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RESUMEN

Introduccion: Debido al auge de la tecnologia y el impulso del teletrabajo, luego de la
pandemia a causa del COVID-19, se han generado nuevas modalidades de empleo, las cuales
mantienen la modalidad pre y post pandemia, generando un formato de trabajo hibrido, en
el cual se trabaja de manera tanto virtual como presencial. Por esto, mas y mas trabajadores
laboran de esta manera, desarrollando asi la importancia de introducir el conocimiento
necesario relacionado a la salud integral, tomando en cuenta el estado nutricional, habitos
alimentarios y estilo de vida de este grupo de personas.

Objetivo general: Relacionar el estado nutricional, los habitos alimentarios y estilo de vida
con la modalidad de trabajo hibrido de trabajadores entre 20 y 40 afios de Zonas Francas del
Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024. Metodologia: estudio con enfoque de tipo
cuantitativo tipo correlacional con una muestra de 96 personas compuesta por trabajadores
que realizan sus labores en modalidad hibrida, ubicados en el Gran Area Metropolitana, con
edades entre los 20 y 40 afos. Resultados: Predomina el sexo femenino, entre los 21 y 30
afios principalmente, con estado civil soltero. con un salario de entre ¢ 1.000.001 y
¢1.300.000, con puestos de calidad y procesos y como tecnologia. El IMC principal fue
catalogado como normal. El tiempo principal de alimentacion es el almuerzo. Dedican 30
minutos o menos a la alimentacién. En su mayoria no consumen sal ni azucar (los que si,
consumen 2 a 3 cucharaditas al dia), ademas consumen 4 vasos o menos de agua al dia. En
cuanto a la frecuencia de consumo todos los dias consumen carbohidratos, proteinas y
grasas, frutas, vegetales y lacteos algunas veces a la semana, y una vez al mes embutidos,
aderezos, comida rapida, postres, snacks dulces y salados, chocolates y/o confites, helados
y/o nieves y refrescos azucarados. El trabajo presencial al igual que virtual es de 1-2 dias
por semana. La mitad de la poblacion realiza ejercicio fisico, principalmente de resistencia,
con intensidad moderada, 1-2 horas de 3 a 4 veces por semana. La mayoria de la poblacion
duerme de 7 a 9 horas, indican dormir y no descansar, y no consumen medicamentos para
dormir. En su mayoria consumen café¢ y/o bebidas energéticas para mantenerse despiertos
ni medicamentos para mantenerse alerta. Discusion: A pesar de no haber relacion entre los
factores, se ha identificado malos hdbitos de alimentacion, estilo de vida y un posible
deterioro del estado nutricional. Aunque el formato hibrido de trabajo se supone como un
beneficio a la poblacion, se ha identificado que la salud integral de la poblacién no se
encuentra equilibrada, por lo cual es necesario la implementacion de estrategias de salud por
parte de las empresas y conciencia de mejorar la salud por parte de los trabajadores.
Conclusion: No se encontrd ninguna relacion estadistica entre el nivel de estado nutricional
con respecto al nivel estilo de vida de los trabajadores, tampoco de habitos alimentarios con
respecto al nivel estilo de vida de los trabajadores, ni habitos alimentarios con respecto al
nivel del estado nutricional de los trabajadores.

Palabras clave: Salud integral, comportamiento alimentario, salud integral, ejercicio fisico,
consumo de agua, comportamiento alimentario, impacto postpandemia, bienestar
ocupacional.
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ABSTRACT

Introduction: Due to the rise of technology and the push for teleworking, after the COVID-
19 pandemic, new employment modalities have been generated, which maintain the pre- and
post-pandemic modality, generating a hybrid work format, in which work is done both
virtually and in person. For this reason, more and more workers work this way, thus
developing the importance of introducing the necessary knowledge related to comprehensive
health, considering the nutritional status, eating habits and lifestyle of this group of people.
Objective: To relate the nutritional status, eating habits and lifestyle with the hybrid work
model of workers between 20 and 40 years of age in Free Trade Zones of the Greater
Metropolitan Area, Costa Rica, 2024. Methodology: Quantitative correlational approach
with a sample of 96 people made up of workers who perform their work in a hybrid modality,
located in the Greater Metropolitan Area, between the ages of 20 and 40 years. Results: The
female sex predominates, mainly between 21 and 30 years old, with single marital status.
With a salary between ¢ 1,000,001 and ¢ 1,300,000, with positions in quality and processes
and technology. The main BMI was classified as normal. The main time of eating is lunch.
They spend 30 minutes or less on eating. Most do not consume salt or sugar (those who do,
consume 2 to 3 teaspoons a day), in addition they consume 4 glasses or less of water a day.
Regarding the frequency of consumption, they consume carbohydrates, proteins and fats,
fruits, vegetables and dairy products every day a few times a week, and once a month
sausages, dressings, fast food, desserts, sweet and salty snacks, chocolates and/or candy, ice
cream and/or snow cones and sugary soft drinks. The face-to-face and virtual work is 1-2
days a week. Half of the population performs physical exercise, mainly resistance, with
moderate intensity, 1-2 hours 3 to 4 times a week. Most of the population sleeps 7 to 9 hours,
reports sleeping and not resting, and does not take medication to help them sleep. Most of
them consume coffee and/or energy drinks to stay awake or medication to stay alert.
Discussion: Despite the lack of a correlation between the factors, poor eating habits, lifestyle
and a possible deterioration of nutritional status have been identified. Although the hybrid
work format is supposed to be a benefit to the population, it has been identified that the
overall health of the population is not balanced, which is why it is necessary for companies
to implement health strategies and awareness of improving health on the part of workers.
Conclusion: No statistical relationship was found between the level of nutritional status
with respect to the level of lifestyle of workers, nor between eating habits with respect to the
level of lifestyle of workers, nor eating habits with respect to the level of nutritional status
of workers.

Keywords: Comprehensive health, eating behavior, comprehensive health, physical
exercise, water consumption, eating behavior, post-pandemic impact, occupational well-
being.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

El estilo de vida moderno se relaciona mayoritariamente por el trabajo, ya que es donde las
personas en edad productiva pasan la mayoria del tiempo, por lo tanto, es de suma
importancia el bienestar de dicho trabajador para que cuente con buena calidad de vida y
salud para desempenar de la mejor manera las labores. La calidad de vida alrededor del
trabajo repercute en salud fisica, psicologica y emocional del trabajador, generando mejor
desempefio lo cual es positivo para la organizacion desde corto hasta largo plazo. (Lopez-

Martinez et al., 2021)

En la nota técnica de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) redactada por
(Maurizio, 2021) se delimitan los desafios y oportunidades del teletrabajo en América Latina
y el Caribe introduciendo el trabajo a domicilio como una modalidad incrementada debido
a la Pandemia por COVID-19. El trabajo remoto, por su naturaleza, calmo la crisis en los
mercados de la region, al mantener una continuidad laboral y econdomica. El panorama
durante y post pandemia en modalidades laborales ha sido un proceso en marcha, en el cual
se han aportado avances aun por mejorar en materia de regulacién laboral. Ademas, es
importante identificar la novedad de buenas practicas para la proteccion de derechos, salud

y bienestar de los trabajadores, mejorando la productividad y eficiencia de las labores.

Previo a la pandemia por COVID-19, Costa Rica contaba con teletrabajo en apenas un 0,54%
de la poblacidn, lo cual representaba 11 878 trabajadores. Sin embargo, debido a la pandemia
las personas que adoptaron esta modalidad aumentaron a 15 mil caso més. Posterior a este
periodo, la modalidad de teletrabajo y trabajo hibrido se ha convertido en un formato

mayormente normalizado en este pais. (Benavides et al., 2021)



13

Un estudio en el cual se encuestaron a dos grupos de personas, 240 teletrabajadores y 224
trabajadores presenciales de una Universidad Estatal de Costa Rica encontr6 que los
teletrabajadores cuentan con un mejor estilo y calidad de vida, ya que este puede llegar a
disminuir el impacto de la vida agitada. Se concluye que los niveles de estrés de esta
poblacién son menores, por lo tanto un factor positivo a considerar. (Arce Espinoza & Rojas

Saurez, 2020)

Se ha evidenciado que las practicas saludables en el entorno laboral pude verse directamente
relacionado con un buen estado nutricional, asi como inversamente proporcional si el
entorno y sus practicas alrededor de este son perjudiciales. Como lo sugiere un estudio
transversal, en el cual se compard el estado nutricional, habitos de alimentacion y de vida
saludable en un grupo de 121 funcionarios chilenos donde se encontrd que al contar con un
ambiente saludable en el entorno laboral promueve un estilo de vida saludable de manera

integral. (Paredes et al., 2018)

Por otro lado, el COVID-19 ha llegado a cambiar sumamente las modalidades de trabajo
actual, impulsando la necesidad a trabajar mas desde casa debido a la crisis de salud ptblica
que hubo en su momento. En el estudio realizado a 1300 colombianos, donde se midio el
impacto del teletrabajo en tiempos de pandemia por COVID-19, se concluyé que los
patrones de suefio, y habitos alimenticios se vieron afectados ya que la metodologia de
trabajo cambia al estar en un ambiente distinto al de una oficina. Ademas, se indica que las
relaciones intrafamiliares se ven fortalecidas, pero también puede llegar a haber roces por
cercania continua. Este estudio, a su vez indica que los trabajadores llegaron a minimizar el
estrés al incorporar pausas activas durante la jornada laboral. (Restrepo Betancur &

Arboleda Montoya, 2021)
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En cuanto a los beneficios especificos del trabajo en modalidad hibrida, un estudio
transversal en el cual se compar6 los factores a considerar del trabajo presencial como del
trabajo virtual de 53 trabajadores suecos. En este se identifico que el trabajo hibrido puede
llegar a brindar lo mejor de ambas modalidades (virtual y presencial), ya que se mantiene la
flexibilidad, autonomia y equilibrio en la vida laboral y personal. También se encuentra que
el formato hibrido colabora con nuevas habilidades y estrategias lo cual genera una carta de

trabajadores mas integrales. (Babapour Chafi et al., 2022)

Por otro lado, un estudio realizado por (Ruiz, 2023) en Murcia, Espafia se analizé el impacto
positivo y negativo de la calidad de vida laboral de 288 trabajadores al implementar modelos
de trabajo hibridos. En este, se encontraron resultados positivos referentes a las relaciones
familiares y sociales, mejor calidad de vida laboral y aumento en la felicidad, balance entre
la vida personal y el trabajo lo cual se traduce en bienestar fisico y mental, disminucion en
costo de transporte y flexibilidad de horario. Sin embargo, como punto de vista negativo, se
debe considerar que la modalidad hibrida debe tener mucho porcentaje de compromiso ya

que puede haber menos control de horarios, distracciones e interrupciones ajenas al trabajo.

Tomando en cuenta el estado nutricional de la poblacion trabajadora, podemos rescatar del
estudio transversal de (Velasquez et al., 2017) donde se estudid a 545 trabajadores peruanos
que un {ndice de Masa Corporal igual o mayor a 28 g/kg? se asocia directamente con el
ausentismo de los trabajadores. El punto anterior se debe a que, relacionado con el sobrepeso
y la obesidad se asocian enfermedades como hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias, asi como trastornos musculoesqueléticos, los cuales conllevan a malestar y

posibles complicaciones, esto repercutiendo en ausencias laborales.

La seleccion de alimentos en el trabajo se encuentra influenciado por distintos factores.

Como lo demuestra (Clohessy et al., 2019) en su revision sistematica, la mayoria de los
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factores de eleccion de alimentos son negativos, como lo son el tipo de puesto del trabajador,
en el cual cuenta con altos niveles de presion, estrés y facilidad de alimentos poco saludables
se inclina a selecciones poco favorables de alimentos. También la poca accesibilidad a
alimentos nutritivos y la influencia social son otros de los factores a considerar. Por otro
lado, este mismo estudio determina que la disponibilidad de alimentos saludables a bajo
costo o gratis hace que los trabajadores se inclinen mas a estos, ademés de implementar la

disminucién de opciones no saludables.

Por ultimo, implementar ejercicio fisico en los trabajadores puede llegar a ser un factor
determinante para el estado nutricional de los mismos. En un estudio descriptivo
observacional en la Republica de Macedonia, con 39 trabajadores con obesidad en el cual,
durante 3 meses se le realizé 3 sesiones semanales de fuerza y cardio, sin variar la dieta se
encontr6 que el ejercicio constante disminuye significativamente el IMC, peso y porcentaje
de grasa. El ejercicio se realizd con sesiones de manera virtual sin necesidad de mucho

espacio ni equipo, por lo cual es lograble para toda la poblacion. (Kuswari et al., 2022)

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion se llevo a cabo en poblacion con edades entre los 20 y 40 afios, de
ambos sexos, que trabajan en modalidad hibrida. El estudio se desarrolla durante el afio
2024, centrado en poblacion que labora en Zonas Francas del Gran Area Metropolitana de

Costa Rica.

1.1.3 Justificacion

El teletrabajo y la modalidad hibrida pone en principal riesgo a los trabajadores a
condiciones de sobrepeso directamente vinculadas con el estilo de vida sedentario y los

malos habitos de alimentacion. (Jaimes & Mesa, 2018)
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Debido a la pandemia por la COVID-19 el avance del teletrabajo se ha desarrollado
aceleradamente a nivel mundial. Esto para mantener no detener la economia y mantener lo

mejor posible el orden publico y sanitario. (Tejada & Reyes, 2021)

Al avanzar con la pandemia por la COVID-19 y controlando la crisis, la empresas han optado
por una modalidad de teletrabajo hibrida, la cual se puede clasificar de varias maneras. La
autébnoma, en el cual se utiliza el domicilio o el lugar escogido por el trabajador. Los méviles
es otra de las clasificaciones, en la cual no se requiere ubicacion establecida. También los
suplementarios, en el cual se trabaja ciertos dias de manera remota y los otros dias en la

oficina. Lo cual describe formatos hibridos de trabajo. (Botero, 2020)

En cuanto los efectos de salud fisica, se ha identificado que debido al teletrabajo los
trastornos musculo-esqueléticos y alteraciones relacionadas han aumentado debido
sedentarismo y estrés que genera esta modalidad de trabajo lo cual puede llegar a generar a
su vez enfermedades o trasmisibles (Tomasina & Pisani, 2022). Ademas es mas frecuente el
consumo de alimentos poco nutritivos y disminucion de tiempos de comida (Arce Espinoza

& Rojas Saurez, 2020)

El teletrabajo puede llegar a generar a ineficiencia en la actividad fisica, aumento en el
consumo de alcohol, asi como tendencias a ansiedad y depresion. Por lo que la OMS y OPS
han buscado maneras de mejorar la salud ocupacional de los teletrabajadores, para continuar
con la prevencion de accidentes, lesiones y enfermedades. (Goémez et al., 2020) (Niu et al.,

2021)

Los factores positivos por rescatar de la modalidad remota / hibrida, en la cual se otorgan

mayores oportunidades para las relaciones de familia, deporte, desarrollo académico y



17

profesional. Esto debido a una mayor autonomia, flexibilidad, disminucién de tiempo de

traslado, asi como la maximizacion de recursos. (Santillan, 2020)

Debido a este nuevo modelo de trabajo (Almarcha et al., 2021) sugiere un ambiente de
movimiento personalizado, para aprovechar el espacio y el tiempo para generar una forma
de movimiento, alimentacion y mejora de calidad de vida. Esto de la mano con el empleador,
el cual debe brindar las condiciones necesarias para que esto se lleve a cabo. (Abril Martinez

etal., 2019)

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

De acuerdo con la justificacion de la investigacion, se establece la siguiente interrogante:

(Qué relacion existe entre el estado nutricional, los habitos alimentarios y estilo de vida en
trabajadores entre 20 y 40 afios de Zonas Francas con modalidad de trabajo hibrido del Gran

Area Metropolitana, Costa Rica, 2024?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

En este apartado de la investigacion se muestra el objetivo general, asi como los objetivos

especificos que establecen el orden de los procedimientos a realizar.
1.3.1 Objetivo general

Relacionar el estado nutricional, los habitos alimentarios y el estilo de vida en trabajadores
entre 20 y 40 anos de edad con modalidad de trabajo hibrido de Zonas Francas del Gran

Area Metropolitana, Costa Rica, 2024
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1.3.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion participante mediante
un cuestionario.

2. Evaluar el estado nutricional de la poblacion participante, por medio del indice de
masa corporal IMC.

3. Conocer los hébitos alimentarios de la poblacion mediante una frecuencia de
consumo de alimentos.

4. Identificar las caracteristicas del estilo de vida de la poblacion participante mediante
un cuestionario.

5. Relacionar el estado nutricional y estilo de vida de la poblacion participante.

6. Relacionar el estilo de vida y hdbitos alimentarios de la poblacidn participante.

7. Relacionar los habitos alimentarios y estado nutricional de la poblacion participante.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

En dicho apartado, se mencionan los alcances y las limitaciones relacionados al proceso de

investigacion.

1.4.1 Alcances de la investigacion

La presente investigacion no present6 alcances de manera imprevista. Los alcances logrados
se han previsto tanto el en el objetivo general como en el especifico.

1.4.2 Limitaciones

Si bien existe una gran cantidad de poblacion que trabaja dentro de las Zonas Francas en el
Gran Area Metropolitana, las empresas cuentan con restricciones a la hora de formar parte
de investigaciones. Como este proyecto no contd con ninguna empresa especifica, se abordo

a la poblacion de manera individual.
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.2 Estado nutricional

Estado nutricional se define como el “estado fisiologico de una persona que es el resultado
de la relacion entre la ingesta y las necesidades de nutrientes, y la capacidad del organismo

para digerirlos, absorberlos y utilizarlos.” (FAO, 2023)

Un buen estado nutricional pretende buscar un equilibrio entre las necesidades del individuo
asi como la ingesta correcta de nutrientes. Sin embargo esta se puede ver condicionados por
factores como el estado emocional, variables econdmicas, influencias culturales, trasfondo
genético, asi como patologias que pueden llegar a afectar el apetito y la absorcion de
nutrientes, ademas de la posibilidad de ser factores estresantes para el cuerpo. (Mahan et al.,

2013)

2.1.2.1 indice de Masa Corporal (IMC)

El Indice de Masa Corporal (IMC) es una medida, la cual se puede calcular de manera
matematica al utilizar los valores de peso y altura del individuo, esto como método para
identificar el estado de salud y nutricional. Al contar con estos valores, el IMC puede ayudar
a valorar y relacionar enfermedades cronicas como la diabetes, hipertension arterial,

depresion, cancer, entre otras. (Khanna et al., 2022)

El IMC es una medida para adultos mayores de 20 afios, en el cual el peso de una persona
en kilogramos se divide entre la altura al cuadrado (kg/m2). Este ejercicio matematico da
como resultado un nimero, el cual se puede clasificar en categorias para identificar el estado

nutricional (OMS, 2010)
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Tabla 1.

