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RESUMEN EJECUTIVO
Introduccién. El desayuno es el tiempo de comida de mas alta calidad desde la perspectiva de
los adultos, sin embargo, la frecuencia del consumo ha disminuido. Un inadecuado aporte de
nutrientes, en este tiempo de comida, puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a

las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y disminuir la productividad.

Objetivo. Relacionar la calidad del desayuno, practicas de alimentacion y el estado nutricional
de mujeres adultas en edades de 20 a 50 afios, que asisten al comité cantonal de Heredia, durante

el afio 2018

Metodologia. Se realiza con una muestra de 100 mujeres en edades entre los 20 y 50 afios, que
asisten al comité cantonal de Heredia, durante el afio 2018. El enfoque es de tipo cuantitativo,
ya que la investigacion es con base en la medicién numérica y el anélisis estadistico. Para la
medicién de las distintas variables, se utilizan cuatro instrumentos para la entrevista a los
participantes: uno para conocer el perfil sociodemogréafico; otro para determinar las practicas
alimentarias en el desayuno, que posee la poblacién en estudio; otro para conocer como se
encuentra el estado nutricional de la poblacion; y, por Gltimo, uno para determinar la calidad

nutricional del desayuno que consumen.

Palabras claves. Estado nutricional, indice de masa corporal (IMC), calidad nutricional, practicas

alimentarias, porcentaje de grasa, grupos de alimentos.



11

ABSTRACT

Introduction. Breakfast is the highest quality meal time from the perspective of adults,
however, the frequency of their consumption has decreased. An inadequate supply of nutrients
in this meal time can reduce immunity, increase vulnerability to diseases, alter physical and

mental development, and reduce productivity.

Objective. To relate the quality of breakfast, feeding practices and the nutritional status of adult

women aged 20 to 50 who attend the Cantonal Committee of Heredia, during the year 2018.

Methodology. It is carried out with a sample of 100 women between the ages of 20 and 50 who
attend the cantonal committee of Heredia, during the year 2018. The approach is quantitative
since the research is based on numerical measurement and statistical analysis. For the
measurement of the different variables, 4 instruments are used to interview the participants; the
first one to know the sociodemographic profile, another one to determine the food practices in
breakfast that have the population under study, the another one to know how is the nutritional
status of the population and the last one to determine the nutritional quality of the breakfast that

they have been consuming.

Keywords. Nutritional status, body mass index (BMI), nutritional quality, food practices,

percentage of fat, food groups
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Planteamiento del problema de investigacion

En el siguiente apartado, se incluyen estudios realizados a nivel nacional e internacional,
donde se describe cémo se han estudiado los temas de calidad en los desayunos, practicas
alimentarias y estado nutricional en diferentes poblaciones.

1.1.1 Antecedentes del problema.

Segun la OMS, el desayuno es el tiempo de comida de mas alta calidad desde la perspectiva
de los adultos, sin embargo, la frecuencia del consumo ha disminuido en las Gltimas décadas.
Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las
enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad, segun estudios
realizados en diferentes paises, la poblacion no mantiene una calidad nutricional en el
desayuno, lo cual tiene consecuencias que repercuten en la salud. (OMS, 2016)

Se sabe que la omisidn del desayuno estd asociada a una menor ingesta energética de 24
horas. Sin embargo, es poca la informacion sobre los comportamientos alimentarios por
omitir el desayuno. Con base en estudios de nutricion, existen diferencias en la nutricion de
las personas por conductas autoinformadas, variando la ingesta de energia y otras
caracteristicas dietéticas de las personas, en un dia que incluye el desayuno con otro dia que
omite el desayuno. (Kant & Graubard, 2015)

Los resultados dietéticos examinados incluyen a 2132 personas adultas. Se incluyen las
conductas y practicas alimentarias sobre los tiempos de comida, el tiempo de reloj de los
episodios de alimentacion y el consumo de energia, macronutrientes y grupos de alimentos.
Los métodos explican las medidas repetidas de la dieta, las covariables y las caracteristicas

del disefio de la encuesta. El desayuno proporciona un promedio de 508 calorias en hombres
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y 374 en mujeres, pero las diferencias en la ingesta de energia de 24 horas entre el desayuno
y el dia sin desayuno son 247 y 187 calorias, respectivamente. (Kant & Graubard, 2015)
Segun un estudio realizado en Estados Unidos, casi el 40% de los adultos omiten el desayuno
en un dia determinado, a pesar de los beneficios de salud, que estan asociados con él, como
una mayor sensacion de saciedad, menos antojos después de las comidas, una mejor
composicion corporal y una menor incidencia de sobrepeso y obesidad. Sin embargo, debido
a la falta de ensayos controlados aleatorios a largo plazo, no se ha establecido un fuerte
vinculo entre la omision del desayuno y el riesgo para la salud. (Neumann , Dunn , Johnson,
& Baum, 2016)

En Estados Unidos, también se realiza una revision de la literatura disponible sobre los
efectos cognitivos del desayuno y los diferentes tipos en adultos. Los resultados sugieren una
pequefia ventaja al consumir desayuno para la memoria, especialmente el recuerdo tardio,
que se observa en la mayoria de un gran nimero de estudios. Menos claros son los beneficios
potenciales para la atencién, que tienden a mostrar resultados negativos o positivos, con muy
pocas desventajas demostradas. (Galioto & Spitznagel, The Effects of Breakfast Composition
on Cognition in Adult, 2015)

Con respecto a la composicién del desayuno, el niUmero es relativamente pequefio de estudios
y las diferencias metodoldgicas evitan cualquier declaracion concluyente para adultos sanos.
El trabajo futuro, en esta area, se beneficiaria de un enfoque mas unificado para el disefio del
estudio y los esfuerzos para replicar el trabajo con una mayor coherencia en la seleccion.
(Galioto & Spitznagel, The Effects of Breakfast Composition on Cognition in Adult, 2015)
Estudios de observacion indican que el desayuno es asociado con bajos pesos, autoridades
recomiendan realizarlo, ya que reduce la obesidad. Durante el estudio, se comparan pesos en

grupos experimentales, dos grupos, uno consumiendo desayuno y otro no, para un total de
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309 participantes de 25 afios en adelante. Segun los resultados y tratamiento dado, no hay
efecto significativo en la pérdida de peso. (Dhurandhar, y otros, 2014)

La recomendacion de comer u omitir el desayuno para bajar de peso es efectiva para cambiar
los habitos autoinformados de alimentacion en el desayuno, pero, contrariamente a los puntos
de vista ampliamente aceptados, esto no tiene un efecto discernible sobre la pérdida de peso
en adultos, que realizan el intento de perder peso. (Dhurandhar, y otros, 2014)

Se realiza un andlisis de datos secundarios en México con 240 mujeres adultas para examinar
las asociaciones entre los patrones de alimentacion en el desayuno y la pérdida de peso, la
ingesta de nutrientes y las practicas alimentarias que poseen. Al inicio del estudio, después
del ajuste para los datos demograficos y la actividad fisica, los participantes, que desayunan,
tienen una mayor ingesta de tiamina, niacina y folato, otros parametros seleccionados, como
el peso corporal, los puntajes de calidad de la dieta, la ingesta de nutrientes y los parametros
metabolicos no muestran diferencias significativas entre los dos grupos. ( Zhang , Cordeiro ,
Liu, & Ma, 2017)

Este estudio no respalda la hipétesis de que saltarse el desayuno tiene un impacto en el peso
corporal, la ingesta de nutrientes y las medidas metabolicas seleccionadas en los participantes
con sindrome metabdlico, sigue siendo un problema de salud publica. La evidencia actual no
respalda un efecto claro de consumir u omitir regularmente el desayuno. Otros estudios
informan que la omisién del desayuno se asocia con obesidad, menores puntuaciones de
calidad alimentaria, diabetes mellitus y mortalidad. ( Zhang, Cordeiro, Liu, & Ma , 2017)
En Espafia, se realiza un estudio descriptivo, donde se aplica una encuesta nutricional a 740
adultos escogidos aleatoriamente, en su mayoria mujeres, de distintas facultades y escuelas
de Pamplona de la Universidad de Navarra. Se aplica una entrevista personal, donde se les

pregunta detalladamente sobre los alimentos consumidos en el desayuno, dando como
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resultado que los grupos de alimentos mas consumidos son los lacteos y derivados con un
92,6%, junto con cereales que representan un 58,8%; dulces, bolleria y reposteria con 57,9%;
en menor medida, las frutas y grasas. Por lo anterior, se concluye que, cada vez mas, los
desayunos son mas ligeros, incompletos y de baja calidad nutricional. (Travé, 2013)

En Chile, se entrevista a 1285 adultos de ambos sexos, se les aplican dos encuestas, una sobre
la alimentacion en el desayuno y otra de practicas alimentarias, posteriormente se realiza una
evaluacion antropométrica de peso v talla. El resultado obtenido refleja que el 5,6% de los
adultos no consumen el desayuno, y un 94,4% si lo hacen, destacandose, en las mujeres, un
menor indice de masa corporal. Finalmente, hay una asociacion entre la ingesta de desayuno
y una mejor nutricion. Los adultos, que lo consumen, presentan mejores préacticas
alimentarias y un estado nutricional 6ptimo segun la edad. (Garcia Milla, Candia Johns, &
Duran Aguero, 2014)

Otro estudio transversal similar al anterior realiza un retiro estandarizado de 24 horas; se
clasifican como no consumidores de desayuno, consumidores de desayunos que incluyen
cereales listos para el consumo y consumidores del desayuno. Se compara el IMC y
prevalencia de sobrepeso y obesidad. Cuando se examina por sexo y grupo de edad, las
diferencias son inconsistentes, pero tienden a ser mas evidentes en las mujeres que en los
hombres. Entre los adultos canadienses, el consumo de desayuno no se asocia
consistentemente con las diferencias en el IMC o la prevalencia de sobrepeso y obesidad.
(Barr, Di Francesco, & Fulgoni, 2016)

Se realiza un estudio descriptivo de corte transversal en el periodo abril-mayo del afio 2012,
exclusivamente sobre calidad del desayuno, el cual se analiza segun los criterios del estudio
enKid. Las categorias de esta variable son: buena calidad, mejorable calidad, insuficiente

calidad y mala calidad. La omision del desayuno es un factor, que se destaca, y la insuficiente
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0 mala calidad de este son practicas alimentarias, que se observan con alta frecuencia, y se
asocian con un mayor riesgo de padecer sobrepeso y obesidad. (Emilia Berta, Fugas, Walz,
& Martinelli, 2012).

Estudio de cohorte, en el suroeste de Inglaterra con mujeres en edades entre los 20 y 60 afios
con indices de masa grasa derivada, se miden en condiciones de vida libre con asignacién
aleatoria al desayuno diario 0 ayuno prolongado durante seis semanas sin tomar en cuenta la
calidad, con medidas iniciales y de seguimiento. En este caso, la masa corporal aumenta en
ambos grupos a lo largo del tiempo, pero sin efectos del tratamiento sobre la composicion
corporal ni ningn cambio en la tasa metabdlica en reposo. Se llega a la conclusion que es
importante tomar en cuenta la calidad nutricional para este tiempo de comida. ( Chowdhury,
y otros, 2016)

En un estudio realizado en 11 regiones de Chile, 6.823 estudiantes, con mayor proporcion de
mujeres (63,3%), muestra una alta prevalencia de practicas alimentarias inadecuadas y
sedentarismo en estudiantes de educacion superior, lo que se asocia con exceso de peso y
antecedentes de algunas patologias cronicas asociadas a los estilos de vida, entre ellos la
omision del desayuno y la falta de grupos de alimentos en este tiempo de comida, presentando
un indice de masa corporal superior al recomendado. (Ratner, Hernandez, Martel, & Atalah,
2012)

En Europa, se lleva a cabo una busqueda sistematica para identificar articulos sobre la
relacién entre las caracteristicas del desayuno y el sobrepeso / obesidad en humanos, que se
publican en inglés hasta noviembre de 2014. Se seleccionan de forma independiente los
articulos, recuperan y evaltan los mas relevantes. También se revisan las listas de referencias
de los articulos identificados y de otras revisiones sistematicas centradas en temas similares.

(Rosato, y otros, 2014)
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Se incluyen estudios, que proporcionan estimaciones cuantitativas de la ingesta total de
energia en el desayuno y composicion de macronutrientes. De los 16 estudios investigados,
el efecto de la cantidad de ingesta de energia en el desayuno, cuatro se encuentran con un
porcentaje absoluto mas bajo de ingesta de energia en el desayuno y se asocia
significativamente con obesidad. Sin embargo, no hay suficiente cantidad y consistencia
entre los estudios para sacar conclusiones firmes, y la mayoria de los estudios son
transversales. (Rosato, y otros, 2014)

Uno de los pocos estudios realizados en nuestro pais es la relacion de las bebidas azucaradas,
que se ingieren en el desayuno, donde se realiza un analisis transversal en el que la exposicion
se define como la frecuencia de las porciones diarias de frutas, y bebida de fruta azucarada.
Se utilizan 2045 personas del pais en un estudio de casos y controles, obteniendo un mayor
IMC en las mujeres, que consumen las bebidas azucaradas disponibles en el mercado, lo cual
podria ser en parte responsable de la alta prevalencia de obesidad entre adultos. Se destaca la
falta de informacion y baja calidad nutricional en las bebidas del desayuno. (Rhee, Mattei, &
Campos, 2012)

En Costa Rica, se evalUa el estado nutricional de mujeres con sobrepeso y obesidad del area
del programa de atencién integral en salud, en un total de 90 mujeres, con edades
comprendidas entre los 18 y 53 afios. Se muestra, segun las evaluaciones dietéticas, una
ingesta promedio de 325 Kcal en el desayuno con un aporte mayor de carbohidratos y menor
de proteina. Por lo anterior, se hace una relacion del bajo de consumo de calorias en el
desayuno y el estado nutricional. (Esquivel Solis & Alvarado, 2013)

A partir de los 20 afios, se observa un aumento del consumo de alimentos de baja calidad
nutricional, especialmente en el desayuno. El 75 % de la poblacion estudiada refleja la falta

de tiempo para consumir el desayuno, por lo que optan por alimentos tipo reposteria,
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constituyéndose un indice de masa corporal mayor en las mujeres en problema de salud
publica importante en el pais. Sin embargo, en Costa Rica, no existen, hasta el momento,
estudios publicados, que permitan establecer como se encuentra la poblacion en general,
haciendo relacion con la calidad nutricional del desayuno y las practicas alimentarias.

