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RESUMEN

Introduccion: La incidencia de sobrepeso y la obesidad infantil ha aumentado en gran medida
durante los altimos afios en distintos paises alrededor del mundo. Un incremento significativo
en el consumo de grasas, azucares y sal y un deficiente consumo de frutas, vegetales y lacteos,
influye en el desarrollo de sobrepeso y obesidad durante la etapa de adolescencia. A pesar de
los beneficios para la salud que brinda el ejercicio fisico, los paises desarrollados se enfrentan
en la actualidad a la inactividad fisica como uno de los grandes problemas de salud publica del
siglo XXI y al cambio en los patrones de alimentacion, adoptandose conductas poco saludables

desde edades tempranas.

Objetivo general: Determinar la relacion entre el estado nutricional, habitos alimentarios y el
estilo de vida en estudiantes entre los 10 y 19 afios del Gran Area Metropolitana durante el afio

2020.

Metodologia: Estudio de caracter cuantitativo, de tipo correlacional. Se realiza con adolescentes
de ambos sexos; estudiantes de quinto y sexto de escuela y de secundaria, en edades entre los
10 afios y los 19 afios, en San José, Costa Rica. Los participantes acceden a colaborar en la
investigacion, y brindan sus Gltimos datos de peso y talla, con el fin de conocer el estado
nutricional segin IMC-edad y talla-edad interpretados segun las graficas de la CCSS. Ademas,
contestan mediante una encuesta digital una serie de preguntas cerradas que permiten conocer
sus caracteristicas socioecondmicas, sus habitos de alimentacion y su estilo de vida.

Resultados: Los(as) adolescentes muestran estado nutricional normal, sin embargo, existe la
prevalencia de sobrepeso y obesidad. Se demuestra la relacion estadistica entre el estado

nutricional y la frecuencia de consumo de comida rapida con un valor P de 0,03, también se



muestra la relacién significativa entre la frecuencia de consumo de huevo y arroz y el estado
nutricional presentando un valor P de 0,03 ,se identifica la relacion estadistica entre el estado
nutricional y el consumo de galletas dulces rellenas y reposteria dulce y salada con un valor P
0,03 y 0,04 respectivamente , por Gltimo, se muestra la relacion significativa entre el estado
nutricional y el tiempo que dedican a jugar videojuegos mostrando un valor P de 0,04 de
significancia. También se muestra que la mayoria de los adolescentes ingiere como liquidos

agua y fresco casero, durante el dia.

Discusion: Los habitos de alimentacion y estilo de vida tienen determinantes que pueden afectar
el estado nutricional, puesto que se reflejan en este. La OMS coincide en que los principales
factores que promueven el exceso de peso y la aparicion de las enfermedades crénicas durante
la etapa adulta son el sedentarismo y los malos habitos alimentarios que se pueden desarrollar
desde la nifiez y adolescencia y ademas estilos de vida nocivos como lo son la inactividad fisica
y el uso constante de aparatos tecnoldgicos.

Conclusiones: De acuerdo con los analisis descriptivos de las variables de ambas poblaciones,
existe relacion entre el estado nutricional, segin IMC-edad, habitos de alimentacién y estilo de
vida.

Palabras clave: Estado nutricional, adolescentes, habitos alimentarios, estilo de vida.



ABSTRACT
Introduction: The incidence of childhood overweight and obesity has increased greatly in

recent years in different countries around the world. A significant increase in the consumption
of fats, sugars and salt and a deficient consumption of fruits, vegetables and dairy, influences
the development of overweight and obesity during adolescence. Despite the health benefits of
physical exercise, developed countries are currently facing physical inactivity as one of the great
public health problems of the 21st century and a change in eating patterns, adopting little

behaviors healthy from an early age.

Course objective:Determine the relationship between the nutritional status, eating habits and
lifestyle in students between 10 and 19 years in the Gran Area Metropolitana, during the year

2020.

Methodology: Quantitative study, correlational type. It is carried out with adolescents of both
sexes; fifth, sixth, seventh, eighth, ninth, tenth and eleventh year high school students, ages 10
to 19, in San José, Costa Rica. Participants agree to collaborate in the research, and provide their
latest weight and height data, in order to know the nutritional estatus according to BMI-age and
height-age interpreted according to the CCSS graphs. In addition, they answer a series of closed
questions through a digital survey that allow them to know their socioeconomic characteristics,

their eating habits and their lifestyle.

Results: Adolescents show normal nutritional status, however, there is a prevalence of
overweight and obesity. The statistical relationship between the nutritional status and the
frequency of consumption of fast food is demonstrated with a P value of 0.03, the significant

relationship between the frequency of egg and rice consumption and the nutritional status is also
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shown, presenting a P value of 0.03, the statistical relationship between the nutritional status
and the consumption of filled sweet cookies and sweet and salty pastries is identified with a P
value of 0.03 and 0.04 respectively, finally, the significant relationship between the nutritional
status is shown and the time they spend playing video games showing a P value of 0.04 of
significance. It is also shown that most of the adolescent’s drink water and fresh homemade

liquids during the day.

Discussion: Eating habits and lifestyle have determinants that can affect nutritional status, since
they are reflected in it. The OMS agrees that the main factors that promote excess weight and
the appearance of chronic diseases during adulthood are sedentary lifestyle and poor eating
habits that can develop from childhood and adolescence and also harmful lifestyles such as they

are physical inactivity and the constant use of technological devices.

Conclusions: According to the descriptive analyzes of the variables of both populations, there

is a relationship between the nutritional status, according to BMI-age, eating habits and lifestyle.

Keywords: Nutritional status, students, eating habits, lifestyle.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1IPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

A continuacion, se presentan antecedentes relevantes tanto internacionales como nacionales.

1.1.1.1 Contexto Internacional
Desde el afio 1980 hasta el afio 2008 la prevalencia de la obesidad se ha duplicado en el mundo;

actualmente, mas de una de cada 10 personas padece obesidad (500 millones de personas en
todo el planeta) y 1500 millones padecen sobrepeso. En el afio 2010 més de 43 millones de nifios
padecian sobrepeso. La obesidad infantil ha pasado de ser una leve incidencia para convertirse
en un verdadero y grave problema de Salud Publica en el siglo XXI. El problema es mundial,
afectando también a los paises de bajos ingresos. La prevalencia ha aumentado a un ritmo
alarmante, ya que en el afio 2010 habia alrededor de 43 millones de nifios con sobrepeso en el

mundo, de los cuales 35 millones viven en paises en vias de desarrollo. (Alvarez, 2017)

De acuerdo con el informe del estado de seguridad alimentaria y nutricional del 2018 realizado
por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el hambre en el mundo se ha incrementado; el
namero de personas subalimentadas aumenta y en paises méas desarrollados los niveles de
obesidad han crecido significativamente. La inseguridad alimentaria contribuye a la
desnutricion, asi como al sobrepeso y la obesidad, por lo que coexisten altas tasas de estas
formas de malnutricion en muchos paises. El escaso acceso a alimentos nutritivos e inocuos
aumenta el riesgo de bajo peso al nacer y retrasos en el crecimiento y desarrollo en los nifios,
que esta asociado a desarrollar sobrepeso y obesidad en etapas posteriores de la vida (OMS,

2018)
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Actualmente, en Europa 1 de cada 6 nifios, o0 su equivalente casi el 20% padece sobrepeso,
mientras que 1 de cada 20 adolescentes (el 5%) tiene obesidad. El sobrepeso y en su caso la
obesidad infantil, constituye el trastorno nutricional mas frecuente en la sociedad de paises
subdesarrollados, afectando mas a los niveles socioeconémicos mas desfavorecidos, con peores

estados nutricionales y obviamente formativos. (Alvarez, 2017)

El crecimiento del sobrepeso y la obesidad infantil en Espafia es preocupante, en tan sélo dos
décadas las cifras se han triplicado: hace 15 afios s6lo el 5% de los nifios espafioles eran obesos;

ahora el 16% de los nifios son obesos y el 33% de los nifios tienen sobrepeso. (Alvarez, 2017)

En Meéxico, el sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes es un problema de salud puablica,
mantiene una de las tasas mas altas de estas formas de malnutricion en comparacion con otros
paises, generando altos costos al sistema de salud para el tratamiento de las enfermedades como
la diabetes, hipertension, dislipidemias, problemas coronarios, entre otras patologias que se

desarrollan por una mala alimentacion y la prevalencia del sedentarismo. (Shamah et al., 2016)

Un estudio realizado por (Ramirez et al., 2016) tenia como objetivo relacionar la etapa en el
cambio en el comportamiento frente a la actividad fisica y el estado nutricional en escolares de
9 a 17 afios en Bogot4, Colombia. Se entrevistdo a 8000 escolares, donde se les aplica un
cuestionario de cambios de comportamientos en funcion de la intencién de realizar actividad

fisica, ademas se determina el estado nutricional mediante el indice de masa corporal (IMC).

Se establecieron cuatro etapas: precontemplacion, contemplacion, accion y mantenimiento. Se
demuestra en el estudio que los nifios con obesidad muestran mayor frecuencia de respuesta en
la etapa de precontemplacion, mientras que los escolares con IMC normal en la etapa de

mantenimiento, lo cual determina que se relaciona significativamente la intencion de realizar
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actividad fisica o deporte con el estado nutricional. En la etapa de precontemplacion la persona
no es consciente de tener un problema y tampoco toma decisiones para fomentar un cambio; en
la etapa de mantenimiento la persona ha llevado a cabo los cambios y los convierte en habitos,

por ende, forma parte de su rutina diaria. (Ramirez et al., 2016)

Por otro lado(Salinas et al., 2012),en un estudio realizado en Chile, se demuestra que los 65
escolares entrevistados tienen un conocimiento muy bueno en cuanto a nutricion y alimentacion
saludable, sin embargo, los padres de estos a pesar de tener conocimientos adecuados, las
conductas alimentarias que le hacen reflejar a sus hijos no son las correctas. También se
determina que los padres de familia tienen una mayor preocupacion por la alimentacion
saludable de los nifios mas pequefios y que esta conducta se llega a perder a medida que los
nifios llegan a la educacion basica, generando un desbalance en cuanto a los buenos hébitos
alimentarios de los escolares. Esto refleja la importancia de contar con programas de educacion
alimentaria y nutricional en los centros educativos para reforzar esas conductas alimentarias y

garantizar un estado nutricional adecuado y continuo.

La préactica habitual de actividad fisica (AF) y una adecuada alimentacion se presentan como
habitos fundamentales para la vida diaria de las personas, ya que ambas conductas permiten
conservar o mejorar la calidad de vida relacionada con la salud. En la actualidad, se conocen
bien los criterios minimos de practica de AF que favorecen la salud de la poblacién infantil y
juvenil al igual que los grupos de alimentos que han de formar parte de una dieta saludable

(OMS, 2010)

A pesar de la evidencia cientifica que sustenta los beneficios para la salud de ambas conductas,
los paises desarrollados se enfrentan en la actualidad a la inactividad fisica como uno de los
grandes problemas de salud publica del siglo XXI y al cambio en los patrones de alimentacion,
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adoptandose conductas poco saludables desde edades tempranas. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2014).La asociacion entre el tiempo viendo television y obesidad no solamente se debe
a la inactividad fisica, sino también al aumento en el consumo de bebidas con azucar, dulces,
meriendas y comidas rapidas influenciado en parte por la exposicion a la publicidad de estos
productos. Segun el reportaje de la fundacion Kaiser en enero de 2010, en EE. UU., 140 nifios
y adolescentes entre 8 y 18 afios, pasan 7 horas y 38 minutos al dia interactuando con equipos
digitales (4.5 horas en el televisor, 2.3 horas de musica y 1.1 horas de video juegos). (Espinoza,

2018)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) confirma que realizar actividad fisica de forma
regular es uno de los principales componentes en la prevencion del creciente aumento de
enfermedades crénicas. Sin embargo, el 60% de la poblacion en el mundo no llega a la
recomendacion minima de realizar actividad fisica moderada durante 30 minutos al dia. (OMS,

2018)

La Asamblea General de las Naciones Unidas proclamo en abril del 2016 el Decenio sobre la
Nutricion el cual esta comprendido entre 2016 y 2025. EI Decenio sobre la Nutricidén reconoce
la aparicion de movimientos locales, nacionales, regionales y mundiales dirigidos a erradicar la
malnutricion en todas sus formas y pretende ofrecer un marco en el que los gobiernos y sus
asociados adopten y ejecuten politicas y programas para la creacién de sistemas alimentarios

sostenibles y entornos propicios que promuevan practicas alimentarias saludables. (FAO, 2016)

En 2016 la Comision para acabar con la obesidad infantil de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha elaborado un conjunto de recomendaciones para combatirla en diferentes
contextos mundiales, las cuales estan enfocadas en la promocién de la ingesta de alimentos
sanos y en el incremento de actividad fisica en nifios y adolescentes, en la aplicacion de
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programas que promuevan entornos escolares saludables y brindar apoyo a fin que los nifios

crezcan de forma adecuada y adquieran hébitos saludables. (OMS, 2018)

Entre las medidas adoptadas, se proponen involucrar a instituciones gubernamentales y a otros
sectores para que participen del plan de accién, mejorar el acceso de espacios recreativos
urbanos y la manera de aumentar el acceso a alimentos nutritivos a la comunidad; con relacion
a la vigilancia, investigacion y evaluacion el plan busca fortalecer los sistemas de informacion
para que los datos sobre los determinantes y las tendencias de obesidad estén disponibles. (OMS,

2018)

Como parte de la Iniciativa Centroamericana de Diabetes (CADI) se realizo la primera encuesta
de factores de riesgo de ENT en las ciudades capitales de Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras y Nicaragua y a nivel nacional en Belice. Con base en la informacion obtenida los
Ministerios de Salud de la region promovieron estrategias que incluyen acciones integrales para
mejorar los habitos alimentarios y la actividad fisica, siendo una de las metas la prevencion de

sobrepeso y obesidad en la nifiez y la adolescencia. (DOTA, 2006)

