firmarla. Por lo tanto, accedo a

participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Si, usted esta de acuerdo en participar en la investigacion por favor poner su nombre completo

a continuacion y dar click en "siguiente"
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Anexo N°5. Instrumento de recoleccion de datos

Encuesta de recolecciéon de datos

Nombre de la investigadora: Maria Fernanda Rodriguez Segura

Nombre del proyecto: Comparar habitos alimenticios y actividad fisica segun la presencia o no
de enfermedades cronicas no transmisibles en adultos con teletrabajo de la empresa Kuehne +

Nagel de la zona Franca Metrolitana, Costa Rica, 2020.
Primera parte. Prevalencia de enfermedades cronicas

1. ¢Padece usted de alguna enfermedad? si es asi, favor marcar con una (x) e n la siguiente

tabla:
Patologia Si Patologia Si
Obesidad y sobrepeso Tiroides
Diabetes Mellitus Céncer
Hipertension Colitis
Colesterol alto Gastritis
Triglicéridos altos Enf. Cardiovasculares
(Enf. del corazén)
Gota Asma

Segunda parte. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

La informacién que nos proporcione es de caracter confidencial y solo serd utilizada con fines

investigativos, por lo que agradecemos el tiempo que nos esta otorgando.

Lea las siguientes preguntas y complete los datos que se le solicita.

1. ¢Cual es su edad?
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2. ¢Cual es su sexo?

A. Femenino
B. Masculino

3. ¢Cual es su estado civil?

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo
Unién libre

moowp

4. ¢En qué provincia reside?

A. San José
B. Heredia
C. Alajuela
D. Cartago

5. ¢Cual es su nivel escolar?

Segundaria

Técnico

Bachillerato Universitario
Licenciatura

Maestria

Doctorado

nmooOw»

6. ¢Cuantos afios tiene de laborar en la empresa/organizacion?

3-6 meses
7-11 meses
1-2 afios

Mas de 2 afios

COow>

Tercera parte. Habitos de alimentacion de la poblacion

Lea las siguientes preguntas y complete los datos que se le solicita.

7. ¢De lunes a viernes indique cuales tiempos de comida realiza? Puede marcar varias
opciones.
A. Desayuno
B. Merienda mafiana
C. Almuerzo
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D. Merienda tarde
E. Cena
F. Colacion nocturna

8. ¢De lunes aviernes indique cual tiempo de comida usualmente compra fuera de casa?
Puede marcar varias opciones.

Desayuno

Merienda mafana

Almuerzo

Merienda tarde

Cena

Ninguno de los anteriores

mTmooOw>

9. Si, no consume carne pasar a la pregunta 14, ; Al cocinar carnes rojas o pollo le retira
la piel o grasa extra?
A. Si
B. No

10. ¢Cual es el tipo de coccién maés utilizada al cocinar carnes rojas?
A. Asado
B. Frito
C. Hervido
D. Alaplancha
E. Al horno

11. ¢ Cuél es la grasa més utilizada para coccion de carnes rojas en su hogar?
A. Aceite vegetal
B. Aceite de oliva
C. Mantequilla
D. Margarina
E. Manteca
F. Otro

12. ¢Cual es el tipo de coccion mas utilizada al cocinar pollo?
C. Asado
D. Frito
E. Hervido
F. Alaplancha
G. Al horno

13. ¢Cual es la grasa mas utilizada para coccion de pollo en su hogar?
A. Aceite vegetal
B. Aceite de oliva



142

C. Mantequilla
D. Margarina
E. Manteca
F. Otro

14. ; Cuédl es el tipo de coccion mas utilizada al cocinar verduras y vegetales?
A. Asado
B. Frito
C. Hervido
D. Alaplancha
E. Al horno

15. ¢Cual es la grasa mas utilizada para coccion de verduras y vegetales en su hogar?
Aceite vegetal

Aceite de oliva

Mantequilla

Margarina

Manteca

Otro

mTmoOw>

16. ¢ Agrega sal a la comida ya preparada?
A. Si
B. No

17. ¢ Cuéntos vasos de liquido (agua, jugo, fresco, café o té) consume al dia?
0 a 2 vasos