(Esquivel Solis & Alvarado, 2013)

1.1.2 Delimitacion de la muestra.

La cantidad exacta de sujetos de estudio son 100 mujeres en edades entre los 20 y 50 afios,
con un nivel socioeconémico medio. La investigacion comprende desde junio del 2018 a

enero del 2019. Se lleva a cabo en el Comité cantonal de deportes y recreacion de Heredia.

1.1.3 Justificacion del problema.

La investigacion se centra en la calidad nutricional del desayuno porque esta considerado
como una de las ingestas alimentarias mas importantes del dia y, de hecho, uno diario y
equilibrado se ha asociado con una Optima ingesta de nutrientes y un mayor rendimiento
fisico e intelectual. La investigacion puede aportar, a la disciplina, un estudio donde se
conozca la relacion de la calidad del desayuno con el estado nutricional, tomando en cuenta
las précticas alimentarias, que poseen las mujeres para este tiempo de comida.

Las personas beneficiadas con la investigacion son las mujeres, que pertenecen al estudio,
por la evaluacion nutricional que se les brinda y, de esta manera, conocen cdmo se encuentran
actualmente, al igual que obtienen un mayor conocimiento sobre la importancia del consumo
del desayuno y los alimentos recomendados para consumir en este tiempo de comida.
También se ven beneficiadas aquellas personas que lean la investigacion, ya que amplian el

conocimiento sobre el tema que se desarrolla.
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La motivacion para realizar esta investigacion nace de la poca informacion, que presenta la
poblacién sobre la importancia de consumir el desayuno y los alimentos, que se deben incluir.
Y, asi, poder relacionar qué tanto afecta el estado nutricional, con la deficiencia en la calidad

de este tiempo de comida.
1.2 Redaccion del problema central: pregunta de investigacion

¢Cudl es la relacion de la calidad del desayuno, practicas de alimentacion y el estado
nutricional de mujeres adultas en edades de 20 a 50 afios, que asisten al Comité cantonal de

Heredia, durante el afio 2018?
1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general.

Relacionar la calidad del desayuno, practicas de alimentacion y el estado nutricional de
mujeres adultas en edades de 20 a 50 afios, que asisten al Comité cantonal de Heredia, durante

el afio 2018.
1.3.2 Objetivos especificos.

1. Describir el perfil sociodemografico de la poblacion de estudio.

2. Identificar el estado nutricional de la poblacion en estudio mediante el indice
de masa corporal y porcentaje de grasa.

3. Analizar las practicas de alimentacion del desayuno, que poseen las mujeres
adultas en estudio.

4. Evaluar la calidad del desayuno de las mujeres en estudio a través de un
registro de consumo.

5. Relacionar el estado nutricional de la poblacion con las practicas de

alimentacion y calidad del desayuno.
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1.4 Alcancesy limitaciones

Durante el proceso de investigacion y recoleccion de datos, se encuentran alcances, que no
estaban previstos dentro de los objetivos, que se desarrollan en el trabajo. Ademas, se
identifican limitaciones, que complican la realizacion de las encuestas.
A continuacion, se detallan los alcances y las limitaciones encontradas.
1.4.1 Alcances.
A cada participante, se le hace la evaluacion antropométrica y se le realiza una serie de
preguntas en relacion con el consumo del desayuno, esto con el fin de brindar educacion
nutricional a las mujeres en estudio.
Se dan diferentes recomendaciones de como mejorar la alimentacién, se brinda conocimiento
sobre la importancia, ya que la mayoria de la poblacién presenta un inadecuado consumo del
desayuno y se logra crear interés y, de esta manera, corregir el estado nutricional.
1.4.2 Limitaciones.
Durante el proceso de investigacion, se encuentran los siguientes aspectos, que afectan el
proceso.
e Al recolectar los datos en el Comité cantonal de deportes y recreacion, donde se
realizan diferentes actividades, la poblacion, en algunos casos, no queria que se tomara
tanto tiempo para realizar la encuesta y las medidas antropométricas.
e Al ser una época de vacaciones Yy actividades diferentes a lo cotidiano, en algunos
casos, la poblacion no asiste al Comité cantonal de deportes y recreacion, y esto hace el

proceso de toma de datos mas lento.
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2.1 Contexto tedrico-conceptual

En el siguiente apartado, se describen los conceptos necesarios sobre el tema de investigacion
para obtener mas informacion de las variables en estudio.

2.1.1 Indice de masa corporal (IMC).

Para la evaluacion del estado nutricional en la poblacion estudiada, se utilizan las medidas
de peso y talla para interpretar el indice de masa corporal, el cual es un indicador simple de
la relacion entre el peso y la talla, que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso
y la obesidad en los adultos, asi como también identificar si la persona se encuentra en un
estado normal. Se calcula dividiendo el peso, en kilos, de una persona entre la talla en metros
cuadrados (kg/m2). (Salud, 2017)

El IMC proporciona la medida mas util facil para conocer el sobrepeso y la obesidad en la
poblacién, pues es la misma para hombres y mujeres de todas las edades. Sin embargo, hay
que considerarlo como un valor aproximado porque puede, en algunos casos, no corresponder
con el mismo nivel de grosor en diferentes personas. Segun la clasificacion para que se
considere en un estado normal, el IMC debe estar entre 18,5 a 24,9 kg/m2, el sobrepeso entre
25y 29,9 kg/m2 y la obesidad entre 30 kg/m2 en adelante, dando diferentes niveles de

obesidad, los cuales pueden ser grado 1, grado 2 y grado 3. (Salud, 2017)

2.1.2 Sobrepeso y obesidad.

El sobrepeso y obesidad es un estado, en el cual el peso supera un valor de referencia basado
en la altura y se conoce como una alteracién caracterizada por la gordura excesiva, tanto
generalizada como localizada suelen ir en paralelo, si bien es posible presentar sobrepeso con
arreglo a los valores de referencia sin padecer obesidad. De igual modo, un individuo puede

tener una gordura excesiva sin padecer sobrepeso. (Mahan, Scott, & Raymond, 2013)
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El sobrepeso y la obesidad se deben al desequilibrio entre los alimentos consumidos y la
actividad fisica, problema asociado con el estilo de vida, el ambiente y el trasfondo genético.
La falta de ejercicio fisico y un estilo de vida con sedentarismo, la naturaleza sedentaria de
la sociedad contribuye al creciente problema de la obesidad, agravados por la
sobrealimentacion cronica, los cuales también originan aumentos del peso. (Burgos,

Ramirez, & Cerda, 2017)

2.1.3 Consecuencias del sobrepeso y obesidad.

Alimentacién y sedentarismo

Una de las causas principales del sobrepeso y la obesidad es la inestabilidad energética, que
existe entre calorias consumidas y gastadas. Un aumento en la ingesta de alimentos de alto
contenido calérico y un descenso en la actividad fisica, que se realiza, debido a la naturaleza
cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo y los nuevos modos de transporte,
hacen que la poblacion realice menos actividad y el gasto energético es menor. (Huang, 2015)
Al existir un alto consumo de calorias en azucares, alimentos harinosos, jugos azucarados,
bebidas energizantes, snacks, entre otros, y no tener un gasto energético proporcional, el
cuerpo va a almacenar los que no son utilizados en forma de grasa, lo cual implementa el
peso. (Mahan, Scott, & Raymond, 2013)

Privacion del suefio

Se vincula el suefio de corta cantidad con un mayor riesgo de obesidad, con respecto a los
posibles mecanismos involucrados, los estudios experimentales de restriccion de suefio en
voluntarios adultos sanos han mostrado una alteracion en el perfil metabdlico (insulina,
leptina, grelina y cortisol) asociados con la restriccion de suefio, que dan lugar a resistencia

a la insulina, aumento de la actividad simpatica, aumento del apetito y disminucion de la
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saciedad. (Galioto & Spitznage, The Effects of Breakfast Composition on Cognition in
Adults, 2015)

La base teodrica para explicar una relacion entre una cantidad de suefio menor y el
sobrepeso/obesidad son tanto bioldgicos como conductuales. La leptina es una hormona
secretada por los adipocitos blancos y regula el apetito mediante la supresion de la ingesta de
alimentos y estimula el gasto energético. La grelina, en cambio, es una hormona producida
en el estdbmago por las células del fundus; la grelina actta sobre circuitos neuronales centrales
implicados en la ingesta de alimentos y el gasto de energia, situados en el hipotdlamo y el
tallo cerebral. Lo anterior demuestra que, después de la privacion total de suefio o el suefio
restringido, se eleva la grelina y reduce la leptina, lo que produce una mayor predisposicion

a ganancia de peso a largo plazo. (Meertens, y otros, 2012)

2.1.4 Grasa corporal.

La grasa corporal total es la combinacion de las grasas esenciales y almacenadas, que se
expresan en forma de porcentaje del peso corporal total, asociado a un estado 6ptimo de
salud. La grasa esencial es necesaria para el funcionamiento fisiolégico normal, se almacena
en pequefias cantidades en la médula 6sea, el corazon, los pulmones, el higado, el bazo, los
riflones, los musculos y el sistema nervioso. En la mujer, este porcentaje es mas alto (12%),
dado que incluye la grasa corporal contenida en las mamas, la pelvis y los muslos, la cual
respalda el proceso reproductor. (Mahan, Scott, & Raymond, 2013)

La grasa almacenada es la reserva de energia, fundamentalmente en forma de triglicéridos
(TG), en el tejido adiposo. Se acumula por debajo de la piel y alrededor de los 6rganos
internos, a los que da proteccion frente a los golpes o dafios. Las reservas de grasa contenidas

en los adipocitos pueden tener a variaciones notables, lo que hace posible la adaptacion a las



26

necesidades del crecimiento, la reproduccién, el envejecimiento, las condiciones ambientales
y fisioldgicas, la disponibilidad de alimentos y las demandas del ejercicio fisico. La grasa
corporal total (grasa esencial y grasa almacenada), como porcentaje del peso corporal
asociado al estado 6ptimo de salud, comprende el 18-30% en la mujer, si bien los deportistas
profesionales y de élite presentan unos valores muy por debajo de los observados en las
personas normales, con un valor medio para el rendimiento 6ptimo del 16-25% en la mujer.
(Mahan, Scott, & Raymond, 2013)

El tejido adiposo blanco (TAB) almacena energia como depoésito de TG, actGa como
almohadilla para proteger los rangos abdominales y aisla, al cuerpo, para conservar el calor.
Los carotenos le dan una coloracion ligeramente amarillenta a este tejido. El tejido adiposo
pardo (TAP) es una fuente rapida de energia en los lactantes, se localiza, sobre todo, en las
areas escapulares y subescapulares, y representa el 5% de su peso corporal. El color pardo se
debe a la amplia vascularizacion necesaria para la produccion de energia y calor. No se
conoce bien su funcion en el ser humano, y este tejido no estd presente ya en el adulto.

(Antonio Lopez-Fuenzalida, 2016)

2.1.5 Practicas de alimentacion.

Las practicas de alimentacion corresponden al conjunto de las practicas sociales en las que
se basa la alimentacion del ser humano, como la influencia de la cultura y tradiciones, la
religion o las tendencias, las practicas alimentarias evolucionan con el tiempo. (RATNER,
HERNANDEZ, MARTEL, & ATALAH, 2012)

Una alimentacion saludable se logra combinando varios alimentos en forma equilibrada, lo
cual satisface las necesidades nutritivas para un correcto crecimiento y desarrolla las

capacidades fisicas. La tradicion es el conjunto de bienes culturales, que se transmite de
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generacion en generacion dentro de una comunidad. Se trata de aquellas costumbres y
manifestaciones que cada sociedad considera valiosas y las mantiene para que sean
aprendidas por las nuevas generaciones, como parte indispensable del legado cultural.
Viéndolo dentro del &mbito de la alimentacidn, una tradicion de este tipo puede verse
reflejado en el estado nutricional de una persona o grupos de personas. (Antonio Lopez-
Fuenzalida, 2016)

Frecuentemente, los ajustes se originan en cambios sociales y econdmicos, que se llevan a
cabo en toda la comunidad o sociedad. El asunto importante no es qué tipo de alimentos se
consume, sino mas bien, cuanto de cada alimento se come y como se distribuye el consumo
dentro de la sociedad o de la familia. (RATNER, HERNANDEZ, MARTEL, & ATALAH,
2012)

Las practicas de alimentacidén buenas se han vuelto un poco irregulares, con una mayor
tendencia a comer mal, abusar de las comidas chatarra, dejar de lado alimentos saludables
como frutas y verduras, y todo ello acompafiado de una vida sedentaria, todos necesitamos
consumir determinados tipos de alimentos, que contribuyen a tener buena salud. El
desbalance nutricional, por exceso o falta de nutrientes, afecta nuestro cuerpo de diferentes

maneras, generando trastornos de salud que pueden llegar a ser graves.

2.1.6 Omision del desayuno.

Dentro de lo mas importantes factores asociados al sobrepeso y obesidad I, se encuentran
aquellos relacionados al estilo de vida, tales como la escasa actividad fisica, el
comportamiento sedentario y la formacion de los malos habitos alimentarios, destacandose

la omision del desayuno. (Fugasa, Bertaa, Walzb, & Fortinoa, 2013)
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Durante el ayuno nocturno, disminuyen las reservas de glucogeno por lo que el organismo
utiliza las reservas lipidicas para obtener energia, aumentando el nivel de acidos grasos libres.
Debido al predominio neuroenddcrino de la actividad simpatica, se producen cambios
metabolicos como la reduccidn de los niveles de insulina y glucemia y la movilizacion de la
grasa desde los adipocitos. En cambio, el desayuno aumenta la secrecion de insulina, prioriza
la utilizacién de los carbohidratos como sustrato energético y da lugar a la lipogénesis. En
esta etapa, predomina el sistema nervioso parasimpatico.