1.1.1.2 Contexto nacional

La incidencia de sobrepeso y la obesidad infantil ha aumentado en gran medida durante los
ultimos afios en distintos paises alrededor del mundo. Costa Rica, un pais en desarrollo de
Centroamérica, no se escapa a tal situacién, la cual, segun la Encuesta Nacional de Nutricion de
1996, identificd que el 14,9% de los nifios y nifias entre 5 y 12 afios presentaba sobrepeso y/u
obesidad. Estos porcentajes también fueron superados los cuales en aquel momento fueron para

las mujeres y hombres 16.3% y 13.6% respectivamente. (Ministerio de Salud, 2009)

17



Dicho porcentaje se hace aun mayor segun el reporte de la Gltima Encuesta de Nutricion
realizada en 2008-2009 en la cual un 21,4% de nifios y nifias entre 5 y 12 afios mostraron
sobrepeso y obesidad Ministerio de Salud. Condicion que evidencia como la mala alimentacion
y falta de habitos saludables estan creando problemas de malnutricion desde edades tempranas,
desencadenando problemas de salud y de desarrollo en los nifios de hoy. (Ministerio de Salud,

2009)

De acuerdo con la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2011-2021, Costa
Rica ha estado expuesta a las culturas externas en cuanto a temas de alimentacién, desplazando
las costumbres tradicionales por otras menos saludables. Un incremento significativo en el
consumo de grasas, azlcares y sal y un deficiente consumo de frutas, vegetales y lacteos, estos
ultimos se encuentran por debajo de la cantidad minima recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), por lo que es importante elevar el consumo de estos alimentos para
obtener los macro y micronutrientes que la poblacion en general asi lo requiera. (Ministerio de

Salud, 2011)

En Costa Rica, el Gnico estudio a escala nacional donde se ha investigado aspectos de salud y
ejercicio fisico de forma sistematica, en el transcurso de los afios desde el afio 1990, es la
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, realizada por el Instituto de Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA) en poblacion entre 12 y 70 afios. En estas encuestas se ha
demostrado, que a pesar del aumento gradual de la poblacion activa (que realiza ejercicio fisico
de forma regular), todavia la prevalencia de poblacion sedentaria o insuficientemente activa
continda siendo alta: 78% en 1990, 77,7 % en 1995, 69,8% en el afio 2000, 66,4 % en el 2006

y en el afio 2010 el 50,1%. (IAFA, 2015)
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Lo que para muchos menores significa la gota de ejercicio de la semana, para otros ni siquiera
es una opcion. En Costa Rica hay 117.889 nifios que no reciben Educacion Fisica en la escuela.
Este nimero de alumnos representa el 30% de la poblacion estudiantil, de acuerdo con datos
suministrados a La Nacion por el Departamento de Andlisis Estadistico del Ministerio de
Educacion Publica (MEP). EI 70% de los estudiantes que si cursan la materia (285,328), apenas
tienen 80 minutos semanales para aprender los fundamentos de la actividad fisica. (Ministerio

de Educacion Publica, 2009)

1.1.2 Delimitacién del problema

El estudio busca relacionar el estado nutricional, la actividad fisica y los habitos alimentarios;
se realiza en 95 adolescentes de entre los 10 y los 19 afios, tanto hombres como mujeres, que

cursan la escuela o el colegio en el Gran Area Metropolitana, durante el 2020.

1.1.3 Justificacion

En mayo de 2004 la Asamblea Mundial de la Salud respaldé la resolucion WHAS7.17:
Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud (RAFS), y
recomendd que los Estados Miembros desarrollaran planes de accion y politicas nacionales
para incrementar los niveles de actividad fisica de sus poblaciones. Ademas, en mayo de
2008 la sexagésima primera Asamblea Mundial de la Salud respald6 una resolucién y plan
de accion sobre prevencion y control de las ENT (Enfermedades No Transmisibles)

(Organizacion Mundial de la Salud, 2001)

La prevalencia de exceso de peso infantojuvenil se ha ido incrementando progresivamente
hasta tal punto que actualmente representa el trastorno nutricional de mayor relevancia en

nuestro medio, la nutricion. Aunque se trata de un trastorno multifactorial en cuya
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etiopatogenia estan implicados factores genéticos, metabdlicos, psicosociales y ambientales;
la rapidez con que se estd incrementando su prevalencia parece estar mas bien en relacion
con factores ambientales, tales como unos habitos alimentarios poco saludables y un estilo

de vida sedentario. (Campos & Reyes, 2014)

La obesidad infantil muestra una tendencia creciente a nivel mundial, el exceso de peso se
ha incrementado en los Gltimos 30 afios en un 47,1% en nifios. A nivel biolégico, la obesidad
infantil se manifiesta a través de enfermedades cutaneas, ortopédicas, anormalidades
lipidicas, apnea del suefio y otras enfermedades cronicas como: enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus e hipertensién, que condicionan un aumento del riesgo

de mortalidad. (Diaz et al., 2017).

Es por ello por lo que la evaluacion del estado nutricional de este grupo etario resulta tan

importante al momento de disefiar politicas publicas orientadas a disminuir las prevalencias

de las enfermedades cronicas degenerativas no transmisibles en el adulto. (Diaz et al., 2017).
1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION.

¢Cudl es larelacion del estado nutricional, los habitos alimentarios y estilo de vida en estudiantes

de 10 a 19 afios del Gran Area Metropolitana, 2020?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Seguidamente, se presentan los objetivos de la investigacion en estudio.

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el estado nutricional, habitos alimentarios y el estilo de vida en

estudiantes entre los 10 y 19 afios del Gran Area Metropolitana durante el afio 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir el perfil sociodemogréafico de la muestra por medio de un instrumento de

evaluacion.

e Clasificar el estado nutricional de los(as) adolescentes mediante indicadores
antropométricos.

e Evaluar los habitos alimentarios de los (as) adolescentes por medio de una frecuencia de
CONSUMO y una encuesta.

e Identificar el estilo de vida de los(as) adolescentes por medio de una encuesta.

e Relacionar el estado nutricional y los habitos alimentarios en los (as) adolescentes.

e Relacionar el estado nutricional de los (as) adolescentes con el estilo de vida.
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1.AALCANCES Y LIMITACIONES

A continuacion, se presentan los alcances y limitaciones de la investigacion.

1.4.1Alcances de la investigacion

La investigacion no cuenta con alcances.
1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Dentro de las limitaciones presentes en esta investigacion se encuentra la dificultad
para la recoleccidn de datos, aproximadamente por dos meses se detuvo este proceso,
debido a la emergencia nacional ocasionada por el Covid-19, a Costa Rica, la
limitacidn en un principio fue poder aplicar la herramienta de recoleccién de datos,
de manera fisica como usualmente se realiza. El contacto fisico de menos de 1,80
metros esta contraindicado, esto conforme a las directrices dictadas por el Ministerio
de Salud, ya que al estar en un espacio cerrado y con una distancia menor a la
indicada, se aumenta el riesgo de contagio. Esta limitante se resolvié mediante el
cambio en la metodologia de recoleccion de datos, la herramienta se utiliza de forma

digital y es enviada a la totalidad de la muestra.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

23



2.1 EL CONTEXTO TEORICO -CONCEPTUAL

A continuacién se muestra en este apartado, informacion sobre aspectos tedricos relacionados

con esta investigacion.

2.1.1 Situacidn sociodemografica a nivel mundial y nacional

A nivel mundial, el estado nutricional en nifios en edad escolar hasta el afio 2010 presentd un
incremento de las tasas de sobrepeso y obesidad, anteriormente estos eran considerados un
problema exclusivo de los paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos estan

aumentando en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos urbanos.

En los paises en desarrollo estan viviendo cerca de 35 millones de nifios con sobrepeso, mientras
que en los paises desarrollados son de 8 millones (OMS, 2010). Costa Rica, un pais en
desarrollo de Centroamérica, no se escapa a tal situacion, la cual, segin la Encuesta Nacional
de Nutricion de 1996, identifico que el 14,9% de los nifios y nifias entre 5y 12 afios presentaba
sobrepeso y/u obesidad. Dicho porcentaje se hace ain mayor segin el reporte de la Ultima
Encuesta de Nutricion realizada en 2008-2009 en la cual un 21,4% de nifios y nifias entre 5y 12

afios mostraron sobrepeso y obesidad. (Ministerio de Salud, 2009)

En Costa Rica los problemas en los escolares por déficit nutricional han ido disminuyendo,
mientras que por exceso de peso han ido aumentando. El aumento del sobrepeso y obesidad en
el pais ha sido progresivo, paso del 21% en la Encuesta Nacional de Nutricidn del 2008 al 34%

con el Censo Escolar Peso-Talla del 2016. (Ministerio de Educacion Pablica, 2016)
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2.1.2 Estado nutricional

Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en relacién con la ingesta
y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. Evaluacion del estado
nutricional sera por tanto la accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la condicién de un

individuo. (Ravasco et al, .2010).

El estado nutricional se ve afectado debido a que los habitos que emplean los adolescentes ya
sean por tendencias sociales o el periodo de maduracion tanto mental como corporal, afectan al
consumo de nutrientes y al consumo de calorias vacias. Por lo que, segun (Brown, 2014) el
aumento y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes se ve reflejado en los adultos

de las ultimas dos décadas.

El estado nutricional de la poblacion se puede medir a través de indicadores directos e indirectos,
los indirectos se refieren a los factores condicionantes de los requerimientos de energia y
nutrientes, de la ingestién digestidn, absorcién y utilizacion bioldgica de los nutrientes. Los
directos se refieren a que miden el impacto que dichos factores causan en el organismo. Los tres
indices antropométricos mas utilizados se obtienen comparando las mediciones de la talla y el
peso con las curvas de referencia como la talla para la edad (indicador de desnutricion crénica)

(UNICEF, 2011)

El Instituto de Nutricion y Centroamérica y Panama INCAP, establece que la antropometria es
la técnica que se ocupa de medir las variaciones en las dimensiones fisicas y en la composicion
global del cuerpo. Cuando el peso y talla se toman de una manera adecuada nos permiten obtener
medidas de alta calidad, que ayudan a asegurar un diagndstico nutricional correcto. (INCAP,

2007)
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Entre los indicadores de dimension corporal tenemos la talla para la edad (TE), En este sentido,
la OMS ha publicado tablas para la evaluacion nutricional con valores de referencia y
distribucion percentilar utilizando los indicadores que permiten situar al nifio o adolescente
segun la intensidad de la malnutricion tanto por déficit como por exceso. (Calvo & Rodriguez ,

2014)

indice de masa corporal (IMC). Inicialmente se uso6 para clasificar la sobre nutricion y obesidad
en escolares y adolescentes y actualmente ya estan establecidos los limites de subnutricion. Es
muy facil de calcular (kg/m2) pero como varia con la edad, debe interpretarse mediante
percentiles, graficas o calculando la puntuacion Z. Es importante tener en cuenta que cuando
esta elevado indica “sobrepeso” que puede ser debido a exceso de masa grasa (obesidad) o a

exceso de masa magra (constitucion atlética) (OMS, 2006)

2.1.3 Habitos alimentarios en la adolescencia

La juventud es consciente y en su mayoria coinciden en que la adolescencia es una etapa de
profundos cambios psicoldgicos, fisicos, y sociales, donde se produce la exploracién de la
identidad personal y el desarrollo de la personalidad. Los jovenes van asumiendo de manera
gradual la responsabilidad de su salud personal, su bienestar y de distintos aspectos de su vida

con miras a su vida de adulto. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2012)

Se entiende que, en la adolescencia, junto con la infancia, es una etapa altamente influenciable
para la adopcién y consolidacion de habitos alimentarios proveniente de los padres, o de las
figuras de mayor edad que acompafian a estos jovenes desde pequefios y de todas aquellas

influencias que pueda recibir en este periodo. (OMS, 2018)
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La primera etapa del desarrollo fisico, psiquico y social de la persona es la infancia, y la
alimentacion es uno de los factores mas importantes que determina el crecimiento y desarrollo
de las nifias y nifios. Una alimentacion y nutricion correcta durante la edad escolar y

adolescencia permite a la nifia y al nifio crecer con salud. (Serafin, 2014)

Los habitos alimentarios empiezan a formarse desde el momento del nacimiento y se desarrollan
durante la infancia y, especialmente, en la adolescencia. En la primera infancia la alimentacion
esta determinada principalmente por los alimentos ofrecidos por la familia, escuela y colegio de
la nifia y del nifio, ya que es donde conviven todos los dias desarrollando su proceso de

socializacion y aprendizaje diario. (Serafin, 2014)

(Gonzalez & otros 2013) sugiere que en el tema alimentario las experiencias tempranas del nifio
con la comida, y las costumbres que sus padres le transmiten tienen alta importancia en los
posteriores habitos alimenticios del adolescente y adulto. Asi lo mencionan también (Hurtado
& otros, 2017) pues las personas desarrollan ciertos modos de alimentarse, preferencias y
rechazos hacia determinados alimentos y éstos a su vez estan fuertemente condicionados por el

aprendizaje y las experiencias vividas en los primeros cinco afios de vida.

Estudios previos sobre habitos alimentarios de los adolescentes fueron realizados en Costa Rica
(Afonso , Duarte, & Navarro, 1996), y posteriormente por (Barreda, Monge, Pizarro, & Urefia,
2008).Los resultados mas recientes reportan bajo consumo de leche y productos os, vegetales
no harinosos, frutas y leguminosas. Lo anterior se asocia a deficiencias en la calidad de la
alimentacion de los adolescentes, por ejemplo baja ingesta de fibra dietética en el total de la
poblacién en estudio, e ingestas inferiores a la recomendacién para calcio, potasio, magnesio,
fosforo y zinc en la mayoria de los adolescentes. También se encontrd una ingesta excesiva de
grasa saturada en casi la mitad del grupo.
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Se ha evidenciado que en la actualidad ,algunos de los habitos alimentarios mas frecuentes en
los adolescentes son el consumo irregular de comidas ,las meriendas excesivas, las comidas
fuera de la casa( sobre todo en locales de comida répida),las dietas y saltarse comida (Mahan &
Escott, 2013).El tema ha adquirido importancia en las Ultimas décadas debido a la alta
prevalencia de sobrepeso ,obesidad y enfermedades crénicas relacionadas con la dieta
principalmente en paises occidentales (Fismen, y otros, 2016).En el caso de Costa Rica ,los

datos indican una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacidn adolescente.