3 a4 vasos

5 a 6 vasos

7 a 8 vasos

Mas de 8 vasos

mooOwp

18. ¢ Cuando consume liquidos, le agrega dulzor?
A. Si
B. No (Pase a la pregunta 20)

19. ¢ Qué tipo de dulzor agrega?
A. Edulcorante (stevia, splenda, nativa...)
B. Azucar

20. ¢ Cuantas horas de suefio realiza usualmente?
A. Menos de 8 horas
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De 8 a 10 horas
De 10 a 12 horas
. Mas de 12 horas

oX ol

Cuarta parte. Actividad fisica de la poblacion

Lea las siguientes preguntas y complete los datos que se le solicita.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

¢ Realiza usted actividad fisica intensa como correr, bailar y nadar (intensidad alta),
andar en bicicleta a un ritmo intenso, hacer ejercicios tipo aerobicos, zumba, jugar
fatbol, voleibol?

A. Si
B. No (Pase a la pregunta 24)

¢ Cuantas veces a la semana realiza esta actividad fisica?

A. 1-2 veces por semana
B. 3-4 veces por semana
C. 5-6 veces por semana
D. Todos los Dias

¢ Cuanto tiempo realiza la actividad fisica indicada?

A. Menos de 30 minutos
B. 30- 45 minutos

C. 46 minutos a 1 hora
D. Mas de 1 hora

¢ Realiza usted actividad fisica moderada como caminar a paso rapido, trotar o hacer
actividades que pueda acelerar su ritmo cardiaco notorio?

A. Si
B. No (Pase a la pregunta 27)

¢ Cuantas veces a la semana realiza esta actividad fisica?
A. 1-2 veces por semana
B. 3-4 veces por semana
C. 5-6 veces por semana
D. Todos los Dias

¢ Cuanto tiempo realiza la actividad indicada?
A. Menos de 30 min
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28.

29.

30.

31.
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B. 30- 45 minutos
C. 46 minutos a 1 hora
D. Mas de 1 hora

¢Realiza usted actividad fisica Ligera como caminar lentamente, pasear el perro,
hacer estiramientos?

A. Si
B. No (Dirijase al boton “siguiente” de la encuesta)

¢ Cuantas veces a la semana realiza esta actividad fisica?
A. 1-2 veces por semana
B. 3-4 veces por semana
C. 5-6 veces por semana
D. Todos los Dias

¢ Cuénto tiempo realiza la actividad indicada?
Menos de 30 min

30- 45 minutos

46 minutos a 1 hora

Mas de 1 hora

COow>

¢Donde realiza la actividad fisica?

A. En casa
B. Fuera de casa

¢,Con quién realiza la actividad fisica?

A. Sola
B. Alguna persona la asiste
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Quinta parte. Tipos de comida. Frecuencia de consumo

Marque con una X cudl los siguientes alimentos que consume con mayor frecuencia

Frutas/ Vegetales | Frecuencia (veces por semana)

/Verduras

Alimento 5-7 3-4 2-1 0
Frutas (sandia, pifia,

manzana)

Vegetales (cebolla, lechuga,
repollo, zanahoria)

Verduras  (Papa,  yuca,
camote)

Carnes Frecuencia (veces por semana)

Alimento 5-7 3-4 2-1 0

Carne (res, cerdo)

Pollo

Embutidos (salchichas,
salchichdn, jamon)

Pescado fresco

Pescado enlatados (atdn,
sardina)

Queso

Huevo entero

Huevo solo clara

Harinas Frecuencia (veces por semana)

Alimento 5-7 3-4 2-1 0

Tortillas

Pan

Arroz

Arroz integral

Quinoa

Frijoles, garbanzos, lentejas.