Omitir el desayuno significa prolongar el periodo de ayuno nocturno, lo que puede elevar el
riesgo de hipoglucemia y una menor capacidad de atencién y resolucién de problemas en las
horas siguientes. (Fugasa, Bertaa, Walzb, & Fortinoa, 2013)

También se ha observado que el no desayunar supone un riesgo de aporte insuficiente de
importantes nutrientes en la dieta a lo largo del dia, como es el caso del calcio. Esto puede
estar comprometiendo el aporte del calcio necesario para la formacion de la masa 6sea. Otro
efecto de la omision del desayuno, que merece ser mencionado, es que se ha demostrado que
omitir las comidas, principalmente el desayuno, estd asociado con niveles séricos mas

elevados de glucosa y de lipidos. (Sakurai, Yoshita, & Miura, 2016)

2.1.7 Consumo de grasas y azucares.

Ambos alimentos constituyen una fuente concentrada de energia, los alimentos incluidos en
este grupo deben consumirse en pequefias cantidades. Debido a que estos productos son muy
usados en la cocina, se deben usar en poca cantidad, y no consumir diariamente los que
contengan mucha cantidad de grasa o azucar. Actualmente, estan disponibles alimentos
procesados con una baja cantidad de grasa y con edulcorantes artificiales, a los cuales se les

denomina “livianos” o “light”. A pesar de que estos productos modificados proveen menos
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calorias que los regulares, no se debe abusar de su consumo, ya que siempre son fuente de
energia. (Gibney, Barr, Bellisle, Drewnowski, & Livingstone, 2018)

Las grasas contienen sustancias esenciales que el cuerpo necesita, por lo que no se
recomienda eliminarlas en su totalidad de la dieta. Los azucares tales como el de mesa, las
mieles o los siropes no son necesarios en la dieta, ya que pueden obtenerse de otros
carbohidratos simples, de las frutas y los cereales. (Gibney, Barr, Bellisle, Drewnowski, &
Livingstone, 2018)

El consumo de grasa en exceso, ya sea de origen animal o vegetal, son factores de riesgo de
muchas enfermedades. Los aceites son mas saludables porque no contienen colesterol, en
comparacion con la manteca y la mantequilla. El coco y el aguacate son ricos en grasas, por
eso deben consumirse con moderacion. La freidura de los alimentos es el método de coccion
mas perjudicial para la salud. EI consumo de azlcar en exceso afecta la salud, propicia el
desarrollo de la obesidad, la diabetes y las neuropatias. (Burgos, Ramirez, & Cerda, 2017)
Algunos tipos de grasa, que se pueden encontrar, son las saturadas, que se encuentran en
cantidades mayores en la grasa de la carne y los productos lacteos y en algunas vegetales
como el aceite de coco, palma y semilla de palma. Las monosaturadas se encuentran,
principalmente, en el aceite de oliva, cacahuate (mani) y canola; y, por ultimo, las
polisaturadas se encuentran, principalmente, en el aceite del alazor, el girasol, el maiz, la
soya Yy la semilla de algodon y en algunos pescados. (Brown, Brown, & Allison, 2013)

Asi como una dieta con bajo contenido de grasa es importante para todos, la seleccion de una
dieta con bajo contenido de azucar también lo es para las personas, que requieren pocas
calorias. Los azUcares incluyen la blanca, el moreno, en rama, el jarabe de maiz, la miel y la
melaza; proporcionan calorias, pero pocos nutrientes. (Brown, Brown, & Allison, 2013)

(Sakurai, Yoshita, & Miura, 2016)
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2.1.8 Calidad del desayuno.

La calidad se puede definir como la capacidad, que posee un alimento, para satisfacer
necesidades implicitas o explicitas segun un parametro, un cumplimiento de requisitos de
calidad. (Murakami, 2017)

Las recomendaciones, que existen en cuanto a calidad del desayuno, estan basadas en
mecanismos bioquimicos y en habitos, que conducen a un estado de salud. Segln las
recomendaciones de profesionales de la salud, el desayuno debe aportar entre el 15y 25 %
de la energia, que se consume diariamente. También se aconseja consumir, en el desayuno,
el 25% de la ingestion diaria de proteinas. EI consumo de micronutrientes como vitaminas y
minerales juega un papel importante en los beneficios que confiere el desayuno.

En cuanto a poca cantidad de grasas, si se consume pan, cereales o galletas, se consigue que
el consumo en hidratos de carbono reemplace el de grasa. Para que el desayuno, sea
equilibrado, no debe superar el 20% de las calorias, que se van a ingerir durante todo el dia.

(Murakami, 2017)

1. LActeos: leche descremada o semidescremada, yogurt light, yogurt regular.

2. Fruta: pueden incluirse todas, como por ejemplo: sandia, manzanas, banana, pera,
melon, frutas citricas...

3. Carbohidratos: pan, tortillas, galletas sin relleno dulce, tostadas, cereales de
desayuno...

4. Proteinas: jamon de pavo, salchichas de desayuno, pollo...

5. Grasa: mantequilla de mani, aguacate, mantequilla. ..

6. Infusiones, té o café: sin incluir azUcar.

Un desayuno de calidad nutricional completa y balanceada incluye, al menos, una porcién
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de alimento de tres grupos: lacteos, cereales y frutas. Su calidad se ha establecido utilizando
criterios del estudio enKid. Adicionalmente, se ha incluido una categoria mas que es
la del desayuno completo. (Maria & Carlos, 2012)
Grupos de desayuno considerados segun su calidad.
e Desayuno completo: 20% de las necesidades diarias de energia e incluir alimentos
de, al menos, cuatro grupos distintos: lacteos, cereales, frutas, aceites y grasa...
e Buena calidad: contiene un alimento, al menos, del grupo de lacteos, cereales y fruta.
e Mejorable calidad: falta uno de los grupos.
e Insuficiente calidad: faltan dos de los grupos.

e Mala calidad: no desayuna.

2.1.9 Importancia del consumo.

Es importante comer un desayuno nutritivo y saludable, que contenga granos, ya que su
digestion es de forma uniforme y mantiene los niveles de energia durante todo el dia. Comer
productos azucarados provoca un pico de glucosa, seguida por una gran caida y eso produce
tener hambre de nuevo. Comer el desayuno da energia, aumentando la actividad fisica durante
el dia. (Brown, Brown, & Allison, 2013)

El desayuno es considerado la comida méas importante del dia ya que, después de muchas
horas de descanso, activa el metabolismo y sirve para reponer los minerales y vitaminas, que
el organismo ha utilizado mientras duerme. Un desayuno equilibrado contribuye a repartir
calorias durante el dia, ademéas da la seguridad de aportar, al organismo, los nutrientes
necesarios. (Fugasa, Bertaa, Walzb, & Fortinoa, 2013)

Se han hecho estudios sobre la importancia del desayuno, tanto desde el punto de vista

nutricional como desde perspectivas socioecondémicas y antropoldgicas. Se sabe que los
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habitos de consumo y la composicion del desayuno varian con la edad, el género, las
costumbres locales y el nivel socioeconémico, entre otros. Por ejemplo, se sabe que los hijos
de padres y madres, que acostumbran a desayunar, tienen méas probabilidades de incluir al
desayuno entre sus comidas diarias; esto ocurre aun cuando los hijos hayan abandonado el
hogar paterno-materno. Por otro lado, se sabe que hay personas que desayunan diariamente,
pero que reducen la frecuencia después de la adolescencia y vuelven a incrementarla cuando
tienen hijos y en la madurez. (Brown, Brown, & Allison, 2013)

En muchos casos, los efectos positivos del desayuno han sido hallazgos inesperados en
investigaciones sobre habitos alimenticios o salud en general. Algunas veces sus efectos
benéficos parecen ser asociaciones casuales, que deben explorarse con rigor cientifico; en
otros casos, estos estan apoyados por recopilacion e interpretacion de datos con validez
estadistica. Una observacion por demas interesante es que el consumo frecuente esta
relacionado con una mejor calidad de vida, ya que quienes desayunan también tienen otros
habitos positivos como realizar mayor actividad fisica y, en general, un estilo de vida méas

saludable cuando se comparan con quienes no desayunan. (Brown, Brown, & Allison, 2013)

2.1.10 Grupos de alimentos.

Los cereales y las leguminosas proporcionan los carbohidratos, que dan la energia para hacer
funcionar al cuerpo y, ademas, la proteina necesaria para construir y reparar los tejidos.
Cuando se combina una leguminosa con un cereal en la proporcion de una parte de
leguminosas por dos de cereal, se obtiene una proteina de buena calidad. Si se consume el
cereal con verduras harinosas o platano, no obtiene una proteina de buena calidad, por lo que
es necesario agregar pequefias cantidades de un producto de origen animal como huevo, carne

0 queso para mejorar la calidad de la proteina, deben consumirse diariamente, en mayor
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cantidad que los otros alimentos, en los tiempos principales de comida como el desayuno.
También, es importante comer los menos refinados posibles, ya que, de esta forma,
proporcionan mas fibra, vitaminas y minerales. (Neumann, Dunny, & Johnson, 2016)

Las frutas y vegetales contienen una gran cantidad, ademas de que son una fuente importante
de las vitaminas y de los minerales que el cuerpo necesita para regular sus funciones. Su
consumo frecuente protege la salud y retarda el envejecimiento. El consumo de ensaladas
crudas y frutas frescas aportan mas vitaminas, ya que el contenido de vitaminas disminuye
con la coccion. (Neumann, Dunny, & Johnson, 2016)

Los productos de origen animal son fuente concentrada de muchos nutrientes, principalmente
de proteina de buena calidad, hierro, calcio, vitaminas A y complejo B. Sin embargo, es
posible obtener estos nutrientes al consumir arroz y frijoles en la proporcion de una parte de
frijoles y dos partes de arroz con variedad de vegetales y frutas. Es importante indicar que
los productos de origen animal son la Unica fuente de colesterol, por lo que se deben consumir
en cantidades moderadas. (Antonio Lopez-Fuenzalida, 2016). La carne, las aves y el pescado
proporcionan proteinas, vitamina B, hierro y cinc. Los otros alimentos de este grupo como
frijoles secos, los huevos y las nueces son similares a las carnes en su contenido de proteinas
y la mayoria de las vitaminas y minerales. La Guia Pirdmide de Alimentos sugiere comer de
dos a tres porciones por dia de alimentos de este grupo. La cantidad total de estas porciones
debe ser equivalente de cinco a siete onzas de carne magra, aves o pescado cocido por dia.

( Chowdhury, y otros, 2016)

Los productos lacteos proporcionan proteinas, vitaminas y minerales. La leche, el yogurt y
el queso son las mejores fuentes de calcio. La Guia Piramide de Alimentos sugiere comer de

dos a tres porciones de leche, yogurt y queso por dia: dos para la mayoria de las personas y
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tres para las mujeres embarazadas o alimentando bebés a pecho, los adolescentes y los adultos
jovenes hasta la edad de 24 afios. (Gibney, Barr, Bellisle, Drewnowski, & Livingstone, 2018)
Las verduras proporcionan vitaminas, como la Ay C, acido félico y minerales como el hierro
y el magnesio. Son naturalmente bajas en grasa y también contienen fibras. Las frutas y los
jugos de fruta proporcionan importantes cantidades de vitaminas A, C y potasio. Contienen

poca grasa y sodio. (Brown, Brown, & Allison, 2013)



CAPITULO I1l. MARCO METODOLOGICO



36

3.1 Enfoque de investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, ya que se utiliza la recoleccion de datos para
probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el anlisis estadistico, para establecer
patrones de comportamiento y medir variables. Se pretende explicar y predecir los fenébmenos
investigados, buscando regularidades y relaciones entre elementos. (Roberto Hernandez

Sampieri, 2016)

3.2 Tipo de investigacion

Es de tipo descriptivo y correlacional, con la investigacion se busca especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de la poblacion de estudio. También se asocian variables
mediante un patron predecible y responder a una pregunta de investigacion. (Roberto

Hernandez Sampieri, 2016)

3. 3 Unidades de analisis del objeto de estudio

La investigacion se realiza con mujeres adultas, que asisten al Comité cantonal ubicado en
Heredia.

3.3.1 Poblacion.

El estudio de la poblacidn es finita, ya que se conoce a todas las mujeres adultas, que asisten
al Comité cantonal de Heredia, en total representan 100 mujeres.

3.3.2 Muestra.

La muestra es de 100 mujeres adultas escogidas aleatoriamente, donde todas tienen la misma

posibilidad de participar, por lo que la muestra se clasifica como probabilistica.
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3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion.

Tabla N°1. Criterios de inclusién y exclusién de las mujeres adultas, que asisten al Comité
cantonal de Heredia, 2018

Criterio de inclusion Criterio de exclusion
1. Mujeres adultas en edades entre 1. Mujeres veganas.
los 20 y 50 afios. 2. Mujeres embarazadas y en lactancia.
2. Mujeres adultas que asistan al 3. Mujeres cuya religion requiera
Comité cantonal de Heredia. alteracion en el consumo de
3. Muijeres adultas que sepan leer y alimentos.
escribir. 4. Mujeres con discapacidad fisica o
mental.

Fuente: Elaboracién propia, 2018

3.4 Instrumentos para la recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de datos del estado nutricional, se utiliza un cuestionario donde se
incluyen datos antropomeétricos como peso, talla, porcentaje de grasa y el indice de masa
corporal. Se toma cada dato tres veces para lograr un resultado promedio. Se utiliza una
balanza OMRON, la cual da los datos deseados y un tallimetro para la evaluacién de la talla
y, asi, poder tener la interpretacion del IMC.

Para la evaluacion del perfil sociodemografico, se realiza un documento, donde pregunta, a
cada mujer adulta, sobre la edad, nacionalidad, ocupacion, estado civil, ingresos mensuales,
esto para conocer un poco mas la poblacién en estudio y definir la que esta participando en

la investigacion.
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Para la evaluacion de las practicas alimentarias, se realizan dos instrumentos, uno consta de
una frecuencia de consumo donde se incluyen alimentos consumidos en el desayuno y cada
participante debe marcar si lo consume todos los dias, de una a tres veces por semana, de
cuatro a seis veces por semana, 0 nunca, Y, asi, conocer la frecuencia con la que consumen
distintos alimentos durante el desayuno. El segundo instrumento consta de una serie de
preguntas para evaluar las diferentes practicas alimentarias Unicamente en el desayuno. Se
les pregunta sobre cantidad de veces que consume el desayuno, el tiempo que dispone para
el consumo, horario para realizarlo, apetito, grasa utilizada para la preparacion, bebida que
consume, adicion de azucares a las bebidas, omision del desayuno, lugar donde lo consumen
y acompafiamiento mas consumidos; todo esto para conocer mas a fondo las practicas
alimentarias de cada mujer que participa en la investigacion.