2.1.4 Estilo de vida

Las autoras Sanchez y Luna (2015) lo definen como el conjunto de pautas y habitos
comportamentales cotidianos de una persona. La OMS (2019) considera que el estilo de vida es
un factor determinante y condicionante del estado de salud de un individuo. Partiendo de la
prevencion y la promocion de la salud para mejorar factores de riesgo como lo son el
sedentarismo y los malos habitos nutricionales.

2.1.4.1 Ejercicio Fisico

Para definir bien este término es necesario explicar otros que comunmente suelen confundirse,
como lo es la actividad fisica y ejercicio fisico. Describen la actividad fisica como cualquier
movimiento producido por los masculos que incrementa el gasto de energia, se le puede atribuir
a las actividades derivadas de una profesion, mantenimiento del hogar, ocio y transporte. Por su
parte, el ejercicio fisico se considera como una actividad que se realiza con un proposito,

planificada y estructurada. (Rodriguez & Mora, 2017)

A pesar de que las enfermedades cronicas asociadas con la inactividad fisica raramente se
manifiestan antes de la adultez media, en la etapa adolescente ya se encuentran algunas

relaciones con el sobrepeso y la obesidad, la salud musculo esquelética y la salud mental. Debido
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al aumento en la realizacion de actividades sedentarias, se ha recomendado que el tiempo
maximo que nifios, nifias y adolescentes deben dedicar a ver television o videos es de dos horas

al dia. (Rodriguez & Mora, 2017)

El Ministerio de Salud recomienda para la poblacion de 5 a 17 afios realizar actividades como
juegos, deportes, actividades recreativas, educacion fisica o ejercicios programados ya sea con
la familia, en los centros educativos o con la comunidad. Con el fin de mejorar las funciones
cardiorrespiratorias, musculares, la salud ésea y reducir el riesgo de enfermedades crénicas.
Recomienda realizar 60 minutos diarios de actividad fisica moderada o vigorosa y en su mayor
parte que sea aerobica; asi como incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades

vigorosas que refuercen, en particular, los musculos y huesos. (Ministerio de Salud, 2011)

Debido a que diversos estudios mencionan los beneficios del ejercicio fisico a nivel mental en
los nifios y adolescentes, se ha establecido recomendaciones para la poblacion mas joven que
promuevan la actividad fisica de forma moderada a intensa; sin embargo, no se ha establecido
claramente la cantidad 6ptima saludable para los adolescentes; las recomendaciones son basadas
en los estudios realizados con personas adultas. Los 30 o 60 minutos diarios de ejercicio que
por lo general es lo que se aconseja, se pueden distribuir en periodos de 10-15 minutos a lo largo
del dia y su realizacion es mas facil si se integra en actividades cotidianas como caminar rapido

parair aun lugar a otro, usar las escaleras, entre otras. (Asociacion Espariola de Pediatria, 2014).

La “dosis” de actividad fisica que una persona recibe depende de los factores englobados en el
principio FITT (Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo): Frecuencia (nivel de repeticion): la
cantidad de veces que la persona realiza actividades fisicas (a menudo expresada en nimero de

veces a la semana) (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2014).
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Intensidad (nivel de esfuerzo): el nivel de esfuerzo que implica la actividad fisica (a menudo
descrita como leve, moderada o vigorosa). Tiempo (duracion): la duracion de la sesion de
actividad fisica. Tipo: la modalidad especifica de ejercicio que la persona realiza (por ejemplo,
correr, nadar, etc.). Estos factores se pueden manipular con el fin de variar la “dosis” de

actividad fisica. (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2014)

Con frecuencia, esta dosis se expresa en términos de gasto de energia (consumo de calorias). Se
aprecia que, si la actividad fisica es mas intensa, la persona puede gastar calorias a una velocidad
mas elevada, lo que puede reducir la cantidad de tiempo necesaria para quemar una cantidad

establecida de calorias. (Asociacién Espafiola de Pediatria, 2014)

2.1.4.2 Uso de videojuegos

Los medios de comunicacion (radio, prensa y television) ejercen una influencia constante sobre
este tipo de ocio, provocando en padres, madres y tutores de los nifios y nifias practicantes, unas
connotaciones perjudiciales para el desarrollo integro del adolescente (agresividad, aislamiento,
sedentarismo), que, aunque a veces son ciertas, no siempre suponen una amenaza social y
psicolégica contra el usuario. (Conde, 2016)

Se han propagado distintos medios para la reproduccion de los videojuegos como lo son, por
ejemplo: computadoras personales, smartphones (celular inteligente), tablets (tabletas),
consolas de mesa y consolas de mano; lo cual demuestra que los videojuegos han cobrado

relevancia. (Pozo, 2016)
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2.1.4.3 Horas de suefio

El Instituto del Suefio (2018) sefiala que el suefio es una parte integral de la vida del dia a dia,
una necesidad bioldgica que permite reponer las funciones fisicas y psicologicas fundamentales
para gozar de un rendimiento pleno. La (Organizacion Mundial de la Salud, 2019)insiste en que
dormir no es un placer, sino una necesidad. Dormir poco puede afectar la salud. La OMS
recomienda descansar al menos seis horas diarias. La alimentacion y la cantidad de actividad
fisica que se realice en el dia son factores que determinan el suefio. (Instituto del suefio, 2018)

Afirma gue en la adolescencia las necesidades de suefio son de aproximadamente nueve horas.
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Se realiza una investigacion de enfoque cuantitativo, ya que se fundamenta en la recoleccion,
medicién y andlisis de datos de manera objetiva, con el fin de determinar si los héabitos

alimentarios y el estilo de vida influyen en el estado nutricional de los (as) adolescentes.

Segun el caracter de la medida, un estudio es cuantitativo cuando: “se fundamenta en los
aspectos observables y susceptibles de cuantificar. Utiliza la metodologia empirico-analitica y

se sirve de la estadistica para el andlisis de los datos”.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio es correlacional porque permite determinar la asociacion entre las variables
de estudio. En la investigacidn se recolectan y se analizan datos para poder definir la relacién
de los habitos alimentarios y el estilo de vida con el estado nutricional en estudiantes entre 10 y

19 afios.
3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO.

Unidad de estudio: adolescentes de ambos sexos, estudiantes de escuela y secundaria entre 10

afios y 19 afios, en San José, Costa Rica.

3.3.1 Poblacion

La poblacion es de 2310 estudiantes en total, que corresponden a estudiantes de un centro

educativo privado, del Gran Area Metropolitana en Costa Rica.
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3.3.2 Muestra

La muestra con la que se lleva a cabo la investigacion es probabilistica, en la cual cada elemento

de la poblacion tiene una oportunidad conocida de ser seleccionado Para lo anterior, se aplica la

siguiente férmula:

NZ?PQ
d2(N — 1) + Z2PQ

La cual se desglosa de la siguiente manera:

N es la poblacion.

n es la muestra.

Z es el factor de confiabilidad, el cual es 1,96 ya que equivale a un 95 % de confianza.

P esigual a0,5.
Q equivale a 1-P=0,5.

d es el margen de error permisible que en este caso es 0,1

n: 2310 x (1,46)? x (0,5) x (0,5)

= 95 adolescentes
(0,1)? x (2310 -1) + (1, 96)? x (0,5) x (0,5)

La muestra tota corresponde a 95 adolescentes
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3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Se deben definir las caracteristicas, que deben cumplir las unidades de estudio, es decir, los
criterios de inclusion. Ademas, se especifican los individuos que deben ser excluidos de la
investigacion por medio de los criterios de exclusion para lograr el cumplimiento de los

objetivos del estudio A continuacion, se presentan los criterios correspondientes en el presente

estudio.
TablaN °1
Criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Adolescentes entre 10 y 19 afios Adolescentes que se opongan a la

investigacion.

Adolescentes que vivan en la GAM.  Adolescentes que estén en periodo de embarazo o
lactancia.

Escolarizados

Adolescentes deportistas

Adolescentes conocidos sanos. Adolescentes con alguna discapacidad fisica o
mental.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION
3.4.1 Validez del cuestionario

Se propone una herramienta de recoleccion de datos de forma digital que permita la obtencién

de la informacion requerida, elaborada a partir de una propuesta de cuestionario que incluye
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estado nutricional, habitos de alimentacion y estilo de vida la cual se ha validado a partir de una

muestra con 95 adolescentes en total.

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

Al no poder realizar un plan piloto, se podrian no tener criterios correspondientes a un
instrumento escrito de ejecucion adecuada, sin embargo, se modifica el instrumento original de
recoleccion de datos, con el fin de mejorar aspectos y hacerlo méas preciso, especifico y

entendible posible.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental, de tipo transversal, ya que los datos seran

recolectados una Unica vez en un momento especifico.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla N°2
Operacionalizacion de las variables
Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Describir el perfil  Perfil Conjunto de Entrevista sobre Edad Afios Encuesta
sociodemografico sociodemografico caracteristicas aspectos digital
de la muestra geograficas, sociodemogréaficos
bioldgicas, Lugar donde
socioecondémicas vive
y culturales,
presentes en una
poblacion Nivel = que Quinto, sexto,
cursa ”
sétimo,

Sexo
Parentesco
con el/la

adolescentes

Octavo, noveno,
décimo y undécimo.
Femenino

Masculino

Madre, padre,
tio(a),abuelo(a),

encargado(a)
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Condicion de

la casa

Nivel de

escolaridad
del

encargado(a)

Promedio
mensual
ingresos

de

Propia
Alquilada,

Prestada u otra.

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

Técnico o

diplomado.

Menos de ¢150 000
Entre ¢150 000 y
¢350 000,

Entre ¢350 000 y
¢500 000.
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Ndmero de
personas que
viven en el
hogar
Quienes
aportan
dinero en el
hogar

Mas de ¢500 000.

De2a3.
De4ab.

6 0 mas.

Ambos padres.
Solo la madre.
Solo el padre
Abuelo(a)
Encargado(a)

Otro

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Operacionalizacion de las variables

Tabla N° 3

Objetivo Variable Definicion Definicién Dimensién Indicador Instrumento
especifico conceptual Operacional
Clasificar el Estado Condicion del Toma del IMC/edad. Obesidad Balanza
estado nutricional organismo que peso, talla Sobrepeso
nutricional  de resulta de la y célculo de Normal Tallimetro
los adolescentes relacion entre las  IMC Desnutricion
mediante necesidades para clasificar Desnutricion
indicadores nutritivas segun severa Gréfica IMC-
antropomeétricos. individuales, el estado edad.
cual puede ser nutricional.
evaluado por la T/IE Muy alto
recoleccion  de adolescentes  Alto Gréfica talla -
datos Normal edad.
antropomeétricos, Baja talla

como la
medicion de
peso y talla, para
la obtencion de
su IMC.

Baja talla
severa

Fuente: Elaboracion propia,2020.
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Tabla N° 4
Operacionalizacion de las variables

Objetivo Variable Definicién Definicion Dimensién Indicadores  Instrumento
especifico conceptual operacional
Evaluar  los Habitos Son la Aplicacion de Tiempos de Desayuno Encuesta
habitos alimentarios  seleccion vy . . comida . digital
alimentarios eleccion de la cuestionario MerleNnda de
. sobre la mafana

de los (as) cantidad,
adolescentes. calidad Y habitos Almuerzo

forma de alimentarios .

preparacion de Merienda  de

los alimentos, C°" preguntas la tarde

que Cconsume  cerradas. Cena

un individuo, .

Como Merienda

respuesta  de hocturna

sus  gustos,

disponibilidad

de alimentos, Agua pura

poder Bebidas — que - roceo natural

adquisitivo, consume

entre otros

durante el dia

Gaseosa
Jugos tetrabrik
Otra
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Agregasal a la
comida ya
preparada

Agrega azucar
a bebidas que
ya la contiene

Agrega
azucar, leche
condensada o
miel a
alimentos que
ya estan
endulzados,

Frecuencia del
consumo de
comida rapida

Si

No

Si

No

Si

No

Nunca

1 vez a la
semana

2-3 veces a la
semana
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Método de
coccidn
preferido
segun
alimento

Frecuencia de
consumo  de
frutas y
vegetales,
carnicos y
lacteos,
cereales y
leguminosas

4-6 veces a la
semana

Todos los dias
No consume
Fito

Asado

Horno
Hervido
Microondas
Al vapor
Nunca

1 vez al mes

2-3 veces al
mes

1 vez a la
semana

2-3 veces a la
semana

4-6 veces a la
semana

Todos los dias
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Alimentos
consumidos
segun tiempo
de comida

No consume
Desayuno

Merienda de
la mafiana

Almuerzo

Merienda de
la tarde

Cena

Merienda
nocturna

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

44



Tabla N° 5

Operacionalizacion de las variables

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Identificar el Estilo de vida Habitos o Aplicacion de Ejercicio fisico  Si Encuesta digital
estilo de vida de : . .
comportamientos cuestionario No
los(as)
sobre

adolescentes

optados por el

adolescente,
segun

la forma en la

que
diariamente.

vive

ejercicio fisico y Tipo de ejercicio

horas de suefio, fisico

uso de la

television y

videojuegos con  Frecuencia  de

L 1 a veces a la
ejercicio fisico
preguntas semana.

cerradas.
3 a4 veces a la

Semana.

5a 7 veces a la
semana.

Menos de 30
min.

