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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

Estimados sefiores:

El estudiante Julian Aguilar Bendaiia, cédula de identidad nimero 2-0738-0797, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado:

“Relacion entre el Estado Nutricional con los Habitos de Alimentacion y Nivel de
Educacion Nutricional de los Adultos Sordos de 18 A 64 Afios en el Gran Area
Metropolitana en noviembre del 2019.”

Esta investigacion se ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en
Nutricion.

He verificado que se han incluido las observaciones y hecho las correcciones indicadas
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RESUMEN

Introduccion: En Costa Rica hay una poblacion de 111889 personas con discapacidad
auditiva segun la Encuesta Nacional sobre Discapacidad del 2018, y se reportan 7526
personas con sordera discapacitantes. La Asociacion Nacional de Sordos de Costa Rica
(ANASCOR), ayuda y guia a las personas sordas y se apoya en la Ley 7600 para demandar
la igualdad de oportunidad para personas con discapacidad, establece que todos tienen
derecho a recibir la misma formacion en el tema de salud y nutricion, pero que aun faltan
profesionales preparados. A nivel nacional e internacional no hay estudios que evalGen el
conocimiento nutricional y los habitos de alimentacion de este tipo de poblacion, por ende
no hay métodos de ensefianza de tales temas. Se establece que todo abordaje nutricional se
debe de hacer en la Lengua de Sefias Costarricense (LESCQO) apoyado de otros métodos de

ensefianza adaptados a la poblacion.

Objetivo general: Evaluar la relacion entre el estado nutricional con los habitos de
alimentacion y nivel de educacién nutricional de los adultos sordos de 18 a 64 afios en el

Gran Area Metropolitana en diciembre 2019 — enero 2020

Metodologia: El presente estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo, con un disefio de
investigacion no experimental transversal. Muestra de 80 personas sordas que cumplen con
los criterios de inclusién y exclusion, aceptan su participacion por medio de un
consentimiento informado. Se evalla el estado nutricional por medio de antropometria (IMC,
circunferencia abdominal, porcentaje de grasa corporal y masa muscular), se recolectando
datos sociodemograficos, se recopilan los habitos de alimentacion y se asigna una
clasificacion, igual que la evaluacion del nivel de educacion nutricional, donde se establece

un puntaje y categoria, ambos datos se recogen por medio de dos cuestionarios. Los
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cuestionarios se preparan en forma escrita y son apoyados por material agrafo, que es
utilizado cuando es necesario el apoyo de iméagenes en la aplicacion de los cuestionarios.
Todo el proceso de recoleccidon de datos la realiza el investigador y se hace en LESCO,
ademas de ser apoyado por intérpretes. El procesamiento de datos se hace en Excel. El
andlisis de tales datos se hace con Excel, y en la relacion de variables se aplica Chi? de
Pearson. Se modifican los indices da cada una de las variables en busca de encontrar una

relacion al aplicar la prueba Chi? de Pearson.

Resultados: La mayor cantidad de participantes residen en la provincia de San José y
Alajuela, por partes iguales entre hombres y mujeres, con una edad promedio de 44 afios y
con sordera profunda. Méas de la mitad recibieron educacion especial en instituciones para
personas sordas o discapacidades generales. A nivel laboral 45 trabajan, 14 en trabajos
calificados y 31 en no calificados, desenvolviéndose en comercio y educacién. Utilizan el
LESCO vy la tecnologia como formas de comunicacién principalmente. Por su estado
nutricional, segun IMC 38 se encuentran con un peso adecuado y 42 estan en malnutricion
(bajo peso, sobrepeso y obesidad), principalmente sobrepeso. Segun la circunferencia
abdominal, 27 estan fuera de algun riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) y 53 tienen
un riesgo aumentado o muy aumentado de ECV. A nivel de porcentaje de grasa corporal, 24
estan adecuados y 56 en estado de malnutricién, por el porcentaje de masa muscular 48 tienen
un porcentaje adecuado, 21 un porcentaje bajo y 11 alto o muy alto. Al describir los habitos
de alimentacion 7 tienen malos habitos, 22 habitos regulares, 45 buenos y 8 muy buenos. Por
los resultados del nivel de educacion nutricional 38 tienen un nivel muy deficiente, 41 nivel
deficiente, 1 un nivel regular y ninguno obtuvo un nivel alto. En la relacion de variables, al

relacionar el estado nutricional con habitos de alimentacion no hay suficiente evidencia
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estadistica que permita entablar tal relacion, adicional al relacionar el estado nutricional por
IMC con la frecuencia de consumo de comidas répidas, el resultado permite hacer una
relacion estadistica. No se haya relacion estadistica entre estado nutricional y el nivel de

educacion nutricional. En todos los casos se contrarresta con un 0.05.

Discusidn: No se puede establecer una relacion estadistica entre el estado nutricional y el
nivel de educacion nutricional, ni el estado nutricional con los habitos de alimentacion.
Mientras estudios realizados en otros paises apoyan que no se pueden relacionar tales
variables, otros estudios establecen que, si una persona tiene un nivel de educacion
nutricional elevado, esta tendra buenos habitos de alimentacidn y estos tendra repercusion
directa en su estado nutricional. Hay una proporcién de 50/50 entre las personas con un
estado nutricional adecuado y los que tienen malnutricion, esto es similar a estudios
realizados en poblacion de personas oyentes. Los habitos de alimentacidén son buenos en
forma general, la mayoria cumplen con la realizacion de 4 a 5 tiempos de comida y en el
consumo del desayuno diariamente, la mayoria de los participantes consumen de 3 a 4 veces
por semana grupos de alimentos esenciales como frutas, vegetales y lacteos, seguido de
quienes lo hace de 5 a 6 veces por semana. El nivel nutricional de los participantes, es muy
deficiente y deficiente, pero se rescata que aciertan en temas de vital importancia como el
circulo de la alimentacion o en las funciones de los macronutrientes. Al relacionar el estado
nutricional con los habitos alimentario, no hay evidencia estadistica que permita la relacion
entre las variables de forma general, por otro lado, al relacionar el IMC con la frecuencia de
consumo de comidas rapidas, se observa una relacion estadistica, agregando, que las personas

sordas tienen a consumir este tipo de alimentos por oportunidades de interaccién social, mas
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gue por gusto. Con respecto a la relacion de variables, no hay evidencia estadistica que

permita relacionar el estado nutricional con el nivel de educacion nutricional.

Conclusiones: No hay relacion estadistica entre las variables. La participacion es por partes
iguales entre hombres y mujeres, con sordera profunda y rondan entre los 40 y 59 afios, la
mayoria residentes de San José. La mitad de los participantes tienen un estado nutricional
adecuado y la otra mitad estan en malnutricion. Los habitos de alimentacidn son aceptables,
pero se pueden mejorar practicas como el consumo de agua y el uso de sal. El nivel de
educacion nutricional es deficiente, pero llama la atencion que responden de forma correcta
al circulo de la alimentacién saludable, se deben de crear programas y métodos de ensefianza
especializada para la poblacién con este tipo de discapacidad. Si se les ensefia a la poblacién
de forma correcta el tema de nutricion, directamente podran mejorar sus habitos de

alimentacion y esto causara impacto en su estado nutricional.

Palabras claves: Nutricién, sordera, discapacidad
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ABSTRACT

Introduction: In Costa Rica there is a population of 111889 hearing impaired people
according to the 2018 National Survey on Disability, and 7526 people with disabling
deafness are reported. The National Association of the Deaf of Costa Rica (ANASCOR),
helps and guides deaf people and relies on Law 7600 to demand equal opportunities for
people with disabilities, establishes that everyone has the right to receive the same training
in the subject health and nutrition, but there is still a lack of trained professionals. At the
national and international level there are no studies that evaluate the nutritional knowledge
and eating habits of this type of population, therefore there are no teaching methods for
storytelling. It is established that all nutritional approaches must be done in the Costa Rican

Sign Language (LESCO) supported by other teaching methods adapted to the population.

General objective: To assess the relationship between nutritional status with eating habits
and the level of nutritional education of deaf adults between 18 and 64 years of age in the

Greater Metropolitan Area in December 2019 - January 2020

Methodology: The present study is quantitative in approach, descriptive approach, with a
transversal non-experimental research design. Sample of 80 deaf people who meet the
inclusion and exclusion criteria, accept their participation through informed consent.
Nutritional status is evaluated through anthropometry (BMI, abdominal circumference,
percentage of body fat and muscle mass), sociodemographic data is collected, eating habits
are collected and a classification is assigned, as is the evaluation of the level of nutritional
education, where a score and category are established, both data are collected through two
questionnaires. The questionnaires are prepared in written form and are supported by graphic

material, which is used when the support of images is necessary in the application of the
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guestionnaires. The entire data collection process is carried out by the researcher and is done
at LESCO, in addition to being supported by interpreters. Data processing is done in Excel.
The analysis of such data is done with Excel, and Pearson's ChiZ2 is applied in the relationship
of variables. The indices of each of the variables are modified in order to find a relationship

when applying the Pearson's Chi2 test.

Results: The largest number of participants reside in the province of San José and Alajuela,
equally between men and women, with an average age of 44 years and with profound
deafness. More than half received special education at institutions for the deaf or general
disabled. At work level 45 work, 14 in skilled jobs and 31 in unskilled, working in commerce
and education. They use LESCO and technology mainly as forms of communication. Due to
their nutritional status, according to BMI 38 they are at an adequate weight and 42 are
malnourished (underweight, overweight and obese), mainly overweight. Based on abdominal
circumference, 27 are outside of some risk of cardiovascular disease (CVD) and 53 have an
increased or greatly increased risk of CVD. At the level of body fat percentage, 24 are
adequate and 56 are in a state of malnutrition, for the percentage of muscle mass 48 have an
adequate percentage, 21 a low percentage and 11 high or very high. When describing eating
habits 7 have bad habits, 22 regular habits, 45 good and 8 very good. Due to the results of
the level of nutritional education 38 have a very poor level, 41 a poor level, 1 a regular level
and none obtained a high level. In the relationship of variables, when relating nutritional
status with eating habits, there is not enough statistical evidence to establish such a
relationship, additionally when relating nutritional status by BMI with the frequency of

consumption of fast foods, the result allows a statistical relationship to be made . There is no
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statistical relationship between nutritional status and level of nutritional education. In all

cases it is countered with a 0.05.

Discussion: It is not possible to establish a statistical relationship between nutritional status
and level of nutritional education, or nutritional status with eating habits. While studies
carried out in other countries support that variable stories cannot be related, other studies that
can, if a person has a high level of nutritional education, they will have good eating habits
and these will have a direct impact on their nutritional status. There is a 50/50 ratio between
people with adequate nutritional status and those with malnutrition, this is similar to studies
conducted in the hearing population. Eating habits are generally good, most times with 4-5
meal times and daily breakfast, most participants consume 3-4 times a week essential food
groups such as fruits, vegetables and dairy, followed by those who do it 5-6 times a week.
The nutritional level of the participants is very deficient and deficient, but it is rescued that
they succeed in vitally important subjects such as the food circle or the functions of
macronutrients. When relating the nutritional status with eating habits, there is no statistical
evidence that allows the relationship between the variables in general, on the other hand,
when relating the BMI with the frequency of consumption of fast foods, a statistical
relationship is observed, adding, Deaf people consume this type of food for opportunities for
social interaction, rather than for pleasure. Regarding the relationship of variables, there is
no statistical evidence that allows to relate the nutritional status with the level of nutritional

education.

Conclusions: There is no statistical relationship between the variables. Participation is
equally between men and women, with profound deafness and are between 40 and 59 years

old, the majority residents of San José. Half of the participants have adequate nutritional
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status and the other half are malnourished. Eating habits are acceptable, but practices such as
consuming water and using salt can be improved. The level of nutritional education is poor,
but it is striking that they respond correctly to the circle of healthy eating, programs and
specialized teaching methods must be created for the population with this type of disability.
If the population is taught correctly about nutrition, they can directly improve their eating

habits and this will have an impact on their nutritional status.

Keywords: Nutrition, deafness, disability
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1.1 PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

El Ministerio de Salud reporta que para el 2004, en Costa Rica habitaban aproximadamente
26235 personas con peérdida auditiva, independientemente el origen de la pérdida, esto
incluye desde las personas adultas mayores con deterioro por la edad, personas con
enfermedades o accidentes que desarrollen la pérdida de este sentido, hasta personas sordas
de nacimiento- (Ministerio de Salud, 2004)

En el 2011 se lleva a cabo el X Censo Nacional de Poblacion y VI de Vivienda, en este se
recopila que en Costa Rica habitan 70000 personas aproximadamente con discapacidad para
oir, y tampoco se hace la distincion si son personas con sordera o con pérdida de la audicion

a lo largo de la vida o ya sea por avance de edad.

Tabla 1

Poblacién total y por sexo con discapacidad para oir por grupo de edad

Grupos de edad Hombres Mujeres Total
Total 37 240 33 469 70709
De 0 a 14 afios 1844 1495 3339
De 15 a 29 afios 2705 2278 4983
De 30 a 59 afios 10727 9916 20 643
De 60 a 64 afios 2963 2 446 5409
De 65 a 74 afios 7145 5713 12 858
De 75 a 89 afios 9993 9 265 19 258
De 90 afios y méas 1863 2 356 4219

Fuente: INEC, 2011
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En el 2018, cuando se realiza la Encuesta Nacional sobre Discapacidad, se presenta la
division entre dos grupos, las personas con baja audicion y los de sordera absoluta, ambas
como discapacidad; se excluyen la pérdida de la audicion por la edad. La encuesta indica que
111889 personas tienen baja audicién, mientras que 7526 presentan sordera total
incapacitante. El pais no tiene ninguna otra entidad encargada de recopilar informacion
confiable y segura de la situacion actual de la poblacién sorda (INEC, 2019)

Para educar a las personas sordas, en 1940, se crea el primer centro de ensefianza especial, a
manos de Fernando Centeno Guell; el centro es una institucién donde se pueden incorporar
nifios que presentan algun tipo de discapacidad que limite el proceso de educacion, formacion
y aprendizaje, especialmente aquellos nifios que por la incapacidad que presentaban, podian
ser excluidos del sistema educativo convencional. En la actualidad, la institucion recibe mas
de 400 estudiantes con discapacidades diversas, entre las cuales estan visuales, auditivas y
retardo mental (S. Sanchez, s. f.)

Para 1974, nace la Asociacion Nacional de Sordos de Costa Rica (ANASCOR), ésta se crea
con el fin de ayudar a los sordos que deseaban participar en los Juegos Deportivos Silenciosos
Panamericanos, era necesaria una asociacion que respaldara la inscripcién y que ésta fuera
valida. Una vez llevado a cabo el evento, la asociacion se mantuvo y se convirtio en
permanente, haciéndose cargo de tareas como el cuidado y la lucha por el respeto e igualdad
de los derechos de la comunidad sorda, promover el desarrollo inclusivo a nivel nacional y
realizar proyectos de trabajo de caracter practico que involucre a las personas sordas de forma
activa, entre otras funciones (ANASCOR, 2013; Saborio Jiménez, 2009)

Para la comunicacion sordo — sordo y sordo — oyente, se crea el Lenguaje de Sefias
Costarricense (LESCO). Segun Woodward (1992) la LESCO ha experimentado diferentes

modificaciones a lo largo de los afios, y parte de este proceso aparecen dos variantes: el
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OLESCO (LESCO original), el cual es utilizado por personas mayores de 30 afios (para 1992
cuando se realiz6 el estudio, hoy dia, las personas que tienen mas de 55 afios) y el NLESCO
(LESCO nuevo), el cual es usado por la poblacion joven, menor a 30 afios (para 1992 cuando
se realizo el estudio, hoy dia, las personas que tienen menos de 55 afios).

Estas dos variantes de LESCO, poseen caracteristicas que los diferencian unas de otros,
aparte de la edad de las personas que lo aprenden, la OLESCO es una lengua autdctona,
creada por los costarricenses sordos sin influencia significativa de entidades o lenguajes
externos, ademas que su uso ha ido en retroceso y practicamente es minima la poblacién que
lo utiliza hoy dia, cabe destacar que este proceso no fue documentado ni descrito, por lo cual
no existe evidencia. Por otro lado, la NLESCO, la cual para 1980 ya habia tomado forma y
se habia posicionado en el pais, desplaz6 la OLESCO, y se da el cambio abrupto y radical.
Aparece el primer diccionario de sefias durante el proceso de modificacion y creacion de las
nuevas sefias, proceso que se ve afectado por influencias externas, entre estas es ASL
(Lenguaje de Sefias Americano), donde se involucran entidades como la Universidad de
Gallaudet, poblacion sorda costarricense, una institucion de educacion superior en Estado
Unidos, todos aportando una parte en el proceso. La poca evidencia que existe y
comparaciones mencionadas por Sanchez (2013), indica que el NLESCO tiene el doble de
vocabulario que el OLESCO, por otro lado, variedad vocabulario de OLESCO no fue
documentada durante el proceso (Retana, 2011; Carlos Sanchez, 2013)

Para el NLESCO, existe un diccionario basico, este se divide en tres tomos y cada uno en
dos partes, en la primer parte de cada tomo se encuentra el vocabulario ordenado
alfabéticamente, en el primero tomode laAalaH, enelsegundodelalalaPyen el tercero
de la Q a la Z, donde cada palabra ilustra la forma en la que se deben de mover las manos y

una descripcién dela articulacion de la sefia (incluye postura de las manos, como se colocan
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y los movimientos que se deben de hacer); en la segunda parte de cada tomo se presentan las
seflas ordenadas por temas, y reciben el nombre de lecciones, por ejemplo: profesiones,
paises, religion, verbos, alimentos, entre otros. La forma en la que las sefias son creadas, es
con un objetivo Idgico y racional, esto quiere decir que los movimientos y forma en la que
se coloquen las manos puedan ser entendidas en contexto por una persona oyente, en la
mayoria de los casos. En total este diccionario esta formado por 700 sefias aproximadamente,
este diccionario es usado como referencia para la ensefianza de diferentes temas, pero carece
de detalles técnicos, como la utilizacion de las sefias, orden de utilizacion de las mismas,
tampoco las variantes de algunas sefias que se han modificado con el tiempo. Hay que
destacar que muchos temas actuales no poseen sefia (ejemplo; el tema de nutricion, medicina,
y carece de bastantes sefias que refieran alimentos) (L6pez Grazioso, 1992)

En Costa Rica se esta sufriendo una pérdida de lenguas propias del pais, pero el LESCO es
la que se encuentra en menos riesgo de desaparecer, es mas se encuentra en un proceso de
florecimiento, ya que es la de mayor importancia de incorporacién en los medios de
comunicacion masiva. Hoy dia las organizaciones estan preocupadas por quien las ensefia,
como las ensefia y contar con personal que tenga la capacidad de utilizarla (Castillo &
Montero, 2018)

Cuando se cred la base de datos digital del vocabulario LESCO (NLESCO), era necesario
estimar cuanta poblacion usuaria de LESCO hay en el pais, para esto se us6 como referencia
un estudio realizado con anterioridad en Venezuela, donde las condiciones sociales eran
similares a las de Costa Rica (cantidad de personas con discapacidad auditiva, nimero de
asociaciones relacionadas con los sordos, y el porcentaje de nacimientos de bebés sordos).
Esta estimacion arrojo que habia aproximadamente 15000 usuarios del Lenguaje de Sefias

Venezolano, que corresponde al 0,05% de la poblacion del pais en ese momento (26 millones
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de personas). Para obtener la estimacion de personas usuarias de LESCO, se usa de referencia
el Gran Area Metropolitana (GAM), donde se estima que esta el 60% de la poblacion del pais
(2,6 millones de personas). Por medio de estos porcentajes, se asume que hay 1300 personas
usuarias de LESCO en el GAM (Oviedo, 2004; Oviedo & Ramirez Valerio, 2018)

En la encuesta realizada el 2018, se recopila la cantidad de personas con y sin discapacidad
que conocen la LESCO vy la utiliza, ya sea para comunicacion con personas sordas de forma
social, laboral, educativo. Ademas, se observan otros métodos de comunicacion que utilizan

las personas para comunicarse con sordo (INEC, 2019)

Tabla 2
Poblacion de 18 afios y mas por situacion de discapacidad, segln el uso de LESCO, sefias caseras,

lenguaje gestual y comunicacion visual gestual

Personas sin discapacidad Personas con discapacidad
Meétodo de
comunicacion

Absolutos Relativos Absolutos Relativos
LESCO 94 404 3,14 18 558 2,77
Sefias caseras 405 996 13,50 103 598 15,45
Lenguaje gestual 230 224 7,66 52 496 7,83
Comunicacion visual 196 412 4,20 34 899 5,20

gestual

Fuente: INEC, 2019

Para el afio 1970 se dan los primeros cursos de LESCO en el pais y la metodologia de
ensefianza sufre de una transicion, da un salto de una ensefianza oralista a una ensefianza de

comunicacion total. Durante ese proceso aun no se incorporaba el lenguaje de sefias como
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lengua natural de la comunidad sorda y esta se ensefiaba como un adicional. Para el afio 1988,
el profesor Allan Ferndndez, por parte de Gallaudet University, reconoce el LESCO como
lengua natural de la poblacion sorda, ademas de establecer que es necesaria la ensefianza de
los cursos de LESCO (Ramirez Valerio, 2013)

Cabe decir que durante la creacion del LESCO, se habia dejado de lado la su elaboracién,
porque se creia la mayoria de los sordos era poblacion menor de edad, fue hasta 1975 que
Gallaudet University, envié al Dr. Gilbert Delgado, para empezar la recopilacion de sefias
usadas por sordos en el pais y establecer el lenguaje de sefias costarricense. En 1979, se
aprueba por presion de los padres de la Asociacion Mima Bravo, el uso del lenguaje de sefias
en las aulas integradas (S. Sanchez, s. f.)

En 1989, el Dr. Mike Kemp, empieza con la capacitacion del lenguaje de sefias, con el apoyo
del Programa Regional de Recursos para la Sordera (PROGRESO), de la Universidad de
Costa Rica, y se establecen estas capacitaciones durante varios afios, 1991, 1993 y 1995,
donde se presentan 20 participantes sordos de diferentes paises de América Central; el
objetivo de estas capacitaciones fue mejorar la forma en la que se ensefian los lenguajes de
sefias y atacar puntos que se deben de eliminar y mejorar (Ramirez Valerio, 2013)

En el 2001, se proclama finalmente la LESCO como la forma oficial de comunicacion para
la poblacion sorda, generando nuevas vias de comunicacién dentro de la comunidad y con la
oyente. Se crean métodos tecnoldgicos como apoyo educativo para la ensefianza de la lengua
a las dos comunidades. En el 2012, La Gaceta publica la Ley de Reconocimiento del
Lenguaje de Sefias Costarricense como lengua materna, y esta misma ley establece en el
Articulo 3, que el MEP es la entidad encargada de incorporar en los programas educativos,
planes y acciones el uso, la ensefianza y divulgacion del LESCO (La Gaceta, 2012; Ramirez

Valerio, 2013)
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A nivel de leyes, el pais en 1996 decide crear la Ley 7600: “Ley de Igualdad de oportunidades
para personas con discapacidad”, dentro de esta ley se incluyen a las personas con
discapacidad auditiva (parcial y sordera total); la ley indica que para la poblacién sorda todos
los medios informativos, y sean trasmitidos por canales de television publicos o privados,
deben de contar con servicios de apoyo, entre los cuales esta desde un intérprete 0 mensajes
escritos en la pantalla, para asegurar que la informacion llegue de forma integra, concreta y
transparente (UNED, 1996)

En la educacién, la misma ley en el Capitulo 1, art. 15, menciona que el MEP tiene la tarea
de promover programas de educacion que atiendan las necesidades educativas especial y que
velard por el cumplimiento de los mismos, en todos los niveles de atencion; en el articulo 16,
responde que todas las personas con discapacidades diversas deben de tener una participacion
en el proceso y servicio educativo que favorezca su condicion y desarrollo, no pueden ser
excluidos de ninguna de las actividades. En el Articulo 18, menciona que las personas con
necesidades especiales pueden recibir su educacion en el Sistema Educativo Regular con los
servicios de apoyo necesarios, y aquellos que no puedan satisfacer sus necesidades en las
aulas regulares se debe de contar con un servicio apropiado que garantice su desarrollo y
bienestar, el proceso de educacion debe de impartirse en los mismos horarios del centro
educativo mas cercano al lugar de residencia de la personas con discapacidad (UNED, 1996)
La ley indica que el acceso a los servicios de salud para las personas con discapacidades
diversas debe de ser completo, en el Capitulo 3, art. 31, se garantiza que los servicios de salud
deben de ofrecerse en iguales condiciones a todas las personas que lo requieran, se consideran
actos discriminatorios negarse a prestarlos, proporcionarlos con una calidad inferior o no
presentarlos en el centro de salud que le corresponde, si esto esta relacionado directamente

con la discapacidad de la persona (UNED, 1996)
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En el 2001 aparecen las Politicas Nacionales en Discapacidad, entre las cuales establece que
se debe de garantizar el acceso de la poblacion con discapacidad a la seguridad social y a los
diversos servicios de salud, de acuerdo con sus necesidades, de manera que se brinde una
oferta global y de calidad. Se debe de asegurar un acceso oportuno y agil, a los servicios de
atencion especializada de calidad a las personas con discapacidad fisica, mental, sensorial,
diferenciadas por grupos etarios. Capacitar al personal de los distintos servicios de salud, con
el fin de que se considere a la persona con discapacidad, prioritariamente en su condicion de
persona sujeta de derechos y deberes (Ministerio de Salud, 2004)

En el 2002, cuando se crea la Politica Nacional de Salud y apoyado por el Consejo Nacional
de Rehabilitacién y Educacion Especial (CNREE) se logra que los hospitales nacionales,
regionales y periféricos, la variable discapacidad. Esto genera planes de atencion para
poblacion con discapacidad, en los cuales ser incluyeron talleres, charlas y cursos para
capacitar al personal en el cumplimiento de los derechos contenidos en la Ley 7600
(Ministerio de Salud, 2004)

El Ministerio de Salud, en el reporte de Discapacidad en Costa Rica: situacion actual y
perspectivas, en una de sus conclusiones hace énfasis que se ha hecho el esfuerzo porque los
funcionarios del &rea de servicio al cliente y servicios de salud utilicen el LESCO, como
forma de comunicacién con la poblacion sorda, pero es evidente la falta de definicion de
estrategias y compromisos técnicos y administrativos, que no han permitido la capacitacion
completa y efectiva del personal (Ministerio de Salud, 2004)

El periodico Costa Rica, La Nacion, publicéd el 22 de agosto del 2014, una noticia con el
nombre de “Ministerio de Educacion Publica ignora cuantos profesores estan capacitados
para atender estudiantes sordos”, en el pais hay mas de 800 estudiantes con algun tipo de

deficiencia auditiva cursando primaria o0 secundaria, ahora bien, el MEP no tiene
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conocimiento de la cantidad de docentes con preparacion para atender a menores con este
tipo de discapacidad. Para ese afo se registraron 531 nifios sordos en el sistema educativo,
y el MEP reportd que entre 70 y 100 profesores tienen la preparacion suficiente para atender
estudiantes con esas condiciones especiales, y pueden impartir tanto las clases en espariol
como en el idioma LESCO. EIl ministro en educacion Mora, indica que si llegaran a faltar
profesionales preparados se implementarian los planes para capacitarlos de forma eficiente
(Gonzalez, 2014)

A nivel nutricional, en Costa Rica aln no se han realizado estudios donde se investigue la
relacion de la discapacidad de sordera con el estado nutricional, los hébitos alimenticios de
la poblacion y el nivel de educacién en el tema, ya que la poblacion se ha encontrado aislada
por largo tiempo y el &rea de la nutricion es relativamente nuevo.