Clasificacion del estado nutricional segun IMC

IMC Estado nutricional
Por debajo de 18,5 Bajo peso
18,5-24,9 Peso normal
25,0-29,9 Pre-obesidad / Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidad tipo I
35,0-39,9 Obesidad tipo 11
Mas de 40 Obesidad tipo 111

Fuente: (OMS, 2010)

Es importante tomar en cuenta el IMC como una herramienta util para conocer el estado
nutricional de los trabajadores. Esto debido a que es estimado que dos terceras partes del
ausentismo laboral se debe a un origen médico, el cual se puede relacionar directamente con
un IMC alto, ya sea sobrepeso u obesidad en sus distintos niveles lo cual conlleva a

comorbilidades ya antes mencionadas. (Veldsquez et al., 2017)
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2.1.3 Habitos alimentarios

El termino de habitos alimentarios se define como “una serie de conductas y
comportamientos colectivos, que influyen en la manera de escoger, preparar y consumir un
determinado alimento, el cual debe cumplir con un aporte nutricional, que le permita al
cuerpo obtener la energia suficiente para el desarrollo de las actividades diarias” (Maza

Avila et al., 2022)

Consumir porciones apropiadas de macronutrientes (carbohidratos, proteinas y grasas) con
una buena seleccion de los mismos para que la proporcion de micronutrientes (vitaminas,
minerales y antioxidantes), e hidratacion requerida para el buen funcionamiento constituye

en esencia una buena alimentacion. (Cena & Calder, 2020)

El logro de buenos héabitos de alimentacion al mantener una dieta equilibrada se relaciona
con mayor longevidad, asi como factores protectores de enfermedades cardiovasculares y
mentales de las personas. Como punto de vista contrario, la mantencion de malo habitos de
alimentacion incide en sobrepeso y obesidad, asi como enfermedades cronicas no
trasmisibles como la diabetes, enfermedades cardiovascular, accidentes cerebrovasculares.
Tomando en cuenta el punto anterior, la mala alimentacion es uno de los principales

causantes de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. (Maza Avila et al., 2022)

Se debe tomar en consideracion que, el comer fuera de casa o trabajo, comer solo, muy tarde
en el dia o frente a la computadora o televisor es un factor que afecta la composicion corporal
de los adultos, incrementando los niveles de obesidad en la poblacion. (Skoczek-Rubinska

& Bajerska, 2021)
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2.1.3.1 Tiempos de comida

Se recomienda que la distribucion por tiempos de comida sea de un 15-20% del total de la
energia diaria para el desayuno y el 60-70% para el almuerzo y cena. El porcentaje restante
idealmente se debe distribuir en meriendas, por lo cual se siguiere una a media mafiana y
otra a media tarde, para que estas se encuentren entre los tiempos de comida principales. En
estos tiempos de merienda, lo ideal es que la composicion de los alimentos sea
predominantemente alimentos saludables como frutas y productos lacteos, para asegurarnos
un buen aporte de vitaminas y minerales, ademas de mantenernos saciados al siguiente
tiempo de comida, lo cual disminuye las probabilidades de comer mas del porcentaje

recomendado (Marangoni et al., 2019) (Maria Kantilafti et al., 2023)

Por lo general, los tiempos de comida principales don de 6:00 am a 10:00 am para el
desayuno, 12:00 m.d y 3:00 pm el almuerzo y 6:00 pm a 9:00 pm la cena, desayuno,

almuerzo y cena respectivamente. (Maria Kantilafti et al., 2023)

La distribucion correcta de tiempos de comida es primordial para una buena salud, ya que
patrones irregulares de comida asi como una cantidad excesiva de meriendas no planificadas
puede contribuir en picos irregulares de glucosa, generando la posibilidad de resistencia a la
insulina. Ademas de esto, es de suma importancia el consumo del desayuno, para mantener
controlado y estable el ritmo circadiano, mejorando regulacion general del cuerpo. (Gomez-

Ruiz et al., 2024)

2.1.3.2 Consumo y calidad de macronutrientes

La ingesta de una dieta saludable es indispensable para mantener buena salud y evitar
enfermedades no trasmisibles, asi como trastornos generalizados. Al aumentar la

disponibilidad de alimentos hipercaldricos, grasas, azucar y altas porciones de sodio, esto se
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ha vuelto un reto para la salud integral a nivel mundial. Por lo cual, se recomienda un
consumo de al menos cinco porciones de frutas y vegetales diarias, asi como la reduccion
de grasa a menos de un 30% diario, enfocandonos en mayoritariamente el consumo de grasa

mono y poliinsaturada y evitar las grasas saturadas y trans. (OMS, 2018)

En cuanto a la ingesta de carbohidratos, es primordial que el consumo de este provenga
principalmente de cereales integrales, frutas, vegetales y leguminosas. Esto principalmente
para evitar alimentos procesados, asi como asegurarnos de consumo recomendado de fibra

diaria, el cual es de 25 g. (OMS, 2023)

Por otro lado, el consumo de proteina es indispensable para la construccion y mantenimiento
muscular, asi como evitar enfermedades asociadas, sin embargo es importante tomar en
cuenta que el consumo de carnes procesadas debe ser limitado, para evitar enfermedades

cardiovasculares, cancer, y enfermedades renales. (Kitada et al., 2019)

2.1.3.3 Consumo de agua

Conforme a la composicion del ser humano, de un 55% a un 75% del peso corporal es agua,
esto dependiendo del estado y etapa de la vida que se encuentre la persona. Debido a esto y
a que el funcionamiento del cuerpo se rige principalmente en un medio acuoso es necesario
que el consumo de agua sea el adecuado. Dependiendo de las necesidades especificas del
individuo asi van a ser los requerimientos, sin embargo, como recomendacion general se
establece el consumo de 6 a 8 vasos de agua al dia lo cual se traduce en 1,5 L - 2,0 L para

mantener una correcta hidratacion. (Salas Salvado et al., 2020) (Labrana et al., 2021)
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2.1.3.4 Alimentos procesados y ultra procesados

Al catalogar a los alimentos segun su procesamiento nos encontramos con cuatro sub
procesos, en los cuales se encuentran los alimentos no procesados o minimamente
procesados siendo estos provenientes de plantas, animales u otros productos naturales en los
que el procedimiento para su consumo es nulo o se eliminan partes no comestibles, se
realizan procesos para preservarlos mejor si afiadirle ni sustituirle su estado original. Como
segundo tipo estan los alimentos procesados por ingredientes culinarios, en los cuales se
afiaden ingredientes al producto original con el fin de realizar un platillo culinario casero.
En cuanto al tercer grupo, los alimentos procesados son estos que cumplen con un proceso
industrial para preservar el alimento original, sin exceso de ingredientes lo cual
generalmente son sal, aceite y el proceso de coccion para el empacado final. Por ultimo, los
alimentos ultra procesados como los snack, dulces, gaseosas, alimentos reconstituidos, entre
otros; estos cuentan con altas proporciones de aditivos e ingredientes, siendo asi un producto
final que no se puede conseguir naturalmente ni con ingredientes naturales en su totalidad.

(Monteiro et al., 2018)

Debido a su naturaleza, los alimentos ultra procesados se pueden describir como alimentos
elaborados en industria, los cuales estan compuestos de una alta cantidad de aditivos, con
serie de procedimientos para su elaboracion; debido a este alto proceso contribuyen con una
cantidad minima de alimentos completos. Estan caracterizados por ser muy accesibles
econdOmicamente, con alta durabilidad, listos para ser consumidos ademas de ser altos en
energia caldrica, sal, aziicar y grasa, ademas que los aditivos aumentan la palatabilidad y el
apetito por el alimento en cuestion. Debido a esto, los alimentos ultra procesados estan

implicados en la incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles como obesidad,
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diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y cancer. (Hall et al., 2019) (Nees et al.,

2024)

2.1.3.5 Consumo de sal y azicar

Segun las Guias Alimentarias de Costa Rica, el consumo de sal total diario distribuido en
todos los alimentos no debe ser mas de una cucharadita rasa lo cual equivale a 5g ya que el
exceso de este conlleva a enfermedades cronicas no transmisibles como hipertension arterial
y cancer gastrico. Por otro lado, se recomienda que el consumo de aztcar diario no sea mayor
a 6 cucharaditas diarias y por lo contrario incorporar estrategias para disminuir el consumo
de este, eliminando el hdbito de endulzar bebidas, modificando recetas para disminuir el la
cantidad y ademas de evitar el consumo de alimentos ricos en azucar afiadida como postres,

gaseosas y golosinas (Ministerio de Salud de Costa Rica et al., 2010)

2.1.3.6 Consumo de cafeina

La cafeina es el psicoactivo mayormente consumido a nivel mundial, el cual se encuentra
en caf€, té, chocolate de manera natural y también en productos procesados a los cuales se
les afiade cafeina para obtener sus propiedades. En cuanto a los efectos positivos se
determina que la cafeina puede ayudar con la pérdida de peso, mejorar funciones cognitivas,
mantenerse alerta. Sin embargo es necesario entender que un exceso de cafeina puede llegar
a ser perjudicial para la salud, causando insomnio, nerviosismo, ansiedad, frecuencia
cardiaca elevada ademds de implicaciones toxicas si este se consume excesivamente.

(Ricchiuti et al., 2024) (FDA, 2023)

La recomendacion de consumo de cafeina para un adulto sano es de 400 mg al dia, lo cual

se traduce a 4-5 tazas de café, sin embargo, se debe considerar que no solo el consumo de
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café contiene cafeina, por lo que debemos leer y entender el etiquetado nutricional. (FDA,

2023)

2.1.3.7 Alimentacion en el lugar de trabajo

Como ya se ha expuesto anteriormente, una buena alimentacion es indispensable para la
salud del ser humano, por tanto, en el lugar de trabajo no debe ser la excepcion. El desarrollo
integral y bienestar del trabajador es de suma importancia para el rendimiento y eficacia de
las labores, y se ha demostrado que una mala alimentacion afecta el punto previamente
identificado ya que este conlleva a cansancio fisico y mental, falta de motivacion, asi como

comorbilidades que influyen con el ausentismo del trabajador. (Camelo Rojas et al., 2020)

La OIT ha indicado que desde 1953 la buena alimentacion en el entorno laboral es un punto
clave para una estrategia de promocién de la salud en estos lugares ya que esto impacta
directamente la economia de la industria. Por lo cual, el brindar alimentos saludables no se
deberia considerar un gasto, si no una inversion ya que minimiza los gastos relacionados
con la salud del trabajador, evitando enfermedades cronicas no trasmisibles y una mejor

calidad de vida. (Camelo Rojas et al., 2020)

2.1.4 Estilo de vida

La salud es un componente integral, que para lograrlo se requiere de un estado de bienestar
fisico, mental y social. Por consiguiente, un estilo de vida saludable, en el cual se consideran
todos los aspectos que puede llegar a beneficiar al ser humano, se deben a tomar en cuenta
la alimentacion, el ejercicio fisico, el trabajo, las relaciones sociales y con el medio
ambiente, tiempos de suefio y recreacion, asi como el manejo del estrés. (Calpa Pastas et al.,

2019)
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2.1.4.1 Actividad y ejercicio fisico

Definimos como actividad fisica “cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia”, este refiriéndose a
cualquier movimiento, ya sea como parte del movimiento diario de la persona, desplazarse
de un lugar a otro hasta el movimiento durante los momentos de ocio. Los adultos entre 18
y 64 afios deberian realizar actividad fisica moderada al menos 150 a 300 minutos semanales,
0 75 a 150 minutos de actividad intensa o en su defecto, una combinacion de moderado a

intenso durante la semana. (OMS, 2022b)

Se recomienda que las personas que cuentan con un IMC por encima de los niveles normales,
lo disminuyan mediante la implementacion de actividad fisica, asi como introducir mayor

movimiento en las actividades diarias. (Schreurs et al., 2022)

La actividad fisica regular como la caminata, montar bicicleta, realizar practica de deportes
o actividades recreativas es de gran beneficio para la salud. Se ha demostrado que un nivel
bajo de actividad fisica aumenta de un 20% a 30% el resiego de muerte, comparado con las
personas que cuentan con un nivel adecuado de actividad fisica. Por consiguiente, la
actividad fisica ayuda a mejorar el estado cardiorrespiratorio, 6seo y muscular, disminuye el
riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles, baja las incidencias de depresion y ayuda

a mantener el peso corporal en rangos saludables. (OMS, 2022b)

Dentro del concepto de actividad fisica se encuentra el ejercicio fisico, el cual se describe
como una actividad planeada, que cuenta con estructura en un disefio repetitivo con el

objetivo de mejorar o mantener una buena condicion fisica. (Barrantes, 2020)
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2.1.4.2 Sedentarismo

Se define como sedentarismo el mantenerse sentado o reclinado por 8 horas o mas al dia. El
realizar actividad fisica de moderada a alta intensidad no mitiga totalmente los efectos de

mantener un estilo de vida sedentario en la mayor parte del dia. (Grant et al., 2020)

Por lo general pasan de 8 a 12 horas trabajando, de las cuales en su mayoria se encuentran
sentados realizando tareas que requieren minimo movimiento. Es recomendable que los
lugares de trabajo implementen programas de pausas activas, lo cual disminuye el
sedentarismo, el cual suele ocasionar infartos, sobrepeso y obesidad, asi como distintas
repercusiones a la salud fisica y mental debido al poco movimiento. (Lorena Zaleta Morales

et al., 2021)

2.1.4.3 Sueno

Como parte de un estilo de vida saludable, la calidad y el tiempo de suefio juegan un papel
crucial para la salud. Se recomida dormir de 7 a 9 por noche ya que dormir menos que esto
se relaciona con problemas de salud como enfermedades cronicas no trasmisibles, depresion
y riesgo de muerte a largo plazo. Sin embargo, dormir mas de 9 horas también esta asociado
con las mismas consecuencias de salud antes descritas. Para lograr proteger al organismo de
estos efecto, también es importante la satisfaccion del suefio, en la cual debemos conciliar
el suefio en aproximadamente 30 minutos y despertarnos no mas de una vez por noche en el
cual recobramos en suefio en menos de cinco minutos. (Mul Fedele et al., 2023) (Weston

et al., 2024)

A corto y mediano plazo, el no contar con horas de suefio suficiente causa fatiga, lo cual a
su vez conlleva a disminucién de la productividad, atencion, vigilancia, comunicacion, asi

como mayor incidencia a errores, incidentes y accidentes. (Mul Fedele et al., 2023)
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2.1.4.4 Salud mental en el trabajo

La poblacion trabajadora tiene el derecho un entorno laboral seguro a nivel psicosocial, por
lo cual es importante la promocioén de la salud mental en este espacios. Esto presenta
beneficios para el empleador, ya que se puede decir que un trabajador con buena salud

mental es mas propenso a tener buen rendimiento y productividad laboral. (OMS, 2022a)

Es recomendable que los lugares de trabajo implementen intervenciones referentes a una
buena salud mental, como lo son la capacitacion a los administradores y trabajadores en este
tema. Ademads, la implementacion personalizada para el colaborador es recomendada para
la gestion de situaciones personales que llegan afectar a la persona y al trabajo que lleva a

cabo. (OMS, 2022a)

Podemos definir el estrés como ““el resultado del desequilibrio entre las exigencias y
presiones a las que se enfrenta el individuo”, este afecta a los individuos en su salud
psicoldgica y fisica reduciendo asi la calidad de vida de la persona. (Goémez-Aranda et al.,

2021)

2.1.4.5 Dependencia a sustancias

El fumado se encuentra estrechamente ligado con factores bioldgicos, psicologicos y
sociales, en el cual la persona es dependiente fisicamente de la nicotina ya sea en forma de
tabaco o sus distintas presentaciones. El fumado continuo conlleva a enfermedades
pulmonares, cardiovasculares, asi como distintos tipos de céncer. (Gomez-Aranda et al.,

2021)

El consumo de alcohol ha demostrado ser la causa de mas de 60 enfermedades, siendo a su

vez el tercer factor de riesgo de muerte prematura. Por esta razon la intervencion temprana
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sobre el consumo de alcohol no solo puede llegar a evitar el desarrollo de estas
enfermedades, si no también disminuir la cantidad de intervenciones sanitarias y costos

econdmicos para la sociedad. (R. C. Garcia et al., 2016)

Por otro lado, el consumo de drogas ilicitas de manera prolongada trae como consecuencia
una alta lista de repercusiones a la salud como el deterioro de capacidades cognitivas ademas
de 70 enfermedades asociadas con el consumo de estas sustancias. Se estima que a nivel
mundial existen 270 millones de personas que consumen drogas ilicita y de ellas 35 millones
cuentan con trastornos relacionados. (Amangandi & Robayo, 2020) (Scoppetta & Ortiz

Garzon, 2023)
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En este capitulo se detalla el enfoque, el tipo, la unidad de andlisis, el instrumento para la

recoleccion de datos, el disefio y la operacionalizacion de las variables de la investigacion.
3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion posee un enfoque de tipo cuantitativo ya que se obtienen datos
numéricos referentes a cuestionarios identificando variables de estudio. El analisis de datos

se presenta mediante estadistica para determinar las relaciones de las variables.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo correlacional, donde se estudian y comparan las variables

determinadas.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

A continuacién, se describe la descripcion de la poblacion, la muestra y los criterios de

inclusion y exclusion de la investigacion.

3.3.1 Poblacion

La poblacion de estudio se compone de trabajadores entre 20 y 40 afios que realizan sus

labores en modalidad hibrida, ubicados en el Gran Area Metropolitana.

3.3.2 Muestra

Basado en datos de (PROCOMER, 2022) poblacion de trabajadores en Zonas Francas en el
afno 2022, el total de empleo directo, incluyendo bienes y servicios es de 184,035 personas.

Sin embargo, el dato de poblacion trabajadora en el Gran Area Metropolitana se desconoce.
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Basado en lo anterior, se realizard el calculo de muestra para poblacion desconocida

utilizando un margen de error del 10%, en el cual se determina que la muestra sera de 96

trabajadores.
Formula
n=27?PQ/d?
® n = muestra
e 7 =1,95 = factor de confiabilidad del 95%
e P=0)5
e Q=1-P=05
e d=10%=0,1 =margen de error

n=(1,95)>*(0,5) * (0,5) / (0,1)*> = 96 personas

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 2.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Personas que trabajan en modalidad hibrida Personas que trabajan estrictamente en
modalidad presencial

Personas entre los 20 y los 40 afios Personas que trabajan estrictamente en
modalidad virtual

Personas que trabajan en Zonas Francas del Poblacion sin  acceso a dispositivos
Gran Area Metropolitana electronicos

Personas con restricciones laborales o
contractuales, las cuales no puedan formar
parte de una investigacion externa

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

3.4.1 Validez del cuestionario

Se aplica un cuestionario de elaboracion propia para la medicion de pardmetros de estudio,
el cual cuenta de cuatro partes principales: perfil sociodemografico, estado nutricional,
habitos alimentarios, estilo de vida. La validez de dicho cuestionario se presenta mediante

la aplicacion del plan piloto, el cual cuenta con un 10% de la muestra.

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

Mediante la aplicacion del plan piloto con un 10% de la muestra, se aplica la confiabilidad
del instrumento.
Se realizaron cambios de formato y estructura de ciertas preguntas del plan piloto, para

mejorar la fluidez, coherencia y entendimiento del cuestionario final.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion sera de tipo no experimental transversal y en este se analizan la relacion

del estado nutricional, estilo de vida y habitos alimentarios de la poblacion.



3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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En la siguiente tabla se definen las variables de forma conceptual y operacional, se

establecen las dimensiones a estudiar y se determinan los indicadores segin el enfoque de

la investigacion.

Tabla 3.

Operacionalizacion de las variables de estudio.

Objetivo Variable Definicion Definicion  Dimension Indicadores Instrument
especifico conceptual operacional 0
Describir las Perfil Perfil en el que Registro Sexo - Femenino ftem #2
caracteristicas sociodemografi se  identifican mediante la - Masculino
sociodemogrd co variables del aplicacion
ficas de la entorno, de ,
poblacion mediante la cuestionario Edad - 18 =20 afios Item #3
participante edad,  género, a la - 21 =25 afios
mediante un estado civil, poblacion de - 26 — 30 afios
cuestionario. nivel educativo, estudio -31-35 ar:los
ocupacion,  asi - 36 *~40 anos
como el entorno - 41 afios o mas
geografico.
Estado civil - Soltero/a ftem #4
- Casado/a
- Union libre
- Separado/a
- Viudo/a
Ocupaciéon  -Administrativo ftem #5
(contador/a,
analista, gerente,
asistente, recursos
humanos, ventas,
mercadeo, etc.)
-Legal (abogado/a,

asesor/a, etc.)
-Ingenieria y disefio
(Ingeniero/a,
diseniador/a, etc.)



Escolaridad
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-Calidad, procesos,
logistica
(Inspector/a,
auditor/a, técnico/a,
coordinador/a,
planificador/a, etc.)
-Produccion y
manufactura
(operario/a,
supervisor/a de
produccion, etc.)
-Tecnologia
(desarrollador/a,
analista de datos,
ingeniero/a de
software, etc.)
-Servicio al cliente
(agente de atencion
al cliente, soporte
técnico,
recepcionista, etc.)
-Salud (médico/a,
enfermero/a,
nutricionista,
farmacéutico/a,
terapeuta  fisico/a,
psicologo/a, etc.)
-Educacion
(maestro/a,
profesor/a,
instructor/a,
orientador/a
educativo/a, etc.)
-Miscelaneo
(conserje, mesero/a,
barista, etc.)

