UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARRERA DE NUTRICION

Tesis para optar por el grado acadéemico de
Licenciatura en Nutricion

RELACION ENTRE EL ESTADO
NUTRICIONAL, LA CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL, LOS HABITOS
ALIMENTARIOS Y LA INCIDENCIA DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES, EN CHOFERES DE
AUTOBUS, EN EDADES ENTRE LOS 25 Y 70
ANOS, DEL CANTON DE ALAJUELA, 2019

IRIS MARCELA GONZALEZ MORA

DICIEMBRE, 2019



Dedicatoria

Dedico este proyecto a:

Dios, por permitirme llegar hasta aca, por no soltarme de su mano en cada desafio durante
el recorrido de la carrera y en la realizacién de este proyecto, por acompafiarme todos los
dias, al brindarme la fuerza y el valor para culminar esta etapa de mi vida y demostrarme su

amor infinito.

A mis padres José Luis Gonzalez Pérez y Carmen Mora Miranda, por ser mis pilares
fundamentales, por cada esfuerzo, al ser esa luz en mi camino, y por creer en mi, hoy les

digo gracias.

A mi hermana Marianela Gonzalez Mora, por ser el pafio de lagrimas durante mis
momentos de angustia, pero sobre todo por darme esas palabras de aliento en los momentos

que mas los necesitaba y brindarme su apoyo incondicional.

A mi cufiado Jeyko Picado Vega, por estar siempre anuente a ayudarme.

Y finalmente, pero no menos importante, a Steven Tenorio Morera, por sus muestras de

amor, compresion y por cada palabra de aliento.



Agradecimiento

Agradezco infinitamente a todas esas personas que formaron parte en la realizacion de este
proyecto, a la empresa de buses Grupo TUASA por abrirme las puertas y brindarme su
apoyo, muy en especial a don Edwin Céspedes y Noelia Rojas, y a cada uno de los choferes

de buses que estuvieron dispuestos a colaborar.

A mi tutora Yorleny Chacon y a mi lector Sergio Mora, quienes me guiaron en el

desarrollo de mi tesis.

A los docentes, por todo el aporte y conocimiento brindado durante mis afios de carrera.



Contenido

D =T [or 1 (0] o T- LR P UROPROPRPRN 2
F e =0 (sTol 1 4 =T 0| (o TP TR PP PP UPTRURPRPN 3
RESUIMEN. ...ttt ettt b e s bt et et e abe e sat e e bt e anbeenreeenneen 10
ABSTIACT ...ttt ettt bt 11
CAPITULO I. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION .....cooooeeiieeeieeeereeeen, 12
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION ......cccovvvevrererene. 13
1.1.1 Antecedentes del ProbIEMA...........coviiiiiiic s 13
1.1.2 Delimitacion del problema ............cooviieiiiii i 17
I G I 1 1 7= Vo] o o S 17

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACTON ..ottt ettt sttt ene sttt enen s e e 18
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ....cooviiieceeeeeeeeeeeeeee s 18
1.3.1 ODJEtiVO GENEIAL ....c.vicieeieece e 18
1.3.2 ODbjetiVos ESPECITICOS .....eviuieiiiiiieesie e 18
1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES ......coicoiiititieieeeeie e 19
N (o7 1 o0 S STSS 19
1.4.2 LIMITACIONES ...ttt sttt sttt sttt ettt bt et e st e nbe et e e st e nbeesneene s 20
CAPITULO 1. MARCO TEORICO ......ciiiiiiineineeeiineessesnsssessessssesssssssssesssssssssnnens 21
2.1 ELCONTEXTO TEORICO — CONCEPTUAL ..ottt 22
2 L L NUITICION ¢ttt bbbttt e st et e sbesbenbenreas 22
0 I N[ T oSSR 22
2.1.3 AHMENTACION ..ottt sttt e e et sreeneas 22
N O 3 ] - - TSR 23
2.1.5 EStado NUEMICIONAL .......ocuiiiiiieii e e 23
2.0.5. 1 PESO. ..ottt 23
2152 TAllA o et 24
2.1.5.3 Indice de Masa COMPOTAL............c.coovvvereereeeeieee e, 24
2.1.5.4 Clasificacion del indice de masa corporal (IMC) .........ccoceiviiviiieieie e 24
2.1.5.5 Porcentaje de grasa COrPOral..........cccueiiiiiiieieiie e 25
2.1.5.6 Circunferencia abdominal ...........cccooveiiiiriieie e 25



2.1.6 Habitos alimentarios Y de VIda ..........ccccueriereieieiiiieecese e 26

2.1.6.1 TiempPOS A& COMIUA. .....cueiieiirereciece et e e nas 27
2.1.6.2 FreCuenCia 0 CONSUMO ...cueeiuieieeriesieeiesieesieesteeseesseesteeseesseesseessessaesseesseensessesseas 27
2.1.6.3 Grup0 de aliMENTOS........ccoviiiiiiiiecie et 28
N O A O 14 1o 1[0 [ 1 1TSS 28
2.0.6.5 GFaSAS ....eeeuteeiteietee ettt ettt ettt ettt ettt e bttt R et bt b et et e nan e e nae e e beennnas 28
2.1.6.6 PrOTEING ....cvviiiieite sttt bbbt bbb 29
2.1.6.7 AICONOL ... s 29
2.1.6.8 FUMAUOT ...ttt bttt bbbt e e bbb nne s 30
2.1.6.9 ACHIVIAAd FISICA......ueirereeieieie s nre s 30
2.1.8.00 SUBTIO ..vvvveuierieiesieieie ettt bbbttt nn et re s 30
N I I ST [T g1 v L 1] o PSS 31
2.1.8. 12 ESIIBS .vviiiieiciecteiee et ettt 31
0 A =1 (=1 g 027=T - Vo TS 32
2.1.7.1 Enfermedades crénicas no transmisSibIeS ...........ccovvvveriiene i 32
N O 07 13 -] SO ST UR RPN 32
2.1.7.3 DIaDETES MEIIITUS .....oveeeieiiieiieie ettt 33
FZ A B T ] 1] oY o [=1 4 - ST 35
2.1.7.5 Enfermedades CardioVaSCUIAIES...........cccueiierieiieiee e 36
2.1.7.6 HipertensiOn arterial ............ccoooiiieiieie e 37
2.1.7.7 Enfermedades PUIMONAIES. .........ccuiiiiiiiieie e 38
2.1.7.8 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).......ccccccvveviivciieieciecee. 38
A e X 1 1= OSSPSR 38
2.1.7.00 GASEIILIS ..ot steete ettt ettt sttt sttt sttt et et e st et e ne e sreenteenbeeneenns 39
2.1.8 MEAICAMEITOS ... ettt ettt sttt b e bbbt et e b b beeneas 39
N R I o 11 U (o] - SR 40
CAPITULO HIl. MARCO METODOLOGICO ......oveeiveeeieereieseesseeessesissesienss oo, 41
3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION ..ottt 42
3.2 TIPO DE INVESTIGACION ....ooovieireieeesecieee st teses s eses s, 42
3.3 UNIDAD DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO ......cooooieeeeeeeeeeeeeeeenn, 42
BB L PODIACION ...t renreas 42



B3 2 IMIUBSIIA ettt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e eee e eeeeeeeeeenaeeaeaeeaeenns 43

CriterioS de INCIUSTON......cciiiiiiiiee e e 44
Criterios de XCIUSION .....ecvvevieieieeie ettt e e esreseesneens 44
3.4 INSTUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION.................. 45
Bt R £ 1 o [l 45
3.4.1 ConfIADIlIA ..o s 46
3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION ....ooovoveveeeeeeeeeeee e es s, 46
3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES .......coiveieeeeeeeeee e, 46
3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DEL INSTRUMENTO)....ccovveiereieeeeereeeeneen, 50
CAPITULO IV. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS ......ccoevvveeiieeeeereeen, 51
4.1 Caracteristicas SOCIOAeMOQIATICAS.........ccueveiiieiieiecc e 52
i =S o [o 11 1 o] o 7 U S 54
4.3 Habitos alimentarios y de estilo de Vida ............ccocveviiieiicie e, 55
4.4 Incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles ...........ccocvceveinieiiiiineen, 67
4.5 Relacion de VariabIS...........coviiiiiiiicice e 69
4.5.1 Relacion de estado nutricional y habitos alimentarios ...........cccccccveveiiveivccieennenn, 70
4.5.2 Relacion entre el estado nutricional e incidencia de enfermedades cronicas no
TrANSMISIDIES ... nreas 72
5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS RESULTADOS75
CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES.........cccoovvenvrrrnrenenan, 86
6.1 CONCIUSIONES ...ttt bbbttt ettt nne s 87
6.2 RECOMEBNUACIONES .....vviiveeteeiiestie st e ettt ettt et e st e sre e beesbeaneesbeebesneesteenseeneeas 89
o1 o] HToTo - Ui - USSR 90
AANEXOS ..ttt E e e b et e b et e aR b b e e e Rb e e e be e e e nr e e nne e nnnes 101
ANEX0 L. INSTIUMENTO .....eeietieiteee ettt r e ne e 101
Anexo 2. Resultados mas relevantes del plan piloto..........ccoovieieiiiiiiiiiiece 109
Anexo 3. Consentimiento INfOrmMado ..........coviiiiiii i 123
ANEX0 4. DEClaraCion JUFAUA..........ccierieuirerieieese e st 126
ANEX0 5. Cartd Gl TUION ......oeieeeee et 127
ANEX0 6. Carta del IBCION ......oueiiiiiiiciee e 128
Anexo 7. Carta del fillOlog0 ..o 129



indice de tablas

Tabla N°1 Clasificacion del indice de masa corporal ............ccceeeiiiiiieiiiiiiee e, 25
Tabla N°2. Factores de riesgo para la diabetes mellitus tipo Tl........c.cccovveiiiiiei e, 34
Tabla N°3. Valores normales de colesteroly trighic ridoS ............coovvveeiiiiii i, 35
Tabla N°4. Valores de la presiOn arterial .............ccccooooiviiiiiiiiiiic e 37
Tabla N° 5 Operacionalizacion de variabIes ..............cccoiiiiiiiiiiiiii e 46
Tabla N° 6 Caracteristicas sociodemograficas de adultos conductores de autobus en el cantén
de Algjuela, Costa RiICA, 2019........cciiiiiiiie it e e ane 52
Tabla N° 7 Condiciones laborales de adultos conductores de autobus en el canton de Alajuela,
(O7015] r= U (o= W20 K PR PPR 53
Tabla N°8 Aumento de peso en el tltimo afo de adultos conductores de autobus en el cantdn
de Alajuela, Costa RiICaA, 2019.........ccoiiiiii it 54
Tabla N° 9 Estado nutricional segun indice de masa corporal de adultos conductores de
autobus en el cantdn de Alajuela, Costa Rica, 2019...........ccoviiiiiiiiiiiie e 54
Tabla N° 10 Circunfe rencia abdominal de adultos conductores de autobus en el cantén de
Alajuela, CostaRICa, 2019 ......ccciiiiiee ittt e e e e s e e e e st a e e e e e e e e arraeeeaas 55
Tabla N°11 Riesgo cardiovascular segun Circunfe rencia abdominal de adultos conductores
de autobUs en el canton de Alajuela, CostaRica, 2019........cccceiviviiiiieiiie e 55

Tabla N° 12 Porcentaje de grasa corporal de adultos conductores de autobus en el canton de
Alajuela, CostaRICA, 2019 ......cciiiiiiii it e e eee e 55

Tabla N° 13 Habitos de estilo de vida considerados como factores de riesgo conductuales de
enfermedades crénicas no transmisible de adultos conductores de autobus en el cantdon de

Alajuela, CostaRICa, 2019 ......cciiiiiiee ettt r e et r e e e s e e e e e a e e e e e aa e 56
Tabla N° 14 Razones por las que no realizan ejercicio fisico de adultos conductores de autobis
enelcanton de Alajuela, CostaRICa, 2019.......ccviiiiieiiiie e 56

Tabla N° 15 Héabito de agregar sal alacomida pre parada de adultos conductores de autobus
enelcantén de Alajuela, CostaRICa, 2019.......ccviiiiiieiiiie e 56

Tabla N° 16 Cantidad de agua pura consumidaen el dia por adultos conductores de autobus
enelcanton de Alajuela, CostaRICA2019........ccoiiiiiiiiiiiei e 57

Tabla N° 17 Cantidad de endulzante (azlcar, miel, tapa dulce, sirope) agregado por tazaa
bebidas por adultos conductores de autobls enel canton de Alajuela, Costa Rica, 2019 ....... 57

Tabla N° 18 Cantidad de tiempos de comida realizados al dia por adultos conductores de
autobus en el cantdon de Alajuela, Costa Rica, 2019...........cooviiiiieiiiiiiee e 58

Tabla N° 19 Tiempos de comida realizados al dia por adultos conductores de autobus enel
canton de Alajuela, Costa RiICa, 2019 ........cciuiieiiie et 58



Tabla N° 20 Motivos por los que no siempre realiza al menos 5 tiempos de comida diariamente

adultos conductores de autobus en el canton de Alajuela, Costa Rica2019...........cccceevieennne. 59
Tabla N° 21 Persona que suele preparar los alimentos para adultos conductores de autobus en
el canton de Alajuela, CostaRICa, 2019 ......c.uiiiiiiiiiiie e 59
Tabla N° 22 Frecuenciaen que consumen alimentos fue ra del hogar adultos conductores de
autobus en el canton de Alajuela, Costa RiCa, 2019..........ccoiiieiiiieiiiee e 59
Tabla N° 23 Horas de suefio diario de adultos conductores de autobus en el canton de
Alajuela, CoStaRICA, 2019 ......ccoiiiiiie ettt e e e s e e e et a e e e e e e 60
Tabla N° 24 Sensacion de estrés de adultos conductores de autobus en el cantdn de Alajuela,
COSTARICA, 2019 ... it 60
Tabla N° 25 Frecuencia de consumo de lacteos y de rivados con aporte moderado o bajo de
grasa de adultos conductores de autobus en el cantdn de Alajuela, Costa Rica, 2019............. 60

Tabla N° 26 Frecuencia de consumo de lacteos y de rivados con alto contenido de grasa de
adultos conductores de autobus en el canton de Alajuela, Costa Rica, 2019............cccceeveeene 61

Tabla N° 27 Frecuencia de consumo de carnes blancas y huevo de adultos conductores de
autobus en el cantdn de Alajuela, Costa Rica, 2019...........ccoiiiiiieiiiiiieee e 61

Tabla N° 28 Frecuencia de consumo de carnes rojas y procesadas de adultos conductores de
autobus en el canton de Alajuela, Costa RiCa, 2019..........ccoviviiiiiieiiiee e 62

Tabla N° 29 Frecuencia de consumo de leguminosas de adultos conductores de autobus enel
cantdn de Alajuela, Costa RICa, 2019 ........cccuviiiiiiiiie e 62

Tabla N° 30 Frecuencia de consumo de harinas y cereales de adultos conductores de autobus
enelcanton de Alajuela, CostaRICa, 2019.......cccciiiiiiiiiiei e 63

Tabla N° 31 Frecuencia de consumo de tubérculos y verduras harinosas de adultos
conductores de autobus en el canton de Alajuela, Costa Rica, 2019 ........cccceeevviivveeiiiiieeecenne, 63

Tabla N° 32 Frecuencia de consumo de alimentos integrales de adultos conductores de
autobus en el cantdon de Alajuela, Costa Rica, 2019...........cooiiiiiieiiiiiiee e 64

Tabla N° 33 Frecuencia de consumo de productos horne ados de adultos conductores de
autobus en el canton de Alajuela, Costa RiCa, 2019..........ccoiiieiiiiiiiiee e 64

Tabla N° 34 Frecuencia de consumo de azucares de adultos conductoresde autobus enel
canton de Alajuela, Costa RiICa, 2019 ........coiiiieiiie et 65

Tabla N° 35 Frecuencia de consumo de alimentos fue nte de grasas mono- y poli- insaturadas
de adultos conductores de autobls enel canton de Alajuela, Costa Rica, 2019 ...................... 65

Tabla N° 36 Frecuencia de consumo de alimentos fuente de grasas saturadas y trans de
adultos conductores de autobus en el canton de Alajuela, Costa Rica, 2019...........ccceeevennne 66

Tabla N° 37 Frecuencia de consumo de comida rapida de adultos conductores de autobis en el
canton de Alajuela, Costa RiICa, 2019 ........coiuiiiiiiiiiiiie it 66

Tabla N° 38 Incidencia de enfermedades crdnicas no transmisibles de adultos conductores de
autobus en el canton de Alajuela, Costa RiCa, 2019.........c.ccoviieiiiieiiiee e 67



Tabla N° 39 Cantidad de enfermedades crénicas no transmisibles de adultos conductores de
autobus en el canton de Alajuela, Costa RiCa, 2019..........ccoviiiiiiiiiiiieiie e 67

Tabla N° 40 Consumo de medicamentos para el tratamiento de enfermedades crénicas no
transmisibles de adultos conductores de autobuUs en el canton de Alajuela, Costa Rica, 2019 68

Tabla N° 41 Medicamentos consumidos para el tratamiento de e nfermedades crénicas no
transmisibles de adultos conductores de autobus en el cantdn de Alajuela, Costa Rica, 2019 68

Tabla N° 42 Cantidad de personas en tratamiento farmacologico segun patologia de adultos
conductores de autobus en el canton de Alajuela, Costa Rica, 2019 .........cccccvvevvveeiiieeiiinene, 69

Tabla N° 43 Cantidad de medicamentos consumidos por los adultos conductores de autobus
enelcanton de Alajuela, CostaRICa, 2019........ccciviiiiiiiiei e 69

Tabla N° 44 Relacion entre el estado nutricional segun indicadores y habitos alimentarios y de
estilo de vida de adultos conductores de autobUs enel canton de Alajuela, Costa Rica, 2019.70

Tabla N° 45 Relacion entre los afios de servicio y e nfermedades cronicas no transmisibles de
adultos conductores de autobus en el canton de Alajuela, Costa Rica, 2019............cceevveeene 71

Tabla N°47 Relacién entre el estado nutricional segun indicadores e incidencia de
enfermedades cronicas no transmisibles de adultos conductores de autobus en el cantdn de
Alajuela, CostaRICa, 2019 .......ccoiuiiiieiiiiie e e e e e a e 72

Tabla N°48 Relacion entre el estado nutricional y las e nfermedades crénicas no transmisibles
de adultos conductores de autobUs enel canton de Alajuela, Costa Rica, 2019...................... 73



Resumen
Introduccién: Los choferes de autobus se consideran como una poblacion wulnerable. La

practica de inadecuados habitos de vida y alimentacion, asi como los factores de riesgo,
estan presentes en la vida cotidiana de estos, aumentando asi la presencia de enfermedades
cronicas no transmisibles como la hipertension, diabetes mellitus, hipercolesterolemia e

hipertrigliceridemia.