Una investigacion en Colombia, evalud los habitos alimentarios y el estado nutricional de
estudiantes escolares con discapacidad visual y auditiva, para este estudio participaron 113
nifios, de los cuales 79 tenian discapacidad auditiva. La seleccion de la muestra se hizo de
manera secuencia por muestreo intencional. Utilizo una bascula de peso corporal electronica
y un tallimetro que media hasta 230 centimetros. Las medidas fueron tomadas sin zapatos,
sin medias, y en pantaloneta y camiseta. Para la valoracién de nutricional se utiliz6 el IMC y
su clasificacion se guias las tablas, ademas de las tablas de P/E, T/E. Para la evaluacion de la
frecuencia de consumo de alientos fue utilizado el Cuestionario de Frecuencia de Ingesta
Alimentaria. Estos datos se evaluaron por tablas de distribucion de frecuencias para variables
cualitativas y para las variables cuantitativas se usaron medidas descriptivas de tendencia
central, de posicion y de dispersion. Los nifios que participaron tenian aproximadamente 6
afios. Entre los resultados encontrados se logra determinar que los padres tienen un gran peso

en el proceso del crecimiento del nifio, ya que son los encargados de elegir y preparar los
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alimentos, pero también se menciona la importancia que conforme pase el tiempo algunos
nifios no tendrén la capacidad de tener los mejores habitos de alimentacion por falta de
educacion en el tema, y por su discapacidad presente. Entre los resultados destacables es en
el que los nifios tienen un consumo semanal de frutas, vegetales y carnes magras, pero no es
diario y un consumo constante de bebidas azucaradas y gaseosas, ademas de la utilizacion de
la television incluso con su discapacidad, invirtiendo 1 hora y media al dia a esta actividad.
Con respecto a su estado nutricional, los nifios que presentan mayor aumento del peso
corporal son los sordos y los de menor peso son los que tiene ceguera. El habito de la
utilizacion de la television en el momento de los tiempos de comida fuertes. El estudio hace
un llamado importante al rol familiar, ya que deben de ensefiar a los nifios a alimentarse de
forma independiente y entender el proceso de alimentacién (Osorio et al., 2017)

En Sur Africa se realizd una investigacion con nueve participantes sordos, los cuales
comparten sus experiencias en el proceso educativo de escuelas regulares y especiales. El fin
de la investigacion es esa “un modelo de didlogo” y no un concepto que enmarque a la cultura
sorda. La investigacion se hace de forma cualitativa, ya que pretendia recopilar la narracion
de las experiencias de cada uno de los participantes. Al final del estudio se realiza un analisis
profundo para entender el como un sordo se adapta a la vida de los oyentes. Dentro del
analisis se logra encontrar que: la importancia del manejo del lenguaje de sefial al momento
de educar e interactuar con la poblacién sorda, al ser una comunidad con tantos desafios de
desarrollo, las comunidades sordas se aislan y la educacién puede empezar a ser deficiente.
En este proceso nacen las sefias caseras, establecidas por las mismas familias de los sordos,
y el lenguaje de sefias oficial es dejado de lado (o el que se ensefia en los centros educativos)

y aparece una separacion dentro de la misma comunidad sorda. Se limita el aprendizaje
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completo de la persona y se dan efectos secundarios como depresion, aislamiento y falta de
interaccion (Mcllroy & Stander, 2017)

York (2006), menciona que en muchos casos la comunidad sorda no se expone a la poblacion
en general y se mantiene en un limite y esta es una de las razones por las que hay poco o nula
comprension de la situacion actual. En Rochester, Nueva York, esta una de las
concentraciones mayores de sordos del mundo, con aproximadamente 90.000 personas con
esta discapacidad; desde 1968 la zona sufrié un cambio cuando se cred el Instituto Técnico
Nacional para Sordos, logrando que gran parte de la poblacién sorda fuera de la zona migrara
al interior o cercanias, con la esperanza de sentirse parte de una comunidad cerrada. El &rea
implemento nuevas mecénicas, como la utilizacion de subtitulos en las peliculas, colegios
donde las clases son impartidos en lenguaje de sefias y los servicios ofrecidos son dados por
personas preparadas en el lenguaje, como doctores, nutricionistas, policias y hasta cajeros de
bancos.

Un estudio realizado en Nueva York, se propuso evaluar la prevalencia del sobrepeso en los
nifios sordos, para esto se utilizaron 151 nifios sordos de 6 a 11 afios, repartidos en tres
escuelas regulares y tres escuelas especiales para nifios con discapacidades. Para determinar
el estado nutricional de los nifios y observar si existia sobrepeso, se utilizaron las tablas de
IMC para la edad del Centro para el Control y la Prevalencia de Enfermedades, y para
conseguir el peso y la talla se usaron un tallimetro de pared y una balanza. La altura se registro
a la pulgada mas cercana y el peso a la media libra més cercana. En los resultados del estudio
se encontrd que un gran porcentaje de nifios sordos tienen sobrepeso u riesgo de padecerla,
un dato exacto es que en todos los grupos de edades (6, 7, 8, 9, 10, 11 afios), méas del 20% de
cada uno de los grupos se encuentra en sobrepeso. De forma general, el 50% de las nifias se

encuentran con un peso normal para la edad y el 42.3% de los nifios también. La mayoria de
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los nifios que asisten a escuelas regulares se encuentran en un rango de peso normal, por otro
lado los nifios que asisten a una escuela especial al camparlos con las estadisticas nacionales,
estos se encuentran con altos niveles de peso, pero como conclusion se establece que
independientemente si los nifios asisten a escuela regular o especial, no hay una tendencia
marcada que determine la prevalencia de peso y riesgo de padecerlo (Dair et al., 2006)

En Latinoamérica, se esta tratando de iniciar la educacion con inclusién de la comunidad
sorda, con la utilizacion de tecnologia, herramientas y exigencia en los sistemas educativos,
haciendo que sea una participacion por parte de toda la poblacién. Un desafio al que se
somete constantemente algunas zonas de Latinoamérica es la situacion de pobreza, que no
permite siquiera servicios médicos basicos o educacion optima, y deja de lado temas como
la sordera. Actualmente busca que los educadores y profesionales en servicio al cliente
conozcan el lenguaje de sefias o al menos estén preparados para comunicarse con una persona
sorda. Aunque la leyes indican que es obligatoria la igualdad de educacién, aun faltan
recursos que permitan una educcion igual a la de los oyentes (Ferrer, s. f.)

Por parte de Sur América, este ha tenido un gran avance en el proceso de incorporar la
comunicacion con los sordos; en Brasil se reconoci6 Libras como el lenguaje de sefias oficial
de la comunidad sorda, y ha habido una aceptacién exitosa por parte de los nifios en los
colegios. En Argentina, los educadores reciben un instructivo del lenguaje de sefias argentino
que permite preparar y entrenar a los educadores como ensefiar a estudiantes sordos; mientras
que Latinoamérica en forma general se ha estado preparando para implementar estos métodos
de educacidn y mas en el proceso de ensefianza en cualquier area profesional (Campos, 2018)
El MEP informa en setiembre del 2019, que tiene un sistema ineficiente para implementar el
lenguaje de sefias en el sistema educativo, este reporta que solamente existen 20 profesionales

con preparados de forma idonea para impartir en clases en el lenguaje, y se deben de atender
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casi cinco mil estudiantes. Se reporta que el pais tiene un nivel de analfabetismo en la
comunidad sorda de un 60% aproximadamente, ya que no existe una forma de comunicacion

formal en el sistema de educativo més que el LESCO (Gonzalez, 2014)

1.1.2 Delimitacion del problema

La investigacion se realiza con 80 adultos entre 18 y 64 afios, de ambos sexos, que sean
sordos, sin discrimina por nacionalidad, escolaridad, nivel socioecondémico u otra
caracteristica, residentes del Gran Area Metropolitana, de las provincias San José, Alajuela,

Heredia y Cartago.

La investigacion abarca desde informacion personal y sociodemogréfica mediante un
cuestionario dirigido a los participantes. A continuacion, la Figura 1, muestra la delimitacion

geogréfica donde se realiza la recoleccion de datos:

Alajuela
Heredia
San José
Cartago

\ Gran Area Metropolitana

Figura 1. Mapa con delimitacion geogréfica del problema de investigacion. Fuente: Elaboracion

propia, 2019.
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1.1.3 Justificacion

Esta investigacion se realiza con el interés de demostrar si el estado nutricional de las
personas sordas en la etapa de la adultez se ve influenciado por el nivel de educacion
nutricional, asi como los habitos de alimentacion que implementan dia a dia.

Hoy dia la incorporacion de la poblacion sorda en la sociedad se estd dando de forma mas
rapida y evidente, dentro de este proceso de querer involucrar a ésta poblacion, esta el poder
brindarles igualdad al momento de recibir 0 hacer uso de servicios de educacion,
alimentacion, salud, nutricion, entre otros. Bien se sabe que el porcentaje de la poblacion
oyente que conoce Y utiliza el lenguaje de sefias es bajo, por lo cual una interaccién con la
poblacién sorda es muy limitada.

La falta de integracién de la poblacion sorda, ya sea en la prevencion, ensefianza y
tratamiento nutricional, se ve afectado por la falta de profesionales de nutricion con
conocimiento de comunicacién no verbal ya sea por medio de LESCO u otros métodos con
la poblacidn con este tipo de discapacidad, en segundo plano, también estan los profesionales
en otras areas de salud y educadores, poco preparados en el tema.

Es necesaria la realizacion de este estudio, ya que no existen otras investigaciones a nivel
nacional y a nivel internacional son muy escasas, que respalden la inclusion de esta poblacion
en la nutricién; la realizacion del estudio permite generar nuevas ideas para futuras
investigaciones.

La investigacién aporta informacion actualizada y valiosa, principalmente en dos areas de la
nutricion, la clinica y la educacién; los profesionales en nutricién no tienen el suficiente
conocimiento de cémo actuar frente a las personas sordas, ademas de la falta de conocimiento

del grado de nivel de educacion nutricional que tienen las personas con esta discapacidad, lo
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cual no permite la formulacién de sesiones educativas o intervenciones nutricionales
realmente adaptadas a las necesidades del paciente. La forma en la que la persona sorda recibe
la informacion se ve afectada por su condicion, siendo diferente la forma de interpretacion
de esta informacion a la de una persona oyente. Los principales beneficiados con la
realizacion de este estudio es la poblacion sorda y los profesionales en nutricion que deseen
aprender el como intervenir a personas con esta discapacidad. El interés de esta investigacion
nace por motivos de la falta de informacion a nivel nacional, en los ultimos afios la
comunicacion o el intento de la misma con personas sordas es una situacion que cualquier
persona puede enfrentar en cualquier momento del dia, ya sea en un ambiente laboral como
en interaccion social. Cualquier persona con una capacidad distinta tiene derecho a recibir
informacion y ser educados de la misma forma que una persona con todas sus capacidades,
y como profesionales en la salud, los nutricionistas deben de conocer los antecedentes del
tema y generar nuevas formas de intervenciones nutricionales, para la prevencion y
tratamiento de enfermedades no trasmisibles o ya sea la educacion nutricional de la
poblacion. El interés destaca en poder modificar en un futuro la forma en la que el
nutricionista ensefia y educa a los pacientes sordos y asi poder tener un impacto positivo en

su estado de salud.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL

¢Cual es la relacion entre el estado nutricional con los habitos de alimentacidn y nivel de
educacion nutricional de los adultos sordos de 18 a 64 afios en la gran area metropolitana en

noviembre del 2019?
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Evaluar la relacion entre el estado nutricional con los habitos de alimentacion y nivel de

educacion nutricional de los adultos sordos de 18 a 64 afios en el Gran Area Metropolitana

en diciembre 2019 — enero 2020

1.3.2 Objetivos especificos

Caracterizar sociodemograficamente la poblacion en estudio por medio de un
cuestionario

Evaluar el estado nutricional de los adultos sordos de 18 a 64 afios mediante IMC,
porcentaje de grasa corporal, porcentaje de masa muscular y circunferencia
abdominal.

Describir los habitos de alimentacion de los adultos sordos de 18 a 64 afios por medio
de un cuestionario

Analizar el nivel de educacion nutricional de los adultos sordos de 18 a 64 afios por
medio de un cuestionario

Relacionar el estado nutricional con los habitos de alimentacidn de los adultos sordos
de 18 a 64 afios por medio de un cuestionario

Relacionar el estado nutricional con el nivel de educacion nutricional de los adultos

sordos de 18 a 64 afios por medio de un cuestionario
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1.4 ALCANCESY LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Durante el proceso de investigacion se logra observar que, para una recoleccion mas efectiva,
es necesario crear mas material, que incluya marcas, empaques, etiquetas e imagenes. Este
tipo de poblacidn es visual y necesitan relacionar alimentos con imagenes ya conocidas.

Otro aspecto importante es la forma en la que se recolectan los datos, la poblacién se
desenvuelve de mejor forma cuando se hace en grupo que en forma individual, ya que se
sienten mas en confianza, ademas que se apoyan unos a otros al no entender algin concepto

de los que se esté preguntando.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Dentro de las limitaciones encontradas es la falta de estudios en la poblacion con
discapacidad auditiva, estudios generales. Por parte de los estudios existentes, los que existen
son muy generalizados y no abordan temas especificos. Los estudios que existen actualmente
que relacionen la discapacidad auditiva con la nutricidn, son en poblacién infantil y son

pocos.
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2.1 CONTEXTO TEORICO - CONCEPTUAL

2.1.1 Generalidades de la edad adulta

La etapa de vida adultez, es la etapa de mayor extension en el ser humano, ésta inicia al
finalizar la adolescencia y se extiende hasta el inicio del adulto mayor. La FAO/OMS/ONI
(Compuesto por la Organizacion de la Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién, Organizacion Mundial de la Salud y la Universidad de las Naciones Unidas),
indica que la inicia su primera etapa de los 18 a 29 afios, y continua en la siguiente etapa de
los 30 a los 59 afios. Estas etapas se clasifican por cambios fisiolégicos, desarrollo fisico,
cambios de ambiente social y mentales — psicolégicos, incluso por elecciones en el estilo de
vida.

Segun Fernandez (2006), las personas tienen un crecimiento constante durante el periodo de
los 20 a los 40 afios; por medio de diferentes estudios, se establecen esta edad como la etapa
de adulto joven. Aqui es cuando se toman decisiones de peso, que involucran su salud,
crecimiento laboral, realizacién académica, formacion social. En esta etapa la persona busca
su primer empleo estable, una relacion para iniciar una convivencia, los primero hijos y su
crianza, es decir, se dan la mayoria de transiciones. A nivel social, estos son los afios mas
importantes de toda la vida, ya que involucra el aprendizaje de afios posteriores aplicados y
prepara para los afios préximos.

En esta etapa, las personas adultas, sufren de cambios en el desarrollo fisico, el crecimiento
desde la adolescencia va en aumento, al llegar a los 40 a 50 afios, aparece el declive en las
capacidades fisicas, se evidencian de la mayoria de enfermedades crénicas no transmisibles
en caso que la persona no haya tenido un estilo de vida saludable, a los 60 afios se da la

disminucion de la fuerza muscular, problemas de espalda, deterioro de la audicion, entre
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otros. En la etapa de adultez, es cuando la persona cuida su apariencia y sus decisiones
alimentarias y de salud, dependen de su percepcion corporal y su percepcion de estado de
salud, ademaés de la prevencién de padecer enfermedades (Fernandez Sanchez, 2006).

Por parte del funcionamiento sensorial, en la edad adulta la agudeza visual empieza a
disminuir a partir de los 40 afios, de igual forma que el oido, la capacidad de percibir los
tonos méas agudos presentan una pérdida gradual a partir de los 25 afios. El buen
funcionamiento de los sentidos esta relacionado con los habitos y précticos positivas; en el
caso del oido, esta relacionado con el equilibrio o sentido vestibular, adquiere una dimension
mas amplia, cuando hay dafio o pérdida de este sentido, aparece la baja tolerancia a las
alturas, movimiento estable o realizacion de actividades sencillas como caminar, subir
escaleras o hasta andar en bicicleta. Los adultos jovenes son la parte mas sana de la poblacion,
sus Organos, tejidos y sistemas estan funcionando de forme eficiente, si no se tiene el cuidado
de la salud, pueden aparecer a los afios dafios irreversibles (Villena, s.f)

La educacion en la edad adulta es de alta importancia, se inician y finalizan los estudios
universitarios, y en algunos casos los estudios secundarios, ademas de la ganancia de
conocimiento en temas de cultura general. Cuanta menos educacion haya tenido la persona,
sus probabilidades de contraer enfermedades son mayores. Ahora bien, la educacién no es la
que cause un buen estado de salud, solo es un indicador de otros factores que pueden serlo,
ademas de estar influenciado por recursos econémicos, disponibilidad y acceso de alimentos

y otros habitos de salud (Fernandez Sanchez, 2006).
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El psicologo Robert Sternberg, propone un enfoque en el procesamiento de la informacion,

en donde en lugar de preguntar cuantos problemas puede resolver una persona, la pregunta

es como se resuelven, ya que concibe la solucion de problemas como un aspecto de la

inteligencia, para esto propone una serie de pasos, desde el momento en el que se recibe la

informacion, hasta que se decide utilizar Se han establecido distintos pasos (Jiménez

Séanchez, 2012)

1. Codificacion: Identificacion de memoria a largo y mediano plazo

2. Inferencia: Detectar una 0 méas relaciones entre objetos, concretos o abstractos, para
relacionarlos con el problema planteado

3. Configuracion de un mapa cognitivo de las relaciones: Es la relacién de aspectos de una
situacion previa con los de la situacion presente

4. Aplicacion: larelacion de aspectos de una situacion previa con los de la situacion presente
de una manera jerarquizada y ordenada

5. Justificacion: Argumento con el que cada uno justifica y valora las posibles alternativas
de respuesta para la correcta solucién

6. Respuesta: Resultado al que una persona, después de haber realizado correctamente las
etapas anteriores, como solucién de un problema.

Mansilla (2014) indica que, a partir de los 18 afios, se puede llamar legalmente a una persona

como adulta, esto conlleva a responder a sus propios actos ante la justicia, participar en el

sistema electoral del pais y en actividades politicas y sociales, unirse en pareja y formar una

familia. Parte de esta edad es la toma de decisiones, que influyen directamente en como sera

la etapa de adulto mayor, algunas de estas decisiones incluyen desde la preparacion laboral

—academica, hasta la alimentacion y sus repercusiones en la salud.
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2.1.2 Generalidades de la discapacidad auditiva

Segun la OMS, 466 millones de personas presentan pérdida de la audicion a un nivel de ser
incapacitante y esto va en aumentos, estimando que 900 millones de personas para el 2050
también lo padeceran. La pérdida del sentido de la audicion se puede dar por complicaciones
desde el parto o en el crecimiento fetal, enfermedades infecciosas, infecciones cronicas del
oido, exposicion al ruido excesivo y por el envejecimiento (OMS, 2019)

La sordera por causas congenitas, son las que son ocasionadas por enfermedades como
rubéola materna, sifilis y otras infecciones durante el embarazo, ademas de bajo peso al
nacer; una causa muy comun es por asfixia en el momento del parto. El uso de medicamentos
de forma inadecuada, como citotoxicos, antipaludicos y diuréticos, puede ser una causa; la
ictericia grave durante el periodo neonatal puede lesionar el nervio auditivo del infante
(OMS, 2019).

Una discapacidad auditiva se define como la pérdida o anormalidad de la funcidn anatémica
o fisioldgica del sistema auditivo, y como consecuencia la incapacidad para oir, lo que
implica un déficit en el acceso al lenguaje oral. Usando la audicion como via principal a
través de la cual se logra el desarrollo del habla y el lenguaje, una sordera que se presente en
una etapa temprana de la vida, afecta el desarrollo comunicativo de la persona, por ende, sus
procesos cognitivos como integracion escolar, social y laboral. El término sordera puede
incluir cierto grado de pérdida de audicidn, desde la perdida completa hasta una leve.

La siguiente permite observar la prevalencia de sordera en las distintas regiones del mundo,

divido tanto en hombre como mujeres mayores de 15 afios. (Aguilar Martinez et al., 2008)
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Figura 2 Prevalencia de pérdida de audicion discapacitantes en adultos (mayores de 15 afios) a

través de diferentes regiones del mundo en el 2018. Fuente: OMS, 2018

La OMS en el 2018 logro establecer que, en todo el mundo, la mayor cantidad de casos de
pérdida de la audicidn incapacitante, se da en los hombres, y la region del mundo donde se
observa con mayor fuerza es en el sur de Africa seguido de Europa Central/Este y el centro
de Asia.

La sordera o pérdida de la audicion puede ser clasificada segin audiologia, otoldgica o en el
momento que se da su aparicion. La tabla 3, muestra la clasificacion segun audiologia,
ademas de agrupar las diferentes sorderas, la leve con la moderada, la severa con la profunda

y la anacusia o popularmente conocida sordera total. (Aguilar Martinez et al., 2008)
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Tabla 3
Clasificacion de discapacidad auditiva

Tipo Definicion
Audiologia
Audicién normal La persona no presenta dificultad en la percepcion de las palabras

Leve: La voz débil o lejana no puede ser percibida, cuando un nifio es
considerado como poco atento, es importante detectar si este presenta

este tipo de discapacidad.
Hipoacusia leve a moderada

Moderada: EI umbral de audicion se encuentra en el nivel
conversacional medio. Hay retraso en el lenguaje y las alteraciones en

la articulacion de las palabras es muy frecuente.

Severa: Es necesario elevar la intensidad de la voz para que esta sea
percibida. La persona presenta un lenguaje muy pobre e incluso puede

no hablar.
Hipoacusia severa a profunda

Profunda: Sin la rehabilitacion apropiada, solo se perciben ruidos muy
intensos y sera casi siempre, mas por via vibrotactil que por la

auditiva.

Cofosis 0 anacusia Pérdida total de la audicion

Fuente: Aguilar Martinez et al, 2008
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La comunidad sorda se puede abordar desde diferentes puntos, la sordera observada como
una caracteristica limitante, esto refiere a que los sordos pueden recibir algin tipo de
educacién, pero con limitaciones, especialmente si el ente encargado de esto no posee las
capacidades idoneas para lograrlo, de esta forma se produce una dictadura de un mundo de
oyentes sobre los sordos. En la poblacion sorda, debe de eliminarse la educacion oralista y
se debe de abordar por medio de la comunicacién total (Agurto Calderén, 2007)

Ademas, se debe de sumar el tema sociocultural, las personas sordas pueden presentar un
grado de dependencia tanto fisica como psicoldgica. El tener una comunidad consolidada, se
construye un hogar, un refugio contra la soledad y temores que puede presentar la persona
sorda. Cabe decir que los sordos son personas con aspectos artisticos desarrollados, ya que
es la forma de expresarse, la utilizacion de imagenes, fotografias y artes plasticas, son idoneos
para lograr una comunicacion efectiva con un mundo de oyentes, ademas de la incorporacion
de la tecnologia y dispositivos moviles como uno de los medios de comunicacion méas
importantes para la comunidad (Agurto Calderon, 2007)

Los problemas en la educacion de las personas sordas, aparecen al no ser entendidos por los
oyentes, de esta forma se aislan de situaciones que enfrenta una sociedad oyente, ademas que
los medios de comunicacion estan pensados para oyentes: radio, television, espectaculos,
asambleas, anuncios, entre otros; siendo una de las razones por las cuales son una comunidad
hermética que buscan solo mantener una comunicacion con otros sordos, para el intercambio
de informacién y disfrutar mejor de las obligaciones y momentos de ocio (Fernandez Mora
& Villalba Pérez, s.f)

La interaccion con personas sordas debe de ser afectiva y espontanea, se debe de evitar la
ensefianza lenta y pausada, se busca que la persona disfrute del contacto, en intercambio de

informacion y la comunicacion. Es decir, la persona que ensefie (en caso de que fuese oyente)
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debe de adaptarse al sordo y no viceversa, ya que es imposible. La informacion juega un
papel crucial, esta debe de estar elaborada y con una complejidad acoplada a la edad del sordo
y su capacidad de comunicacién. Es necesario que el profesional encargado, conozca el
entorno, evitar los sincretismos, e intentar una comprension aproximada de las cosas. La falta
de informacion es fuente de inseguridad (Fernandez Mora & Villalba Pérez, s.f)

La comunicacion por lectura de labios o labio facial es la técnica de comprension de habla
por medio de la interpretacion de los movimientos de los labios, la articulacion, la caray la
lengua. Esta técnica es utilizada por oyentes y por sordos, la diferencia es que los oyentes
complementan lo que ven con lo que escuchan y se les es méas féacil entender el mensaje
(principalmente porque utilizan el sonido para recibir el mensaje), mientras que los sordos
deben de analizar y entender cada uno de los movimientos que realiza la boca. Leer los labios
es una tarea complicada que depende de la préctica que haya tenido la persona a lo largo de
la vida para la interpretacion de los movimientos bucales. Hay diferentes razones que pueden
afectar la lectura de labios, entre estas esta que al hablar no se “ven” todos los sonidos,
refiriendo a lo anteriormente mencionado, las personas oyentes complementan lo que ven
con lo que escuchan; algunos sonidos son casi iguales al leer en los labios, por ejemplo la

31
1

letra “m”, “b” y “p”, al igual que la con la “e”, si la persona que habla no realiza una
correcta gesticulacion, es imposible comprender lo que los labios hacen; hay palabras y
sonidos que se deben de entender por el contexto de la conversacién. Lo ideal al hablar con
una persona sorda, es complementar lo que se esta diciendo con el lenguaje de sefias, para
que el mensaje sea claro, ademas de evitar hablar “a lo indio” (ejemplo: “usted, yo, ir a su

casa”). No todos los sordos hablan LESCO y leen los labios, bien pueden conocer una de las

dos técnicas, ninguna o ambas (Mi Hijo Sordo, 2004).
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2.1.3 Estado nutricional

Segun la FAO, el estado nutricional se defina a la condicion del organismo que resulta de la
relacién entre las necesidades nutritivas individuales, asociado a la ingestion, absorcion y
utilizacion de los nutrientes contenidos en los alimentos, y se puede hacer la evaluacion por
cuatro factores, evaluacion antropomeétrica, bioquimica, clinica y dietética, cada uno con sus

respectivos pasos (FAO, s. f.)
2.1.3.1 Composicion corporal

Cuando se habla de composicion corporal, se incluyen diferentes variables mediante las
cuales se puede evaluar el estado antropométrico de la persona, dependiendo de la etapa de
la vida que se esté estudiando; entre las variables que se toman en cuenta existen: Indice de
masa corporal (IMC) para personas mayores de 5 afos, porcentaje de grasa corporal,

porcentaje de masa muscular y circunferencia abdominal, entre otros.
2.1.3.1.1 IMC

El IMC es un indicador de peso saludable, este realiza la relacion entre el peso que debe de
tener una persona de acuerdo con la estatura. Se utiliza como referencia para determinar si
una persona se encuentra en su peso ideal, por debajo del ideal o con un exceso de peso. Este
indicador no mide la grasa corporal o muscular, y no excluye el peso de érganos y agua. Por
esta razon solamente se usa como referencia, pero no se puede usar de forma aislada (Centro
para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2020)

El IMC, se obtiene por la division del peso en kilogramos (kg) entre la estatura en metros
(m2), elevada al cuadrado (IMC = kg/ m2). Este resultado permite clasificar a las personas
en diferentes categorias de estado nutricional; ahora bien, el IMC no se puede utilizar como

unica forma para evaluar el estado nutricional o en forma aislada, ya que no toma en cuenta
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el porcentaje de masa muscular o grasa, ademas del peso del agua y 6rganos internos. Es la
simple relacion entre dos numeros (Acebo, 2017).