Por altimo, para la evaluacién de la calidad del desayuno, se especifica qué hacer segun los
grupos de alimentos, que cada participante incluye, donde se utiliza una escala de muy bueno,
bueno y deficiente. Ademas, se toman en cuenta dos investigaciones cientificas basadas en
la evaluacién de la calidad del desayuno, segin los grupos de alimentos, y se adopta la
alimentacion de Costa Rica, en la que la clasificacion de muy buena calidad incluye lacteo,
proteina, carbohidrato, fruta y grasa; la de buena calidad que solo incluye proteina,
carbohidrato y grasa; por ultimo, deficiente, que incluye carbohidrato y grasa. Se toma en
cuenta la escala de evaluacién por puntuacion. (Guillermo Doménech Asensi, 2017) y la
evaluacion, que se realiza en otro estudio cientifico, el cual hace la clasificacion en estas

categorias. (Emilia Berta, Fugas, Walz, & Martinelli, 2012)
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El disefio de la investigacion es no experimental transversal, porque no existe intervencion

y se hacen mas de dos mediciones utilizando el mismo instrumento.

Operacionalizacion de las variables

Tabla N° 2. Operacionalizacion de las variables por estudiar

Obijetivo especifico Variable Definicion Definicién Dimension Indicador  Instrumento
conceptual  operacional
Conjunto de Aplicar un 20-29 afios
Perfil datos que cuestionario Edad. 30-39 afios
sociodemografico permiten con 40-50 arios
conocer el preguntas
tamafio y sobre edad,
principales lugar de
caracteristicas  nacimiento,
de la nacionalidad  Nacionalidad.  Costarricense
poblacién. Nicaragiense
escolaridad. Otro
Primaria
completa
Datos
Primaria personales
incompleta
Secundaria
Escolaridad completa
Secundaria
incompleta
Universidad
incompleta
Universidad
completa
Soltera
Estado civil Casada
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Ingresos
mensuales
aproximados

Ocupacion

Union libre

100mil a
300mil

301mil a
600mil

Mas de
600mil

Pregunta
abierta

2. ldentificar
el estado
nutricional
de la
poblacién en
estudio.

Estado nutricional

Relacion de
peso con la
talla

Pesary
medir a las
mujeres
adultas

IMC

Porcentaje de
grasa

Desnutricion
Bajo peso
Normal
Sobre peso

Obesidad
grado 1 Balanza
Tallimetro
Obesidad

grado 2

Obesidad
grado 3

Normal
Elevado
Muy elevado

3. Analizar las
practicas de
alimentacion

del
desayuno

Practicas
sociales
relativas a la
alimentacion
del ser

Aplicar un
cuestionario
para evaluar
las practicas
alimentarias

Frecuencia de
consumo de
alimentos en el
desayuno

Todos los

dias Frecuencia
de consumo
1-3 veces

por semana
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que poseen

las mujeres

adultas en
estudio

Practicas de
alimentacion

humano, de la
Influenciadas poblacion en 4-6 veces por
por la cultura, estudio semana
la religion o
las Nunca lo
tendencias. consume

Todos los Cuestionario

dias de précticas
alimentarias
6 a 4 veces
por semana
;Cuantas veces a
la semana 1a 3 veces
consume el por semana
desayuno?
Nunca lo
consume
;Como
considera su Bueno
apetito en el Regular
momento que Malo
consume el
desayuno
Casa
¢Doénde
consume Trabajo
usualmente el
desayuno? Otro lugar
¢Omite el Nunca
desayuno algun
dia de la 1-2 veces por
semana? semana
3-4 veces por
semana
Todos los
dias
¢Cuénto tiempo 10-15

destina para minutos




42

consumir el
desayuno?

Normalmente a
qué hora realiza
el desayuno

¢Utiliza
azlcares para las
bebidas que
consume en el
desayuno?

Grasa
que utiliza para
preparar el
desayuno

¢Existe algun
alimento
especifico que
siempre
consume en el
desayuno?

¢Qué bebida
toma
normalmente en
el desayuno?

¢Cual
acompafiamiento
acostumbra a

15-25
minutos

25 minutos o
mas

5am-7pm
7am-9pm

Mas tarde de
las 9pm

Si
No
Edulcorante

Aceite
Mantequilla
Margarina
Manteca
Aceite en

spray

Si
No
;Cual?

Café
Te
Agua dulce
Jugo
Otra

Mantequilla
Natilla
Aguacate

Queso crema
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consumir en el Ninguno
desayuno?
4. Evaluar la Conjuntode  Realizar un Alimentos Pregunta
calidad del Calidad cualidades recordatorio consumidos abierta
desayuno de las nutricional nutricionales  de tres dias
mujeres en gue hacen para evaluar Recordatorio
estudio aceptables los  los grupos
alimentosy  de alimentos Pregunta
aportan los presente. Bebida abierta
nutrientes consumida
esenciales.

Tabla 2. Operacionalizacion de las variables

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

3.7 Plan piloto

El plan piloto se lleva acabo con el 10% de la poblacion total, el cual corresponde a 10
mujeres afines a la muestra real. Se aplica el instrumento elaborado, donde se divide en perfil
sociodemogréfico, practicas de alimentacion y el estado nutricional.

Los tres cuestionarios aplicados a la poblacién contienen las preguntas de manera cerrada,
donde el entrevistado debe marcar con una “X” la respuesta segin corresponda, se utilizan
diferentes instrumentos para la aplicacion, entre ellos: lapicero, encuestas, tanita, medidor
manual de grasa, cinta métrica, calculadora. Y se aplican de manera personal para conocer
las dudas y diferentes reacciones de la poblacion.

Al final de la prueba piloto, se detectan errores en los cuestionarios, los cuales se solucionan
de la siguiente manera.

En el cuestionario de perfil sociodemografico, se modifica la pregunta nimero cuatro, donde

se agrega el grado academico técnico.


https://es.wikipedia.org/wiki/Alimento
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Tabla N°3. Mejora de la pregunta 4 de la encuesta de perfil sociodemografico

Prueba piloto Correccion
4.Escolaridad 4.Escolaridad
() Primaria incompleta () Primaria incompleta
() Primaria completa () Primaria completa
() Secundaria incompleta () Secundaria incompleta
() Secundaria completa () Secundaria completa
() Universidad incompleta () Universidad incompleta
() Universidad completa () Universidad completa

() Técnico medio

En el cuestionario de perfil sociodemografico, se agrega una pregunta, la cual es necesaria

para conocer el ingreso de la poblacién y el impacto en la calidad del desayuno.

Tabla N° 4. Mejora de la pregunta 5 de la encuesta de perfil sociodemogréafico

Correccion

6. Ingresos mensuales aproximados
() 100 mil a 300 mil

() 301mil a 600mil

() Més de 600mil

Se modifica, en el cuestionario de practicas de alimentacion, la pregunta nimero cinco, ya

que, durante la prueba piloto, las personas no lograban entender el enfoque de la pregunta.
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Tabla N° 5. Mejora de pregunta 5 en la encuesta de practicas alimentarias

Prueba piloto Correccion
5. ¢Cual grasa acostumbra a 5. ¢Con cuél grasa acostumbra a
consumir en el desayuno? preparar el desayuno?
() Aceite () Aceite
() Mantequilla () Mantequilla
() Margarina () Margarina
() Manteca () Manteca
() Aceite en spray () Aceite en spray

Se agrega una pregunta mas en el cuestionario de practicas de alimentacion con el fin de
conocer cual es el acompafiamiento, que mas utiliza la poblacion, durante el desayuno y como
afecta el estado nutricional.

Tabla N° 6. Pregunta agregada a la encuesta de préacticas alimentarias

Correccion

11. ¢ Cual acompafiamiento acostumbra a consumir en el desayuno?
() Mantequilla

() Natilla

() Aguacate

() Queso crema

() Ninguno

Se elimina la toma de la medida de circunferencia de mufieca y circunferencia de cintura, ya

que no son medidas relevantes para la investigacion.



Tabla N°7. Indicadores eliminados de la encuesta de medidas antropométricas
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Correccion

Indicador

#1

#2

#3

Promedio

Peso

Talla

Porcentaje de
grasa

IMC

Diagnostico
nutricional




CAPITULO IV. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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4.1 Perfil sociodemogréfico

La presente investigacion trabaja con una muestra de 100 mujeres adultas en edades de 20 a
50 afos, que asisten al Comité cantonal de Heredia, durante el afio 2018. En la siguiente
tabla, se establece el perfil sociodemografico de la muestra en estudio.

Tabla N°8: Perfil sociodemogréfico de las adultas en edades de 20 a 50 afios, que asisten al

Comité cantonal de Heredia, durante el afio 2018.

Perfil sociodemografico Total en porcentaje
(n=100)
Rango etario
Entre 20 a 30 afios 32
Entre 30 a 40 afios 40
Entre 40 a 50 afios 28
Estado civil
Casada 55
Soltera 40
Unién libre S
Escolaridad
Primaria completa 12
Secundaria incompleta 10
Secundaria completa 43
Técnico medio 8
Universidad incompleta 9
Universidad completa 18
Ingreso mensual en colones
Entre 100mil a 300mil 46
Entre 301mil a 600mil 34
Maés de 600mil 20

Fuente: Elaboracién propia. (2019)

En la tabla anterior, se expone el perfil sociodemografico de las participantes. Referente al
rango etario, se encuentra que la mayoria de estas se encuentran entre 30 y 40 afios (40%),
seguido por las que se encuentran entre 20 y 30 afios (32%); vy, finalmente, las que tienen

entre 40 y 50 afios (28%).
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Referente al estado civil, la mayoria se encuentran casadas (55%), seguidas por quienes se
encuentran solteras (40%); y, finalmente, las que viven en union libre (5%). Con respecto a
la escolaridad, la mayoria cuenta con la secundaria completa (43%), universidad completa
(18%), primaria completa (12%), secundaria incompleta (10%), universidad incompleta (9%)
y el técnico medio (8%).

Finalmente, se estudia el ingreso mensual. En este, se encuentra que la mayoria de las
encuestadas perciben entre 100mil y 300mil colones (46%), seguido por las que perciben
entre 300mil y 600mil colones (34%) y, en menor medida, las que perciben mas de 600mil
colones (20%).

Al concluir con la descripcion del perfil sociodemografico, se procede a identificar el estado

nutricional de las encuestadas.

5.4 Estado nutricional
En este inciso de la investigacion, se expone el estado nutricional de las encuestadas segun
la valoracion antropométrica. Esta variable se valora de forma cuantitativa y cualitativa. En
la siguiente tabla, se expone de manera cuantitativa.

Tabla N°9: Valoracion cuantitativa de las variables antropométricas de las adultas en edades de

20 a 50 afios, que asisten al Comité cantonal de Heredia, durante el afio 2018

Variable antropométrica Promedio DE
Peso corporal (Kg) 70,7 11,3
Talla (m) 1,61 0,06
IMC (Kg/m2) 27,3 3,9
Grasa corporal (%) 36,8 52

Fuente: Elaboracién propia. (2019)
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En la tabla anterior, se exponen los valores promedio de las variables antropométricas. Segun
se aprecia, el peso corporal promedio es de 70,7 Kg (DE=11,3), talla corporal de 1,61 m
(DE=0,06), IMC de 27,3 Kg/m2 (DE=3,9) y grasa corporal de 36,8% (DE=5,2). Ahora bien,
también se valoran, de manera cualitativa, estas variables. En la siguiente figura, se expone

el diagndstico del estado nutricional segln la valoracion antropomeétrica.

= Normal
= Sobrepeso
® Obesidad |

Obesidad Il

Figura N°1: Diagnostico del estado nutricional segun valoracion antropométrica de las adultas en
edades de 20 a 50 afios, que asisten al Comité cantonal de Heredia, durante el afio 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2019.

En la figura anterior, se grafica el diagnostico del estado nutricional segln la valoracion
antropomeétrica de las participantes. Segun se aprecia, la mayoria de ellas presenta sobrepeso
(47%), seguido por quienes presentan normalidad (30%), obesidad | (18%) y obesidad II
(5%).

Por otro lado, también se realiza el diagndstico para grasa corporal. En la siguiente figura, se

aprecian los resultados para esta variable.
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= Normal

m Elevado

= Muy elevado

Figura N°2: Diagndstico del estado nutricional segin grasa corporal de las adultas en edades de 20
a 50 afios, que asisten al Comité cantonal de Heredia, durante el afio 2018. Fuente: Elaboracion

propia, 2019

En la figura anterior, se grafica el diagndstico del estado nutricional segln grasa corporal de
las participantes. Segun se aprecia, la mayoria de ellas presenta grasa elevada (58%), seguido
por quienes la presentan muy elevada (36%), y, en menor medida, la normalidad (6%).

Una vez conocido el estado nutricional de las participantes, se procede a conocer las practicas

alimentarias en el desayuno de las participantes.