Objetivo general: Relacion entre el estado nutricional, la circunferencia abdominal, los

habitos de alimentacion y la incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles.

Metodologia: En el estudio se incluyeron a choferes de buses del sexo masculino, de 25 a
70 afios de edad, que laboran en la empresa de buses Grupo TUASA, ubicada en el canton
Central de Alajuela. Se realizd una entrevista en el cual se indaga sobre los datos
sociodemogréaficos, datos antropomeétricos, habitos de alimentacion y de vida, frecuencia de

consumo de alimentos e incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles.

Resultados: El 42% presenta primaria completa, el 63% labora méas de 12 horas diarias, el
37% presenta sobrepeso, con una circunferencia abdominal mayor a 110cm, en su mayoria
sedentarios, con un alto consumo de azlcar. Las principales patologias presentes en ellos
son la hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemias; se encontrd una relacion
significativa entre el estado nutricional segin riesgo cardiovascular y actividad fisica.

Discusion: En comparacién con diferentes hallazgos en otras publicaciones se determina
que hay similitud entre los resultados obtenidos y los encontrados. El estado nutricional de
los individuos, la eleccion de los alimentos y los habitos de vida juegan un papel

importante ante la presencia de enfermedades crdnicas no transmisibles.

Conclusion: Hay relacion significativa entre el estado nutricional con la circunferencia
abdominal, los habitos alimentarios y la incidencia de enfermedades cronicas no

transmisib les.

Palabras clave: Choferes de autobls, estado nutricional, circunferencia abdominal,

incidencia, enfermedades crdnicas no transmisibles.
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Abstract

Introduction: Bus drivers are considered as a wulnerable population, the practice of
inadequate habits of life and food, as well as risk factors are present in their daily lives, thus
increasing the presence of chronic no communicable diseases such as hypertension,
diabetes mellitus, hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia.

Objetive: Relationship between nutritional status, abdominal circumference, eating habits

and the incidence in chronic no communicable diseases.

Methodology: The study included male bus drivers, aged 25 to 70, who work at the Grupo
TUASA bus company, located in the Central Canton of Alajuela, an interview was
conducted in which they inquired about the sociodemographic data, anthropometric data,
eating and living habits, frequency of food consumption and incidence of chronic no

communicable diseases.

Results: 42% have a complete primary school, 63% work more than 12 hours a day, 37%
are overweight, with an abdominal circumference greater than 110cm, mostly sedentary,
with high sugar consumption, the main pathologies present in them are arterial
hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemias, a significant relationship was found

between nutritional status according to cardiovascular risk and physical activity.

Conclusion: There is significant relationship between nutritional status with abdominal

circumference, eating habits and the incidence of chronic no communicable diseases

Keywords: Bus drivers, nutritional status, abdominal circumference, incidence, chronic no

communicable disease
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
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1.1PLANTEAMIENTO DELPROBLEMADE INVESTIGACION
En esta seccion se detalla el planteamiento del problema de la investigacion, la pregunta de

la investigacion, el objetivo general y los objetivos especfficos, asi como las limitaciones y
los alcances que presenta el estudio.

1.1.1 Antecedentes del problema

En Costa Rica las enfermedades cronicas no transmisibles han ido en aumento, esto ligado
a préacticas inadecuadas en aspectos como habitos alimentarios y estilo de vida, por lo que
se puede aducir que es uno de los principales retos que enfrentan los sistemas de salud del
pais; cada vez son més frecuentes los casos de diabetes mellitus, hipertension, sobrepeso y
obesidad, entre otros (Hernandez, 2010).

Los cambios negativos que actualmente presenta gran parte de la poblacion, evidencia el
incremento del sobrepeso y la obesidad. Desde edades tempranas hasta personas adultas
mayores, la inadecuada alimentacion, el sedentarismo, la poca recreacion, asi como el facil
acceso a los alimentos considerados como poco nutritivos (comidas rapidas, galletas,
refrescos, jugos azucarados, alimentos altos en grasa y sodio, entre otros) han modificado la
contextura actual de la poblacion (Hernandez, 2010).

Lo mencionado se vincula con diversos aspectos, tales como cambios socioculturales,
laborales, ambitos de vida cotidiana, politicos, econdmicos, los cuales poco a poco han ido
modificado el estilo de vida de la poblacion costarricense (Hernandez, 2010).

Segun el estudio realizados por Evans y Pérez (2016) sobre las tendencias del indice de
masa corporal en Costa Rica de 1975 al 2014, el sobrepeso se incrementd en un 44,9%, la
obesidad fue de un 276,2%, mientras que la obesidad mérbida aumentd en un 1000%; en

pocas palabras, la tasa subié diez veces mas a lo largo 40 afios.



El incremento de peso desmedido que lleva al sobrepeso y a la obesidad se ve relacionado
con el alto consumo de productos industrializados. Asi lo refleja la Ultima Encuesta
Nacional de Nutricion 2008 — 2009 donde menciona que el 66.6% de la poblacion
femenina, en edades comprendidas entre los 20 y 45 afios de edad, presentan sobrepeso u
obesidad, mientras que la poblacion masculina representa el 62.4%; es decir, que aquellos
en edades entre los 20 y 44 afos, el 39.8% presenta sobrepeso mientras que el 19.1% sufre
de obesidad, e individuos entre los 45 y 64 afios, el 49.2% presenta sobrepeso y el 18.7%
obesidad (Ministerios de Salud, 2009).

Mora (2014) expone un su estudio que en el afio 2013, alrededor del mundo, 382 millones
de personas en edades comprendidas entre los 20 y 79 afios se diagnosticaron con diabetes
mellitus. Ademéas, menciona que en menos de 25 afios, el total de personas afectadas
aumentara a 592 millones. Por otro lado, en Centroamérica, Suramérica y el Caribe, la
cantidad de personas con este mal es de 24 millones.

Cabe mencionar que la prevalencia de diabetes mellitus en la regién centroamericana, el
caribefia y suramericana, el promedio es de 8% vy, para el afio 2035, se calcula que sera de
9.8%. Asimismo, los datos indican que en Costa Rica la prevalencia de diabetes mellitus
tipo 2 corresponde a 218.810 personas, con mayores casos en el area urbana (160.480
individuos) (Mora, 2014).

Mediante la encuesta de riesgo cardiovascular realizada por la Caja Costarricense del
Seguro Social, se evidencia que el sobrepeso y la obesidad elevan la prevalencia de
hipertension arterial en la poblacion costarricense. Se indica también que aquellas personas
con sobrepeso incrementan 1.6 veces la prevalencia de hipertension arterial, mientras que
las personas con sobrepeso corresponde a 2.3 veces. Esta situacion indica que los casos de

morbimortalidad han ido en aumento debido a los factores de riesgo como el fumado, la
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obesidad y el sedentarismo, ademas de aquellos factores no modificables como la
predisposicion genética, la raza y la edad (Solis, 2017).

Un aspecto importante en el tema de la nutricion es el ambito laboral de un individuo, el
cual se ve influenciado por el tiempo empleado para realizar los 5 tiempos de comida (tres
tiempos de comida principales y dos intermedios). Lo anterior puede repercutir de forma
positiva 0 negativa en la salud, como es el caso de los choferes de autobuls, donde
generalmente la cantidad y la calidad de los alimentos no son lo mas favorables por su tipo
de oficio, sumado a esto el estrés y la falta de movimiento fisico, que han provocado que
sea una poblacion susceptible a la presencia de sobrepeso, lo que en la mayoria de casos
conlleva a enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus, la
hipertensién arterial, céncer, anemia, sobrepeso y obesidad. Por otra parte, las largas
jornadas de trabajo provocan que los mismos presenten inadecuados habitos de
alimentacion, ya que es mas facil ingerir alimentos como comidas rapidas, gaseosas y jugos
azucarados y, en consecuencia, menor ingesta de frutas y vegetales. En algunas ocasiones,
por falta de tiempo, tienen que ingerir sus alimentos en el autobus, al no contar con horarios
fijos de alimentacion (Sequeira, 2012).

De acuerdo a un estudio realizado en Buenos Aires, Argentina, determinaron que los
choferes de autobus presentan, en la mayoria de los casos, sobrepeso y obesidad, sumado al
sedentarismo, la falta de tiempo para realizar de forma adecuada los tiempos de comida,
ademas de espacios adecuados para alimentarse. El 28% indica que realiza al menos 4
comidas al dia; ademas, la gran parte de los individuos estudiados realizan el desayuno,
almuerzo, merienda y colaciones en sodas, kioscos o restaurantes; de igual manera, los
largos turnos de trabajo y la seleccion de alimentos son poco saludables (Gomez, Lopez,

Pereira & Troisi, 2017)
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Segun una investigacion realizada a choferes en la ciudad de Puno y Juliaca en Perl, se
encontrdé que el 32% de los entrevistados presentan sobrepeso, el 54% presenta obesidad
tipo 1 y un 8% obesidad tipo Il. Por otra parte, el 55% presenta el indice de cintura cadera
muy alto; en cuanto al consumo de ingesta energética, el 95% lo hace de forma excesiva, en
cuanto a carbohidratos y grasas. En relacién con los habitos alimentarios, el 53% presenta
habitos alimentarios no saludables y se determind una relacion directa en cuanto al
consumo Yy hébitos alimentarios con el estado nutricional (Toledo, 2016).

Las autoras Auqui y Chuya (2018), utilizando el instrumento de la investigacion de Toledo
(2016), determinaron que el 31% presentan un IMC adecuado y el 69% tienen un IMC
sobre pardmetros normales. El 35.7% de los individuos no consumen la cantidad de
tiempos de comida recomendados durante el dia, ademas, no presentan un lugar fijo para
alimentarse, el 72.9% consume frutas de forma diaria, sin embargo, solo el 21.4% los hace
en porciones adecuadas.

Conforme a la investigacion que se recabd sobre la prevalencia de los factores de riesgo
para enfermedades cronicas no trasmisibles en choferes de la empresa LUMACA, realizado
en Costa Rica, muestra que el 80.76% fuman de forma diaria y el 19.23% no lo realizan de
forma diaria. Por otra parte, el 38.5% de la poblacion presenta un consumo diario entre 7 —
12 cigarros, el 30.8% consumen entre 1 — 6 cigarros mientras que el 7.7% de 19 a 24
cigarros diarios. Asimismo, se detalla que el 61.3% de los choferes no consumen ningin
tipo de bebidas alcohdlicas, con relacion a las enfermedades cronicas no trasmisibles, el
79.2% de los encuestados indican nunca haber tenido glicemias elevadas, y el 20.8%
indican ser diabéticos (Méndez, 2015).

Otra investigacion realizada en Costa Rica, orientada en los choferes de buses, indica que

33 de las personas encuestadas sufren de hipertension arterial, 23 personas son diabéticas,
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26 de los individuos presentan obesidad y 39 sujetos padecen de niveles altos de
triglicéridos y colesterol. Igualmente el 18% de los participantes indica que tienen entre 2 a
5 afios laborando como chofer, el 35% entre 5 a 10 afios y finalmente el 47% presenta mas
de 10 afios desempefiando el oficio como chofer. Por otro lado, el 67% presenta una
jornada laboral mixta, mientras que el 30% laboran durante el dia. Adicionalmente la gran
parte de los autobuseros trabajan aproximadamente 70 horas semanales y mas de 10 horas
diarias, lo cual podria aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares

asociadas a las condiciones laborales (Sanchez, 2016).

1.1.2 Delimitacién del problema
La investigacion se lleva a cabo con 76 choferes de buses, del sexo masculino, con edades
comprendidas entre los 25 y 70 afios de edad, pertenecientes a la empresa Grupo TUASA,

en el mes de julio del 2019 en el canton de Alajuela, Costa Rica.

1.1.3 Justificacién

El aumento de la presencia de sobrepeso y obesidad a nivel mundial es alarmante y Costa
Rica no es la excepcion. La aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles, la
alimentacion desequilibrada, la practica de habitos indeseables como la ingesta de licor, el
fumado, la poca ingesta de frutas y vegetales, el alto consumo de productos altos en
azucares, sodio y grasa, sumado a esto la inactividad fisica, pueden dar lugar a carencias
nutritivas y efectos indeseables en el cuerpo humano.

Los trabajos con jornadas laborales de largas horas, poca actividad fisica y la poca

posibilidad de desarrollar un estilo de vida saludable se puede relacionar con la presencia
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de obesidad y sobrepeso, ademéds de enfermedades como la diabetes mellitus, la
hipertension arterial, dislipidemia, cancer, enfermedades gastrointestinales, entre otras.

A partir de ahi es donde se puede decir que los choferes de autobus son una poblacion
wvulnerable, ya que permanentemente se encuentran expuestos a factores de riesgo que
pueden desencadenar a la aparicion de enfermedades.

El motivo de realizar la investigacion se centra en que el estado nutricional puede ser el
reflejo de como se encuentra la salud de la poblacién, en este caso los autobuseros, y como

el tipo de trabajo puede inferir en la presencia de hdbitos saludables o no saludables.

1.2 REDACCION DELPROBLEMACENTRAL: PREGUNTADE

INVESTIGACION
¢Cual es la relacion entre el estado nutricional, la circunferencia abdominal, los habitos

alimentarios y la incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles, en choferes de
autobus, en edades entre los 25 a 70 afios, del canton de Alajuela, 2019?
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

En el siguiente apartado se desglosa el objetivo general y los objetivos especificos

correspondientes a la investigacion.

1.3.1 Objetivo general
Relacionar el estado nutricional, con los hébitos alimentarios, la circunferencia abdominal y
la incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles en los choferes, en edades entre los

25 a 70 afios en el canton de Alajuela, 2019.

1.3.2 Objetivos especificos
¢+ Caracterizar el perfil sociodemografico de la poblacion en estudios mediante un

cuestionario.
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Interpretar el estado nutricional de los encuestados mediante aspectos
antropomeétricos como el peso la talla, la circunferencia abdominal y el porcentaje
de grasa.

Determinar los habitos alimentarios y de vida de los autobuseros, mediante una
entrevista y una toma de frecuencia de consumo de alimentos.

Identificar la incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles que presentan
los autobuseros.

Contrastar el estado nutricional de los conductores de autobls por medio del IMC,
circunferencia abdominal y los habitos de alimentacion.

Identificar la relacion entre el estado nutricional con la incidencia de enfermedades

cronicas no transmisibles de la poblacion en estudio.

1.4 ALCANCESY LIMITACIONES
A continuacién se detalla los alcances y las limitaciones de la investigacion.

1.4.1 Alcances

Entre los alcances que presenta la investigacion, se encuentran los siguientes:

Con la informacion obtenida en el presente estudio se permite evaluar un grupo

ocupacional poco investigado en nuestro pais, lo cual posibilita desarrollar un abordaje méas

amplio para futuras investigaciones realizadas al tema.

Ademés, dicho estudio pretende ser un antecedente para proponer estrategias o politicas

publicas relacionadas a la prevencion de las enfermedades crénicas no transmisibles.
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1.4.2 Limitaciones

Una de las principales limitaciones que se presentaron durante el proceso de la recoleccion
de los datos, fue la disponibilidad en lo que a tiempo respecta, ya que los choferes de buses,
en reiteradas ocasiones, no contaban con este, asi como la negativa ante la peticion de

quitarse el calzado y las medias para la toma de las medidas antropométricas.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
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2.1 EL CONTEXTO TEORICO - CONCEPTUAL

2.1.1 Nutricién

Es el proceso por el cual el ser humano ingiere, absorbe, transforma y utiliza los alimentos.
Los principales objetivos de estos deben de ser: aportar la energia necesaria para el
adecuado funcionamiento del cuerpo humano, proveer de componentes necesarias para el
adecuado crecimiento y recuperacion de los diferentes tejidos y estructuras corporales y

proporcionar sustancias para los diferentes procesos metabdlicos (Carbajal, 2013).

2.1.2 Nutriente

Se definen como nutriente aquellas sustancias como el agua, los macronutrientes y
micronutrientes los cuales son primordiales para el adecuado mantenimiento del ser
humano. Los macronutrientes son aquellas sustancias que son ingeridas 0 necesarias en
mayor cantidad como los carbohidratos, proteinas y grasas, mientras que los
micronutrientes son sustancias que son ingeridas en menor cantidad como las vitaminas y

minerales, pero son de gran importancia para los diferentes procesos metabdlicos

(Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

2.1.3 Alimentacion

La alimentacién se puede definir como un acto consciente y voluntario en el que el ser
humano ingiere los alimentos; de esta forma, satisface la necesidad de comer para obtener
los distintos nutrientes necesarios para subsistir. Este proceso debe de ser adecuado,
accesible, variado, suficiente e inocuo (Organizacion de la Naciones Unidas para la

Agricultura y la Alimentacion, 2003).
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2.1.4 Dieta

Segun Otero Lamas (2012) citando a Kaufer Horwitz (2001), el término dieta esta definido
como “todo aquello que consumimos de alimentos y bebidas en el transcurso de un dia” (p.
11), lo que aleja del pensar que este término esta asociado a dejar de comer y algunas otras

creencias que tienen las personas cuando acuden con un nutricionista.

2.1.5 Estado nutricional

El estado nutricional estd definido como el producto del equilibrio entre las necesidades y
el gasto de energia alimentaria y demas nutrientes necesarios para el cuerpo humano. Esta
determinado por circunstancias fisicas, genéticas, bioldgicas, culturales, psico-social-
econémicos y ambientales, lo cual dan la capacidad de presentar una ingesta insuficiente o
excesiva de nutrientes, dificultando el aprovechamiento de manera adecuada de los
alimentos que se consumen. Los principales problemas que pueden repercutir a nivel
nutricional son: desnutricion proteica caldrica, carencia de micronutrientes y la presencia de
enfermedades no transmisibles; por otra parte, la disponibilidad, acceso y consumo de
alimentos inocuos, el estado de salud, utilizacion de los servicios de salud, entre otros. En
pocas palabras es una de las herramientas mas fuertes de un nutricionista debido a que es lo
que le permite al profesional en el area, diagnosticar al paciente para darle seguimiento de

una manera mas objetiva, basandose en su estado nutricional (Figueroa, 2004).

2.1.5.1 Peso

El peso corporal se define como ‘“Vector que tiene magnitud y direccion y apunta
aproximadamente hacia el centro de la tierra. Fuerza con la cual un cuerpo actGa sobre un
punto de apoyo, originado por la aceleracion de la gravedad, cuando actla sobre la masa

del cuerpo” (p. 9). La medicion se debe de realizar con ropa ligera y descalzo, en posicion
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recta con las extremidades superiores en posicion vertical a lo largo del cuerpo (Carmenate,

Moncada & Borjas, 2014).