Existen casos en los que la utilizacion del IMC es erréneo, un ejemplo de esto es cuando la
persona es deportista y tiene un alto porcentaje de masa corporal, al hacer la clasificacion
puede ser clasificado como con sobrepeso u obesidad. La clasificacion de IMC es la
siguiente:

Tabla 4
Clasificacion del IMC

IMC (Kg/m2) Clasificacién
<185 Bajo peso
18.5-24.9 Adecuado
25.0-29.9 Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad grado 1
35.0-39.9 Obesidad grado 2
> 40 Obesidad grado 3

Fuente: Azcona, 2013

2.1.3.1.2 Porcentaje de grasa corporal

La clasificacion correcta del estado nutricional debe de realizarse en conjunto con el IMC y
otras variables, entre estas esta el porcentaje de grasa corporal. Se define el total de la grasa
que hay en el cuerpo con respecto a otros componentes (musculo, huesos, visceras, agua).
Este valor es proporcional a otros componentes, si tiene mucha grasa, el valor porcentual sera

elevado, independientemente del peso o la talla. Los valores de grasa corporal son diferentes
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en hombres y mujeres; en mujeres siempre seran mas elevados al compararse con el de los
hombres, por su anatomia, ya que acumulan mayor cantidad de grasa en la zona de los senos
y los gluteos (Cardozo, 2016).

La clasificacion de porcentaje de grasa corporal es:

Tabla b

Clasificacion del porcentaje de grasa corporal

% Grasa en adulto

Anos Bajo Normal Alto Muy alto
Mujer 20-39 <21.0 21.0-32.9 33.0-38.9 >39.0
40-59 <23.0 23.0-33.9 34.0-39.9 >40
60-79 <24.0 24.0-35.9 36.0-41.9 >42.0
Hombre 20-39 <8.0 8.0-19.9 20.0-24.9 >25.0
40-59 <11.0 11.0-21.9 22.0-27.9 >28.0
60-79 <12.0 13.0-25.9 26.0-30.9 >30.0

Fuente: Gallagher et al., s. f.

2.1.3.1.3 Porcentaje de masa muscular y masa libre de grasa

Aqui se incluyen todos los componentes del cuerpo que son metabdlicamente activos. El
contenido de Masa libre de grasa es heterogéneo e incluye: huesos, musculos, agua
extracelular, tejido nervioso y todas las células que no son adipocitos. Por otro lado, estéa el
musculo esquelético (40% del peso total), con este dato se puede evaluar parte del estado

nutricional de la persona (Azcona, 2013)



Interpretacion del resultado de porcentaje de musculo esquelético

Tabla 6
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% Grasa en adulto

Afos Bajo Normal Alto Muy alto
Mujer 18-39 <243 24.3-30.3 30.4-35.3 >35.4
40-59 <241 24.1-30,1 30.2-35.1 >35.2
60-80 <239 23.9-29.9 30.0-34.9 >35.0
Hombre 18-39 <333 33.3-39.3 39.4-44.0 >44.1
40-59 <33.1 33.1-39.1 39.2-43.8 >43.9
60-80 <32.9 32.9-38.9 39.0-43.6 >43.7

Fuente: Omron Healthcare, s.f

2.1.3.1.4 Circunferencia abdominal

Esta medida es utilizada para medir la adiposidad central, asociada con enfermedades

cardiacas independientemente de la etapa de la vida en la que se encuentre la persona, ademas

es una medida predictiva de la resistencia de la insulina, y permite valorar si la persona se

encuentra o no en riesgo de padecer enfermedad cardiovascular (Martin del Campo Cervantes

etal., 2015)
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Tabla 7
Clasificacion de la circunferencia abdominal

Riesgo aumentado de Riesgo muy aumentado de enfermedad
enfermedad cardiovascular cardiovascular
Mujer > 80cm >88cm
Hombre >94 cm > 102 cm

Fuente: OMS, 2018

2.1.4 Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios, se forman a lo largo de los afios, la formacion de los mismos se da
primeramente en la familia (son hereditarios e infundados) y conforme se involucre la
sociedad se definen los patrones concretos, ademas de ser influenciados por la cultura en la
que se desenvuelve el individuo. Estos habitos formados desde la nifiez, tienen un impacto
de peso en la adultez, ya que afectan directamente el estado de salud de la persona. Los
habitos se pueden modificar, aunque algunas veces es un proceso dificil, dependiendo de la
motivacion es lograble, algunas razones por las cuales se puede modificar es por aceptacion
social hasta la necesidad del mejorar el estado de salud por alguna patologia o por eleccién.
(Monsivais et al., 2014; Zambrano et al., 2013)

Los factores sociales y culturales influyen en los habitos de alimentacion de las personas,
desde sus habitos de métodos de coccidn hasta preferencias alimentarias; otros factores que
pueden afectar los habitos son las aversiones por gusto o alergias/intolerancias, por ideologias
de vida como vegetarianismo o veganismo o creencias religiosas (Latham, 2002)

En la nifiez es cuando por influencia familiar se proponen los primeros habitos alimentarios,

ya que es un proceso de aprendizaje, estos habitos se afianzan en la adolescencia ya que
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existe una mayor independencia en la toma de decisiones sobre la alimentacion. Los habitos
establecidos, mantenidos y puestos en practica en la adultez, son los que pueden determinar

la calidad de envejecimiento que viva una persona. (Reicks et al., 2014)
2.1.4.1 Tiemposy frecuencia de alimentacion

En la alimentacion, la composicion de la dieta a nivel de macronutrientes y micronutrientes,
es de igual importancia que la calidad de los alimentos, la frecuencia con la que se consumen
y los tiempos de comida que se realicen. Omitir algin grupo o alimento por tiempos
prolongados puede generar complicaciones a futuro, al igual que el realizar tiempos de
comida desordenados y arritmicos, aumenta el riesgo de presentar obesidad, que consigo trae
el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles (Kahleova et al., 2017)

El consumir alimentos de forma constante y controlada con un horario regular, favorece la
disminucion de tener riesgo de sobrepeso y reduce la obesidad abdominal, ya que se reduce
la sensacion de hambre y ansiedad, ademéas que permite distribuir de mejor forma la
alimentacion durante el dia y mejora el transito intestinal, ademas de prevenir tiempos de
comida con un exceso de energia (Keast et al., 2010)

Cierto es que no esta cientificamente comprobado que para controlar el peso y reducir el
consumo de comidas de alto valor energético, se debe de comer con mayor frecuencia. Los
estudios que existen son observacionales, donde las personas consumen meriendas y tienen
menores resultados al momento de ganar peso y algunos pierden peso (Keast et al., 2010)
Se han examinado estudios realizados en los ultimos 20 afios, en los que se proporciona
comida tanto en un entorno de laboratorio 0 en consumo en el hogar, y se usaron datos como
el gasto de energia, control de apetito y perfiles hormonales; los resultados no arrojaron

ningun efecto con respecto a la frecuencia u horario de alimentacién, pero si se pudo



58

encontrar que el saltarse las comidas (cuando se tiene un horario establecido), redice la
oxidacion de las grasas (Leidy & Campbell, 2011)

Otros estudios permiten comparar las diferencias en las tendencias de frecuencia de comidas;
un patron de 6 comidas al dia, mejora el control del apetito en relacion con un patrén de 3
comidas al dia. Ademas, reducir una alimentacion a <3 comidas al dia, afecta enormemente
el control del apetito (McCrory & Campbell, 2011)

Es importante tener en cuenta que cualquier recomendacion hacia la frecuencia de
alimentacion para un mejor control de peso, se debe de limitar a consejos y adaptarse a las
necesidades y objetivos de cada individuo. Al explicar la frecuencia de alimentacion, lo mejor
es que la persona limite la ingesta de energia en cada tiempo de comida, que tenga establecido
una cantidad de calorias (siempre tomando en cuenta la calidad de los alimentos), y mantenga
esto en su alimentacion diaria, de lo contrario, puede haber un pobre control de ingesta y
aumentar el consumo de alimentos, por ende, el aumento descontrolado de peso (McCrory &
Campbell, 2011)

(Leidy & Campbell, 2011) sefiala que es prematuro hacer recomendaciones de la frecuencia
de alimentacion idonea, especialmente para el control del peso, debido a la poca cantidad de
estudios, la muestra en los estudios es muy pequefia y porque el disefio de cada una de las
investigaciones que se han realizado siempre es diferente.

Harvard Health Publishing (2015), menciona que comer mas de tres veces al dia, puede tener
una relacion inversa entre el peso y la frecuencia de alimentacién. Cuanto mas pesada es una
persona, menos frecuente son los tiempos de comida. La investigacion sugiere que las
personas con un peso ideal y aquellos que presentaban obesas anteriormente (y que han
mantenido la pérdida de peso), comen aproximadamente cuatro veces al dia 0 mas, en

comparacion con las personas obesas que comen 0 muy pocas veces 0 realizan demasiados
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tiempos de comida sin control de la ingesta. Existen desventajas y ventajas de comer tres
veces al dia.

Cuando las personas tienen mucha hambre, aumenta el riesgo de elegir alimentos poco
saludables con un alto contenido caldrico (comidas répidas) y esto lleva a comer demasiado
en un solo tiempo de comida. Entre los beneficios estan: que hay mayor oportunidad para
elegir alimentos saludables como frutas, vegetales y granos integrales. Entre las desventajas,
es elegir refrigerios que no satisfacen lo suficiente, por lo cual aumenta el consumo de
alimento més tarde en el dia. Realizar comidas sin sentido, poco saludables, por alimentos
que estan a la mano por la facil disponibilidad, y no distinguir entre el hambre, la saciedad y

la necesidad de alimentos (Harvard Health Publishing, 2015)

2.1.4.2 Métodos de coccion de alimentos

Existen diferentes métodos de coccion, cada uno con sus respectivas ventajas y desventajas,
estas pueden ser a nivel nutricional como organoléptico. La eleccién de las misma depende
del gusto y eleccion de las personas, al igual que un objetivo nutricional puede influenciar

la eleccion de los mismos.
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Métodos de coccidn de alimentos, ventajas y desventajas

Método de

i Definicion Ventajas Desventajas
coccion
. . Pueden darse las pérdidas de
Sumergir el alimento en un . - S
Hervido recipiente con agua y llevarlo a Ng necesna/ grasa. Es uno de los n_utrlentes, V|tam|nf'is comoBlyC
S métodos més saludables si se sobrepasa el tiempo de
ebullicion o
coccién
Coccion se realiza a traves del Los alimentos se cocinan mas
. . . . Pueden alterar mucho la textura de
vapor de agua, se omite el rapido y pierden menor cantidad : .
Vapor ; ’ los alimentos si se sobrepasa el
contacto directo con el agua u de nutrientes. Conserva el aroma, - S
- oo - tiempo de exposicion al vapor.
aceite sabor, olor y vitaminas / minerales
Ondas electromagnéticas que El allmﬁpto se cocina sin pérdidas | | |
Microondas generan una energia que penetran por.des idratacion y tampoco se Pgede alterar la textura de los
el alimento obtienen compuestos por alimentos.
quemados.
Puede formar compuestos dafiinos
Coccion a fuego directo o g(i)rsgl;i::r:e?jdeoél tiempo de coccion
. superficie que recibe el fuego de - mp '
Parrilla / . di ; dal Elimina parte de la grasa. Aumenta altera las caracteristicas
Asador orma directa. Permite que toda la el sabor de los alimentos organolépticas del alimento
superficie del alimento se cocine a ial | '
la misma velocidad D_estrgyen parcia mer_lte as
vitaminas termo sensibles, como
acido folico y vitaminaBly C
. - - Destruyen parcialmente las
Horno Se doran los alimentos Sn calog Se puede evitar el uso excesivo de vitaminas termo sensibles, como
seco a temperatura 120° a 150° C  grasa N o
acido folico y vitaminaBly C
Se obtiene textura crujiente al Hay perdida de vitaminas
. . . termosensibles.
Cocer por accion del acolar exterior y suave y jugoso al . .
. : . T Es el método de coccion donde se
Frito aplicado por medio de una materia interior.

grasa

No hay pérdida de vitaminas
solubles al agua

utiliza mayor cantidad de grasa.
Es el método de coccion menos
recomendable

Fuente: Alimentos Argentinos, s.f.

2.1.4.3 Porciones de alimentos consumida

El tamafio o peso de los alimentos se puede expresar de distintas formas, desde el pesaje

directo (gramos, libras, kilo), en medidas o porciones caseras (tazas, medias tazas,

cucharadas, cucharaditas), hasta en unidades convencionales (1 rebanada, 1 yogurt, 1
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paquete). Las medidas caseras, son meramente orientativas, se establecen las mismas para
distintos alimentos para un mejor control a nivel de planificacion y medicién nutricional. Al
estandarizar las medidas, es posible controlar de mejor forma la ingesta de los individuos,
ademéas de permitir que el paciente le exponga al nutricionista los alimentos que ha
consumido. Estas medidas caseras son aproximadas, por lo que la mejor forma de controlar

una ingesta de alimentos, siempre sera por pesaje directo (Azcona, 2013)
2.1.4.4 Consumo de agua y ligquido

Como medida general, se ha establecido a lo largo de los afios que todas las personas deben
de consumir al menos 8 litros de agua al dia; pero esto varia dependiendo de muchos factores,
entre los que se encuentra la actividad fisica, ya que un individuo que realiza actividad fisica,
sudara, por ende, perdera liquido durante y después del ejercicio. Si el ejercicio intenso, y se
realiza por al menos una hora, se debe de hacer una reposicién de liquido, acompafado de
electrolitos. El ambiente y clima, es otro de los factores que afecta, en un ambiente caliente
o templado, las personas suelen sudas mas y sus necesidades de liquido aumentan; en
ambientes frios esto se puede dar también, solo que la persona no puede percibir la pérdida
de liquido por transpiracion. Su estado fisico general también afecta, si el individuo tiene un
proceso inflamatorio, recuperacion, estrés fisico, fiebre, entre otros; los requerimientos de
liquido se ven afectados, y en muchos casos no se perciben hasta el momento de la
deshidratacién evidente (Clinica Mayo, 2018)

La pérdida de agua se da por sudoracion, respiracion, orina y heces, de forma general para
dar recomendaciones, se ha establecido que un hombre adulto sano, sin ninguin tipo de
condicion que lo obligue a aumentar el consumo de agua, debe de ingerir al menos 3.7 litros

y las mujeres 2.7 litros por dia; donde al menos el 20% debe de ser agua pura, y el resto puede
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provenir de alimentos (frutas y vegetales) y bebidas (té, leche, yogurt, café) (Clinica Mayo,

2018)

2.1.4.5 Consumo de comida rapida

La comida rapida, es aquella que tiene un alto aporte de caloria en forma de grasa o azlcares
simples de facil absorcidn, rica en sal y con un escaso valor nutritivo. Esta comida causa
desordenes en el organismo, no aportan vitaminas ni minerales esenciales en el cuerpo, y el
a aporte de grasas y carbohidratos es excesivo, ademas que al incluir proteinas estas en la
mayoria de los casos son altas en grasa. Una de estas comidas puede llegar a aportar mas del
50% de la energia requerida durante el dia y el tiempo de absorcion es muy acelerado,
llegando a provocar la aparicion de hambre en muy corto tiempo. EI consumo de comida
rapida promueve el sobrepeso, obesidad y el desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles como diabetes, hipertension arterial, cancer, dislipidemias, entre otros (Gémez,

2011)
2.1.4.6 Consumo de sal

El cuerpo necesita una pequefia cantidad de sodio para trabajar de forma correcta, y mucho
sodio puede ser dafiino para la salud. De acuerdo a las Guia Dietéticas Americanas, el alto
consumo de sodio, puede provocar alteraciones como el aumento a padecer hipertension
arterial. La mayor parte del sodio que se consume, viene de los alimentos empacados y
prepreparados, no de la sal que se agrega a los alimentos una vez que son cocinados. Ademas,
el consumo de las comidas rapidas, aumenta la cantidad de sodio que ingerimos. La

recomendacion diaria de sodio es menos de 2300 miligramos por dia (FDA, 2018)
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2.1.4.7 Consumo de azucar

De acuerdo a la American Heart Association, el maximo de azUcar que se debe de consumir
al dia es de 9 cucharaditas (37 gr) para hombres y de 6 cucharaditas (25 gr) para las mujeres,
150 y 100 calorias respectivamente. Las guias alimentarias americanas establecen que el
consumo del azucares simples debe de ser menor al 10% del consumo de carbohidratos
totales (Gunnars, 2018)

El consumo de azucar se puede dar de diferentes formas en la alimentacion diaria, empezando
con el azucar que se agrega a los alimentos de forma voluntaria (aztcar blanca o curda, miel,
jalea) y es evidente que estos son altos. Por otro lado, estan los alimentos procesados que sus
valores de azUcar son muy altos, por ejemplo, galletas, refrescos gaseosos, refrescos de caja,
panaderia, reposteria, entre otros (Gunnars, 2018)

El alto consumo de azucar, puede ocasionar la aparicion de diabetes tipo 2, sobrepeso y
obesidad, problemas del corazon y el desarrollo de otras enfermedades cronicas no

transmisibles (Gunnars, 2018)

2.1.5 Definicidén de conocimiento

El conocimiento es definido por la Real Academia Espafiola como: “La accion y efecto de
conocer”, esto quiere decir, tener un entendimiento de un tema especifico, basado en el

proceso de aprendizaje o experiencias a lo largo de la vida (RAE, 2020)
2.1.6 Educacion alimentaria

La FAO (2019), menciona que la educacion nutricional no es solamente la difusion de
informacidn sobre alimentos y nutrientes, esta involucra proporcionar las herramientas para
saber como actuar, que hacer para el mejoramiento del estado nutricional de la poblacion.

Muchos paises crean politicas y programas que invitan a las organizaciones de salud publica
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a promover una alimentacion saludable mediante la educacion. Aqui es donde deberian de
existir programas adaptados a las personas con condiciones diversas adaptados a sus
capacidades.

Cuando se proponen estrategias enfocadas a la modificacion de habitos alimentarios
arraigados desde etapas de la vida muy tempranas, se debe de conocer las motivaciones que
impulsan a las personas para tomar esas elecciones alimentarias. Existe un estudio realizado
en jovenes con un promedio de 30 afios, y se encontrd que los factores que facilitan el cambio
de conducta alimentaria especificamente enfocada a un mejoramiento saludable entre los
adultos, al brindar educacién nutricional son: crear un estilo de vida saludable (sentirse bien),
controlar peso y prevenir problemas de salud en el futuro. De esta forma se determina que
usando cualquiera de estas tres motivaciones se puede lograr una educacion nutricional bien
aceptada por la poblacion adulta, que involucra una estrategia a través de planificacion,

seguimiento y compromisos (Alexander et al., 2018; Otilingam et al., 2015)

2.1.7 Conocimiento nutricional

Conocimiento y actitudes relacionadas con la nutricidén son necesarios para generar cambios
dietéticos hacia patrones saludables. Los patrones dietéticos pueden ser beneficiosos para
mantener la salud de las personas. Un estudio realizado en cinco paises a lo largo de Europa,
reporta que el conocimiento relacionado con nutricion se relaciona en gran manera con los
factores: edad, pais de viva, area de domicilio, estado socioeconémico, consumo de alcohol,
actividad fisica, namero de tiempos de comida, IMC y estado de salud por autoevaluacion.
Estos influyen directamente con el conocimiento en el tema de las personas participantes, por
esta razén es que se deben de tomar en cuenta al elaborar estrategias para la educacion de

adultos (Jeruszka-Bielak et al., 2018)
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Un estudio realizado en mujeres, menciona varios puntos a destacar en el conocimiento
nutricional, el primero de estos es que las personas menos escolarizadas, son las que cuentan
con menos conocimiento en temas que involucren la alimentacion, ademas que estas personas
con menos grado de escolaridad, no relacionan una alimentacion saludable con la prevencion
a padecer enfermedades cronicas no transmisibles. Otro punto importante es que el
conocimiento nutricional no es solamente el poseer conocimiento correcto o informacion
certera sino la desinformacion o el creer mitos en el tema, ya que esto conlleva a précticas
erréneas, como las dietas para pérdida de peso, o practicas de consumo de alimentos
especificos para lograr metas imposibles. La promulgacion de informacién para aumentar el
conocimiento nutricional en la poblacion de una forma general tiene menos resultados que
una educacion focalizada en temas especificos a una poblacion especifica. Ademas, el estudio
concluye que el poseer conocimiento nutricional correcto no es precisamente tener habitos

de alimentacion saludables (Criado, 2007)

2.1.8 Evaluacion de conocimiento nutricional

Para construir un método o modelo de evaluacion del nivel de educacion nutricional se deben
de conocer las etapas, asi se asegura un estudio efectivo. En el 2013 un estudio de
conocimiento y actitudes realizado en profesionales en Antioquia, Colombia, utilizé la Escala
de Linkert, para poder determinar el nivel de conocimiento en el tema, ademas de la creacién
de un instrumento de evaluacion (Ospina Rave et al., 2005)

El mismo estudio marca las pautas a seguir para iniciar una evaluacién. El primer paso es
definir las variables que se desean medir, segundo lugar, se recolecta la informacién que se
usara para elaborar los items que construiran la escala previa a la que sera sometida la muestra

en estudio, no sin antes pasar por una prueba piloto, con una muestra representativa de la que
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deseamos estudiar. Con la valoracion de la prueba piloto, se permitird analizar la escala y
tomar decisiones, como mantener, modificar o eliminar items o adaptar la escala de una mejor

forma (Ospina Rave et al., 2005)
2.1.9 Relacion entre la pérdida de la audicion y alimentacion

La vitamina A, C y E, son antioxidantes de calidad, estos logran eliminar la presencia de
radicales libres y protegen del dafio interno causado por aminoglucdsidos, ademas de la
vitamina D, que aumenta la resistencia ¢sea en los huesos del oido y disminuye el deterioro
causado por el envejecimiento. EI magnesio aumenta el flujo sanguineo dentro del oido y
contrarresta la disminucion del mismo, causado por los radicales libres. El acido folico,
reduce la produccién de homocisteina (aminoacido residual de la digestion de la proteina y
asociado a la pérdida de la audicién, por el dafio en los vasos sanguineos y sistema nervioso).
El consumo de éacidos grasos poliinsaturados (Omega-3) ayuda por su capacidad
antiinflamatoria a prevenir la pérdida de la audicion. El consumo de yodo también es
importante en la prevencion de la pérdida de la audicidn, su deficiencia puede causar sordera
congénita, mutismo y bocio, este bocio causa una malformacién bilateral congénita en la
coclea (malformacién de Mondini), que termina en un defecto auditivo. La vitamina B12 y
acido folico previenen el dafio en el sistema nervioso y vascular del area del oido, y protege
el recubrimiento sobre el nervio coclear. (Gopinath et al., 2011; Naafs, 2018)

La presencia de radicales libres en las células del epitelio sensorial coclear, en las neuronas
del ganglio espiral y en los vasos sanguineos cocleares, pueden llegar a afectar la sensibilidad
de la audicion (Quintero Noa, 2017)

La alta ingesta de carbohidratos simples, grasas y colesterol mas la baja ingesta de proteinas

de alto valor biol6gico, ademéas de promover un mal estado nutricional, esta relacionado con
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la pérdida de la audicién. Al haber un alto consumo de estos nutrientes, se dan fallos en el
suministro de sangre a la coclea, afectando la sensibilidad auditiva. Ademas del desarrollo
de desnutricion y obesidad son promotores de la pérdida de la audicion. ElI consumo de &cidos
poliinsaturados puede ayudar a la prevencion de esta pérdida (Young, Hoon, & Geun, 2019)
Los antioxidantes como los betacarotenos se pueden encontrar en las zanahorias, el licopeno
en el tomate, las antocianidinas en las fresas, citoflavonoides en la toronja o naranjas, los
taninos (polifenoles) en el vino y uvas, los fitoestrogenos en la soya, por parte de las
vitaminas, la vitamina E es posible encontrarla en el aguacate, aceite de oliva, frutos secos,
la vitamina C en los tomates Y citricos y chile dulce, los betacarotenos en la zanahorias; el
ajo y la cebolla también aportan antioxidantes. La vitamina B12 y el acido félico en los
productos de origen animal y en vegetales de hojas verdes y frijoles, respectivamente. En
sintesis, una alimentacion balanceada, variada y suficiente, aporta una cantidad
considerablemente alta de todos los elementos que son importantes para la prevencion de la

pérdida auditiva (Coronado H et al., 2015)
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion cuantitativo por medio del cual se recolectaran datos de las
variables de forma numérica, aplicando un andlisis estadistico del estado nutricional
especificamente con la composicién corporal que incluye el indice de masa corporal,
porcentaje de grasa corporal, porcentaje de masa muscular, circunferencia abdominal,
ademas de incluir la informacion clinica personal, asi como los habitos de alimentacion y el

nivel de educacion nutricional, que sean analizados en una de las etapas.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio se basa en tipo correlacional, en este se van a comparar los datos resultantes
obtenidos de la recoleccion de las variables aplicadas en la investigacion, las cuales son:

estado nutricional, hbitos de alimentacién y nivel de educacién nutricional.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Poblacién

Segun la dltima encuesta en el afio 2019 por el INEC, en toda la extensién de Costa Rica hay
7526 personas con sordera incapacitante, la cual incluye sordera de nacimiento o la que fue
adquirida en alguna etapa de la vida. Por otro lado, esta encuesta no estratifica a las personas

por rangos de edades. (INEC, 2019)
3.3.2 Muestra
Para la determinacion del tamafio de muestra, se toma en cuenta el disefio empleado en la

investigacion. Existen disefios de tamafio fijos que son utilizados en estudios clinicos,

epidemioldgicos y en investigacion educativa, y los disefios de tamafio variable.
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Por las caracteristicas de la poblacién en estudio y el acceso limitado a la misma, se escoge
utilizar un disefio de tamafio fijo, que es cuando se fija desde el inicio la cantidad de personas
que participan.