5.5 Practicas alimentarias en el desayuno
El siguiente inciso de la investigacion analiza las practicas alimentarias en el desayuno por
parte de las mujeres encuestadas. En primer lugar, se detallan, en la siguiente tabla,

costumbres, en que se desarrolla el desayuno de las participantes.
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Tabla N°10: Costumbres durante el desayuno de las adultas en edades de 20 a 50 afios, que asisten
al Comité cantonal de Heredia, durante el afio 2018

Costumbres durante el desayuno Total en porcentaje
(n=100)

Frecuencia de realizacién del desayuno

Todos los dias 91

6 a 4 veces por semana 6

1 a 3 veces por semana 3
Tiempo destinado al consumo del desayuno

10 a 15 minutos 47

20 a 30 minutos 46

Mas de 30 minutos 7
Horario en que se realiza el desayuno

S5am a 7am. 27

7am a 9am. 58

Después de las 9am. 15
Apetito para realizar el desayuno

Bueno 59

Regular 41
Lugar donde se acostumbra a realizar el desayuno

Casa 48

Trabajo 52

Fuente: Elaboracién propia. (2019)

En la tabla anterior, se desglosan las costumbres durante el desayuno de las participantes. La
frecuencia, con que este se realiza, es mayoritariamente de todos los dias (91%), seguido por
6 a 4 veces por semana (6%), y, en menor medida, de 1 a 3 veces por semana (3%). Con
respecto al tiempo que destinan a su consumo, la mayoria tiende a tomar entre 10 y 15
minutos (47%), de 20 a 30 minutos (46%), y, con menor incidencia, mas de 30 minutos (7%).
Por otro lado, al consultar el horario en que realizan este tiempo de comida, se encuentra que
mas de la mitad (58%) lo realizan entre las 7am y 9am, seguido por quienes lo hacen entre
5amy 7am (27%), y, finalmente, después de las 9am (15%). Ahora bien, al valorar el apetito,

se expone que la mayoria (59%) presenta un buen apetito; mientras que la minoria (41%)
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indica un apetito regular. Finalmente, el lugar donde mas se acostumbra a tomar el desayuno

es el trabajo (52%), y, en menor medida, en la casa (48%).

Ahora bien, entre las practicas alimentarias evaluadas, se indagan los habitos alimentarios.
En la siguiente tabla, se desglosa este resultado.

Tabla N°11: Habitos alimentarios de las adultas en edades de 20 a 50 afios, que asisten al Comité
cantonal de Heredia, durante el afio 2018

Habitos alimentarios Total en porcentaje
(n=100)

Grasa utilizada para la preparacion

Aceite 36

Aceite en spray 29

Manteca 2

Mantequilla 27

Margarina 6
Bebida con que acompafian el desayuno

Agua 1

Agua dulce 3

Café 73

Jugo 14

Té 9
Utilizacion de azucar

Si utiliza 73

No utiliza 27

Fuente: Elaboracion propia. (2019)

En la tabla anterior, se desglosan los principales habitos alimentarios de las participantes. En
primer lugar, se expone la grasa utilizada para preparar el desayuno y se encuentra que la de
mayor uso es el aceite (36%), seguido por el aceite en spray (29%), la mantequilla (27%), la
margarina (6%), y, en menor medida, la manteca (2%).

Seguido de esto, se indaga la bebida con que se acostumbra acompariar el desayuno. El café

(73%) es la mas consumida, seguido por el jugo (14%), el té (9%), agua dulce (3%) y el agua
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(1%). Por otro lado, se pregunta por el consumo de azUcar y se evidencia que mas de la mitad
(73%) si la utiliza.

5.6 Calidad del desayuno
En el siguiente inciso del capitulo, se evalla la calidad del desayuno, que realizan las
participantes de la investigacion. Esta medicion se realiza basada en lo descrito en la

metodologia investigativa. En la siguiente figura, se exponen los resultados de esta variable.

m Muy bueno

46% Bueno

Deficiente

34%

Figura N°3: Calidad del desayuno de las adultas en edades de 20 a 50 afios, que asisten al Comité

cantonal de Heredia, durante el afio 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En la figura anterior, se detalla la calidad del desayuno de las participantes. Segun se aprecia,
la mayoria tiene una calidad deficiente (46%), seguido por buena calidad (34%), v,
finalmente, una muy buena calidad (20%) de desayuno.

Una vez establecidos los incisos univariados, se procede a realizar los cruces de variables.

5.7 Estado nutricional segun practicas alimentarias
En la siguiente etapa de los resultados, se detalla el analisis bivariado para determinar la
relacion estadistica entre las variables. Para esto y basado en la naturaleza de las variables,

se utiliza la prueba Chi cuadrado con una probabilidad (valor-p) de 0,05. En la siguiente



55

tabla, se exponen los cruces realizados basados en el estado nutricional y las practicas

alimentarias.

Tabla N°12: Estado nutricional segun las précticas alimentarias del desayuno de las adultas en

edades de 20 a 50 afios, que asisten al Comité cantonal de Heredia, durante el afio 2018.

Practica alimentaria Valor-p Relacion

Costumbres durante el desayuno

Frecuencia de realizacion 0,08 No existe

Tiempo destinado al consumo 0,02 Obesidad cuando se realiza entre 10
y 15 minutos

Horarios en que realiza 0,02 Obesidad con realizarlo después de

las 9 de la mafana
Apetito 0,01 Obesidad con apetito regular
Lugar donde se realizan 0,01 Normalidad con realizarlo en casa
Habitos alimentarios
Grasa utilizada 0,03 Sobrepeso con uso de mantequilla
Bebida para acompanar 0,00 Obesidad con consumo de agua dulce
Normalidad con consumo de agua

Utilizacion de azucar 0,01 Normalidad con no uso

Fuente: Elaboracion propia. (2019)

En la tabla anterior, se expone el resultado de la prueba Chi cuadrado para las variables
estudiadas. Referente a las costumbres al realizar el desayuno, se encuentra que existe
relacion estadisticamente significativa entre algin grado de obesidad con la duracién de 10
a 15 minutos, realizar los tiempos de comida en la casa y el desayuno despues de las 9 de la
mafiana. Por otro lado, en el caso de los habitos alimentarios, se encuentra que el uso de

mantequilla y, en el caso de las bebidas, se encuentra una tendencia al desarrollo del
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sobrepeso y obesidad, azlcares en este tiempo de comida presentan mas relacion con quienes
tienen sobrepeso.

Una vez abarcada la finalidad de esta investigacion.

5.8 Estado nutricional segun calidad del desayuno
En este inciso de la investigacion, se relaciona el estado nutricional y la calidad del desayuno

de las participantes. En la siguiente figura se aprecia el cruce de estas variables.

25
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101 ‘
0 I

Muy buena Buena Deficiente

=
(€]

B Normal

Porcentaje

M Sobrepeso
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Figura N°4: Estado nutricional segun la calidad del desayuno de las adultas en edades de
20 a 50 afios, que asisten al Comité cantonal de Heredia, durante el afio 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2019.

En la figura anterior, se expone la relacion entre el estado nutricional y la calidad del
desayuno de las participantes. Al realizar la prueba Chi cuadrado, se obtiene un valor-p de
0,02. Este resultado indica que existe relacion estadisticamente significativa entre las

variables de estudio. Con ayuda de la tabla de contingencia de la prueba, se determina que la
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relacién encontrada es en las personas con algun grado de obesidad y desayunos de calidad
deficiente.
Finalmente, también se realiza la comparativa de la grasa corporal con la calidad del

desayuno de las participantes. En la siguiente figura, se observan estos resultados.
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Figura N°5: Grasa corporal segun la calidad del desayuno de las adultas en edades de 20 a
50 afios, que asisten al Comité cantonal de Heredia, durante el afio 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2019

En la figura anterior, se expone la relacion entre el estado nutricional y la calidad del
desayuno de las participantes. Al realizar la prueba Chi cuadrado, se obtiene un valor-p de
0,03. Este resultado indica que existe relacién estadisticamente significativa entre las
participantes con grasa corporal elevada y muy elevada con desayunos de calidad deficiente.

Una vez resueltos todos los objetivos planteados, se procede a la discusion de estos.



CAPITULO V. DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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En el siguiente inciso de la investigacion, se busca determinar la razon de los fendmenos
encontrados en esta investigacion. En primer lugar, se estudia el perfil sociodemografico de

las participantes.

5.1.Perfil sociodemografico
En la investigacion, se trabaja con una muestra de 100 mujeres con un rango etario entre los
20 y 50 afos. El primer factor evaluado es el rango etario, en el cual se encuentra que la

mayoria de estas se encuentra entre los 30 a 40 afios.

Segun el INEC (2018), la media poblacional de mujeres en Costa Rica se encuentra en un
rango etario de 35 a 45 afios; siendo del 23,9% de estas. Aunque el rango mencionado no es
una cifra igual a la encontrada en la investigacién, se considera que, al encontrar que la
mayoria de la muestra se encuentra en este rango, existe una gran similitud con la realidad
nacional. Con base en lo anterior, se considera que hay mucha validez en este resultado de la

investigacion.

Ahora bien, con base en el estado civil de las participantes, se encuentra que la mayoria de
la muestra son mujeres solteras. EI mismo INEC (2018) también comenta, en su censo
sociodemogréafico, que la mayoria de la poblacion costarricense se encuentra soltera y son

seguidas por quienes estan casadas.

Segun comenta Madrigal, M; Ugalde, M; Araya, S; Chinnock, A. (2014), la estadistica
latinoamericana establece que hay una tendencia a que las mujeres busquen acompariar su
vida después de los 30 afios. Lo anterior nace de un aumento en las aspiraciones personales

y laborales que la sociedad demanda en la actualidad.
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Al conocer esta realidad, se indaga la escolaridad de las participantes y con esto, conocer si
su realidad se ajusta al medio estudiado. Segun se aprecia, la mayoria de ellas terminan la

secundaria.

Lo anterior desubica la muestra con el entorno mencionado por Madrigal, M; Ugalde, M;
Araya, S; Chinnock, A. (2014). No obstante, Arce, A; Claramunt, M. (2009) realizan una
investigacion del medio educativo en Costa Rica y su impacto sobre factores sociales. Los
autores encuentran que las politicas nacionales han permitido, a las mujeres, alcanzar, como

un minimo, la educacion secundaria por medio de ayudas institucionales.

Sin embargo, Arce, A; Claramunt, M. (2009) también mencionan que la educacion
profesional, como la impartida en universidades, ha sido una limitante para el pais debido a
que estas demandan un mayor costo para ellas y dificultad por las potenciales presencias de
hijos. Lo anterior permite, a la investigacion, dar validez a los resultados, ya que se acopla

con el entorno nacional.

Ahora bien, como ultimo factor indagado se encuentra el ingreso mensual de las
participantes. En este, se encuentra que la mayoria percibe entre 100mil y 300mil colones
por mes. Segun el MEIC (2018), en el pais, hay un alto porcentaje de habitantes, que perciben
un salario minimo. Dicha condicién ha visto afectados factores como la educacion y

alimentacion de estas.

La informacion anterior permite hipotetizar, en la investigacion, sobre potenciales afecciones
al estado nutricional de las participantes y asociar estos fendbmenos con una escolaridad media
y un bajo ingreso mensual. Es por lo anterior que se procede a discutir el estado nutricional

segun antropometria de las participantes.
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5.2.Estado nutricional
En el capitulo de resultados, se exponen los resultados de la valoracion antropométrica como
indicador del estado nutricional de las participantes. Primeramente, el IMC promedio de la
muestra da un diagnostico general de sobrepeso y una grasa corporal alta. Ahora bien, desde
el punto de vista cualitativo, también se encuentra que la mayoria de las participantes tienen

un IMC de sobrepeso y grasa corporal elevada.

Al conocer que el estado nutricional de la muestra tiene una tendencia al exceso de peso y
valores de grasa superiores a los recomendados, se procede a comparar esto con la evidencia
cientifica. En primer lugar, Avila, M. (2009) realiza la Encuesta Nacional de Nutricion, en

donde se expone la valoracion antropométrica de la poblacién costarricense.

En el estudio, Avila, M. (2009) concluye que el sobrepeso es la media poblacional y este
fendmeno se repite mayoritariamente en mujeres en edad adulta. La autora también realiza
la comparativa con estudios anteriores y demuestra que este indicador nutricional ha venido

en aumento en los ultimos anos.

A nivel de América Latina, Gdmez, R; Valenzuela, Alex. (2017) hacen una exposicién de la
situacion de la regidn para conocer la realidad de estos indicadores en una poblacion con
rasgos similares. El estudio encuentra que el indice de desnutricion ha disminuido

considerablemente, a un punto casi de erradicacion.

Sin embargo, los autores detectaron que, a nivel de regién, la incidencia de sobrepeso ha
aumentado considerablemente al punto de encontrar mas casos de este que de normalidad.
Segun la justificacion, las principales causas de esto son la desigualdad social, baja

escolaridad y bajo acceso economico a ciertos alimentos por las familias.
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Estos resultados también se obtienen en el estudio realizado por Alvarez, et al (2012), en
Chile, donde dos de cada cinco adultos jovenes presentan exceso de peso, lo que se podria
explicar por la mayor urbanizacién y desarrollo econdémico, lo que conlleva a cambios en los
estilos de vida, modificaciones en la dieta y la actividad fisica. Ademas, en el estudio
realizado por Beltran, et al (2016) también se obtiene como resultado una mayor cantidad de

poblacién con sobrepeso, donde hasta un 82% presenta este estado.

Segun Mispireta, Rosas, Velasquez, Lescano, Lanata (2017), el problema nutricional méas
prevalente en las mujeres peruanas en edad fértil es el exceso de peso, donde, en promedio,
una de cada dos mujeres presenta algin grado de obesidad o sobrepeso. A nivel territorial,
existe un incremento en el exceso de peso, tendencia que se observa relativamente constante
independientemente del nivel de econémico y area de residencia; pero siendo mayor en el

area urbana.

Las evidencias mencionadas permiten, a la investigacion, dar una gran validez cientifica
debido a que, en ambas muestras, y en igualdad de condiciones, se obtiene un resultado

similar. Ahora bien, no se puede dejar de lado la causalidad de estos fenémenos.

Al hablar de la grasa corporal, Blanco, et al (2014), Lopez, etal, (2011) y Cossio, et al, (2011)
refieren que las mujeres tienden a presentar porcentajes de grasa mas altos en comparacion
con los hombres. Lo anterior tiene su fundamento cientifico en que estas deben acumular una
mayor cantidad de grasa esencial. Las mujeres después de la pubertad presentan mayor
disposicion para acumular grasa en la zona de los muslos y la cadera, como consecuencia de
una mayor actividad de la lipoproteina lipasa, (Blanco, et al, 2014) ademas de las hormonas
esteroideas, las cuales son las responsables del dimorfismo sexual, que se desarrolla en la

pubertad y se mantiene durante el resto de la vida. (Lopez, et al, 2011)



63

Aunque se conoce que el IMC es el indicador predilecto para la valoracidén antropométrica
de un individuo, la grasa corporal ha venido a tener mas representatividad a nivel cientifico.
En el 2012, Bell, et al. realizan una comparativa entre ambos indicadores para ver su peso a
nivel de salud. Sus resultados evidencian que un 45% de las mujeres tienden a presentar un

IMC normal, pero su grasa corporal se encuentra por encima de lo recomendado.