2.1.5.2 Talla
Esta definida por Rabat Restrepo y Rebollo Pérez (2015) como:

. el pardmetro fundamental para enjuiciar el crecimiento en longitud pero es
menos sensible que el peso a las deficiencias nutricionales; por eso solo se
afecta en las carencias prolongadas, sobre todo si se inician en los primeros
afios de la vida. (p. 1)

2.1.5.3 Indice de masa corporal

Segun Suarez Carmona y Sanchez Olivier (2018), esta definido como una medida de primer
nivel de la grasa corporal y como una herramienta de deteccion para diagnosticar la
obesidad. ElI IMC también se usa de forma amplia como factor de riesgo para el desarrollo
0 la prevalencia de distintas enfermedades, asi como para disefiar politicas de salud publica.
Es decir, el indice de masa corporal es la relacion que existe entre el peso corporal y la
altura de un individuo, y estas dos medias se unen para proporcionar un diagnostico del
paciente y de esta manera poder tener conocimiento de alguna enfermedad y de esta forma

lograr una detencion temprana de la misma.

2.1.5.4 Clasificacion del indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal es un indicador para evaluar el estado nutricional de los adultos,
a mayor indice masa corporal mayor el riesgo muerte; ademas, se asocia a enfermedades
como la diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. Sin embargo el indice de
masa corporal puede sobreestimar los resultados en personas con niveles altos de masa

muscular o atletas (Instituto de Nutricion de Centroamerica y Panama, 2010).
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Tabla N°1 Clasificacion del indice de masa corporal

Clasificacién IMC (kg/nmg)
Normo peso 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad | 0 moderada 30-34.9
Obesidad Il o severa 35-39.9
Obesidad 111 0 morbida >40

Fuente: Moreno, 2012.

2.1.5.5 Porcentaje de grasa corporal

El porcentaje de grasa corporal segin Cardozo, Cuervo, Yamir, Murcia y Julio (2016) es el:
... porcentaje de grasa corporal es considerado un factor de riesgo que desencadena
mukiples enfermedades cronicas no transmisibles con riesgo de muerte,
principalmente por enfermedad aguda o crénica. (p. 68)

Es decir este esta asociado al desarrollo de mdltiples enfermedades cuando los habitos

alimenticios son deficientes.

2.1.5.6 Circunferencia abdominal

La circunferencia abdominal es una variable Util. Esta determina de forma indirecta la

presencia de la adiposidad central y es un indicador para el riesgo de sufrir enfermedades

cardiovasculares, ademas de resistencia a la insulina. En cuanto a los protocolos de

medicién, se utiliza el punto medio entre la Gltima costilla y la cresta iliaca, en cuanto a la

evaluacién, se establece que los valores de bajo riesgo en mujeres es igual 0 menor a 79 cm

y en hombres menor o igual a 93 cm, riesgo incrementado en mujeres 80 — 87 cm, y en

hombres 94 — 101 cm y finalmente los valores de alto riesgo en mujeres mayor o igual a 88
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cm y en hombres mayor o igual a 102 cm, sin embargo, los valores pueden variar

dependiendo del grupo étnico o racial (Hernandez, Guzman & Roselld, 2013).

2.1.6 Habitos alimentarios y de vida
Segun Pereira Chavez y Salas Meléndez (2017), citando a Albito (2015), sefialan lo

siguiente:

Los habitos alimentarios forman parte de cada persona, pero no nacen con él.
Se forman a partir de experiencias del aprendizaje adquiridas a lo largo de la
vida, mediante el cual el individuo selecciona los alimentos que han de
configurar su dieta y los prepara para su ingestion. Por tanto, es un proceso
voluntario y educable que constituye un factor determinante en su estado de
salud. Estos habitos pueden ser inadecuados por déficit o exceso y se
relacionan con numerosas enfermedades como: sobrepeso, obesidad, anemia

etc. (Pereira Chavez & Salas Meléndez, 2015, p. 5)

En el ambito de la nutricion, los habitos alimenticios son fundamentales no solo por
establecer una dieta de acuerdo a las nuevas lineas de habito, sino también para definir un
diario del paciente y, de esta manera, tener conocimiento de sus habitos diarios y asi saber

como abordar al paciente.

En cuanto a los habitos de vida se alude que estos son aquellas actividades que realizan de
manera constante que no requieren de mayores esfuerzos para lograrlo, y son mantenidos a
los largo del tiempo. Dentro de los habitos saludables se encuentran conductas de salud,
patrones de conducta, creencias, conocimientos, abarca dimensiones personales,

ambientales y sociales; entre los ejemplos se puede mencionar, alimentacion sana, ejercicio
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fisico, calidad del suefio, la sexualidad, consumo de drogas y sustancias nocivas, conductas
asociadas a la seguridad vial, comportamientos en lugares publicos, entre otras (Sanchez &

Luna, 2015).

2.1.6.1 Tiempos de comida

Se considera como un estilo de vida saludable cuando la seleccién de los alimentos permite
mantener un estado de salud Optimo, favoreciendo las necesidades nutritivas del individuo;
esto se consigue a traves de la cantidad adecuada de los tiempos de comida, los cuales se
consideran los tres tiempos de comida principales: desayuno, almuerzo y cena, mas la
incorporacién de las meriendas o colaciones, las cuales incluyen menos cantidad de
alimentos, pero siempre deben de ser de calidad, ademés de ser consumidas en un periodo

breve (Troncoso, 2011).

2.1.6.2 Frecuencia de consumo

La frecuencia de consumo permite estudiar la ingesta de los alimentos de forma individual
0 grupal en una determinada poblacion. Es una herramienta que permite conocer mediante
una lista de los diferentes grupos de alimentos la ingesta que él o los individuos presentan
durante un periodo de tiempo. Entre las caracteristicas que debe de presentar este método se
encuentran: ser claro, preciso, y se debe de ubicar de forma correcta la lista de los
diferentes tipos de alimentos en el grupo alimentarios correspondiente. Ademas las escalas
pueden ser de caracter cualitativo (Nunca / Raramente / Ocasionalmente / Habitualmente /
Casi siempre / Siempre) o de respuesta miltiples y cerradas (Nunca o <1 vez/mes, 1

vez/mes... a >6 veces/dia) entre otras. (Roméan, Bellido & Garcia, 2012).
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2.1.6.3 Grupo de alimentos
Segun las Guias Alimentarias para Costa Rica (2011), los alimentos se clasifican segin su
contenido de sustancias nutritivas. En este caso, por su cantidad de carbohidratos, proteina

y grasa, estos se dividen en cereales, leguminosas y verduras harinosas, frutas y vegetales,

productos de origen animal vy, finalmente, las grasas y los azucares.

2.1.6.4 Carbohidratos

Los carbohidratos son la fuente principal de energia del cuerpo humano. Estos se dividen
en carbohidratos complejos y carbohidratos simples; la eleccién y la cantidad de
carbohidratos que se ingiere afectan de manera positiva 0 negativa en la salud de un
individuo, es decir, puede mantener y disminuir enfermedades cronicas o, por el contrario,

aumentar el riesgo de enfermedades como la diabetes mellitus, sobrepeso u obesidad.

Los carbohidratos simples se encuentran en el azicar de mesa, mermelada, jalea, gaseosas,
jugos de cajas, miel de abeja, entre otras, y los carbohidratos complejos se encuentra en los
cereales, leguminosas, pan integral y tubérculos. Por otra parte, los carbohidratos complejos
aportan cantidades significativas de fibra; esta evita el estrefiimiento, ayuda a controlar el
peso corporal, los niveles de glucosa sanguinea y colesterol (Byrd-Bredbenner, Moe,

Berning & Beshgetoor, 2010).

2.1.6.5 Grasas

Las grasas es un componente importante en la alimentacion; son una fuente importante de
energia para el cuerpo humano, sin embargo, el tipo de grasa y la cantidad que se ingiere
juega un papel importante en el mantenimiento de la salud Optima, es decir, si hay un

consumo excesivo, sobre todo de grasas saturadas y grasas trans, puede acarrear problemas
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severos en la salud. Las grasas saturadas generalmente son solidas a temperatura ambiente;
entre los alimentos de origen animal se encuentran la mantequilla, la natilla, el queso
crema, embutidos, cortes de carnes, alimentos procesados como de paquetes, comidas
rapidas reposteria y los de origen vegetal, como la manteca, el aceite de palma y algunas
margarinas. No obstante, en este grupo de las grasas también se hallan las grasas
insaturadas, el cual son liquidas a temperatura ambiente y aporta beneficios saludables al
mantenimiento del cuerpo humano; los alimentos que se encuentran en este grupo son el
aceite de oliva, el aguacate, las semillas como el mani, almendras, pistachos, la linaza, chia

entre otras (Byrd-Bredbenner, Moe, Berning & Beshgetoor, 2010).

2.1.6.6 Proteina

La proteina forma parte de los macronutrientes, presenta funciones en el metabolismo y
formacion de diferentes estructuras corporales. Esta la encontramos mayoritariamente en
los alimentos de fuente animal como las carnes blancas y rojas, el huevo y el queso, sin
embargo, también se pueden hallar en las leguminosas y cereales (Byrd-Bredbenner, Moe,

Berning & Beshgetoor, 2010).

2.1.6.7 Alcohol
La Organizacion Panamericana de la Salud (2007) se define el término alcohol como:
una sustancia psicoactiva que afecta al cerebro y a la mayoria de los
organos del cuerpo. Su consumo afecta al consumidor mismo y a quienes lo
rodean, por estar relacionado con violencia familiar, accidentes fatales de

transito (tanto para pasajeros como peatones) y violencia interpersonal. (p. 1)
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2.1.6.8 Fumador
Segun Ballen, Jagua, Alvarez y Rincon (2006) un fumador es
... Quien consume cigarro de manera periédica 0 esporadica; no existe ain
consenso en la definicion de fumador severo, moderado y leve, sin embargo
muchos trabajos de investigacion menciona como severo a quien fuma mas
de 20 cigarros diarios, de 10 a 20 moderados y menos de 10 leve. (p. 193)
En contraste, los autores afiaden que un fumador pasivo es aquel que “sin fumar inhala
humo de cigarro” (p. 193), lo que explica por que, aunque una persona no ejecute la accion
de fumar directamente, se convierte en fumador pasivo, lo que afecta indirectamente su
salud.
2.1.6.9 Actividad fisica
Cuando hablamos de actividad fisica existen diversos autores que nos dan su determinacion
sobre este concepto, sin embargo, para aclarar este vocablo citaremos a los autores Vidarte
Claros, Vélez Alvarez, Sandoval Cuellar & Alfonso Mora (2011), quienes establecen los
siguiente: “...existen diferentes definiciones y juicios, pero en general todas ellas giran

alrededor del aumento del gasto energético o de la tasa metabolica por encima de la basal

(p. 204).

2.1.6.10 Suefio

De acuerdo con Magafa (2016) “el suefio es una funcion fisiologica esencial para la salud
fisica y mental del individuo, su horario, duracién y calidad constituyen aspectos criticos
para mantenernos fisica y mentalmente saludables”. Es decir, el suefio constituye una de las

funciones mas vitales del ser humano, ya que cuando existe la falta de este, el cuerpo
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presenta un desequilibrio, e incluso podria ser peligroso para la persona, debido a que el

cuerpo busca reponerse y en cualquier momento podria quedarse dormido.

2.1.6.11 Sedentarismo
Segin Romero (2009), el sedentarismo fue definido como:
la transicion de una sociedad nomada a otra establecida en torno a un

lugar o region determinada. Este cambio se ha relacionado con la evolucion
de grupos sociales en que el sustento dependia de la caza y recoleccion de
frutos, a una organizacion social-productiva basada en la agricultura y en la
domesticacion de animales. (p. 409)

Este término ha venido a dar un contraste a la nutricion, ya que difiere con el término de

actividad fisica. En este sentido, el sedentarismo ha hecho que la contextura de las

personas, a través del tiempo, se vea modificada afectando negativamente la salud de los

individuos.

2.1.6.12 Estrés

El estrés es un mecanismo natural de defensa del cuerpo humano. Las actividades
cotidianas y los retos que presentan dia con dia conllevan a originar momentos de
preocupacion y de angustia que, en algunos casos, no son controlados. Es de esta manera
que los individuos se pueden ver afectados de forma fisica, emocional y mental,
provocando dafios més alla de los que el cuerpo humano pude tolerar; ademas, puede

conducir a trastornos personales, desordenes familiares e incluso sociales (Naranjo, 2009).

El estrés laboral se puede presentar cuando las actividades que se deben de desempefiar

sobrepasan la capacidad del trabajador. Entre las causas que se pueden listar destacan: una

31



inadecuada organizacion, condiciones laborales perjudiciales, presion laboral, largas
jornadas, horarios poco flexibles, inseguridad, entre otras. Por otra parte, las principales
consecuencias que conlleva el mal manejo del estrés se encuentran: afecciones en el
sistema inmunitario, dificultad para dormir, trastorno digestivos, dolores musculares, y la
aparicion de diabetes mellitus, hipertension arterial, entre otras (Organizacidon Mundial de

la Salud, 2004).

2.1.7 Enfermedad
Segin Pefia y Paco (2003), el término enfermedad estd definido como “un estado del
sistema humano” (p. 60). Esta definicion estd generalizada, ya que es amplia y abarca una

gran cantidad de términos relacionados con la nutricion y diversas areas.

2.1.7.1 Enfermedades crénicas no transmisibles

Las enfermedades crdnicas no transmisibles son todas aquellas que no pueden ser
transmitidas por contacto; es decir, solo pueden contraer debido a los malos habitos
alimenticios. La OMS enumera cuatro en su lista: diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares, el cancer y las enfermedades pulmonares crénicas (Organizacion Mundial

de la Salud, 2010).

2.1.7.2 Cancer

Hay estudios que establecen que el cancer data desde los afios de Hipdcrates, y es una
enfermedad estudiada desde la antigiiedad; incluso, se dice que es la segunda causa de
muerte en el mundo. En adicion a esto, el Instituto Nacional del Céncer (2009) menciona lo

siguiente:
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Es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar cualquier 6rgano del cuerpo. Dichas enfermedades se
caracterizan por una profunda alteracion de la regulacion del crecimiento y/o
muerte celular y por la adquisicién de una capacidad para invadir localmente
y diseminarse a distancia. También se denomina tumores malignos o
neoplasias malignas. (p. 10)

A pesar de que se han establecido diversos tratamientos, estos funcionan Unicamente con un

diagnéstico temprano de la enfermedad y sus tratamientos son invasivos; es por ello que la

enfermedad, dependiendo del grado, se dice que es de caracter terminal.

2.1.7.3 Diabetes Mellitus

Se puede definir como un desorden metabolico. Ocurre cuando el pancreas no produce de
manera eficiente insulina o cuando esta no utilizada adecuadamente. La insulina es una
hormona, actia como llave y su principal funcion es abrir el paso para que la molécula de
glucosa ingrese a la célula para producir la energia necesaria para el funcionamiento del
cuerpo humano. Los niveles altos de azlcar en sangre se denominan como hiperglucemia y
cuando no hay un control adecuado se relaciona con falla en diferentes Organos y tejidos;
ademds, existen varios tipos de diabetes, entre ellos la diabetes tipo | y diabetes tipo Il

(Federacion Internacional de Diabetes, 2013).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, (2019) se puede definir la diabetes
tipos | como la incapacidad que presentan las células beta del pancreas para la sintesis de
insulina, previamente denominada diabetes insulinodependiente o juvenil. Por otro lado, la

diabetes tipo Il se puede explicar cobmo la incapacidad del cuerpo para la utilizacion de la
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insulina y esta relacionada principalmente con habitos indeseables como la falta de

actividad fisica, habitos alimentarios inadecuados, sobrepeso y obesidad.

En cuanto a los factores de riesgo para el desarrollo de la patologia se encuentran;

Tabla N°2. Factores de riesgo para la diabetes mellitus tipo Il

No modificables

Edad: 40 afios

Antecedentes de familia primer grado diabetes tipo 2 DM

Etnia predisponente (indios americanos, afroamericanos, hispanos, asiaticos de pacifico sur)
Historia de diabetes gestacional o hijos RN con macrosomia

Sindrome de ovario poliquistico

Modificables (tratables)

indice de masa corporal igual o mayor de 25kg/m?
Sedentarismo

Intolerancia a la glucosa o glicemia alterada en ayunas
Hipertensién arterial

Dislipidemia

Acantosis nigricans

Estrés psicosocial / presencia episodios depresivos

Esquizofrenia

Fuente: Codoceo, (2010).

Considerando lo anterior, la prevencion y las intervenciones juegan un papel muy

importante para el manejo de la enfermedad; es primordial un cambio en el estilo de vida,
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lo cual abarca correcciones en la alimentacion, como la disminucion del consumo de
carbohidratos simples, grasas saturadas y consumo de alcohol, aunado esto al aumento de la
actividad fisica (idealmente 150 minutos durante la semana, ya que esto beneficia una
pérdida de peso ayudando a mejorar los niveles de glucosa en sangre) y, ademas, el uso de
farmacos hipoglucemiantes de forma correcta para una adecuada intervencion (Codoceo,

2010).

2.1.7.4 Dislipidemia

Segun Lozano (2005), la dislipidemia se puede definir como el aumento de los lipidos en la
sangre. Las dos formas méas comunes son la hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia.
Asimismo, Alvirde (2016) alude que los factores para originar el aumento de colesterol y
triglicéridos a nivel sanguineo son la ingesta en cantidades elevadas de grasas saturadas y
azlcar, el alcohol, el consumo de ciertos medicamentos y la presencia de enfermedades
como diabetes mellitus, hipotiroidismo, sobrepeso y obesidad. Las personas con obesidad
tiene cuatro veces la probabilidad de presentar concentraciones altas de C-LDL vy

triglicéridos, y bajas de C-HDL aquellos que presentan un peso adecuado.

Tabla N°3. Valores normales de colesterol y triglicéridos

Valores ideales de colesterol y triglicéridos en sangre

Colesterol total Menor 200 mg/dl
LDL — colesterol Menor 100 mg/dI
HDL — colesterol Mayor 50 mg/dl (mujeres)

Mayor 40 mg/dl (hombres)

Triglicéridos Menor 150 mg/dI

Fuente: Caja Costarricense del Seguro Social (2017).
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2.1.7.5 Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de patologias que afectan el corazon y
el sistema circulatorio. El inicio de las patologias puede ser causado tanto por aspectos
modificables como no modificables. El estilo de vida de la poblacion es una de las
principales causas de la enfermedades, el sedentarismo, la dieta basada en azlcar refinados
y grasas saturadas, consumo excesivo de licor y el fumado son considerados como los
principales factores para el desarrollo de esta enfermedad la cual, en la antigliedad, era
considerada como una enfermedad propia del adulto mayor (Almonancid, Camarillo, Gil, et

al, 2016).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, entre las patologias que forman parte de este
grupo son; la hipertension arterial, cardiopatia coronaria, enfermedades cardiovasculares,
enfermedad vascular periférica, insuficiencia cardiaca, cardiopatia reumatica, cardiopatia

congénita y miocardiopatias.