3.3.3 Estimacion de la muestra

Se elige la participacion de 80 personas sordas, que cumplan con todos los criterios de

inclusion y exclusion distribuidos en todo el Gran Area Metropolitana.

3.3.4 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 9

Criterio de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién Criterios de exclusién

e Las personas que se encuentren en el

rango de edad de 18 a 64 afios e Personas que sigan un plan nutricional.

e Personas con sordera leve, media, severa, e Personas que tenga otra discapacidad
profunda y anacusia comunicativa

e Personas que vivan dentro del Gran Area e Personas adultas con pérdida de audicion por
Metropolitana deterioro por edad.

e Con el consentimiento informado

firmado

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Se crea un instrumento para la recoleccién de datos, organizado en cinco secciones: Datos
generales y sociodemogréaficos, evaluacion de conocimiento nutricional, habitos
alimentarios, datos antropomeétricos y consentimiento informado.

La recoleccion de datos generales y sociodemogréaficos se hace con preguntas de seleccidn
Unica o multiple donde deben de marcar con una X u otro signo. Entre los datos deseados a
recolectar estan, la provincia de residencia, estado civil, tltimo grado académico alcanzado
y la asistencia a educacion especial, situacion laboral y tipo de labor que realiza, composicion
de la familia (personas con las que vive), compra de alimentos y rol familiar, y tipo de
comunicacion que utiliza para interactuar con otras personas

La recoleccion de datos de habitos alimentarios se utiliza un cuestionario. Entre los habitos
que se evallan estan los tiempos de comida que se realizan, los métodos de coccién usados
en algunos grupos de alimentos, quien esta a cargo de la preparacion de alimentos que se
consumen y procedencia de los alimentos, el consumo de liquido, consumo de comida rapida
y la frecuencia con la que se hace, uso de sal y azucar. Para evaluar el consumo y variabilidad
de la dieta, se utiliza una frecuencia de consumo con grupos de alimentos basicos para
facilitar el entendimiento del mismo para la poblacion sorda.

En la evaluacion del conocimiento nutricional, se divide en 4 temas generales: distribucion
de grupos de alimentos al dia, porciones de alimentos, macronutrientes y agua, mitos y
verdades de la nutricién. En la seleccion de las preguntas que se realizan, se usan las Guias
Alimentarias para Costa Rica del Afio 2011, Photographic Atlas of Food Portions for the

Emirate of Abu Dhabi, el Manual Selecciones sus Alimentos por la Asociacion Americana
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de Diabetes del afio 2014, el articulo La nutricion y la pérdida de peso: mitos y verdades de
National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases.

La forma en la que fue elaborada la seccion de medir el nivel de educacion nutricional se
hace en el siguiente orden: Se inicia preguntando de acuerdo a las Guias Alimentarias para
Costa Rica del Afio 2011 el Circulo de la Alimentacion Saludable, se exponen los cuatro
grupos de alimentos que incluye el circulo, dando cuatro opciones de respuesta. Para la
evaluacion de las porciones de alimentos, se eligen 10 alimentos diferentes y 3 opciones
diferentes, las imagenes utilizadas para cada pregunta provienen de Photographic Atlas of
Food Portions for the Emirate of Abu Dhabi, y para la seleccion de las porciones que se usan,
se utiliza el Manual Selecciones sus Alimentos por la Asociacion Americana de Diabetes del
afio 2014, se seleccionan al menos dos ejemplos de alimentos de cada grupo de alimentos
(excepto helados y leche, siendo una sola opcién de cada uno). En la evaluaciéon de
macronutrientes, se evallan los tres (carbohidratos, grasas y proteinas); para cada uno de los
macronutrientes, se realiza una pregunta relacionada a una funcion o afirmacion acerca del
tema y dos opciones incorrectas, seguido de esto se presentan cuatro ejemplos de alimentos,
donde se debe indicar cuales pertenecen al grupo que se esta preguntando. Se realiza una
pregunta en el tema del consumo de agua, esta se hace con la recomendacion indicada en las
Guias Alimentarias. Por Gltimo, se realiza se evaltan 10 afirmaciones en el tema de nutricion
general, que incluye diferentes mitos, se debe de responder en la casilla respectiva, si tal
afirmacion pertenece a una verdad o a un mito, los temas seleccionados provienen del articulo
publicado por The National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases.

Esta seccion del instrumento para la recoleccion de datos, estd disefiada mediante texto e

imagenes. La redaccion del instrumento y consulta de los temas se ajusta a la poblacion de
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estudio. La evaluacidn de esta seccion se hace por un cuadro de balanceo, distribuido de la

siguiente forma:

Tabla 10

Cuadro de balanceo de evaluacion de conocimientos nutricionales

Tema Nu{?:r:]os de Puntos Peso (%) Tipo

Circulo de la Alimentacion Saludable 1 4 10 % Seleccion Unica

Porciones de alimentos 10 10 25% Seleccion Unica
Carbohidratos 5 5 12,5 % rzg:)i‘;‘;'t"a”nm‘tfg !
Macronutrientes Proteinas 5 5 12,5% rzg:)icecsitinnfglitﬁglle
oma s s msw i

Consumo de agua 1 1 25% Seleccion Gnica
Mitos y verdades de la nutricion 10 10 25 % Falso y verdadero

40 puntos 100 %

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Dependiendo de las respuestas dadas, se asignara un puntaje y una clasificacién para

determinar el nivel de educacion nutricional que tiene cada participante:

Tabla 11

Clasificacion de nivel de educacion nutricional

Nota Clasificacion
90 - 100 Nivel alto
70 -89 Nivel regular
50 - 69 Nivel deficiente
Menos de 50 Nivel muy deficiente

Fuente: Elaboracion propia, 2019

De forma general, el instrumento se encuentra con texto e imagenes, y este es autoaplicado
(con excepciodn de la frecuencia de consumo) si la persona tiene el grado de comprension
suficiente para responderlo, en tal caso que la persona no sepa leer o no entienda, en lugar de
una encuesta se realiza una entrevista, la evaluacion es aplicada completamente por el
investigador en Lenguaje de Sefias Costarricense; se utilizan métodos de comunicacién
alternativa (tecnologia, sefias, imagenes, entre otras) cuando el participante no conoce el

LESCO. En caso de ser necesario se utiliza a un intérprete, adicional al investigador
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Al final de la aplicacion del cuestionario, se cuenta con el espacio para la recoleccion de
datos antropométricos de cada uno de los participantes.

El instrumento es preparado y enviado al tutor, el cual lo revisa y envia al lector para méas
correcciones, el mismo instrumento se revisa con una persona encargada de la educacion de
personas de la comunidad sorda, para corroborar la redaccion de las preguntas y verificar si
son entendibles para la mayoria de la poblacion evaluada.

Adicional al instrumento elaborado de forma escrita, se crea el mismo instrumento, pero
agrafo, que funcione como material de apoyo en caso que el participante no comprenda lo
que se pregunta y para asegurar una explicacion y comprension completa. Este esta
compuesto por las mismas partes que el documento anteriormente mencionado, pero en
forma de imégenes, cabe decir que no se puede utilizar solo, funciona meramente como
apoyo, mas no tiene validez y uso como instrumento individual.

Para determinar si los habitos de alimentacion son adecuados o no, como se ve en la Tabla
13, se asigna un puntaje a la mayoria de las preguntas realizadas de esta seccion, se excluyen
preguntas como el lugar de procedencia de los alimentos o la persona encargada de la
preparacion de los alimentos, ya que estas no determinan si esto es un buen o mal habito, y
son preguntas orientadas a conocer la conducta alimentaria.

Con respecto a la frecuencia de consumo se incluyen solamente los grupos de lacteos, frutas,
vegetales tanto crudos como cocidos, leguminosas y grasas saludables, esto a nivel semanal,
para observar la variabilidad de la dieta y si incluyen los alimentos al menos 5 a 6 veces por

semana para determinarlo como un buen habito de alimentacion.
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Habito de alimentacién

Puntaje

Mayor puntaje

posible

Realizacion de desayuno 1 1
Cantidad de tiempos de 1 a 3 tiempos de comida 1 )
comida 4 a 6 tiempos de comida 2

0 vasos 0
Cantidad de liquido 1 =3 vasos ! 3
consumido al dia 4 — 7 vasos 2

8 0 mas vasos 3

Nunca 3
Consumo de comida Pocas veces 2 3
rapida a la semana Algunas veces 1

Muchas veces 0
Consumo de sal en Si 0 1
alimentos ya preparados No 1

Si 0
Consumo de azucar 1

No 1

Nunca a 1 vez por semana 0
Consumo de lacteos 2 a 4 veces por semana 1 2

5 a 6 veces por semana 2

Nunca a 1 vez por semana 0
Consumo de frutas 2 a 4 veces por semana 1 2

5 a 6 veces por semana 2

Nunca a 1 vez por semana 0
Consumo de vegetales 2 a 4 veces por semana 1 2
crudos

5 a 6 veces por semana 2

Nunca a 1 vez por semana 0
Consumo de grasas 2 a 4 veces por semana 1 2
saludables

5 a 6 veces por semana 2

Nunca a 1 vez por semana 0
Consumo de vegetales 2 a 4 veces por semana 1 2
crudos

5 a 6 veces por semana 2

21 puntos

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Una vez realizada la sumatoria de puntaje, se asigna una clasificacién para determinar los
habitos de alimentacion:

Tabla 13

Clasificacion de habitos de alimentacion

Puntaje Clasificacion
18-21 Muy buenos
17 -14 Buenos
9-13 Regular
8-5 Malos
0-4 Muy malos

Fuente: Elaboracion propia, 2019

3.4.1 Validez del cuestionario

La validez del cuestionario se mide en la realizacion y aplicacion del plan piloto previo a la
recoleccion de datos, con el fin de mejorar la aplicacion de los instrumentos y verificar su
confiabilidad. El plan piloto se realiza en una muestra de 11 personas residentes de Liberia,

Guanacaste.
3.4.2 Confiabilidad del cuestionario
A través de la aplicacion de un plan piloto en una poblacion similar, se determina la

confiabilidad del instrumento utilizado y se modifica de acuerdo a las debilidades que

presente durante la aplicacion de la prueba.
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental, porque se observa el fendmeno en su
contexto natural, sin manipular ninguna variable. Ademas, los datos se recogen en un

momento unico, por lo tanto, es transversal.
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Objetivo . Def. Def. . ., .
J e Variable . Dimension Indicador Instrumento
especifico Conceptual Operacional
Sexo Masculino / Femenino
A Alajuela / Heredia / Cartago / San
Provincia .
José
Estado civil Soltero / Casado / Divorciado /
Unién libre / Viudo
Primaria incompleta / Primaria
completa / Secundaria incompleta /
Grado Secundaria completa / Técnico
escolar incompleto / Técnico completo /
Universidad Incompleta /
. Universidad Completa
. . Aplicar
Caracterizar Conjunto de . .
. . L cuestionario que Leve o Moderada / Severa o
sociodemografica caracteristicas . . . ;
- S recopile las Tipo de Profunda / Cofosis o Anacusia
mente la Caracteristicas bioldgicas, L. . .
L . e . caracteristicas sordera (Total) Cuestionario
poblacién en sociodemograficas sociales, . e
. - sociodemograficas
estudio familiares y .
relevantes para la Si/No
culturales . Lo
investigacion
. . E | ial para person n
Asistencia a §cue 2 e_specna pa a personas co
L discapacidad auditiva / Educacion
educacioén .
. especial para personas con
especial . . .
discapacidad general / Aula abierta
o integrada / Educacion privada en
el hogar / Otro
Situacién No labora / Calificado / No
laboral calificado / Ama de casa
Tipo de Servicio de salud / Comercio /
labor que Industria / Educacion / Banca 'y
realiza Finanzas / Otro
Numero de 1 persona / 2 personas / 3 personas /

personas en
el hogar

4 personas / 5 personas / més de 5
personas




Personas
sordas en el
hogar

Rol en el
nicleo
familiar

Persona que
compra los
alimentos

Método de
comunicacio
n

1 persona / 2 personas / 3 personas /
mas de 3 personas

Jefe de hogar / Pareja del jefe de
hogar / Hijo/Nieto del jefe de hogar
0 su pareja / Padre/Madre del jefe
de hogar o su pareja / Otro

El/ella misma / Padre / Madre /
Coényuge / Hijos / Otro

Lengua de Sefias Costarricense/
Sefias / Lectura labiofacial/
Identificacion visual / Método de
comunicacion alternativa
(tecnologia) / Otro

80
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Objepyo Variable Def. DEf.' Dimension Indicador Instrumento
especifico Conceptual Operacional
Bajo peso / Adecuado / Sobrepeso / ,
IMC Obesidad grado 1 / Obesidad grado Peso/Talla

Evaluar el estado

nutricional de los

adultos sordos de
18 a 64 afios
mediante su
composicion

corporal

Estado nutricional

Situacién en la
que se encuentra
un individuo
relacionado con
las caracteristicas
antropométricas

Se pesan y tallan a
los adultos con
sordera de 18 a 64
afios calculando el
IMCy
determinando el
porcentaje de
grasa corporal y
masa muscular, y
circunferencia

abdominal.

Circunferenc

ia abdominal

Porcentaje
de grasa

corporal

Porcentaje
de masa

muscular

2 / Obesidad grado 3

Riesgo aumentado de enfermedad
cardiovascular / Riesgo muy
aumentado de enfermedad
cardiovascular

Bajo / Normal / Alto / Muy alto

Bajo / Normal / Alto / Muy alto

Cinta métrica

Bioimpedancia

Bioimpedancia




82

Objepyo Variable Def. DEf.' Dimension Indicador Instrumento
especifico Conceptual Operacional
Desayuno / Merienda de media
Tiempos de mafana / Almuerzo / Merienda de
comida media tarde (café) / Cena /
Merienda post cena
Carnes: Fritura/ Asado/ A la
plancha / Al vapor / Hervido /
Horno
Métodos de Verduras harinosas: Fritura / Asado
L / A'laplancha Al vapor / Hervido /
coccion
Horno
Vegetales: Fritura / Asado / A la
plancha/ Al vapor / Hervido /
Horno
Preparacién | Elaboracion propia / Algan familiar
de alimentos / Servicio (empleada doméstica) /
que consume Otro
Comportamientos
conscientes, Procedencia
Describir los colectivos y de los Preparados en casa / Preparados en
Aplicacion de i
habitos de N repetitivos, que e alimentos restaurantes o sodas / Otro
. y Hébitos cuestionario y que consume o
alimentacion de . . conducen a las . Cuestionario
alimentarios frecuencia de

los adultos sordos
de 18 a 64 afios

personas as
seleccionar,
consumir y

utilizar alimentos

consumo

Cantidad de
agua que
consume al
dia

Consumo de
comida
rapida

Frecuencia
de consumo
de comida
rapida

Agrega sal a
la comida ya
preparada

0 vasos / De 1 a 3 vasos al dia (250

mla 750 ml) / De 4 a 7 vasos al dia

(1000 ml a 1750 ml) / 8 0 més vasos
al dia (2000 ml 0 més)

Si/No

Nunca / Pocas veces a la semana /
Algunas veces a la semana /
Muchas veces a la semana / Todos
los dias de la semana

Si/No
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Consumo de Si/No
| 1 a2 cucharaditas/ 3a 4
azlcar . .
diariamente cucharaditas / 5 a 6 cucharaditas /
Mas de 6 cucharaditas
Alimentos:
- Nunca
- Semanal: 1 -2 veces por
Conducta semana /'3 - 4 veces por Frecuencia de
. . semana /5 — 6 veces por
alimentaria consumo
semana
- Al dia: 1vezal dia /2
veces al dia/ 3 veces al
dia
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Objetivo
especifico

Variable

Def.
Conceptual

Def.
Operacional

Dimension

Indicador

Instrumento

Analizar el nivel
de educacién
nutricional de los
adultos sordos de
18 a 64 afios

Nivel de
educacién
nutricional

Nivel que posee
una persona en el
tema de la
nutricién y la
alimentacion, que
influye
directamente en la
toma de
decisiones y los
habitos
alimenticios

Aplicacion de
cuestionario que
recopile
informacion
acerca del nivel de
educacion
nutricional

Circulo de la

Alimentaci6

n Saludable
correcto

Porciones de
alimentos
correctas

Carbohidrato
s

Proteinas

Grasa

Opcién 1/ Opcidn 2 / Opcién 3/
Opcidn 4

Espagueti: Opci6n 1/ Opcién 2/
Opcibn 3
Papas hervidas: Opcion 1/ Opcién
2/ Opcidn 3
Carne de cerdo: Opcién 1/ Opcion
2/ Opcidn 3
Pescado a la plancha: Opcién 1/
Opcién 2 / Opcidn 3
Frutos secos: Opcién 1/ Opcion 2/
Opcién 3
Mantequilla: Opcién 1/ Opcion 2 /
Opcién 3
Frutas mixtas: Opcion 1/ Opcion 2
/ Opcion 3
Vegetales cocidos: Opcién 1/
Opcidn 2 / Opcion 3
Leche: Opcién 1/ Opcidn 2 /
Opcidn 3
Helado de fresa: Opcion 1/ Opcién
2/ Opcién 3

Ayudar a ganar masculo / Hacernos
engordar mucho / Dar energia

Papa: Si / No
Mantequilla: Si/ No
Manzana: Si/ No
Aguacate: Si / No
Ayuda a ganar masculo cuando
hacemos deporte / Mejorar el sabor
de la comida / Tienen mucha fibra y
nos ayudan en la digestion

Pollo: Si/ No

Huevo: Si/ No
Queso: Si/ No
Brdcoli: Si/ No

Todas las grasas son malas para la
salud / Aumenta mucho el tamafio
del abdomen / Tienen diferentes
vitaminas

Aguacate: Si/ No
Atan: Si/ No
Mani: Si/ No

Margarina: Si / No

Cuestionario




Vasos
exclusivos
de agua

Mitos de
nutricién

6 vasos / 4 vasos / 8 vasos / 6 vasos

Falso / Verdadero
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3.7 PLANPILOTO

La prueba piloto se realiza con 11 personas que residen en Liberia, Guanacaste, zona no
incluida dentro del Gran Area Metropolitana. Se hace de esta forma, ya que si se trabaja con
un grupo que viva dentro del Gran Area Metropolitana, estos participantes pueden llegar a
tener contacto con participantes futuros; por otro lado, si se trabaja la prueba piloto con
poblacion dentro del Gran Area Metropolitana, al momento de aplicar el instrumento final,
hay posibilidades de que se repita la participacion de algunos de los anteriores participantes,
y esto afectaria las respuestas recolectadas.

la muestra al trabajar con todo el Gran Area Metropolitana, al elegir a la muestra final, la
participacion de ellos se puede llegar a repetir.

Una vez en el punto de reunion, en LESCO, se explica en que consiste la investigacion y
recoleccion de datos, y la importancia del consentimiento informado; una vez finalizado esto,
se recolectan las firmas del consentimiento para confirmar su participacion voluntaria. De
forma grupal, se explica el cuestionario de recoleccién de datos y dividen las 11 personas en
dos grupos, el grupo A formado por 5 personas y el grupo B formado por 6 personas. En el
grupo A, se aplica el cuestionario de forma grupal, se les entrega el formulario y se explica
cada una de las preguntas; el objetivo de trabajar en forma grupal, es para observar la
dindmica de trabajo y la eficacia de los participantes; conforme se avanza el trabajo con el
grupo A, se observan distintas dificultades de comunicacion, el grupo se distrae, 0 no
comprenden las oraciones y palabras; por otro lado el grupo B es para aplicar el cuestionario
de forma personal por autoaplicacion, al iniciar con las primeras personas, al entregarles el
cuestionario, los que lo logran leer lo hace de forma limitada, por la complejidad del

cuestionario y la forma de redaccién, y responden alguna de las preguntas; se decide unir a
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los dos grupos y cambiar de la autoaplicacion del cuestionario a la aplicacion por entrevista
individual.

Durante la aplicacion se utiliza el cuestionario agrafo creado con anterioridad, esto facilita la
explicacion de las preguntas y las respuestas, ya que contiene cada punto, detallado con
imagenes representativas, estas son explicadas a los participantes, en caso que sea necesario.
De forma general, se observan que los participantes no comprenden algunas partes del
cuestionario, no saben cual es el espacio o0 seccion que deben de marcar con una X, se decide
cambiar el uso de paréntesis a usar nimeros, ya que es mas facil guiar a los participantes
indicando los nimeros que deben de marcar. Por otro lado, la estructura del documento se
encuentra bien, pero algunas preguntas deben de ser modificadas en vocabulario y

simplicidad.
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Cambios realizados en instrumento de recoleccién de datos

Error o dificultad encontrada y propuesta

Pregunta en prueba piloto .
ou pru P de cambio

Cambio de pregunta

| Parte. Datos generales y sociodemograficos

8. ¢Cual es su situacion laboral actual?

Algunos participantes indicaron que son
() No labora amas de casa, y la opcién no se encontraba
() Calificado disponible en el momento.
() No calificado

8. ¢ Cual es su situacion laboral actual?

1. No labora

2. Trabajo calificado

3. Trabajo no calificado
4. Ama de casa

10. Composicion y dindmica familiar
a. ¢ Cuéntas personas viven en el mismo
hogar que usted?

La palabra “integrante” no tiene sefia, ademas
es de mas facil comprension utilizar la
palabra “persona”

) 1 integrante

) 2 integrantes

) 3 integrantes

) 4 integrantes

) 5 integrantes

) més de 5 integrantes

e N R e N )

10. Composicién y dindmica familiar
a. ¢ Cuéntas personas viven en el mismo
hogar que usted?

1. 1 persona
2. 2 personas
3. 3 personas
4. 4 personas
5. 5 personas
6. mas de 5 personas

10. Composicion y dindmica familiar

b. ¢ Cuéntas personas (no incluirse usted)

presentan algin tipo de sordera en su hogar? Es una pregunta dificil de explicar. Los que
lograban responderla, lo habian incluyéndose

()1 persona dentro de las personas que tienen sordera en

() 2 personas el mismo hogar.

() 3 personas

() méas 3 personas

10. Composicién y dindmica familiar
b. ¢ Cuéantas personas sordas viven en su
casa?

1. 1 persona

2. 2 personas

3. 3 personas

4. mas 3 personas
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11 Parte. Evaluacion del conocimiento nutricional

3 ¢ Cuadl de las siguientes afirmaciones es
correcta acerca de los carbohidratos?

() Las personas con diabetes no deben de
consumir carbohidratos

() Son los alimentos que se deben de evitar
porque engordan mucho

() Su funcion principal es proporcionar
energia

El concepto carbohidratos es conocido por los
participantes, pero sus funciones son
desconocidas, ademas que las respuestas
brindadas son de dificil comprension, y al
explicarlas pueden ser confusas.

Se utilizan respuestas mas simples con
funciones méas bésicas

3 ¢ Cuadl de las siguientes afirmaciones es
correcta acerca de los carbohidratos?

1. Ayudar a ganar musculo
2. Hacernos engordar mucho
3. Dar energia

5. ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones es
correcta acerca de la proteina?

() Esel nutriente que ayuda a ganar
musculo cuando hacemos ejercicio

() Las proteinas de los vegetales son
mejores que las de los animales

() No se deben de consumir en la noche
porque dafian el sistema digestivo

El concepto proteinas es conocido por los
participantes, pero sus funciones son
desconocidas, ademas que las respuestas
brindadas son de dificil comprension, y al
explicarlas pueden ser confusas.

Se utilizan respuestas mas simples con
funciones mas baésicas

5. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es
correcta acerca de la proteina?

1. Ayuda a ganar musculo cuando hacemos
deporte

2. Mejorar el sabor de la comida

3. Tienen mucha fibra y nos ayudan en la
digestion

7. ;Cuél de las siguientes afirmaciones es
correcta acerca de las grasas?

() Las grasas son los alimentos mas
dafiinos para la salud

() Si consumimos grasa de alimentos,
siempre va a aumentar la grasa corporal
() Las grasas ayudan a absorber vitaminas
liposolubles

El concepto grasa es conocido por los
participantes, pero sus funciones son
desconocidas, ademas que las respuestas
brindadas son de dificil comprension, y al
explicarlas pueden ser confusas.

Se utilizan respuestas més simples con
funciones mas basicas

7. ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones es
correcta acerca de las grasas?

1. Todas las grasas son malas para la salud
2. Aumenta mucho el tamafio del abdomen
3. Tienen diferentes vitaminas
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111 Parte. Evaluacion de habitos alimentarios

4. ;De ddnde proceden la mayoria de los
alimentos que consume?

() Preparados en casa

() Preparados en restaurantes de comida
rapida

() Preparados e sodas o restaurantes
() Otros. Especifique:

Hacer la diferencia entre restaurante/soda y
restaurante de comida rapida resulta confuso
para la comprension. Lo deseado es entender
si los alimentos que consume en su mayoria
son fuera de casa.

4. ; De dénde proceden la mayoria de los
alimentos que consume?

1. Preparados en casa
2. Preparados en restaurantes o sodas
3. Otros. Especifique:

7. ;Con qué frecuencia consume comida
rapida?

) Nunca

) Una vez al mes

) Una vez por quincena

) 1 -3 Veces por semana

) 4 — 6 Veces por semana

) Una vez al dia (todos los dias)
) Dos o més veces al dia

e e e e e e

La percepcion temporal es un tema dificil de
explicar, especialmente con tantas respuestas
para una pregunta. Por lo cual elige utilizar de
referencia palabras que son conocidas por la
poblacion.