Duracion de la
sesion de
gjercicio fisico De 1 a2 horas

De 2 a 3 horas.
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Suele
television

ver

Tiempo que ve
dedica a ver TV
durante el dia

Tiene horario
fijo para ver
television

Omite algin
tiempo de
comida cuando
ve television
Suele jugar

videojuegos

Si
No

1 a2 horas
3 a4 horas
5 a 6 horas

Maés de 6 horas

Si
No

Si
No

Si
No
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Aparato
tecnoldgico que
utiliza

Tiempo que
dedica a jugar
videojuegos

Tiene  horario
fijo para jugar
videojuegos

Frecuencia para
jugar
videojuegos

Celular
Computadora

Consola de
videojuegos

1 a2 horas
3 a4 horas
5 a 6 horas

Maés de 6 horas

Si
No

1 a2 dias
3 a4dias
5 a 6 dias

Todos los dias
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Tiene  horario
fijo para jugar
videojuegos

Omite algun

tiempo de
comida cuando
juega

videojuegos

Horas de suefio

Si
No

Si
No

Menos de
horas

De 6 a 7 horas

Maés de 8 horas

5

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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3.7 PLAN PILOTO

En este estudio, no se realiza un plan piloto, como ya antes mencionado, debido a la pandemia
a la cual es pais se esta enfrentado, como resultado no se aplicé un plan piloto a un 10% de la
muestra como es lo usual .Para que esto no tuviera repercusion en la investigacion, se trata de

hacer una herramienta de estudio lo més precisa, especifica y entendible posible.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El siguiente capitulo de la investigacion tiene como fin detallar los resultados encontrados en la
muestra de estudio. En primer lugar, se exponen los resultados univariados. Se examinan las
principales caracteristicas socioeconémicas, el estado nutricional, los habitos alimentarios, y el

estilo de vida de los(as) adolescentes.

4.1.1 Caracteristicas sociodemogréficas

70
60
50
40
30

20

Porcentaje de adolescentes (%0)

10

Femenino Masculino
Sexo

Figura N°1. Género de los(as) adolescentes entrevistados en el GAM, 2020. Fuente: Elaboracion
propia, 2020.

En cuanto al género se observa en la figura 1 , que predomina la poblacion femenina con una

65% de los entrevistados , en segundo lugar la poblacién masculina con un 35%.

51



Tabla N° 6
Edad de los adolescentes segun sexo, GAM 2020.

Edad Femenino Masculino
(n=62) (n=33)
X (o] X (o]
14,3 1,94 14,9 2,11
10 1 1
12 3 1
13 20 2
14 22 18
15 3 1
16 3 1
17 3 4
18 3 2
19 4 3
Total 95
X 14,5 o 20

X: promedio, 0: desviacion estandar. Fuente: Elaboracién propia, 2020.

Con respecto al sexo femenino se identifica un promedio de edad de 14,3 afios y una desviacion
estandar de 1,94 afos .El sexo masculino muestra un promedio de edad de 14,9 afios y una
desviacidn estandar de 2,11 afios. El total de la muestra indica un promedio de 14,5 afios y una

desviacion estandar de 2 afios.
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Figura N°2 Edad de los(as) adolescentes entrevistados en el GAM, 2020. Fuente: Elaboracién propia,
2020.

De acuerdo con la edad de los adolescentes entrevistados , se muestra el grupo mayoritario que
corresponde a los que tienen 14 afios con un 42%, seguidamente 13 afios con un 22% , 17y 19

afios con 7% , 18 afios con 5% , y en menor cantidad 12,15y 16 afios con 4%.
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Porcentaje de adolescentes (%)

Quinto Sexto Sétimo Octavo Noveno Décimo  Undécimo Duodécimo
Nivel educativo

Figura N°3 Nivel educativo de los(as) adolescentes entrevistados en el GAM, 2020. Fuente: Elaboracion
propia, 2020.

Existe un 60% de la poblacion entrevistada que cursa el nivel de octavo afio, un 8% cursa
duodécimo afio, un 7% respectivamente cursa undécimo y sétimo, un 6% cursa noveno, 5%

cursa décimo, 4% cursa sexto y en menor cantidad con 3% cursan quinto grado.
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Figura N°4 Lugar donde viven de los(as) adolescentes entrevistados en el GAM, 2020. Fuente:
Elaboracion propia, 2020.
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Con respecto al lugar donde viven los adolescentes entrevistados, resalta con una 49%
Alajuelita, 11% Tibas, 9% Desamparados y Hatillo, 8% San Pedro, 5% Pavas, 3%
respectivamente San Sebastian y Escazu, y en menor cantidad con un 1% respectivamente,

Zapote, Paso Ancho y Aserri.
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Datos sociodemograficos del encargado (a), de los (as) adolescentes, GAM 2020.

Tabla N° 7

Caracteristica

sociodemografica Frecuencia Porcentaje (%)

Total 95 100
Nivel de escolaridad
Primaria completa 13 14
Primaria incompleta 3 3
Secundaria completa 10 11
Secundaria incompleta 21 22
Técnico o diplomado 18 19
Universidad completa 22 23
Universidad incompleta 8 8
Condicion de la vivienda
Propia 71 75
Alquilada 23 24
Prestada 1 1
Parentesco con el
adolescente
Madre 69 73
Padre 9 9
Encargado(a) 10 11
Abuelo(a) 4 4
Tio(a)

3 3
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Miembros familiares

2a3 34 36
436 57 60
Mas de 6 4 4

Promedio de ingresos

Menos de 150 000 10 11
Entre €150 000 y 349 000 29 30
Entre ¢ 350 000 y ¢ 499 000 15 16
Mas de ¢ 500 000 41 43

Aporte de ingresos

Ambos padres 51 54
Solo madre 23 24
Solo padre 18 19
Abuelo(a) 3 3

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas de los padres o encargados, se observa a nivel
de escolaridad predomina la universidad completa y secundaria incompleta. Segin a la
condicion de la vivienda donde habitan la mayoria manifiesta que es propia y en segundo lugar
alquilada. Respecto al parentesco con el/la adolescentes se indicé en su mayoria ser la madre.
Entre cuatro y seis son los miembros familiares son la cantidad de personas que habitan en el
hogar .De acuerdo al promedio de ingresos mensual del hogar, en primer lugar, perciben mas ¢
500 000de y en segundo lugar entre 150 000 y 349 000, los encargados de aportar estos

ingresos se divide entre ambos padres, o solo la madre, o solo el padre.
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4.1.2 Estado nutricional

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos utilizando las medidas antropométricas

peso Yy talla brindadas por los(as) adolescentes.

Tabla N°8
Promedio y desviacion estandar del peso, talla e IMC de los (as) adolescentes, GAM 2020.
Hombres Mujeres
(n=33) (n=62)
X o X o

Talla(m) 1,67 0,06 1,58 0,06
Peso (kg) 65,9 10,0 58,2 11,9
IMC

(kg/m2) 23,3 3,4 23,1 3,9

X. promedio, o desviacion estandar. Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Con respecto a la poblacién masculina, presenta un promedio de talla de 1,67 m, y una
desviacién estandar de 0,06, el peso presenta un promedio de 65,9 kg y una desviacién estandar
de 10 kg, el IMC indica un promedio de 23,3 kg/m2, la desviacion estandar de 3,4.

De acuerdo con la poblacion femenina esta presenta una talla promedio de 1,58 m, y una
desviacidn estandar de 0,06, el peso promedio es de 58,2 kg con una desviacion estandar de 11,9

kg, el IMC promedio es 23,1 kg/m, y la desviacion estandar 3,9.
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Figura N°5. Talla/ Edad de los(as) adolescentes entrevistados en el GAM, 2020. Fuente: Elaboracion
propia, 2020.

Con respecto a la talla/edad un 87% poseen una talla/edad normal, 7% poseen una baja talla y

6% poseen una talla alta.
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Figura N°6 IMC/ Edad de los(as) adolescentes entrevistados en el GAM, 2020. Fuente: Elaboracion
propia, 2020.
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De los adolescentes entrevistados, 57% poseen un IMC/edad normal, seguidamente 24%

presentan sobrepeso y un 19% presentan obesidad.

4.1.3 Habitos alimentarios

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la encuesta de habitos de alimentacion

de los(as) adolescentes del GAM, 2020.
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Desayuno Merienda M Almuerzo Merienda T Cena Merienda
nocturna

Tiempo de comida

Figura N°7 .Tiempos de comida que realizan los(as) adolescentes entrevistados en el GAM, 2020.
Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Los tiempos que mas son consumidos por los adolescentes son: El almuerzo un 96% del total
de la poblacion estudiada, 95% realiza el desayuno, 91% realiza la cena , 73% del total realiza
una merienda en la tarde, un 42% realiza la merienda de la mafiana , y solo un 25% realiza una

merienda nocturna.
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Figura N°8. Bebidas ingeridas durante el dia, por los(as) adolescentes entrevistados en el GAM, 2020.
Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Entre las bebidas mas consumidas por la poblacion estudiada estan: En primer lugar el agua,
83% consume agua durante el dia , en segundo lugar un 67% consume algun fresco natural,en
tercer lugar con un 18% consume gaseosa, en menor cantidad 3% consumen jugos tetrabrik y

café, por dltimo un 1% consume té.
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Tabla N° 9
Adicién de sal, azucar, miel o leche condensada a alimentos que ya los contienen segiin sexo.

Sexo
Habito Femenino Masculino Total
alimentario (n=62) (n=33)
Agrega sal
Ft % Ft % N %
No 46 48 27 29 73 77
Si 16 17 6 6 22 23
Agrega
azucar
No 59 62 30 32 89 94
Si 3 3 3 3 6 6
Agrega
azUcar,
leche
condensada
o miel
No 53 56 30 32 83 87
Si 9 9 3 3 12 13

n: nimero. Fuente: Elaboracion propia, 2020.



Con respecto a la adicion de sal alimentos que ya la contienen, resalta que un 77% no la agrega
, un 23% entre poblacion masculina y femenina si agrega sal a la comida ya preparada. De
acuerdo con la adicion de azucar a bebidas que ya la contiene, 94% manifiesta que no lo
acostumbra, y un 6% si lo realiza. .Un 87% indica no agregar azucar, miel o leche condensada

a alimentos que ya estan endulzados, un 13% si los agrega.
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Porcentaje de adolescentes (%)
N
o

[E
o

Nunca 1 vez a la semana 2-3 veces a la semana

o

Frecuencia de consumo

Figura N°9 Frecuencia de consumo de comida rapida comprada afuera durante el ritmo de vida
normal de los(as) adolescentes entrevistados en el GAM, 2020. Fuente: Elaboracién propia, 2020

De acuerdo con la frecuencia en la que la poblacién estudiada consume comida rapida adquirida
directamente comprada en un restaurante, se obtuvieron los siguientes resultados: 67% consume
comida rapida 1 vez a la semana, 22% manifiesta nunca consumir comida rapida, 11% consume
comida rapida de 2-3 veces a la semana, de 5-6 veces a la semana y todos los dias, ninguno de

los adolescentes manifiesta consumir comida rapida con esa regularidad.

63



Tabla N°10
Método de coccion preferido segun el alimento, de los(as) entrevistados, 2020

Método de coccion

Alimento No Frito Asado Horno Hervido Microondas Al vapor Total
consumo
Ft % Ft % Ft % Ft % Ft % Ft % Ft % Ft %
Pollo 3 3 28 30 31 33 16 17 7 7 0 0 10 10 95 100
Pescado 14 15 49 52 5 5 11 11 4 4 0 0 12 13 95 100
rcezme ® 15 16 28 29 40 42 0 0 12 13 0 00 0 95 100
Embutidos 23 25 57 60 8 8 2 2 0 0 5 50 0 95 100
Huevo 12 13 66 69 0 0 O 0 13 14 3 3 1 1 95 100
Platano 15 1y 49 44 3 3 16 17 12 13 6 6 3 3 95 100
maduro
Papa 5 5 26 28 16 17 18 19 22 23 0 0 8 8 95 100
Yuca 21 22 32 34 4 4 7 7 26 28 0 0 5 5 95 100

Ft: frecuencia total, %: porcentaje. Fuente: Elaboracién propia, 2020.
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Con respecto a los metodos de coccion preferida segun el alimento se puede observar que el
pollo, lo prefieren consumir utilizando la coccion asada en primer lugar y frito en segundo
lugar.El pescado un 51,6% lo prefieren comer frito ,en segundo lugar un 14,7% manifiestan no

consumirlo nunca.

La carne de res el 42,1% tiene mayor gusto por comerla asada, en segundo lugar el 29,5%
prefiere consumirla frita. Los embutidos el 60% prefieren comerlos fritos ,un 24% dicen no
comerlos nunca . Con respecto al huevo el 69,5% correspondiente a la mayoria, manifiestan que
usalmente consumen el huevo frito.El platano maduro en primer lugar un 44,2% lo consume
frito.La papa resalta que existen dos tipos de cocciones en las que predieren consumirla
mayoritariamente ,un 27,4% frita y un 23,2% hervida, Se destaca que un 33,7% prefiere

consumir la yuca frita.
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Tabla N°11
Frecuencia de consumo de frutas y vegetales, en los (as) adolescentes entrevistados, 2020.

Frecuencia
) 2-3 veces lvezala 2-3vecesa 4-6vecesa  Todos los
Alimento Nunca 1 vez al mes . Total
al mes semana lasemana lasemana dias

Ft % Ft % Ft % Ft % Ft % Ft % Ft % Ft %
Frutas 5 5 5 7 7 16 17 19 20 12 13 31 33 95 100
naturales
Frutas 50 53 28 30 6 6 7 7 2 2 0 0 2 2 95 100
enlatadas
Jugo de
frutas 11 12 11 12 5 5 13 14 18 19 13 14 24 25 95 100
casero
Jugo de
frutas en la 28 30 21 22 10 10 15 16 12 13 3 3 6 6 95 100
caja
Vegetales )/ 18 11 12 11 12 12 13 10 10 17 18 17 18 95 100
cocidos
Ensalada ¢ 9 6 6 11 12 16 17 14 15 11 12 28 29 95 100
verde
Jugo verde 61 64 9 9 7 7 4 4 5 5 0 0 9 9 05 100

Ft: frecuencia total, %: porcentaje .Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Las presentaciones de frutas consumidas por los adolescentes que mas se destacan son: las frutas
naturales donde un 32,6% manifiesta comerlas todos los dias y un 20% las consumen de 2-3
veces por semana, el jugo de frutas casero un 25% dice consumirlo todos los dias, y un 19% lo

consumen de 2- 3 veces por semana.