Por otra parte, esta patologia genera mas muertes al afio que otro tipo de enfermedad. A
finales de 2012 se produjeron mas de 17,5 millones de muertes aproximadamente, de los
cuales 7.4 millones se debieron a cardiopatias coronarias y 6.7 millones relacionadas con
eventos cerebrovasculares. Se calcula que para el afio 2030 se produzcan aproximadamente
23.6 millones de muertes a casusa de esta enfermedad (Organizacion Mundial de la Salud,

2019).

Es de suma importancia el rol de la prevencion de la enfermedad, entre ellas, cambios en el
estilo de vida de los individuos, el cual engloba el inicio de habitos alimenticios y de vida,

como es el caso de incluir una dieta equilibrada que contenga todos los grupos de
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alimentacion en las porciones adecuadas, realizar al menos 30 minutos de actividad fisica al
menos 5 dias a la semana, reducir la ingesta de sal, incorporar condimentos naturales en las
diferentes preparaciones culinarias, cesacion del consumo tabaco, disminucion del consumo

del licor y el control del peso corporal (Rondanelli & Rondanelli, 2014).

2.1.7.6 Hipertension arterial

La hipertension arterial se puede definir como el aumento continuo de las cifras de la
presion sanguinea; cuanto mayor sea esta presion sobre las paredes de los vasos sanguineos,
mayor sera el esfuerzo que debe de realizar el corazon para bombear la sangre. Esta

patologia es una de las principales causas de eventos cardiovasculares y accidentes

cerebrovasculares (Osorio & Amariles, 2018).

Tabla N°4. Valores de la presion arterial

Valores de presién arterial

Presion sistolica Presion diastolica
Normal <120 — 129 mmHg <80 — 84 mmHg
Presion alta >140 mmHg >90 mmHg

Fuente: Caja Costarricense del Seguro Social (2017).

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de la patologia se encuentran:
El tabaquismo y la exposicion pasiva al humo del cigarro, diabetes mellitus,
la obesidad o el sobrepeso, el colesterol alto, dieta no saludable (alta en sodio,
baja en potasio y el beber mucho alcohol), falta de actividad fisica,
antecedentes familiares de presion arterial alta, raza/etnia, envejecimiento,

sexo (masculino), enfermedades renales cronicas, apnea obstructiva del suefio,
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estado socioecondmico y el estrés psicosocial. (American Heart Association,
2017, p. 1)
2.1.7.7 Enfermedades pulmonares
Son las enfermedades de las vias respiratorias y del pulmén, entre ellas aparecen la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), el asma, las alergias respiratorias, las
enfermedades pulmonares de origen laboral y la hipertension pulmonar. Los principales
factores de riesgo, por su parte, son el tabaco, la contaminacién del aire, el polvo y los

agentes quimicos (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

2.1.7.8 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica, de acuerdo con Lareau, Fahy y Meek (2005)
es “... una afeccion prevenible y tratable que dificulta la expulsion de aire de los pulmones.
Esta dificulta la capacidad para vaciar los pulmones (obstruccion del flujo de aire) puede
causar falta o sensacion de cansancio debido al esfuerzo que realiza para respirar” (p. 15).
Entre las causas de esta patologia se mencionan el humo del cigarro, polvo, quimicos Yy aire

contaminado. Los sintomas mas comunes son la falta de aire y mucosidad abundante.

2.1.7.9 Asma

El asma es una enfermedad respiratoria se define como “la inflamacion de las vias aéreas,
el cual se asocia a la hiperreactividad de las vias aéreas provocando episodios de
sibilancias, disnea, presion toracica y tos” (Callen & Mora, 2017, p. 1). Puede estar

mediado por factores ambientales o genéticos.

Entre los factores asociados a la enfermedad se encuentran la obesidad, ansiedad,

depresion,  alergia  alimentaria,  rinitis,  rinosinusitis,  poloposisnasosinusal,  reflujo
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gastroesofagico, EPOC. Para la prevencion, se debe controlar el ambiente de los lugares
mas recurrentes, por ejemplo, el hogar (evitar la exposicién al humo del tabaco y otros
agentes similares) y controlar el uso de medicamentos (Larenas, Salas, Vazquez, Ortiz,

Ferndndez, del Rio & Mayorga, 2017).

2.1.7.10 Gastritis

La gastritis se puede detallar como una enfermedad de la mucosa gastrica, aguda o crénica,
la cual provoca inflamacion de la misma. Su etiologia puede ser de origen endégeno, como
el acido gastrico y pepsina, bilis, jugo pancreatico, urea o inmunes, o de origen exdgeno,
por la bacteria helicobacter pylori, AINES, irritantes gastricos, drogas, alcohol, tabaco,

caucésicos Yy radiacion (Valdivia, 2011).

2.1.8 Medicamentos

El término estd definido como las sustancias que se utilizan en el diagnostico, prevencion y
tratamiento de las diferentes patologias que puede presentar un individuo. En cuanto a la
forma, se pueden hallar sélidas, como comprimidos, capsulas, pildoras, grageas, polos de
uso oral; son formas para administracion rectal supositorios, Owulos y semisélidos.
Finalmente, para aplicar sobre la piel, los unglentos, pomadas, cremas y pastas para
aplicar; liquidos, como jarabes y suspensiones, emulsiones; colirios para los ojos, liquidos
para inyeccion y finalmente los gases, como liquidos para inhalar, que dan origen a las

formas gaseosas como algunos anestésicos y gases medicinales (Mendoza & Garcia, 2009).

El uso racional de los medicamentos se puede definir como el medicamento adecuado que
se prescribe oportunamente y a un precio aceptable, el cual debera ser tomado en sus dosis

indicadas y en el tiempo establecido (Sempere, Bayon & Palop, 2016).
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El tratamiento farmacologico dependera del tipo y la enfermedad presente en el individuo,
por ejemplo, los farmacos antihipertensivos ayudan a mantener los niveles de la presion
arterial normal, mientras que los hipoglucemiantes buscan disminuir los niveles altos de

azlcar en sangre (Araya, 2004).

2.1.8.1 Polifarmacia

La polifarmacia se puede definir como el uso de varios medicamentos para el control de
diferentes enfermedades como la dislipidemia, la hipertension arterial, la diabetes mellitus,
entre otros, generalmente prescritos por un médico o profesional de la salud. (Soares &

Oliviera, 2016).

Segun los autores Castro, Orozco y Marin (2016), se define entre 0 y 5 medicamentos como

no polifarmacia, entre 5a 10 como polifarmacia y mas de 10 como polifarmacia excesiva.
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CAPITULO IlIl. MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion presenta un enfoque cuantitativo, ya que el estudio estd basado en
nimeros para dar respuesta a causa y efecto. Entre las caracteristicas que presenta este

enfoque son los datos analizados y cuantificables; es necesario, ademas, que haya un

vinculo numérico entre las variables de la investigacion.

3.2 TIPODE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo correlacional, ya que tiene como objetivo buscar si existe 0 no
la relacion entre sus variables, como el estado nutricional, la circunferencia abdominal, los
habitos alimentarios y de vida y la incidencia de las enfermedades cronicas no

transmisibles, en los choferes de autobus.

3.3UNIDAD DE ANALISIS U OBJETOSDE ESTUDIO

Las unidades de andlisis son adultos masculinos con edades entre los 25 a 70 afios, que

actualmente se encuentran laborando como chofer de autobus.

El area de estudio esta conformada por la empresa que brinda servicio de transporte publico

en el canton de Alajuela, Grupo TUASA.

3.3.1 Poblacion

Choferes de autobus, del sexo masculino con edades entre los 25 a 70 afios, de los cuales

corresponden a 350 choferes de la empresa Grupo TUASA del canton de Alajuela.
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3.3.2 Muestra
Se selecciona una muestra de tipo no probabilistica de choferes de autobls que dependan de
las caracteristicas de la investigacion, en este caso, de los criterios de inclusion, exclusion y

de los individuos que quieran formar parte de la investigacion.

Para calcular la muestra, se utiliza la formula estadistica que se emplea en la poblacion

total, de esta forma, se obtiene un valor representativo del total de la poblacion

>
1

NZ2PQ

d? (N-1) + 2PQ

En donde:

n: muestra

N: poblacion

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

P:0,5

Q:1-P=05

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

Aplicando la formula se obtiene el siguiente resultado:

n= 350 x (1,96)2 x 0,5x0,5 =76 choferes
(0,1)2 x (350-1) + (1,96)2x 0,5x 0,5

Para lo anterior se cuenta con una muestra total de 76 choferes de autobus.
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Criterios de inclusion
A continuacién se indican los criterios de inclusién por el cual un individuo puede formar

parte de la investigacion.

— Personas que laboren como chofer de autobUs en el canton de Alajuela.

— Choferes de autobUs del sexo masculino y con edades que oscilan entre los 25 a 70
afios.

— Choferes cuya jornada laboral sea mayor o igual de 4 a 9 horas diarias.

— Choferes de autobls que presenten un diagnostico médico a causa de alguna

enfermedad crénica no trasmisible.

Criterios de exclusion
A continuacion, se indican los criterios de exclusion, por el cual no permite que un

individuo sea parte de la investigacion.

— Choferes de autobUs que no acceden a firmar el consentimiento informado.

— Personal que labore en la empresa de transporte que no sean choferes de autobds.

— Autobuseros que se encuentren bajo los efectos del alcohol u otra sustancia durante
la recoleccion de los datos.

— Choferes de bus con permiso por concepto de vacaciones, incapacidad u otro

impedimento.
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34 INSTUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

En el siguiente apartado se detalla la validacion y la confiabilidad del instrumento, asi
como el disefio de la investigacion, la operacionalizacion de cada una de las variables y la

descripcion del plan piloto.

3.4.1 Validez
La validez del instrumento se obtendrd por medio de la aplicacion de un plan piloto en una
poblacion con caracteristicas muy similares a la poblacion de estudio. El instrumento fue

creado utilizando como referencia el cuestionario de las siguientes investigaciones.

+ Relacion entre el estado nutricional, habitos alimentarios y estilo de vida de
choferes de autobus y taxis formales, con edades entre los 20 a 62 afios,
Pérez Zeleddn, 2016 (Ulloa, 2017).

+ Relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional con la
prevalencia de enfermedades cronicas como Diabetes mellitus,
Hipertension, Dislipidemia y Obesidad del personal entre los 25 y 60 afios
de la Municipalidad de Alajuela, 2015 (Moya, 2015).

+ Relacion entre el estado nutricional, género y factores modificables con la
prevalencia de enfermedades cronicas en un grupo de pensionados,

Orotina, 2017 (Castillo, 2017).
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3.4.1 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se obtendra mediante la prueba del plan piloto, que se

ejecuta con una muestra del 10% del total de autobuseros con caracteristicas semejantes a la

poblacion de estudio.

3.5DISENODE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion estd enfocado hacia lo no experimental, debido a que no se

manipulan las variables, no obstante, es transversal, ya que los datos se recogen en un Unico

momento. Es decir, se aplica el instrumento para su posterior anlisis, sin embargo no se da

en miltiples periodos, solo se maneja la informacion recabada al momento de la aplicacion.

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla N° 5 Operacionalizacion de variables

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Caracterizar el Perfil Es el conjunto Entrevista Edad 25 — 35 afios Entrevista sobre
perfil sociodemografico de con 36 — 45 afios aspectos
sociodemogréafic caracteristicas  preguntas 46 — 55 afios  sociodemograficos
0 de la que presenta relacionadas 56 — 65 afios
poblacion en una poblaciébn con la edad, Escolaridad Primaria
estudio especifica de escolaridad, Secundaria
mediante un estudio, tales afios de Técnico
cuestionario como: estado laborar, Universidad
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Objetivo
especifico
Interpretar el

estado

nutricional de
los encuestados
mediante
aspectos
antropométricos
como; el peso, la
talla, la

circunferencia

Variable

Estado

Nutricional

civil,  ingreso
econémico,
ocupacion,
edad,

entre

otras

Definicion
conceptual

Relacion  que

hay entre el
peso v la talla,
utilizando
como
indicador el
IMC, se

relaciona con
el estado de

salud y la

ingreso Ingreso
economico, econémico
horario  de
trabajo, entre
otras
Horario de
trabajo
Definicion ~ Dimensién
operacional
Mediciones IMC
antropométri  Porcentaje
cas entre  de grasa
ellas, peso, Circunferen
talla, cia
circunferenci abdominal
a abdominal
con la ayuda
de  balanza
de

Menos de

149.000

¢250.000 -

349.000

Mas de

850.000
Diurno
Nocturno
Mixto

Rotativo

Indicadores

Peso (kg)
Talla (cm)
% de grasa

Circunferenci

a (cm)

Instrumento

Balanza
Tallimetro
Bioimpedancia

Cinta métrica
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abdominal y el
porcentaje  de

grasa

Objetivo
especifico
Determinar  los

hébitos
alimentarios y
de vida de los
autobuseros
mediante una
entrevista y una
toma de
frecuencia de
CONsSUmMo de

alimentos

Variable

Habitos

alimentarios

Habitos de vida

ingesta de los
nutrientes
presentes en la
alimentacion
Definicion
conceptual
Se define
como la
actividad que
se realiza de
forma repetida
que lleva a
una persona a
seleccionar,
consumir 0
utilizar
determinados
alimentos
Conjunto  de
actitudes y
comportamien
tos saludables

0 no

bioimpedanc

ia, tallimetro

y cinta

métrica

Definicion ~ Dimension  Indicadores
operacional

Entrevista Ingesta de Si—No
con alcohol

preguntas de  Tipo de Asado, a la
caracter coccién plancha, frito,
cerradas al vapor,
vinculadas a hervido,
los  habitos microondas
de ingesta de  Conjunto  Lista de los
los alimentos de diferentes

y de vida y alimentos  grupos de
una alimentos
frecuencia

de consumo

Instrumento

Entrevista sobre

aspectos dietéticos

Frecuencia de

consumo
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Objetivo
especifico
Identificar la
incidencia de

enfermedades
cronicas no
transmisibles

que  presentan

los autobuseros

Variable

Enfermedades

cronicas no

transmisib les

saludables
realizadas por
las personas
Definicion
conceptual
Grupo de
enfermedades
que se
mantienen
durante largos
periodos
perjudicando
la vida normal
de las
personas,
generalmente
crean una
necesidad de
tratamiento
farmacoldgico

y nutricional

Definicion Dimension
operacional

Entrevista Conjunto
sobre la de
presencia de  patologias
alguna Uso de
enfermedad medicamen
y  consumo tos

de Afios de
medicament diagndstico
0s

Indicadores

Si

Si—No
Tipo
Dosis

Afios de

diagnostico

Instrumento

Entrevista

relacionado con la

incidencia de

enfermedades

cronicas no

transmisib les

Fuente: Elaboracion propia, (2019)
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3.7PLAN PILOTO (VALIDACION DEL INSTRUMENTO)

El plan piloto fue delimitado por el 10% del total de la muestra, en este caso, se estudiaron
a 10 autobuseros masculinos con edades entre los 25 a 70 afios pertenecientes al canton de
Alajuela, con particularidades muy similares a la poblacién en estudio. Este apartado se
lleva a cabo para abordar si el instrumento a utilizar durante la recoleccion de los datos de
la poblacién de estudio es comprensible o presenta fallas que puedan ser modificadas para

una correcta diseminacion de la informacion.

A partir del plan piloto se constatd que en el instrumento habia fallas en el estilo de la
redaccion (redundancia en ciertas preguntas), por lo que se tuvo que modificar. Ademas de
esto, fue necesario que el cuestionario pasara de preguntas abiertas a cerradas, debido que
al ser preguntas abiertas las respuestas eran amplias y, por tanto, tenian un nivel de
complejidad mayor a la hora de tabular las respuestas. Se agregaron dos interrogantes en las
secciones de habitos alimentarios y de vida y en la incidencia de enfermedades cronicas no
transmisibles, para que la informacion recolectada respondiera correctamente a los

objetivos de la investigacion.

El instrumento tiene una confiabilidad del 95%. Para el plan piloto se esta utilizando un
13% de la muestra elegida, compuesta por un 10% del total y un 3% sobre elegida; el total
de la muestra de la investigacion es determinada por 76 individuos, de los cuales 10 son

elegidos aleatoriamente para conformar el plan piloto.
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CAPITULO IV. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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En este apartado se incluyen los resultados obtenidos de la toma de datos mediante el
instrumento y las medidas antropométricas de los participantes en la investigacion. Se

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

4.1 Caracteristicas sociodemograficas
Se presentan las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio, mediante

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

Tabla N° 6 Caracteristicas sociodemograficas de adultos conductores de autobus en el
canton de Alajuela, Costa Rica, 2019

Caracteristica N %
Rango de edad

25 - 35 afios 10 13%
36 - 45 afios 26 34%
46 - 55 afios 18 24%
56 - 70 afios 22 29%
Total 76 100%
Estado civil

Casado 28 3%
Divorciado 6 8%
Separado 2 3%
Soltero 16 21%
Unién libre 22 29%
Viudo 2 3%
Total 76 100%
Escolaridad

Primaria completa 32 42%
Primaria incompleta 4 5%
Secundaria completa 8 11%
Secundaria incompleta 26 34%
Técnico completo 2 3%
Universidad completa 3 4%
Universidad incompleta 1 1%
Total 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

En esta tabla se denota que el 34% presenta una edad entre 36 a 45 afios, en su mayoria

casados, y el 42% con un nivel académico de primaria completa
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Tabla N° 7 Condiciones laborales de adultos conductores de autobus en el canton de

Alajuela, Costa Rica, 2019

Condicion N %
Ingreso mensual

Menos de €149.000 1%
€250.000 - €349.000 3%
€350.000 - €449.000 5 %
€450.000 - ¢549.000 12 16%
€550.000 - €649.000 24 32%
€650.000 - ¢749.000 17 22%
€750.000 - €849.000 14 18%
Mas de ¢850.000 1 1%
Total 76 100%
Afios laborando

Menos de 5 afios 10 13%
6 - 15 afios 22 29%
Més de 16 afios 44 58%
Total 76 100%
Horario laboral

Diurno 12 16%
Mixto 62 82%
Rotativo 2 3%
Total 76 100%
Duracién jornada

10 horas 2 3%
12 horas 22 29%
8 horas 4 5%
Més de 12 horas 48 63%
Total 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

El ingreso economico aproximado oscila entre €550.000 - €649.000. Mas de la mitad

sobrepasa los 16 afios laborando como chofer, mientras que solo el 3% de la muestra indica

gue presenta un horario rotativo y la jornada laboral es de mas de 12 horas diarias.
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4.2 Estado nutricional
Se presenta el estado nutricional de los participantes segin indicadores de indice masa
corporal, circunferencia abdominal y porcentaje de grasa corporal con valores de referencia

para poblacion del sexo masculino en edad adulta.