7. ¢Con qué frecuencia consume comida
rapida?

1. Nunca

2. Pocas veces a la semana

3. Algunas veces a la semana
4. Muchas veces a la semana
5. Todos los dias de la semana

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Dentro de los cambios que se realizan en las preguntas, es aumentar el tamafio de las palabras

claves para poder captar la atencion del participante y que este conozca el tema del que se

estd hablando o preguntando, ademas que se resaltan con negrita.

Al aplicar la frecuencia de consumo, se encuentran dos obstaculos principales para su

utilizacion; el primero es la limitante de tiempo, al estar al final de la recoleccion de datos,

los participantes ya se encuentra dispersos o cansados, y las respuestas se vuelven

automaticas sin un analisis de lo que se pregunta, en segundo lugar, a pesar que si hay

comprension de los conceptos de cada alimentos, al ubicacidén temporal es un tema de dificil

comprension, por lo que preguntar un alimento y seguido a esto cuantas veces a la semana 'y

al dia, puede resultar desde confuso hasta agobiante para los participantes.
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Por esta razon se decide modificar la frecuencia de consumo a un formato més simple, pero
sin arriesgar los resultados que se desean obtener. Se decide modificar la frecuencia de

consumo de la siguiente forma:

Tabla 15

Frecuencia de consumo utilizada en prueba piloto

Nunca o

- Al dia
casi nunca

Grupos de alimentos A la semana

1-2 3-4 5-6 1 2 3 4 5 =6

Alimento

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Al aplicar la frecuencia de consumo, siempre se debe de utilizar las imagenes al mencionar
los alimentos por los que se pregunta, ademas en la seccion de frutas, verduras y vegetales,
se debe de tener varios ejemplos de alimentos, para no limitar al participante a solo interpretar

que se pregunta por los que estan escritos o por la sefia que se haga en LESCO.

Tabla 16

Frecuencia de consumo modificada

A lasemana Al dia
1-2vecesala | 3-4vecesala | 5-6vecesala
i semana semana semana
Grupos de alimentos Nunca 1vezal | 2veces | 3veces
dia al dia al dia

(Pocas veces a
la semana)

(Algunas veces
a la semana)

(Muchas veces
a la semana)

Alimento

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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En la modificacion aplicada, para la seccion “al dia” se reduce el tamafio, esto no se elimina
completamente ya que se desean obtener resultados de la variedad de alimentacion e
incorporacion de alimentos varias veces al dia en caso que lo consuma, ejemplo el consumo
de frutas y vegetales. Para la seccion “a la semana”, se adicionan pequefias ayudas como
“pocas, algunas, muchas veces a la semana”, para facilitar el entendimiento de los
participantes, en caso que no comprendan la cantidad de dias. Se elimina la palabra “casi
nunca”, ya que puede tender a confundirse con “nunca”, y explicar durante la aplicacion de
cuestionario, puede afectar la interpretacion del participante.

La evaluacion antropométrica también se somete a cambios, en el documento inicial se
realizaba la toma de mediciones tres veces, durante la prueba piloto, hacerla tres veces ya
resultaba desgastante para el participante, especialmente al no entender completamente por
qué se esté realizando. Por esto se reduce a la toma de medida solamente dos veces, mas una
explicacion breve del porqué se realiza y los resultados obtenidos durante la evaluacion.

La prueba piloto siempre debe de ser aplicada de forma individual, sin influencia de otro
participante o persona (a menos que se requiera un intérprete o intermediario), en un ambiente
lejos de distracciones, con todo el equipo de apoyo a mano (lapiceros, diccionario de LESCO,
instrumento agrafo); no se debe de hacer por autoaplicacién supervisada, en su lugar se debe
de hacer un entrevista y explicar detalladamente cada una de las preguntas con sus respectivas
respuestas con todo el material posible; es esencial que la persona que realice la investigacion
tenga un nivel de LESCO intermedio. El tiempo promedio entre cada evaluacion completa
es de 35 — 40 minutos.

Con los datos recolectados en la prueba piloto se crea una base de datos y junto con esta se
grafican los datos mas relevantes para la investigacion y asi corroborar que si es posible hacer

el andlisis de datos y la relacion entre los resultados obtenidos.
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3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se segmenta la recoleccidn de datos en grupos de 5 — 10 personas, a estos se les convoca en
un lugar, fecha y hora especifica. La coordinacion del punto de reunion se hace por zonas
geogréficas, para facilitar el desplazamiento de los participantes.

Para facilitar la recoleccion de datos, se segmenta la muestra en grupos de 5 a 10 personas,
se les convoca en un lugar, fecha y hora especifico. Se entrega el consentimiento informado
y se realiza la lectura del mismo, en los casos que el participante no sepa leer, se explica el
documento por medio de LESCO o un método de comunicacion alternativo, o ya sea por
medio de un intérprete que le acompafie. Una vez leido el documento y autorizada su
participacion se procede a la recoleccion de los datos.

Los tres cuestionarios cuentan con un orden especifico, se inicia con el cuestionario de datos
sociodemogréficos e informacion general, seguido del cuestionario “Evaluacion del
conocimiento nutricional” y, por ultimo, el cuestionario de “Habitos Alimentarios”. Estos
documentos son entregados a cada uno de los participantes para que sean autoaplicados, en
caso que esto no sea posible se procede a la recoleccidn de datos por medio de entrevista.
Una vez terminados los tres cuestionarios, se realizan las mediciones antropomeétricas, se
hacen dos medidas de cada uno de los puntos a evaluar y se explica a cada uno de los
participantes su estado nutricional segun la antropometria recién evaluada.

Terminada la evaluacion nutricional, se entrega material con informacion nutricional a cada

participante.
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3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Para la organizacion de datos se utiliza Microsoft Office Excel, para la creacion de una base
de datos, dividido en cuatro secciones, informacién sociodemografica, estado nutricional,
respuestas de evaluacion de conocimiento nutricional y recoleccién de datos de habitos de

alimentacion.
3.10 ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de variables se utiliza la base de datos creada en Microsoft Office Excel, y su
herramienta de creacién de graficos y tablas.

Para la relacion de variables, se usa la prueba de Chi2 de Pearson. Las primeras relaciones
que se realizan son entre el estado nutricional segin IMC con el nivel de educacion
nutricional y la relacion del estado nutricional segin IMC con los habitos alimentarios.

Para observar la existencia o ausencia de una relacion estadistica entre las variables, se aplica
la prueba de Chi2 de Pearson, al estado nutricional por IMC

Para observar la existencia o ausencia de una relacion estadistica entre las variables se
modifican los indices o agrupaciones de cada una de las variables. Con el estado nutricional
por IMC, estos se agrupan en adecuado o malnutricion (bajo peso, sobrepeso y todos los
grados de obesidad), la circunferencia abdominal se divide en dos grupos, adecuado y en
riesgo de enfermedad cardiovascular (riesgo aumentado de ECV y riesgo muy aumentado de
ECV), y por parte del porcentaje de grasa corporal, este se agrupa también en dos adecuado
y malnutricion (bajo, alto y muy alto), todos estos reciben el nombre de agrupaciones
modificadas en el estado nutricional.

Por parte de las modificaciones en los indices de habitos de alimentacion este queda de la

siguiente forma:
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Tabla 17

indices de clasificacién de habitos de alimentacion modificados

Puntaje Clasificacion
0-7 Malos
8-14 Regulares
15-21 Buenos

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En lo que respecta a los indices del nivel de educacién nutricional, estos también sufren
cambios y se ven en la siguiente tabla:

Tabla 18

indices de nivel nutricional modificados

Nota Clasificacion
80 - 100 Nivel excelente
60 - 79 Nivel bueno
40 -59 Nivel regular
20-39 Nivel malo

0-19 Nivel muy malo

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Ahora bien, estas modificaciones se hacen con el fin de permitir encontrar relacién estadistica

entre las variables al aplicar la aplicando la prueba de Chi2 de Pearson.
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El analisis de datos se hace entre el estado nutricional con habitos de alimentacion y con el
nivel de educacién nutricional, tanto en sus indices originales como en los modificados.
Ademés de hacer una relacion entre estado nutricional modificado con hébitos de
alimentacion especificos y aislados como consumo de meriendas, frecuencia de consumo de
comidas rapidas y uso del método de coccion en las carnes.

Al relacionar los datos con la frecuencia de consumo de lacteos, vegetales y frutas, esta se
categoriza en dos, si lo realiza de 5 a 6 veces por semana, es adecuado, si lo hace menos que

estos dias, es un consumo inadecuado.
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En este capitulo se presentan los resultados obtenidos de la recopilacion de datos para la
investigacion en el periodo comprendido de diciembre del 2019 a enero del 2020, donde se
muestran las caracteristicas sociodemograficas, nivel de conocimiento nutricional,
recopilacién de los habitos alimentario y evaluacion del estado nutricional de la poblacion

segun las medidas antropomeétricas.
4.1 Caracterizacion demografica de la poblacion en estudio
A continuacion, se muestran las preguntas relacionadas con la informacion de los datos

sociodemograficos de la poblacion en estudio, primero la informacién general y basica y en

segundo lugar la informacion familiar.

. Alajuela

Heredia

San José

Cartago

\ Gran Area Metropolitana

Figura 3 Distribucion de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio por sexo
seguin provincia, en el Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero 2020. n = 80.
Elaboracion propia, 2020
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De las 80 personas participantes en el estudio, estas se encuentran distribuidas por todo el
Gran Area Metropolitana, la provincia con mayor participacion es San José, con 56 personas,
donde 30 son hombres y 26 son mujeres, Alajuela en segundo lugar con 10 mujeres y 3
hombres, dando un total de 13 personas en la provincia, en Heredia se encuentran 20

personas, con una participacion de 10 de cada sexo y en Cartago solo participa una mujer.

35

29

30
25

20

20

14

15

PERSONAS
10

10

i -
LEVE MODERADA PROFUNDA COFOSIS

TIPO DE SORDERA

Figura 4. Distribucion de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio, por tipo
de sordera segun sexo, en el Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero 2020. n= 80.
Fuente: Elaboracion propia, 2020

Entre los 80 participantes, destacan las 49 personas con sordera profunda, esto dividido en
29 mujeres y 20 hombres. La segunda sordera con mayor frecuencia es la moderada, con 10
mujeres y 14 hombres, un total de 24 personas. La sordera leve, solamente la tienen 4

personas y la cofosis 3 personas.

Hombre

Mujer
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Tabla 19
Distribucion de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio, por rango de edad
segun ultimo grado escolar alcanzado, en el Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero

2020. n= 80.

Rangos de Primaria Primaria Secundaria Secundaria Técnico Técnico Universidad  Universidad Total
edades incompleta completa incompleta completa incompleto completo Incompleta Completa general
18 -39 4 3 5 8 3 1 3 27
40 - 59 20 9 3 4 2 1 1 5 45
60 - 80 5 1 2 8
Total 29 12 9 12 2 6 2 8 80

general

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Se hace distribucién por rangos de edades, en la porcion de personas de 18 a 39 afios, la mas
joven con una participacion de 27 personas, la mayoria si finalizaron la secundaria y destaca
que tres de ya terminaron la universidad y uno aun no la ha terminado. EI grupo de 40 a 59
afios, con 45 personas, 20 aun no han finalizado la primaria y 9 ya la terminaron, destaca que
hay 5 personas con la universidad completa, ademas de 4 personas que si finalizaron la
secundaria. Para el grupo de mayor edad de 60 afios en adelante, con la participacion de 8
personas, 5 no terminaron la primaria, y 2 llegaron a tener un técnico completo. En forma

general, 12 personas reportan que si terminaron la secundaria y 8 personas tienen una carrera
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universitaria completa, ademas la primaria sin finalizar el grado escolar con mayor presencia

entre los participantes.

Educacién privada en el hogar

Aula abierta o integrada

25
Educacién especial para personas con

M Escuela especial para personas con
discapacidad auditiva

ASISTENCIA A EDUCACION ESPECIAL

0 5 10 15 20 25 30 35

PERSONAS

Figura 5 Distribucion de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio que
asistieron a educacion especial segiin tipo de educacion, afios del Gran Area Metropolitana,
diciembre 2019 y enero 2020. n= 64. Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En lo que respecta a la asistencia a educacion especial, solamente 64 personas asistieron a
algun tipo de educacion especial. De los 64 participantes, 29 asistieron a educacion especial
exclusiva para personas sordas, 25 asistieron a centros donde se recibe educacion mixta con
personas con otro tipo de discapacidad, 8 personas asistieron a escuelas de educacion regular
donde son referidos a presentarse a aula abierta o integrada y por Gltimo dos personas

recibieron educacion especial privada en el hogar.
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TRABAJO CALIFICADO

18
TRABAJO NO CALIFICADO 13

Hombre

AMA DE CASA Mujer

12
NO TRABAJA
15

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
PERSONAS

Figura 6 Distribucidn de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio por
ocupacion segun sexo, afios del Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero 2020. n= 80.
Fuente: Elaboracion propia, 2020

La situacion laboral es diversa entre los participantes, 27 personas no trabajan, 15 mujeres y
12 hombres. Por otro lado, se observa que las personas dedicadas a ser amas de casa son 8 y
solamente son mujeres. Las personas que trabajan se subdividen en dos, los que tienen trabajo
calificado y trabajo no calificado. Las personas con trabajo no calificado son 31y con trabajo

calificado son 14, en ambos subgrupos, los hombres son los tienen mas trabajo.
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Tabla 20
Distribucion de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio, por ocupacién
segun provincia donde reside, en el Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero 2020. n=

80.
Provincia
Ocupacion
Total Alajuela Heredia San José
Banca y finanzas 2 - 1 1
Comercio 16 3 1 12
Educacion 8 1 1 6
Industria 7 1 - 6
Otro 11 3 5 3
Servicio de salud 1 - - 1
Total general 45 8 8 29

Fuente: Elaboracion propia, 2020

De las 45 personas que trabajan, estas reportan distintos trabajos que realizan y son
subdivididos en las provincias donde desenvuelven tales labores. En San José, la principal
labor que se realiza es el comercio, seguido de la industria y educacion. En Alajuela las
labores mas realizadas son el comercio. En Heredia, se reportan con mayor frecuencia “otro”
tipo de trabajos, entre los que se incluyen, artesanos, disefio gréfico, electricistas, limpieza,

servicio al cliente, oficinista y servicios religiosos.
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Tabla 21
Distribucion de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio, por cantidad de
personas en el hogar segun cantidad de personas sordas que viven en el mismo hogar, en el Gran
Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero 2020. n= 80.

Composicion de los hogares Personas sordas por hogar
Personas por hogar Hogares 1 2 3 mas de 3
1 7 7 - - -
2 19 6 13 - -
3 18 8 8 2 -
4 15 5 6 - 4
5 10 5 5 - -
mas de 5 11 7 2 - 2
Total general 80 38 34 2 6

Fuente: Elaboracion propia, 2020

De los 80 participantes, la mayoria de los hogares estan formados por 2, 3 0 4 personas,
seguido por los hogares que tienen 5 0 mas de 5 personas, por ultimo, los hogares formados
por 1 personas, solo son 7.

Analizando la cantidad de las personas sordas en cada familia, en la mayoria de las familias
hay de 1 a 2 personas sordas, solamente en 2 familias hay 3 personas sordas; hay 6 hogares
donde viven mas de 3 personas en un solo nucleo familiar

Al relacionar la cantidad de personas en las familias con la cantidad de personas en cada uno,
destaca que, en 13 de los hogares formados por 2 personas, las dos sordas. De los 18 hogares

formados por 3 personas, en 8 viven dos personas sordas.
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De los 38 hogares en los cuales hay maximo una persona sorda, la mayoria de estos hogares
donde hay al menos una persona sorda, son en los que viven 3 personas. De los 34 hogares
donde hay dos personas sordas, 13 estan formados por solamente esas dos personas y 8 por
tres personas. Por parte de los hogares donde viven mas de 3 personas sordas, destacan que

son 6, 4 donde viven 4 personas y 2 donde viven mas de 5 personas.
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Figura 7 Distribucion de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio seguln la
relacion de parentesco con el jefe de hogar por sexo, afios del Gran Area Metropolitana, diciembre
2019 y enero 2020. n= 80. 1/ Se toma en cuenta a la pareja del jefe de hogar. Fuente: Elaboracién

propia, 2020

Se establece una relacién de parentesco con el jefe de hogar, en 34 hogares el participante es
la que desempefian el rol de jefe de hogar, 20 hombres y 14 mujeres. Seguido de 18 personas
que son pareja o conyuge del jefe de hogar, destacando que en 4 de los hogares son hombres
y 14 mujeres. En tercer lugar 20 personas son hijos del jefe de hogar o su pareja, por partes

iguales de 10 hombres y 10 mujeres. Como padre o madre del jefe de hogar o su pareja, 7
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personas tienen este rol, 3 hombres y 4 mujeres. En ultimo lugar, solamente un hombre indica

que tiene una relacion de “otro” con el jefe de hogar, siendo el sobrino.
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Figura 8 Distribucidn de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio por persona
encargada de compra de alimentos seguin sexo, afios del Gran Area Metropolitana, diciembre 2019

y enero 2020. n= 80. Fuente: Elaboracion propia, 2020

Se realiza la distribucién de acuerdo a la persona encargada de la compra de alimentos, ya
sea oyente o sorda. Entre las personas oyentes, se observa que 42 son los que realizan la
compra, mientras que las en las personas sordas 38 y en ambos grupos, las mujeres son las

que mas realizan las compras.
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Tabla 22
Distribucidn de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio por métodos de
comunicacion seglin rango de edad, en el Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero 2020.

Participantes Método de comunicacion
Rango de . . Identificacion  Lectura ~
Edad Cantidad LESCO Tecnologia Visual Labiofacial Sefias Otro
20-29 13 13 8 6 8 6 3
30-39 14 13 11 12 10 6 2
40 - 49 26 22 18 19 15 17 0
50 - 59 19 16 16 15 15 17 2
60 - 64 8 8 6 7 7 7 0
TOTAL 80 72 59 59 55 53 7

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Se realiza la distribucion por rango de edades y métodos de comunicacion utilizados.
Iniciando con el LESCO, es el més utilizado por toda la poblacion participante. De las
personas de 40 a 49 afios, 22 son los que utilizan este método, por diferencia en este grupo,
4 personas no tienen conocimiento del LESCO.

El siguiente método mas utilizado es la tecnologia, por 59 personas, este método
principalmente refiere al uso de mensajeria telefonica o videollamada; el grupo con mayor
respuesta son lo de 40 a 49 afios, solamente 8 indicaron que no utilizan este método, de las

personas de 20 a 29 afios, 5 no utilizan el método de tecnologia.
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Por parte del método de identificacion visual, también 59 personas usan este método, con
una conducta similar a la tecnologia.

La lectura labiofacial es usada por 55 personas, de las 13 personas de 20 a 29 afios, solamente
8 personas si usan este método, de las 14 personas de 30 a 39 afios, 10 usan este método. De
los participantes de 40 a 49 afios, solo 15 de los 26 utilizan este método; al igual que el grupo
de 50 a 59. Del grupo de mayor edad, el de 60 a 64 afios, 7 si usan este método de lectura
labiofacial.

Diferente al LESCO, las sefias es un método usado dentro de las familias o amigos, destaca
que el grupo de 20 a 29 afios, de los 13 participantes, solamente 6 usan este método, la misma
cantidad de las personas de 30 a 39 afios.

De los 80 participantes, solamente 7 indicaron “otro” método de comunicacion, entre los

cuales se encuentran los sordos que son oralizados.

4.2 Estado nutricional
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Figura 9 Distribucion de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio por indice
de Masa Corporal segln sexo, del Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero 2020. n= 80.

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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La relacion que se establece entre el indice de Masa Corporal con el sexo, indica que, de los
80 participantes, 38 se encuentran en un IMC adecuado, la mayoria siendo mujeres. En
segundo lugar, estan las personas con sobrepeso, 17 hombres y 13 mujeres, un total de 30
personas. Entre los participantes con obesidad, ya sea grado 1 o 2, las mujeres son las que
mas la presentan y en obesidad grado 3, solamente un hombre a presenta. Dos personas se

encuentran bajo peso, uno de cada sexo.
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Figura 10 Distribucién de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio por
indice de Masa Corporal segin rango de edad, del Gran Area Metropolitana, diciembre 2019y
enero 2020. n= 80. Fuente: Elaboracion propia, 2020

Se observa que las personas de 18 a 39 afios, la mayoria se encuentran en un IMC adecuado,
seguido de 5 personas con sobrepeso y 3 personas con obesidad grado 1. En las personas de
40 a 59 afos, 23 estan con sobrepeso, seguido de 16 personas con un IMC adecuado y 6 en

los grados de obesidad. Por otro lado, las personas de 60 afios 0 mas, la mayor porcién se
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encuentra en un IMC adecuado y solamente 2 participantes tienen sobrepeso, por ultimo, una

persona tiene bajo peso.

Tabla 23
Distribucion de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio por indice de Masa
Corporal segln tipo de sordera, del Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero 2020. n=
80.

indice de Masa Corporal
Clasificacion de

discapacidad

auditiva segun . . .
ST . Obesidad Obesidad Obesidad
audiologia Bajo peso Adecuado Sobrepeso grado 1 grado 2 grado 3

Leve - 4 - - -
Media - 10 12 1 1
Profunda 2 23 16 5 2
Cofosis - 1 2 - -
Total general 2 38 30 6 3

Fuente: Elaboracion propia, 2020

En estado nutricional adecuado se encuentran 23 personas con sordera profunda, 10 con
sordera media y 4 con sordera leve. El total de personas con sobrepeso son 30, de estos 12
tienen sordera media y 16 sordera profunda. Con respecto a las personas con obesidad, ya
sea grado 1, 2 0 3, son 8 personas con sordera profunda la que la presentan y 2 personas con

sordera media.
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Figura 11 Distribucidn de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio por
circunferencia abdominal segiin sexo, del Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero 2020.

n= 80. Fuente: Elaboracion propia, 2020

De los 80 participantes, 27 se tienen una circunferencia abdominal adecuada y no hay riesgo
de padecer alguna enfermedad cardiovascular. Por otro lado 24 personas se encuentran con
un riesgo aumentado de tener enfermedad cardiovascular, exactamente la misma cantidad de
hombres y mujeres, 12 de cada sexo. Las personas con riesgo muy aumentado de enfermedad
cardiovascular presentan gran diferencia entre hombres y mujeres, 8 hombres y 21 mujeres

estan en este punto.
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Figura 12 Distribucion de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio por
circunferencia abdominal seglin rango de edad, del Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y
enero 2020. n= 80. Fuente: Elaboracion propia, 2020

En total las personas con una circunferencia abdominal adecuada son 27, independientemente
de la edad. Las personas de 18 a 39 afios, 10 presentan un riesgo aumentado, mientras que
solo 4 tienen un riesgo muy aumentado. Las personas de 40 a 59 afos, 12 tienen un riesgo
aumentado y 22 personas tienen un riesgo muy aumentado, y las personas de 60 afios en

adelante, 2 tienen un riesgo aumentado y 3 un riesgo muy aumentado.
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Tabla 24
Distribucidn de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio por circunferencia
abdominal segun tipo de sordera, del Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero 2020. n=
80.