Cereal simple

Cereal Azucarado

Cereal intergral
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Reposteria y comida rapida

Frecuencia (veces por semana)

Alimento

S-7

34

2-1

Empanadas

Queque seco

Queque con lustre

Comida rapida(hamburguesa,
pizza, tacos)

Galletas  rellenas  (oreo,
yemitas, chiki, cremitas)

Galletas no rellenas (Maria,
soda, club)

Pancakes

Cupcakes

Donas

Brownies

Sandwich

LActeos

Frecuencia (veces por semana)

Alimento

S5-7

3-4

2-1

Leche 0%

Leche 2%

Yogurt Natural

Yogurt light 0%

Yogurt 2% saborizado

Helados con azUcar

Helados sin azlcar

Grasas

Frecuencia (veces por semana)

Alimento

S-7

34

2-1

Semillas (mani, almendras,
piscatachos, marafiin)

Semillas recubiertas (mani
carapifiado o con, almendras
con chocolate)

Mantequilla de mani

Mantequilla 0 margarina

Queso crema

Manteca

Mayonesa

Aguacate

Aderezo
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Bebidas

Frecuencia (veces por semana)

Alimento

S-7

3-4

2-1

Bebidas gaseosas

Bebidas comerciales con
azucar

Bebidas comerciales sin
azucar

Café o Té con azucar

Café o Té sin azUcar

Agua dulce

Bebida alcohdlica

Refrescos Naturales con o sin
azucar

Azlcares Frecuencia (veces por semana)
Alimento 5-7 3-4 2-1
Chocolates o dulces

Miel de abeja

Jalea o mermelada con azucar

Jalea o mermelada con
edulcorante

Sirope

Maple

Azlcar de mesa

Edulcorantes o sustitos
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Anexo N°6. Resultados obtenidos del plan piloto
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Patologias presentes en los teletrabajadores

Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N° 1. Enfermedades crénicas no trasmisibles que padece la poblacion adulta de la empresa

CyberFuel, Santa Ana en el canton de San Jose, 2020

Participantes
N

[EEY

22 28 29 32 38 55
Edad

Fuete: Elaboracion propia (2020)



149

Figura N°2. Edad de la poblacion adulta de la empresa CyberFuel, Santa Ana en el canton de San Jose,

2020

M Femenino

H Masculino

Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°3. Sexo de la poblacién adulta de la empresa CyberFuel, Santa Ana en el canton de San
Jose, 2020

Participantes

w

N

0 0 0

Soltero Casado Divorciado Viudo Uniodn Libre
Estado Civil
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Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°4. Estado civil de la poblacién adulta de la empresa CyberFuel, Santa Ana en el cantén de
San Jose, 2020

Participantes

0 0

San José Heredia Alajuela Cartago

Provincia

Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°5. Provincia en donde reside la poblacion adulta de la empresa CyberFuel, Santa Ana en el
canton de San Jose, 2020

Doctorado | 0

visestra | 1

Licenciatura 0

Bachilierato Universtario [ ¢

Segundaria _ 1

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5
Participantes

Nivel de escolaridad
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Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°6. Nivel de escolaridad de la poblacién adulta de la empresa CyberFuel, Santa Ana en el
canton de San Jose, 2020

Participantes
w ESY

N
1

3-6 meses 7-1 meses 1-2 afios Mas de 2 afios

Tiempo de laborar en la empresa

Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°7. Tiempo de laborar en la empresa de la poblacion adulta de la empresa CyberFuel, Santa
Ana en el cantén de San Jose, 2020

Desayuno _ 8

Merienda Tarde | 5
Merienda mafiana _ 3
cena |
amuerzo | ¢

Colacién Nocturna - 1

Tiempo de comida

Participantes
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Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°8. Tiempo de comida que realiza la poblacién adulta de la empresa CyberFuel, Santa Ana
en el canton de San Jose, 2020

mSi

H No

Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°9. Poblacion adulta que al cocinar carnes rojas o pollo retiran la piel en la empresa
CyberFuel, Santa Ana en el canton de San Jose, 2020

w
1

N
1

Participantes

0

Asado Frito Hervido A la plancha Al horno
Tipo de coccén
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Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°10. Tipo de coccion més utilizada al cocinar carnes rojas en la poblacion adulta de la
empresa CyberFuel, Santa Ana en el canton de San Jose, 2020