- Primaria completa  {tem #6
- Primaria incompleta
- Secundaria
completa

- Secundaria
completa

- Secundaria
incompleta

- Técnico

- Universidad
completa



Evaluar el Estado
estado nutricional
nutricional de

la poblacién
participante,

Estado

fisiolégico  de
una persona que
es el resultado de
la relacion entre

Registro
mediante la
aplicacion
de
cuestionario

Zona de
residencia

Zona laboral

Nivel
socioecono
mico

(Cuenta su
trabajo con
convenios
de
alimentacio
n? (puede
seleccionar
varias
opciones)

Peso

Talla
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- Universidad
incompleta
- Ninguna

- Gran Area
Metropolitana  (San
José, Alajuela,
Heredia, Cartago)

- Periferia (Limon,

Puntarenas,
Guanacaste)

- Gran Area
Metropolitana  (San
José, Alajuela,

Heredia, Cartago)

- Periferia (Limon,
Puntarenas,
Guanacaste)

- Menos de ¢ 300.000
- Entre ¢ 300.001 y ¢
500.000

- Entre ¢ 500.001 y ¢
700.000

- Entre ¢ 700.001 y ¢
1.000.000

- Entre ¢ 1.000.001 y

¢ 1.300.000

- Entre ¢ 1.300.001 y
¢ 2.000.000

- Mayor a ¢
2.000.000

- Alimentacion
incluida.

- Subsidio de
alimentacion.

- Bono econdémico
destinado a la

alimentacion.

- No cuenta con
convenios.
Pregunta abierta

(toma 1, 2, 3, final)

Pregunta
abierta(toma 1, 2, 3,
final)

ftem #7

ftem #8

ftem #9

ftem #10

ftem #11

ftem #12



por medio del
indice de
masa corporal
IMC.

Conocer los
habitos
alimentarios
de la
poblaciéon
mediante una
frecuencia de
consumo de

alimentos.

Habitos
alimentarios

la ingesta y las
necesidades de

nutrientes, y la
capacidad  del
organismo para
digerirlos,
absorberlos y
utilizarlos

Serie de
conductas y
comportamiento

s colectivos, que
influyen en la
manera de
escoger, preparar
y consumir un
determinado
alimento, el cual
debe cumplir con
un aporte
nutricional, que
le permita al
cuerpo obtener la
energia
suficiente para el
desarrollo de las
actividades
diarias

aplicado por
la
encuentador
a

Registro
mediante la
aplicacion
de
cuestionario
a la
poblacion de
estudio

IMC

Interpretaci
on del IMC

Indique los
tiempos de
comida que
realiza
cuando  se
encuentra
laborando
en las
siguientes
modalidades
(puede
seleccionar
varias
opciones)

(Cuanto
dura su
tiempo
destinado
exclusivo a
la
alimentacio
n?

(Cudl es la
fuente  de
preparacion
principal de
sus
alimentos?

[Le agrega
sal a la
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Pregunta abierta [tem #13
(toma 1, 2, 3, final)

- Bajo Peso ftem #14
- Peso normal

- Sobrepeso

- Obesidad tipo 1

- Obesidad tipo 2

- Obesidad tipo 3

- Desayuno ftem #15
- Almuerzo

- Cena

- Merienda(s) en la

mafiana

- Merienda(s) en la

tarde

- Merienda(s) en la

noche

- 1 hora o mas ftem #16
-30 a 59 min

- Menos de 30

minutos

- No destino tiempo

exclusivo para la

alimentacion

- Casera ftem #17
- Sodas

- Comida rapida

- Servicios de
alimentacion

institucionales

- Si ftem #18

- No



comida ya
preparada?

JLe agrega
azucar al
café, t¢ o
refrescos?

Indique Ia
cantidad de
cucharaditas
de azacar
agregadas al
dia

Indique Ia
cantidad de
vasos de
agua que
consume
durante el
dia

Complete la
siguiente
frecuencia
de consumo

- S1

- No

-1 cdta
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- 2-3 cdtas
- 4-6 cdtas
- Mas de 6 cdtas

- 4 vasos 0 menos
-de 5 a 8 vasos
- mas de 8 vasos

- no consume

e Harinas (ej:
arroz, frijoles,
pan, pasta,
tubérculos
harinosos como
papa,  galletas,
etc.)

Siempre (lo
mas veces al
dia)

Algunas
veces a la
semana (1-4
veces por
semana)
Algunas
veces al mes
(1-3 veces al
mes)

Nunca o casi
nunca (menos

ftem #19

ftem #20

ftem #21

ftem #22
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de una vez al
mes)

Frutas (ej:

papaya, pifia,

banano,
manzana, etc.)

- Siempre (lo
mas veces al
dia)

- Algunas
veces a la
semana (1-4
veces por
semana)

- Algunas
veces al mes
(1-3 veces al
mes)

- Nunca o casi
nunca (menos
de una vez al

mes)
Vegetales no
harinosos (ej:

lechuga, tomate,

brocoli, coliflor,

zanahoria, etc.)

- Siempre (lo
mas veces al
dia)

- Algunas
veces a la
semana (1-4
veces por
semana)

- Algunas
veces al mes
(1-3 veces al
mes)

- Nunca o casi
nunca (menos
de una vez al
mes)

Proteina animal

(ej: carne de res,

pollo, cerdo,

pescado, queso,
huevo, etc.)
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- Siempre (lo
mas veces al
dia)

- Algunas
veces a la
semana (1-4
veces por
semana)

- Algunas
veces al mes
(1-3 veces al
mes)

- Nunca o casi
nunca (menos
de una vez al
mes)

Embutidos  (ej:

jamon, chorizo,

salchichodn,
tocineta,
mortadela, etc)

- Siempre (lo
mas veces al
dia)

- Algunas
veces a la
semana (1-4
veces por
semana)

- Algunas
veces al mes
(1-3 veces al
mes)

- Nunca o casi
nunca (menos
de una vez al
mes)

Grasas (ej:

aceites,

mantequilla,
semillas  como
mani, aguacate,
natilla, etc.)

- Siempre (lo
mas veces al
dia)

- Algunas
veces a la
semana (1-4
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veces por
semana)

- Algunas
veces al mes
(1-3 veces al
mes)

- Nunca o casi
nunca (menos
de una vez al
mes)

Lacteos (ej:

leche, yogurt)

- Siempre (lo
mas veces al
dia)

- Algunas
veces a la
semana (1-4
veces por
semana)

- Algunas
veces al mes
(1-3 veces al
mes)

- Nunca o casi
nunca (menos
de una vez al
mes)

Aderezos

- Siempre (lo
mas veces al
dia)

- Algunas
veces a la
semana (1-4
veces por
semana)

- Algunas
veces al mes
(1-3 veces al
mes)

- Nunca o casi
nunca (menos
de una vez al
mes)

Comida rapida

(ej: McDonalds,

Taco Bell, Burger
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King, Quiznos,

Subway, etc.)

- Siempre (lo
mas veces al
dia)

- Algunas
veces a la
semana (1-4
veces por
semana)

- Algunas
veces al mes
(1-3 veces al
mes)

- Nunca o casi
nunca (menos
de una vez al
mes)

Refrescos

azucarados (ej: té

frio, Tropical,
gaseosas
regulares, fresco
natural con
azucar, etc.)

- Siempre (lo
mas veces al
dia)

- Algunas
veces a la
semana (1-4
veces por
semana)

- Algunas
veces al mes
(1-3 veces al
mes)

- Nunca o casi
nunca (menos
de una vez al
mes)

Postres (ej:

queque, brownie,

galletas, torta
chilena, etc.)

- Siempre (lo
mas veces al
dia)
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Algunas
veces a la
semana (1-4
veces por
semana)
Algunas
veces al mes
(1-3 veces al
mes)

Nunca o casi
nunca (menos
de una vez al
mes)

Snacks
empacados
salados

Siempre (lo
mas veces al
dia)

Algunas
veces a la
semana (1-4
veces por
semana)
Algunas
veces al mes
(1-3 veces al
mes)

Nunca o casi
nunca (menos
de una vez al
mes)

Snacks
empacados
dulces

Siempre (lo
mas veces al
dia)

Algunas
veces a la
semana (1-4
veces por
semana)
Algunas
veces al mes
(1-3 veces al
mes)

Nunca o casi
nunca (menos
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de una vez al
mes)

e Chocolates y/o
confites

- Siempre (lo
mas veces al
dia)

- Algunas
veces a la
semana (1-4
veces por
semana)

- Algunas
veces al mes
(1-3 veces al
mes)

- Nunca o casi
nunca (menos
de una vez al
mes)

e Helados y/o
nieves

- Siempre (lo
mas veces al
dia)

- Algunas
veces a la
semana (1-4
veces por
semana)

- Algunas
veces al mes
(1-3 veces al
mes)

- Nunca o casi
nunca (menos
de una vez al

mes)
Identificar las Estilo de vida ~ Componentes Registro (Cuantos -1-2dias ftem #23
caracteristicas que definen el mediante la dias -3 —4 dias
del estilo de bienestar fisico, aplicacién completos a -5 —6dias
vida de la mental y social.  de la  semana
poblaciéon cuestionario labora  en
participante a la modalidad
mediante un poblacién de presencial?
cuestionario. estudio ,
(Cuantos -1-2dias [tem #24

dias -3 -4 dias



completos a
la semana
labora en
modalidad
vitual?

(Realiza
gjercicio
fisico?

Tipo de
ejercicio

que realiza
(puede
seleccionar
varios)

Indique Ia
cantidad de
dias a la
semana que
realiza
gjercicio
fisico

Indique el
tiempo
diario
destinado al
gjercicio
fisico

Indique Ia
intensidad
de ejercicio
que realiza
generalment
e

(Realiza
pausas
activas
cuando
trabaja? (ej:
estiramiento
S, caminata
corta, etc.)

Indique Ia
cantidad de
tiempo

-5 -6 dias

- Si
- No

- Resistencia
- Aerobico

- Funcional
- Otros

- 1-2 dias
- 3-4 dias
- 5-6 dias
-7 dias

- Menos de 30 min
- 30 min — 59 min
-1hr—2hrs

- Mas de 2 hrs

- Bajo
- Moderado
- Intenso

- Si
- No

-Menos de 30 min
-30 min—2 hr
2hr—4hr
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ftem #25

ftem #26

ftem #27

ftem #28

ftem #29

ftem #30

ftem #31



continuo
que se
mantienen
sentado/a
sin pausa:

Indique sus
horas
generales de
suefio

Indique
como
percibe  su
calidad de
suefo
generalment
e

(Consume
medicament
0s para
dormir?

(Cuenta con
control
psicoldgico?

(Consume
café y/o
bebidas
energéticas
con cafeina
durante su
jornada
laboral para
mantenerse
despierto(a)
o alerta?

(Consume
medicament
oS para
mantenerse
despierto(a)
o alerta?

Indique Ia
frecuencia
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“4hr—6hr
-6 hr—8 hr
-Maés de 8 hr

-1-3 horas
-4-6 horas
-7-9 horas
-Mas de 9 horas

-Duermo y descanso
-Duermo y no
descanso
-No duermo y no
descanso

- Si
- No

Si, con psicologia de
la empresa

Si, con psicologias
externa

No

- Si
- No

- S1

- No

Diario
Semanal

ftem #32

ftem #33

ftem #34

ftem #35

ftem #36

ftem #37

ftem #38



de consumo
de licor, si
no consume
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Quincenal
Mensual
No consumo licor

pasar a la
siguiente
seccion

1-3 bebidas ftem #39
4-6 bebidas
7-9 bebidas

10 o mas bebidas

Cuando
consume
licor,
indique la
cantidad de
porciones
(bebidas /
tragos)
consumidas
cada vez

- Si ftem #40

- No

(Fuma
tabaco
cigarro
electronico?

y/o

- Si ftem #41

- No

(Consume
drogas
recreativas?

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

El plan piloto se llevd a cabo con una muestra de 10 personas, lo cual equivale al 10% del
total. De esta manera se permitié identificar posibles problemas para la modificacion del
instrumento final. La muestra seleccionada se realizo con los mismos criterios de inclusion
y exclusion de la poblacion de estudio.

Durante la aplicacion del cuestionario se identificaron dificultades a la hora de la lectura de
items relacionados con hébitos alimentarios asi como tiempos de comida dedicados a la
alimentacion, por lo cual se modificaron items de esta seccion. Ademads se reorganizo el

cuestionario, para mejorar la coherencia general del instrumento.
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3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos de la investigacion se realizarda mediante un cuestionario

estructurado, dividido en cuatro secciones: perfil sociodemografico, estado nutricional,

habitos alimentarios y estilo de vida. A continuacion, se detallan los procedimientos para
cada etapa del proceso:

e Seleccion de participantes: Se contactara a trabajadores de Zonas Francas del Gran Area
Metropolitana que cumplan con los criterios de inclusion. Los participantes seran
informados sobre los objetivos del estudio y se les solicitard su consentimiento
informado por escrito.

e Aplicacion del cuestionario: El cuestionario serd administrado mediante Google Forms,
en el cual todas las preguntas son obligatorias para poder enviar el formulario, esto para
evitar respuestas en blanco.

e Medicién antropométrica: Para evaluar el estado nutricional, se registraran peso y altura
de los participantes siguiendo protocolos estdndar. Estos datos se utilizaran para calcular

el Indice de Masa Corporal (IMC).

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

La organizacion de los datos recolectados seguira un enfoque cuantitativo. Inicialmente, los
datos serdn ingresados en hojas de célculo de Microsoft Excel para realizar una limpieza
inicial, identificando y corrigiendo posibles inconsistencias o valores atipicos.

Posteriormente, los datos seran importados al software estadistico SPSS de IBM, version
25, para llevar a cabo el andlisis estadistico bivariado. Este software permitird realizar
calculos descriptivos, correlaciones y pruebas estadisticas especificas para responder a los

objetivos de la investigacion.
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3.10 ANALISIS DE DATOS

3.10.1 Prueba de Fisher

“La prueba de Fisher consiste en contrastar la HO, realizar un experimento y calcular la
probabilidad en encontrar los resultados del experimento u otros mas alejados de la HO),
aceptando que la H0 es cierta”. Para esto se debe identificar HO que refiere la hipotesis nula,
la cual es la hipdtesis que se quiere probar, para esto también debe haber una hipo6tesis alterna
(Ha) la cual da como resultado inverso a la hip6tesis nula. (Martinez Montafio et al., 2021)

Para dicha prueba, se debe establecer tanto la hipdtesis nula, como la alterna, elegir un nivel
de significado, seleccionar la prueba, reunir los datos de la muestra ademas del calculo del
valor estadistico, calcular el valor de p y por tltimo rechazar o aceptar HO; esta se rechaza

si p < a. (Martinez Montafio et al., 2021)

3.10.2 indice de habitos alimentarios

Para crear el indice de habitos alimentarios, primeramente, se elige una serie de variables en
donde se asigna un puntaje de 0 a 3 a cada pregunta donde 0 es un mal habito alimentario y
3 es un buen habito alimentario. Para asignar el puntaje de cada variable se toma en cuenta
los buenos y malos habitos de alimentacion tomando como referencia al Marco Tedrico.

Con base en esto, se suman los valores a cada persona para asignarles el puntaje. Para cada
caso, una vez planteada la suma se realiza el proceso de normalizacion para estandarizar las
notas en un rango de valores con notas entre 0 a 1 y luego se multiplica por 100 para que las

notas sean mas sencillas de entender.

XTX 100

(xmax - xmin)
A partir de lo anterior, se realizan rangos con las notas para realizar la evaluacion del nivel

de habitos alimentarios de la siguiente manera:

e Muy malo: De 0 a menos de 25 puntos
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e Malo: De 25 a menos de 50 puntos
e Bueno: De 50 a menos de 75 puntos
e Muy bueno: 75 puntos 0 mas

3.10.3 indice de estilo de vida

El indice de estilo de vida surge de una serie de variables seleccionadas donde se asigna un
puntaje de 0 a 3 a las posibles respuestas de cada pregunta, donde 0 esta asociado un mal
estilo de vida y 3 a un buen estilo de vida. Para asignar el puntaje de cada variable se toma
en cuenta los buenos y malos habitos de estilo de vida tomando como referencia al Marco
Teorico.

Con base en esto, se suman los valores a cada persona para asignarles el puntaje. Para cada
caso, una vez planteada la suma se realiza el proceso de normalizacion para estandarizar las
notas en un rango de valores con notas entre 0 a 1 y luego se multiplica por 100 para que las

notas sean mas sencillas de entender.

X — X

* 100
(xmax - xmin)

A partir de lo anterior, se realizan rangos con las notas para realizar la evaluacion del nivel
estilo de vida de la siguiente manera:

e Muy malo: De 0 a menos de 25 puntos
e Malo: De 25 a menos de 50 puntos

e Bueno: De 50 a menos de 75 puntos

e Muy bueno: 75 puntos o mas



CAPITULO IV:

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1. RESULTADOS UNIVARIADO

4.1.1 Perfil sociodemografico

Tabla 4.
Caracteristicas sociodemogradficas de trabajadores entre 20 y 40 arios en las Zonas

Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.
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Caracteristicas sociodemografico No. de personas Porcentaje

Sexo

Femenino 59 61,5%

Masculino 37 38,5%
Edad

18 — 20 afios 6 6.3%

21 — 25 afios 35 36,5%

26 — 30 anos 35 36,5%

31— 35 afos 8 8,3%

36 — 40 afos 12 12,5%

Estado civil

Soltero/a 77 80,2%

Casado/a 9 9,4%

Union libre 4 4,2%

Separado/a 6 6.3%
Ocupacion

Administrativo  (contador/a,  analista, 12 12,5%

gerente, asistente, recursos humanos,
ventas, mercadeo, etc.)

Legal (abogado/a, asesor/a, etc.) 8 8,3%
Ingenieria y  disefio  (Ingeniero/a, 14 14,6%
disefiador/a, etc.)

Calidad, procesos, logistica (Inspector/a, 19 19,8%
auditor/a, técnico/a, coordinador/a,

planificador/a, etc.)

Produccion y manufactura (operario/a, 11 11,5%

supervisor/a de produccion, etc.)
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Tecnologia (desarrollador/a, analista de 18 18,8%
datos, ingeniero/a de software, etc.)

Servicio al cliente (agente de atencion al 10 10,4%
cliente, soporte técnico, recepcionista, etc.)

Salud (médico/a, enfermero/a, 3 3,1%

nutricionista, farmacéutico/a, terapeuta
fisico/a, psicologo/a, etc.)

Educacion (maestro/a, profesor/a, 1 1%
instructor/a, orientador/a educativo/a, etc.)

Escolaridad
Secundaria completa 8 8,3%
Secundaria incompleta 2 2,1%
Técnico 30 31,3%
Universidad completa 26 27,1%
Universidad incompleta 30 31,3%

Nivel socioeconomico

Menos de ¢ 300.000 3 3,1%

Entre ¢ 300.001 y ¢500.000 14 14,6%
Entre ¢ 500.001 y ¢700.000 21 21,9%
Entre ¢ 700.001 y ¢ 1.000.000 21 21,9%
Entre ¢ 1.000.001 y ¢1.300.000 23 24%

Entre ¢ 1.300.001 y ¢ 2.000.000 10 10,4%
Mayor a ¢ 2.000.000 4 4,2%

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

La tabla 4 demuestra las caracteristicas demograficas de la poblacion encuestada, la cual
cuenta con una muestra de 96 individuos en la cual predomina con un 61,5% (n=59) la
poblacién femenina y el restante de la poblacion masculina cuenta con un 38,5% (n=37).
Seguido de esto, podemos determinar que el grupo etario predominante fue de 21 — 25 afios
y 26 — 30 afios con un 36,5% (n=35) cada uno, seguido por el rango de edad de 36 — 40 afios
con un 12,5% (n=12) y finalmente con la poblacién minoritaria, la cual comprende un 6,3%
(n=6) de la muestra.