Con respecto a las frutas enlatadas un 52,6% manifiestan nunca consumir las frutas en esta
presentacion, y un 29,5% dicen consumirlas una vez al mes, los jugos de frutas en caja un

29,5% no los consumen nunca y con 22% los consumo una vez al mes.

De acuerdo con los vegetales, cocidos solo un 18% los consumen todos los dias, la ensalada
verde 29,5% la consumen todos los dias, en menos cantidad 16,8% consumen ensalada verde 1

vez a la semana, y un 14,7% la consumen de 2 a 3 veces a la semana.

El jugo verde se logra destacar que 64,2% no lo consume nunca, y solo un 9,5% lo consume

todos los dias.
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Tabla N°12
Frecuencia de consumo de productos carnicos, embutidos y l&cteos, en los (as) adolescentes entrevistados, 2020.

Frecuencia
2-3 veces al lvezala  2-3vecesala 4-6vecesa  Todos los

Alimento Nunca 1 vez al mes mes semana semana la semana dias Total

Ft % Ft % Ft % Ft % Ft % Ft % Ft % Ft %
Res 6 6 11 12 20 21 17 18 34 36 5 5 2 2 95 100
Pollo 4 4 6 6 14 15 19 20 38 40 11 12 3 3 95 100
Pescado 13 14 26 27 24 25 21 22 8 8 3 3 0 0 95 100
Mariscos 60 63 18 19 15 16 2 2 0 00 0 0 0 95 100
Atln 16 17 16 17 26 27 19 20 12 13 5 5 1 1 95 100
Cerdo 9 9 26 27 22 23 25 26 13 14 0 0 O 0 95 100
Huevo 8 8 3 3 5 5 15 16 22 23 14 15 28 29 95 100
Embutidos 5 5 14 15 11 12 28 30 25 26 10 10 2 2 95 100
Queso 9 9 5 5 11 12 12 13 33 35 14 15 11 12 95 100
Leche 2 2 6 6 9 9 7 7 22 23 11 12 38 40 95 100
Yogurt 18 19 15 16 18 19 8 8 18 19 9 9 9 9 95 100

Ft: frecuencia total, %: porcentaje .Fuente: Elaboracién propia, 2020.
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La carne de res la frecuencia destacada con la que es consumida es de 2 a 3 veces a la semana
con un 36%, en segundo lugar, se encuentra 21,1 % 2 a 3 veces al mes. Con respecto al pollo
40% lo consume de 2 a 3 veces a la semana, seguidamente 20% lo consume una vez a la semana

y por ltimo 14,7% consume pollo de 2 a 3 veces a la semana.

Con respecto a los mariscos se destaca que 63% no los consumen nunca, solo un  19% los
consumen 1 vez al mes. El atin 27% lo consume de 2 a 3 veces al mes y el pescado el 27,4% lo
consume una vez al mes. En el cerdo destaca que 27% lo consume una vez al mesy 26% una
vez a la semana. EI huevo 29% lo consume todos los dias, y un 23% lo consume de 2 a 3 veces

a la semana.
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Frecuencia de consumo de cereales y leguminosas, en los (as) adolescentes entrevistados, 2020.

Tabla N°13

Frecuencia
Alimento Nunca 1lvezalmes 2-3veces al lvezala 2-3vecesala 4-6vecesa Todos los Total
mes semana semana la semana dias

Ft % Ft % Ft % Ft % Ft % Ft % Ft % Ft %
Arroz 6 6 0 0 6 6 5 5 6 6 20 21 52 55 95 100
Pasta 4 4 7 7 21 22 25 26 28 30 9 9 2 2 95 100
Pan 3 3 4 4 1 1 10 10 28 30 18 19 31 33 95 100
Tortilla de 12 13 10 10 9 9 15 16 15 16 5 5 29 31 95 100
maiz
Tortilla de 24 25 19 20 2 2 17 18 14 15 11 12 8 8 95 100
trigo
Avena 40 42 9 9 12 13 14 15 7 7 3 3 10 10 95 100
Verduras 9 9 17 18 10 10 13 14 28 30 11 12 7 7 95 100
harinosas
Frijoles 7 7 3 3 6 6 11 12 14 15 23 24 31 33 95 100

Ft: frecuencia total, %: porcentaje .Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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De acuerdo con la frecuencia de consumo de cereales y leguminosas, se destaca que el arroz es
consumido todos los dias por un 55% de los adolescentes, 21% refiere consumirlo de 4 a 6 veces
a la semana. La pasta es consumida por un 30% de 2 a 3 veces a la semana, un 26% la consumen
una vez a la semana .Un 33% consume pan todos los dias, y 30% lo consume de 2 a 3 veces a

la semana.

Las tortillas de maiz son consumidas por un 31% todos los dias .Destaca que un 25% no
consume tortillas de trigo, 20% la consume una vez al mes, 42% no consume avena nunca, solo
un 15% la consume una vez a la semana. Con respecto al consumo de verduras harinosas 30%
las ingiere de 2 a 3 veces a la semana, 18% las consume una vez al mes, 33% consume frijoles

todos los dias y un 24% los consume de 4 a 6 veces a la semana.
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Tabla N°14
Alimentos consumidos segun el tiempo de comida, en los (as) adolescentes entrevistados, 2020.

Tiempo de comida

Alimento Nunca Desayuno Merienda Almuerzo Merienda Cena Merienda Total
de la de la tarde nocturna
mafiana
Ft % Ft % Ft % Ft % Ft % Ft % Ft % Ft %
Yogurt 25 26 18 19 41 43 0 0 10 10 O 0 1 1 95 100
Leche 8 8 55 58 9 9 0 0 14 15 4 4 5 5 95 100
Galletas
dulces 24 25 3 39 9 0 0 53 56 2 2 4 4 95 100
rellenas
Galletas
28 30 12 13 13 14 0 0 34 36 3 3 5 5 95 100
saladas
Cereal 16 17 54 57 7 7 1 17 7 2 2 8 8 95 100
azucarado
Reposteria
dulce o 16 17 11 12 5 5 1 1 57 60 2 2 3 3 95 100
salada
Snacksen 4 18 0 0 4 4 11 12 40 42 9 9 13 14 95 100
paquete

Ft: frecuencia total, %: porcentaje .Fuente: Elaboracion propia, 2020.



Entre los alimentos que son méas consumidos en el desayuno , se encuentran la leche ya que
58% de los indicaron que la consumen , y el cereal azucarddo 57% indico que tambien lo
consumen en el desayuno, en menor cantidad se encuentran las galletas saladas

aproximadamente con 12,6% y la reposteria dulce o salada 11,6% .

En la merienda de la mafana el aliemento que resalta ser el mas consumido es el yogurt con
43,2% , en segundo lugar se encuentra 13,7 % las galletas saladas.Con respecto al almuerzo
uno de los alimentos que suelen consumir son los snacks de paquete con 11,6% . En la merienda
de la tarde se destaca en primer lugar 60% la reposteria dulce o salada , en segundo lugar se

ecuentran las galletas dulce rellenas 56% , y en tercer lugar 36% las galletas saladas.

Con respecto a la cena el alimento mas consumido que destaca son los snacks en paquete , en

la merienda nocturna el alimento mas consumido es el cereal azucarado con 8,4%.
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4.1.4 Estilo de vida
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la encuesta de estilo de vida de los(as)

adolescentes del GAM.
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Figura N°10 Préactica de ejercicio fisico en los(as) adolescentes entrevistados en el GAM, 2020. Fuente:
Elaboracion propia, 2020.

La mayor parte de los adolescentes realiza ejercicio, se ve reflejado en un 81%, el 19% restante

dice no practicar ejercicio fisico.
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Figura N°11 Intensidad de ejercicio de los(as) adolescentes entrevistados en el GAM, 2020. Fuente:
Elaboracion propia, 2020.

Con respecto a la intensidad del ejercicio fisico ,42% practican ejercicio vigoroso, 27% ejercicio

moderado, 23% ejercicio muy leve y 8% ejercicio leve.
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Figura N°12 Frecuencia en la practica de ejercicio en los(as) adolescentes entrevistados en el GAM,
2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020.

De los estudiantes que realizan ejercicio ,45% lo realiza de 5 a 7 veces por semana, 39% de 1 a

2 veces, 16% realiza ejercicio fisico de 3 a 4 veces a la semana.
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Figura N°13 Tiempo que dura la sesion ejercicio diaria de los(as) adolescentes entrevistados en el GAM,
2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020.

De los estudiantes que realizan ejercicios, aproximadamente 90% realizan una sesion de
ejercicio fisico que tiene una duracion de 30 minutos a 1 hora, 2% duran de 2 a 3 horas

realizando ejercicio, y 8% duran menos de 30 minutos.
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Figura N°14 Suelen ver television los adolescentes entrevistados en el GAM, 2020. Fuente: Elaboracion
propia, 2020.
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Mas de la mitad, un 63% de los adolescentes manifiesta que ve television durante el dia, un 37%

dice que no suele ver television.
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Figura N°15 Tiempo que dedican a ver television durante el dia, los(as) adolescentes entrevistados en
el GAM, 2020. Fuente: Elaboracién propia, 2020.

Un 40% dedica de 1 a 2 horas a ver television durante el dia, un 32% dedica de 3 a 4 horas a ver

television, en menos cantidad un 20% de 5 a 6 horas, y solo un 8% ve mas de 6 horas television

al dia.
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Figura N°16 Posee un horario fijo para ver television los(as) adolescentes entrevistados en el GAM,
2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Con respecto a los adolescentes que se dedican a ver television durante el dia ,33% no tiene un

horario fijo para ver television , un 67% si tiene un horario fijo.
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Figura N°17 Omite algin tiempo de comida para ver television los(as) adolescentes entrevistados en el
GAM, 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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De los adolescentes que ven television durante el dia , 53% manifiesta que no omite ningln

tiempo de comida con tal de ver television , 47% si omite algin tiempo de comida para ver

televisién.
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Figura N°18 Suelen jugar videojuegos los(as) adolescentes entrevistados en el GAM, 2020. Fuente:
Elaboracion propia, 2020

Un 52% de los adolescentes no suele jugar videojuegos durante el dia, 48% dice jugar

videojuegos.
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Figura N°19 Aparato tecnoldgico que son utilizados para jugar videojuegos, en los entrevistados del
GAM, 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Con respecto al aparato que es utilizado para jugar videojuego aproximadamente 30% tienen
una consola de videojuegos, 44% utilizan el celular y un 26% juegan videojuegos en la

computadora.
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Figura N°20 Tiempo que destinan para jugar videojuegos los(as) adolescentes entrevistado en el GAM,
2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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De acuerdo con los datos anteriores, 70% dedica mas de 6 horas a jugar videojuegos durante el

dia, 17% juega videojuegos de 5 a 6 horas, 9% de 3 a 4 horas y un 4% de 1 a 2 horas al dia.
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Figura N°21 Frecuencia para jugar videojuegos, en los(as) adolescentes entrevistado en el GAM, 2020.
Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En la frecuencia semanal se observa que, 60% juegan videojuegos todos los dias, 20% juegan

de 5a 6 dias, 13% de 3 a 4 dias a lasemanay 7% de 1 a 2 dias.
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Figura N°.22 Tiene horario fijo para jugar videojuegos los(as) adolescentes entrevistado en el GAM,
2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Se observa que 83% no tiene un horario fijo para jugar videojuegos, solo un 17% si tiene un

horario fijo para jugar videojuegos.
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Figura N°23 Omite algun tiempo de comida para jugar videojuegos los(as) adolescentes entrevistado
en el GAM, 2020. Fuente: Elaboracién propia, 2020

De los estudiantes que juegan videojuegos ,70% omite algin tiempo de comida para jugar

videojuegos, 30% no omiten un tiempo de comida.

83



60

50

40

30

20

Porcentaje de adolescentes (%)

10

0 I

Menos de 5 horas 6 a7 horas Mas de 8 horas
Horas de suefo

Figura N°24 Horas de suefio de los(as) adolescentes entrevistado en el GAM, 2020. Fuente: Elaboracion
propia, 2020.

Con respecto a las horas de suefio de los adolescentes, 51% duermen de 6 a 7 horas, 45% logran

dormir mas de 8 horas, y solo 4% duermen menos de 4 horas.

4.1.5 Relacion de habitos alimentarios con adolescentes con estado nutricional de
obesidad, sobrepeso o0 normal.

Tabla N°15. Relacion de los tiempos de comida con estado nutricional de obesidad,
sobrepeso 0 normal.

Tiempo de comida Valor P Relacion
Desayuno 0,86 No hay relacion
Merienda de la mafiana 0,48 No hay relacion
Almuerzo 0,32 No hay relacion
Merienda de la tarde 0,63 No hay relacion
Cena 0,50 No hay relacion
Merienda nocturna 0,20 No hay relacion

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Con probabilidades asociadas segun la prueba de valor P, no hay suficiente evidencia estadistica
para rechazar la hipédtesis de que hay independencia entre los tiempos de comida durante el dia

y el estado nutricional de los(as) adolescentes.
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Tabla N° 16. Relacion del consumo del tipo de bebidas durante el dia, con el estado
nutricional de obesidad, sobrepeso o normal.

Bebida Valor P Relacion
Agua 0,83 No hay relacion
Fresco natural 0,75 No hay relacion
Gaseosa 0,66 No hay relacion
Jugo tetrabrik 0,50 No hay relacion
Café 0,50 No hay relacion
Té 0,40 No hay relacion
Leche 0,40 No hay relacion

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Con probabilidades asociadas segun la prueba de Valor P, no hay suficiente evidencia estadistica
para rechazar la hipétesis de que hay independencia entre el tipo de bebida que se consume

durante el dia y el estado nutricional de los(as) adolescentes.