La condicion mencionada ubicaria a la mujer en una condicion de normalidad en cuanto al
pesaje, pero dando como desventaja que la grasa corporal estd aumentada. La condicion
mencionada, mas alld de un aspecto fisico, es un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cronicas no trasmisibles como hipertension arterial y diabetes mellitus. (Bell,

et al. 2012)

Una vez conocido el estado nutricional de las participantes, se procede a discutir los

resultados encontrados para practicas alimentarias en el desayuno.

5.3.Practicas alimentarias en el desayuno
El siguiente inciso detalla los resultados encontrados, su causa y relacion con fendmenos de
interés investigativo. La agrupacion de costumbres durante el desayuno es la primera
consideracién evaluada; y se determin6 que la mayoria de las encuestadas desayunan a diario
en el trabajo con un buen apetito, destinando entre 10 y 15 minutos a su consumo y en un

horario entre las 7am y 9am.

Fallas, M. (2018) realiza un estudio para determinar los principales habitos para mantener un
peso saludable a nivel multidisciplinario. La autora detecta que las personas, que tienden a
desayunar a diario durante las primeras dos horas del dia, tienden a presentar mejores estados

nutricionales y disminucion en el consumo de alimentos por ansiedad.
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Segun identificd la investigacion, el consumo de alimentos durante periodos de ayuno
permite, al organismo, mantener glicemias mas estables durante el dia y, por consiguiente,
evitar el consumo de alimentos con alto valor nutricional, que afecten el peso corporal.
Adicional a esto, la autoria recomienda, a la poblacion, la realizacion de este tiempo de
comida en un espacio tranquilo y con una disposicién de tiempo no menor a quince minutos.

(Fallas, M. 2018)

Por otro lado, Cabada, X., Calvillo, A. (2013) estudian el modelo actual de alimentacion
costarricense desde un punto de vista de seguridad alimentaria. Ellos indican que la
poblacion, adn con limitantes econdmicas, tiende a realizar tres tiempos de comida al dia,

siendo el desayuno uno de estos.

Segun se explica, esta condicion favorece el estado de salud de las personas, ya que permite
un aporte energeético durante un periodo de ayuno. No obstante, el estudio menciona que,
aunque se presente esta ingesta, la calidad de nutrientes no suele ser la adecuada y, por
consiguiente, el estado nutricional podria verse afectado por una alta ingesta de carbohidratos

y lipidos. (Cabada, X., Calvillo, A., 2013)

Bajo la misma linea de las costumbres alimentarias, Acevedo, M., et al. (2017) buscan
conocer los factores, que podrian afectar los indicadores antropométricos de mujeres
trabajadoras. El estudio hace gran referencia a que esta poblacién ve afectado su estado

nutricional por realizar sus tiempos de comida bajo condiciones de estrés.

La investigacion menciona que las participantes acostumbran realizar, al menos la mitad de
tiempos de alimentacion en el trabajo, bajo una condicion de aumento de cortisol sanguineo

asociado con el estrés laboral. Al presentarse esta condicion, las vias metabdlicas para
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acumulacién de grasa corporal se activan y promueven una ganancia no deseada de peso y

grasa corporal. (Acevedo, M., et al., 2017)

Lo anterior podria explicar la relacion intrinseca entre el tejido muscular y adiposo, una de
las razones dietéticas del porqué se encuentra que méas de la mitad de la poblacion tiene un
porcentaje de grasa elevado. Este fendmeno puede deberse al hecho que, durante largos
periodos de ayuno, el organismo debe optar por rutas metabdlicas catabdlicas, que afectan

directamente el tejido esquelético-muscular.

Por otro lado, Cornie, et al. (2015), en su estudio, indagan las principales respuestas del
apetito durante el desayuno en una poblacion de adultos. Segun evidencian los autores,
quienes realizan un desayuno donde los nutrientes se encuentran equilibrados, presentan una

mejor respuesta a la insulina en el cuerpo.

Segun se conoce, al mejorar la resistencia a la insulina, las personas tienen una menor
respuesta a apetitos regulares, que inciden directamente en la busqueda y consumo de
alimentos de mayor aporte nutricional. Lo anterior y basado en los resultados encontrados,
permite identificar que la muestra, que reporta un apetito regular, tiende a tener un desayuno

de menor calidad y, por consiguiente, un estado nutricional negativo.

La evidencia cientifica expuesta permite establecer que el objeto de estudio se ajusta a las
cualidades de la mayoria de la poblacién. Adicional a esto, también permite hipotetizar sobre

posibles causalidades del estado nutricional de las participantes.

Ahora bien, la valoracion de habitos alimentarios en el desayuno también son indagados. En
ellos, se encuentra que la mayoria de la muestra tiende a utilizar el aceite para prepararlo,

consumir cafe y adicionar azucar.
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Al mencionar el aceite como principal grasa utilizada para preparar alimentos de desayuno
en lugar de mantequilla, se aprecia esto como un beneficio nutricional. Segin menciona
Roldan, P. (2016), la utilizacion de aceites vegetales para preparar alimentos es mas
recomendada, debido a que esta tiene un mayor aporte de acidos grasos insaturados en

comparacion con otras grasas como la mantequilla.

5.4.Calidad del desayuno
La valoracion de la calidad del desayuno es una de las principales variables de la
investigacion y, por ello, es de gran importancia detallar sus resultados. La investigacion
demuestra que la mayoria de las encuestadas tiene un desayuno deficiente en calidad

nutricional.

Galioto, R., & Spitznage, M. (2015) menciona que un desayuno equilibrado debe aportar, al
menos, un 20% del requerimiento caldrico de una persona y que, entre este aporte, debe
encontrarse, al menos, una fuente de carbohidrato complejo, una proteina completa y de

preferencia una grasa insaturada.

Con base en lo argumentado por Galioto, R., & Spitznage, M. (2015) y en lo observado
durante la recoleccion de datos, se puede establecer que el desayuno de muchas de las
participantes no es equilibrado, debido a que tiende a aportar Gnicamente carbohidratos tanto
complejos como simples y grasas de baja calidad. Al dejar rezagados los alimentos fuente de
proteina, se puede esperar que el organismo de la persona active vias metabdlicas para

consumir este nutriente y poder satisfacer la necesidad nutricional.

El detalle con estas vias metabolicas es que también promueven un mayor consumo de

energia derivado de la ingesta de alimentos, que no estaban contemplados dentro de la dieta
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normal de la persona. Asimismo, esta condicion puede incidir en que el estado nutricional se

vea perjudicado y repercuta en la aparicion de enfermedades cronicas no trasmisibles.

Por otro lado, el estudio realizado por Bhandari, et al. (2016) indica que la calidad del
desayuno de una persona puede afectar distintos aspectos, tanto de salud como sociales.
Segln menciona, las personas, que tienden a incluir al menos cuatro grupos de alimentos en
él, presentan mejores glicemias durante el dia y, por consiguiente, su efectividad laboral

mejora.

Aunque, durante la etapa de campo, no se establece la condicion laboral de las participantes,
se observa que muchas de ellas tienden a realizar su desayuno en el trabajo y, con esto,
establecer que pertenecen a la fuerza laboral. Con esto y basado en los resultados de la
calidad, se podria esperar que las participantes puedan ver afectada su eficiencia laboral por

no realizar un desayuno de buena calidad.

En otro estudio de Murillo y Brenes (2013), se destaca que los desayunos donde la calidad
es deficiente pueden conllevar a un aumento no esperado de peso y grasa corporal. Segun
ellos, al haber un aporte justo de nutrientes, no se afectan los sistemas hormonales
relacionados con carbohidratos y lipogénicos, ya que, con esto, se evitan largos periodos de

ayuno y deficiencia de micronutrientes como vitamina Ay C.

Cabe destacar que, durante la valoracion de las opciones de desayuno de las participantes, la
mayoria de estos no aportan alimentos con un contenido representativo de vitaminas como
las mencionadas. Basado en lo anterior y contemplando lo observado en la investigacion, se
podria hipotetizar que la deficiencia en la calidad del desayuno de las participantes puede

inducir a una ganancia de peso y grasa corporal no deseada.
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Una vez comentado lo evidenciado respecto a la calidad del desayuno, se procede a discutir

la relacion entre el estado nutricional con las practicas alimentarias.

5.5.Estado nutricional segun practicas alimentarias
El siguiente inciso asocia la relacion entre el estado nutricional de las participantes con sus
précticas alimentarias. Segun se evidencia por medio de la prueba chi cuadrado, se encuentra

relacion con siete de las ocho préacticas consultadas.

Referente a las costumbres durante el desayuno, la obesidad estd estadisticamente
relacionada con las participantes, que duran entre 10 y 15 minutos realizando el desayuno en
horas después de las 9 de la mafiana y con un apetito regular. Por otro lado, existe relacion

entre las encuestadas que acostumbran a desayunar en la casa.

Los fendmenos relacionados con la obesidad han sido ampliamente estudiados y se ha
determinado que la duracién del desayuno y la hora, en que este se realiza, pueden incidir
mucho sobre el resultado encontrado. Recapitulando lo mencionado por Acevedo, M., et al.
(2017), las condiciones donde el tiempo de comida no pueda ser realizado con tranquilidad
van a incidir en ingestas de alimentos de mayor valor energético y, a su vez, el entorno de

estrés promueve la liberacion de hormonas que afectan el estado nutricional.

Basado en lo anterior, se detalla lo encontrado en el fendmeno. Se conoce que, al haber
periodos méas largos de ayuno, la persona disminuye, ain mas, su glicemia y, por
consiguiente, habra una liberacion de hormonas como leptina y grelina, que impulsan, al

organismo, a aumentar la ingesta de alimentos. (Martinez-Alvarez, J. R., 2016).
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En el caso de estas participantes, se considera que, al atrasar su hora de desayuno y permitir
mas horas de ayuno, tendran un desayuno de menor calidad nutricional y, por ende, esto

repercute sobre su estado nutricional con estados de sobrepeso y grasa corporal elevada.

Referente a los habitos alimentarios, la estadistica encuentra relacion entre el sobrepeso y
obesidad con el uso de mantequilla'y consumo de agua dulce respectivamente. Por otro lado,

la normalidad esté asociada con el consumo de agua y el no consumo de azucar.

Segun se ha venido estudiando en incisos anteriores, el consumo de mantequilla como fuente
de grasa saturada y el aztcar como principal nutriente del agua dulce incide directamente

sobre el peso de una persona.

En el estudio de Bart et al (2018), se concluye que el consumo de grasas saturadas, azlcar y
sodio afiadido son nutrientes descalificativos para determinar la calidad de un desayuno.
Durante la valoracion de los desayunos de las participantes, se encuentra que la mayoria de
estos contienen productos procesados, que contienen grandes cantidades de esos nutrientes

para mejorar la calidad y sabor del producto, sin embargo, disminuyen su aporte a la salud.

Por otro lado, Thomas, E., Higgins, J., Bessesen, D., McNair, B., & Cornie, M. (2015)
mencionan que el habito de incluir diariamente azlcar y grasas saturadas, en el desayuno,
promueven la ganancia de peso en una persona. Segun explican, al no haber una
cuantificacion de los nutrientes como monosacaridos en la dieta, las personas acostumbran a

abarcar su ingesta diaria recomendada de estos en bebidas como infusiones y jugos.

Al presentarse esta condicion, la persona sigue teniendo un consumo durante el dia de estos
nutrientes, que sobrepasan la recomendacion establecida. Lo anterior y basado en lo

observado en los ejemplos de desayuno de las participantes demuestra que tienen un gran
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aporte de azUcares y harinas procesadas, que, eventualmente, aportan gran parte de la

recomendacion de estos nutrientes para el tiempo de comida.

Basado en lo reportado en la prueba chi cuadrado, existe una relacion entre el consumo de
mantequilla y azcares mayoritario en personas con obesidad. Dicha relacion entre variables
podria también tener una conexién con la costumbre de apetito regular, variable donde

también se encuentra relacion con la obesidad.

5.6.Estado nutricional segun calidad del desayuno
En este Gltimo inciso del capitulo, se relaciona el estado nutricional basado en las mediciones
antropomeétricas con la calidad del desayuno de las encuestadas. La evidencia cientifica
evidencia relacién estadisticamente significativa entre la obesidad, la grasa corporal elevada

y muy elevada con desayunos de calidad deficiente.

Por otro lado, Adams, J. et al (2016) establecen que los desayunos, donde el aporte de
proteina es bajo, el apetito durante el dia es mayor y, por consiguiente, el consumo de
alimentos, que perjudican el estado nutricional, se ve afectado negativamente. Segun se
evidencia en la calidad del desayuno y basado en las pruebas estadisticas, puede pensarse que
la relacion entre la obesidad con el desayuno deficiente se encuentra en los nutrientes

consumidos.

Lo expuesto por Adams, J. et al (2016), y sin dejar de lado los resultados de costumbres
durante el desayuno, podria asociarse con que, al tener estas participantes un desayuno de
deficiente calidad por ausencia de proteina, se provoca un mayor apetito, induce a las
encuestadas a consumir alimentos de alto valor energético durante el dia y, con esto, generar,

un aumento en sus indicadores antropometricos.
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Un aspecto muy importante es el mencionado por Boeing, H. et al. (2015), en el cual
concluyen que la calidad del desayuno estd asociada con un estado cardio metabolico mas
saludable con independencia de asociacion entre el consumo energético diario. Lo anterior y
basado en la naturaleza de la investigacion, podria ser un predictor de potenciales trastornos

cardiovasculares en las participantes.

Por otro lado, y no menos importante, se debe recordar que, durante la evaluacién de la grasa
corporal, se evidencia que la mayoria de ellas tienen un indicativo elevado. Si se asocian
estas variables, se podria hipotetizar que esta muestra se encuentra con una mayor disposicién
a presentar eventos cardiovasculares, como la hipertension arterial, por tomar un desayuno

de deficiente calidad.