T

Margarita | 0
Mantequilla | 0

Aceitedeoliva | 0

Participantes

Grasa mas utilizada para carne
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Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°11. Grasa mas utilizada al cocinar carnes rojas en la poblacién adulta de la empresa
CyberFuel, Santa Ana en el canton de San Jose, 2020
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Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°12. Tipo de coccién mas utilizada al cocinar pollo en la poblacién adulta de la empresa
CyberFuel, Santa Ana en el canton de San Jose, 2020

T

Manteca 0
Margarita | O

Mantequilla | 0

Aceite de oliva _ 1

Grasa mas utilizada para pollo

Aceite vegetal 5

o
N
N
w
IN
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Participantes

Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°13. Grasa mas utilizada al cocinar pollo en la poblacion adulta de la empresa CyberFuel,
Santa Ana en el canton de San Jdse, 2020

Participantes
N

2 .
1
1 .
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Asado Frito Hervido A la plancha Al horno

Tipo de coccén
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Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°14. Tipo de coccién mas utilizada al cocinar verduras y vegetales en la poblacion adulta de
la empresa CyberFuel, Santa Ana en el canton de San Jdse, 2020

Otro — 2
0

Manteca

vargorts I 1
vantequils I :

Aceite de oliva

Aceite vegetal — 1

Grasa mas utilizada paraverduras y vegetales

2 3 4
Participantes

o
[EEN

Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°15. Grasa mas utilizada al cocinar verduras y vegetales en la poblacion adulta de la
empresa CyberFuel, Santa Ana en el canton de San Jose, 2020

| Si

H No
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Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°16. Agrega sal a la comida ya preparada en la poblacion adulta de la empresa CyberFuel,
Santa Ana en el cantén de San Jése, 2020

IS
1

Participantes
w

2 .
1 .
0 0
0
0 a 2 vasos 3 a4 vasos 5 a 6 vasos 7 a 8 vasos Mas de 8 afios

Vasos de liquido consumidos al dia

Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°17. Cantidad de vasos de liquidos consumidos al dia en la poblacion adulta de la empresa
CyberFuel, Santa Ana en el canton de San Jose, 2020

| Si

H No
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Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°18. Dulzor agregado a los liquidos en la poblacion adulta de la empresa CyberFuel, Santa
Ana en el canton de San Jose, 2020

Participantes

Menos de 8 horas De 8 a 10 horas De 10 a 12 horas Mas de 12 horas
Horas de suefio

Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°19. Horas de suefio en la poblacion adulta de la empresa CyberFuel, Santa Ana en el canton
de San Jose, 2020

| Si

H No
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Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°20. Realizacion de actividad fisica intensa en la poblacion adulta de la empresa CyberFuel,
Santa Ana en el cantén de San Jése, 2020
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Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°21. Veces por semana para realizacion de actividad fisica intensa en la poblacion adulta de
la empresa CyberFuel, Santa Ana en el cantén de San Jdse, 2020
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Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°22. Tiempo de realizacion de actividad fisica intensa en la poblacion adulta de la empresa
CyberFuel, Santa Ana en el canton de San Jose, 2020

| Si

H No

Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°23. Realizacion de actividad fisica moderada en la poblacion adulta de la empresa
CyberFuel, Santa Ana en el canton de San Jose, 2020

Participantes
N

0 0

1-2 veces por semana 3-4 veces por semana 5-6 veces por semana Todos los dias
Actividad fisica
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Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°24. Veces por semana para realizacion de actividad fisica moderada en la poblacion adulta
de la empresa CyberFuel, Santa Ana en el canton de San Jdse, 2020

Participantes
N

0 0

Menosd de 30 minutos 30-45 minutos 46 minutos a 1 hora Mas de 1 hora

Tiempo de actividad fisica

Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°25. Tiempo de realizacion de actividad fisica moderada en la poblacion adulta de la
empresa CyberFuel, Santa Ana en el canton de San Jose, 2020
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Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°26. Realizacion de actividad fisica ligera en la poblacion adulta de la empresa CyberFuel,
Santa Ana en el cantén de San Jése, 2020
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Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°27. Veces por semana para realizacion de actividad fisica ligera en la poblacion adulta de
la empresa CyberFuel, Santa Ana en el cantén de San Jdse, 2020
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Figura N°28. Tiempo de realizacion de actividad fisica ligera en la poblacion adulta de la empresa
CyberFuel, Santa Ana en el cantdn de San Jose, 2020