Circunferencia abdominal

Clasificacion de discapacidad Riesgo muy

auditiva seguin audiologia Riesgo aumentado
’ ) Adecuado de enfermedad aumentado de
enfermedad

cardiovascular :
cardiovascular

Leve 3 1 -
Media 8 6 10
Profunda 14 17 18
Cofosis 2 - 1
Total general 27 24 29

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Por medio de la distribucion por tipo de sordera y clasificacion segun la circunferencia
abdominal, se puede observar que las personas con sordera profunda son los que mas riesgo
presentan, 17 personas con un riesgo aumentado y 18 con riesgo muy aumentado. Las
personas con sordera media son los que estan en segundo lugar, en ambos grupos de riesgo,

7 con riesgo aumentado y 10 con riesgo muy aumentado.
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Figura 13 Distribucion de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio por
porcentaje de grasa corporal segiin sexo, del Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero
2020. n= 80. Fuente: Elaboracion propia, 2020

Las personas con un porcentaje de grasa corporal bajo, son solamente 2, uno de cada sexo.
De todos los participantes, 24 se encuentran con un porcentaje de grasa corporal normal, 11
hombres y 13 mujeres. Con un porcentaje corporal alto se encuentran 25 personas, con una
cantidad muy similar entre hombres y mujeres, siendo méas los hombres, solo por una persona.
Los participantes con un porcentaje de grasa corporal muy alto, son 19 personas. Entre todos
los grupos, son los que tienen mayor cantidad, y en este caso son mas las mujeres que se

encuentran en esta clasificacion.
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Figura 14 Distribucidn de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio por

porcentaje de grasa corporal segun rango de edad, del Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y

enero 2020. n= 80. Fuente: Elaboracion propia, 2020

Al distribuir por clasificacion del porcentaje corporal segin rangos de edades, se puede

resaltar que las personas con un porcentaje de grasa corporal bajo, son solamente dos

personas, una del grupo mas joven y otra del grupo de mayor edad. Las personas con un

porcentaje de grasa corporal normal, destacan 10 personas de 18 a 39 afios, 10 personas de

40 a 59 y 4 personas con mas de 60 afios. Los participantes con un porcentaje de grasa

corporal alto son un total de 25, donde la mayoria son de 40 a 59 afios. Mientras que los

participantes con un porcentaje corporal muy alto, son, de 40 a 59 son los que se muestran

con mayor cantidad, 18. Seguido de los de 18 a 39 afios, que son 10.
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Tabla 25
Distribucidn de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio por porcentaje de
grasa corporal segln tipo de sordera, del Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero 2020.

n= 80.
Clasificacion de Porcentaje de grasa corporal
discapacidad auditiva segin
audiologia Bajo Normal Alto Muy alto

Leve - 3 - 1
Media - 6 8 10
Profunda 2 13 17 17
Cofosis - 2 - 1
Total general 2 24 25 29

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Los principales resultados que resaltan de la relacion entre el tipo de sordera con el porcentaje
de grasa corporal, son que las personas con sordera profunda son los que tienen un mayor
porcentaje de grasa corporal, 17 con un porcentaje alto y 17 con un porcentaje muy alto.
Seguido de las personas con sordera media, 8 alto y 10 muy alto. Las personas con un
porcentaje de grasa corporal, son solamente 2, y estos tienen sordera profunda. Los

participantes con cofosis, son 3, 2 tienen un porcentaje normal y 1 muy alto.
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Figura 15 Distribucidn de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio por
porcentaje de masa muscular segtn sexo, del Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero
2020. n= 80. Fuente: Elaboracién propia, 2020

Se hace la distribucion de acuerdo al porcentaje de masa muscular, en total las personas con
un porcentaje de masa muscular bajo son 21, en este caso las mujeres son las que tienen un
mayor porcentaje de masa muscular bajo. Con respecto a las personas con un porcentaje
normal, son 48, 27 mujeres y 21 hombres. Los participantes con masa muscular alto son 9,
en este caso los hombres que tienen un mayor porcentaje de masa muscular alto. Por Gltimo

las personas con un porcentaje de masa muscular muy alto son 2, y ambos son hombres.
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Figura 16 Distribucidn de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio por
porcentaje de masa muscular segun rango de edad, del Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y

enero 2020. n= 80. Fuente: Elaboracion propia, 2020

Del total de los 45 participantes de 40 a 59 afios, 28 se encuentran con un porcentaje de masa
muscular alto, 13 con un porcentaje de masa muscular bajo. Las personas de 18 a 39 afios se
encuentran distribuidas de la siguiente forma, 6 bajo, 14 normal, 5 alto y 2 muy alto. Por otro
lado, de los 8 participantes mayores de 60 afios, 2 se encuentran en bajo y 7 normales. Destaca
que ninguna de las personas mayores de 60 afios se encuentra con un porcentaje muscular

alto.
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Tabla 26
Distribucidn de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio por porcentaje de
masa muscular segun tipo de sordera del Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero 2020.

n= 80.
Porcentaje de masa muscular
Clasificacion de
discapacidad auditiva

segun audiologia Bajo Normal Alto Muy alto
Leve 1 1 2 -
Media 6 14 3 1
Profunda 13 31 4 1
Cofosis 1 2 - -
Total general 21 48 9 2

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Un total de 48 personas tienen un porcentaje de masa muscular normal, entre estos, 14 tienen
sordera media y 31 sordera profunda. Las personas con un porcentaje bajo son 21 y destaca
que 13 tienen sordera profunda. Por ultimo, los que tienen un porcentaje alto, son 9 y de

porcentaje alto son 2.
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4.3 Habitos alimentarios
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Figura 17 Distribucion de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio por
tiempos de comida que realizan, del Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero 2020.
Fuente: Elaboracion propia, 2020

Se observa que el desayuno y el almuerzo son realizados por casi la totalidad de los
participantes, la cena es omitida solamente por 10 personas. Por otro lado, la merienda de la
mafiana es realizada solamente por la mitad de los participantes y la merienda de la tarde es
realizada por mas de la mitad. El tiempo de comida post cena es el tiempo que es realizado

en menor frecuencia, solamente por 12 personas
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Figura 18 Distribucidn de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio por
cantidad de tiempos de comida que realizan, del Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero

2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020

Solamente una persona reporta que realiza dos tiempos de comida, 20 y 21 personas realizan
tres y cinco tiempos de comida respectivamente, por otro lado, la cantidad de tiempos de
comida que mas se realizan son cuatro, esto por 31 personas, por otro lado 7 personas realizan

seis tiempos de comida
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Figura 19 Distribucidn de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio por
métodos de coccion utilizados para carnes, del Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero

2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020

El método de coccidén mas utilizado por los participantes para la preparacién de la carne es
la fritura, seqguido del asado y la plancha. Con gran diferencia se observa el bajo uso del

hervido, horno y al vapor como métodos de coccidn para este tipo de alimentos.
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Figura 20 Distribucidn de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio por
métodos de coccion utilizados para verduras harinosas, del Gran Area Metropolitana, diciembre

2019 y enero 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020

Caso contrario a los métodos de coccidn utilizados para carnes, el hervido y al vapor, son los
métodos de coccién mas comunes para este tipo de alimentos, seguido por la fritura, por

ultimo, los métodos de coccién menor utilizados, son al horno, asado a la plancha
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Figura 21 Distribucidn de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio por
métodos de coccion utilizados para vegetales, del Gran Area Metropolitana, diciembre 2019y

enero 2020. Fuente: Elaboracién propia, 2020

Por otro lado, los vegetales son cocinados de una forma similar a las verduras harinosas. En
los vegetales el hervido y al vapor son los que son utilizados en mayor medida; la fritura es
muy poco utilizada para este tipo de alimentos, y, por Gltimo, el método al horno, a la plancha

y asado, son casi nulos como opciones de coccion.
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Figura 22 Distribucion de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio por
persona encargada de preparar los alimentos, del Gran Area Metropolitana, diciembre 2019y

enero 2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020
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De las respuestas de los participantes, 54 personas son encargados de elaborar sus propios
alimentos, a 22 personas algun familiar prepara sus alimentos, y solamente 4 personas indican
que los alimentos que consumen son preparados por servicio de empleada doméstica.

De los 80 participantes, 78 respondieron que los alimentos que consumen, en su mayoria
proceden del hogar, una persona que los alimentos vienen de la casa de algun familiar y otra

persona que los alimentos son preparados en restaurantes.
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Figura 23 Distribucién de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio por
cantidad de liquido consumido al dia, Gran Area Metropolitana, en diciembre 2019 y enero 2020.
Fuente: Elaboracion propia, 2020

La mayoria de las personas participantes reportaron que consumen de 1 a 3 vasos de liquido
al dia, en segundo lugar 24 personas reportan de 4 a 7 vasos de liquido, seguido de 12
personas que consumen 8 o mas vasos de liquido al dia; en ultimo lugar 3 no consumen nada

de liquido al dia.
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Figura 24 Distribucion de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio por
frecuencia de consumo de comida réapida, Gran Area Metropolitana, en diciembre 2019 y enero
2020. Fuente: Elaboracion propia, 2020

La respuesta con mayor frecuencia en el consumo de comida rapida, es de 50 personas que
consumen comida rapida pocas veces a la semana, seguido de 18 personas que las consumen
algunas veces, 3 personas que consumen muchas veces a la semana; por ultimo 9 personas

gue nunca consumen este tipo de alimentos.
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Figura 25 Distribucion de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio por uso
de sal en alimentos preparados, Gran Area Metropolitana, en diciembre 2019 y enero 2020.

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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El consumo de sal en alimentos ya preparados, 58 personas respondieron que si lo hacen y

22 personas que no.
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Figura 26 Distribucién de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio por uso
de azlcar en bebidas, Gran Area Metropolitana, en diciembre 2019 y enero 2020. Fuente:

Elaboracion propia, 2020

De las 80 personas, 18 personas indican que no consumen azUcar. De las 62 personas que
indicaron que si consumen azlcar, la respuesta mas constante el consumo de 1 a 2
cucharaditas de azucar en las bebidas, las cuales son 53 personas, seguido de solo 6 personas
que usan de 3 a 4 cucharaditas y 3 personas que consumen de 5 a 6 cucharaditas en las

bebidas.
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Tabla 27
Frecuencia de consumo de productos lacteos de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes

en el estudio, en el Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero 2020.

1-2diasa 3-4diasa 5-6diasa 2vecesal 3 vecesal

Grupo de alimentos Nunca 1 vez al dia ; ,
P lasemana lasemana lasemana dia dia

Léacteos enteros /
semidescremados (leche y 18 28 18 16 39 21

yogurt)

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Semanalmente, la mayor parte de los participantes, reportan que consumen lacteos al menos
1 a 2 dias a la semana, seguido de 18 personas que los consumen de 3 a 4 dias, y solamente
18 personas que los consumen de 5 a 6 dias, por otro lado 18 personas nunca consumen

lacteos, unos por preferencia otros por que reportan intolerancia.

Diariamente, 39 personas indican que consumen lacteos al menos una vez al dia, 21 personas
consumen 2 veces lacteos al dia, y de forma minima 2 personas consumen lacteos 3 veces al

dia.
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Tabla 28
Frecuencia de consumo de proteinas de origen animal de las personas sordas de 18 a 64 afios

participantes en el estudio, en el Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero 2020.

1-2diasa 3-4diasa 5-6diasa 2vecesal  3vecesal

Grupo de alimentos Nunca lasemana lasemana lasemana 1vez al dia dia dia
Huevos 1 21 34 24 44 31 4
Carnes Rojas 13 42 17 8 55 10
Carnes Blancas 6 38 28 8 48 24
Pescado, mariscos y atin 15 45 17 3 57 6
Queso (Fresco, mozzarella, 19 34 29 5 39 20
cheddar, maduro)

Embutidos 22 35 16 7 47 10

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Semanalmente, destaca que 34 personas consumen huevos de 3 a 4 dias a la semana. Es
notable el alto consumo de carnes blancas al comprarlas con el consumo de carnes rojas.
Ademas, que es mayor la cantidad de personas que reportan que nunca consumen carnes
rojas, al compararlas con las carnes rojas. El pescado es un alimento que es consumido al
menos 1 a 2 veces por semana por los participantes, por otro lado, también es omitido su
consumo por 15 personas. El queso es un alimento de variado consumo, este es consumo de
1 a2 dias a la semana, por casi la mitad de los participantes y 19 personas omiten su consumo.
Los embutidos son consumidos de 1 a 2 dias a la semana por 35 personas, casi la mitad de

los participantes, por otro lado, son omitidos por 22 personas.



Diariamente, 44 personas consumen huevos al menos 1 vez al dia, y 31 personas dos veces
al dia. Las carnes rojas, cuando son consumidas, estas en su mayoria lo son una vez al dia,

en contraste con las carnes blancas, una mayor cantidad de personas indican que pueden
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consumirlas hasta dos veces al dia. El pescado y mariscos, son alimentos que cuando se elige

su consumo, este es realizado en su mayoria una vez al dia. El queso se consume la mayoria

de veces 1 vez al dia y con una conducta similar, estan los embutidos.

Tabla 29

Frecuencia de consumo de fuente de carbohidratos de las personas sordas de 18 a 64 afios

participantes en el estudio, en el Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero 2020.

Grupo de alimentos Nunca }a szerOrI::?]: ?a :eg]i:rs]: ?Aig{:ﬁ: lvezaldia 2 viz;}gs al 3 VZ(}SS al
Vegetales crudos 3 14 28 35 11 53 13
Vegetales cocidos 9 15 27 29 22 38 11
Verduras Harinosas 3 18 33 26 24 36 11
Cereales 3 12 17 48 10 35 32
Leguminosas 5 15 18 42 16 25 34
Frutas 3 17 26 34 14 44 19

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Destaca que los vegetales crudos y cocidos, son consumidos en su mayoria de 5 a 6 veces
por semana en contraste a que la menor respuesta en estos dos alimentos es nunca, destacando

el alto consumo de este tipo de alimentos. Por otro lado, las verduras harinosas su consumo
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es de menor cantidad de dias, ya que la mayor respuesta se encuentra en 3 a 4 dias a la
semana. Por parte de los cereales, estos son consumidos por la mayor porcion de los
participantes de 5 a 6 dias, conducta similar con las leguminosas. El consumo de frutas indica

que la mayoria de los participantes consumen una fruta diaria al menos 5 a 6 dias a la semana.

De forma diaria, los vegetales tanto crudos como cocidos, la mayoria de las veces son
incluidos al menos dos veces al dia. Similar al consumo de las verduras harinosas. El
consumo de cereales es realizado la mayoria de veces de 2 a 3 veces al dia, por una cantidad
de participantes similar, por otro lado, el consumo de leguminosas, resalta que son mucho
mas las personas que las comen al menos 3 veces al dia seguido por los que las comen 2
veces. Cuando hay consumo de frutas, mas de la mitad de los participantes, reportan que

consumen frutas al menos dos veces al dia.

Tabla 30
Frecuencia de consumo de alimentos fuente de grasa de las personas sordas de 18 a 64 afios

participantes en el estudio, en el Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero 2020.

Grupo de alimentos Nunca 1-2diasa 3-4diasa 5-6diasa 1 vez al dia 2vecesal 3 vecesal
P lasemana lasemana lasemana dia dia
Aceite para cocinar 5 26 27 22 30 35 10
AgL_Jacate, f_rutos Secos, 9 M 22 8 51 19 1
aceite de oliva

Margarina, Mantequilla, 16 37 15 12 42 19 3

Lactocrema

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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El aceite para cocinar es utilizado de por los participantes de forma variada, 26 participantes
lo utilizan de 1 a 2 dias a la semana, 27 participantes de 3 a 4 dias y 22 participantes de 5 a 6
dias a la semana. Por otro lado, el aceite de olvida, aguacate y frutos secos, mas de la mitad
consumen este tipo de alimentos de 1 a 2 dias a la semana, y pocos son los que los consumen
de 5a 6 dias. La margarina, mantequilla y lactocrema, resalta que 16 personas no la consumen
en lo absoluto, seguido de que la mayoria de los participantes la consumen de 1 a 2 dias a la

Semana.

De forma diaria, el aceite de cocina es utilizado de forma regular, la mayoria de los
participantes responden que se utiliza de 1 a 2 veces al dia. El aguacate, frutos secos y aceite
de oliva, cuando son consumidos, en mayormente lo hacen solamente 1 vez al dia. La

margarina, mantequilla y lactocrema, la mayoria se consume 1 vez al dia.

Tabla 31
Frecuencia de consumo de alimentos fuente de azlcar, grasas y otros de las personas sordas de 18

a 64 afios participantes en el estudio, en el Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero

2020.
. l1-2diasa 3-4diasa 5-6diasa . 2 veces al 3 veces al
Grupo de alimentos Nunca 1 vez al dia ! !
lasemana lasemana lasemana dia dia

Bebidas Gaseosas,_ bebidas 20 29 16 15 31 18 11
embotelladas o caja

Jaleas, confites, chocolates 17 33 22 8 37 22 4
Reposteria dulce y salada 11 41 15 13 42 24 3

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Los alimentos como bebidas embotelladas, gaseosas, entre otros, semanalmente la mayoria
de los participantes responden que los consumen de 1 a 2 veces por semana, y destaca que
20 participantes no consumen nunca este tipo de alimentos, también llama la atencién que 15
personas tienen practicamente un consumo diario de estos. Las jaleas, confites y chocolates,
con una conducta similar al alimento anterior, la mayoria los consumen de 1 a 2 veces por
semana y pocos son los que los consumen de 5 a 6 dias. La reposteria es un alimento que es

consumido por més de la mitad, de 1 a 2 dias.

Diariamente, las bebidas embotelladas y gaseosas, cuando se realiza el consumo, la mayoria
los toman 1 vez al dia, 18 dos veces al dia y resalta que hay personas que los beben hasta 3
veces al dia. Las jaleas, confites y chocolates, casi la mitad de los participantes que indicaron
que lo consumian, esto lo hacen al menos 1 vez al dia, seguido de 22 participantes que lo
hacen 2 veces al dia. La reposteria al igual que el alimento anterior, tiene una conducta de

consumo similar.
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Figura 27 Distribucion de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio
clasificacion de habitos de alimentacion, Gran Area Metropolitana, en diciembre 2019 y enero 2020.

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Al realizar la sumatoria de puntos y asignacion de una clasificacion de los héabitos de
alimentacion, se observa que la mayoria de los participantes tienen buenos hébitos de
alimentacion, seguido de los que tienen habitos regulares. Son solamente 8 participantes que

tienen muy buenos habitos y 7 con malos hébitos.

4.4 Nivel de conocimiento nutricional

En la siguiente seccidn, se muestran los datos de la variable de nivel de educacion
nutricional, primero se observan las respuestas correctas e incorrectas de cada pregunta, y
se prosigue a la asignacion de una calificacion y el establecer el nivel de conocimiento

nutricional

Tabla 32
Respuestas correctas del circulo de alimentacion saludable de las personas sordas de 18 a 64 afios

participantes en el estudio, en el Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero 2020.

Pregunta Respuesta correcta

Circulo de la alimentacién saludable 47

Fuente: Elaboracion propia, 2020

El primer tema evaluado es el circulo de la alimentacién saludable, para esta pregunta 47

personas tuvieron la respuesta correcta.
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Tabla 33
Personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio que conocen las porciones adecuadas

de alimentos seleccionados, Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero 2020

Porciones de alimentos Respuestas correctas
Espagueti 31
Papas hervidas 26
Carne de Cerdo 11
Pescado a la plancha 12
Frutos secos (Almendras, nueces, mani) 37
Mantequilla 52
Frutas mixtas 21
Vegetales cocidos 22
Leche 33
Helado de fresa 43

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Los alimentos en los que las personas tienen mayor percepcién de la porcion correcta son la
mantequilla, el helado, los frutos secos. Respuestas en las que fallaron mas de la mitad son
es el espagueti, la leche, los vegetales hervidos y las papas. Los alimentos con en los que mas
fallaron son la carne de cerdo, el pescado a la plancha, ambos siendo proteinas de origen

animal.
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Personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio con conocimientos adecuados sobre

macronutrientes y clasificacion de alimentos, Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero

2020

Macronutrientes y ejemplos

Respuestas correctas

Afirmacion sobre Carbohidratos
Papas

Mantequilla

Manzana

Aguacate

Afirmacién sobre proteinas
Pollo

Huevo

Queso

Brocoli

Afirmacién sobre grasa
Aguacate

Atun

Mani

Mantequilla

46
61
61
52
30
50
58
59
43
34
34
45
30
33
40

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Con respecto a los carbohidratos, mas de la mitad de los participantes respondieron de forma

correcta la afirmacion, en lo que respecta a la clasificacion de alimentos, el alimento que

tienen clasificarlo como fuente de carbohidrato es el aguacate, mientras que las papa y las

manzanas si las logran categorizar correctamente.
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La afirmacidn sobre proteinas, recibid 50 respuestas correctas, en cuanto a la clasificacion de
alimentos fuente de proteina, los ejemplos de pollo y huevo fueron bien clasificados, el fallo

se encuentra en que responden que el brécoli es un alimento fuente de proteina.

Por ultimo, la afirmacion de las grasas es la que obtiene menos respuestas correctas si se
compara con los otros dos macronutrientes, la mayoria de la poblacidén no asocian la grasa
como alimento fuente de vitaminas. Al clasificar los ejemplos de alimentos como fuente de
grasa, el aguacate y la mantequilla, obtiene por la mitad de los participantes una correcta
clasificacion, por otra parte, excluyen el mani como alimento fuente de grasa e incluyen el

atn como alimento fuente de la misma, lo cual, ambas respuestas son incorrectas.

Tabla 35
Desconocimiento del concepto de macronutrientes de las personas sordas de 18 a 64 afios

participantes en el estudio, en el Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero 2020.

Concepto del macronutriente Cantidad de personas que desconocen la

definicién
Carbohidratos 46
Proteina 34
Grasa 23

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Aparte de observar si los participantes entienden las funciones de cada uno de los
macronutrientes por los que se les pregunto, se les pide que indiquen si conocen o0 no el

concepto de tales macronutrientes. En este caso destaca que a pesar de obtener mayor
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respuesta correcta por parte de la funcion de los carbohidratos, la mayoria no entendian el
concepto por si solo, seguido de la falta de comprensién del concepto de proteinas vy el

concepto que mas conocen son las grasas.

Tabla 36
Respuestas correctas de consumo de exclusiva agua de las personas sordas de 18 a 64 afos

participantes en el estudio, en el Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 y enero 2020.

Pregunta Respuesta correcta

Consumo exclusivo de agua 34

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Para la pregunta de consumo correcto de agua, solamente 34 personas obtuvieron la respuesta

correcta, esto quiere decir que fue menos de la mitad.
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Figura 27 Distribucién de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio por nivel
de conocimiento nutricional, Gran Area Metropolitana, en diciembre 2019 y enero 2020. Fuente:

Elaboracion propia, 2020
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Al asignarle una calificacion al examen de evaluacién de conocimiento nutricional, y
recopilar las notas obtenidas en cada una de las partes del examen, 38 personas tienen un
nivel muy deficiente de conocimiento nutricional, mientras que 41 personas tienen un nivel

deficiente, en ultimo lugar, solamente una persona tiene un nivel regular.

4.5 Relacion del estado nutricional y habitos de alimentacion

En la siguiente tabla se muestran los datos obtenidos al relacionar las variables de estado

nutricional con los hébitos de alimentacion.

Tabla 37
Datos cruzados entre el estado nutricional y la clasificacion de habitos de alimentacion de las
personas sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio, en el Gran Area Metropolitana,

diciembre 2019 y enero 2020

Clasificacion de habitos de alimentacion

CIainRi/lcgcién Total general Valor
Malo Regular Bueno Muy bueno
Bajo peso 0 0 1 1 2
Adecuado 6 9 19 4 38
Sobrepeso 0 10 17 3 30 0.308
Obesidad 1 3 6 0 10
Total general 7 22 43 8 80

Fuente: Elaboracion propia, 2020



139

Al hacer la relacion entre el IMC y la clasificacion de los habitos de alimentacion se puede
observar que la mayoria de las personas tienen habitos de alimentacién buenos,
principalmente las personas con un peso adecuado. Por parte de las personas con sobrepeso,
estos se encuentran distribuidos entre los habitos regulares y buenos; ninguna persona con
obesidad tiene habitos muy buenos, y las Unicas dos personas con bajo peso tienen habitos

buenos y muy buenos.

De acuerdo al anélisis estadistico de Chi? de Pearson, los datos no son significativos, el
resultado obtenido es de 0.308, contrarrestado con un 0.05, indicando que no hay suficiente
evidencia para relacionar directamente los habitos de alimentacion con el IMC en este caso.
Por medio de la prueba estadistica de Chi? de Pearson, se relaciona la variable de estado
nutricional por IMC, circunferencia abdominal y porcentaje de grasa corporal, con la
clasificacion de habitos de alimentacion en los indices establecidos iniciales y las variaciones
aplicadas al mismo. Ademas de hacer la relacion del estado nutricional con habitos de
alimentacion especificos y aislados. Los resultados de cada una de las relaciones se pueden
ver en la siguiente tabla:
Tabla 38
Datos cruzados entre el estado nutricional por IMC, circunferencia abdominal y porcentaje de

grasa corporal con los habitos alimentarios de las personas sordas de 18 a 64 afios participantes

en el estudio, en el Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 — enero 2020

Variable principal Variable secundaria P

Estado nutricional por IMC Frecuencia de consumo de comida rapida 0,024

Clasificacion de habitos de alimentacion

(modificado) 0,541

Estado nutricional por IMC (modificado)



Estado nutricional por circunferencia
abdominal (modificado)

Estado nutricional por porcentaje de grasa
corporal (modificado)

Estado nutricional por IMC (modificado)

Estado nutricional por circunferencia
abdominal (modificado)

Estado nutricional por porcentaje de grasa
corporal (modificado)

Estado nutricional por IMC (modificado)

Estado nutricional por IMC (modificado)

Estado nutricional por IMC (modificado)

Estado nutricional por IMC (modificado)

Estado nutricional por porcentaje de grasa
corporal (modificado)

Estado nutricional por porcentaje de grasa
corporal (modificado)

Estado nutricional por porcentaje de grasa
corporal (modificado)

Estado nutricional por porcentaje de grasa
corporal (modificado)

Estado nutricional por IMC

Estado nutricional por IMC

Estado nutricional por porcentaje de grasa
corporal

Estado nutricional por porcentaje de grasa
corporal

Clasificacion de habitos de alimentacion
(modificado)

Clasificacion de habitos de alimentacion
(modificado)

Clasificacion de habitos de alimentacion

Clasificacion de habitos de alimentacién

Clasificacion de habitos de alimentacién

Habito de consumo de lacteos semanalmente

Habito de consumo de vegetales crudos
semanalmente

Habito de consumo de vegetales cocidos
semanalmente

Habito de consumo de frutas semanalmente

Habito de consumo de lacteos semanalmente

Habito de consumo de vegetales crudos
semanalmente

Habito de consumo de vegetales cocidos
semanalmente

Habito de consumo de frutas semanalmente

Consumo de merienda de la mafiana

Consumo de merienda de la tarde

Frecuencia de consumo de comida rapida

Uso de frituras como método de coccion en
carnes
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0,344

0,738

0,196

0,198

0,701

0,370

0,778

0,718

0,948

0,180

0,461

0,388

0,554

0,899

0,064

0,793

0,560

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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De todas las relaciones entre variables realizadas, solamente la relacion entre el estado
nutricional segin IMC con la frecuencia de consumo de comidas rapidas indica que los
datos son significativos, ya que el resultado es menor a 0.05, por lo que si hay relacion

entre estas variables.

4.6 Relacion del estado nutricional y nivel de educacion

nutricional

En la siguiente tabla se muestran los datos obtenidos al relacionar las variables de estado

nutricional con el nivel de educacién nutricional.

Tabla 39
Datos cruzados entre el estado nutricional y el nivel de educacion nutricional de las personas
sordas de 18 a 64 afios participantes en el estudio, en el Gran Area Metropolitana, diciembre 2019

y enero 2020

Nivel de educacion nutricional

Clasificacion

IMC Total general Valor
Nivel muy . - .
. Nivel deficiente  Nivel regular
deficiente
Bajo peso 0 2 0 2
Adecuado 18 19 1 38
Sobrepeso 13 17 0 30 0.516
Obesidad 7 3 0 10
Total general 38 41 1 80

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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En la tabla anterior se puede observar la relacion entre la variable de estado nutricional
usando la clasificacion del IMC y el nivel de educacién nutricional de acuerdo a la
calificacion obtenida y clasificacion de la misma. En este caso, la mayoria de personas con
un peso adecuado tienen un nivel muy deficiente o deficiente y solamente una persona con
eso adecuado tiene un nivel de educacion nutricional regular, ademas, las personas con
sobrepeso y obesidad, estan distribuidas entre los grupos de nivel nutricional muy deficiente
y deficiente, y ninguno obtuvo un nivel regular. Las dos personas con bajo peso tienen un
nivel deficiente de educacion nutricional.

Al hacer el andlisis estadistico de Chi? de Pearson, se determina que los datos no son
significativos, puesto que el resultado obtenido es de 0.516, el cual se contrarrestd con un
0.05, en este caso el resultado obtenido al ser mayor que 0.05 no permite establecer una
relacion entre las variables.