Tabla N° 17.Relacion del consumo de azucar, leche condensada, miel y comida rapida, con
el estado nutricional de obesidad, sobrepeso o0 normal.
Habito alimentario Valor P Relacion

Agrega azlcar a bebidas que 0,62 No hay relacion
ya la contiene

Agrega  azucar, leche 0,70 No hay relacion
condesada o miel a
alimentos ya endulzados

Consumo de comida rapida 0,03 Si hay relacion

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
Con una probabilidad asociada de 0,03 en la prueba de Valor P, existe suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hip6tesis de que hay dependencia entre en consumo de comida rapida

durante la semana y el estado nutricional de los(as) adolescentes.
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Con probabilidades asociadas segun la prueba de Valor P, no hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hipotesis de que hay independencia entre los habitos alimentarios de
agregar azUcar a bebidas que ya la contienen y agregar azucar, leche condensada o miel a

alimentos ya previamente endulzados.

Tabla N° 18.Relacion de la preferencia del método de coccion segun el alimento, con el
estado nutricional de obesidad, sobrepeso o normal.

Alimento Valor P Relacion
Pollo 0.62 No hay relacion
Pescado 0,04 Si hay relacion
Carne de res 0,10 No hay relacion
Embutidos 0,06 No hay relacion
Huevo 0,03 Si hay relacion
Platano maduro 0,18 No hay relacion
Papa 0,73 No hay relacion
Yuca 0,75 No hay relacion

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Con probabilidades asociadas de 0,04 y 0,03 en la prueba de Valor P, existe suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hipétesis de que hay dependencia entre en consumo de pescado y

huevo segun el método de coccion frito, con el estado nutricional de los(as) adolescentes.
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Tabla N° 19.Relacion de la frecuencia de consumo de frutas y vegetales, con el estado
nutricional de obesidad, sobrepeso o normal.

Alimento Valor P Relacion
Frutas naturales 0,48 No hay relacion
Frutas enlatadas 0,08 No hay relacion
Jugo de frutas casero 0,48 No hay relacion
Jugo de frutas en caja 0,98 No hay relacion
Vegetales cocidos 0,83 No hay relacion
Ensalada verde 0,18 No hay relacion
Jugo verde 0,31 No hay relacion

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Con probabilidades asociadas segun la prueba de Valor P, no hay suficiente evidencia estadistica
para rechazar la hipotesis de que hay independencia entre la frecuencia de consumo de frutas y

vegetales y el estado nutricional de los(as) adolescentes.

Tabla N°20. Relacion de la frecuencia de consumo de proteinas y productos lacteos, con el
estado nutricional de obesidad, sobrepeso o normal.

Alimento Valor P Relacion
Res 0,80 No hay relacion
Pollo 0,18 No hay relacion
Pescado 0,09 No hay relacion
Mariscos 0,18 No hay relacion
Atln 0,41 No hay relacion
Cerdo 0,67 No hay relacion
Huevo 0,04 Si hay relacion
Embutidos 0,41 No hay relacion
Queso 0,08 No hay relacion
Leche 0,85 No hay relacion
Yogurt 0,14 No hay relacion

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

87



Con una probabilidad asociada de 0,04 en la prueba de Valor P, existe suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hipotesis de que hay dependencia entre la frecuencia del consumo

de huevo y el estado nutricional de los(as) adolescentes.

Tabla N° 21.Relacion de la frecuencia de consumo de harinas, con el estado nutricional de
obesidad, sobrepeso o0 normal.

Alimento Valor P Relacion
Arroz 0,04 Si hay relacion
Pasta 0,80 No hay relacion
Pan 0,64 No hay relacion
Tortilla de maiz 0,23 No hay relacion
Tortilla de trigo 0,72 No hay relacion
Avena 0,67 No hay relacion
Verduras harinosas 0,53 No hay relacion
Frijoles 0,76 No hay relacion

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Con una probabilidad asociada de 0,04 en la prueba de Valor P, existe suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hipdtesis de que hay dependencia entre la frecuencia del consumo

de arroz y el estado nutricional de los(as) adolescentes.

88



Tabla N° 22 Relacion del consumo de diferentes alimentos segun el tiempo de comida, con
el estado nutricional de obesidad, sobrepeso o normal.

Alimento Valor P Relacion
Yogurt 0,61 No hay relacion
Leche 0,78 No hay relacion
Galletas dulces rellenas 0,03 Si hay relacion
Galletas saladas 0,90 No hay relacion
Cereal azucarado 0,93 No hay relacion
Reposteria dulce o salada 0,04 Si hay relacion
Snacks en paquete 0,43 No hay relacion

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Con probabilidades asociadas de 0,03 y 0,04 en la prueba de Valor P, existe suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hipotesis de que hay dependencia entre el consumo de galleras dulces

rellenas y la reposteria dulce o salda con el estado nutricional de los(as) adolescentes.
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4.1.6 Relacion del estado nutricional con el estilo de vida.

Tabla N° 23 .Relacion de diferentes caracteristicas del estilo de vida, con el estado
nutricional de obesidad, sobrepeso o normal.
Caracteristicas del estilo Valor P Relacién
de vida

Ejercicio Fisico

Realiza ejercicio fisico 0,22 No hay relacion
Intensidad del ejercicio 0,69 No hay relacion
Frecuencia semanal 0,57 No hay relacion
Tiempo de ejercicio 0,79 No hay relacion
Television

Suele ver television 0,76 No hay relacion
Horas diarias 0,72 No hay relacion
Preferencia de ver TV que 0,68 No hay relacion
comer

Videojuegos

Suele jugar videojuegos 0,32 No hay relacion
Frecuencia semanal 0,13 No hay relacion
Horas diarias 0,04 Si hay relacion

Preferencia de jugar 0,56 No hay relacion

videojuegos que comer

Horas de suefio 0,74 No hay relacion

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Con una probabilidad asociada de 0,04 en la prueba de Valor P, existe suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hipotesis de que hay dependencia entre el tiempo diario de uso de

videojuegos y el estado nutricional de los(as) adolescentes.
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CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

La siguiente investigacion se realiza con adolescentes entre 10 y 19 afios, estudiantes de escuela
y colegio, en el Gran Area Metropolitana de Costa Rica; se analiza la relacion del estado
nutricional, los habitos de alimentacion, y el estilo de vida.

Se observan aspectos socioecondémicos relacionados con las personas encargadas tales como ,
se indica que es la madre la encargada de la crianza , también se indica que los niveles de
escolaridad que predominan son la secundaria incompleta y la universidad completa ,en
comparacion con un estudio realizado en Granada Espafia en 2012, punttan la existencia de una
asociacion significativa entre el nivel de estudios de los padres y el estado nutricional de sus
hijos, donde, en el caso de las madres con estudios superiores, esa relacion es aun mas estrecha
y significativa. (Gonzélez E. &., 2012)

Ademas, se confirma que en la actualidad contintia siendo la madre la figura familiar que mejor
conoce las necesidades alimentarias de sus hijos y la mejor preparada, en términos de
conocimientos alimentarios, para la elaboracion y el mantenimiento de una éptima alimentacion
familiar (Gonzélez E. &., 2012)

Seguidamente, en cuanto al ingreso mensual en el hogar, existe una parte que gana mas de ¢500
000, y otra fraccion tiene una entrada mensual entre €150 000 y € 349 000 .Asimismo, tomando
en cuenta la cantidad de personas que viven en el hogar, donde refiere que viven de 4 a 6
personas. La informacidn anterior se relaciona con la encuesta nacional de hogares llevada a
cabo en julio de 2017 menciona que el ingreso promedio por hogar en la zona urbana es de 1

168 181. (Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2017)
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El estado nutricional, segin IMC-edad, obtenido en los adolescentes permite determinar que se
encuentran en su mayoria en un rango de normalidad; sin embargo, es importante destacar que
se da la presencia de sobrepeso y obesidad en algunos de los adolescentes. Estos resultados
pueden relacionarse con los encontrados en la Gltima Encuesta Nacional de Nutricion realizada
en el afio 2009 , donde la prevalencia en el grupo de mujeres entre 13 y 19 afios del sobrepeso
y/o obesidad fue 23,9%, y de 17,4% en hombres. En cuanto a nifios de 5 a 12 afios la prevalencia
de sobrepeso y/o obesidad fue 21.3% en hombres y para las nifias fue de 21,5%. Entre 1982 y
el 2009, el aumento de sobrepeso y obesidad en nifios y nifias de 5 a 12 afios fue de 43,6%.
(Ministerio de Salud, 2009)

Segln la Encuesta de prevalencia de malnutricion segin grupos de edad en diferentes
comunidades de Costa Rica demuestra que en caso de escolares y adolescentes se observan
cambios  similares a la Encuesta Nacional de nutricion realizada en 2008 — 2009. Las
prevalencias de desgaste y achicamiento disminuyeron durante el periodo de encuestas
presentadas; en cambio, el problema de exceso de peso aumentd del 20.4% en 1997 al 48.4%

en 2014. (Universidad de Costa Rica, 2015)

Confirmando también los datos del Censo Escolar Peso Talla en el 2016, se logra analizar el
sobrepeso y la obesidad segin sexo y edad, tanto en hombres como en mujeres, la prevalencia
del sobrepeso se incrementa con la edad: el sobrepeso a los 6 afios es 16% en hombres y 12%
en mujeres, pero a los 12 afos ese valor aumenta a 21% y 24%, respectivamente. (Ministerio de

Educacion Publica, 2016)

La OMS coincide en gue los principales factores que promueven el exceso de peso y la aparicion
de las enfermedades cronicas durante la etapa adulta son el sedentarismo y los malos habitos

alimentarios que se pueden desarrollar desde la nifiez y adolescencia. La transicion nutricional
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de los ultimos afios a una dieta alta en carbohidratos refinados, azlcares, grasas y alimentos de
origen animal, y baja en &cidos grasos poliinsaturados y fibra dietética, se ha evidenciado en
muchos paises, especialmente en los de ingresos bajos y medios. (Organizacion Mundial de la

Salud(OMS), 2018)

Esta transicion, sin embargo, varia en cada poblacion porque esta determinada por multiples
factores relacionados con el entorno social y fisico, la cultura, la religion, el nivel
socioeconémico, la edad y el género. (Organizacién Mundial de la Salud(OMS), 2018)

En cuanto a los hébitos alimentarios de los (as) adolescentes, se observa que practicamente la
totalidad de los adolescentes realizan los tres tiempos de comidas principales y ademas la
merienda de la tarde, menos de la mitad realiza la merienda de la mafiana. Esta informacion
concuerda con las guias alimentarias de Costa Rica, que recomiendan realizar de 3 a 5 tiempos
de comida con horarios regulares durante el dia. (Ministerio de Salud, 2010)

Para (Ascencio et al., 2016), el saltarse tiempos de comida ocasiona desajustes hormonales y
metabdlicos en el organismo que incrementan a mediano y largo plazo padecimientos y
enfermedades; no obstante, también induce a atracones y la eleccién de alimentos no saludables.
El comportamiento alimentario desordenado conlleva a trastornos de la conducta alimentaria
que se caracterizan por un cambio en la alimentaciéon, lo que produce una alteracion en el estado
nutricional y de salud.
Se evidencia que la poblacién en estudio tiene un consumo adecuado de liquidos ya que la
mayoria manifiesta que consume entre agua y fresco natural durante el dia, siendo esto un habito
poco regular en los adolescentes, ya que en su mayoria y como se muestra en este estudio suelen
consumir gaseosas Y jugos tetrabrik como liquidos durante el dia.

Lo anterior difiere con (Gotthelf et al., 2015), donde mencionan que el consumo de gaseosas y

jugos se ha incrementado, y diferentes estudios han especulado acerca de la existencia de un
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nexo causal entre éstos y el aumento de peso, un importante porcentaje de las calorias
“obesogénicas” proviene del aporte de las gaseosas y jugos artificiales. Estas son hoy la mayor
fuente de azlcares afiadidos en la dieta de los jovenes y el aumento de la ingesta cal6rica
resultante de estas bebidas es un factor que contribuye a la prevalencia de la obesidad entre los
adolescentes.

Por otra parte ,la mayoria de estudiantes reportan que no agregan sal a los alimentos ya
preparados, tampoco agregan azucar a bebidas ya endulzadas , y tampoco agregan azucar ,miel
o0 leche condensada a alimentos que ya vienen previamente endulzados ,esto se puede identificar
como un héabito de alimentacion saludable .Siendo una excepcion segln (Radilla, y otros, 2015)
Los jovenes presentan conductas alimentarias de riesgo (CAR), ya que el patrén de consumo de
azucar y sal en los alimentos se muestra constante, representando factores de riesgo para que en
la adultez se dé el desarrollo de diabetes tipo 2 e hipertension arterial.

Segun la frecuencia de consumo de comida réapida en los(as) adolescentes esta demuestra que
mas de la mitad de la muestra la consume una vez a la semana .El dato anterior resulta acorde
con (Gémez , 2011), donde estudia los habitos de consumo de comida rapida en nifios escolares
de 8 a 12 afios, encontrd que el 55 % de los escolares y adolescentes consume comida rapida al
menos 1 vez a la semana.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion para la alimentacion y la
agricultura (FAO) y el World Cancer Research Found admiten que la propension al sobrepeso
y obesidad se promueven a través del consumo elevado de productos de bajo valor nutricional
y contenido alto en grasas, azlcar y sal como los snacks y la comida rapida. (Organizacion
Mundial de la Salud(OMS), 2018)

De acuerdo con los resultados conforme al método de coccidn preferido, los adolescentes

manifiestan que prefirieren el frito donde: el pescado, embutidos, huevo, platano maduro y yuca
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suelen consumirlos con este tipo de coccién .Lo anterior coincide con (Britos , y otros, 2012).
Uno de los signos visibles de esos cambios en los hébitos alimentarios en los adolescentes hoy
en dia, es la mayor frecuencia de consumo de alimentos fritos, muchos de las cuales son de
elevada densidad energética debido a su mayor contenido de grasas, conformando un panorama
de riesgo alimentario de obesidad para los adolescentes.