En esta misma tabla, podemos destacar el estado civil. El 80,2% (n=77) de los encuestados

se encuentran solteros, seguido por un 9,4% (n=9) en el cual su estado civil se describe como
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casados, un 6,3% (n=6) de la poblacidn se encuentra separada y la minoria se encuentra en
union libre con un 4,2% (n=4).

Con respecto a la ocupacion, un 19,8% (n=19) cumple con un rol laboral de calidad,
procesos, logistica, un 18,8% (n=18) en tecnologia, un 14,6% (n=14) en ingenieria y disefio,
el 12,5% (n=12) de la poblacion labora como administrativo, el 11,5% (n=11) en produccion
y manufactura, en servicio al cliente un 10,4% (n=10), por otro lado un 8,3% (n==8) trabaja
en puestos legales, en salud un 3,1% (n=3) y Gnicamente un 1% (n=1) en educacion.

Por otro lado, refiriéndonos a la escolaridad, el 31,3% (n=30) de la poblacion cuenta con
técnico y con el mismo porcentaje de la poblacion se encuentra con universidad incompleta,
seguido por estudios universitarios completos con un 27,1% (n=26) de los encuestados, un
8,3% (n=8) de la poblacidn cuenta con secundaria completa y el 2,1% (n=2) con secundaria
incompleta.

Con referencia a la zona residencia y zona geografica donde se encuentra la Zona Franca
donde se labora, se indica que el Gran Area Metropolitana es un 100% (n=96) de las
respuestas para ambas.

Por ultimo relacionado a la informacion socioecondmica, podemos identificar que el nivel
socioecondmico mayoritario de la poblacion es entre ¢ 1.000.001 y ¢1.300.000 con un 24%
(n=23), seguido por ¢ 500.001 — ¢700.000 y ¢ 700.001 — ¢ 1.000.000, ambos con un 21,9%
(n=21) respectivamente. Por otro lado, un 14,6% (n=14) de la poblacion cuenta con un nivel
socioeconomico entre ¢ 300.001 y ¢500.000, un 10,4% (n=10) de la poblacién gana entre
¢ 1.300.001 y ¢ 2.000.000, un 4,2% (n=4) gana mayor a ¢ 2.000.000 y un 3,1% (3) menos
de ¢ 300.000. Si bien este ultimo dato es socioeconémico y no sociodemografico, es
indispensable para entender el entorno en el que se desenvuelven los participantes para
identificar posibles desigualdades o patrones asociados a las condiciones econdmicas de los

participantes, lo cual aporta una perspectiva mas completa al analisis.
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Tabla 5.

Estado nutricional de trabajadores entre 20 y 40 anos en las Zonas Francas del Gran

Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Estado nutricional No. de personas Porcentaje
Peso normal 46 47,9%
Sobrepeso 38 39,6%
Obesidad tipo 1 10 10,4%
Obesidad tipo 2 2 2,1%

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

La tabla 5 demuestra el estado nutricional de los trabajadores en el cual la mayoria se
encuentran en un peso normal el cual equivale a un 47.9% (N=46), seguido por personas en
sobrepeso que cuenta con 39.6% de la muestra (N=38), por otro lado la poblacion que cuenta

con obesidad tipo 3 fue de un 10% (N=10) seguido por obesidad tipo 2 con un 2,1% (N=2).

4.1.2 Habitos alimentarios

Tabla 6.

Convenios de alimentacion en lugar de trabajo de trabajadores entre 20y 40 arios en las

Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Tipo de convenio No. de respuestas Porcentaje
Alimentacion incluida 6 6,3%
Subsidio de alimentacion 70 72.9%
Bono econémico destinado 5 5.2%

a la alimentacion
No cuenta con convenios 19 19,8%
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Fuente. Elaboracion propia, 2024.

Se evidencia en la tabla 6 los datos sobre convenios de alimentacion en los lugares de trabajo,
en los cuales las opciones de respuesta fueron variadas para documentar las distintas
posibilidades de convenio. En un 72,9% (N=70) los encuestados cuentan con subsidio de
alimentacion, el 19,8% (N=19) no cuenta con convenios, a un 6,3% (N=6) se les incluye la

comida y un 5,2% (N=5) cuenta con bono econémico destinado a la alimentacion.

Tabla 7.
Tiempos de comida de trabajadores entre 20 y 40 arios en las Zonas Francas del Gran

Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Tiempos de comida No. de respuestas Porcentaje
Desayuno 78 81,3%
Almuerzo 96 100%

Cena 29 30,2%

Merienda(s) en la mafiana 32 33,3%

Merienda(s) en la tarde 45 46,9%
Merienda(s) en la noche 1 1%

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

En cuanto a hébitos de alimentacion, referente especificamente a los tiempos de comida que
realiza la poblacion, demostrado en la tabla 7, donde se seleccionaron varias opciones de ser
necesario, dependiendo de los habitos individuales. Un 100% (N=96) de la poblacion
almuerza, el 81,3% (N=78) también desayuna, con respecto a la merienda de la tarde, esta
es consumida por un 46,9% (N=45), seguida por la merienda de la manana, la cual es
consumida por un 33,3% (N=32) de la poblacion y como dato minoritario, la merienda de la
noche, la cual es consumida por un 1% (N=1).

Tabla 8.

Cantidad de tiempos de comida de trabajadores entre 20 y 40 anios en las Zonas Francas

del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.
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Cantidad de tiempos de No. de respuestas Porcentaje
comida
1 2 2,1%
2 32 33,3%
3 37 38,5%
4 24 21,9%
5 4 4,2

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

La tabla 8 demuestra la cantidad de comidas dirarias de la poblacion encuestada, los cuales

se encuentran entre 2 y 4 tiempos mayoritariamente. Siendo 3 tiempos de comida lo més

usual, con un 38,5% (n=37), seguido por 2 tiempos de comida, reportado por un 33,3%

(n=32) de los encuestados y un 21,9% (n=24) consumen 4 tiempos de comida. En una

proporcion minoritaria, el 4,5% (n=4) de los encuestados consumen 5 tiempos de comida y

unicamente un 2,1% (n=2) realizan 1 tiempo de comida.

Figura 1.

Tiempo que le dedican a la alimentacion los trabajadores entre 20 y 40 anos en las Zonas

Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.
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Fuente. Elaboracion propia, 2024,

La figura 1 demuestra el tiempo que se le dedica a la alimentacidn, en el cual la mayoria
40,6% (N=39) cuenta con menos de 30 minutos para la alimentacion exclusiva, un 35,4%
(N=34) de ellos cuenta con 1 hora o mas de tiempo, por otro lado, el 20,8% (N=20) de la
poblacion tiene destinado 30 minutos para la alimentacion exclusiva y unicamente un 3,1%
(N=3) de ellos no le destina tiempo exclusivo a alimentarse.

Figura 2.

Fuente principal de preparacion de alimentos de trabajadores entre 20 y 40 anos en las

Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

60,0%

50,0%

50,0%
42,7%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

7,3%

0,0% 0,0%

Comida casera Sodas Serviciosde  Comida rapida
alimentacion
institucionales

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

En la figura 2 se identifica que la fuente principal de alimentacion de la poblacién son los
servicios de alientos con un 50% (n=48), un 42,7% (n=41) consume comida casera y un

7,3% (n=7) comida rapida.
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Figura 3.
Consumo de sal anadida a comida ya preparada en trabajadores entre 20 y 40 arios en las

Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

= Si = No

Fuente. Elaboracion propia, 2024.
En la figura 3 se demuestra que el 76% (N=73) de la poblacion no le agregas sal a la comida
ya preparada con un restante de un 24% (N=23) de los cuales le agregan sal a la comida ya

preparada.
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Figura 4.

Consumo de azucar aniadido al café, té o refrescos de trabajadores entre 20y 40 arios en

las Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

41%

59%

= Si = No

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

A continuacion, en la figura 4 se puede identificar el consumo de aztcar anadido al cafg, té

o refrescos de la poblacion en el cual un 59% (N=57) no afiade azlicar a estos y por lo

contrario un 41% (N=39) si lo hace.
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Figura 5.
Cantidad de cucharaditas de azucar agregadas al dia consumidas por trabajadores entre

20y 40 arios en las Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

60%
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50%
40%
30% 27%
20%
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Fuente. Elaboracion propia, 2024.

En la figura 5 se demuestra la cantidad de cucharaditas de azucar consumida diariamente
por los trabajadores encuestados en los cuales un 51% (N=49) refieren no consumir, un 27%
(N=26) consume de 2 a 3 cucharaditas de azucar al dia, un 14% (N=13) agrega una
cucharadita diaria, un 6% (N=6) consume mas de 6 cucharaditas y por ultimo un 2% (N=2)

consume de cuatro a 6 cucharaditas de azucar al dia.
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Figura 6.
Cantidad de vasos de agua que consumidos durante el dia por trabajadores entre 20y 40

aiios en las Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.
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Fuente. Elaboracion propia, 2024.

Se demuestra en la figura 6 que el consumo de vasos de agua es de un 41.7% (N=40)
referente a 4 vasos o menos, un 34.4% (N=33) es el consumo de 5 a 8 vasos un 12,5%
(N=12) consume mas de 8 vasos y un 11, 5% (N=11) refiere no consumir agua.

Tabla 9.

Frecuencia de consumo de alimentos de trabajadores entre 20 y 40 arios en las Zonas

Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Frecuencia de consumo

Alimentos Siempre (2 o mas  Algunas veces a Algunas veces al Nunca o casi
veces al dia) la semana (2-4 mes (1-3 vecesal  nunca (menos de
veces por mes) una vez al mes)
semana)
No. % No. % No. % No. %
Harinas 62 64,6% 21 21,9% 13 13,5% - -
Frutas 26 27,1% 28 29,2% 20 20,8% 22 22,9%



65

Vegetales 28 292% 39 40,6% 3 3,1% 26 27,1%
Proteina animal 60 62,5% 35 36,5% - - 1 1,0%
Embutidos 23 240% 28  292% 39  40,6% 6 6,3%
Grasas 52 54,2% 31 32,3% 12 12,5% 1 1,0%
Lécteos 31 323% 35 365% 25  26,0% 5 5,2%
Aderezos 6 6,3% 19 19,8% 50 52,1% 21 21,9%
Comida rapida 4 4,2% 30 31,3% 6l 63,5% 1 1,0%
?;522?;328 21 219% 21 21,9% 45  46,9% 9 9,4%
Postres 19 19,8% 25 26,0% 41 42,7% 11 11,5%
Strllfll)czisados 20 20,8% 30  313% 41  42.7% 5 5,2%
salados

Sg‘;"ii dosdulees 23 240% 27 281% 32 333% 14 14,6%
chlrfgfel:tes ylo 21 202% 18 173% 49 470% 8 7.7%
fizlvaios ylo 13 13,5% 20 20.8% 54  563% 9 9,4%

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

En la tabla 9 se ve reflejado el consumo la frecuencia de consumo de la poblacion
encuentada, donde el consumo de carbohidratos en la poblacion de trabajadores en los cuales
un 64,6% (N=62) refiere consumirlo siempre este grupo de alimentos, un 21.9% (N=21) lo
consume algunas veces a la semana, seguido por un 13,5% (N=13) que lo consume algunas
veces al mes.

Se puede identificar también el consumo de frutas y vegetales de la poblacion encuestada.
Iniciando con las frutas un 29,2% (N=28) de la poblacion indica consumirla algunas veces
a la semana, un 27.1% (N=26) de ellos refiere consumir siempre frutas, a su vez un 22,9%
(N=22) consume nunca o casi nunca frutas y un 20,8% (N=20) indica consumirlo algunas

veces al mes.
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En esta misma tabla se puede demostrar que el consumo de vegetales es de un 40,6% (N=39)
algunas veces a la semana, un 29,2% (N=28) refiere consumir vegetales siempre, seguido
por un 27% (N=26) que indican nunca o casi nunca consumir vegetales y unicamente un
3,1% (N=3) consume vegetales algunas veces al mes.

Respecto al consumo de proteina animal de los trabajadores encuestados identificamos que
un 62,5% (N=60) de ellos consume este grupo de alimentos siempre, con 36,5% (N=35)
consume proteina animal algunas veces a la semana y 1% (N=1) de ellos nunca o casi nunca
lo consume.

El consumo de embutidos de la poblacion encuestada es de un 40,6% (N=39) algunas veces
al mes, seguido por un 29,2% (N=28) algunas veces a la semana, el 24% (N=23) de la
poblacién lo consume siempre y por ultimo un 6,3% (N=6) de ellos nunca o casi nunca
consumen embutidos.

Referente al consumo de grasa de los encuestados un 54,2% (N=52) de ellos consumen
siempre este grupo de alimento, un 32,3% (N=31) lo consume algunas veces a la semana,
seguido por un 12,5% (N=12) que lo consume algunas veces al mes y nunca o casi nunca
tienen una relacion del 1% (N=1) de la poblacion.

La frecuencia de consumo de lacteos es de un 36,5% (N=35) de la poblacion consume este
grupo de alimentos algunas veces a la semana, seguido por un 32,3% (N=31) que siempre
lo consume, a su vez un 26% (N=25) de la poblacion lo consume algunas veces al mes,
finalizando por un 5,2% (N=5) de la poblacién que nunca o casi nunca consume este grupo.
El consumo de aderezo de la poblacion es de un 52,1% (N=50) algunas veces al mes, 21,9%
(N=21) indica nunca o casi nunca consumirlo, seguido por un 19,8% (N=19) que indica
consumirlo algunas veces a la semana, ademas de un 6,3% (N=6) que indica siempre

consumir aderezos.
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La frecuencia de consumo de comida rapida es de un 63,5% (N=61) relacionado con el
consumo de algunas veces al mes, sin embargo un 31,3% (N=30) de ellos consumen comida
rapida algunas veces a la semana, seguido por 4,2% (N=4) de la poblacion que siempre
consume estos alimentos y un 1% (N=1) de hechos indica nunca o casi nunca consumir
comida rapida.

Se evidencia que la frecuencia de consumo de refrescos azucarados es mayoritariamente de
algunas veces al mes con un 46,9% (N=45) de la poblacion, seguido por un porcentaje
equitativo entre algunas veces a la semana y siempre con un 21,9% (N=21) respectivamente,
finalizando la frecuencia de consumo de refrescos azucarados con un 9,4% (N=9) que indica
consumirlos nunca o casi nunca.

Con relacion al consumo de postre de la poblacién es de algunas veces al mes con un 42,7%
(N=41), seguido por algunas veces a la semana que refiere el 26% (N=25), asu vezun 19,8%
(N=19) de hechos consume postres siempre y un 11,5% (N=11) indica nunca o casi nunca
consumirlos.

Referente al consumo de snacks empacados salados los cuales son consumidos en un 42,7%
(N=41) algunas veces al mes, algunas veces a la semana es consumido en un 31,3% (N=30),
a su vez un 20,8% (N=20) de la poblacion siempre los consume y un 5,2% (N=5) nunca o
casi nunca consume estos snacks.

El consumo de snacks empacados dulces demuestra que el 33,3% (N=32) consume estos
productos algunas veces al mes, 28,1% (N=27) algunas veces a la semana, 24% (N=23) lo
consume siempre y el 14,6% (N=14) nunca o casi nunca.

Con respecto a la frecuencia de consuno de chocolates y/o confites un 47% (N=49) de la
poblacién consume estos productos algunas veces al mes, seguido de un 20,2% (N=21) que
consumen estos productos siempre, un 17,3% (N=18) refiere consumirlos algunas veces a

la semana y un 7,7% (N=8) indican nunca o casi nunca consumirlo.
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Por ultimo el cosumo de helados y/o nieves donde un 56,3% (N=54) consume estos
productos algunas veces al mes, 20,8% (N=20) algunas veces a la semana, 13,5% (N=13)

siempre y la minoria con un 9,4% (N=9) nunca o casi nunca consume helados y/o nieves.

4.1.3 Estilo de vida

Figura 7.
Dias completos a la semana que laboran en modalidad presencial y virtual los
trabajadores entre 20 y 40 ajios en las Zonas Francas del Gran Area Metropolitana,

Costa Rica, 2024.
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Fuente. Elaboracion propia, 2024.

Referente a los dias completos a la semana que los encuestados laboran en modalidad
presencial, en la tabla 7 se demuestra que la mayoria con un 43,8% (N=42) acude 1-2 dias a
la semana al lugar de trabajo, un 29,2% (N=28) 5-6 dias a la semana y un 27,1% (N=26) 3-

4 dias por semana.
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En esta misma figura se identifica que un 56,3% (N=54) de la poblacion labora de 1 a 2 dias

en modalidad virtual, un 39,6% (N=38) de 3 a 4 dias y Unicamente un 4,2% (N=4) trabaja

de forma virtual 5-6 dias por semana.

Tabla 10.

Ejercicio fisico realizado en trabajadores entre 20 y 40 aios en las Zonas Francas del

Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

, Niamero Porcentaje
Categoria Detalle (No.) (%)
Realiza ejercicio fisico Si 48 50%

No 48 50%
Tipo de ejercicio que se realiza Resistencia 72 75%
Aerobico 38 39,6%
Funcional 36 37,5%
Otros 32 33,3%
Can'tldad ffle d'13'5 a lg semana que se 122 dias 16 16,7%
realizan ejercicio fisico
3-4 dias 56 58,3%
5-6 dias 16 16,7%
7 dias 8 8.3%
Tiempo diario destinado al ejercicio fisico 30 min — 59 min 32 33,3%
1 hr—2 hrs 58 60,4%
Mas de 2 hrs 6 6.3%
Intensidad del ejercicio fisico Bajo 6 6.3%
Moderado 68 70,8%
Intenso 22 22.,9%

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

En la tabla 10 se demuestran detalles acerca del ejercicio fisico, en la cual se indica la

cantidad de personas que realizan ejercicio fisico, los cuales estaban divididos en un 50%

(N=48) que si realizan y un 50% (N=48) que no.
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Del 50% de la poblacion que si realiza ejercicio fisico la poblacion encuestada indico el tipo
de ejercicio realizado, en los cuales habia la posibilidad de seleccion multiple dependiendo
de sus habitos. La mayoria con un 75% indico realizar ejercicio de resistencia, seguido por
un 39,6% que realiza ejercicio aerobio, un 37,5% de la poblacion refiere hacer ejercicios

funcionales como y un 33,3% realizan otros tipos de ejercicio.

Por otro lado, los dias a la semana que la poblacion realiza ejercicio fisico se refleja que un
58,3% (N=28) indica realizar ejercicio fisico de 3 a 4 dias a la semana, en igualdad de
porcentaje la poblacion indica realizar de 1 a 2 dias por semana y 5 o 6 dias con un 16,7%
(N=8) respectivamente, finalizando con 8,3% (N=4) de la poblacion que indica realizar

ejercicio fisico 7 dias a la semana.

El tiempo destinado al ejercicio fisico de los trabajadores encuestados refiere a que el 60,4%
(N=29) de hechos realiza ejercicio fisico de una a 2 horas, un 33,3% (N=16) realiza ejercicio

fisico entre 30 minutos y 59 minutos y un 6,3% (N=3) por mas de 2 horas.

Ademas la mayoria de la poblacién que realiza ejercicio fisico indica que la intensidad de
este es moderada con un 70,8% (N=34), un 22,9% (N=11) indica realizar ejercicio fisico

intenso coma y un 6,3% (N=3) bajo.

Tabla 11.
Pausas activas, tiempo continuo sentado/a sin pausa y horas de sueno de trabajadores

entre 20y 40 afios en las Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

, Niamero Porcentaje
Categoria Detalle (No.) (%)
Pausas activas Si 48 51%

No 48 49%
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Tiempo continuo que se mantienen

. Menos de 30 min 5 5.2%
sentado/a sin pausa
30 min — 2 hr 27 28,1%
2hr—4hr 36 37,5%
4hr—6 hr 21 21,9%
Mas de 8 horas 4 4,2%
Horas de suefio 1 — 3 horas 1 1,0%
4 — 6 horas 43 44,8%
7 — 9 horas 47 49,0%
Mas de 9 horas 5 5.2%

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

Enlatabla 11 se puede identificar las pausas activas que se realizan mientras los encuestados
laboran, en el cual se indica que un 49% de la poblacion civil realiza pausas, y un 51% no

lo hace.