Se hacen otras pruebas estadisticas con Chi? de Pearson, entre la variable principal de estado
nutricional (IMC, circunferencia abdominal y porcentaje de grasa corporal) y el nivel de
educacién nutricional con distintos indices establecidos con anterioridad. Todas las pruebas

se resumen en la siguiente tabla:
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Datos cruzados entre el estado nutricional por IMC, circunferencia abdominal y porcentaje de

grasa corporal con el nivel de educacién nutricional de las personas sordas de 18 a 64 afos

participantes en el estudio, en el Gran Area Metropolitana, diciembre 2019 — enero 2020

Variable principal Variable secundaria P
Estado nutricional por IMC (modificado) Nivel de educacion nutricional 0,569
Estado nutrlc!onal por g_rcunferenma Nivel de educacion nutricional 0,688
abdominal (modificado)
Estado nutricional por porcentaje de grasa Nivel de educacion nutricional 0,389
corporal (modificado)
Estado nutricional por IMC (modificado) Nivel de educacién nutricional (modificado) 0,148
Estado nutrlc!onal por 9|_rcunferen0|a Nivel de educacion nutricional (modificado) 0,500
abdominal (modificado)
Estado nutricional por porcentaje de grasa Nivel de educacion nutricional (modificado) 0,363

corporal (modificado)

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Todas las relaciones que se observan en la tabla anterior son mayores que 0,05, por lo que no

es posible establecer una relacion estadistica entre las variables.
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CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS



145

5.1 Caracteristicas demograficas
La investigacion trabaja con una muestra de 80 personas sordas, donde mas del 50% de los
participantes residen en la provincia de San Jose, seguido de Alajuela como segundo lugar,
Heredia como tercer lugar y con una participacion de solo una persona en Cartago. El pais
nunca ha recopilado informacion acerca del lugar de residencia de las personas sordas, ahora
bien, por medio de comentarios de los mismos participantes y organizaciones que colaboran
con esta comunidad, indican que la mayor concentracion de sordos del pais es en las
provincias de San José y Heredia, tal y como los resultados de la investigacion lo muestra.
La participacion es de 38 hombres y 42 mujeres, practicamente una participacion por partes
iguales; se compara con los datos proporcionados por el INEC, donde menciona que la
mayoria de personas con discapacidad auditiva son hombres. Por otro lado, la muestra
utilizada no fue tan extensa como para determinar que siempre habra una presencia mayor
de hombres (INEC, 2019)
Dentro de los datos recopilados se encuentra con que la mayoria de los participantes, sin
tomar en cuenta la edad, presentan una sordera profunda, seguido de la severa; hay que
agregar que esta sordera es reportada por el participante, mas no se cuenta con un diagnéstico
médico que indique que ese sea el grado de sordera real, la respuesta fue meramente por
percepcién personal o diagnéstico médico antiguo proporcionado al participante.
Un estudio realizado en Brasil en el 2013 a una poblacion de edad similar, reporta que los
participantes, en su mayoria tienen una sordera moderada, seguida de la profunda, siendo
estas dos, los tipos de sordera mas comunes a través del mundo (Dal Piva Gresele et al., 2013)
En el estudio se observa que, de los 80 participantes, solamente 64 personas asistieron a algin
tipo de educacion especial. En el caso de la educacion primaria, la mayoria de los

participantes no terminaron la escuela y los que si la terminaron no continuaron sus estudios
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en el colegio. Con respecto a los que siguieron en el colegio, de los 21 que siguieron
estudiante, 12 se graduaron, pero no siguieron en la universidad. Todo esto se ve influenciado
por costumbre familiares o falta de informacion dentro de los hogares y comunidad para guiar
a las personas a iniciar y terminar los estudios. Existe la atencidn a personas con este tipo de
discapacidad, pero en puntos limitados del pais; lo méas frecuente es encontrar dentro de
instituciones de educacion regular, secciones de aula abierta, hoy dia no hay educacion
adaptada a un cien por ciento para la atencion de personas sordas, por falta de docentes
preparados en el tema.

Entre los centros que se encargan para la educacion de personas con discapacidad general y
también auditiva es la Escuela Fernando Centeno Guell, que mantiene sus funciones desde
su creacion, otras instituciones que trabajan con el sistema de aula abierta o integrada son el
Colegio México en San José, el Colegio Manuel Benavides en Heredia y el Colegio Gregorio
José Ramirez en Alajuela, entre otras instituciones que ofrecen tal servicio, el Liceo José
Joaquin Vargas Calvo se encarga de brindar educacion primaria y secundaria de forma
nocturna; esto quiere decir que las oportunidades de estudio en el Area Metropolitana estan
al alcance, pero no son suficientes los puntos para abarcar a toda la poblacién sorda, por
cémo estan distribuidos a lo largo de las provincias (Saborio Jiménez, 2009)

Un ensayo realizado con el objetivo de describir la forma en la que se aborda la educacion
inclusiva, permite observar por medio de la recopilacion de datos utilizando de referencia la
base de datos de la Cepal del 2013, que la tasa de escolarizacion de las personas sordas de 13
a 18 afos en Costa Rica es de un 84%, igual que en Uruguay, después de Brasil; Costa Rica
tiene altas tasas de escolarizacion al compararse con los resultados de otros paises de

Latinoamérica (Meléndez Rojas, 2018)
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En lo que respecta a los estudios universitarios, 10 personas iniciaron los estudios y 8 si los
finalizaron, los 2 restantes se encuentran en proceso de terminarla. A pesar de que no hay
estudios para comparar el grado de educacion universitario de personas sordas en el pais,
existe un estudio realizado para observar las practicas que lleva a cabo la UCR con el fin de
garantizar la educacion superior a las personas con discapacidad este logra analizar que
existen leyes que respaldan el derecho a la educacién, pero que no son aplicadas de la forma
debida, dicho estudio indica que el alcance se centralizado a la educacion primaria y
secundaria, ademéas de mencionar que no hay docentes preparados para esta area. Hoy dia
universidades como la UCR, le proporcionan a los estudiantes un intérprete para durante la
lecciones para facilitar el aprendizaje y asegurar que finalicen los estudios universitarios
(Ramirez Morera, 2018)

Segun los datos observados 31 tienen un trabajo no calificado, seguido de los 14 que tienen
un trabajo calificado, en ambos casos, la mayoria de las personas que trabajan son hombres,
por otro lado, quien se dedica a las labores del hogar, son solamente mujeres. Por parte del
desempleo, son més las mujeres que no tienen empleo que los hombres.

El INEC para el 2018, reporta que las personas discapacitadas entrevistadas (sin hacer énfasis
en el tipo de discapacidad), el 26% tienen un trabajo calificado alto, 50% trabajo calificado
medio y un 23% trabajo no calificado. Este mismo estudio menciona que son més las mujeres
que trabajan que los hombres, en este cado un 70% de los entrevistados. Es decir, que no se
sigue el mismo patrén condicion laboral entre la investigacion actual y los datos recopilados
por el INEC (INEC, 2018).

Por otro lado, esto se puede comparar con un estudio realizado en Santa Marta en Colombia,
donde se usa de muestra la poblacion de una zona especifica, y en la cantidad de personas

con discapacidad auditiva es minima y solamente un 17% labora, y esto de forma informal
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(es decir, trabajo no calificado) por otro lado el 83% restante, no tienen ningln tipo de
formacion laboral. EI mismo estudio menciona que realizan diferentes tipos de trabajos,
hacen énfasis en que el 67% prefiere trabajar en ambientes familiares y negocios donde no
tengan contacto con el pablico (para evitar situaciones incomodas y discriminacion) y el otro
33% se sienten seguros de desempefiar sus labores en cualquier tipo de empresa. Entre los
trabajos mencionados estan el comercio, artesanos, ventas, fabrica (Mendivil-Barceld et al.,
2013)

Por parte de la investigacion realizada, 16 personas trabajan en comercio y 8 en educacion
siendo estos trabajos que los obliga a tener una interaccion con otras personas, seguido de
labores como la industria y artesania, esto por mencién de los mismos participantes, el pais
al estar viviendo un cambio en la forma en la que son incluidos con la sociedad oyente, saben
que los ambientes laborales donde se les asigne a trabajar, contaran con personas capacitadas
e incluso comparieros que les ayudaran a adaptarse.

Las familias con personas con discapacidad auditiva son variadas en el pais, donde hay
familias formadas por una sola persona hasta aquellos donde tienen mas de 5 miembros y
dentro de esos miembros hay mas de 3 personas con discapacidad auditiva. Destaca que una
gran cantidad de familias formadas por dos personas, sus dos integrantes son personas sordas.
No existen estudios con los cuales se pueda comparar tales datos.

Un estudio realizado en Colombia, con la participacién de 4 personas sordas, evalla el
funcionamiento de sus relaciones familiares y amistades, menciona que las relaciones
familiares algunas veces se ven afectadas por comunicacion, por otro lado, estas personas
deciden buscar a sus iguales para establecer una relacion, ya sea de amistad o de pareja, por
lo cual es comdn que personas sordas busquen de otras personas sordas para formar una

familia (Calzada Solano & Carmona Castilla, 2016)
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Con respecto al estudio, la mayoria de los participantes son jefes de hogar,
independientemente si son hombres o mujeres, en este caso los hombres son los que aportan
mayor cantidad de dinero al hogar. Por otro lado, hay participantes que viven de pension por
discapacidad y tienen hijos y nietos que trabajan y son los que aportan la mayor cantidad de
dinero.

Para la compra de alimentos en el hogar se observa que, de los 80 participantes, 38 personas
son sordas, mientras que 42 son oyentes, en ambos casos predominan las mujeres como las
encargadas de esta tarea, se ve una dinamica similar con las personas oyentes al comparar
estos resultados con un estudio realizado por (Guier Fischel & Feyth Ulloa, 2013), donde
este cita dos estudios uno por Viquez en 1996 y otro por Brender y Fonseca en 1999, ambos
menciona que en mas de la mitad de los hogares las compras son realizadas por la mujer, la
encargada de las tareas del hogar.

Entre las respuestas recolectadas en el estudio, se observa que la gran mayoria de los
participantes si utilizan el LESCO como principal forma de comunicacion,
independientemente de la edad en la que se encuentren. Segun un estudio realizado en el
2011, donde se encuestaron 141 personas para evaluar el uso del LESCO en el pais, como
conclusién se encuentra la edad de inicio de la adquisicién de LESCO no es algo preciso y
depende de la propia persona y las influencias familiares y amistades. Ademas de la historia
escolar. (CENAREC, 2013)

La tecnologia junto con la identificacion visual son los segundos métodos més utilizados
después del LESCO, igual que el LESCO, los rangos de edades son muy variados y no
destaca ningun entre todos. Segun la Encuesta Nacional sobre Discapacidad 2018, se observa
el uso de la tecnologia por parte de las personas con alguna discapacidad (sin especificar el

tipo de discapacidad), por medio de este estudio se ve que un 79,1% de las personas
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entrevistadas utilizan celulares, un 25,1% computadora y 52,8% internet, en la comunidad
sorda, estas herramientas son esenciales para mantener una relacion con sus iguales, ademas
de una de las herramientas principales para comunicarse con personas oyentes (INEC, 2018)
5.2 Estado nutricional
El siguiente inciso del capitulo aborda el anélisis de los resultados del estado nutricional de
los participantes, durante la recoleccion de datos, se medié el IMC, la circunferencia
abdominal, el porcentaje de grasa corporal y de masa muscular, y estas variables de desglosan
de forma cualitativa y cuantitativa.
Al valorar el IMC de forma cuantitativa, se determina que la mayoria se encuentran en un
estado nutricional adecuado, al otro extremo un poco méas de un tercio de los participantes
tienen sobrepeso, principalmente los hombres, y por Gltimo la obesidad padecida por 10
participantes, predominando las mujeres.
Al comparar con la Encuesta Nacional de Nutricion de Costa Rica 2008 — 2009, se hace la
separacion entre hombres y mujeres; las mujeres se dividen en dos grupos, uno de 20 a 44
afios y otro de 45 a 64 afnos, en ambos grupos las mujeres con sobrepeso y obesidad son las
que predominan. Por parte de los hombres divididos en un grupo de 20 a 64 afios, un gran
namero tienen un peso adecuado, pero nuevamente resaltan las personas con sobrepeso y
obesidad. Segun el estudio realizado, se sigue esta misma tendencia, donde la mayoria de los
participantes se encuentran con sobrepeso y obesidad, en ambos sexos (Ministerio de Salud,
2009)
Por parte de la circunferencia abdominal de los participantes, donde 27 estan fuera de riesgo
de enfermedad cardiovascular, donde 18 son hombres y 9 mujeres. Aquellos que tienen riesgo

de enfermedad cardiovascular son 24, por partes iguales entre hombres y mujeres y los de un
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riesgo muy elevado son la mayoria, con 29 participantes, destacando principalmente que son
21 mujeres.
Al compararlo con la encuesta mencionada anteriormente, la mayoria de las mujeres se
encuentran con un riesgo aumentado de enfermedad cardiovascular, seguido de las que se
encuentran con una circunferencia adecuado y por ultimo las que tienen riesgo. Por parte de
los hombres, es todo lo contrario a las mujeres, méas de la mitad de los hombres tienen una
circunferencia adecuada, seguido de los que tienen un riesgo y solo una pequefia parte un
riesgo muy aumentado. Al compararse con los resultados obtenidos en el estudio realizado,
se observa que se sigue el mismo patron, donde las mujeres son las que se encuentran en
mayor riesgo de presentar una enfermedad cardiovascular (Ministerio de Salud, 2009)
Con respecto al porcentaje de grasa corporal, solamente una mujer estd por debajo de lo
adecuado, 13 mujeres adecuadas, 12 alto y 16 muy alto. Esto se compara con la encuesta
anterior, donde la minoria tienen un porcentaje bajo, por otro lado, la cantidad de mujeres
con un porcentaje de grasa corporal alto (incluye alto y muy alto), son las que hay en mayor
cantidad (Ministerio de Salud, 2009)
Por otro lado, al clasificar a los participantes por el porcentaje de masa muscular, se observa
que, en primer lugar, la mayoria se encuentran en la normalidad, 21 hombres y 27 mujeres,
es decir un total de 48 personas, mas de la mitad. Los hombres con masa muscular alta son
mas que las mujeres, 6 y 3 respectivamente; y aquellos con un porcentaje de masa muscular
muy alta son 2 hombres. El problema se observa en la cantidad de personas con un porcentaje
de masa muscular bajo, 9 hombres y 12 mujeres, un total de 21 personas.

5.3 Habitos de alimentacion
Iniciando con los tiempos de comida que realizan los participantes, se observa que los tres

tiempos de comida principales (desayuno, almuerzo y cena) son realizado por la mayoria,
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con una pequefia disminucion durante la cena; mientras que los tiempos de comida
complementarios, el que es realizado por la mitad de los participantes es la merienda de la
tarde o “el café”, esto por cuestiones culturales; y la merienda de la mafiana es realzada por
menos personas, por Ultimo la colacioén nocturna o merienda postcena, solo es realizada por
12 personas.

Los resultados obtenidos se comparan con dos estudios, el primero es uno realizado en
Espafia donde se usa una de muestra de 400 personas de distintas edades para evaluar los
habitos de alimentacion, entre los resultados se observa que la mayoria realizan los 3
principales tiempos de comida, nuevamente siguiendo el patron de realizan con menor
frecuencia la cena, por parte de las meriendas la merienda de la tarde es realizada por casi la
mitad de la muestra y la de la mafiana por una menor cantidad, igualmente la merienda
postcena la realiza un minimo de personas (Aranceta Bartrina et al., 2015)

Y el otro estudio es en 60 docentes de 20 a 60 afios en la Escuela Juan Rafael Mora Porras
en Costa Rica, nuevamente los tres tiempos de comida realizados por la mayoria son el
desayuno, almuerzo y cena; en este caso, la merienda de la tarde es realizada con mayor
frecuencia que la cena, y la merienda de la mafiana solo la hacen un poco mas de la mitad de
los participantes, repitiendo el patron, la colacion nocturna la hace la minoria de participantes
(Cascante Leitdn, 2019)

Con respecto a la cantidad de tiempos de comida, dominan las personas que realizan 4
tiempos de comida, seguido de aquellos que hace 5y 3, por otro lado solamente 7 personas
realizan 6 tiempos de comida y una persona come 2 veces al dia.

Se compara con un grupo de personas en Barrio Pinto, San Pedro, Costa Rica, donde se

evallian 260 personas, la mayoria realizan 3 tiempos de comida seguido de los que hacen 5y
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4, son minimas las personas que hacen 6 0 2 comidas al dia. Esto quiere decir que lo normal
es realizar de 3 a 5 tiempos, entre los tiempos fuertes y las meriendas

Con respecto a la cantidad de tiempos de comida realizados al dia, se evalUa a un grupo de
personas en un estudio realizado personas de distintos sexos, en un rango de edades de 18 a
60 afios en el Barrio Pinto, en San Pedro de Montes de Oca, en este caso de 10s260, 87
personas son los que realizan 3 tiempos de comida, 84 realizan 5 tiempos y 70 realizan 4
tiempos, son minimas las personas, apenas 17 las que hacen 2 tiempos y 2 personas las que
hacen 6 tiempos (Obando Zapata, 2015)

Entre los habitos evaluados se analiza los métodos de coccién de distintos alimentos, con
respecto a las carnes, el método de coccion mas utilizado es la fritura, seguido por el asado y
a la plancha, los métodos menos usados son hervido al horno y al vapor. Por parte de las
verduras harinosas, el método més utilizado es hervido y al vapor, seguido de la fritura, los
métodos menos usados son al horno, asado y a la plancha, por otro lado, los vegetales siguen
el mismo patrén que las verduras, solamente varia que el método a la plancha es més utilizado
que el asado.

Se compara con la investigacion realizada a los docentes anteriormente mencionados, en este
estudio también se evalGan los métodos de coccion, por parte de las carnes, los métodos mas
usados son la fritura, al horno y a la plancha, y los menos usados son al vapor. Con respecto
a las verduras harinosas, el método méas usado es al vapor seguido de la fritura y al horno; los
vegetales tienen como método mas utilizado es al vapor. Al compararse con el estudio
realizado, se observa que se siguen los mismos métodos de coccidn en todos los grupos de
alimentos, predominando la mayoria de las veces los mismos, esto por las facilidad de
preparacion y que la mayoria de veces la poblacion en general desconoce otras formas de

preparar los alimentos (Cascante Leiton, 2019)
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En lo que respecta al consumo de agua, la mitad de los participantes beben de 1 a 3 vasos,
seguido de los que beben de 4 a 7 vasos al dia, y los que beben 8 vasos o més, solamente 3
no consumen agua. Estos resultados se comparan con un estudio realizado a los profesores
de San Pedro, la mayoria consumen de 1 a 3 vasos, seguido de los que consumen de 4 a 7
vasos y los que beben 8 0 més vasos, por Gltimo, son minimas las personas que no consumen
ningun vaso de agua (Cascante Leitdn, 2019)

Otro estudio realizado a un grupo de cultivadores de fresas, una muestra de 95 personas, se
observa que es el minimo de personas los que no consumen nada de agua y que la mayoria
consumen de 1 a 4 vasos al dia. Esto quiere decir que el patron de consumo de agua es similar
en distintos grupos de personas, desde trabajadores, calificados, no calificados, personas sin
discapacidad como los que presentan algun tipo de discapacidad (Sterloff Ortega, 2018)

El hébito de uso de sal en alimentos ya preparados se divide en dos, en este caso la mayoria
no adicionan sal a los alimentos ya preparados, conducta similar observada en dos estudios;
el primero en el grupo de profesores y el segundo el grupo de cultivadores de fresas; donde
ambos, la mayoria omiten el uso de sal en alimentos ya preparados (Cascante Leiton, 2019;
Sterloff Ortega, 2018)

El consumo de azucar en el grupo de personas sordas es controlado, la mayoria consumen
solamente de 1 a 2 cucharaditas en las bebidas, seguido de los que no consumen nada de
azucar, y por ultimo aquellos que utilizan de 3 a 4 y de 5 a 6 cucharaditas, esto se observa a
nivel cuantitativo. Por comentarios de los participantes, han dejado de utilizar el azlcar
porque lo que reciben de los medios es que es dafiino mas no se les explica las consecuencias
de su consumo excesivo

El consumo de comida rapida en esta comunidad es algo comdn, con la investigacion

realizada, entre los resultados encontrados, mas de la mitad consumen este tipo de alimentos
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pocas veces al mes, seguido de los que van algunas veces al mes, en tercer lugar, los que
nunca consumen estos alimentos y solamente tres personas suelen asistir muchas veces al
mes a este tipo de lugares. Parte de los comentarios recibidos por los participantes, es que el
consumo de comidas rapidas es mas por algo social que por gusto o preferencia; ellos visitan
este tipo de lugares para reunirse con otras personas sordas, eligen este tipo de lugares porque
son puntos de encuentro faciles para la mayoria de las personas, ademas que el costo
econodmico es bajo y la mayoria puede comprarlos. Hay que rescatar que informacion que
reciben de distintos medios de comunicacidn, es que este tipo de alimentos solamente traen
consecuencias negativas a la salud, y por esto intentan evitarlos la mayoria de las veces.
Con respecto a la eleccion y frecuencia de consumo de los diferentes alimentos destaca que
los l&cteos es un alimento de consumo bajo, ya que la mayoria solamente lo hacen dos dias a
la semana y otra parte de los participantes no consumen nada de lacteos en su totalidad.
Segun el (Servicio Madrilefio de Salud, 2015) la recomendacién de consumo de lacteos es de
2 al dia, y en este caso son pocos los que lo hacen semanalmente, ademas que cuando lo
hacen solamente es una vez al dia.

En el consumo de proteinas de origen animal, semanalmente se consumen mas carnes blancas
como pollo y pescado que las carnes rojas como cerdo y res; ademas cuando se consume
pollo, esto lo llegan a hacer hasta dos veces al dia, mientras que las carnes rojas la consumen
solamente una vez. Otro punto a destacar es que es mas la cantidad de personas que evitan
consumir carnes rojas que carnes de aves.

Por recomendacion del Servicio Madrilefio de Salud, 2015, los participantes tienen un
consumo adecuado, ya que varian entre diferentes tipos de carnes durante la semanay lo hace

al menos dos veces al dia. Por otro lado, un alimento que tiene un alto consumo son los
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embutidos, estos mencionan que usan este alimento para su dieta, porque es de gran sabor y
muy facil preparacion.

Los vegetales tanto crudos como cocidos tienen con correcto consumo, en este caso son mas
consumidos los vegetales crudos. La mayoria de los participantes los incluyen ya sea crudos
0 cocidos, al menos dos veces al dia. Al igual que el consumo de frutas, hay algunos
participantes que los consumen de tres a cuatro dias a la semana y otros de cinco a seis dias,
y un poco mas de la mitad, cuando los consumen los incluyen dos veces al dia.

Como recomendacién, entre frutas y vegetales, se deben de consumir al menos 5 porciones
al dia, por parte de los vegetales esto se cumple, pero con las frutas ain se ven dificultades
para incluirlos todos los dias (Servicio Madrilefio de Salud, 2015)

El consumo de cereales, verduras y leguminosas es alto, la mayoria los incluyen todos los
dias a la semana y al menos dos o tres veces al dia, y entre los mas consumidos son el arroz
y los frijoles, siguiendo el patron de la alimentacion usual del costarricense.

Por parte de las recomendaciones, por parte de los cereales lo ideal es consumir al menos de
4 a 6 al diay las leguminosas de 2 a 4, y si se esta cumpliendo con esto, ya que normalmente
se incluyen estos grupos en los tres tiempos de comida principales, completando las
porciones recomendadas (Servicio Madrilefio de Salud, 2015)

En alimentos fuente de grasa, el aceite es consumido de forma variable, mientras algunos lo
utilizan todos los dias otros solamente de uno a dos dias, pero cuando se hace su uso, es una
vez al dia. Por parte de las grasas saludables, el aguacate, el aceite de oliva y los frutos secos,
su consumo es menor, ya que la mayoria lo hacen de uno a dos veces por semana y solamente
una vez al dia, esto se puede ver afectado por el desconocimiento de sus beneficios y porque
algunos tienen un alto costo econdémico. Las margarinas, mantequillas y lactocremas son

consumidas por la mayoria de 1 a 2 dias a la semana, evitando su consumo excesivo.
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Usando el (Servicio Madrilefio de Salud, 2015)como referencia, el consumo de grasas
saludables no es suficiente, ya que falta mayor incorporacion de estos alimentos, ahora bien,
se hace bien en evitar el consumo diario de margarinas y mantequillas, y que el uso de aceite
sea variado. Por parte de las grasas saludables, es necesario un consumo mas alto.
El consumo de bebidas gaseosas no es tan constante, un cuarto de los participantes no
consume nada de gaseosa, y la mayoria que la consumen, lo hacen de 1 a 2 veces a la semana.
La reposteria es otro alimento que no es de alto consumo, la mayoria solo lo hacen pocos
dias a la semana, y una vez al dia cuando lo hacen.

5.4 Nivel de educacion nutricional
Este apartado considera el nivel de educacion nutricional obtenido a partir de un instrumento
preparado para lo que se desea evaluar, consiste de preguntas de conocimiento nutricional,
donde se evalla el conocimiento de las guias alimentarias de Costa Rica por parte del
Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion del pais, ademas de la evaluacion de otros
temas bésicos de la nutricion como macronutrientes, porciones, entre otros.
Al asignar una nota de acuerdo al puntaje obtenido, de las 80 personas participantes, 38
obtuvieron un nivel de educacion nutricional muy deficiente, mientras que 41 tienen un nivel
deficiente, solamente 1 personas se encuentra con un nivel de educacion regular o aceptable.
Estos resultados se comparan con un estudio realizado también en el pais, a 60 docentes de
una escuela primaria de 20 a 60 afios, en San José, al hacer una evaluacion similar de
conocimiento nutricional, donde también se utilizaron las guias alimentarias del pais, los
resultados obtenidos son que un 40% tienen un conocimiento bajo (0-25%), y un 60% tienen
un conocimiento medio (26-75%), y con una tendencia similar al estudio con las personas
sordas, ninguno de los participantes obtuvo un conocimiento alto (76-100%). En este caso se

puede observar que no importa si es una persona con una discapacidad, como lo es la auditiva
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0 sea una persona oyente, hay problemas en el grado de educacion nutricional (Cascante
Leitdn, 2019)

Ahora bien, los errores y los aciertos obtenidos durante la prueba son variados. En el primer
tema evaluado el Circulo de la Alimentacién Saludable, la mayoria obtuvieron una respuesta
correcta, logrando identificar que deben incorporar todos los grupos de alimentos de una
forma balanceada, es decir que tienen una percepcién bésica de lo que refiere una
alimentacion saludable, algunos de los errores encontrados en las respuestas incorrectas, es
que algunos excluyeron la grasa y el azlcar de sus respuestas, mencionando que son
alimentos “malos”.

El siguiente tema evaluado son las porciones de alimentos y entre las respuestas correctas
destacan los frutos secos, mantequilla y helado, alimentos que tienen en comdn que son
fuente de grasas, los participantes mencionan que son alimentos con los que deben de tener
cuidado, y por esta razon lo consumen “poco”. Con respecto a las respuestas donde solo la
mitad obtuvieron la respuesta correcta son los que son fuente de carbohidratos, como papa,
espagueti, vegetales cocinados y fruta, alimentos que los participantes mencionan que son
confusos a la hora de entender las porciones, ya que para algunos son alimentos “malos que
engordan” y para otros son alimentos que asocian a la fuerza por lo que los consumen en
exceso e interpretan esto como la porcidn correcta. Por Gltimo, los alimentos que obtuvieron
la menor cantidad de respuestas correctas, son los alimentos fuentes de proteina animal,
confunden el tamafio de la porcion adecuada, ya que asocian las palabras “carne” con
“musculo” y con “salud” (aqui influye el LESCO, ya que la sefia de salud es similar a la sefia
de musculo, fuerza y energia, y suelen confundirse o usarse sin distincion).