Segln los resultados en la frecuencia de consumo de frutas y vegetales en diferentes
presentaciones se indica que los adolescentes, con respecto a las frutas naturales y el jugo de
frutas casero, los consumen todos los dias o de 2 a 3 veces a la semana, cabe destacar que las
frutas enlatadas no son ingeridas nunca por mas de la mitad de los adolescentes, se puede
establecer que el consumo de frutas y sus diferentes presentaciones no se da de manera
esporédica.

Lo anterior concuerda con lo recomendado por Las Guias Alimentarias de Costa Rica
recomiendan el consumo de 5 porciones entre frutas y vegetales al dia, de distintos colores, para
obtener las vitaminas y minerales esenciales para el buen funcionamiento del organismo.
(Ministerio de Salud, 2010)

Respecto al consumo de vegetales en presentacion de vegetales cocidos y ensalada verde, los
consumen con una frecuencia entre todos los dias ,2 a 3 veces a la semana , y una vez a la
semana, lo anterior refleja que no se puede verificar las porciones de vegetales ,si no nada mas
la frecuencia con las que son consumidas. Es conocido que los habitos alimentarios inadecuados,
como el bajo consumo de frutas y vegetales y alto consumo de alimentos procesados, altos en
grasas y azUcares, estan asociados a un elevado riesgo de obesidad, sindrome metabdlico y
diabetes mellitus en la etapa adulta. (Carbajal, 2013)

En el estudio, en su mayoria las proteinas que consumen con mas frecuencia semanal los(as)

adolescentes se encuentran: pollo, carne de res, huevo, queso y embutidos .Por otra parte las
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proteinas menos consumidas son el pescado, mariscos, atin y cerdo. Lo anterior coincide con
(Zambrano, y otros, 2013) Es indudable que el consumo de proteinas en una alimentacion
adecuada y saludable es fundamental en todas las etapas de la vida, pero principalmente durante

los periodos de crecimiento y desarrollo infantil.

De acuerdo con (Palenzuela, y otros, 2014) ,en su investigacion de 1005 encuestas validas en
adolescentes en Pamplona, Esparia, dentro de este grupo de alimentos, que el consumo de carne
de ave aporta proteinas de alto valor biolégico y el pescado, otro de los pilares de la alimentacion
mediterranea, ya que es el principal suministrador de acidos grasos poliinsaturados.

Es importante mencionar que los(as) adolescentes refieren el consumo de embutidos ,1 vez a la
semana y de 2 a 3 veces a la semana, lo que puede perjudicar su estado nutricional y al largo
plazo su salud cardiovascular. Segin (Palenzuela , y otros, 2014) Los datos de un estudio
muestran como casi cuatro de cada diez encuestados consumen embutidos a diario, con un
elevado porcentaje de consumo grasa y sodio, habitos cuyo aprendizaje en la adolescencia

favorece la continuacion del consumo en la edad adulta.

En lo que respecta al consumo diario de lacteos, la mayoria de los escolares los ingiere
diariamente o de 4 a 6 veces a semana, considerando que los lacteos son la principal fuente de
calcio y vitamina D para el 6ptimo crecimiento de huesos y dientes en los nifios, como lo recalca
la (Organizacidn de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO), 2012),

la ingesta de este alimento es regular en este grupo de poblacion.

Estos resultados concuerdan con los hallazgos de una investigacion realizada en Chile en el
2018, que pretendia estudiar los habitos de consumo de lacteos en nifios y nifias escolares, donde
un 29 % de los 88 escolares consume una porcion de lacteo al dia, mientras que un 32% de los
escolares refieren consumir 2 porciones diarias. (Universidad de Chile, 2018)
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Por otra parte, de acuerdo con el consumo de cereales y leguminosas, los adolescentes refieren
que consumen harinas todos los dias entre el arroz, pan y tortillas de maiz, asi como también
refiere su mayoria consume frijoles diariamente o de 4 a 6 veces a la semana. Los adolescentes
muy activos o0 en crecimiento activo necesitan hidratos de carbono adicionales para mantener la
ingesta energética adecuada, mientras que los que son inactivos o padecen una afeccidn cronica
que limita la movilidad pueden necesitar menos hidratos de carbono. Los cereales integrales son
la fuente preferida de hidratos de carbono, ya que estos alimentos proporcionan vitaminas,

minerales y fibra. (Brown, 2014)

En cuanto a lo que ingieren los(as) durante el desayuno, es interesante mencionar que
efectivamente prefieren el consumo de cereal azucarado y leche, en la merienda mafana se
identifica que se inclinan por el consumo de yogurt, para la merienda de la tarde presentan dos
opciones preferidas de alimentos como lo son las galletas dulces rellenas y la reposteria dulce o
salada.

Lo anterior coincide con (Villares & Segovia, 2015) que menciona que se ha identificado en
los adolescentes el consumo frecuente de productos azucarados, galletas y reposteria durante el

dia, esto se puede asociar al sobrepeso-obesidad que se desarrolla durante esta etapa de la vida

La mayoria de los(as) adolescentes reportan realizar ejercicio fisico, lo realizan a una intensidad
vigorosa y moderada, con una frecuencia entre 1 a 2 veces a la semanay 5 a 7 veces a la semana.
Con una duracion promedio de la sesion de ejercicio de 30 minutos a 1 hora. En este caso estan
cumpliendo con los rangos minimos recomendados y establecidos para su edad, segun (OMS,

2014).
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Segln lo menciona (Ministerio de Salud, 2011) , la realizacion de ejercicio fisico de forma
continuada producird una adherencia a dicha practica deportiva, lo que contribuye a que los
alumnos sean mas activos a lo largo de sus vidas.

También lo refiere asi el (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad., 2015)donde
demuestran la importancia de la actividad fisica para reducir el sedentarismo, ya que ambos
factores tienen una influencia clara en la salud de las personas, la actividad fisica controla el
sobre peso y la obesidad, fortalece los musculos, mejora el estado de animo, impulsa al
desarrollo social en la calidad y la esperanza de vida de la poblacion.

Acorde con los resultados, se muestra que mas de la mitad de la poblacion, suele ver television
durante el dia, con duracién entre 1 a 2 horas y 3 a 4 horas durante el dia, mas de la mitad
también manifestd que no tiene un horario fijo para ver television y no omiten ningun tiempo
de comida para ver television durante el dia.

Sin embargo, segun (Salcedo, 2015) , el desarrollo tecnoldgico, especialmente de las llamadas
tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC), que incluyen television, radio, musica,
videojuegos, telefonia, internet, etc., tiene influencia en aspectos conductuales como desarrollo
de trastornos alimentarios y nutritivos (seleccién de alimentos).

El incremento en la disponibilidad de medios electronicos ha modificado el comportamiento de
nifios en edad escolar y adolescente, fomentando asi el sedentarismo, con efectos sobre la salud
desde temprana edad. (Salcedo, 2015) ,

En cuanto al uso de videojuegos casi la mitad de adolescentes manifiesta jugar videojuegos, se
observa que afirman, el aparato que mas utilizan es el teléfono celular, en segundo lugar, la
consola de videojuegos y la computadora. Otro aspecto para resaltar es que la mayoria de los
estudiantes que se dedican a jugar videojuegos al dia lo hacen durante mas de seis horas, durante

la semana refieren, méas de la mitad que juegan todos los dias de la semana.
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También refiere préacticamente la totalidad de la poblacion que juega videojuegos, no tener
horario fijo para jugar, sumado a esto, la mayoria si omite un tiempo de comida cuando juegan
videojuegos. (Lavilla, 2012)

Asi también lo revela un estudio por (Buitrago et al, 2014), entre los resultados mas importantes
cabe resaltar que cada 8 de 10 nifios hacen uso de los videojuegos. En funcion de la edad, se
hace alusién a que los adolescentes entre 12 y 16 afios juegan mas dias a la semana que los nifios
de 10 a 11 afios y dedican més tiempo diario que ellos. Ademas, se podria establecer que no
tienen limite de tiempo ni horario fijo para su uso ni son supervisados por un adulto, los padres
pueden dar direccién o estabilidad a este tipo de actividad para que las consecuencias sean lo
menos perjudiciales para sus hijos, lo cual solo se logra mediante su presencia en tales

actividades.

(Lavilla, 2012) Afirma que el empleo incontrolado de estos juegos puede suponer un desorden
grave en la vida de los nifios y adolescentes, al principio el empleo de los videojuegos se hace
de forma esporadica, a continuacion, la frecuencia aumenta hasta hacerse de forma diaria. Son
multiples las consecuencias que se relacionan con el mal uso de los videojuegos, el uso excesivo
de videojuegos se encuentra asociado con menores niveles de actividad fisica, tendiendo de esta

manera a desarrollar o padecer una obesidad tanto en la adolescencia como en la adultez.
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Existe una mayor tendencia por parte de los adolescentes que usan videojuegos hacia el consumo
de azUcar, por su preferencia de consumir ciertos tipos de golosinas altos en azUcares. Los datos
del estudio muestran que cuatro de cada diez adolescentes encuestados consumen golosinas a
diario, con un elevado porcentaje de consumo de patatas embolsadas y comida répida, habito
cuyo aprendizaje en la infancia favorece la continuidad del consumo en la edad adulta. (Serafin,
2014)

Se encuentra con respecto a las horas de suefio, que la mayoria de la poblacion en estudio duerme
entre 6 a 7 horas 0 mas 8 horas. Los factores que alteran el suefio en la adolescencia han sido
motivo de estudio en diferentes paises encontrando elementos comunes relacionados con la
actividad social propia de esta etapa, con demandas académicas y con la influencia de los medios
de comunicacion y tecnologia (television, computador, internet, redes sociales)
independientemente del grupo cultural. Estas influencias se suman al retraso fisiologico del
inicio del suefio nocturno propio de la adolescencia y desencadenan una privacién de suefio, que

es el problema que se describe con mas frecuencia en la adolescencia. (Talero et al., 2013)

En un estudio, las horas de suefio en la muestra total fueron 8,37 h/dia, similar a lo observado
en adolescentes espafioles (8,35 h/dia) y en adolescentes provenientes de diez ciudades europeas
(8 h/dia). Es posible plantear que, probablemente durante las etapas tempranas de la
adolescencia, exista mayor propension a practicar actividades de ocio relacionadas con la
tecnologia y se inviertan las noches en video juegos y redes sociales. También es probable que,
en la actualidad, los padres presten menos atencién al nimero de horas nocturnas que los mas

pequefios dedican a dichas actividades. (Ruiz, y otros, 2014)
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Independientemente del sexo, edad, maduracion sexual, presencia de déficit de suefio y
antecedentes familiares en primer grado de ECI, ACV y DM, el riesgo de presentar exceso de
peso fue casi tres veces mayor entre los adolescentes con DS. Similarmente, el riesgo de
obesidad abdominal fue casi cuatro veces mayor, lo que proporciona una evidencia consistente
de que la duracion del suefio seria un factor de riesgo para desarrollar exceso de peso y

acumulacion de grasa visceral en adolescentes. (Ruiz, y otros, 2014)
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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En este capitulo inicialmente se presentan las conclusiones obtenidas a partir de la investigacion.

Seguidamente, se exponen una serie de recomendaciones orientadas al desarrollo de futuras

investigaciones en la temética tratada.

6.1 CONCLUSIONES

Se concluye que no existe relacion significativa entre el estado nutricional, habitos
alimentarios y estilo de vida en adolescentes entre 10 y 19 afios del Gran Area

Metropolitana, de acuerdo con el anélisis estadistico.

El estado nutricional, segin IMC-edad, refleja en su mayoria ser normal, sin embargo,
se obtiene que existe adolescentes con sobrepeso y obesidad, datos que estan

relacionados con los habitos alimentarios.

El estado nutricional esta estadisticamente relacionado de forma significativa con la
frecuencia de consumo de comida répida durante la semana ,consumo de huevo y
pescado segln el método de coccidn frito, frecuencia de consumo de huevo y arroz, y
ademas el consumo de galletas dulces rellenas y reposteria dulce y salada.

El estado nutricional esta estadisticamente relacionado de forma significativa con la

cantidad de horas diarias correspondientes al uso de videojuegos en los(as) adolescentes.
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6.2 RECOMENDACIONES

Realizar cambios en el cuestionario: incluir en la frecuencia de consumo maés alimentos,
con el fin de determinar si consumen mas variedad durante la semana, ademas las horas
de suefio durante los fines de semana, tiempo promedio en el uso del celular, asi como
redes sociales.

Se recomienda en estudio a futuro, incluir un analisis de actividad fisica, habito de ver
television y uso de videojuegos por sexo; de esta manera se identificaran diferencias en
cuanto a preferencias y su relacion con las variables estado nutricional y estilo de vida.
Investigar el conocimiento nutricional de los padres de familia o encargados, asi como
las preferencias alimentarias para conocer su influencia sobre las conductas alimentarias

de los escolares y adolescentes.
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GLOSARIO

CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social.

DM: Diabetes Mellitus

FAQ: Organizacion de la Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura.
IMC: indice de Masa Corporal.

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

MEP: Ministerio de Educacion Publica

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

T/E: Talla/ Edad.

UCR: Universidad de Costa Rica.

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
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Anexo N°1.Consentimiento y asentimiento informado.

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Relacion de entre el estado nutricional, hdbitos alimentarios y estilo
de vida en estudiantes entre 10 y 19 afios del Gran Area Metropolitana durante el afio 2020.

Nombre del Investigador (a) Principal: Gloriana Parrales Galera

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Esta investigacion final de graduacion para obtener el grado de licenciatura se realiza por la
estudiante Gloriana Parrales Galera, la cual cursa la carrera de Nutricién en la Universidad
Hispanoamericana, para relacionar el estado nutricional, habitos alimentarios y estilo de vida en
estudiantes entre 10 y 19 afios del Gran Area Metropolitana durante el afio 2020.

B. ¢QUE SE HARA?:

1. Los padres deberan proporcionar informacion sociodemografica como parentesco con el
menor, nivel de escolaridad, ingreso mensual, entre otros.

2. A los estudiantes se les va a proporcionar cuestionarios sobre frecuencia de consumo de
alimentos, habitos alimentarios y estilo de vida.
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3. Para poder participar en la investigacion los requisitos son adolescentes: ser escolarizado
deberé tener entre 10 a 19 afios, vivir en el Gran Area Metropolitana.