Ademas se identifica el tiempo continuo que se mantienen los encuestados sentados sin
pausa mientras laboran. Un 37,5% (N=36) de ellos indica que se mantienen sentados de 2 a
4 horas como seguido por un 28,1% (N=27) que refiere 30 minutos a 2 horas, un 21,9%
(N=21) de ellos se mantienen sentados por cuatro a 6 horas, un 5,2% (N=5) indica que este
tiempo es de menos de 30 minutos, un 4,2% (N=4) prefiere estar sentado mas de 8 horas

mientras la hora, y finalmente un 3,1% (N=3) indica estar sentado de 6 a 8 horas.

Por otro lado, esta misma tabla demuestra las horas de suefio de los trabajadores, las cuales
indican dormir de 7 a 9 horas con un porcentaje del 49% (N=47), seguido por cuatro o 6
horas con 44,8% (N=43), por otro lado un 5,2% (N=5) de la poblacion duerme mas de 9

horas coma y 1% (N=1) de la poblacién duerme de 1 a 3 horas.

Tabla 12.
Consumo de licor y fumado de trabajadores entre 20y 40 arios en las Zonas Francas del

Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.
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, Numero Porcentaje
Categoria Detalle (No.) (%)
Frecuencia de consumo de licor Semanal 14 14,6%

Quincenal 42 43,8%
Mensual 26 27,1%
No consume licor 14 14.6%
Cantldafi de porciones (bebidas / tragos) 123 bebidas 73 28.0%
consumidas cada vez que toma licor
4-6 bebidas 35 42,7%
7-9 bebidas 8 9.8%
10 o mas bebidas 16 19,5%
Fumado de tabaco y/o cigarro electronico  Si 16 17,0%
No 80 83,0%

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

En cuanto a la frecuencia de consumo de licor en los trabajadores encuestados identificado

en la tabla 12 indica que un 43,8% (N=42) de ellos consume quincenalmente, un 27,1%

(N=26) lo hace de forma mensual, un 14,6% (N=14) no consume licor y también un 14,6%

(N=14) consume licor semanalmente.

La cantidad de porciones consumidas por la poblacion que si toma licor indica que un 42,7%

(N=35) de ellas consume de 4 a 6 bebidas cada vez que consume licor, un 28% (N=23)

consume de 1 a 3 bebidas, un 19,5% (N=16) toma 10 o mas bebidas y un 9,8% (N=8) de la

poblacién consume de 7 a 9 bebidas.

En esta misma tabla se demuestra la cantidad de personas encuestadas que fuman tabaco y/o

cigarro electronico, en el cual se demuestra que hubo un 83% (N=80) de ellos no realiza

estas actividades por consiguiente un 17% (N=16) si lo hace.
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Ademas se demuestra la cantidad de personas que consumen drogas recreativas, donde un
84% de ellos no realiza estas actividades pero un 16% de la poblacién si es consumidora de

drogas recreativas.

4.2. ANALISIS BIVARIADO

Para el analisis bivariado se utiliz6 usa la prueba exacta de Fisher en los tres objetivos.
Ademas, se utilizd el software estadistico SPSS de IBM, version 25 para el analisis de los
datos.

La clasificacion de esta seccion se determind mediante un indice disefiado especificamente
para este estudio, basado en literatura cientifica y recomendaciones de organismos
internacionales en nutricion. Este indice asigna puntuaciones de 0 a 3 a cada variable
evaluada, donde 0 representa un habito / estilo de vida poco saludable y 3 uno 6ptimo.
Para garantizar la comparabilidad, los puntajes fueron normalizados a un rango de 0 a 100,
permitiendo la creacion de categorias claras: "Muy malo" (0-24), "Malo" (25-49), "Bueno"
(50-74) y "Muy bueno" (75-100). Este enfoque asegura que los resultados reflejen con
precision los héabitos alimentarios de los participantes.

La metodologia empleada se fundamenta en estudios previos y practicas validadas
cientificamente, lo que refuerza la transparencia, reproducibilidad y validez de los hallazgos
obtenidos en el estudio. Esto permite una evaluacion integral y confiable de los habitos

alimentarios de la poblacion investigada.
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4.2.1 Indice de habitos alimentarios

Figura 8.
Indice de habitos alimentarios de los trabajadores entre 20 y 40 ajios en las Zonas

Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.
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Fuente. Elaboracion propia, 2024.
La figura 8 sefiala que el indice de habitos alimentarios de los trabajadores es principalmente
bueno, con un 81,3% (n=78), seguido de muy bueno con un 10,4% (n=10) y un 8,3% (n=8)

contaban con un indice malo.
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4.2.2 Indice de estilo de vida

Figura 9.
Indice de estilo de vida de los trabajadores entre 20 y 40 aiios en las Zonas Francas del

Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.
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Fuente. Elaboracion propia, 2024.

Al evaluar el indice de estilo de vida de la poblacion encuestada, la mayor cantidad de poblacion se
encuentra en indice bueno con un 63,5% (n=61), seguido por muy bueno con un 29,2% (n=28) y un

indice malo del 7,3% (n=7).

4.2.3 Relacion entre el estado nutricional y estilo de vida

Tabla 13.
Relacion del estado nutricional y estilo de vida de trabajadores entre 20y 40 arios en las

Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Estado Estilo de vida
nutricional  Muy malo Malo Bueno  Muy bueno
Bajo peso 0 0 0 0 0

Total
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Peso normal 0 5 27 14 46
Sobrepeso 0 1 26 11 38
Obesidad 0 21 8 3 12
Total 0 7 601 28 95

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

Las hipotesis por probar:

e HO: El estado nutricional y el estilo de vida no estan asociados estadisticamente
e HI: El estado nutricional y el estilo de vida estan asociados estadisticamente

Con base en el calculo de la muestra, la prueba de hipdtesis se establece un 5% de
significancia. Al realizar la prueba de hipoétesis el p-value indica un valor de 0.641. Al
relacionar el estado nutricional y estilo de vida se indica que no hay evidencia estadistica
suficiente para rechazar la hipdtesis nula, por lo que se asume que el nivel del estado

nutricional y la clasificacion del estilo de vida no estan asociados estadisticamente.

4.2.4 Relacion entre el estilo de vida y habitos alimentarios

Tabla 14.
Relacion del estilo de vida y habitos alimentarios de trabajadores entre 20 y 40 arios en

las Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

E.Stllo de Habitos Alimentarios Total
vida
Muy malo Malo Bueno  Muy bueno

Muy malo 0 0 0 0 0
Malo 0 0 7 0 7
Bueno 0 6 50 5 61
Muy

bueno 0 2 21 5 28
Total 0 8 78 10 96

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

Las hipotesis por probar:

e HO: Los habitos alimentarios y el estilo de vida no estdn asociados estadisticamente
e HI: Los habitos alimentarios y el estilo de vida estan asociados estadisticamente
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Con base en el calculo de la muestra, la prueba de hipdtesis se establece un 5% de
significancia. Al realizar la prueba de hipoétesis el p-value indica un valor de 0.578. Al
relacional el estilo de vida y los habitos alimentarios en esta investigacion no hay evidencia
estadistica suficiente para rechazar la hipdtesis nula, por lo que se asume que el nivel del

estado nutricional y la clasificacion del estilo de vida no estan asociados estadisticamente.

4.2.5 Relacion entre habitos alimentarios y estado nutricional

Tabla 15.
Relacion de los habitos alimentarios y estado nutricional de trabajadores entre 20 y 40

aiios en las Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Habitos

. . Estado nutricional Total

Alimentarios

Bajo

peso  Peso normal Sobrepeso Obesidad
Muy malo 0 0 0 0 0
Malo 0 4 4 0 8
Bueno 0 36 31 11 78
Muy bueno 0 6 3 1 10
Total 0 46 38 12 96

Fuente. Elaboracion propia, 2024.

Las hipotesis por probar:

e HO: Los habitos alimentarios y el estado nutricional no estan asociados
estadisticamente
e HI: Los habitos alimentarios y el estado nutricional estdn asociados estadisticamente

Con base en el calculo de la muestra, la prueba de hipdtesis se establece un 5% de
significancia. Al realizar la prueba de hipotesis el p-value indica un valor de 0.868.
Relacionando los habitos alimentarios y estado nutricional en el estudio actual, al igual que
las demas relaciones estudiadas en esta seccion, no se obtuvo evidencia estadistica suficiente
para rechazar la hipotesis nula, por lo que se asume que el nivel de los habitos alimentarios

y el nivel del estado nutricional no estdn asociados estadisticamente.
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

5.1.1 Perfil sociodemografico

Como se presenta en el capitulo anterior, el perfil de la poblacion se caracteriza por ser
mayoritariamente femenino, donde predomina el grupo etario de 21 — 25 afios y 26 — 30
afnos. Referente a estos dos datos, el censo realizado por el INEC en el afio 2022, indica que
la fuerza laboral es mayoritariamente masculina con un dato del 65,7%, lo cual contradice
los resultados presentados en esta investigacion. Sin embargo, en este mismo estudio, se
demuestra que el rango de edad de esta poblacion es relacionado directamente con la
distribucién de la poblacion costarricense, la cual se encuentra significativamente

concentrada entre los 18 y 64 afos (64,8% de la poblacion costarricense). (INEC, 2022)

Relacionado con el punto anterior, especificamente con la poblacion de Zonas Francas, se
logra identificar que el dato relacionado con el sexo mayoritario de la poblacion especifica
de estas zonas también es masculino, ya que datos revelados en (PROCOMER, 2020)

menciona que el 43% de la fuerza laboral de las Zonas Francas es femenina.

Las ocupaciones mayoritariamente desempefiadas por la poblacion de estudio relacionadas
son de calidad, procesos y logistica, asi como tecnologia, ingenieria y disefio, asi como
puestos administrativos. Los cuales concuerdan con los tipos de trabajos realizados en la
seccion de servicios de las Zonas Francas, sin embargo, los datos presentados en
(PROCOMER, 2022) indica que los puestos con mayor porcentaje son los de servicios

compartidos, “business process outsoucing” e ingenieria de software.

Identificando el nivel socioecondmico, el estudio demostré que la mayor parte de la
poblacién cuenta con un salario de entre ¢ 500.001 y ¢1.300.000. El dato sobre el salario

bruto promedio de la poblacion trabajadora de las Zonas Francas es de 1.640 USD, que al
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tipo de cambio usual al momento de la investigacion es de aproximadamente ¢ 850.000, lo

cual demuestra una concordancia los resultados de la poblacion. (PROCOMER, 2022)

Cabe mencionar que el estado nutricional de la poblacidn, se encuentra mayoritariamente en
peso normal, segiin IMC, seguido por sobrepeso el cual también cuenta con un porcentaje
alto. Segtin recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se debe
mantener un IMC dentro del rango “normal”, ya que un aumento en este indicador
incrementa el riesgo de enfermedades, muerte prematura, enfermedades cardiovasculares,

presion arterial alta, osteoporosis, diabetes y algunos tipos de cancer. (OMS, 2010)

Es importante resaltar que el sobrepeso se encuentra con un porcentaje alto, de casi la mitad
de los encuestados, lo cual concuerda con un estudio realizado por Mejia et al., 2020; donde
se evalud el IMC de un grupo de 1203 trabajadores, en el cual se determinaron los factores
asociados a sobrepeso y obesidad en trabajadores de Piura, Pert y dentro de los resultados,

demuestra que el estados nutricional mayoritario es el sobrepeso.

Los resultados del estado nutricional de la poblacion de estudio, donde la mayoria de la
poblacién cuenta con un estado nutricional normal, pero con un namero significativo de
personas que se encuentran en sobrepeso y obesidad concuerdan con una investigacion
donde se identifica el estado nutricional mediante IMC, donde un 53% de ellos se encuentran
en peso normal, 34% en sobrepeso, 7% en obesidad tipo 1 ademas de 1 caso con obesidad

morbida. (Villalva Soltero et al., 2021)

Mantener un estado nutricional saludable es de suma importancia hoy en dia debido al rapido
aumento de sobrepeso y obesidad en la poblacion a nivel mundial. Segiin la OMS, esto
implica un problema sanitario, el cual genera enfermedades cronicas asociadas como

enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, demencia, cancer, entre otras. Sin
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embargo, es importante tomar en cuenta otros factores relacionados con el sobrepeso y
obesidad para medir la salud del individuo, como el perfil lipidico y glicémico, mediciones
hormonales y electrocardiograma, esto para determinar también una afeccion metabolica.

(van Erpecum et al., 2022) (Aguilera et al., 2019)

Segun (FAO, 2024) El sobrepeso y obesidad es una enfermedad multifactorial, la cual
envuelve factores psicosociales, genéticos y un ambiente obesogénico. Se ha encontrado que
la poblacion mundial ha incrementado el sobrepeso, de un 25% en 1990 a un 43% en el afio
2022; ademas se ha aumentado el porcentaje de obesidad en ese mismo rango de tiempo un
100%, la poblacion que se encuentra en obesidad. Estos datos son alarmantes, ya que se esta
enfermedad se encuentra en todas las clases sociales y niveles socioecondmicos, a diferencia

del pasado que solamente los estratos sociales altos contaban con sobrepeso y obesidad.

En relacion con los convenios de alimentacion en los lugares de trabajo, se evidencia que el
porcentaje mayoritario de la poblacion cuenta con subsidio de alimentacion. Esto se
relaciona directamente con el proyecto de ley de la alimentacién para las personas
trabajadoras, que como objetivo cuenta con “promover la adopcion, por parte de los
patronos, de programas de alimentacion para sus trabajadoras y trabajadores, con el fin
de mejorar su nutricion y, en general, su estado de salud”. En este se constituye que, estos
beneficios son Unicamente para alimentacion, en el cual se debe velar por una alimentacion
adecuada para los trabajadores, dicho subsidio no se considera salario en especie. (Fournier

Vargas, 2012)Necesitas ayuda necesitas ayuda

5.1.2 Habitos alimentarios

Referente a los habitos alimentarios de la poblacién se logrd identificar que la mayoria de

los participantes realiza entre 2 y 4 tiempos de comida, en los cuales el porcentaje mas alto
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fue de 3 tiempos de comida. Este dato es importante, ya que la poblacion puede llegar a tener
un riesgo potencial de obesidad, debido a que se indica que los individuos que comen 4

veces al dia o mas cuentan con menor relacion a este riesgo. (St-Onge et al., 2017)

Idealmente, se recomienda una frecuencia de consumo de seis 0 més comidas por dia, ya
que esto se asocia con la tasa de obesidad en adultos, en comparacion con menos tiempos
de comida. Esto también, ya que una frecuencia de consumo alta puede llegar a ser
beneficiosa para los niveles adecuados de insulina. Un estudio aleatorio estadounidense
asocio niveles mas altos de glucosa plasmatica en ayunas, cuando los individuos tenian
menor frecuencia de consumo de alimentos. Esto al separar a la poblacion de estudio en una
que solo contaba con un tiempo de comida en comparacion con la otra parte a la cual se le
brindaban 3 tiempos de comida. Se encontrd que la poblacidon que contaba inicamente con
un tiempo de comida presentd la glucosa plasmatica en ayunas mas elevada y menor
tolerancia a ella en comparacion con el grupo que se alimentaba en tres tiempos de comida.

(Alkhulaifi & Darkoh, 2022)

De la mano con el dato anterior, se puede demostrar que los tiempos principales de comida
son el desayuno, almuerzo, merienda de la mafiana y merienda de la tarde, donde el almuerzo
es el tiempo de comida que todos los trabajadores realizan. Sin embargo un porcentaje
significativamente alto de la poblacion no desayuna. Esto es importante ya que el no
consumir desayuno puede elevar la prevalencia de obesidad, riesgos cardiovasculares y
enfermedades cronicas, ademas de relacionarse directamente con un IMC alto. (St-Onge

etal., 2017)

Se identifica que el consumo del desayuno es un tiempo de comida indispensable ya que se
ha evidenciado desayunar tiene relacién con un peso saludable a diferencia de las personas

que se saltan este tiempo de comida y consumen almuerzos y cenas mas copiosas. Por otro
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lado, el saltarse el desayuno también se relaciona con mayor concentracion de insulina
postprandial, aumento de oxidacion de las grasas e inflexibilidad metabolica, lo cual genera
estados de inflamacion, deterioro en la homeostasis de la glucosa asi como prevalencia de
sindrome metabdlico. Ademas, la préctica repetitiva de saltarse el desayuno puede llegar a
causar efecto compensatorio al dia siguiente, lo cual genera a su vez un consumo en exceso

de calorias. (Paoli et al., 2019) (Rani et al., 2021)

Por otro lado, se relaciona el saltarse tiempos de comida con el consumo de alimentos altos
en colesterol y carbohidratos, ademas de bajos niveles de consumo de frutas, vegetales,
vitaminas y minerales, en comparacion con personas que si realizan los tiempos de comida
recomendados. Al pasar mayor tiempo entre comidas, se tiende a consumir alimentos con
mayor densidad calorica para intentar equilibrar las necesidades caloricas diarias, sin
embargo la calidad de los alimentos se ve afecta, siendo estos por lo general mas bajos en
valor nutricional. Ademas, al saltarse tiempos de comida también se tienden a limitar los
alimentos con mayor valor nutricional como frutas y vegetales, asi como fuentes de proteina.

(Kong et al., 2019) (Zeballos & Todd, 2020)

Entre los resultados del tiempo exclusivo destinado a la alimentacion, es importante tomar
en cuenta que la mayoria de la poblacion indica contar con menos de 30 minutos. Sin
embargo un porcentaje importante indica destinar 1 hora o més. Al compararlo con un
estudio realizado en Colombia, donde se describieron las condiciones de alimentacién en el
lugar de trabajo de operarios de un servicio de alimentacién comercial, se demostrd que
estos si cuentan con horario exclusivo para la alimentacion, sin embargo suelen omitirlo por

distintas razones como el disminuir su jornada laboral. (Vélez-Mejia et al., 2020)

Se ha demostrado que mantenerse presente en la alimentacion y dedicarle tiempo exclusivo

este acto conlleva a mantener habitos de dieta saludable, reduccion de la impulsividad al
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comer, se reduce el consumo de alimentos ricos en calorias, produciendo asi una mejora en
la salud y bienestar relacionado con la comida. El establecer un tiempo de conciencia al
comer se debe tomar como prioridad, ya que también se generan resultados positivos al
regular los ciclos de hambre y saciedad ademds de una mejor adherencia a una dieta

balanceada. (Salamea et al., 2019)

Estar consiente a la hora de alimentarse juega un papel importante en el peso de las personas,
ya que hay mayor relacion con el alimento y el proceso masticatorio. El comer con
distracciones también afecta la percepcion organoléptica de los alimentos, lo cual aumenta
la cantidad total, ya que se necesita mayor estimulo para satisfacer el hambre. (Minari et al.,

2024) (Ruda et al., 2024)

Con respecto al consumo de sal, la poblacion encuestada refiere en su mayoria, no agregarle
sal a la comida ya preparada. Por lo cual es positivo, ya que la recomendacion diaria de
consumo de sal es de una cucharadita rasa (5g) distribuida en todos los alimentos del dia, lo
cual por lo general se utiliza dentro de las preparaciones diarias. Ademas se le recomienda
a la poblacion general no utilizar el salero de mesa, para evitar excesos. (Ministerio de Salud

de Costa Rica et al., 2010)

Se ha identificado que a nivel mundial, el consumo de sal por lo general es de entre 9 y 12
gramos por dia, siendo asi mayor a lo recomendado. Mantener los niveles dentro de las
recomendaciones es importante para el buen funcionamiento del sistema cardiovascular,
manteniendo asi una presion arterial y funcionamiento vascular saludable. Esto debido a que
inversamente, el consumo elevado de sal y sodio es relacionada directamente con presion
arterial alta, asi como rigidez arterial, esto generado por alteraciones en la capacidad de

excrecion del sodio por medio de los rifiones por el consumo en exceso. (Grillo et al., 2019)
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Como principales funciones, el sodio mantiene el volumen intravascular asi como principal
cation extra celular del cuerpo, ademas se encarga de regular la osmolalidad de la célula.
Por lo cual el consumo excesivo interfiere en estos mecanismos, sin embargo el consumo
por debajo de las recomendaciones también es perjudicial para la salud, ya que se encarga
de estos procesos indispensables para el cuerpo ya que este se encuentra dentro de los

electrolitos esenciales para el funcionamiento del cuerpo. (O’Donnell et al., 2020)

Siguiendo con la misma linea, es mayoritario el no consumo de azucar afadido al cafg, té o
refrescos, sin embargo el porcentaje de personas que si consume azucar extra es importante.
Por consiguiente, la poblacidon que si consume, en su mayoria afade de 2 a 3 cucharaditas
diarias. Esto se alinea con las recomendaciones de las Guias Alimentarias de Costa Rica,
donde se recomienda que el consumo diario debe ser no mas de 6 cucharaditas diarias.