Los hallazgos de esta investigacion y basado en las evidencias cientificas de otros autores,
permiten predecir que este grupo de mujeres, al tener un desayuno de calidad deficiente van
a presentar una tendencia a tener un estado nutricional desfavorable. Si bien es cierto, las
préacticas alimentarias de una persona pueden ser modificadas, la condicion actual de las
participantes podria repercutir negativamente sobre el sistema cardiovascular y endocrino de

estas.

También es importante mencionar que, aunque esta investigacion no contempla el perfil
clinico de las participantes, la incidencia de casos de hipertension arterial o diabetes mellitus
en el pais ha venido en aumento y, al valorar factores de riesgo como la mala alimentacion,
aspecto reflejado por la calidad del desayuno, pueden representar un impacto negativo sobre

la salud de las participantes, que se ajustan al perfil sociodemografico nacional.
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La nutricién, como una ciencia enfocada en la alimentacion, debe buscar la prevencion de
enfermedades cronicas no trasmisibles. Las evidencias de la investigacion denotan que la
deficiente calidad de desayuno no solo repercute negativamente en el peso y grasa corporal

de las participantes, sino también en el estado global de salud.



CAPITULO VI. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
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El siguiente capitulo de la investigacion expone las conclusiones y recomendaciones basadas

en los objetivos planteados. En primer lugar, se presentan las conclusiones siguientes.

6.1. Conclusiones

La investigacion trabaja con una muestra de 100 mujeres adultas con una edad media entre
los 30 y 40 afios, casadas, con una escolaridad de secundaria completa y un ingreso mensual
entre los 100mil y 300mil colones, todas ellas asistentes al Comité cantonal de Heredia,
durante el afio 2018.

Los resultados de esta investigacidon encuentran relacion entre las participantes, que presentan
algun grado de sobrepeso u obesidad con desayunos de calidad deficiente, consumo de
mantequilla y azucar, y las conductas alimentarias de durar entre 10 y 15 minutos realizando
el desayuno en el trabajo y con un apetito regular.

Cabe destacar que también se encuentra una fuerte relacion entre los estados nutricionales de
normalidad con el consumo constante de agua, y evitar los alimentos fuente de carbohidratos
como el azucar y bebidas azucaradas.

Referente al estado nutricional de las participantes, la mayoria de ellas presenta un IMC de
sobrepeso vy, basado en la grasa corporal, un indicador elevado. La evaluacion de la calidad
del desayuno, por su lado, encuentra que la mayoria de ellas consume un desayuno de calidad
deficiente.

Finalmente, lo analizado en las practicas alimentarias determina que la mayoria de ellas
desayuna a diario con un buen apetito y con un promedio entre 10 y 30 minutos para
realizarlo, generalmente entre las 7am y 9am en el trabajo. Referente a los habitos
alimentarios, el desayuno tiende a ser preparado con aceite, acompanarse con café y endulzar

las bebidas con azUcar.
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Una vez concluido con el inciso de conclusiones, se procede a establecer las

recomendaciones para futuras investigaciones.

6.2 Recomendaciones

Considerar evaluar, en el estado nutricional, la circunferencia abdominal para
determinar si existe riesgo cardiovascular en la poblacion, y no solamente IMC y

porcentaje de grasa.

Realizar otra investigacion donde se haga una comparacion del desayuno, que
consumen mujeres de la zona rural, para, asi, comparar las diferencias entre las

poblaciones.

Indagar mas detalladamente la calidad del desayuno, donde se pregunte, a la
poblacion, porciones exactas de los alimentos, y, asi, conocer las calorias ingeridas

asi como la cantidad de macro y micronutrientes.

Determinar las razones por las cuales la poblacién consume, con mayor frecuencia,
algin tipo de alimento especifico en el desayuno y, asi, observar como afecta

directamente en la calidad nutricional.

Realizar la investigacion en adultos mayores o nifios y adolescentes, para conocer las
diferencias, que existen en las practicas alimentarias y calidad del desayuno, en

comparacion con los adultos.



BIBLIOGRAFIA



77

Acevedo, M., et al. (2017). Cardiovascular risk factors in a group of health care workers.
Revista Médica de Chile, Vol.140, No.5.

Arce, A; Claramunt, M. (2009). Educacién para la Salud como tema transversal en el sistema
educativo costarricense. Guia para docentes y personal de salud.15 de enero de 2018, de
Direccién Planificacion Estratégica y Evaluacién de Acciones en Salud Unidad Planificacién
Estratégica del Ministerio de Educacion Publica. Sitio web:
http://www.bvs.sa.cr/saludmental/mep.pdf

Avila, M. (2009). Encuesta Nacional de Nutricién Costa Rica, de Ministerio de Salud, Costa
Rica Sitio web:
http://www.paho.org/cor/index.php?option=com_docman&view=download&category slug
=alimentacion-y-nutricion&alias=67-encuesta-nacional-de-nutricion-costa-rica-2008-
2009&Itemid=222

Banda, N., Ceballos, O., Lépez, R. (2012). “Consumo de nutrimentos y su relacidn con la
composicién corporal en estudiantes de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn”.
Revista de Ciencias del Ejercicio FOD, Vol.7. No 7.

Brown, A., Brown, M. B., & Allison, a. D. (2013). Belief beyond the evidence: using the
proposed effect of breakfast on obesity to show 2 practices that distort scientific
evidence. American Society for Nutrition.

Barr, S., Di Francesco, L., & Fulgoni, V. (2016). Association of breakfast consumption with
body mass index and prevalence of overweight/obesity in a nationallyrepresentative
survey of Canadian adults. Nutrional Journal.

Bart, et al. (2018). Dietary patterns are associated with excess weight and abdominal
obesity in a cohort of young Brazilian adults. European Journal of Nutrition, 55(6),
2081-2091. doi:10.1007/s00394-015-1022-y

Bell, J., Frost, G., Louise, E., Taylor, S. (2012) “Excess body fat in obese and normal-weight
subjects”. Nutrition Research Reviews, Vol. 25, No. 1.

Blanco, L., Rodriguez, A., Salas, J., Sdnchez, B., Ureiia, P. (2014). “Anthropometric and
Physical Fitness Indicators Related to Costa Rican Employee's Health”. Revista
Costarricense de Salud Publica, Vol. 23, No. 1.

Burgos, C., Ramirez, R., & Cerda, H. (2017). Exercise as a tool to reduce body weight. Scielo.

Cabada, X., Calvillo, A. (2013). Impacto del modelo de consumo actual en la seguridad
alimentaria. Asamblea Legislativa, San José, Costa Rica.

Campos, M. (2015). Obesidad y riesgo de sindrome metabdlico en estudiantes de posgrado
de Veracruz, México. Spanish Journal of human nutrition and dietetics, Vol.19, No.4


http://www.paho.org/cor/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=alimentacion-y-nutricion&alias=67-encuesta-nacional-de-nutricion-costa-rica-2008-2009&Itemid=222
http://www.paho.org/cor/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=alimentacion-y-nutricion&alias=67-encuesta-nacional-de-nutricion-costa-rica-2008-2009&Itemid=222
http://www.paho.org/cor/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=alimentacion-y-nutricion&alias=67-encuesta-nacional-de-nutricion-costa-rica-2008-2009&Itemid=222

78

Chowdhury, E., Richardson, J., Holman, G., Tsintzas, K., Thompson, D., & Betts, J. (2016). The
causal role of breakfast in energy balance and health: a randomized controlled trial
in obese adults. ASN.

Cossio, M., De Arruda, M., Gafidn, E., Lancho, L., Moyano, A., Pino, L. (2011). “Body
composition of Young university in relation to health”. Nutricidn clinica y dietética
hospitalaria, Vol. 31, No.3.

Dhurandhar, E., Dawson, J., Alcorn, A,, Larsen, L., Thomas, E., Cardel, M., Allison, D. (2014).
The effectiveness of breakfast recommendations on weight loss: a randomized
controlled trial. American Society for Nutrition.

Emilia Berta, E., Fugas, V., Walz, F., & Martinelli, M. (2012). Estado nutricional de mujeres
adultas y su relacién con el habito y calidad del desayuno. Facultad de Bioquimica y
Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional del Litoral.

Esquivel Solis, V., & Alvarado, M. (2013). Estado nutricional de mujeres con sobrepeso y
obesidad del drea de cobertura del Programa de Atencidn Integral en Salud . Acta
Meédica Costarricense.

Fallas, M. (2018). Efecto de la intervencidn nutricional multidisciplinaria ambulatoria en el
peso de los pacientes. Revista electronica: enfermeria actual en Costa Rica. Edicion
semestral No. 23.

Fugasa, V., Bertaa, E., Walzb, F., & Fortinoa, A. (2013). Habito y calidad del desayuno en
alumnos de dos escuelas primarias publicas de la ciudad de Santa Fe. Scielo.

Galioto, R., & Spitznage, M. B. (2015). The Effects of Breakfast Composition on Cognition in
Adults. ASN Journal.

Galioto, R., & Spitznagel, B. (2015). The Effects of Breakfast Composition on Cognition in
Adult. Estados Unidos: PubMed.

Garcia Milla, P., Candia Johns, P., & Durdn Agliero, S. (2014). Asociacién del consumo de
desayuno y la calidad de vida en adultos chilenos. Scielo.

Gibney, M., Barr, S., Bellisle, F., Drewnowski, A., & Livingstone, B. (2018). Breakfast in
Human Nutrition: The International Breakfast Research Initiative. Nutrients Journal.

Gdémez, R; Valenzuela, Alex. (2017). Il Consenso Latinoamericano de Obesidad 2017.
Miércoles 14 de febrero de 2018, de Federacion Latinoamericana de Sociedades de
Obesidad FLASO Sitio web:



79

http://www.administracion.usmp.edu.pe/institutoconsumo/wp-content/uploads/ LIBRO-
[I-CONSENSO-LATINOAMERICANO-DE-OBESIDAD-2017.pdf

Hernandez Sampieri, Roberto C. F. (2016). Metodologia de la investigacion. McGraw-Hil
Huang, J.-Y. (2015). Obesidad e ingesta caldrica. Intramed.
INEC. (2015). Indicadores demograficos cantonales 2013. San José, C.R

http://www.inec.go.cr/wwwisis/documentos/INEC/Indicadores Demograficos Ca
ntonales/Indicadores Demograficos Cantonales 2013.pdf

Kant, A., & Graubard, B. (2015). Within-person comparison of eating behaviors, time of
eating, and dietary intake on days with and without breakfast: NHANES 2005—-2010.
American Society for Nutrition.

Lépez-Fuenzalida, Antonio (2016). Variaciones en el estado nutricional y su reflejo en la
composicidn corporal en mujeres chilenas con sindrome metabdlico. Scielo.

Madrigal, M; Ugalde, M; Araya, S; Chinnock, A. (2014). Promocion de estilos de vida
saludables en funcionarios publicos en Costa Rica. Revista Costarricense Salud Publica,
Volumen (1), pp.32-38.

Mahan, K., Scott, S., & Raymond, J. (2013). Krause Dietoterapia. Barcelona: Elsevier.

Maria, F. M., & Carlos, A. V. (2012). Relacién entre la calidad del desayuno y el rendimiento
académico. Nutricion Hospitalaria.

Martinez-Alvarez, J. R. (2016). Obesidad y alimentos funcionales: éson eficaces los nuevos
ingredientes y productos? Revista de Medicina de la Universidad de Navarra, 50(4),
31.

Meertens, L., Diaz, N., Fraile, C., Riera, M., Rodriguez, A., Rodriguez, L., & Solano, L. (2012).
Estado nutricional, indicadores antropométricos y homocisteina sérica en mujeres
posmenopausicas venezolanas. Scielo.

Mispireta, M. L., Rosas, A. M., Velasquez, J.E., Lescano, A.G., Lanata, C.F. “Transicién
nutricional en el Peru, 1991 — 2005”.Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Publica. 2017. 24(2).


http://www.inec.go.cr/wwwisis/documentos/INEC/Indicadores_Demograficos_Cantonales/Indicadores_Demograficos_Cantonales_2013.pdf
http://www.inec.go.cr/wwwisis/documentos/INEC/Indicadores_Demograficos_Cantonales/Indicadores_Demograficos_Cantonales_2013.pdf

80

Murakami, K. (2017). Nutritional quality of meals and snacks assessed by the Food
Standards Agency nutrient profiling system in relation to overall diet quality, body
mass index, andwaist circumference in British adults. Nutrition Journal.

Neumann , B., Dunn , A., Johnson, D., & Baum, J. (2016). Breakfast Macronutrient
Composition Influences Thermic Effect of Feeding and Fat Oxidation in Young
Women Who Habitually Skip Breakfast. MDPI Journal, 2-4.

Neumann, B. L., Dunny, A., & Johnson, D. (2016). Breakfast Macronutrient Composition
Influences Thermic Effect of Feeding and Fat Oxidation in Young Women Who
Habitually Skip Breakfas. Nutrients Journal.

OMS. (2016, junio 3). OMS. Retrieved from http://www.who.int/topics/nutrition/es/

Ratner, R., Hernandez, P., Martel, J., & Atalah, E. (2012). Analizar las conductas alimentarias,
el estado nutricional y historia de enfermedades previas, en estudiantes de
educacion superior. Rev Med Chile.

Ratner, R., Hernandez, P., Martel, J., & Atalah, E. (2012). Calidad nutricional de los
desayunos y estado nutricional en estudiantes universitarios de 11 regiones de
Chile. Revista Médica Chilena.

Rhee, J., Mattei, J., & Campos, H. (2012). Association between the consumption of fruits
and sugary fruit drinks at breakfas. NIH Public Access, 4-6.

Roldan, P. (2016). Alimentacién y nutricion humana: temas permanentes en las agendas de
salud. Revista CES Salud Publica. ene-jun2016, Vol. 7 Issue 1, p63-71. 9p.

Rosato, V., Edefonti, V., Parpinel, M., Paolo Milani, G., Mazzocchi, A., Decarli, A,, . . .
Ferraroni, M. (2014). Energy Contribution and Nutrient Composition of Breakfast and
Their Relations to Overweight in Free-living Individuals: A Systematic Review. Milan,
Italia: PubMed.