Tabla N° 8 Aumento de peso en el tltimo afio de adultos conductores de autobusen el
canton de Alajuela, Costa Rica, 2019

Aumento de peso N %
Aumenta 52 68%
No aumenta 24 32%
Total 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

Mas de la mitad de los participantes reportan un aumento de peso corporal en el Ultimo afio.

Tabla N° 9 Estado nutricional segun indice de masa corporal de adultos conductores de
autobus en el cantdn de Alajuela, Costa Rica, 2019

Estado nutricional N %
Normal 4 5%
Sobrepeso 28 37%
Obesidad | 21 28%
Obesidad I1 16 21%
Obesidad 11 7 9%
Total 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

Unicamente el 5% de los participantes tiene un peso adecuado para su estatura; el estado

nutricional predominante es el sobrepeso (37%), seguido de la obesidad grado I (28%).
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Tabla N° 10 Circunferencia abdominal de adultos conductores de autobus en el cantdn de
Alajuela, Costa Rica, 2019

Indicador X DE

Circunferencia abdominal (cm) 110,75 13,67

Fuente: Elaboracion propia (2019)

El promedio de circunferencia abdominal de los conductores participantes corresponde a un

alto riesgo cardiovascular.

Tabla N° 11 Riesgo cardiovascular segin Circunferencia abdominal de adultos
conductores de autobus en el canton de Alajuela, Costa Rica, 2019

Riesgo cardiovascular N %
Bajo riesgo 15 20%
Riesgo incrementado 23 30%
Alto riesgo 38 50%
Total 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

La mitad de los participantes se encuentra en alto riesgo cardiovascular segun

circunferencia abdominal.

Tabla N° 12 Porcentaje de grasa corporal de adultos conductores de autobus en el cantén
de Alajuela, Costa Rica, 2019

Porcentaje de grasa corporal N %
Normal 1 1%
Alta 20 26%
Muy alta 55 2%
Total 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

La mayoria de los sujetos en estudio tiene un porcentaje de grasa corporal muy alto segin
los valores de referencia para poblacion adulta del sexo masculino. Unicamente el 1% de

ellos tiene un porcentaje de grasa corporal considerado normal.

4.3 Habitos alimentarios y de estilo de vida
Se analizan los habitos alimentarios y patron de consumo de alimentos. Asimismo, se

presentan los habitos de estilo de vida clasificados como factores de riesgo conductuales
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para enfermedades cronicas no transmisibles, de acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud, de los participantes segun respuestas obtenidas al instrumento.
Tabla N° 13 Habitos de estilo de vida considerados como factores de riesgo conductuales

de enfermedades cronicas no transmisible de adultos conductores de autobus en el canton
de Alajuela, Costa Rica, 2019

Factor de riesgo

Habito Presente Ausente Total
N % N % N %
Fumado 14 18% 62 82% 76 100%
Consumo de alcohol 33 43% 43 57% 76 100%
Ejercicio fisico 11 14% 65 86% 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

El fumado, consumo de alcohol y falta de ejercicio fisico se consideran factores de riesgo
conductuales modificables de enfermedades crénicas no transmisibles; en este caso, las tres

variables presentan niveles altos de factores de riesgo.

Tabla N° 14 Razones por las que no realizan ejercicio fisico de adultos conductores de
autobus en el cantdn de Alajuela, Costa Rica, 2019

Motivo N %
Dolencia 1 2%
Falta de tiempo 61 94%
Pereza 3 5%
Total 65 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

La mayoria de los participantes refieren falta de tiempo para realizar actividad fisica como

la razén principal por la que no la realizan.

Tabla N° 15 Habito de agregar sal a la comida preparada de adultos conductores de
autobus en el cantdn de Alajuela, Costa Rica, 2019

Agregasal N %
Agrega 11 14%
No agrega 65 86%
Total 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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La mayoria de los sujetos no agregan sal a la comida una vez preparada.

Tabla N° 16 Cantidad de agua pura consumida en el dia por adultos conductores de
autobus en el cantdn de Alajuela, Costa Rica 2019

Cantidad de agua N %

No consume 10 13%
1 a 3 vasos 9 12%
4 a 6 vasos 19 25%
7 0 MAs vasos 38 50%
Total 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

La mitad de los participantes consume 7 0 mas vasos de agua pura al dia, un 13% de ellos

refiere no consumirla a lo largo del dia.

Tabla N° 17 Cantidad de endulzante (aztcar, miel, tapa dulce, sirope) agregado por tazaa
bebidas por adultos conductores de autobus en el canton de Alajuela, Costa Rica, 2019

) Bebida
%igﬂ?;%ge Café Té Refresco natural

% N % N %

1 cucharadita 6 8% 5 7%

2 cucharaditas 27 36% 4 5% 4 5%

3 cucharaditas 16 21% 3 4% 20 26%

Mas de 3 cucharaditas 8 11% 1 1% 32 42%

Edulcorante 5 7% 1 1% 3 4%

No endulza 6 8% 10 13% 9 12%

No consume 8 11% 52 68% 8 11%

Total 76 100% 76 100% 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

El té es la bebida menos consumida en este grupo. En general, la mayoria de los sujetos
endulzan sus bebidas con algin tipo de endulzante calérico y Unicamente el 7% reporta uso

de edulcorante artificial. El refresco natural es la bebida a la que mayor cantidad de

endulzante es agregada.
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Tabla N° 18 Cantidad de tiempos de comida realizados al dia por adultos conductores de

autobus en el cantdén de Alajuela, Costa Rica, 2019

Cantidad al dia N %
2 6 8%
3 23 30%
4 33 43%
5 12 16%
6 2 3%
Total 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

La mayoria de los participantes realizan cuatro tiempos de comida al dia o menos.

Unicamente el 16% realiza 5 tiempos de comida diariamente.

Tabla N° 19 Tiempos de comida realizados al dia por adultos conductores de autobus en el

canton de Alajuela, Costa Rica, 2019

Tiempo de Realiza No realiza Total
comida N % N % N %
Desayuno 61 80% 15 20% 76 100%
M. mafiana 38 50% 38 50% 76 100%
Almuerzo 74 97% 2 3% 76 100%
M. tarde 42 55% 34 45% 76 100%
Cena 55 72% 21 28% 76 100%
Colacién nocturna 14 18% 62 82% 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

El tiempo de comida méas realizado es el almuerzo, seguido por el desayuno, sin embargo,

una cantidad considerable no realiza este Ulimo. Sélo la mitad de la muestra consume

meriendas de mafiana Y tarde.
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Tabla N° 20 Motivos por los que no siempre realiza al menos 5 tiempos de comida
diariamente adultos conductores de autobus en el cantén de Alajuela, Costa Rica 2019

Motivo N %
Costumbre 30 39%
Falta de dinero 1 1%
Falta de tiempo 35 46%
No aplica* 10 13%
Total 76 100%

Fuente: Fuente: Elaboracion propia (2019)

* No aplica en los sujetos que suelen realizar consistentemente 5 0 mas tiempos de comida al dia.

La falta de tiempo es el motivo principal por el que los sujetos de la muestra que aducen no

realizar cinco tiempos de comida diariamente.

Tabla N° 21 Persona que suele preparar los alimentos para adultos conductores de
autobus en el cantdn de Alajuela, Costa Rica, 2019

Persona N %
Esposa 48 63%
Otro 22 29%
Sujeto 6 8%
Total 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

Unicamente el 8% de los conductores suele preparar sus alimentos. Para la mayoria de los

sujetos suele ser su esposa quien lo hace.

Tabla N° 22 Frecuencia en que consumen alimentos fuera del hogar adultos conductores
de autobus en el cantén de Alajuela, Costa Rica, 2019

Frecuencia N %
Diariamente 49 64%
1 - 3 veces por semana 14 18%
1-2 veces almes 6 8%
No consume 7 9%
Total 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

Mas de la mitad de la muestra consume diariamente alimentos preparados fuera del hogar,

mientras que solo el 9% no los consume en absoluto.
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Tabla N° 23 Horas de suefio diario de adultos conductores de autobus en el cantdn de
Alajuela, Costa Rica, 2019

Horas N %

6 - 8 horas 17 22%
Menos de 6 horas 59 78%
Total 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

La mayoria de los sujetos (78%) duerme menos de 6 horas diariamente.

Tabla N° 24 Sensacion de estrés de adultos conductores de autobus en el canton de
Alajuela, Costa Rica, 2019

Sensacion de estrés N %
Presente 47 62%
Ausente 29 38%
Total 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

Mas de la mitad de los sujetos (62%) reporta experimentar estrés.

Tabla N° 25 Frecuencia de consumo de lacteos y derivados con aporte moderado o bajo de
grasa de adultos conductores de autobus en el cant6n de Alajuela, Costa Rica, 2019

Leche entera Leche semidescremada Leche descremada  Yogurt

Frecuencia N % N % N % N %
Nunca 67 88% 54 71% 56 74% 53  70%
1-3 veces al mes 2 3% 2 3% 4 5% 7 9%
1-2 vecesala semana 3 4% 7 9% 5 7% 9 12%
3-4 vecesalasemana 3 4% 5 7% 4 5% 4 5%
Diario 1 1% 8 11% 7 9% 3 4%
Total 76  100% 76 100% 76 100% 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

Se observa bajo consumo de productos lacteos de contenido moderado o bajo de grasa.
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Tabla N° 26 Frecuencia de consumo de lacteos y derivados con alto contenido de grasa de
adultos conductores de autobus en el canton de Alajuela, Costa Rica, 2019

. Helado Queso Natilla Quesocrema

Frecuencia N % N % N % N %
Nunca 32 42% 7 9% 13 17% 41 54%
1-3 veces al mes 12 16% 5 7% 7 9% 9 12%
1-2 veces ala semana 24 32% 23 30% 35 46% 16 21%
3-4vecesalasemana 6 8% 19 25% 14 18% 8 11%
Diario 2 3% 22 29% 7 9% 2 3%
Total 76 100% 76 100% 76 100% 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

El producto mas consumido en este grupo de lacteos es el queso blanco, el menos

consumido es el queso crema.

Tabla N° 27 Frecuencia de consumo de carnes blancas y huevo de adultos conductores de
autobus en el cantén de Alajuela, Costa Rica, 2019

Erecuencia \ Atu;) NPesca:)Zo N Sardl(;)a N PoII;)A) \ Hue\O//t:
Nunca 12 16% 12 16% 37 4% 1 1% 2 3%
1-3 veces al mes 8 11% 6 8% 9 12% 3 4% 2 3%
1-2vecesalasemana 37 49% 40 53% 21 28% 28 3% 10 13%
3-4vecesalasemana 14  18% 15 20% 8 11% 37 49% 21 28%
Diario 5 7% 3 4% 1 1% 7 9% 41  54%
Total 76 100% 76 100% 76 100% 76 100% 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

El huevo y el pollo son los productos con mayor presencia en la dieta diaria. Los diversos

tipos de pescado, incluyendo los enlatados, se consumen de manera semanal. La sardina es

la menos consumida en general.
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Tabla N° 28 Frecuencia de consumo de carnes rojas y procesadas de adultos conductores
de autobus en el cantén de Alajuela, Costa Rica, 2019

Frecuencia Res Cerdo  Salchicha Salchichon Mortadela Chorizo

% N % N % N % N % N %
Nunca 7 9% 9 12% 42 55% 26 34% 35 46% 35 47%
1-3 veces al mes 10 13% 9 12% 11 14% 9 12% 7 % 15  20%

1-2vecesalasemana 35 46% 31 41% 18 24% 29 38% 23 30% 3 4%
3-4vecesalasemana 18 24% 18 24% 3 4% 7 9% 7 % 20 26%

Diario 6 8% 9  12% 2 3% 5 7% 4 5% 2 3%

Total 76 100% 76 100% 76 100% 76 100% 76 100% 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

El consumo de carne roja es considerable en frecuencia semanal y diaria; los embutidos se

consumen frecuentemente a lo largo de la semana.

Tabla N° 29 Frecuencia de consumo de leguminosas de adultos conductores de autobus en
el canton de Alajuela, Costa Rica, 2019

. Frijoles Lentejas Garbanzos
Frecuencia N % N % N %
Nunca 4 5% 39 51% 30 39%
1-3 veces al mes 4 5% 21 28% 23 30%
1-2 veces a la semana 6 8% 15 20% 21 28%
3-4 veces a la semana 7 9% 1 1% 2 3%
Diario 55 72%
Total 76 100% 76 100% 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

El frijol es la leguminosa mas consumida y que se presenta de manera diaria en la dieta de

los participantes. La menos consumida son las lentejas.
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Tabla N° 30 Frecuencia de consumo de harinas y cereales de adultos conductores de

autobus en el cantén de Alajuela, Costa Rica, 2019

Arroz Pan Tortilla Tortilla
Frecuencia blanco Pasta blanco palmeada comercial Cereal

N % N % N % N % N % N %
Nunca 2 3% 12 16% 11  14% 18  24% 51  67% 60 79%
1-3 vecesal 1 1% 2 29% 2 3% 15 20% 8 1% 4 5%
mes
1-2 vecesala 38 50% 22 29% 25  33% 13 17% 9 12%
semana
3-4 vecesala 1 1% 3 4% 18 24% 13 17% 4 50 1 1%
semana
Diario 72 95% 1 1% 23 30% 5 7% 2 3%
Total 76 100% 76  100% 76  100% 76 100% 76  100% 76  100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

El alimento mas consumido es el arroz, presente en la dieta diaria del 95% de los

participantes. El pan blanco ocupa un segundo lugar (30%). Los menos consumidos son el

cereal de desayuno Y la tortilla de maiz comercial.

Tabla N° 31 Frecuencia de consumo de tubérculos y verduras harinosas de adultos
conductores de autobus en el canton de Alajuela, Costa Rica, 2019

) Papas Camote Tiquizque Nampi Platano maduro  Yuca
Frecuencia
N % N % N % N % N % N %
Nunca 17 22% 51 67/% 43 5% 43 5% 10 13% 15 20%
1-3 veces al mes 7 9% 11 14% 16 21% 14 18% 7 9% 20 26%
1-2 veces a la semana 43 57% 12 16% 16 21% 18 24% 41 54% 40 53%
3-4 veces a la semana 9 12% 2 3% 1 1% 1 1% 12 16% 1 1%
Diario 6 8%
Total 76 100% 76 100% 76 100% 76 100% 76 100% 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

El Unico alimento de este grupo presente en la dieta diaria de una pequefia proporcion de la

muestra es el platano maduro.
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Tabla N° 32 Frecuencia de consumo de alimentos integrales de adultos conductores de
autobus en el cantén de Alajuela, Costa Rica, 2019

. Arroz integral Pan integral Avena
Frecuencia

N % N % N %
Nunca 71 93% 63 83% 26 34%
1-3 veces al mes 10 13%
1-2 veces a la semana 3 4% 6 8% 20 26%
3-4 veces a la semana 1 1% 3 4% 7 9%
Diario 1 1% 4 5% 13 17%
Total 76 100% 76 100% 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

El alimento integral mads consumido es la avena, incluso con participacion diaria en la

alimentacion del 17% de la muestra.

Tabla N° 33 Frecuencia de consumo de productos horneados de adultos conductores de

autobus en el cantdén de Alajuela, Costa Rica, 2019

] Reposteria Donas Galletas Galletas rellenas

Frecuencia N % N % N % N %
Nunca 43 57% 66 87% 28 3% 33 43%
1-3 veces al mes 12 16% 5 7% 4 5% 3 4%
1-2 veces a la semana 16 21% 5 7% 13 17% 18 24%
3-4 veces a la semana 3 4% 15 20% 1 14%
Diario 2 3% 16 21% 11 14%
Total 76 100% 76 100% 76 100% 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

El producto menos consumido es la dona, seguido de la reposteria. Las galletas y galletas

rellenas tienen una participacion importante en la dieta diaria de algunos sujetos.
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Tabla N° 34 Frecuencia de consumo de azucares de adultos conductores de autobus en el
canton de Alajuela, Costa Rica, 2019

Frecuencia Azlcar Mermelada Miel Gelatina
N % N % N % N %
Nunca 11 14% 62 82% 62 82% 43 57%
1-3 veces al mes 1 1% 4 5% 3 4% 8 11%
1-2 vecesala semana 1 1% 6 8% 6 8% 18 24%
3-4 vecesalasemana 3 4% 4 5% 3 4% 3 4%
Diario 60 79% 2 3% 4 5%
Total 76 100% 76 100% 76 100% 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

La mayoria de la muestra consume azlcar diariamente (79%). La gelatina es el siguiente

producto mas consumido por los sujetos tanto de manera semanal como diaria.

Tabla N° 35 Frecuencia de consumo de alimentos fuente de grasas mono- y poli-
insaturadas de adultos conductores de autobus en el canton de Alajuela, Costa Rica, 2019

. Aceite Aguacate Almendra Mani

Frecuencia % N g % N % N %
Nunca 1 1% 8 11% 64 84% 33 43%
1-3 veces al mes 1 14% 3 4% 18 24%
1-2 vecesala semana 1 1% 30 39% 8 11% 19 25%
3-4vecesalasemana 1 1% 21 28% 1 1% 4 5%
Diario 73 96% 6 8% 2 3%
Total 76 100% 76 100% 76 100% 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

El alimento fuente de acidos grasos mono- y poli- insaturados mas consumido es el aceite,

con participacion en la dieta diaria del 96% de la muestra.
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Tabla N° 36 Frecuencia de consumo de alimentos fuente de grasas saturadas y trans de
adultos conductores de autobus en el canton de Alajuela, Costa Rica, 2019

. Mantequilla Mayonesa Manteca Margarina
Frecuencia N q% N Y " N . N g o

Nunca 26 34% 40 53% 66 87% 53 70%
1-3 veces al mes 14 18% 10 13% 5 7% 4 5%
1-2 vecesala semana 19 25% 17 22% 1 1% 9 12%
3-4vecesalasemana 5 7% 4 5% 5 7%
Diario 12 16% 5 7% 4 5% 5 7%
Total 76 100% 76 100% 76 100% 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

La mantequilla es el alimento mas consumido de este grupo, con participacion diaria y

semanal en la dieta de los participantes. La manteca es el menos consumido.