M Ena casa

M Fuera de casa

Fuete: Elaboracion propia (2020)

Figura N°29. Lugar en donde se realiza actividad fisica la poblacién adulta de la empresa CyberFuel,
Santa Ana en el cantén de San Jése, 2020

M Sola

B Alguna persona la asiste

Fuete: Elaboracion propia (2020)
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Figura N°30. Con quien la realiza actividad fisica la poblacion adulta de la empresa CyberFuel,
Santa Ana en el cantén de San Jdse, 2020

Tabla N°3 Distribucidon de frecuencia de consumo en frutas, vegetales y verduras en la poblacion
adulta de la empresa CyberFuel, Santa Ana en el canton de San Jose, 2020. Elaboracion propia, 2020

Teletrabajadores (n=8)

Veces por semana

% % % % %
5a7 3a4 2al 0 Total
Frutas 2 25 2 25 4 50 0 0 8 100
62.5 25 125 0 100
Vegetales 5 2 1 0 8
125 25 375 25 100
Verduras 1 2 3 2 8

Tabla N°4 Distribucidon de frecuencia de consumo en carnes en la poblacion adulta de la empresa
CyberFuel, Santa Ana en el cantén de San Jése, 2020. Elaboracion propia, 2020

Teletrabajadores (n=8)

Veces por semana

5a7 % 3a4 % 2al % 0 % Total %

Carnes 0 0 1 1250 7 8750 0 0 8 100
Pollo 1 1250 5 6250 3 3750 0 0 8 100
Embutidos 0 0 1 1250 7 8750 0 0 8 100
Pescado 0 0 0 0 4 50 4 50 8 100
fresco

Pescado 0 0 0 0 4 50 4 50 8 100
enlatado

Queso 4 50 1 12.50 3 37.50 0 0 8 100
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Huevoentero 1 1250 2 25 5 6250 0 0 8 100
Huevo solo 0 0 0 0 1 12.50 7 8750 8 100
clara

Tabla N°5 Distribucion de frecuencia de consumo en Harina en la poblacién adulta de la empresa
CyberFuel, Santa Ana en el canton de San Jose, 2020. Elaboracién propia, 2020

Teletrabajadores
(n=8)

Veces por semana

5a7 % 3ad % 2al % 0 % Total %

Tortillas 0 0 0 0 5 87.50 3 0 8 100
Pan 0 0 3 37.50 3 37.50 2 25 8 100
Arroz 2 25 1 12.50 2 25 3 37.50 8 100
Arroz integral 1 12.50 0 0 0 0 6 75 8 100
Quinoa 0 0 0 0 2 25 6 75 8 100
Frijoles,

garbanzos, 2 25 0 0 3 37.50 3 3750 8 100
lentejas

Cereal simple 0 0 2 25 3 37.50 3 3750 8 100
Cereal azucarado 0 0 1 12.50 3 37.50 4 50 8 100

Cereal integral 0 0 0 0 2 25 6 75 8 100%
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Tabla N°6 Distribucion de frecuencia de consumo en reposteria en la poblacion adulta de la empresa
CyberFuel, Santa Ana en el canton de San Jose, 2020. Elaboracion propia, 2020

Teletrabajadores (n=8)

Veces por semana

5a7 % 3a4 % 2al % 0 % Total %
Empanadas 0 0 0 0 6 75 2 25 8 100
Queque seco 0 0 0 0 4 50 4 50 8 100
Quegue con 0 0 0 0 4 50 4 50 8 100
lustre
Comida 0 0 1 12.5 5 62.5 1 125 8 100
rapida
Galleta 0 0 2 25 4 50 2 25 8§ 100
rellenas
Galleta no 0 0 2 25 4 50 2 25 8 100
rellenas
Pancakes 0 0 1 125 5 62.5 2 25 8 100
Cupcakes 0 0 0 0 4 50 4 50 8 100
Donas 0 0 0 0 5 62.5 3 3750 8 100
Brownies 0 0 0 0 4 50 4 50 8 100
Sandwich 0 0 4 50 2 25 2 25 8 100