Sakurai, Yoshita, & Miura. (2016). Skipping breakfast and 5-year changes in body mass index
and waist circumference in Japanese men and women. Obesity Science & Practice
published.

Salud, O. M. (2017). Obesidad y sobrepeso. OMS.

Travé, T. D. (2013). Andlisis nutricional del desayuno en una poblacién universitaria. Scielo.

Zhang, L., Cordeiro, L., Liu, J., & Ma, Y. (2017). The Association between Breakfast Skipping

and Body Weight, Nutrient Intake, and Metabolic Measures among Participants with
Metabolic Syndrome. MPDI Journal , 2-5.



ANEXOS

81



82

Anexo 1. Plan piloto
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Figura N°1. Clasificacion segun la edad de las adultas, que asisten al Comité cantonal de

Heredia, durante el afio 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Figura N°2. Clasificacion segun la escolaridad de las mujeres adultas en edades de 20 a 50
afos, que asisten al Comité cantonal de Heredia, durante el afio 2018. Fuente: Elaboracion

propia, 2018
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Figura N°3. Clasificacion segun el IMC de las mujeres adultas en edades de 20 a 50 afios,
que asisten al Comité cantonal de Heredia, durante el afio 2018. Fuente: Elaboracion

propia, 2018
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Figura N° 4. Clasificacion segun la cantidad de veces, que consumen el desayuno las mujeres
adultas en edades de 20 a 50 afios, que asisten al Comité cantonal de Heredia, durante el

afo 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Figura N°5. Clasificacion segun la grasa utilizada para preparar el desayuno de las mujeres
adultas en edades de 20 a 50 afios, que asisten al Comité cantonal de Heredia, durante el

afo 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Figura N°6. Clasificacion segun la grasa utilizada para preparar el desayuno de las mujeres
adultas en edades de 20 a 50 afios, que asisten al Comité cantonal de Heredia, durante el

afo 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018



85

OMISION DEL DESAYUNO

12

10

Personas
[e)]

Si No

Figura N°7. Clasificacion segun la omision del desayuno de las mujeres adultas en edades
de 20 a 50 afios, que asisten al Comité cantonal de Heredia, durante el afio 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2018
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Figura N°8. Clasificacion segun la frecuencia de consumo de las mujeres adultas en edades
de 20 a 50 afios, que asisten al Comité cantonal de Heredia, durante el afio 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 20
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Calidad del desayuno
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Figura N°9. Clasificacion segun la calidad del desayuno de las mujeres adultas en edades
de 20 a 50 afios, que asisten al Comité cantonal de Heredia, durante el afio 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2018
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Relacidon de la calidad del desayuno, practicas de alimentaciény
el estado nutricional de mujeres adultas en edades de 20 a 50 afios, que asisten al
Comité cantonal de Heredia, durante el afio 2018.

Nombre del investigador (a) principal: Alice Nicole Chaves Guevara, cédula 1-1591-0832

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION
Yo, Alice Nicole Chaves Guevara, estudiante de la Universidad Hispanoamericana en la
carrera de Nutricidn es quien va a llevar a cabo la investigacién para optar por el grado
de Licenciatura. Se busca conocer cudl es la relacién que existe en la calidad del
desayuno y las practicas alimentarias con el estado nutricional. También se requiere
obtener datos antropométricos (peso y talla) y practicas alimentarias especificas del
desayuno para, asi, realizar una investigacién mas profunda del tema.

B. ¢QUE SE HARA?

1. A cada participante, se le tomaran medidas antropométricas con diferentes
instrumentos como balanza de bioimpedancia y tallimetro.

2. Los participantes deberdan llenar una encuesta, que consta de tres apartados,
perfil sociodemografico, el cual se enfoca en preguntas personales, que
incluyen edad, nacionalidad, estado civil, ingreso econdmico, escolaridad y
ocupacion. Por otra parte, las practicas de alimentacién donde las preguntas
son cerradas y enfoca Unicamente el desayuno. Por ultimo, la parte de la
calidad nutricional donde cada participante brinda tres ejemplos de
desayuno para asi evaluar la calidad.

3. La participacién tendra una duracién de una hora aproximadamente por
participante. El primer dia se realizaran las medidas antropométricas y la
aplicaciéon de la encuesta, que incluyen perfil sociodemografico y practicas
alimentarias; el segundo dia se toman de nuevo medidas antropométricas y
la encuesta de calidad del desayuno; por ultimo, el tercer dia se toman de
nuevo las medidas antropométricas.
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C. RIESGOS
La participacidon en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia para usted por lo
siguiente:

1. No tener el tiempo suficiente para la realizacion de la encuesta.

2. Algunas preguntas pueden parecerle muy personales y causar molestia.

3. Latoma de las medidas antropométricas puede generar invasién del espacio

personal.
D. BENEFICIOS

Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendrd ningln beneficio directo,
sin embargo, este estudio permite conocer la relaciéon del consumo del desayuno con el
estado nutricional en mujeres adultas.

E. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con el (la)
investigador(a) Alice Nicole Chaves Guevara quien debid haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacidon mas adelante, puede
obtenerla llamando al investigador a cargo al teléfono 8965-82-30 en el horario de
lunes a viernes de 2pm a 6pm. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la
Universidad Hispanoamericana al teléfono 2256-8197, de lunes a viernes en el
horariode 8am a5 pm.

F. Recibira una copia de esta férmula firmada para su uso personal.

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

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

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

. No perderd ningun derecho legal por firmar este documento.
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Consentimiento

He leido o se me ha leido toda la informacidn descrita en esta formula, antes de firmarla.
He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas 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 Fecha

Nombre, cédula y firma del investigador que solicita el consentimiento Fecha



Anexo 3. Encuesta de perfil sociodemografico

Fecha: / /
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Instrumento de evaluacion de perfil sociodemografico

Estimada colaboradora: el siguiente cuestionario se realiza con el fin de conocer el perfil

sociodemogréfico. La informacién brindada es confidencial y su uso es exclusivamente

para fines académicos para optar por el grado de Licenciatura en Nutricion.

Marque con una (X) dentro de la casilla seguin corresponda.

1. ¢Qué edad tiene?
() 20-29 afios
() 30-39 afios
() 40-50 afos

2. Nacionalidad
() Costarricense
() Nicaraguense
() Otro

3. Estado Civil
() Soltera
() Casada
() Unién libre

4. Escolaridad

() Primaria incompleta

() Primaria completa

() Secundaria incompleta
() Secundaria completa

() Universidad incompleta
() Universidad completa
() Técnico medio

5. Ocupacion

6. Ingresos mensuales aproximados
() 100 mil a 300 mil

() 301mil a 600mil
() Mas de 600mil
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Anexo 4. Encuesta de practicas alimentarias
Instrumento de evaluacion de practicas alimentarias durante el desayuno
Estimada colaboradora: el siguiente cuestionario se realiza con el fin de conocer las
practicas alimentarias. La informacion brindada es confidencial y su uso es exclusivamente

para fines académicos para optar por el grado de Licenciatura en Nutricion.

Margue con una (X) dentro de la casilla segun corresponda.

1. ¢Cuantas veces a la semana () Aceite en spray
consume el desayuno?
() Todos los dias 6. ¢Qué bebida toma normalmente en
() 6 a4 veces por semana el desayuno?
() 1 a3 veces por semana () Cafe
() Nunca lo consume () Té
() Agua dulce
2. ¢Cuanto tiempo dispone para el () Jugo
consumo del desayuno? Otra:
() 10 a 15 minutos
() 20 a 30 minutos 7. ¢Utiliza azlcares para las bebidas
() Mas de 30 minutos que consume en el desayuno?
3. ¢A qué hora realiza el desayuno? () Si
() 5am a 7am () No
() 7am a 9am () Edulcorante

() Después de las 9am
8. ¢Omite el desayuno algun dia de la

4. ¢CoOmo considera su apetito en el semana?
momento que consume el () Si
desayuno? () No
() Bueno Si la respuesta es Si, indicar cuantas veces:
() Regular _
() Malo
9. ¢(Dénde consume usualmente el
5. ¢Con cual grasa acostumbra a desayuno?
preparar el desayuno? () Casa
() Aceite () Trabajo
() Mantequilla () Otro lugar

() Margarina
() Manteca



10. ¢Existe algin alimento especifico
que siempre consume en el
desayuno?

()Si
() No
¢Cual?

11. (Cual acompafiamiento acostumbra a
consumir en el desayuno?

() Mantequilla

() Natilla

() Aguacate

() Queso crema

() Ninguno
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5. Frecuencia de consumo

Marque con una (X) la cantidad de veces que consume un alimento por semana durante el

desayuno.

Alimento

1 a 3 veces por
semana

4 a 6 veces por
semana

Todos los dias

Nunca lo
consume

Pan baguette

Pan cuadrado

Pan casero

Tortillas de
harina

Tortillas

Tostadas

Platano maduro

Cereales de
desayuno

Gallo pinto

Galletas
rellenas

Galletas sin
relleno

Granola

Avena

Reposteria

Huevo

Salchichas

Salchichdn

Jamodn de pavo

Mortadela

Queso blanco

Queso amarillo

Leche

Yogurt

Leche en polvo

Aguacate

Mantequilla

Natilla

Queso crema

Paté

Tocineta

Azucar
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Mermeladas
miel

/

Frutas

Vegetales
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Anexo 5. Encuesta de calidad nutricional
Fecha: / /
Instrumento de evaluacién de la calidad nutricional del desayuno
Estimada colaboradora: el siguiente cuestionario se realiza con el fin de conocer la calidad
nutricional del desayuno. La informacién brindada es confidencial y su uso es exclusivamente

para fines académicos para optar por el grado de Licenciatura en Nutricion.

En el siguiente espacio, describa tres desayunos diferentes, que realiza durante la

semana, tomando en cuenta todos los alimentos y bebidas que consume.

Dia Ejemplo




Anexo 6. Recoleccion de datos antropomeétricos

Fecha: / /

Estimada colaboradora: el siguiente cuestionario se realiza con el fin de conocer el estado

Instrumento de evaluacién de estado nutricional
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nutricional. La informacion brindada es confidencial y su uso es exclusivamente para fines

académicos para optar por el grado de Licenciatura en Nutricion.

Indicador

#1

#2

#3

Promedio

Peso

Talla

Porcentaje de
grasa

IMC

Diagnostico
nutricional




Anexo 7. Declaracion Jurada

Yo, Alice Nicole Chaves Guevara, cédula de identidad 1-‘1591—0832; en
condicion de egresado de la carrera de Nutricion de la Universidad
Hispanoamericana, y advertido de las penas con las que la ley castiga el falso
testimonio y el prejuicio, declaro bajo la fe del juramento que dejo rendido en
este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de
Licenciatura titulado “Relacion de la calidad del desayuno, practicas de
alimentacion y el estado nutricional de mujeres adultas en edades de 20 a 50
anos que asisten al Comité Cantonal de Heredia, durante el afio 2018” es
una obra original y para su realizacién he respetado todo lo preceptuado por
las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor y Derecho
Conexos, numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada
en la Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el
numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar a un autor,
transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que estos no sean tantos y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original”. Asimismo,
que conozco Yy acepto que la Universidad se reserve el derecho de
protocolizar este documento ante Notario Publico. Firmo, en fe de lo anterior,

en la ciudad de San José, a los 19 dias del mes de febrero de 2019.
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Anexo 8. Aprobacion de tutoria

CARTA DEL TUTOR

18 de febrerc de 2019

Sres.
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefiores:

La estudiante Alice Nicole Chaves Guevara, cédula de identidad nimero 115810832, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de Tesis “Relacion de la calidad del i
desayuno, practicas de alimentacién y el estado nutricional de mujeres adultas en edades de 20 a 5C i
afos que asisten al Comité Cantonal de Heredia, durante el afio 20187, el cual ha elaborado para optar
por el grado académico de Licenciatura.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
vy he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion dcl problema, objctivos, justificacion;
antecedentes, marco teérico, marce metodeldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

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

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10 i

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 10 i

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

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACICONES 20% 20 E

c) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 20 b
TOTAI a0

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

Atentamente,

Cdtilgp Colegio Profesional 251-10




Anexo 9. Aprobacion de lectoria

CARTA DEL LECTOR

San José, 3 de abril 2019.

Universidad Hispanoamericana
Carrera Nutricién

Por este medio comunico, que la estudiante Nicole Chaves Guevara me ha
presentado, para efectos de revisién y aprobacion, el trabajo de investigacion
denominado “Relacién de la calidad del desayuno, practicas de alimentacién y
el estado nutricional de mujeres adultas en edades de 20 a 50 afios que asisten
al Comité Cantonal de Heredia, durante el afio 2018”, el cual ha elaborado para

optar por el grado de licenciada en Nutricion.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente, en relacién a la redaccion y aspectos de formato. Asi mismo, he
verificado que se han hecho las modificaciones correspondientes a las

observaciones indicadas.

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

publica.

Atentamente,

Dra? Adriana Acufia Cérdoba
8706-5447
CPN 1015-12
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Anexo 10. Aprobacién de filélogo

Constancia de revision filolégica

Heredia, 08 de abril de 2019

Sefores:
Universidad Hispanoamericana
Carrera de Nutricion

Estimados sefiores:

Se han revisado y corregido errores gramaticales, de puntuacién, ortograficos y
de estilo, que se manifiestan en el documento escrito de un proyecto de graduacién.
Se ha verificado que estos fueron corregidos por el autor.

Titulo del proyecto: Relacion de la calidad del desayuno, practicas de
alimentacion y el estado nutricional de mujeres adultas en edades de 20 a 50 afios,

que asisten al Comité cantonal de Heredia, durante el afio 2018
Sustentante: Alice Nicole Chaves Guevara

Titulo académico por el que se opta: Licenciatura en Nutricion

Este Trabajo Final de Graduacién cumple con los requisitos formales exigidos
por la Universidad.

Atentamente,
_ﬂ&m{ha m .qu;dgcm\”ﬂ.

Bachiller Sandra Maria Aguilar Molina

Cédula. 401350928

Carneé de Colegio de Licenciados y Profesores en Letras, Filosoffa, Ciencias y Arte
# 9605

Asociacién Costarricense de Fildlogos # 246

Correo: sandraaguilar2009@gmail.com

Teléfonos: 22380346/ 70674854