Tabla N° 37 Frecuencia de consumo de comida rapida de adultos conductores de autobus
en el canton de Alajuela, Costa Rica, 2019

Frecuencia Pizza Hamburguesa Papas fritas Pollo frito Empanadas Tacos

N % N % N % N % N % N %

Nunca 3B 46% 40 53% 31 41% 11 14% 26 34% 46 61%

1-3 veces al mes 30 3% 15 20% 6 21% 18 24% 13 1% 13 1%

1-2 vecesala semana 7 9% 17 22% 23 30% 36 4% 25 33% 15 20%

3-4 vecesala semana 2 3% 4% 5% 8% 8 11% 2 3%

Diario 2 3% 1% 2 3% % 5%

Total 76 100% 76 1009 76 100% 76 100% 76 100% 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

La comida rapida tiene una participacion semanal importante en la dieta de los sujetos de la

muestra. El pollo frito el mas consumido de este grupo de alimentos y los tacos el menos

ingerido.
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4.4 Incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles
Se presenta la incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles en los conductores de

autobls que participan en el estudio.

Tabla N° 38 Incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles de adultos conductores
de autobus en el canton de Alajuela, Costa Rica, 2019

Enfermedad Padece No padece Total
N % N % N %
Diabetes 15 20% 61 80% 76 100%
Hipertension arterial 20 26% 56 74% 76 100%
Asma 1 1% 75 99% 76 100%
Hipercolesterolemia 9 12% 67 88% 76 100%
Hipertrigliceridemia 10 13% 66 87% 76 100%
Gastritis 7 9% 69 91% 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

La enfermedad menos comuin es el asma y, de manera posterior, de la gastritis. Las
enfermedades con mayor incidencia en la muestra son la hipertension arterial, seguida de

las dislipidemias representadas por hiper colesterolemia vy trigliceridemia.

Tabla N° 39 Cantidad de enfermedades cronicas no transmisibles de adultos conductores
de autobus en el canton de Alajuela, Costa Rica, 2019

Cantidad de patologias N %
No padece 36 48%
1 patologia 23 30%
2 patologias 10 13%
3 patologias 7 9%
Total 76 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

El 48% de la poblacién es conocida sana, el 30% presenta al menos una patologia, el 13%

dos patologias y el 9% tres patologias.
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Tabla N° 40 Consumo de medicamentos para el tratamiento de enfermedades cronicas no
transmisibles de adultos conductores de autobus en el cantén de Alajuela, Costa Rica,

2019
Toma Medicamento N %
Consumo 35 88%
No consumo 5 12%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

Mas de la mitad de los participantes reportan consumir medicamentos para el tratamiento

de enfermedades crénicas no transmisibles.

Tabla N° 41 Medicamentos consumidos para el tratamiento de enfermedades crénicas no
transmisibles de adultos conductores de autobus en el cantdn de Alajuela, Costa Rica,

2019

Medicamento N %

Amlodipino 1 3%
Atenolol 6 17%
Bromuro 1 3%
Enalapril 12 34%
Famotidina 4 11%
Gemfibrozil 2 6%
Glibenclamida 2 6%
Hidroclorotiazida 5 14%
Ibersartan 4 11%
Insulina cristalina 4 11%
Insulina NPH 4 11%
Lovastatina 4 11%
Metformina 1 31%
Salbutamol 1 3%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

*Se considera como 100% a los 35 sujetos que refieren tomar medicamentos para tratamiento de enfermedades crénicas
no transmisibles. Algunos sujetos toman mas de un medicamento.

Los medicamentos mas consumidos son Enalapril y Metformina, utilizados para el

tratamiento de la hipertension arterial y diabetes mellitus, respectivamente.
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Tabla N° 42 Cantidad de personas en tratamiento farmacoldgico segln patologia de
adultos conductores de autobus en el canton de Alajuela, Costa Rica, 2019

Tratamiento N %
Diabetes 15 30%
Hipertension arterial 20 39%
Asma 1 1%
Hipercolesterolemia 5 10%
Hipertrigliceridemia 5 10%
Gastritis 5 10%
Total 51 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

Se considera Unicamente a los sujetos que refieren tomar medicamentos.

El 30% de la poblacién consumen medicamentos para el tratamiento de la diabetes mellitus,

mientras que un 39% para el control de la hipertension arterial.

Tabla N° 43 Cantidad de medicamentos consumidos por los adultos conductores de
autobus en el cantén de Alajuela, Costa Rica, 2019

Cantidad de medicamento N %
No Consume 5 13%
1 Medicamento 20 50%
2 Medicamentos 8 20%
3 Medicamentos 4 10%
Mas de 4 Medicamentos 3 %
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

El 50% de la poblacion consume al menos un medicamento mientras que el 7% de la

poblacién alude consumir mas de 4 medicamentos.

4.5 Relacién de variables
Se presenta la relacion estadistica de variables, estado nutricional, habitos alimentarios e
incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles. Dicho andlisis se realiza utilizando

la metodologia de Chi cuadrado, con 2 grados de libertad, confiabilidad de 95% y valor de
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punto critico de (0,05), lo cual establece que un valor de Chi calculado (valor P) entre
variables menor o igual al punto critico denota dependencia entre las mismas. Si el valor de
Chi calculado (valor P) entre variables es mayor al punto critico, establece que las variables

no son dependientes entre si.

4.5.1 Relacion de estado nutricional y habitos alimentarios
Se presenta la relacidn estadistica entre variables de estado nutricional segun indicadores de
indice de masa corporal, circunferencia abdominal y porcentaje de grasa corporal vy

diversos habitos alimentarios Yy de estilo de vida.

Tabla N° 44 Relacién entre el estado nutricional segin indicadores y habitos alimentarios
y de estilo de vida de adultos conductores de autobds en el canton de Alajuela, Costa Rica,

2019
Estado nutricional / habito Valor p Relacion
Segun IMC
Fraccionamiento de la dieta 0,76 No relacion
Consumo de alimentos fuera del hogar 0,30 No relacion
Ejercicio fisico 0,46 No relacion
Ingestade aguapura 0,60 No relacion
Horas de suefio 0,70 No relacion
Estrés 0,91 No relacion
Edad 0,95 No relacion
Afos de servicio 0,64 No relacion
Horas laboradas 0,83 No relacion
Consumo de aziicar 0,99 No relacion
Consumo de comida rapida 0.79 No relacion
Consumo de leche 0.92 No relacion
Consumo de leguminosas 0.79 No relacion
Segun Riesgo cardiovascular
Fraccionamiento de la dieta 0,47 No relacién
Consumo de alimentos fuera del hogar 0,88 No relacion
Ejercicio fisico 0,01 Relacion
Ingestade aguapura 0,79 No relacion
Horas de suefio 0,90 No relacion
Estrés 0,74 No relacion
Edad 0,21 No relacion
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Afios de servicio

Horas laboradas

Consumo de azUcar

Consumo de comida rapida
Consumo de leche

Consumo de leguminosas

Segun Porcentaje de grasa corporal
Fraccionamiento de la dieta
Consumo de alimentos fuera del hogar
Ejercicio fisico

Ingestade aguapura

Horas de suefio

Estrés

Edad

Afios de servicio

Horas laboradas

Consumo de azUcar

Consumo de comida rapida
Consumo de leche

Consumo de leguminosas
Fuente: Elaboracion propia (2019)

0,01
0,07
0,46
0,85
0,98
0,67

0,06
0,09
0,07
0,15
0,16
0,43
0,55
0,58
0,54
0,96
0,40
0,99
0,02

Relacion

No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

relacion
relacion
relacion
relacion
relacion

relacion
relacion
relacion
relacion
relacion
relacion
relacion
relacion
relacion
relacion
relacion
relacion

Relacion

Se encontrd relacién entre las variables de ejercicio fisico, afios de servicio y riesgo

cardiovascular, ademas de consumo de leguminosas y porcentaje de grasa.

Tabla N° 45 Relacion entre los afios de servicio y enfermedades cronicas no transmisibles
de adultos conductores de autobds en el cantén de Alajuela, Costa Rica, 2019

ECNT/Condiciéon Valor p Relacion
Afios de servicio

Diabetes 0,15 No relacion
Presién arterial 0,02 Relacién
Hipercolesterolemia 0,85 No relacion
Hipertrigliceridemia 0,71 No relacion
Gastritis 0,37 No relacion
Asma 0,41 No relacion

Fuente: (elaboracidnpropia, 2019)

Se encontro relacion entre afios de servicio y la hipertension.
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Tabla N° 46 relacion entre ejercicio fisico y enfermedades crdnicas no transmisibles de
adultos conductores de autobus en el canton de Alajuela, Costa Rica, 2019

ECNT/Condicion Valor p Relacion
Ejercicio

Diabetes 0,34 No Relacion
Presion arterial 094 No Relacion
Hipercolesterolemia 0,09 No Relacion
Hipertrigliceridemia 013 No Relacion
Gastritis 0,59 No Relacion
Asma 0,87 No Relacion

Fuente: (elaboracién propia, 2019)

No se encontrd relacion alguna entre las variables

4.5.2 Relacion entre el estado nutricional e incidencia de enfermedades cronicas no
transmisibles

Se presenta la relacion estadistica entre variables de estado nutricional segun indicadores de
indice de masa corporal, circunferencia abdominal y la incidencia de enfermedades

cronicas no transmisibles.

Tabla N° 47 Relacién entre el estado nutricional segun indicadores e incidencia de
enfermedades cronicas no transmisibles de adultos conductores de autobus en el canton de
Alajuela, Costa Rica, 2019

Estado nutricional /hébito Valor p Relacion
Segun IMC 0,51 No relacién
Segun Riesgo cardiovascular 0,36 No relacion
Segun Porcentaje de grasa corporal 0,75 No relacién

Fuente: Elaboracion propia (2019)

No se encuentra relacion estadistica entre incidencia de enfermedades cronicas no
transmisibles y estado nutricional segin indice de masa corporal, circunferencia abdominal

y porcentaje de grasa corporal. Se consideran diabetes mellitus, asma, hipertension arterial,

hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia y gastritis.
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Tabla N° 48 Relacién entre el estado nutricional y las enfermedades crdnicas no

transmisibles de adultos conductores de autobus en el cantén de Alajuela, Costa Rica,

2019
Estado Nutricional/Condicion Valor p Relacién
Segun IMC
Diabetes 2,19839E-06 Relacion
Presion arterial 0,00 Relacién
Hipercolesterolemia 0,49 No relacion
Hipertrigliceridemia 0,58 No relacién
Gastritis 0,74 No relacién
Asma 0,88 No relacién
Segun Riesgo cardiovascular
Diabetes 0,11 No relacion
Presion arterial 6,8917E-06 Relacién
Hipercolesterolemia 0,49 No relacion
Hipertrigliceridemia 0,27 No relacién
Gastritis 0,27 No relacion
Asma 0,80 No relacién
Segun Porcentaje de grasa corporal
Diabetes 0,12 No relacion
Presion arterial 2,1401E-06 Relacién
Hipercolesterolemia 0,79 No relacion
Hipertrigliceridemia 0,03 Relacién
Gastritis 0,52 No relacion
Asma 0,94 No relacién

Fuente: (elaboracién propia, 2019)

El estado nutricional en general no se encontrd relacidbn con padecer o no padecer
enfermedades cronicas no transmisibles, sin embargo al analizar enfermedad por
enfermedad con indicador de estado nutricional especifico se encontraron las siguientes
relaciones; indice de masa corporal con diabetes mellitus y presion arterial, riesgo
cardiovascular y presion arterial y finalmente porcentaje de grasa, presion arterial e

hipertrigliceridemia
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CAPITULO V. DISCUSION E INTERPRETACION
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5.1 DISCUSIONE INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS
RESULTADOS

A continuacion, se detalla la discusion e interpretacion de los distintos resultados obtenidos

mediante la entrevista realizada a los individuos de estudio.

En la seccion de la caracterizacién del perfil sociodemografico de la poblacion en estudio
se alude lo siguiente: el rango de edad dominante en los masculinos corresponde de 36 a 45
afios, este dato concuerda con un estudio realizado por Prabb y Sathya (2015), en India,
donde se muestra que la edad media de los conductores de autobls es de 43.5 afios (+/-
4.4), es decir, entre 39 y 47 afios. Con respecto al estado civil de los entrevistados en su
mayoria se encuentran casados, seguido por unién libre y soltero, coincidiendo con los
resultados obtenidos en un estudio realizado por Gonzalez et al, (2013), en el cual indica

que el 10.9% son solteros, el 68.06% casados, 5.24% divorciados, 15.18% viven en union

libre y el 0.52% son viudos.

En cuanto al nivel educativo el 42.1% indica tener primaria completa, mientras que un
35.5% no termind el colegio, en oposicion a la investigacion realizada en Lima, Peru por el
investigador Ponce (2015), en donde se indica que el nivel educativo predominante es la
secundaria, seguido de la educacion superior y solamente un 5% de los entrevistados tienen

primaria completa.

En cuanto al tiempo que poseen desempefidandose como conductor de autobus, mas de la
mitad sefiala que tienen mas de 16 afios dedicados a dicha labor, en conformidad a lo que

indican los autores Sharma y Ganguly (2014), donde se establece que el promedio de afios
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laborados como conductores de camiones es de 17 afios (+/- 10.18 afios), lo cual se puede

aludir que existe una concordancia entre los resultados y lo que indica la literatura.

Asimismo, la cantidad de horas laboradas corresponde a més de 12 horas diarias en la mitad
de la poblacién. En un estudio Lemke, Hege, Perko et al (2015), se hace mencion en su
investigacion que la permanencia media del turno fue de 11 horas y 55 minutos, lo cual

coincide con los resultados de la presente investigacion.

El estado nutricional es abordado mediante la interpretacion del IMC, cuyo resultado arroja
que el 36.8% y 27.6% presenta sobrepeso y obesidad tipo I, de forma respectiva. Esto deja
de manifiesto que es un factor de riesgo para el desarrollo de diferentes patologias. Asi lo
hace de referencia los autores Rodriguez, Jojoa, Orozco y Nieto (2017), quienes afirman
que el promedio de IMC que presenta sindrome metabolico es de 30,5 kg/n?, es decir,
presenta obesidad tipo I, mientras los conductores que no presentan sindrome metabdlico el
IMC corresponde a 25.5 kg/m?, porcentualmente competen a un 51.7% y 13.8%
respectivamente. Asimismo Alves, Tarcinall, Togneri et al (2018) coinciden con los
resultados obtenidos en una investigacion, donde mencionan que el sobrepeso predomina
en los sujetos de estudio. Es importante establecer que un consumo positivo 0 negativo

influye en el estado nutricional de un individuo.

Los valores fuera del rango normal de la circunferencia abdominal se relacionan con las
enfermedades cardiovasculares. La evidencia consultada en Sangeleti, Trincaus, Baratieri,
et al (2014) arroja que la circunferencia abdominal mayor a 102 cm se relaciona como un
factor de riesgo en la prevalencia de esta enfermedad. En el caso del presente estudio, el

50.7% de los autobuseros evaluados manifiesta un alto riesgo de presentar enfermedades
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cardiovasculares debido a la circunferencia abdominal, lo cual coincide con los datos

obtenidos Yy los datos consultados.

Con respecto a la grasa corporal, el exceso de la misma se relaciona con riesgo para la
salud, como el desarrollo de hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares y diabetes
mellitus. Los resultados obtenidos muestran que el 72% se encuentra en rangos muy altos
de grasa corporal; en un estudio realizado en donde evaluaron a los trabajadores de un call
center (en donde los trabajadores son expuestos a jornadas laborales extensas y largas horas
sentados) el 87.9% de los varones presentan niveles elevados de grasa corporal (Carrera &

Hurtado, 2015).

En cuanto a los habitos alimentarios y el estilo de vida de los conductores, se determina lo
siguiente: a pesar de lo que se esperaba, se encuentra que solo el 18% de la muestra total
fuma, es decir, menos de la mitad de los participantes; por otro lado, el 43% consume
alcohol y el 86% de los entrevistados no realiza actividad fisica. Estas variables son
consideradas como factores de riesgo ante la presencia de diversas patologias como la
hipertension arterial, enfermedad cerebrovascular, diabetes mellitus, sobrepeso y obesidad.
Opuesto a los resultados obtenidos, un estudio realizado en Dhaka, Bangladesh, manifiesta
que el 93% de los conductores encuestados eran fumadores y solo el 7% del total de la
muestra no fuma; entre las causas por las cuales acuden al fumado destacan el habito y la

tension (Goon & Bipasha, 2014).

Sin embargo, un estudio realizado por los autores Mallma, Rivera, Rodas y Farro (2013),
los resultados son similares a los encontrados es esta investigacion; aqui se menciona que

un 56% de los entrevistados no fuma. Vinculado con lo anterior, Fonseca (2017) indica que
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el consumo de tabaco en los varones, en Costa Rica, ha disminuido, pues paso de 48.8% a

30.7%.

En cuanto al consumo de alcohol, los datos obtenidos no coinciden con la literatura
revisada. Esta indica que el 65% de los encuestados consumen licor, lo cual se considera
como un factor que eleva la presion arterial (Dos Santos, Marquez, Cardoso & Conceisao,
2014). Cabe resaltar que aunque en esta investigacion no mencioné la interrogante sobre las
causas del por qué no consumen licor, los autobuseros indican que antes de ingresar a
laborar, se les realiza un examen de alcoholemia, para evitar sesgos de informacion vy

problemas de conduccion.

Por otro lado, en relacién con la actividad fisica, un estudio realizado en los trabajadores de
una construccion en Chile, determind que el sedentarismo abarcé un 85.6%, lo cual indica
que los valores obtenidos coinciden con la literatura (Salinas, Lera, Gonzalez, et al, 2014).
Asi  lo evidencia un estudio aplicado en este mismo pais (Chile), donde se indica que solo
el 29.4% de los entrevistados realizan actividad y un 70.6% son sedentarios (Alarcén,
Delgado, Caamarfio, et al, 2015). En Costa Rica, mediante la Encuesta de Actualidades, se
determind que el 65.0% de los costarricenses son sedentarios; el mismo es considerado
como un factor de riesgo para el aumento de peso y el desarrollo de diferentes patologias

como la hipertension arterial, diabetes mellitus, entre otras (Castillo, Rojas & Coto, 2016).

En cuanto a la cantidad de tiempos de comida se determind que los autobuseros realizan de
3 a 4 tiempos de comida; el 46% alude que el principal motivo por el cual no realizan los 5
tiempos de comida es por la falta de tiempo; entre los principales tiempos de alimentacion
realizados al dia se encuentran el desayuno y el almuerzo, 80% y 97% respectivamente.

Conforme a la literatura se cita lo siguiente: el 92% y 95% desayuna y almuerza y, de
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acuerdo a lo mencionado, el factor tiempo juega un papel muy importante para disponer de
forma correcta de los alimentos, debido a los pocos lapsos con los que disponen los
trabajadores, asi como el acceso a alimentos (ya sea por lejania de los comercios o por la

alimentacion ofrecida en los lugares de trabajo (Suarez, Echegoyen, Cerdefia et al, 2011).