(Ministerio de Salud de Costa Rica et al., 2010)

Es indispensable seguir las recomendaciones de consumo de azucar debido a la evidencia
del incremento en consumo de azlcar en la dieta desde 1970. El consumo en exceso de este
producto puede llegar a producir sobrepeso y obesidad por el superavit caldrico generado
por la facilidad de el consumo en exceso, ademas enfermedades cardiovasculares asociadas,
sindrome metabolico y diabetes tipo 2, la cual se genera por el alto indice glucémico el cual

interrumpe la secrecion de la insulina. (Ma et al., 2022)

Por otro lado, el consumo de agua es indispensable para el funcionamiento correcto del
cuerpo, ya que este es necesario para la mayoria de los mecanismos fisioldgicos. Es
imprescindible este liquido para la homedstasis celular, transporte de nutrientes, excrecion
de deshechos, asi como reacciones biologicas, actividad celular y regulacion de la
temperatura corporal. Debido a la importancia del agua, un bajo consumo de este puede

derivar en choque de calor, calculos renales, enfermedad renal, infecciones del tracto
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urinario, enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, asi como afecciones en el

temperamento y funciones cognitivas. (Nakamura et al., 2020)

Debido a lo previamente expuesto, es importante identificar que el consumo de agua
especificamente de la poblacion es menos del requerimiento diario, sin embargo, un gran
porcentaje si llega a consumir la cantidad necesaria de agua. Esto se relaciona con un estudio
de 393 participantes de Arabia Saudita, en el cual el consumo de agua de la poblacion de
estudio se encontraba en niveles del minimo requerido, pero no el recomendado para una

poblacién joven con un peso promedio. (Shaheen et al., 2018)

En un estudio realizado en Colombia sobre las condiciones de alimentacion de una poblacion
de 59 trabajadores, manipuladores de alimentos, se identifico que el grupo principal de
alimentos consumidos son las harinas, las cuales son el componente mayoritario de los
platillos, refiriéndose a un 84,5% de preferencia. Esto se relaciona con la frecuencia de
consumo de carbohidratos del presente estudio, los cuales son consumidos
mayoritariamente todos los dias, varias veces al dia. sin embargo una cantidad importante

de la poblacidén consume carbohidratos algunas veces a la semana. (Vélez-Mejia et al., 2020)

Es indispensable consumo de carbohidratos en la dieta del ser humano al catalogarse este
como la fuente principal de energia para el cerebro y el cuerpo. Sin embargo, se debe
internalizar el tipo de carbohidrato que se consume, ya que debido a la naturaleza del
alimento, este aumenta los niveles de glucosa e insulina en sangre. Al consumir alimentos
ricos en fibra como granos integrales, leguminosas, frutas y vegetales en su estado natural,
se puede mitigar los picos de glucosa e insulina. Por otro lado, el consumo de carbohidratos
refinados puede llegar a genera picos de insulina, lo cual se deriva en la regulacion
defectuosa de esta, generando asi obesidad tipo 2, como también sobrepeso y obesidad por

la facilidad del sobre consumo. Por lo cual, no solo es importante el consumo de
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carbohidratos como tal, si no prestarle atencion a la calidad de los mismos, para evitar

efectos adversos. (Ludwig et al., 2018)

Las frutas y vegetales son fuente principal de vitaminas y minerales de manera natural,
ademas de ser ricos en antioxidantes y excelente fuente de fibra y baja densidad calorica.
Estos grupos de alimentos se han identificado como positivos y necesarios en la dieta
humana debido a ser factor protector de cancer, y enfermedades cronicas, ademas de ser un
factor protector también para el metabolismo cardiaco, debido a la cantidad de

micronutrientes y fitoquimicos presentes. (Angelino et al., 2019)

Con respecto a las frutas, la frecuencia de consumo de estas estd dividida, sin embargo la
mayoria consume estos alimentos siempre u algunas veces a la semana. Es importante
mencionar que la frecuencia de algunas veces al mes, asi como nunca o casi nunca es
bastante alta para el tipo de alimento del cual estamos hablando. Al igual que la frutas, los
vegetales recibieron respuestas divididas en cuanto a su frecuencia de consumo. La mayoria
de la poblacion indica consumir este grupo de alimentos algunas veces a la semana y como
segunda respuesta con bastante porcentaje, son las personas que lo consumen todos los dias,

sin embargo el porcentaje que indica consumirlos nunca o casi nunca es bastante alto.

Relacionado con el punto anterior, se puede evidenciar que el consumo de frutas y vegetales
es bajo. Esto se puede comparar con un estudio realizado en poblacion costarricense de 798
participantes entre 15 y 65 afos del 4rea urbana del pais, en el cual se analizaron los habitos
alimentarios de la poblacion costarricense, se evidenci6 que el consumo de estos grupos de
alimentos también es bajo en relacion con las recomendaciones de las Guias Alimentarias

para Costa Rica. (Villalobos et al., 2020)
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Otro estudio demuestra que los obstaculos principales del consumo de frutas y vegetales en
la poblacion adulta proviene de la alta oferta de alimentos ultraprocesados, los cuales estan
listos para el consumo. Ademas de esto, la elaboracion de platillos con vegetales es
considerada laboriosa y que el tiempo de preparacion se aumenta, lo cual no calza con el
estilo de vida rapido de la poblacion actual. Por otro lado, este estudio también demuestra
que la poblacién indica que el consumo de estos productos es considerado un extra, luego

de satisfacer otras necesidades. (Castronuovo et al., 2019)

El porcentaje mayoritario de la frecuencia de consumo de la proteina animal es relacionado
con un consumo diario de este. Relacionado con este dato, se puede identificar que un
estudio en el cual se evalu6 la frecuencia de consumo de una poblacion econdmicamente
activa mexicana de 150 participantes, se identifico que el consumo de proteina era alto.

(Vazquez et al., 2021)

El consumo de proteina animal es de suma importancia en el funcionamiento del cuerpo ya
que es esencial en la salud 6sea, asi como la proporcién de aminodcidos esenciales, lo cual
ayuda a la generacion de masa y fuerza muscular. Ademas, las proteinas animales regulan
procesos hormonales, como la produccion de la hormona paratiroidea, produccion de
adecuada y mejora del factor de crecimiento de la insulina asi como la absorcion de calcio

adecuada. (Rivera-Paredez et al., 2023)

Los embutidos cuentan con una frecuencia de consumo dividida, sin embargo el porcentaje
mayoritario de la poblacion refiere consumir este grupo de alimentos algunas veces al mes,
sin embargo el porcentaje que lo consume semanal y diariamente es alto también. Estos
datos se relacionan con el consumo de embutidos de un estudio en el cual se examin6 el
consumo de embutidos de 135 mujeres entre 25 y 45 afos de Costa Rica. En este estudio se

identifico) que en promedio, se consume 1 vez al dia embutidos dentro de esta poblacion.
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Ademas, especificando el tipo de embutidos, encontraron que la mortadela y el salchichon
son mayoritariamente consumido por personas con nivel socioecondmico bajo y medio; por
otro lado, la parte de la poblacion con nivel socioecondmico alto tiende a consumir jamon

de pavo. (Santamaria-Ulloa & Bekelman, 2021)

Un estudio estadounidense en el cual se usaron dos versiones de la encuesta Nacional de
Examen de Salud y Nutricion de EE.UU (2015-2016 y 2017-2018) donde estima que la
disminucién de carnes procesadas y carnes rojas con la disminucion de enfermedades
asociadas indica que, los embutidos se han catalogado como productos carcinogénicos, al
igual que el tabaco y el asbesto, sin embargo el consumo de estos productos no ha bajado en
los ultimos 20 afios, usando como referencia a Estados Unidos. Estos productos también han
sido asociados con riesgo cardiovascular, asi como riesgo de diabetes tipo 2 y de aumento
en las tasas de mortalidad. Por otra parte, este mismo estudio demuestra que la disminucion
de un 30% de consumo de este producto puede llegar a disminuir los ocurrencia de diabetes

tipo 2, enfermedades cardiovasculares, cancer colorearla y muerte. (Kennedy et al., 2024)

Como se menciono, los riesgos asociados a el consumo de carnes procesadas se deben a la
cantidad elevada de sodio y aditivos anadidos a estos productos, entre estos el N-nitroso,
encontrado en muchos productos carnicos procesados, el cual se relaciona con factor de
riesgo de enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, entre mas sea el consumo de estos
productos, las consecuencias relacionadas se aumentan la incidencia de enfermedades

relacionadas también con los alimentos ultraprocesados. (Cui et al., 2019)

El consumo de las grasas es mayoritariamente con una frecuencia diaria. Se debe tomar en
cuenta que el consumo de grasas es esencial para el funcionamiento corporal, sin embargo
el consumo desmesurado de este grupo de alimentos ha repercutido en la salud de la

poblacién mundial, haciendo este macronutriente perjudicial para la salud, generando
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obesidad, enfermedades coronarias entre otros. Es importante reconocer que el consumo
principal de grasas debe ser de alimentos ricos en grasas mono y poliinsaturadas, y las grasas
saturadas que sean principalmente de alimentos naturales como la leche y sus derivados.

(Harcombe, 2019)

Los lacteos son consumidos mayoritariamente algunas veces a la semana, pero tomando en
cuenta los resultados, una gran cantidad de la poblacién también consume lacteos todos los
dias. Esto se encuentra relacionado con el consumo de productos lacteos, en el cual se evalu6
la energia y nutrientes de la poblacion estadounidense. En este estudio indica que la
poblacién por lo general no cumple con los requerimientos diarios de lacteos los cuales son
3 tazas de leche o el equivalente en productos lacteos por dia. Esto pone en riesgo la salud
de la poblacién ya que se ve disminuido el consumo de proteina y micronutrientes como
calcio, fosforo, vitamina A, D, B12, riboflavina, potasio, zinc, cloro, magnesio y selenio.

(Hess et al., 2020)

Como se menciond anteriormente, los lacteos son fuente de gran cantidad de vitaminas y
minerales asi como de proteina. Esto juega un papel importante en la nutricién ya que en un
solo alimento, el cual es bastante accesible y podemos saciar una gran cantidad de
necesidades nutricionales con el producto en su presentaciéon mas sencilla (la leche) ademaés
de sus derivados. Los productos lacteos se han considerados como pilar base de una buena
alimentacion por sus propiedades, como el desarrollo, mantenimiento y recuperacion

muscular, inmunidad, salud 6sea y dental. (Kubicova et al., 2019)

En cuanto a los refrescos azucarados, estos son consumidos en principalmente algunas veces
al mes, pero también hay un porcentaje alto que se reparte equitativamente entre el consumo
diario y de algunas veces a la semana. Esto se asocia con un estudio costarricense donde se

determiné el consumo diario promedio de alimentos y la frecuencia por tiempo de comida
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de acuerdo al sexo, el grupo de edad y el nivel socioecondmico en el cual se demuestra la
calidad de carbohidratos de la dieta costarricense, se evidencia que una gran parte de la
poblacién consume carbohidratos liquidos, lo cual se relaciona con aumento en la ingesta
calorica total que conlleva a obesidad, sindrome metabolico y algunos tipos de cancer.
(Segura Bujan et al., 2024) El consumo de refrescos azucarados esta asociado directamente
con la gran oferta que hay en el Costa Rica, los cuales son consumidos en forma de néctares,

jugo de frutas y bebidas gaseosas regulares. (Villalobos et al., 2020)

En cuanto a postres, la gran mayoria de la poblacion cuenta con una frecuencia de consumo
de algunas veces al mes con este tipo de productos. Esto no coincide con los numeros
reportados sobre el consumo de azucar en la poblacion costarricense, donde se demuestra
que este consumo representa el 14,7% de la ingesta caldrica diaria. Ademas, se identifica
que el 79,6% de la poblacion no cumple con las recomendaciones de consumo de un 10%

maximo de azucar establecido por la OMS. (Salas et al., 2020)

El consumo de comida rapida de los trabajadores es principalmente algunas veces al mes.
Al contrario de lo previamente mencionado, un estudio realizado en Brasil de en el cual se
evaluaron los cambios en el consumo de alimentos de una poblacién adulta de Brasil
identificd que el consumo de comida rapida ha aumentado significativamente en 10 afios
disminuyendo asi el consumo de alimentos poco procesados. Esto es preocupante, ya que al
ser la comida répida alimentos hipercaldricos, bajos en nutrientes, alta en aditivos, grasas
hidrogenadas y trans puede generar enfermedades asociadas como la resistencia a la
insulina, obesidad, reacciones alérgicas, intolerancias alimentarias, disminucién en la
proteccion del sistema inmunitario, asi como sindrome de intestino irritable. Ademas de
verse asociado disminucidon de consumo de frutas y vegetales y aumento del sedentarismo.

(Bezerra et al., 2024) (Mititelu et al., 2023)
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Al igual que la comida réapida, los alimentos ultraprocesados como snacks empacados,
chocolates y/o confites, helados y/o nieves, y aderezos son consumidos por los trabajadores
encuestados en este estudio de manera mensual. Esto un dato positivo ya que como lo explica
(Vindas-Smith et al., 2021) Costa Rica se encuentra el segundo pais de Mesoamérica con
mayor prevalencia a exceso de peso; esto en parte aumento de alimentos ultraprocesados los
cuales son ricos en grasa, azucar, sal y aditivos industriales. El consumo de comidas
ultraprocesados generan un estimulo placentero a nivel neural similar al de sustancias de
abuso, lo cual genera cambios en la composicion del microbioma, hiperfagia, ganancia de

peso, mayor adiposidad e inflamacion.

Por otro lado, se evidencian resultados opuestos a un estudio donde se evalud los efectos de
la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados de una poblacion econdmicamente
activa de México, donde indican que el consumo de estos productos es de un 30% de la

alimentacion diaria de los encuestados en dicho estudio. (Vazquez et al., 2021)

5.1.3 Estilo de vida

Se identifica que la poblacion encuestada acude a su trabajo presencialmente de 1 a 2 veces
por semana, asi también realizan sus deberes laborales de manera virtual de 1 a 2 dias
también. Por lo cual el tiempo es bastante dividido entre ambas modalidades de trabajo. Al
igual que en una investigacion, donde se estudiaron condiciones laborales referentes a la
modalidad hibrida, en este se identifico que la mitad de la muestra principalmente trabaja de
manera remota. Los resultados de este estudio también refieren que la productividad de los
trabajadores varia segin percepcion y no relacionada directamente con la modalidad de

trabajo. (Vinueza-Cabezas et al., 2022)
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Con relacion al ejercicio fisico, se identifica que la mitad de los trabajadores se ejercita y la
otra mitad no. De los cuales si realizan ejercicio fisico, se detectd que la gran mayoria
realizan principalmente ejercicio de resistencia, sin embargo el porcentaje que realizan
gjercicios aerobicos, funcionales y otros también es alto e importante de destacar. Dichos
ejercicios son realizados de 3 a 4 veces por semana en términos mayoritarios, con intensidad
media segun percepcion. Estos datos se relacionan con los resultados de un estudio realizado
en Ecuador donde se evaluod la actividad fisica de los trabajadores y se encontrd que la
mayoria de la poblacion es inactiva y/o sedentaria, y a su vez los individuos que si realizan

actividad y ejercicio fisico lo hacen de manera moderada. (Bafio-Bafio et al., 2023)

Por otro lado, un estudio realizado en Grecia, que identifico la cantidad de actividad fisica
de 180 colaboradores indico que la mayoria de ellos cuentan con actividad fisica baja. La
razon principal de estos resultados, segun lo identifican los mismos encuestados, es la falta
de tiempo libre, cantidad de horas de trabajo, asi como negligencia al no incorporar actividad

fisica durante el dia. (Saridi et al., 2019)

Segun (Nguyen et al., 2021) el ejercicio fisico cuenta con beneficios en la calidad de vida
de los trabajadores, lo cual implica mejoras principalmente en la salud mental, pero sin dejar

de lado la salud fisica.

Relacionado con las pausas activas durante la jornada laboral, la mayoria de la poblacion
indica no realizar dichas pausas. Por otra lado, se identifica que el tiempo que la poblacion
de estudio de esta investigacion pasa sentada, sin pausas, es en su mayoria de 2 a 4 horas.
Basado en esto, un estudio donde se evalu6 la actividad fisica de 141 trabajadores
colombianos, donde refirid6 un comportamiento sedentario alto, basado en los niveles de

sedentarismo del resto de la poblacion nacional. (Dominguez Gabriel et al., 2021)
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Como lo menciona (Gomez, 2020) la mayoria de los trabajadores se mantienen sedentarios
durante al menos las 8 horas de jornada laboral, esto dependiendo de las funciones a realizar
durante el dia. El no fomentar el movimiento con pausas activas conlleva a generar
patologias asociadas a la falta de movimiento, como lo son diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, cancer y muerte prematura. Por lo cual indica que pausas activas de
estiramientos, fortalecimiento muscular y adaptaciones cardiovasculares durante la jornada

laboral pueden llegar a mitigar los efectos del sedentarismo.