4. El participante se compromete a colaborar en brindar la informacion personal necesaria para
la investigacion; ademas, debe proporcionar los Ultimos datos registrados de peso y talla.

C. RIESGOS:

La participacion en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia para el padre o
encargado por lo siguiente: se deberé brindar cierta informacion personal.

La participacion en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia para el estudiante por
lo siguiente: debe brindar informacion personal sobre habitos alimentarios y estilo de vida.

D. BENEFICIOS:

Si existiera algun beneficio directo: Como resultado de su participacion en este estudio, el
beneficio que obtendra sera: una valoracion nutricional, recomendaciones nutricionales para
mejorar su estado nutricional actual.

E. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con la
investigadora Gloriana Parrales Galera quien debi6 haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mas informacion mas adelante, puede
obtenerla llamando al investigador a cargo al teléfono 6013-23-25 de lunes a viernes en
el horario 10:00 am — 5:00 pm. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la
Universidad Hispanoamericana al teléfono 2256-8197, de lunes a viernes en el horario de
8amab5 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
0 a interrumpir su participacion en cualquier momento.

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

I.  No perderé ningun derecho legal por firmar este documento.
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CONSENTIMIENTO INDFORMADO

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

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

Nombre, cédula y firma del testigo fecha

Gloriana Parrales Galera Ced: 1-1623-0142
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Anexo N°2 .Instrumento de Recolecciéon de datos.

Este cuestionario digital esta elaborado como instrumento que sera utilizado en el trabajo de
investigacion final de graduacion para optar por el grado de Licenciatura en Nutricion de la
Universidad Hispanoamericana a cargo de la estudiante Gloriana Parrales Galera, por lo que la
informacién requerida es de gran importancia en el andlisis de dicha investigacion. La
participacion es totalmente voluntaria y los datos brindados son de uso confidencial .Si desea

comunicarse conmigo lo puede hacer al nimero 6013-23-25.

Al participar en esta investigacion no representa ningun riesgo para él o la adolescente y para

su encargado(a). Al aceptar no perdera ningun derecho legal.

Objetivo de la investigacion: Determinar la relacion entre el estado nutricional, habitos
alimentarios y el estilo de vida en estudiantes entre los 10y 19 afios del Gran Area Metropolitana

durante el afio 2020.
El siguiente cuestionario consta de cinco partes, con 39 preguntas en total.

1. Consentimiento informado: ¢Esta usted de acuerdo de participar voluntariamente en esta

investigacion?
Si()
No ()

2. Asentimiento informado: ¢El o la adolescente esta de acuerdo de participar voluntariamente

en esta investigacion?
Si()
No ()

| PARTE: Datos generales del estudiante:

Para efectos de este cuestionario se denomina adolescente a las personas comprendidas entre
los 10 y 19 afios.
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e Edad:
10 afios ()
11 afios ()
12 afos ()
13 afios ()
14 afios ()
15 afos ()
16 afios ()
17 afos ()
18 afios ()
19 afios ()

e Lugar donde vive él o la adolescente:

e Nivel que cursa:
Quinto ()
Sexto ()
Sétimo ()
Octavo ()
Décimo ()
Undécimo ( )
Duodécimo ( )
Sexo del o la adolescente:
Femenino ()
Masculino ( )

Prefiero no decirlo ( )
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Il PARTE: Datos sociodemogréficos de los padres o encargados.

A continuacién se presentan preguntas dirigidas al encargado(a) del o la adolescente, favor
responder.

1. ¢Cuél es el parentesco con €l o la adolescente?
Madre ( )
Padre ()
Abuelo (a) ()
Tio (@) ()
Encargado ()

2. ¢Cual es la condicion de la casa donde viven?
Propia ()
Alquilada ( )
Prestada ( )
( ) Otro

3. ¢Cuél es el nivel de escolaridad del encargado(a)?
Primaria Completa ()
Primaria Incompleta ( )
Secundaria Completa ( )
Secundaria incompleta ( )
Universidad completa ( )
Universidad incompleta ( )

Técnico o diplomado ( )

4. ¢ Cual es el promedio de ingresos mensuales en el hogar?

Menos de ¢150 000 ( )
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Entre ¢150 000 y ¢349 000 ( )
Entre ¢350 000 y ¢499 000 ( )
Mas de ¢500 000 ( )

5. ¢Cuantas personas viven en el hogar?

De2a3()
Deda6()

6omas ()

6. ¢ Quién o quiénes aportan el dinero en su hogar?

Solo la madre ()
Solo el padre ( )
Ambos padres ( )
Otro

11l PARTE: Héabitos Alimentarios

A continuacion complete las preguntas sobre habitos alimentarios, estas son dirigidas
directamente a él o la adolescente.

1. ¢Cuales son los tiempos de comida que realiza al dia? Marque las opciones
necesarias.
Desayuno ( )
Merienda de la mafana ( )
Almuerzo ()
Merienda de la tarde ( )
Cena ()
Merienda nocturna ( )

Otro
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2. ¢Qué bebidas usualmente toma durante el dia? Marque DOS opciones.

Agua ()

Fresco natural ( )
Gaseosa ()
Jugo tetrabrik ()
Otro

3. ¢Agrega usted sal a la comida ya preparada?
Si()
No ()

4. ¢Agrega azucar adicional a bebidas que ya la contienen?
Si()
No ()

5. ¢Agrega azlcar , leche condensada o miel a alimentos que ya estan endulzados?

Si()
No ()

6. ¢Con qué frecuencia consume comida rapida durante la semana? Marque solo una
opcion
Nunca ( )
1vezalasemana( )
2 a3 vecesalasemana( )
4 a6 vecesalasemana( )

Todos los dias ()
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7. A continuacién, se le presenta un cuadro, en el cual debe sefialar la forma en la cual
consume y cocina mayormente los siguientes tipos de alimentos; marque con una “X”’y
unicamente sefiale UNA casilla por tipo de alimento.

Alimento

No
consume

Frito

Asado

Horno

Hervido

Microondas

Al
vapor

Pollo

Pescado

Carne de
res

Embutidos

Papa

Platano
maduro

Yuca

Huevo
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8. A continuacidn, se le presenta un cuadro con diferentes presentaciones de frutas y vegetales, marque con una X la regularidad en
que las consume, elija solo UNA opcion.

Alimento Nunca 1 vez al mes 2-3 veces al lvezala 2 -3 veces a 4 — 6 veces a Todos los
mes semana la semana la semana dias
Frutas
naturales
Frutas
enlatadas

Jugos de frutas
casero

Jugos de frutas
en caja

Vegetales
cocidos

Ensaladas
verdes

Jugos verdes
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9. A continuacion, se le presenta un cuadro con distintas carnes, marque con una X la regularidad en que las consume, elija solo

UNA opcion.

Alimento

Nunca

1 vez al mes

2 -3 veces al
mes

lvezala
semana

2 -3 veces ala
semana

4 -6 vecesala
semana

Todos los
dias

Res

Pollo

Pescado

Mariscos

Atln

Cerdo

Huevo

Queso

Embutidos
(salchicha,
mortadela,
chorizo,
salchichdn)

Leche

Yogurt

125



UNA opcion.

Alimento

Nunca o
casi nunca

1 vez al
mes

2 -3 veces
al mes

1 vez a la
semana

2 -3 veces a
la semana

4 -6 veces a
la semana

Todos
dias

los

Arroz

Pasta

Pan

Tortilla  de
maiz

Tortilla  de
trigo

Avena

Verduras
harinosas

Frijoles

9 A continuacion, se le presenta un cuadro con distintas harinas, marque con una X la regularidad en que las consume, elija solo
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10. A continuacidn, se le presenta un cuadro con distintos alimentos, marque con una X la regularidad en que las consume, elija
solo UNA opcidn.

Alimento Nunca Desayuno | Meriendade | Almuerzo Merienda Cena Merienda
la mafana de la tarde nocturna

Yogurt

Leche

Galletas  dulces con
relleno

Galletas saladas
Reposteria

Cereal azucarado
Bocadillos  (tronaditas,
yuquitas, platanitos)
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IV Parte. Estilo de vida

1. ¢Realiza algun tipo de ejercicio?
Si()
No ()

2. Indique ¢ Cudl? Ejercicio fisico realiza:

3. ¢Con qué frecuencia semanal practica ejercicio fisico?
la2veces()
3a4dveces()

5a7veces ()

4. Cuanto tiempo realiza el ejercicio fisico?
Menos de 30 min ()

De 30 minalhora()
De 1 horaa?2 horas ( )
Maés de dos horas ( )

5. ¢ Ve television durante el dia?
Si()
No ()

6. ¢Cuéanto tiempo al dia se dedica a ver television?
De 1 horaa 2 horas ( )

De 3 horas a 4 horas ( )
De 5 horas a 6 horas ( )
Més de 6 horas ( )

7. ¢Tiene un horario fijo para ver television?

Si()
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No (')

8. ¢Ha preferido en algdn momento no realizar algun tiempo de comida y seguir

viendo television?
Si()
No ()

9. ¢Practica el uso de videojuegos?
Si()
No ()
10. ¢ En cudl aparato electrénico practica los videojuegos?
Celular ()
Computadora ()
Consola de videojuegos ( )

11. ¢ Cuanto tiempo al dia suele jugar videojuegos?
De 1 horaa?2 horas ( )

De 3 horas a 4 horas ()
De 5 horas a 6 horas ()
Maés de 6 horas ( )

12. ¢ Cuéntas veces a la semana juega videojuegos?
la2dias ()

De3addias ()
De5a6dias ()
Todos los dias ( )
13. ¢ Tiene un horario fijo para jugar videojuegos?
Si()
No ()

14. ;Ha preferido en algin momento no realizar algan tiempo de comida y seguir

jugando videojuegos?
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Si()
No (')

15. ¢ Cuantas horas duerme por dia?
Menos de 5 horas ( )

6a7horas ()
Més de 8 horas ( )

V Parte. Datos antropométricos del o la adolescente

A continuacién indique los Gltimos datos de peso y talla que tiene registrado del o la adolescente.

¢ Indique el dato de su ultimo peso registrado en kilogramos

¢ Indique el dato de su ultima talla / altura registrada en metros

jGracias por su colaboracion!

Fin de la encuesta
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Anexo N°3. Carta de la tutora

San Jos de 22 de octubre 2020

Departamento de Servicios Estudiantiles
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

Estimados sefiores:

La estudiante Gloriana Parrales Galera, cédula de identidad mimero 116230142, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado
“RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL, HABITOS ALIMENTARIOS
YESTILO DE VIDA EN ESTUDIANTESENTRE 10 Y 19 ANOS DEL
GRAN AREA METROPOLITANA. COSTA RICA 2020 el cual ha elaborado para optar

por el grado académico de Licenciatura en Nutricion.

He verificado que se han incluido las observaciones y hecho las comrecciones indicadas
durante el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a 1a elaboracion del
problema, objetivos, justificacion; antecedentes, marco tedrico, marco metodologico,

tabulacion, analisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% | 18
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 20
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS 30% | 30
INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS DELA
INVESTIGACION M
d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y 20% | 17
RECOMENDACIONES
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20
TOTAL 100 | 97
Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura.
Atentamente,
Dra, Vanessa Maroto Vargas
CPN: 349-10
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Anexo N°4. Declaracion jurada

DECLARACION JURADA

Yo Gloriana Maria Parrales Galera ;mayor de edad, portador de la cédula de identidad
nimero 1-1623-0142 egresado de la carrera de NUTRICION de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el 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 BACHILLERATO/LICENCIATURA EN NUTRICION, juro
solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado: RELACION ENTRE EL
ESTADO NUTRICIONAL,HABITOS ALIMENTARIOS Y EL ESTILO DE VIDA EN
ESTUDIANTES ENTRE 10 Y 19 ANOSDEL GRAN AREA
METROPOLITANA,DURANTE EL 2020,es una obra original que ha respetado todo lo
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho
Conexos numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta
numero 226 del 25 de noviembre de 1982: incluyendo el numeral 70 de dicha ley que
advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes
siempre que €stos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una
produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original.
Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Publico. en fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a
los veintidos dias del mes de octubre del afio dos mil veinte.

(7!()!1000@ 1 030 144

Firma del estudiante
Cédula

132



Anexo N°5 Carta de la lectora

CARTA DELLECTOR

Alajuela. 22 de enero del 2021
Carolina Brenes Guillen

Encargada de Tesis
Carrera de Nutricion

Universidad Hispanoamericana

Estimada Sefora:

La estudiante Gloriana Parrales Galera, cédula de identidad numero 1 1623 0142,
me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion
“RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL, HABITOS ALIMENTARIOS Y
ESTILO DE VIDA EN ESTUDIANTES ENTRE 10 Y 19 ANOS DEL GRAN AREA

METROPOLITANA, COSTA RICA 2020.7 el cua ha elaborado para optar por &l
grado de Licenciatura en Nutricion.

He revisado y he hecho las observaciones relatvas al contenido analzado.
particularmente, lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y = analisis de
datos; |a consistenca de los datos recopiados y Ia coherencia entre estos y las
conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en
términos de aporte de |a investigacion.

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

> "' N 7 P ". 4
o) B0
" v
Dra. Paula Valverde, Nulricionisla
Cédula de idéentidad 113040072

Carné Colegio Profesional 820-11
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Anexo N°6 Carta de autorizacién para su publicacion

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 29 de enero 2021

Sefores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (a) Gloriana Parrales Galera con nuimero de identificacion 1 1623 0142
autor (a) del trabajo de graduacion titulado Relacién entre el estado nutricional,
habitos alimentarios y estilo de vida en estudiantes entre 10 y 19 afios del Gran
Area Metropolitana durante el afio 2020, presentado y aprobado en el afio 2021
como requisito para optar por el titulo de Licenciatura en Nutricion ,Si autorizo al
Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) para que con fines académicos,
muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este

documento.

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

Cordialmente,
6{0 Is1ae} P

Firma y Documento de Identidad
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