Segun los datos recolectados por el instrumento, se detectd que el 78% de los entrevistados
duermen menos de 6 horas diarias; a pesar de que no se cuestiona el por qué dentro del
instrumento, durante la entrevista los entrevistados mencionan que finalizar el rol de trabajo
a altas horas de la noche e iniciar durante las primeras horas de la madrugada su jornada
laboral, son el principal motivo por el cual no duermen las horas recomendadas. Mediante
la literatura se encuentra que el cambio social y tecnoldgico ha modificado la cantidad de
horas que debe dormir un individuo. Entre los cambios percibidos en el cuerpo humano
debido a la privacidad del suefio se encuentran: intolerancia a la glucosa, diabetes mellitus,
hipertension, obesidad, bajo rendimiento laboral, entre otros. La recomendacion diaria de

las horas de suefio en personas de 18 a 64 afios es de 7 a 9 horas (Jurado, 2016).

El estrés es considerado como un factor de riesgo para el detonante de diversas patologias o
trastornos en la salud, de ahi que el 62% de la poblacion indique sentirse estresado, aunque
no se indaga cudles podrian ser las diferentes causas de este. En un estudio realizado en
México se evalla el estrés de los conductores, el donde la prevalencia de estrés es
considerado como peligroso con un 7.33%, un 19.37% como estrés elevado y un 57.07%
como un estrés normal. Entre las variables que se relacionan principalmente al hiperestrés
se encuentran el nerviosismo ante el trafico, el insomnio causado a la falta de suefio y el

ambito laboral (Gonzalez, Landero & Maruris, 2013).
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Por otro lado, un estudio realizado en Lima, indica que el 41.3% de la muestra exterioriza
sentir estrés, aunque los porcentajes encontrados en la investigacion actual son mas altos

(62%), puede existir una discrepancia sobre el tamafio de la muestra (Ponce, 2015).

En cuanto a la frecuencia de consumo se comprueba lo siguiente: los productos lacteos
(leche y yogurt), en su mayoria, nunca son consumidos, pues solo el 12% de los
entrevistados indica consumir entre 1 y 2 veces a la semana el yogurt. De los productos
lacteos derivados altos en grasa, el 46% sefiala consumir entre 1 y 2 veces a la semana
natilla y un 32% el helado. Asimismo, de los productos fuente de proteina animal el 54%
consumen de manera diaria el huevo; en relacion con el consumo de frijoles, el 72% de los
consultados, es decir, mas de la mitad los ingiere de manera diaria, sin embargo, el
consumo de arroz blanco es de un 95%, igual que el azicar blanca y, finalmente pero no
menos importante, el 97% de la poblacién consume de 1 a 2 veces por semana pollo frito.
De acuerdo al Resumen del Primer Congreso Internacional en Nutricion Transnacional y
Salud 2018, la canasta basica de Costa Rica presenta productos que pueden generar
diversas patologias o efectos sobre la salud de los individuos; entre los alimentos con
mayor aporte energético presentes en la canasta bésica son las harinas refinadas, el azlcar y
las carnes rojas, estas se asocian con la aparicion de diversas enfermedades como la
diabetes mellitus, dislipidemia, hipertension, entre otras (Campos, Momi, Granados et al,

2019).

En Costa Rica y en paises occidentales se ha visto como ha cambiado la forma de
alimentarse, lo cual ha generado un aumento del sobrepeso y obesidad. El acrecentamiento

de azucares y harinas refinadas y la oferta de comidas rapidas, kioscos, restaurantes ha

favorecido en la presencia de los mismos (Vargas, 2014).
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En la relaciébn con la incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles, la muestra
representativa de la poblacion total (el 58%) presenta algun tipo de patologia, es decir, mas
de la mitad de los individuos en estudio; entre las enfermedades mas sobresalientes se

encuentran la hipertension arterial, la dislipidemia y la diabetes mellitus.

Mediante un estudios realizado en Per(, se encontr6 que un 48.8% presenta hipertension,
un 57% diabetes mellitus y un 54.5% dislipidemia, coincidiendo con los datos encontrados
en el presente estudio (Velasquez, Palomino & Ticse, 2017). Asi lo demuestra un estudio
realzado en camioneros, donde se comprobd que el 10% de la muestra presentaba diabetes
mellitus tipo 11, el 34% sindrome metabdlico, el 29% es hipertenso y un 10% el riesgo de
un evento cardiovascular en los proximos 10 afios (Varela, O’Shea, King et al, 2017). Por
otra parte, en una investigacion realizada en Pérez Zeleddn, se encontré que el 20% de los
autobuseros padecia de hipertension y un 63% diabetes mellitus, lo cual muestra semejanza
con los resultados obtenidos (Ulloa, 2017). El sedentarismo, los cambios en la vida actual,

la inadecuada alimentacion, el sobrepeso y la obesidad son algunos de los factores de

riesgos para la presencia de dichas patologias.

En cuanto a los medicamentos consumidos para tratar las enfermedades como la
hipertension y la diabetes se encuentran Enalapril, Metformina, e insulina. En un estudio
realizado a una poblacion adulta, se determind que entre los medicamentos mas utilizados
para controlar ciertas patologias se encuentran los analgésicos (25.5%) vy los
antihipertensivos (17,5%) (Carrera, Aguilar, Clemente, et al, 2013). Otro estudio llevado a
cabo en La Habana encontrd que las principales patologias son la hipertension y la diabetes

mellitus; en cuanto al uso de medicamentos para tratar las patologias se hallan los
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antihipertensivos  (56.6%), los antinflamatorios no  esteroideos (37.5%) vy los

hipoglucemiantes (14.8%) (Garcia, Lopez, Pria & Ledn, 2018).

En cuanto a las variables establecidas se encuentra relacion estadistica entre las variables de
circunferencia abdominal y la actividad fisica. Como lo expresa un estudio realizado a
adolescentes, el 64% de los entrevistados no logran las cantidades recomendadas de
actividad fisica, ademas, se determina que entre menos actividad fisica menor peso, mayor

circunferencia abdominal y menor capacidad aerobica (Morales, Bosch & Llopis, 2013).

Segun Rojas, S., Querales, M., Leonardo, J., & Bastardo, P., 2016 donde se evalud el nivel
de actividad fisica y los factores de riesgo cardiovascular en una comunidad rural en
Venezuela se determind que a menor actividad fisica mayor el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, El 54% de los evaluados eran fisicamente inactivos, mientras que el 57%
presenta obesidad abdominal, no obstante se observd una tendencia a disminuir la
frecuencia del factor de riesgo en la medida que aumenta el ejercicio, siendo notable sobre

todo en el grupo muy activo.

En relacion entre riesgo cardiovascular y los afios de servicio se determina que a mayor
cantidad de afios en el oficio mayor es el riesgo cardiovascular, esto puede verse
influenciado a que son personas consideradas sedentarias donde la actividad fisica es nula o
muy poca ya que pasan largas horas al volante, en un estudio realizado en Cali, Colombia
donde los conductores mayores de 45 afios presentan un tiempo promedio de desempefio en
el oficio de conductor fue de 25 afios detectaron una asociacion significativa con el riesgo
cardiovascular, asi mismo los conductores de transporte como lo son los autobuseros
presentan riesgos de salud superiores en comparacion con otros tipos de ocupaciones las

cifras reportadas de hipertension son mayores estas asociadas al estrés, el sobrepeso y
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sedentarismo situaciones comunes en el trabajo de los autobuseros, Camargo, F., Gomes,

O., & Lopez, M., 2013

En cuanto a la relacion sobre circunferencia abdominal y presion arterial se demuestra que
ha mayor circunferencia mayor es la presencia de la patologia, en el actual estudio mas del
80% de la poblacion presenta una circunferencia mayor a 102cm lo cual es un factor
positivo ante la presencia de hipertensién arterial, tanto a nivel nacional como a nivel
mundial la poblacién enfrenta a una epidemia de sobrepeso y obesidad esto anudado a las
complicaciones que trae consigo, la transicion demografica, epidemioldgica y la nutricional
asi como los estilos de vida actuales son factores de riesgo ante la presencia de estos, en un
estudio realizado a una poblacién de ambos sexos entre los 25 y 70 afios de edad donde el
promedio de circunferencia abdominal es entre 94 — 107cm presentaron cifras elevadas de
presion arterial ademas hombres y mujeres con un IMC normal pero con obesidad
abdominal tuvieron elevacion en las cifras de presion arterial diastolica lo concluyen que la
circunferencia abdominal tiene mayor influencia que el indice de masa corporal sobre el
aumento de la presion arterial. Herndandez, M., Stepenka, V., Rincon, J., Hevia, O., &

Rivas, Y., 2008

Otro estudio concuerda con el estudio anterior donde sugiere que el sobrepeso y la obesidad
en si mismos y sobre todo la obesidad central més alld de tener un impacto sobre las
enfermedades cronicas no transmisibles en forma directa como factor de riesgo
independiente, lo tienen en forma muy importante sobre los otros factores de riesgo
metabdlicos: la hipertension, segun el modelo aplicado permitid encontrar una asociacion

entre la circunferencia abdominal aumentada y el desarrollo de HTA y prediabetes. Por
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cada centimetro que aument6 la cintura por encima de los valores normales, aumentd 5% el

riesgo de desarrollar ambas patologias. Skapino, E., & Alvarez, R., 2016

Por otra parte los resultados obtenidos en esta investigacion muestran una relacion directa
entre el IMC, presion arterial y diabetes mellitus ya que el 94% de la poblacion presenta un
IMC superior a los 25kg/m?, mientras que el 52% de la poblacion indica la presencia de
alguna patologia el cual el 26% presenta hipertensién arterial seguido de un 20% diabetes
mellitus, segun un estudio realizado en Brasil sobre el sobrepeso como prediccion de riesgo
de hipertension en conductores de autobuses por los autores Camargo, A., Dellagrana, A.,
Campos, W., Gomes, L., Fontana, E., & Michael Pereira, M., 2013, encontraron una
prevalencia de individuos (70.7%) con un IMC alto y, en el caso de hipertension, dado que
el IMC promedio es superior a 25 kg/m?, lo cual fortalece la hipotesis entre la relacion del
sobrepeso y obesidad con la presencia de enfermedades crénicas no trasmisibles como en el
caso de la hipertension, asi mismo la literatura sugiere que perder peso también reduce las
posibilidades de desarrollar enfermedades cardiovasculares y enfermedades de las arterias

coronarias.

Asi mismo concuerda los autores Rodriguez, M, Mendoza, M., Sirtori, A., Caballero, I.,
Suarez, M., & Alvarez, M., 2018 una investigacion llevada a cabo en Barranquilla,
Colombia el cual El 85% de la poblacidén de este estudio tenia dos o méas factores de riesgo
de diabetes mellitus entre los principales factores se encuentran: inactividad fisica
(74,84%), obesidad abdominal (62,77%), sobrepeso y obesidad (60,43%) concordando con

los datos obtenidos en la presente investigacion.
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En cuanto a la relacion entre porcentaje de grasa y presion arterial, se puede aducir que
entre mayor el porcentaje de grasa a nivel corporal en un individuo mayor la probabilidad
de presentar hipertension arterial, y aumento en el perfil lipidico, los niveles de
composicion alterados en una persona como lo es el IMC, el porcentaje de grasa entre otros
actlan como factores de riesgo ante la presencia de enfermedades cronicas, asi lo evidencia
un estudio realizado en una poblacion de estudiantes el cual los resultados indican que a
mayor tejido adiposo hay a la vez un mayor riesgo de desarrollar hipertension arterial, esto
contribuyendo la con la presencia de aumento en colesterol total, C- LDL, triglicéridos y
disminuciéon del C- HDL Zea, A., Ledn, H., Botero, D., Afanador, H., y Pinzon, L., 2014,
En cuanto a la relacion del porcentaje de grasa y consumo de leguminosas se puede decir
que aunque el 99% de los entrevistados presentan niveles altos de grasa corporal se
determind que aquellos individuos con un porcentaje alto presentan mayor consumo de
leguminosas que aquellos individuos que presentan el porcentaje de grasa muy alto, los
estudios epidemioldgicos han demostrado una relacion directa entre el consumo regular de
leguminosas y diversos efectos benéficos en la salud, sobre todo en lo relacionado a
enfermedades cardiovasculares, diabetes y sindrome metabdlico y obesidad, segun los
autores Aparicio, X., & Espinosa, L., 2016 sugieren que hay una disminucion del 22% en
enfermedades coronaria y un 11% en enfermedad cardiovascular cuando hay un consumo
igual o superior a 4 veces por semana, ademas el consumo habitual de los mismos mejora el

perfil lipidico ayudando a disminuir el colesterol total y el C- LDL en comparacién con una

dieta alta en proteina.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES
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6.1 Conclusiones

A continuacion se describen las conclusiones obtenidas en la investigacion.

Se determina que no hay relacion significativa entre el estado nutricional con la
circunferencia abdominal, los habitos alimentarios y la incidencia de enfermedades

cronicas no transmisibles en forma general pero si de manera individual.

Segun los datos sociodemograficos, los autobuseros cuentan con un perfil propio de su
oficio, lo cual se establece un nivel educativo basico, con largas jornadas laborales y con

una longevidad alta en el empleo desempefiado.

El estado nutricional de la poblacién en estudio presenta una tendencia a la malnutricion
por exceso, es decir, en su mayoria se muestra con sobrepeso y obesidad, ademas de una

circunferencia abdominal sobre los rangos normales.

Al valorar los habitos alimentarios y de vida se demuestra que los choferes presentan un
consumo alto en carbohidratos simples y alimentos altamente caléricos como las comidas
rapidas, bajo en productos integrales, bajo consumo de licor y el cigarro y, en su mayoria,

son sedentarios.

Al evaluar la incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles se determina que mas
de la mitad de la poblacion en estudio presenta al menos una 0 mas de una patologia, entre
ellas la hipertension y la diabetes mellitus, ademas de consumir medicamentos para el

control del padecimiento.
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En lo que respecta a la relacion entre el estado nutricional se encuentra que hay un vinculo
directo entre el riesgo cardiovascular y ejercicio fisico. Este puede estar ligado a la falta de

frecuencia, cantidad de minutos y motivos por el cual no realizan actividad fisica.

Segln la Tabla 23 “Horas de suefio diario” y la Tabla 24 “Sensacion de estrés de adultos
conductores de autobus”, pese a que mas de la mitad de la poblacion alude dormir menos
de 6 horas y sentirse estresado, no hay una relacién directa segin el estadistico utilizado
con las variables del indice de masa corporal, riesgo cardiovascular y porcentaje de grasa

corporal con el estado nutricional.
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6.2 Recomendaciones

¢ Incentivar a futuros investigadores el desarrollo de nuevas lineas de investigacion a
nivel nacional, que promueva nuevos Yy mejores conocimientos en el tema y que
sean de ayuda ante futuras politicas publicas en relacion con la salud y nutricion de
esta poblacion tan vulnerable.

< Adecuar el instrumento de estudio, el cual sea corto, pero con preguntas muy
veraces, para una adecuada recoleccion de datos.

+ Solicitar a la empresa cita previa con fecha y hora establecidas, para la recoleccién
de los datos con cada uno de los individuos que quieran ser participes de la
investigacion, ya que muchos de ellos, por el factor tiempo, no podian colaborar con
el estudio.

 Incentivar a las empresas autobuseras a que promuevan estilos de vida y de
alimentacion saludable, para evitar el incremento en la incidencia a enfermedades

cronicas no transmisibles.
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ANexos

Anexo 1. Instrumento

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

Carrera de Nutricion

Investigador:

Fecha:

“Relacidn entre el estado nutricional, la circunferencia abdominal, los habitos alimentarios
y la incidencia a enfermedades cronicas no transmisibles en chéferes de autobus en edades
entre los 25 y 70 afios, en el cantdn de Alajuela, Costa Rica, en el periodo de Enero a
Agosto del 20197, corresponde al titulo de la investigacion que es realizada por una
estudiante de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana, para optar por el grado
Académico de Licenciatura.

Instrucciones:

- Las respuestas brindadas son completamente confidenciales y anénimas por lo que
agradezco que sean contestadas con sinceridad y en el espacio indicado para tal fin.

- En caso de que no se comprender la pregunta o su contenido por favor evacuar las dudas
antes de responder para evitar errores.

- El cuestionario consta de 4 partes que permitira obtener informacién acerca de los
motivos sociales, geograficos, laborales, econdmicos e institucionales.

- A continuacién se muestra una serie de preguntas, por favor conteste lo que se le solicita
marcando una equis (X) o escribiendo en el espacio en blanco, sus respuestas se
mantendran de forma anonima y son requeridas Unicamente para fines académicos.

Se agradece de antemano su colaboracion y disposicion para realizar este
cuestionario.
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Parte I: Datos sociodemogréficos

1. Edad:
()25-35afios ()36 —45afios ()46 -—55afios ()56 - 70 afios

2. ¢Cuales suestado civil?

( ) Soltero ( ) Divorciado

( ) Casado () Viudo

( ) Separado (') Union libre

3. Nivel de escolaridad

( ) Primaria completa (') Primaria incompleta
( ) Secundaria completa ( ) Secundaria incompleta
( ) Técnico completo () Técnico incompleto
( ) Universidad completa (') Universidad incompleta

4. ¢Cuanto tiempo tiene laborando como chofer de autobus?
( ) Menosde 5afios ( )6—15 afios ( ) Méas de 16 afios

5. Ingresoecondémico mensual:
( ) Menos de ¢'149.000 () ¢550.000 - ¢/649.000
() ¢150.000 - ©249.000 () €650.000 - €749.000
() €250.000 - 349.000 () €750.000 - €849.000
() €350.000 - '449.000 () Mas de €'850.000
() €450.000 - €549.000

6. ¢Cudles el horario de trabajo durante el dia?
() Diurno () Mixto

() Nocturno () Rotativo

7. ¢Cuantas horas al dia trabaja?
() 4 horas (') 10 horas () Mas de 12 horas
() 8 horas ( ) 12 horas
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Parte 11. Datos antropométricos

8. Considerausted que hasubido de peso desde en el Gltimo afio:

Si() No()

Medida Tomal

Toma?2

Toma3

Peso

Talla

Circunferencia Abdominal

Interpretacion CA

IMC

Interpretacion IMC

% de grasa

Interpretacion % grasa

Parte I11. Habitos alimentarios y estilo de vida

9. ¢(Fuma?
( )No ()Si
10. ¢ Cuantos cigarros fuma por dia?

()25 ()6-9 ()10

11. ;Consume licor?
()No ()Si

12. Cantidad de bebidas alcohélicas
(vasos, latas, copas) que ingiere por
dia, ocasion o actividad social:

()la2 ()3a4 ()50mas

13. Si la preguntaanterior fue
afirmativa, ¢conque frecuencia
consume alcohol?

() 1 a3 veces por mes

() 1 a2 veces por semana
() 3ab5 veces por semana
() 6a7 veces por semana

14. ¢ Realizaalgun tipo de ejercicio fisico?

()sSi

( )No

15. ¢ Qué tipo de ejercicio fisico realiza?