Con relacion al suefio los resultados referentes a este estudio indican que el porcentaje
mayoritario duerme de 7 a 9 horas. La higiene del suefio y la salud cardiovascular se
relacionan debido a que se presentan cambios fisiologicos a la hora de dormir, donde se
reduce la resistencia vascular periférica y reduccion de eyeccion cardiaca. Debido a esto,
interrupciones o fragmentaciones del suefio en el proceso del suefio, como el insomnio,
apnea y ronquidos pueden generar accidentes cerebrovasculares, asi como otros trastornos
cardiovasculares. Por lo cual, se demostr6 mediante un estudio cohorte persa de 10,129
sujetos que las personas que duermen entre 8 y 9 horas presentan menor prevalencia de
enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial e infarto al miocardio en comparacion

con las que dormian 6 horas o menos. (Riafio-Garzon et al., 2022)

Basado en este estudio la frecuencia de consumo de licor de los trabajadores encuestados es
de manera quincenal mayoritariamente. Junto con este dato también se identifica que la
mayor proporcion de trabajadores consume de 4 a 6 bebidas cada vez que consume licor.
Segtn la OMS, “el promedio del consumo de alcohol por persona entre los bebedores fue
de 27 gramos de alcohol puro al dia, lo que equivale aproximadamente a dos vasos de vino,
dos botellas de cerveza de 330 ml o dos raciones de licor de 40 ml cada una”, por lo cual

se puede pensar que la poblacion de estudio consume menos alcohol. La OMS también
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refiere a que los bebedores habituales también suelen tener episodios de consumo intensivo
de un minimo de 60 gramos de alcohol una o mas veces al mes lo cual se acerca al dato

bridado en esta investigacion. (OMS, 2024)

Es importante tomar en cuenta que nutricionalmente hablando, el alcohol es densamente
calorico lo cual consumido en exceso puede llegar a generar acumulacion excesiva de grasa,
sin embargo, el valor nutricional es bajo lo que puede llegar a generar malnutricion. Ademas,
el exceso de esta sustancia se relaciona con mala absorcion de micronutrientes, debido a que
se dana el tejido gastrointestinal. Por consiguiente, el consumo de alcohol genera procesos
anabolicos y catabolicos ineficientes, asi como aumento en procesos oxidativos e

inflamatorios. (Haber et al., 2019)

Por otra parte una gran mayoria de los trabajadores encuestados refieren no fumar ni tabaco
ni cigarros electronicos. Relacionando este dato con un estudio realizado en México donde
se determina el fumado de tabaco en una poblacion trabajadora de 81 individuos se identifica
que estos cuentan con un consumo de tabaco del 44,4% lo cual es significativamente mayor

al estudio realizado en la investigacion actual. (Garcia et al., 2018)

Al igual que el alcohol, el tabaco tiene repercusiones severas en la salud. El tabaco es un
producto carcinogénico, que afecta principalmente cancer de boca, pulmones, esofago,
gastrico, higado, faringe y colon, sin embargo, este aumenta el factor de riesgo de cualquier
tipo de cancer. Ademas, esta sustancia también se ve relacionada con afeccion en el sistema
respiratorio, generando bronquitis, asma, tuberculosis, laringitis, faringitis, enfermedad

autoinmune, enfermedades cardiovasculares y degenerativas. (Lalruatfela, 2019)

En Costa Rica se encuentra una relacion significativa entre la edad (45-65 anos) y el

consumo de tabaco, esto en combinacion con personas que viven en zona urbana. Por otro
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lado, un factor protector del fumado de tabaco en Costa Rica es ser mujer mayor a 65 afos

que vive en zona rural con otras personas en el hogar. (Espinoza Aguirre et al., 2020)

Con relacion al consumo de drogas recreativas la gran mayoria indica no consumir esta
sustancia. El uso de drogas recreativas ilicitas en Costa Rica es consumido por debajo del
porcentaje de consumo del alcohol, sin embargo este representa mayores repercusiones a la
salud de las personas. Como droga recreativa principal en el pais se encuentra la marihuana.
La Encuesta Nacional de Drogas identifica que un 17,7% de la poblacion ha consumido esta
sustancia alguna vez en la vida, un 4,8% en el ultimo afio y un 3,2% alguna vez en el altimo
mes, lo cual tiene una relacién proporcional con la respuesta brindada por la poblacion

estudiada en la presente investigacion. (Encuesta Nacional de Drogas, 2015)

5.1.3 Relacion de variables

Como ya se ha identificado, mantener un buen estado nutricional es de suma importancia
para la salud integral. Con este factor, se relaciona también el estilo de vida, donde se
reconoce que, las personas requieren tres factores para bajar a un estado nutricional
saludable y mantenerse. Entre estos se encuentra la intervencion nutricional, donde se
fomenta una alimentacion saludable, balanceada y con las calorias necesarias para mantener
o llegar al estado nutricional adecuado. También la actividad fisica, entra como parte de los
componente, lo cual es indispensable para mantener un peso adecuado durante el tiempo.
Por ultimo, la mantencion de habitos saludables en los cuales se fomentan buenos habitos
alimentarios, actividad fisica regular y buena salud mental es indispensable. (McCafferty

et al., 2020) (Lévano-Matos et al., 2024)

Se ha identificado que, un estilo de vida sedentario contribuye directamente con un estado

nutricional inadecuado (sobrepeso u obesidad) al reducir la sensibilidad a la insulina,
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metabolismo y funcion mitocondrial. Por lo cual, se ha demostrado que, mantenerse activo
genera un incentivo positivo en la biogénesis mitocondrial. Por otro lado, como parte del
estilo de vida, es importante tomar en cuenta que la falta de suefio o la mala higiene de este
pude llegar a generar obesidad, diabetes tipo 2 e hipertension; al verse afectado el ritmo
circadiano también se ven afectados las funciones metabdlicas. De igual manera, el mantener
un consumo habitual de alcohol se relaciona directamente con un IMC elevado. (Mahmoud,

2022)

En la presente investigacion no se encontr6 relacion estadistica entre el estado nutricional y
el estilo de vida de la poblacion encuestada. Comparando estos datos con los de un estudio
el cual asocio el sobrepeso y obesidad de un grupo de 1300 trabajadores irlandeses. Al
compararlo con el presente estudio, se identificO que no existe relacion con ciertas
caracteristicas del estilo de vida, como el suefio, consumo de alcohol, actividad fisica. Sin
embargo si se encontro relacion entre el fumado y menor IMC, esto teniendo muy en cuenta
que el resultado de un IMC positivo no contrarresta los posibles problemas de salud que
acarrea el fumado. Se encontrd también que en términos generales esta poblacion de

trabajadores cuenta con sobrepeso debido a un mal estilo de vida. (O’Brien et al., 2020)

Otro estudio, donde se estudi6 a 130 trabajadores demuestra que estos contaron con un
consumo inadecuado de alimentos, ademas malas précticas de estilo de vida como el exceso
de alcohol, y baja actividad fisica, sin embargo no fumaban tabaco. En este mismo estudio

se asocio un IMC de exceso elevado, asi como el porcentaje de grasa. (Alarcon et al., 2021)

Por otro lado, los hdbitos alimentarios son un conjunto intrinseco del estilo de vida, donde
influyen factores bioldgicos y socio culturales que fomentan y definen como se manifiestan
estos habitos. Es comun encontrar que los individuos de una misma clase y grupo social

cuenten tanto con habitos alimentarios como con estilo de vida similares, por lo cual la
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preferencia y tiempos de comida, asi como practicas sociales en términos generales se

comparten. (Ramones, 2019)

Como ya comprendemos, lo habitos alimentarios se asocian con factores ambientales,
culturales, pero también psicosociales. El ambiente en el que se desarrolla una persona y los
factores ya mencionados pueden llegar a ser determinantes del estado nutricional de una
persona. Un “ambiente social toxico” en el cual los factores para una buena calidad y estilo
de vida no son favorables, desarrolla la promocién de malos habitos alimentarios,
sedentarismo, consumo de alimentos caléricamente densos y con bajo valor nutricional, asi

como salud mental deteriorada. (Beltran-Carrillo et al., 2022)

El estilo de vida actual de la poblacion urbana tiende a mantener un ambiente obesogénico,
en el cual se genera mayor tendencia a estados nutricionales con valores negativos. Se
encuentra que no existe gran oportunidad de actividad fisica pero si una gran disponibilidad
de alimentos poco saludables con las caracteristicas anteriormente mencionadas, por lo cual
genera un desbalance en el peso y estado nutricional de los individuos. (Parfenteva et al.,

2024)

Un buen estilo de vida donde se mantiene la actividad fisica adecuada, el no fumado,
consumo limitado de alcohol, y se incluye por consiguiente una buena alimentacion evitando
el sobrepeso y obesidad contribuye a un buen estado de salud tanto fisico como mental.
Estos hébitos nos generan una mejor calidad de vida, contando con un efecto protector para
las enfermedades asociadas a un mal estilo de vida y malos héabitos alimentarios que pueden

también resultar en mayor incidencia de muerte. (Suwalska et al., 2024)

Al identifico los resultados de la relacion de estilo de vida y habitos alimentarios, no se

encontrd relacion estadistica en la presente investigacion. Esto también lo podemos
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encontrar es estudios como el de (Wang et al., 2021) donde se estudi6 el estilo de vida y el
Indice de Masa Corporal de una poblacion de 10,023 trabajadores japoneses, en este se
encontr6 que no hubo relacion entre el consumo de frutas y vegetales, no obstante el
consumo de grasas si tuvo una relacion positiva entre si. Por otro lado, relacionando el estado
nutricional con el estilo de vida, en este mismo estudio si encontraron relacién negativa con

el consumo de alcohol y el consumo de cigarrillos con el IMC de esta poblacion.

Por otro lado, es importante mencionar que los habitos alimentarios en conjunto con el
estado nutricional juegan un papel indispensable en la salud mundial, ya que se ha
encontrado no solo que las tasas de mortalidad por sobrepeso y obesidad se han aumentado
en los ultimos tiempos debido al incremento de comidas procesadas con bajo valor
nutricional y alto valor energético, pero también por la disminucion de comida casera,
alimentos frescos con alta seleccion de frutas y vegetales. Es fundamental genera una
relacion positiva entre los habitos alimentarios y el estado nutricional, ya que este cuenta

con numero de casi 600,000 muertes anuales en América Latina. (Maza Avila et al., 2022)

Por ultimo, al relacionar habitos alimentarios y estado nutricional de la poblacion de estudio
actual, no de identifico relacidn estadistica. Estos resultados se pueden comparar con los de
un estudio en el cual se evaluod la relacion entre habitos de alimentacion e IMC de 307
trabajadores. En este se encontrd que no hubo relacion significativa entre el IMC con riesgo
a sobrepeso y obesidad y sus habitos alimentarios, los cuales incluian tiempo de
alimentacion, picoteo y cantidad de tiempos de comida. Aunque no hubo relacion entre estos
dos factores, se pudo encontrar dentro del estudio mencionado dietas desequilibradas

(picoteo constante, consumo alto de grasa y azlcar) y baja actividad fisica.
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CAPITULO VI:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Como conclusion general de la presente investigacion, no se encontrd relacion
estadistica dentro de las variables de estado nutricional, habitos alimentarios y estilo de
vida de la poblacién de estudio. Sin embargo, aunque no haya relacion entre las
variables, no se le resta importancia a la necesidad de tomar en cuenta que si existen
relaciones a nivel de salud. Por lo cual es importante tomar en cuenta los punto clave
para fomentar la buena salud de la poblacion.

Con respecto al perfil sociodemografico de la poblacion, esta es en terminos generales
de un grupo etario joven, con ingresos medios basado en el salario general de las Zonas
Francas, donde se involucran distintas areas de ocupacion laboral. Estos datos se deben
tomar en cuenta, ya que al ser un grupo joven, la promocion de la salud debe fomentarse
para que la pblacidon que se encuentra saludable se mantenga y la que no lo esta tenga
las herramientas para mejorar la salud. Con esto, se pretende mejorar la expectativa de
vida, asi como prevencion de enfermedades.

Los habitos alimentarios de la poblacion son variados, y a pesar que se entiende que la
modalidad hibrida tiene sus beneficios y puede haber mayor flexibilidad la poblacion
cuenta con pocos tiempos de comida, limitado consumo de agua, asi como poco tiempo
que se le dedica a la alimentacion. Es importante que se generen cambios, fomentando
una relacion mas estrecha con los buenos habitos alimentarios, no solo para estar mas
conciente y alineado con lo que se consume, si no cuidar la salud de esta poblacion.
Respecto al estilo de vida cabe mencionar que, pesar que la mayoria de la poblacion
realizan actividad fisica, hay un alto porcentaje que es sedentario. Esto es importante ya
que el tipo de trabajo de la poblacion también es sedentaria y las pausas activas son
limitadas, lo cual es indispensable para evitar posible incidencia de sindrome

metabolico, enfermedades cardiovasculares y demés afecciones relacionadas. Ademas,
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cabe mencionar que la salud mental de la poblacion es un tema importante que tomar en
cuenta, en el cual se debe fomentar el tratamiento psicoldgico, asi como la higiene del
suefio, el cual es importante también para enfermedades asociadas a este.

Aunque no se encontrara relacion estadistica entre el estado nutricional y el estilo de
vida, es importante que se le de el auge necesario, ya que estos dos factores influyen
mutuamente. El estado nutricional de la poblacion de trabajadores se puede llegar a ver
afectada directamente por un mal estilo de vida, especificamente la relacion con el
ejercicio fisico. La promocion de un buen estilo de vida para la mejora del estado
nutricional es indispensable para mantener la salud a corto, mediano y largo plazo de
este grupo de estudio.

Con respecto a la relacion entre el estilo de vida y los habitos alimentarios de la
poblacién en la cual no hubo relacion estadistica, es importante tomar en cuenta que si
existe relacion tedrica para esta. El acompafiamiento de un buen estilo de vida, en el cual
la poblacion se mantienre activa, con una buena higiene de suefio, asi como evitar los
excesos de tabaco y alcohol, asi como de buenos habitos alimentarios son un conjuto
necesario para mantener la salud.

Aunque no exista relacion estadistica entre los habitos alimentarios y estado nutricional
de la poblacién, es importante tomar en cuenta que los habitos alimentarios no tan
ideales, como lo son la limitacion de tiempos de comida y dedicacién especifica a estos
tiempos, junto con un estilo de vida sedentario con un mal descanso, se relacionan con

valores inadecuados de IMC.
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6.2 RECOMENDACIONES

A continuacion se presentan las recomendaciones para futuros estudios:

e Expandir la muestra de estudio a poblacion fuera del Gran Area Metropolitana, para que
de esta manera se pueda comparar los distintos factores con una poblacion mas amplia.

e Realizar mas estudios trabajadores que realicen sus labores de modalidad hibrida,
enfocandose en la salud nutricional de ellos, ya que hasta el momento el sustento
cientifico es bajo por ser una modalidad en auge y relativamente nueva.

e Estudiar mas a fondo los habitos nutricionales, mediante una frecuencia de consumo mas
especifica, para tener mayor entendimiento de estado nutricional de la poblacion.

e [Estudiar con distintas modalidades el estado nutricional de la poblacion, como
porcentaje de grasa, circunferencia abdominal. Asi como realizar exdmenes de
laboratorio, para conocer mejor la salud completa de los sujetos de estudio.

e Realizar estudios similares en poblacion que trabaja en el ambito laboral publico, para

poder identificar las diferencias basadas en el tipo de institucion.
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ANEXOS



ANEXO 1. DECLARACION JURADA

Yo Isela del Carmen Simon Herrera, cédula de identidad nimero 1-1674-0192, en condicién
de egresado de la carrera de Nutricién de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de
las penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del
juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo
de Licenciatura en Nutricion juro solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado
“Relacion entre el Estado Nutricional, Habitos Alimentarios y Estilo de Vida de
Trabajadores entre 20 y 40 Afios de Edad De Zonas Francas del Gran Area Metropolitana,
con su Modalidad de Trabajo Hibrido. Costa Rica, 2024.” es una obra original y para su
realizacién he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de
Derechos de Autor y Derecho Conexos, numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus
reformas, publicada en la Gaceta niimero 226 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 tantos y seguidos, que
puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio
del autor de la obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva
el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico. Firmo, en fe de lo anterior,

en la ciudad de Aranjuez, al primer dia del mes de octubre del afio dos mil catorce.

%e(ctquL

7

Firma del estudiante

Cédula: 1-1674-0192
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

El proposito de esta investigacion, impartida por la estudiante de Licenciatura en Nutricion
de la Universidad Hispanoamericana, es estudiar como se relaciona el estado nutricional, los
habitos alimentarios y estilo de vida de trabajadores en las Zonas Francas, lo cuales trabajan
en modalidad hibrida (presencial / virtual). Con esta investigacion se pretende tener un
mayor entendimiento de la salud nutricional e integral de las Zonas Francas, ademas
recomendar la implementacion de estrategias que promuevan la salud para esta poblacion.
Este instrumento de recoleccion de datos se pretende resolver en 10 — 15 minutos, lo cual
ayuda a la investigacion que tiene un tiempo maximo aproximado de 10 meses para su
presentacion.

B. ;QUE SE HARA?

1. Se le determinara su composicioén corporal por medio de la medicion del peso y la
talla (estatura). Debera llenar un cuestionario el cual cuenta con secciones de estado
nutricional, habitos alimentarios, y estilo de vida.

2. Como requisito para formar parte de esta investigacion, debe tener entre 20 y 40 afios
de edad, trabajar en una Zona Franca del Gran Area Metropolitana, trabajar en
modalidad hibrida (presencial / virtual).

3. Usted se compromete a brindar la informacion requerida con honestidad y
transparencia, estopara el correcto estudio de los datos recaudados.

4. Su participacién serd de 10 — 15 minutos durante toda la investigacion.

C. RIESGOS:

1. Detonante de trastornos de imagen corporal debido al conocimiento del peso.
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Detonante de trastorno alimenticio debido al requerimiento de detalle en cuanto a
frecuencia de consumo de alimentos.

Si sufriera algun dafio como consecuencia de los procedimientos a que sera sometido
para la realizacion de esta investigacion, los investigadores participantes realizaran
una referencia al profesional apropiado para que se le brinde el tratamiento necesario

para su total recuperacion.

D. BENEFICIOS:

Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendrd ningtin beneficio directo,

sin embargo, sera posible que los investigadores aprendan mas acerca de la salud nutricional

y estilo de vida de los trabajadores de Zonas Francas, lo cual ayuda como precedente para

posibles mejoras de estos lugares de trabajo.

E.

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con la
investigadora Isela Simon Herrera quien debid haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a
la Universidad Hispanoamericana al teléfono 2211-3000, de lunes a viernes en el
horario de 8 am a 5 pm.

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

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

Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunion cientifica, se garantiza
estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

No perdera ninglin derecho legal por firmar este documento.
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Parte 1: Consentimiento informado

Por favor lea detenidamente el consentimiento informado adjunto.

1. ;Leyo, comprendi6 y estd de acuerdo con la informacion proporcionada en el

consentimiento informado y acepta participar voluntariamente de este estudio?

a. Si

b. No

Parte 2: Perfil sociodemografico

etc.)

instructor/a, orientador/a educativo/a,

2. Sexo
a) Femenino b) Masculino
3. Edad

a) 18 —20 afios b) 21-—25 afios

¢) 26— 30 afios d) 31— 35 afios

e) 36—40 afos f) 41 afios 0 més

4. Estado civil

a) Soltero/a b) Casado/a

¢) Uniodn libre d) Separado/a

e) Viudo/a

5. Ocupacion (segun profesion)

a) Administrativo (contador/a, b) Legal (abogado/a, asesor/a, etc.)
gerente, asistente, recursos humanos,
ventas, mercadeo, etc.)

¢) Ingenieria y disefio (I/ngeniero/a,  d) Calidad, procesos, logistica (/nspector/a,
diseniador/a, etc.) auditor/a, técnico/a, coordinador/a,

planificador/a, etc.)

e) Produccion y manufactura (operario/a, ) Tecnologia (desarrollador/a, analista de
supervisor/a de produccion, etc.) datos, ingeniero/a de software, etc.)

g) Servicio al cliente (agente de atencion al  h) Salud (médico/a, enfermero/a,
cliente, soporte técnico, recepcionista, nutricionista, farmacéutico/a, terapeuta
etc.) fisico/a, psicologo/a, etc.)

1) Educacion  (maestro/a,  profesor/a, j) Miscelaneo (conserje, mesero/a, barista,

etc.)
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6. Escolaridad

a) Primaria completa b) Primaria incompleta
¢) Secundaria completa d) Secundaria incompleta
e) Técnico f) Universidad completa
g) Universidad incompleta h) Ninguna
7. Provincia de residencia
a) Gran Area Metropolitana (San José, b) Periferia (Limon, Puntarenas,
Alajuela, Heredia, Cartago) Guanacaste)
8. Provincia donde se encuentra la Zona Franca donde labora
a) Gran Area Metropolitana (San José, b) Periferia (Limon, Puntarenas,
Alajuela, Heredia, Cartago) Guanacaste)
9. Nivel socioeconomico
a) Menos de ¢ 300.000 b) Entre ¢ 300.001 y ¢ 500.000
¢) Entre ¢ 500.001 y ¢ 700.000 d) Entre ¢ 700.001 y ¢ 1.000.000
e) Entre ¢ 1.000.001 y ¢ 1.300.000 f) Entre ¢ 1.300.001 y ¢ 2.000.000

g) Mayor a ¢ 2.000.000

10. ;Cuenta su trabajo con convenios de alimentacion? (puede seleccionar varias opciones)

a. Alimentacion incluida b. Subsidio de alimentacion
c. Bono econdmico destinado a la d. No cuenta con convenios
alimentacion

Parte 3: Estado Nutricional

11. Peso
a) kg (toma 1)
b) kg (toma 2)
c) kg (toma 3)
d) kg (Final)
12. Talla
a) cm (toma 1)
b) cm (toma 2)
c) cm (toma 3)
d) cm (Final)
13. IMC
kg/m?
14. Interpretacion del IMC
a. Bajo Peso b. Peso normal
c. Sobrepeso d. Obesidad tipo 1

e. Obesidad tipo 2 f.  Obesidad tipo 3
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Parte 4: Habitos alimentarios

15. Indique los tiempos de comida que realiza cuando se encuentra laborando (puede
seleccionar varias opciones):

a. Desayuno b. Almuerzo
c. Cena d. Merienda(s) en la mafiana
e. Merienda(s) en la tarde f.  Merienda(s) en la noche

16. ;Cuanto dura su tiempo destinado exclusivo a la alimentacion? (Independiente del
tiempo que el trabajo le da para comer)

a. 1 hora o mas b. 30a59 min
c. Menos de 30 minutos d. No destino tiempo exclusivo para la
alimentacion

17. ;Cual es la fuente de preparacion principal de sus alimentos?

a. Comida casera b. Sodas
c. Comida rapida d. Servicios de alimentacion
institucionales

18. ;Le agrega sal a la comida ya preparada?

a) Si b) No
19. ;Le agrega azicar al café, té o refrescos?
a. Si b. No
20. Indique la cantidad de cucharaditas de azucar utilizadas durante el dia regularmente:
a. 1cdta b. 2-3 cdtas
c. 4-6 cdtas d. Mas de 6 cdtas

e. No consume

21. Indique la cantidad de vasos de agua que consume durante el dia:
a. 4 vasos 0 menos b. de 5 a8 vasos
c. mas de 8 vasos d. no consume
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Complete la siguiente frecuencia de consumo

En la siguiente seccion se debe contestar la frecuencia de consumo. Selecciona una opcion

(siempre, algunas veces a la semana, algunas veces al mes, nunca o casi nunca) que mejor

describa su consumo habitual para cada grupo de alimentos, seleccionando solo una opcion

por grupo.
Siempre (1o mas | Algunas veces a | Algunas veces al | Nunca o casi
veces al dia) la semana (1-4 | mes (1-3 veces al | nunca (menos de
veces por | mes) una vez al mes)
semana)
Harinas (ej:
arroz, frijoles,
pan, pasta,
tubérculos

harinosos como
papa,  galletas,

etc.)