Tabla N°7 Distribucidn de frecuencia de consumo en Lacteos en la poblacion adulta de la empresa
CyberFuel, Santa Ana en el cantén de San Jése, 2020. Elaboracion propia, 2020

Teletrabajadores

(n=8)
Veces por semana
5a % 3a % 2al % 0 % Total %
Leche 0% 1 1250 2 25 1 1250 4 50 8 100
Leche 2% 0 4 50 1 1250 3 3750 8 100
Yogurt Natural 0 0 0 0 0 0 8 100 8 100
yogurt light 0 0 1 1250 0 0 7 8750 8 100
Yogurt 2% 0 0 1 1250 2 25 5 6250 8 100

saborizado
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100

100

Tabla N°8 Distribucidon de frecuencia de consumo en grasas en la poblacién adulta de la empresa
CyberFuel, Santa Ana en el cantén de San Jése, 2020. Elaboracion propia, 2020

Teletrabajadores

(n=8)
Veces por semana
5a7 % 3a4 % 2al % 0 % Total %

Semillas 1 1250 1 1250 1 1250 4 50 8 100
Semillas 1 1250 0 0 3 3750 4 50 8 100
recubiertas

Mantequilla 0 0 0 0 1 1250 7 8750 8 100
de mani

Mantequillao 0 2 25 4 50 2 25 8 100
margarlna

Queso crema 0 0 2 25 4 50 2 25 8 100
Manteca 0 0 0 0 1 1250 7 8750 8 100
Mayonesa 0 0 1 12.50 6 75 1 1250 8 100
Aguacate 0 0 1 12.50 6 75 1 1250 8 100
Aderezo 0 0 2 25 3 3750 3 3750 8 100

Tabla N°9 Distribucidn de frecuencia de consumo en bebidas en la poblacion adulta de la empresa
CyberFuel, Santa Ana en el cantén de San Jése, 2020. Elaboracion propia, 2020

Teletrabajadores

(n=8)
\eces por semana
5a7 % 3a4 % 2al % % Total %

Bebidas gaseosa 0 0 12.50 5 62.50 25 8 100
Bebidas

comerciales sin 0 0 12.50 3 37.50 50 8 100
azucar

Bebidas

comerciales con 0 0 12.50 3 37.50 50 8 100
azucar

Cafe o Té con 0 0 25 4 50 25 8 100
azUcar

Agua dulce 0 0 0 5 62.50 37.50 8 100
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Bebida

alcohélica 0 0 0 0 3 3750 5 6250 8 100
Refrescos
naturales con o 0 0 1 12.50 4 50 3 37.50 8 100
sin azucar

Tabla N°10 Distribucion de frecuencia de consumo en azlcares en la poblacién adulta de la empresa
CyberFuel, Santa Ana en el canton de San J6se, 2020. Elaboracion propia, 2020

Teletrabajadores

(n=8)
Veces por semana
5a7 % 3a4 % 2al % 0 % Total %

Chocolates o 0 0 1 1250 5 6250 3 37.50 8 100
dulces

Miel de abeja 0 0 0 0 4 50 4 50 8 100
Jalea o

mermelada con 0 0 3 3750 0 0 5 6250 8 100
azucar

Jalea o

mermelada con 0 0 2 25 4 50 2 25 8 100
edulcorante

Sirope 0 0 0 0 1 1250 7 87.50 8 100
Maple 0 0 0 0 2 2500 6 75.00 8 100
AzUcar de mesa 0 0 1 12.50 2 25.00 5 62.50 8 100
Edulcorantes o 0 0 1 1250 2 2500 5 6250 8 100

sustitutos
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