Ejercicio
fisico

Duracion

Menos
de 30
min

por dia

30 mina
g hora
por dia

Mas
de 1
hora
por
dia

No
realizo

Correr

Nadar

Andar en
bicicleta
(ciclismo o
spinning)

Caminar

Pesas

Bailar

Zumba

Aerobicos

Otro,
especifique

16. ¢ Po qué motivo no realiza actividad

fisica?

() Falta de tiempo

() Pereza
(1) Dolencia
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17. ¢ Cuél es el tipo de coccion que se utilizaen su hogar con mayor
frecuenciaen la preparacion de los alimentos?

Tipo de Si No
coccion
Asado

A la plancha
Fritura

Al vapor
Hervido
Microondas

22. Favor marcar con una x los tiempos de
alimentacion que realiza cada dia de la
semana:

Tiempo “
= >
(%]

wl 81 8| 8| 2| 8| £
I o - > o (1] I
5 (1] 2 L QL 'c% o
- b= > - > n (@)

Desayuno

Merienda

Almuerzo

Merienda

Cena

Colacion

18. ¢ Agregasal a la comidaya preparada?

()si ()No

23. ¢ Motivo por el cual no realiza los cinco
tiempos de comida?

( ) Falta de tiempo

() Falta de dinero

() Costumbre

19. ¢ Cuéntos vasos de liquido (agua, jugo, fresco, café o té) ingiere
diariamente?
()1-3()4-6 ()70mas ()noconsume

24. ;Quién prepara los alimentos que consume en
su hogar?

() Ud mismo

() Esposa

() Otro

20. Si la pregunta anterior fue negativa, ¢, Por qué motivo no consume
agua?

( )Nole gusta () Notiene sabor

() Prefiere refrescos o jugos

25. ¢Con que frecuencia consume alimentos
preparados fuera de casa?
() Diariamente () 1-2 vecesal mes

()1-3vecesporsemana ( ) No consume

21. ¢ Como consume las siguientes bebidas?

Az(car Utilizo No No
(o miel, sirope, tapa de dulce) edulcorante | endulzo [ consumo
3 artificial
3 1lcdita | 2cdita [ 3cdita [ Mas de
@ 3cuditas
Café
Te
Fresco
Natural

26. ¢ Cuantas horas duerme diariamente?

( ) Menos de 6 horas
() 6-8horas
() Més de 8 horas

27. ¢ Sesiente usted estresado?

()Si No()
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Parte 1V. Cuestionario de frecuencia de consumo

A continuacién se muestra una lista de alimentos, por favor marque con una X la casilla

gue concuerde con la cantidad de veces que consume de alimento correspondiente

Grupo de alimentos

Frecuencia de consumo

Productos lacteos Nunca 1-3 veces al 1-2 vecesala 3-4 vecesala Diario
mes semana semana

Leche descremada

Leche semidescremada

2% grasa

Leche entera 3% grasa

Yogurt

Pan y cereales Nunca 1-3 veces al 1-2 vecesala 3-4 vecesala Diario

mes semana semana

Pan blanco (Baguete)

Pan integral

Galletas con relleno

Galletas sin relleno

Arroz blanco

Arroz integral

Espaguetis

Avena

Tortilla (Palmeada)

Tortilla (tortirrica,

fogon...)

Cereal para desayuno

Papas

Puré

Camote

Tiquizque

Nampi
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Platano maduro

Yuca

Frijoles

Lentejas

Garbanzos

Frutas y vegetales

Nunca

1-3 veces al

mes

1-2 veces ala

Semana

3-4vecesala

Semana

Diario

Ciruelas

Fresas

Guayaba

Kiwi

Mandarinas

Manzana

Mango

Melon

Sandia

Naranja

Brocoli

Cebolla

Chayote

Coliflor

Espinaca

Pepino

Rabano

Tomate

Zanahoria

Dulces y otros

Nunca

1-3 veces al

mes

1-2 veces ala

Semana

3-4 vecesala

Semana

Diario

Refrescos regulares

(sodas, gaseosas, jugos)
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Gelatina

Az(car

Mermeladas

Miel

Donas

Reposteria

Helados

Carmnes

Nunca

1-3 veces al

mes

1-2 veces ala

Seémana

3-4vecesala

Seémana

Diario

Atln

Pollo

Pescado

Sardinas

Huevo

Queso

Carne de res

Carne de cerdo

Salchichas

Salchichdn

Chorizo

Mortadela

Grasas

Nunca

1-3 veces al

mes

1-2 veces ala

Semana

3-4 vecesala

Semana

Diario

Aceite

Aguacate

Mantequilla

Margarina

Almendra

Mani

Mayonesa
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Queso crema

Natilla

Manteca

Miscelaneos

Nunca

1-3 veces al

mes

1-2 veces ala

Semana

3-4 vecesala

Semana

Diario

Pizza

Hamburguesa

Papas fritas

Pollo frito

Sopas instantaneas

Empanadas

Tacos

Tortillas tostadas

Salsa rosada

Parte V. Incidencia de enfermedades crénicas

28. ¢ Padece usted de alguna enfermedad? si es asi, favor marcar conuna (x) en la siguiente

tabla:

Patologia Si Patologia Si
Cancer Colesterol alto
Diabetes Mellitus Tiroides
Presion alta Colitis
Gota Gastritis
Asma Enf. Cardiovascular
Obesidad y sobrepeso Triglicéridos altos

Otro, especifique:

29. ¢ Tomaalgun tipo de medicamento?

()NO()SI

;cual?

¢ Dosis?

30. ¢Hace cuéanto fue diagnosticado aproximadamente?

() Menos de 5 afios ( ) 6-10 afios ( ) Mas de 11 afios
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Anexo 2. Resultados mas relevantes del plan piloto
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Rango de edad

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Figura N° 1. Rango de edad de los choferes de autobis de la Empresa HNOS. Bonilla, en el canton de
Alajuela, 2019
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Figura N° 2. Estado civil de los chéferes de autobus de la Empresa HNOS. Bonilla, en el canton de Alajuela,
2019
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Primaria completa Secundaria completa Secundaria incompleta

Escolaridad

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 3. Nivel de escolaridad de los choferes de autobUs de la Empresa HNOS. Bonilla, en el cantdn de
Alajuela, 2019
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Figura N° 4. Tiempo ejerciendo el oficio como chéfer los autobuseros de la Empresa HNOS. Bonilla, en el
cantdn de Alajuela, 2019
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Horario de trabajo

Fuente: Elaboracion propia (2019)

Figura N° 6. Horario de trabajo de los choferes de autobus de la Empresa HNOS. Bonilla, en el canton de
Alajuela, 2019
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Figura N° 7. Cantidad de horas laboradas durante un dia de los choferes de autobus de la Empresa HNOS.
Bonilla, en el cantén de Alajuela, 2019
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Figura N° 9. Estado nutricional segin IMC de los choferes de autobus de la Empresa NHOS. Bonilla, en el
cantén de Alajuela, 2019
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Figura N° 10. Riesgo de ECV segun circunferencia abdominal de los chéferes de autobus de la Empresa
HNOS. Bonilla, en el cantén de Alajuela, 2019
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Fuente: Elaboracion propia, 2019

Figura N° 11. Porcentaje de grasa corporal de los chéferes de autobUs de la Empresa HNOS. Bonilla, en el
canton de Alajuela, 2019
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Figura N° 12. Cantidad de la poblacién fumadora de los choferes de autobus en la Empresa HNOS. Bonilla en
el cantén de Alajuela, 2019
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Figura N° 14. Cantidad de la poblacidon que consume alcohol en los chéferes de autobds de la Empresa
HNOS. Bonilla en el cantén de Alajuela, 2019
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Figura N° 17. Cantidad de los choferes de autob(s que realizan actividad fisica de la Empresa HNOS. Bonilla
en el cantdn de Alajuela, 2019
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Tipo de coccion

Fuente: Elaboracion propia (2019)

Figura N° 21. Tipo de coccion utilizada por los chéferes de autobus de la Empresa HNOS. Bonilla del cantén
de Alajuela, 2019
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Figura N° 27. Frecuencia con la que consume alimentos fuera de casa los chéferes de autobUs en la Empresa
HNOS. Bonilla en el cantén de Alajuela, 2019
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Figura N° 25. Cantidad de tiempos de comida que realizan los chéferes de autobls durante la semana de la
Empresa HNOS. Bonilla en el cantén de Alajuela
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Figura N° 28. Cantidad de horas de suefio de los chdferes de autobus en la Empresa HNOS. Bonilla en el
cantdn de Alajuela, 2019
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Figura N° 29. Cantidad de chéferes de autobUs que se sienten estresados en la Empresa Hnos. Bonilla en el

cantdn de Alajuela, 2019
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Figura N° 30. Frecuencia de consumo de lacteos en los chéferes de autobUs en la Empresa HNOS. Bonilla en

el cantén de Alajuela, 2019
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Fuente: Elaboracién propia (2019)

Figura N° 31. Frecuencia de consumo de pany galletas en los chéferes de autobus en la Empresa HNOS.
Bonilla en el canton de Alajuela, 2019
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Figura N° 32. Frecuencia de consumo de alimentos fuentes de carbohidratos en los chéferes de autobis en la
Empresa HNOS. Bonilla en el canton de Alajuela, 2019

Fuente: Elaboracién propia, 2019

Figura N° 33. Frecuencia de consumo de tubérculos en los chéferes de autobs en la Empresa HNOS. Bonilla
en el cantén de Alajuela, 2019
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Figura N° 34. Frecuencia de consumo de frutas en los choferes de autobis en la Empresa HNOS. Bonilla en
el cantén de Alajuela, 2019
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Figura N° 35. Frecuencia de consumo de vegetales en los choferes de autobus en la Empresa HNOS. Bonilla
en el cantdn de Alajuela, 2019
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Figura N° 36. Frecuencia de consumo de azucares en los chdferes de autobus en la Empresa HNOS. Bonilla
en el cantén de Alajuela, 2019
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Figura N° 37. Frecuencia de consumo de alimentos fuentes de proteina en los chéferes de autobus en la
Empresa HNOS. Bonilla en el cantén de Alajuela, 2019

120



12 -

10 - B Aceite
M Aguacate
8 -
] Mantequilla
=
2 6. W Margarina
[*]
E ® Almendra
o
4 - Mani
W Mayonesa
2 -
W Queso crema
0 Natilla
Diario 3I-4vezfsem 1-2vezfsem 1-3vez/mes Nunca/<lvez  mManteca
mes

Frecuencia de consumo

Fuente: Elaboracién propia (2019)

Figura N° 38. Frecuencia de consumo de alimentos fuentes de grasaen los chéferes de autobus en la Empresa
HNOS. Bonilla en el canton de Alajuela, 2019
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Figura N° 39. Frecuencia de consumo de productos miscelaneos en los choferes de autobus en la Empresa
HNOS. Bonilla en el cantén de Alajuela, 2019
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Figura N° 39 . Principales patologia presentes en los choferes de autobus de la Empresa HNOS. Bonilla, en el
canton de Alajuela, 2019
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Anexo 3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2256-8197

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Relacion entre el estado nutricional, la circunferencia
abdominal, los habitos alimentarios y la incidencia a las enfermedades crdénicas no
transmisibles, en chéferes de autobus, en edades entre los 25 a 70 afos, en el cantdn de
Alajuela, 2019.

Nombre del Investigador (a) Principal: Iris Marcela Gonzalez Mora

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es realizada por la estudiante de Licenciatura en Nutricion de la
Universidad Hispanoamericana, con el principal objetivo de conocer cémo se encuentra el
estado nutricional de los choferes de buses y analizar como la circunferencia abdominal y
los habitos de alimentacion puede influenciar en la presencia de las enfermedades
crénicas no transmisibles. La investigacion tiene una duracion aproximada de 6 meses, y la
participacion de las personas es una sesion de 15 — 30 minutos como maximo.

B. ¢QUE SE HARA?

Se le medird el peso y el porcentaje de grasa en una balanza, se medira la estatura con el
tallimetro y con una cinta métrica se le medira la circunferencia abdominal. Ademads,
tiene que llenar un cuestionario donde indica datos generales, habitos de alimentacion en
esta seccién aparece una frecuencia de consumo de alimentos y el apartado de la
presencia de enfermedades.

Los requisitos para participar en la investigacion es ser hombre, tener entre 25 a 70 afios,
gue labore en una empresa de autobus del cantdn de Alajuela, con una jornada laboral
igual o mayor a 4 horas, Choferes de autobUs que presenten un diagnostico médico a causa
de alguna enfermedad cronica no transmisible

Al aceptar ser parte de la investigacion se compromete a colaborar con la informacion
requerida (peso, talla, datos personales, habitos alimentarios y presencia de
enfermedades).

Su participacion en la investigacion sera breve, la cual consta de una sola sesién donde se
obtienen los datos. Asimismo los datos obtenidos serdn Unicamente con fines académicos
y seran de forma anénima

123



C.  RIESGOS:

1. La participacion en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia
para usted por lo siguiente: caer o resbalar de la balanza a la hora de medir
el peso, molestia al dar informacion personal.

D. BENEFICIOS:
Como resultado de su participacién en este estudio, no obtendrd ningun
beneficio directo, sin embargo, sera posible que se brinde informacién
sobre su estado nutricional igualmente que el investigador se eduque y
profundice mas acerca de la comparacion del estado nutricional, habitos
alimentarios y presencia de enfermedas crdénicas no transmisbles de los
choferes de autobus.

E. Antes de dar su autorizacidn para este estudio usted debe haber hablado con el(la)
investigador(a) Iris Marcela Gonzalez Mora, quien debid haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacién mas adelante,
puede obtenerla llamando al investigador a cargo al teléfono 8346-6309 en el
horario 8:00am a 4:00pm. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la
Universidad Hispanoamericana al teléfono 2256-8197, de lunes a viernes en el
horario de 8 ama 5 pm.

F. Recibird una copia de esta formula firmada para su uso personal.

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

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

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

L No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta férmula, antes de firmarla.
He tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto (nifios mayores de 12 afios y adultos)
fecha

Nombre, cédula y firma del testigo fecha

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

Nombre, cédula y firma del padre/madre/representante legal (menores de edad) fecha
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Anexo 4. Declaracién jurada

DECLARACION JURADA

Yo Iris Marcela Gonzélez Mora, mayor de edad, portador de la cédula de identidad nimero
2-0703-0456 egresado de la carrera de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana,
hago constar por medo de éste acto y debidamente percibido y entendido de las penas y
consecuencias con las que castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se
constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de
Licenciatura en Nufricién, juro solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado:
Relacion entre el estado nutricional, la circunferencia abdominal, los habitos alimentarios y
la incidencia en enfermedades cronicas no transmisibles; en chéferes de autobiis, en edades
entre los 25 y 70 afios, del cant6n de Alajuela, es una obra original que ha respetado todo lo
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho
Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta
namero 226 del 25 de noviembres de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que
advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes
siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion
simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo,
quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento

ante Notario Publico. En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, el 28 de agosto

del afio 2019.
Tiie Boarales Mora

Firma del estudiante

Cédula 2- 0703~ 04sb
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Anexo 5. Carta del tutor

CARTA DEL TUTOR

28 de agosto de 2019

Sres.
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Iris Marcela Gonzalez Mora, cédula de identidad nimero 207030456, me ha presentado,
para efectos de revisién y aprobacion, el trabajo de Tesis “Relacién entre el estado nutricional, la
circunferencia abdominal, los habitos alimentarios y la incidencia en enfermedades crénicas no
transmisibles; en choferes de autobus, en edades entre los 25 y 70 afios, del cantén de Alajuela, 2019.”,
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 y
he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion; antecedentes,
marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacién, analisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

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

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% |10

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% |15

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 95

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

Atentamente,
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Anexo 6. Carta del lector

e el et ——

San José, 24 de octubre del 2019

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez

Estimados sefiores:

En calidad de lector de la Tesis titulada “RELACION ENTRE EL ESTADO
NUTRICIONAL, LA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL, LOS HABITOS
ALIMENTARIOS Y LA INCIDENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES; EN CHOFERES DE AUTOBUS, EN EDADES ENTRE LOS 25
Y 70 ANOS, DEL CANTON DE ALAJUELA, 2019 ” elaborada por la estudiante
IRIS MARCELA GONZALEZ MORA, cédula # 2-0703-0456; doy fe que he
revisado el documento y una vez realizadas las correcciones asignadas a la
estudiante, considero la aprobacion para el siguiente proceso de revision y asi
optar por el grado académico de Licenciatura en Nutricion.

Atentamente

@
Nutrisionista— CPN 162-09

Cédula 1-0972-0223
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Anexo 7. Carta del fildlogo

Carta de revision filolégica

Heredia, 27 de octubre de 2019

Universidad Hispanoamericana
Carrera de Nutricion

La suscrita Carolina Marin Siles, mayor, soltera, Filéloga Espafiola, incorporada a la
Asociacion Costarricense de Fildlogos, con el nimero de camé No. 224 ACFIL, vecina de
Heredia, portadora de la cédula de identidad 1-1451- 0374, hace constar:

1. Que ha revisado ¢l Proyecto Final de Graduacion para optar por el grado de Licenciatura
en Nutricion denominado “Relacion entre el estado nutricional, la circunferencia
abdominal, los hdbitos alimentarios y la incidencia de enfermedades cronicas no
transmisibles, en choferes de autobis, en edades entre los 25 y 70 aflos, del canton de
Alajuela, 2019".

2. Que el trabajo final de graduacién es sustentado por la estudiante Iris Marcela Gonzdlez
Mora.

3. Que se le han realizado las correcciones pertinentes en relacion con la construccion de
pdrrafos, vicios del lenguaje, ortografia, redundancias, puntuacién, coherencia, cohesion,
ademds de problemas de estructura, forma del escrito, citacion, referenciacion y otros
elementos propios del &mbito filologico.

En espera de que ¢l trabajo satisfaga los requerimientos de la  Universidad
Hispanoamericana, cordialmente se despide,

st 5
Siles

Filologa Espafiola
Céd. 1-1451-0374
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Carta

BIBLIOTECA UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

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,04/Diciembre/2019

Sefiores:
Universidad
Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Iris Marcela Gonzalez Mora, con nimero de identificacion 2-0703-
0456 autor (a) del trabajo de graduacion titulado, como requisito para opta
RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL, LA CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL, LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y LA INCIDENCIA DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES, EN CHOFERES DE
AUTOBUS, EN EDADES ENTRE LOS 25 Y 70 ANOS, DEL CANTON DE
ALAJUELA, 2019, por el grado de Licenciatura en Nutricién,; S/ autorizo a la
Biblioteca de la Universidad Hispanoamericana para que con fines académicos,
muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este
documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

\ris Gonedles Mora _3-703-tse
Firma y Cédula de Identidad
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