Frutas (ej:
papaya,  pifa,
banano,

manzana, etc.)

Vegetales no
harinosos (ej:

lechuga, tomate,
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bréocoli, coliflor,

zanahoria, etc.)

Proteina animal
(ej: carne de res,
pollo, cerdo,
pescado, queso,

huevo, etc.)

Embutidos  (ej:
jamén, chorizo,
salchichén,
tocineta,

mortadela, etc)

Grasas (ej:
aceites,
mantequilla,
semillas  como
mani, aguacate,

natilla, etc.)

Lacteos (ej:

leche, yogurt)

Aderezos

Comida rapida
(ej:
hamburguesas,

pizza, tacos, etc.)
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Refrescos
azucarados (ej: té
frio,  Tropical,
gaseosas
regulares, fresco
natural con

azulcar, etc.)

Postres (ej:
queque, brownie,
galletas, torta

chilena, etc.)

Snacks
empacados

salados

Snacks
empacados

dulces

Chocolates  y/o

confites

Helados y/o

nieves
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Parte 5: Estilo de vida

22. ;Cuantos dias completos a la semana labora en modalidad presencial?

a) 1-2dias b) 3 -4 dias
¢) S5-—6dias
23. ;Cuantos dias completos a la semana labora en modalidad virtual?
a) 1-2dias b) 3 -4 dias
c) S5-—6dias
24. ;Realiza ejercicio fisico? Si no realiza ejercicio fisico, por favor pasar al punto 30 de esta
seccion.
a) Si b) No
25. Tipo de ejercicio que realiza (puede seleccionar varios):
a) Resistencia b) Aerobico
¢) Funcional d) Otros
26. Indique la cantidad de dias a la semana que realiza ejercicio fisico:
a) 1-2dias b) 3-4 dias
c) 5-6dias d) 7 dias
27. Indique el tiempo diario destinado al ejercicio fisico:
a) Menos de 30 min b) 30 min— 59 min
c) 1hr—2hrs d) Masde 2 hrs
28. Indique la intensidad de ejercicio que realiza generalmente:
a) Bajo b) Moderado
c) Intenso

29. ;Realiza pausas activas cuando trabaja? (ej: estiramientos, caminata corta, etc.)

a) Si b) No
30. Indique la cantidad de tiempo continuo que se mantienen sentado/a sin pausa:
a) Menos de 30 min b) 30 min—2 hr
c) 2hr—4hr d) 4hr—6hr
e) 6hr—8hr f) Masde 8 hr
31. Indique sus horas generales de sueiio:
a) 1-3 horas b) 4-6 horas
c) 7-9 horas d) Mas de 9 horas
32. Indique como percibe su calidad de suefio generalmente
a) Duermo y descanso b) Duermo y no descanso

¢) No duermo y no descanso

33. ;Consume medicamentos para dormir?

a) Si b) No

34. ;Cuenta con control psicologico?
a) Si, con psicologia de la empresa b) Si, con psicologias externa
¢) No

35. ;Consume café y/o bebidas energéticas con cafeina durante su jornada laboral para
mantenerse despierto(a) o alerta?
a) Si b) No

36. ;Consume medicamentos para mantenerse despierto(a) o alerta?
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a) Si b) No

37. Indique la frecuencia de consumo de licor, si no consume pasar al item 40
a) Diario b) Semanal
¢) Quincenal d) Mensual

e) No consumo licor

38. Cuando consume licor, indique la cantidad de porciones (bebidas / tragos) consumidas

cada vez
a) 1-3 bebidas b) 4-6 bebidas
c) 7-9 bebidas d) 10 o mas bebidas

39. ;Fuma tabaco y/o vapeo?
a) Si b) No

40. ;Consume drogas recreativas?
a) Si b) No
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ANEXO 4. RESULTADOS DEL PLAN PILOTO
Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad, estado civil) de trabajadores entre 20y 40

aiios en las Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Caracteristicas sociodemograficas No. de personas  Porcentaje

Sexo

Femenino 9 90%

Masculino 1 10%
Edad

21 — 25 afnos 7 70%

26 — 30 afos 2 20%

31— 35 afios 1 10%

Estado civil
Soltero/a 8 80%

Separado/a 2 20%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2.

Caracteristicas sociodemogrdficas (ocupacion) de trabajadores entre 20y 40 arios en las

Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Caracteristicas sociodemograficas No. de personas Porcentaje
Ocupacion
Administrativo  (contador/a, analista, 3 30%

gerente, asistente, recursos humanos,

ventas, mercadeo, etc.)

Legal (abogado/a, asesor/a, etc.) 1 10%

Ingenieria 'y disefo (Ingeniero/a,

disefiador/a, etc.)

Calidad, procesos, logistica (Inspector/a, 3 30%
auditor/a,  técnico/a, coordinador/a,

planificador/a, etc.)

Tecnologia (desarrollador/a, analista de 1 10%

datos, ingeniero/a de software, etc.)

Servicio al cliente (agente de atencion al 20 20%
cliente, soporte técnico, recepcionista,

etc.)
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Educacion  (maestro/a, profesor/a, 1 10%
instructor/a, orientador/a educativo/a,

etc.)

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas (escolaridad) de trabajadores entre 20 y 40 arios en las

Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Caracteristicas sociodemograficas No. de personas Porcentaje
Escolaridad
Secundaria completa 2 20%
Técnico 1 10%
Universidad completa 5 50%
Universidad completa 2 20%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4

Caracteristicas sociodemograficas (lugar de residencia y donde se encuentra la Zona
Franca) de trabajadores entre 20 y 40 aiios en las Zonas Francas del Gran Area

Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Caracteristicas sociodemograficas No. de personas Porcentaje
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Provincia donde se encuentra la Zona Franca

donde labora

San José 1 10%
Cartago 1 10%
Heredia 8 80%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 5

Caracteristicas sociodemograficas (rango salarial) de trabajadores entre 20y 40 arnos en

las Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Caracteristicas sociodemograficas No. de personas Porcentaje
Entre ¢ 700.001 y ¢ 1.000.000 6 60%
Entre ¢ 1.000.001 y ¢1.300.000 2 20%
Entre ¢ 1.300.001 y ¢ 2.000.000 2 20%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6

Estado nutricional (IMC) de trabajadores entre 20y 40 anos en las Zonas Francas del
Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Estado nutricional No. de personas Porcentaje
Peso normal 7 70%
Sobrepeso 2 20%
Obesidad clase 1 1 10%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 7

Convenios de alimentacion en lugar de trabajo de trabajadores entre 20 y 40 aiios en las

Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Tipo de convenio No. de respuestas Porcentaje
Alimentacion incluida 2 20%
Subsidio de alimentacién 8 80%
Bono econdémico destinado 2 20%

a la alimentacion

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 8

Tiempos de comida de trabajadores entre 20 y 40 aiios en las Zonas Francas del Gran Area

Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Tiempos de comida No. de respuestas Porcentaje
Desayuno 7 70%
Almuerzo 10 100%

Cena 5 50%
Merienda(s) en la mafiana 4 40%
Merienda(s) en la tarde 6 60%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 1

Tiempo que le dedican a la alimentacion los trabajadores entre 20 y 40 arios en las Zonas

Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.



140

Figura 2

Fuente principal de preparacion de alimentos de trabajadores entre 20y 40 arios en las

Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3

Consumo de sal aniadida a comida ya preparada en trabajadores entre 20 y 40 arios en las

Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

= Si = No

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 4

Consumo de azucar aniadido al café, té o refrescos de trabajadores entre 20 y 40 anos en

las Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

50% 50%

= Si = No

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 5

Cantidad de cucharaditas de azucar agregadas al dia consumidas por trabajadores entre

20y 40 arios en las Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 6

Cantidad de vasos de agua que consumidos durante el dia por trabajadores entre 20 y 40

aiios en las Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 9

Frecuencia de consumo de carbohidratos de trabajadores entre 20 y 40 arios en las Zonas

Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Frecuencia de consumo de carbohidratos No. de personas Porcentaje
Siempre (2 o mas veces al dia) 7 70%
Algunas veces a la semana (2-4 veces por semana) 3 30%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 10

Frecuencia de consumo de frutas y vegetales de trabajadores entre 20 y 40 arios en las

Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Frecuencia de consumo de frutas y vegetales No. de personas Porcentaje
Frutas
Siempre (2 0 mas veces al dia) 3 30%
Algunas veces a la semana (2-4 veces por 6 60%
semana)
Algunas veces al mes (1-3 veces al mes) 1 10%

Vegetales
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Siempre (2 o0 mas veces al dia) 5 50%
Algunas veces a la semana (2-4 veces por 3 30%
semana)

Algunas veces al mes (1-3 veces al mes) 1 10%
Nunca o casi nunca (menos de una vez al 1 10%
mes)

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 11.

Frecuencia de consumo de proteina animal de trabajadores entre 20y 40 arios en las Zonas

Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Frecuencia de consumo de proteina animal No. de personas Porcentaje
Siempre (2 o mas veces al dia) 8 80%
Algunas veces a la semana (2-4 veces por semana) 1 10%
Algunas veces al mes (1-3 veces al mes) 1 10%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 12

Frecuencia de consumo de embutidos de trabajadores entre 20 y 40 anos en las Zonas

Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Frecuencia de consumo de embutidos No. de personas Porcentaje
Siempre (2 o mas veces al dia) 1 10%
Algunas veces a la semana (2-4 veces por semana) 1 10%

Algunas veces al mes (1-3 veces al mes) 8 80%
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Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 13

Frecuencia de consumo de grasas de trabajadores entre 20y 40 anios en las Zonas Francas

del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Frecuencia de consumo de grasas No. de personas Porcentaje
Siempre (2 o mas veces al dia) 3 30%
Algunas veces a la semana (2-4 veces por semana) 5 50%
Algunas veces al mes (1-3 veces al mes) 2 20%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 14

Frecuencia de consumo de lacteos de trabajadores entre 20y 40 arios en las Zonas Francas

del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Frecuencia de consumo de lacteos No. de personas Porcentaje
Siempre (2 o mas veces al dia) 6 60%
Algunas veces a la semana (2-4 veces por semana) 2 20%
Algunas veces al mes (1-3 veces al mes) 1 10%
Nunca o casi nunca (menos de una vez al mes) 1 10%

Fuente: Elaboracion propia.
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Frecuencia de consumo de aderezos de trabajadores entre 20 y 40 anios en las Zonas

Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Frecuencia de consumo de aderezos No. de personas Porcentaje
Siempre (2 o mas veces al dia) 2 20%
Algunas veces a la semana (2-4 veces por semana) 4 40%
Algunas veces al mes (1-3 veces al mes) 1 10%
Nunca o casi nunca (menos de una vez al mes) 3 30%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 16

Frecuencia de consumo de comida rapida de trabajadores entre 20 y 40 arios en las Zonas

Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Frecuencia de consumo de comida rapida No. de personas Porcentaje
Siempre (2 o mas veces al dia) 1 10%
Algunas veces a la semana (2-4 veces por semana) 3 30%
Algunas veces al mes (1-3 veces al mes) 5 50%
Nunca o casi nunca (menos de una vez al mes) 1 10%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 17

Frecuencia de consumo de refrescos azucarados de trabajadores entre 20 y 40 anios en las

Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Frecuencia de consumo de refrescos azucarados No. de personas Porcentaje
Siempre (2 o mas veces al dia) 2 20%
Algunas veces a la semana (2-4 veces por semana) 3 30%
Algunas veces al mes (1-3 veces al mes) 5 50%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 18

Frecuencia de consumo de postres de trabajadores entre 20y 40 arios en las Zonas Francas

del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Frecuencia de consumo de postres No. de personas Porcentaje
Siempre (2 o mas veces al dia) 1 10%
Algunas veces a la semana (2-4 veces por semana) 3 30%
Algunas veces al mes (1-3 veces al mes) 4 40%
Nunca o casi nunca (menos de una vez al mes) 2 20%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 19

Frecuencia de consumo de snacks empacados salados de trabajadores entre 20 y 40 arios

en las Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Frecuencia de consumo de snacks empacados No. de personas Porcentaje
salados
Siempre (2 o mas veces al dia) 1 10%
Algunas veces a la semana (2-4 veces por semana) 3 30%
Algunas veces al mes (1-3 veces al mes) 6 60%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 20

Frecuencia de consumo de snacks empacados dulces de trabajadores entre 20y 40 anios en

las Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Frecuencia de consumo de snacks empacados No. de personas Porcentaje
dulces
Siempre (2 o mas veces al dia) 1 10%
Algunas veces a la semana (2-4 veces por semana) 2 20%
Algunas veces al mes (1-3 veces al mes) 5 50%
Nunca o casi nunca (menos de una vez al mes) 2 20%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 21

Frecuencia de consumo de chocolates y/o confites de trabajadores entre 20y 40 aios en las

Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Frecuencia de consumo de chocolates y/o confites ~ No. de personas Porcentaje
Siempre (2 o mas veces al dia) 1 10%
Algunas veces a la semana (2-4 veces por semana) 3 30%
Algunas veces al mes (1-3 veces al mes) 5 50%
Nunca o casi nunca (menos de una vez al mes) 1 10%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 22

Frecuencia de consumo de helados y/o nieves de trabajadores entre 20 y 40 arios en las

Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

Frecuencia de consumo de helados y/o nieves No. de personas Porcentaje
Siempre (2 o mas veces al dia) 1 10%
Algunas veces a la semana (2-4 veces por semana) 2 20%
Algunas veces al mes (1-3 veces al mes) 4 40%
Nunca o casi nunca (menos de una vez al mes) 3 30%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 7

Dias completos a la semana que laboran en modalidad presencial los trabajadores entre 20

v 40 arios en las Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 8

Dias completos a la semana que laboran en modalidad virtual los trabajadores entre 20 y

40 aiios en las Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 9

Cantidad de personas que realiza ejercicio fisico en trabajadores entre 20y 40 arios en las

Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

= Si = No

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 10

Tipo de ejercicio que se realiza los trabajadores entre 20 y 40 arios en las Zonas Francas

del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 11

Cantidad de dias a la semana que se realizan ejercicio fisico los trabajadores entre 20y 40

aiios en las Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 12

Tiempo diario destinado al ejercicio fisico por trabajadores entre 20y 40 arios en las Zonas

Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 13

Pausas activas mientras laboran los trabajadores entre 20 y 40 arios en las Zonas Francas

del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

= Si = No

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 14

Tiempo continuo que se mantienen sentado/a sin pausa los trabajadores entre 20 y 40 arios

en las Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 15

Horas de suefio de trabajadores entre 20 y 40 aiios en las Zonas Francas del Gran Area

Metropolitana, Costa Rica, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 16

Percepcion de calidad de suerio de trabajadores entre 20 y 40 arios en las Zonas Francas

del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.Nota. Elaboracion propia, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 17

Consumo de medicamentos para dormir de trabajadores entre 20 y 40 anos en las Zonas

Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

= Si = No

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 18

Control psicolégico de trabajadores entre 20 y 40 afios en las Zonas Francas del Gran Area

Metropolitana, Costa Rica, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 19

Consumo de café y/o bebidas energéticas con cafeina durante la jornada laboral para
mantenerse despierto(a) o alerta de trabajadores entre 20 y 40 arios en las Zonas Francas

del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

= Si = No
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 20

Consumo de medicamentos para mantenerse despierto(a) o alerta de trabajadores entre 20

v 40 arios en las Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

= Si = No

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 21

Frecuencia de consumo de licor de trabajadores entre 20 y 40 anios en las Zonas Francas

del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 22

Cantidad de porciones (bebidas / tragos) consumidas cada vez que toma licor de

trabajadores entre 20 y 40 aiios en las Zonas Francas del Gran Area Metropolitana, Costa

Rica, 2024
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 23

Fumado de tabaco y/o cigarro electronico por trabajadores entre 20y 40 arios en las Zonas

Francas del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 24

Consumo de drogas recreativas por trabajadores entre 20y 40 anios en las Zonas Francas

del Gran Area Metropolitana, Costa Rica, 2024.

= Si = No

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 5. CARTAS DE APROBACION

CARTA DEL TUTOR
San José,02 de noviembre de 2024

Lic. Piero Vignoli Chessler
Carrera Nutricion
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefior:

La estudiante Isela del Carmen Simon Herrera, cédula de identidad nimero 1 16740192, me ha
presentado, para efectos de revisién y aprobacién, el trabajo de investigacién denominado “Relacién entre el
estado nutricional, habitos alimentarios y estilo de vida de trabajadores entre 20 y 40 afios de
edad de zonas francas de la gran area metropolitana, con su modalidad de trabajo hibrido.
Costa Rica, 2024.” el cual ha elaborado para optar por el grado académico de licenciatura

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

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

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% |9

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 18

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% |30
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% | 20

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% |20
TOTAL 97

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

et

Atentamente,

Kathia Quintanilla Segura
112940374
CPN:2957-20



San José, 6 de enero del 2025

Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez

Carrera de Nutricion

Estimados sefiores:

La estudiante Isela del Carmen Simon Herrera, cédula de identidad 1-1674-0192, me
ha presentado para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion
denominado "Relacion entre el estado nutricional, habitos alimentarios y estilo de vida de
trabajadores entre 20 y 40 afios de edad de zonas francas del Gran Area Metropolitana, con
su modalidad de trabajo hibrido. Costa Rica, 2024", el cual ha elaborado para obtener su

grado de Licenciatura.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y analisis de datos, la
consistencia de los datos recopilados y la coherencia entre éstos y las conclusiones;
asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en términos de aporte de
la investigacion. He verificado que se han hecho las modificaciones correspondientes a las

observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa

publica.

Atentamente

~—¥
Dr. Sergio Mora Mora
Nutricionista — CPN 162-09
Cédula 1-0972-0223
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 12 de abril, 2025

Sefores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (a) Isela del Carmen Simon Herrera con numero de identificacion
116740192 autor (a) del trabajo de graduacion titulado RELACION ENTRE EL
ESTADO NUTRICIONAL, HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTILO DE VIDA DE
TRABAJADORES ENTRE 20 Y 40 ANOS DE EDAD DE ZONAS FRANCAS DEL
GRAN AREA METROPOLITANA, CON SU MODALIDAD DE TRABAJO HIiBRIDO.
COSTA RICA, 2024 presentado y aprobado en el afio 2025 como requisito para
optar por el titulo de Licenciatura en Nutricion; Sl autorizo al Centro de Informacion
Tecnoldgico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad
universitaria la produccién intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos

Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

SeteJ

Firma y Documento de Identidad
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ANEXO (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIAY AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