Siguiente tema a evaluar son los macronutrientes y ejemplos de los mismos para su

clasificacion. El primer macronutrientes son los carbohidratos, mas de la mitad obtuvo las
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respuesta correcta respecto a su funcion, los participantes entienden el sus funciones, ellos
asocian la obtencion de energia con alimentos que se les han ensefiado a consumir durante la
mafiana en el desayuno costarricense (arroz, frijoles, platano maduro), y entienden que estos
son fuente de carbohidratos; al clasificar los distintos ejemplos, los participantes clasifican
incorrectamente el aguacate como fuente de carbohidrato, por parte de la papa y la mafana,
si entienden que realmente son fuente de carbohidrato. Las proteinas, son los que reciben una
mayor respuesta correcta, como se menciond antes, los participantes asocian palabras como
“carne” con “musculo” y con “fuerza”, por lo que al leer la opcion de “son alimentos que nos
ayudan en el deporte”, eligen esta respuesta; al clasificar los alimentos, eligen de forma
correcta el pollo y huevo, pero el brdcoli lo clasifican mal, porque relacionan este vegetal
con carne, ya que usualmente en publicidades son presentados juntos e interpretan esto como
fuente de proteina. Al evaluar las grasas, este es el macronutriente con mayores respuestas
incorrectas, ya que no tienen claras sus funciones y entiende grasas como un alimento
“malo”, la clasificacion de los alimentos obtuvo los resultados mas bajos que en los otros
grupos, los alimentos con una correcta clasificacion son aguacate y mantequilla, ya que
asocian ambos con grasas “buenas y malas” respectivamente, ademas no entienden que el
mani es alimento fuente de grasa.

Ademas de evaluar esto, se evalla si conocen los conceptos de carbohidrato, proteina y grasa,
en el caso de los carbohidratos, més de la mitad conocen el concepto, por parte de las
proteinas, un poco menos de la mitad conocen el concepto, pero las grasas, solamente saben
cuéles alimentos son fuente de, pero sin conocer el concepto como tal.

En lo que respecta al consumo exclusivo de agua, un poco menos de la mitad responden de

forma correcta que el consumo de agua debe de ser de cuatro vasos diarios, ahora bien, la
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siguiente respuesta mayor recibida es de 8 vasos de agua, esto porque asocian a la ensefianza

popular de un consumo de 8 vasos de agua o 2 litros diarios.

5.5 Relacion del estado nutricional y los habitos de alimentacion
En cuanto a la relacion existente entre el estado nutricional segiin IMC con los habitos de
alimentacion de los sujetos en estudio, cuando se hace la relacion cruzada, se observa que no
son significativos y que no hay suficiente evidencia estadistica para relacionar directamente
las variables. Es decir, no es posible rechazar la hip6tesis nula. Por otro lado, hay datos que
destacan como que la mayoria de las personas con habitos muy buenos tienen un estado
nutricional muy bueno.
Adicional a lo anterior, se establecen otras relaciones, entre el estado nutricional segun IMC,
circunferencia abdominal y porcentaje de grasa corporal (tanto por categorias individuales
como en adecuado y malnutricién) con la clasificacion de habitos de alimentacion, esto
ultimo, en dos formas, con los indices iniciales y los indices modificados, en todos los casos,
P es mayor a 0.05, es decir, no es posible rechazar la hipétesis nula, y no hay suficiente
evidencia estadistica para decir que hay una relacion entre las variables.
Por Gltima instancia se hace una relacion entre el estado nutricional (IMC, circunferencia
abdominal y porcentaje de grasa corporal) y habitos de alimentacion independientes y con
grupos de alimentos especificos de la frecuencia de consumo (lacteos, vegetales cocidos y
crudos y frutas), en este caso al relacionar el estado nutricional segin IMC con la frecuencia
de consumo de comida rapida, se observa que P es menor a 0.05, en este caso con un 95% de
confianza se ve que hay una relacion entre ambas variables.
Esto es de vital importancia ya que, para futuras investigaciones, se puede focalizar la

conducta alimentaria de la poblacion sorda hacia la eleccion de consumo de este tipo de
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alimento. Por parte de los participantes, estos comentan que eligen consumir este tipo de
alimentos, ya que los restaurantes se prestan como puntos de reunion y de encuentro entre
personas sordas, es mas por una cuestion social que por eleccion, normalmente este tipo de
restaurantes son de fécil acceso y de costos bajos, por lo que los eligen por facilidad de la
mayoria.

Por otro lado, se comparan los resultados con un estudio realizado en México a un grupo de
trabajadores de edad similar a los sujetos en estudio, se relaciona el estado nutricional y
habitos alimentarios similares a los evaluados en la investigacion, en este estudio si se
determina que los hébitos de alimentacion tienen un vinculo con el estado nutricional. En el
estudio se observa que la mayoria realizan de 4 a 5 tiempos de comida y que la mayoria si
desayunan todos los dias. Ademas que los sujetos omiten algunos grupos de alimentos
durante la semana, como las frutas e vegetales, tienen el habito de adicionar sal a las comidas,
y un consumo alto de comidas rapidas, en este estudio la mayoria se encuentra en sobrepeso
y obesidad (Torres-Zapata et al., 2017)

Otro estudio realizado a un grupo de estudiantes universitarios, se observa que la mayoria se
encuentran con es peso adecuado, seguido de los que tienen exceso de peso, entre los habitos
relacionados a esto esta que la mayoria hacen cinco tiempos de comida y que casi el cien por
ciento si desayunan y almuerzan, hay consumo constante de lacteas y carnes, un consumo de
frutas solamente tres veces por semana y como punto débil el bajo consumo de vegetales. Al
realizar la relacion entre las dos variables, se ve como los habitos afectan directamente con
el estado nutricional, pero en forma general tienen buenos habitos y esto se observa en que
la mayoria estan en un peso adecuado (Becerra Bulla et al., 2016)

Y por ultimo un estudio en Nicaragua, evaluando trabajadores, al hacer la misma relacion

entre las dos variables, se observa como al menos la mitad tienen habitos de alimentacion
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adecuados y un tercio de los sujetos en estudio tienen sobrepeso o algun grado de obesidad,

estableciendo que si hay relacién entre las dos variables (Casco, 2018)

5.6 Relacion del estado nutricional y el nivel de educacion nutricional
De acuerdo a los datos recolectados y el analisis relacionado de las variables y una vez
realizada la prueba de Chi2 de Pearson a cada
De acuerdo a la relacién estadistica entre la variable principal de estado nutricional y el nivel
de educacion nutricional, se obtiene el resultado de P mayor a 0.05, los datos no permiten
rechazar la hipotesis nula.
Adicional a la primera relacion estadistica, se cruzan datos de estado nutricional (IMC,
circunferencia abdominal y porcentaje de grasa corporal) con el nivel de educacion
nutricional en distintos indices, pero en todos los casos P es mayor a 0.05, y nuevamente no
es permitido rechazar la hipotesis nula.
Por otro lado, a pesar que hay datos importantes como que la mayoria tienen un IMC
adecuado y que la mayoria tienen un nivel de educacion nutricional deficiente versus a los
que tienen un nivel muy deficiente. Por otro lado, estableciendo una hipétesis, una persona
con un nivel de educacién nutricional alto deberia de tener un mejor estado nutricional, pero
en este caso esto no se aplica. Hay que recordar que conocimiento nutricional, tiene un
impacto en el estado nutricional, solo si este conocimiento se aplica en los habitos del diario
vivir.
Estos resultados se pueden comparar con una investigacion realizada en ciclistas
costarricenses, donde se relaciona el estado nutricional con el conocimiento en temas de
alimentacion, al realizar el cruce de datos, al igual que la investigacion, no hay suficiente

evidencia estadistica para establecer la relacion. También se puede comparar el hecho de que
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ninguno de los participantes tienen un conocimiento alto y la mayoria se encuentran con

sobrepeso (Cordero, 2019).

CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 Conclusiones

Al analizar y relacionar las tres variables de estado nutricional, h&bitos alimentario y nivel
de educacion nutricional de la poblacion de personas con discapacidad auditiva, no se
establece una relacion significativa entre las tres. Queriendo decir que el estado
nutricional no necesariamente es mejor o peor de acuerdo a si las personas tienen un nivel
de educacién nutricional alto o bajo, incluso el hecho que tener tal conocimiento, no
siempre estos se reflejan en sus habitos de alimentacién. Es cierto que el estado
nutricional se ve influenciado por estados dos variables, pero este depende de muchas
otras variables.

La poblacion principalmente residente de San José y Alajuela, equilibrada entre hombres
y mujeres en edades aproximadas de 40 a 59 afios, con sordera moderada o profunda. Es
una poblacion con dos grados académicos principales, primaria sin finalizar y secundaria
finalizada. La mayoria asalariados en labores no calificadas, trabajando principalmente
en comercio y educacion. Utilizan el LESCO vy la tecnologia principalmente para
comunicarse

Segun antropometria, por IMC los sujetos en estudio estan fraccionados en dos partes,
una mitad tienen un peso adecuado y la otra mitad tienen sobrepeso o algun grado de
obesidad, la mayoria tienen riesgo aumentado o muy aumentado de presentar alguna
enfermedad cardiovascular segun su circunferencia abdominal, la mayor parte tiene un
porcentaje de grasa corporal alto o muy alto y un porcentaje de masa muscular en la
normalidad; punto que destaca también, es que los hombres se encuentran en mejor

estado nutricional que las mujeres.
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Los habitos de alimentacion de los participantes son buenos, pero pueden ser dirigidos a
mejorar con el abordaje educacional adecuado. Al comprarse con las Guias Alimentarias
de Costa Rica del afio 2011, cumplen con la mayoria de las recomendaciones propuestas,
desde el consumo de los distintos grupos de alimentos hasta los tiempos de comida
adecuados.

El nivel de educacion nutricional es deficiente y muy deficiente, a pesar de que hay temas
que dominan como el circulo de la alimentacion y la incorporacion de distintos grupos
de alimentos al dia, presenta problemas en otros temas de vital importancia como las
porciones de alimentos, especialmente en proteinas de origen animal y alimentos fuente
de carbohidratos, ademas no hay conocimiento completo de conceptos basicos de
macronutrientes y la clasificacion de los alimentos en tales grupos. A nivel de mitos de
nutricion, las respuestas son muy variadas. En forma generalizada, los conocimientos son
débiles y necesitan ser capacitados en cada uno de los temas de forma adaptada para la
comprension.

La relacion que se establece entre el estado nutricional y los hébitos de alimentacion,
refleja que no hay suficiente evidencia estadistica para entablar una relacion entre las dos
variables. En este caso, la mayoria cuentan con bueno y regulares habitos de
alimentacion, ademas los que tienen buenos habitos, la mayoria cuentan con un peso
adecuado segun su IMC. EI tener buenos habitos no siempre significa un mejor estado
nutricional, ya que todo influye, desde el descanso, la alimentacion, asi como la actividad
fisica, todo es un conjunto de buenas practicas de vida. Existe una relacion estadistica
entre el estado nutricional y la frecuencia de consumo de comidas rapidas, el consumo de

este tipo de alimentos, tiene un impacto en el estado nutricional de las personas, esto a
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pesar de ser una relacién aislada, permite orientar futuros estudios a la investigacion entre
tales variables.

Al establecer una relacion entre el estado nutricional y el nivel de educacion nutricional,
no existen suficiente evidencia estadistica para establecer una conexidn. Por otro lado, se
rescata que la mayoria de las personas que, a pesar de tener un nivel deficiente, se
encuentran con un estado nutricional adecuado o bajo peso, ahora bien, los que se
encuentran en algun grado de obesidad, la mayoria tiene un nivel muy deficiente de
educacion nutricional. Esto quiere decir que el hecho de tener conocimientos
nutricionales no significa que va a tener un mejor estado nutricional, especialmente si

estos conocimientos no son incorporados en la vida.
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6.2 Recomendaciones

e Delimitar y separar la poblacion por rangos de edades al realizar nuevas
investigaciones, dentro de la comunidad sorda las personas menores de 40 afios
tienen una formacion tanto académica como social distinta a los mayores de 40 afios
y ambos grupos aportan informacién distinta que merece ser evaluada de forma
independiente

e Elegir una muestra de mayor tamafio que permita obtener resultados mas
representativos con respecto a la situacion actual de las tres variables en estudio de
la poblacion en estudio

e Diseflar un instrumento de evaluacion de conocimiento nutricional utilizando
referencias, material y estudios més actualizados, al igual que apoyarse de material
en video, hay que recordar que son una poblacion visual

e Crear mayor cantidad de material al momento de la recoleccion de datos, con
etiquetas, empaques, imagenes entre otros, para una recoleccién mas segura y directa

e Desarrollar un estudio cualitativo o mixto, donde se evalten la influencia que tiene
la discapacidad auditiva en el proceso de aprendizaje en temas de nutricion

e Elaborar un estudio de la forma en la que la publicidad en medios de comunicacion
interviene en las elecciones y habitos alimentarios.

e Utilizar como recurso durante las investigaciones a personas que sean VOCEros o
pilares dentro de la misma comunidad sorda, ya que estos pueden guiar e informar
las necesidades e intereses que tienen los participantes en los distintos temas, y asi

poder determinar los puntos en los que se deben de trabajar o profundizar.
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e Enfocar un estudio en la relacion que tiene el conocimiento nutricional con los
hébitos de alimentacion de los participantes, y evaluar cuéntos de esos conocimientos
son aplicados al diario vivir.

e Al evaluar mitos de nutricion, elegir mitos mas comunes y especificos, no temas tan
ambiguos que pueden confundir a la poblacion en general, en su lugar escoger
aquellos que se sabe que rondan a la comunidad sorda y necesitan ser aclarados.

e Apoyarse en otros profesionales para la realizacion de futuros estudios, entre los
cuales se pueden incluir a audiologos, médicos, psiclogos, disefiadores publicitarios
y personas que tengan presencia en temas de inclusion de personas con
discapacidades, cada uno de estos profesionales pueden aportar distinta informacion

y ampliar los temas que se desean investigar, y no limitarse al tema nutricional.
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A continuacion, se le presentan una serie de preguntas de datos sociodemograficos, nivel de conocimiento
nutricional y habitos de alimentacion se le solicita que conteste de manera clara y sincera posible. Todos los
datos obtenidos se mantendran sobre total confidencialidad para desarrollar el estudio. Rellene los espacios en
blanco con la informacion correspondiente. En caso que no comprenda algunas de las preguntas, pregunte al

inve

stigador

| Parte. Datos generales / sociodemograficos

1.

Sexo
1. Hombre
2. Mujer

Edad: afios

¢En qué provincia reside?

1. Alajuela
2. Heredia
3. SanJosé
4. Cartago

¢Cual es su estado civil?
1. Soltero

2. Casado

3. Divorciado
4, Union libre
5. Viudo

¢Cudl es su Ultimo grado escolar alcanzado?
Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Técnico incompleto

Técnico completo

Universidad Incompleta

Universidad Completa

O NG RLDNR

¢ Qué tipo de sordera presenta?
1. Leve o moderada

2. Moderada o media
3. Severa

4, Profunda
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5.

Cofosis 0 Anacusia (Total)

7. ¢Asistié a educacidn especial? () No () Si ¢De qué tipo?

aprwbdE

Escuela especial para personas con discapacidad auditiva
Educacion especial para personas con discapacidad general
Aula abierta o integrada

Educacion privada en el hogar

Otro. Especifique:

8. ¢Cudl es su situacion laboral actual?

1.
2.
3.
4.

Calificado
No calificado
No trabaja
Ama de casa

9. ¢Qué tipo de labor que realiza en caso que trabaje?

ok~ wbdPE

Servicio de salud
Comercio
Industria
Educacién

Banca y Finanzas
Otro. Especifique:

10. Composicion y dinamica familiar

a. ¢Cuantas personas viven en el mismo hogar que usted?
1. 1 persona

2 personas

3 personas

4 personas

5 personas

mas de 5 personas

o0k wn

b. ¢Cuéntas personas sordas viven en su casa?
1. 1 persona
2. 2 personas
3. 3 personas
4. mas 3 personas

c. ¢Cudl essurol en el nucleo familiar?
1. Jefe de hogar
2. Pareja del jefe de hogar
3. Hijo/Nieto del jefe de hogar o su pareja
4. Padre/Madre del jefe de hogar o su pareja
5. Otro:

182
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d.

¢Quién realiza las compras de alimentos?

1.

ook wd

El/ella misma
Padre

Madre

Conyuge

Hijos

Otro. Especifique:

11. Comunicacién con otras personas

a.

¢Cbémo se comunica con otras personas? (Puede marcar varias opciones)

Lenguaje de Sefias Costarricense

Sefias

Lectura Labiofacial

Identificacion visual

Método de comunicacion alternativa (tecnologia)

Otro. Especifique:

183
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1. ¢Cudl de las siguientes figuras indica el Circulo de la Alimentacién Saludable correcto (la alimentacion
gue debemos de tener en un dia)? Marque con una X entre los paréntesis la opcién correcta
Puede utilizar la imagen que le brindara el investigador como referencia, para observar algunos de los

alimentos que componen cada uno de los grupos

1 2.
FRUTAS Y ALIMENTOS DE ORIGEN ALIMENTOS DE ORIGEN
VEGETALES ANIMAL ANIMAL
FRUTAS Y
VEGETALES
B AzucARES »r, < P
- CEREALES, LEGUMINOSAS
CEREALES, LEGUMINOSAS Y VERDURALS HIAR":IUSAAS
Y VERDURAS HARINOSAS
() ()
3. 4.
ALIMENTOS DE ORIGEN FRUTAS Y
ANIMAL VEGETALES ALIMENTOS DE ORIGEN
b s ANIMAL
FRUTAS Y

VEGETALES

CEREALES, LEGUMINOSAS
Y VERDURAS HARINOSAS

CEREALES, LEGUMINOSAS
Y VERDURAS HARINOSAS
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CEREALES, LEGUMINOSAS

; \\\‘ Y VERDURAS HARINOSAS

FRUTAS Y
VEGETALES

ALIMENTOS DE ORIGEN
ANIMAL (QUESO, LECHE,
CARNE, HUEVO)

AZUCARES
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2. A continuacion, se muestran diferentes alimentos, cada uno en tres cantidades diferentes. Para cada
alimento se le dan tres cantidades diferentes, seleccione de cada alimento una sola opcion, la que usted
considere correcta que representa una porcion. Indique con una X.

a.  Espagueti
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f.  Mantequilla
=

¢ 0 0

"3 \ \

\ \

e e
() )

g.  Frutas mixtas

h.  Vegetales cocidos

=
-ﬁt T
DN

i. Leche

4
—

J

()

j. Helado de fresa

= |

()

(

)

ey

(

)
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3. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es correcta acerca de los CARBOHIDRATOS?
1. Ayudar a ganar musculo
2. Hacernos engordar mucho
3. Dar energia
4. ;Cuales son ejemplos de alimentos fuente ¢ CARBOHIDRATOS>
Alimento lustracioén Marcar con X
Papas
Mantequilla
% -]
Manzana 'l
Aguacate ‘ ‘

5. ;Cual de las siguientes afirmaciones es correcta acerca de la PROTEINA?

1. Ayuda a ganar masculo cuando hacemos deporte

2. Mejorar el sabor de la comida

3. Tienen mucha fibra y nos ayudan en la digestion

6. ;Cuéles son ejemplos de alimentos fuente e PROTEINA?

Alimento llustracion Marcar con X
g
Pollo R el o
e
Huevo r
* Y .
—
Queso
Brocoli

188
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7. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es correcta acerca de las GRASAS?
1. Todas las grasas son malas para la salud
2. Aumenta mucho el tamafio del abdomen
3. Tienen diferentes vitaminas
8. ¢Cuales son ejemplos de alimentos fuente de GRASA?
Alimento lustracioén Marcar con X
Aguacate Q
=
)’_"'7"". 
Atln ) ""'..“;
-
Mani i
%
Margarina
9. Cuantos vasos de liquido deben de ser EXCLUSIVAMENTE DE AGUA"?
6 eSSy SRR
() ()
g oS e AT TP
() ()
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10. Falso y verdadero

190

Para cada frase, marque con x una casilla segin considere que lo que se dice es falso o verdadero.

Falso

Verdadero

Nutricionalmente se puede sustituir un vaso de leche de vaca por un vaso de leche de
almendra

Si consumimos huevo, el colesterol en sangre va a aumentar de forma excesiva

Las grasas que permanecen duras a temperatura ambiente son mas saludables para el
organismo

El az(car morena es méas saludable que el azucar blanca

Es lo mismo beberse una taza de jugo de naranja que comerse la naranja entera

Consumir productos harinosos después de las 5 p.m. engorda

Al consumir carne: primero se retira la grasa visible antes de cocinarla

Lo ideal es realizar 3 tiempos de comida fuertes y 2 meriendas

Las vitaminas y minerales nos dan energia

La proporcién correcta de combinar arroz y frijoles es de: 1 cucharada de arroz por 2 de
frijoles
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111 Parte. Habitos Alimentarios
1. Marque con una X los tiempos de comida que realiza (Puede marcar varios nimeros)
1. Desayuno
2. Merienda de media mafiana
3. Almuerzo
4. Merienda de media tarde (Café)
5. Cena
6. Merienda post cena
2. ¢Cual de los siguientes tipos de coccidn utiliza para los diferentes grupos de alimentos (Puede marcar
varias casillas)
Grupos de Alimentos
. A/ | lifl
. ., Carnes (Pollo, res, Verduras harinosas egeta e:*s (coliflor,
Tipos de coccion zanahoria, zapallo,
cerdo, pescado) (papa, yuca, camote) L
brécoli)
1 Fritura
2 Asado
3 A la plancha
4 Al vapor
5 Hervido
6 Horno
3. ¢Quién prepara la mayoria de los alimentos que usted consume?
1. Elaboracién propia
2. Algun familiar
3. Servicio (empleada doméstica)
4. Otro. Especifique:
4. ¢De ddnde proceden la mayoria de los alimentos que consume?
1. Preparados en casa
2. Preparados en restaurantes o sodas
3. Otros. Especifique:
5. ¢Cuanta cantidad de liquido consume al dia (Agua, té, café, leche, gaseosas, jugos de frutas, jugos de caja)?
1. 0vasos
2. De 1la3vasos al dia (250 ml a 750 ml)
3. De4a7vasosal dia (1000 mla 1750 ml)
4. 80 mas vasos al dia (2000 ml o mas)
6. ¢Consume comida rapida?

1.
2.

Si
No
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7. ¢Con qué frecuencia consume comida rapida?
Nunca

Pocas veces a la semana

Algunas veces a la semana

Muchas veces a la semana

Todos los dias de la semana

agrwdRE

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

9. ¢Acostumbra a consumir azUcar diariamente?
( )No( )Si¢Cuéntacantidad le agrega a las bebidas?

1 a 2 cucharaditas
3 a 4 cucharaditas
5 a 6 cucharaditas
Mas de 6 cucharaditas

el N
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Frecuencia de consumo

En el siguiente cuadro debe de marcar con una X la frecuencia con la que consume cada uno de los alimentos.
Si marca la opcion “nunca o casi nunca”, no debe de marcar ninguna de las casillas de “a la semana” y “al
dia”. Si marca alguna de las casillas de “a la semana”, debe de marcar cuantas veces “al dia” consume tal

alimento.

Dias a la semana Veces al dia
Nunca o casi

Grupos de alimentos
p nunca 1-2dias | 3-4dias | 5-6dias
1lvezal 2 veces 3 veces

ala ala ala , : :
dia al dia al dia
semana semana semana
1 Lacteos enteros / semidescremados /
descremados (leche, yogurt)

2 Huevos
3 Carnes rojas (bistec de res o cerdo, chuleta de

cerdo)
4 Carnes blancas (pollo)
5 Pescado, mariscos y atin
6 Queso (Fresco, mozzarella, chédar, maduro)
7 Embutidos (salchichas, salchichén, chorizo,

jamon de cerdo)

8 Vegetales crudos (lechuga, tomate, repollo,
9 Vegetales cocidos (brécoli, coliflor, zanahoria)
10 Verduras harinosas (papa, yuca, camote, ayote

sazon)

Cereales (arroz, pasta, cereal desayuno o
11 ?
azucarado), pan, galletas y tortillas

12 Leguminosas (frijoles, lentejas, garbanzos)
13 Frutas (manzanas, naranja, banano, pifia, papaya,

meldn)
14 Aceite para cocinar (soya, maiz, canola)
15 Aguacate, frutos secos (mani, almendras), aceite

de olvida

16 Margarina, mantequilla, lactocrema
17 Bebidas gaseosas, bebidas embotelladas o caja
18 Jaleas, Dulces (chocolates, confites)
19 Reposteria dulce y salada
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IV Parte. Datos antropométricos

194

Esta seccidn es de uso exclusivo del nutricionista que lo esta evaluando, toda la informacién es confidencial, si
le entregara una copia de su estado nutricional basico con la antropometria recolectada. No debe de colocar

ningln dato en esta seccion

Medida 1

Medida 2

Promedio

Peso

Talla

IMC

Circunferencia abdominal

Porcentaje de grasa corporal

Porcentaje de masa muscular
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ANEXO 2 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2241-9090

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Relacion entre el estado nutricional con los habitos de
alimentacion y nivel de educacién nutricional de los adultos sordos de 18 a 64 afios en el
Gran Area Metropolitana en diciembre 2019 — enero del 2020

Nombre del Investigador (a) Principal: Julian Noel Aguilar Bendafia

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Estudiante de la Universidad Hispanoamericana de la carrera de Nutricidn realiza un trabajo
de graduacién en modalidad de tesis en el tema: Relacion entre el estado nutricional con
los hébitos de alimentacién y nivel de educacion nutricional de los adultos sordos; se
espera obtener informacion de cada uno de los participantes que permita llegar a una
conclusion con respecto a la relacion que tienen estas tres variables. Los datos se
recolectan en el periodo de diciembre 2019 — enero del 2020

B. ¢QUE SE HARA?:

Se tomara el peso con una balanza, se medira la estatura con un tallimetro digital
portatil, se utilizara una cinta métrica para medir la circunferencia abdominal, y para
obtener los datos de masa muscular y grasa corporal se usara un monitor incorporado
en la misma balanza con la que se tomara el peso. Ademas, se aplicara un cuestionario
para recolectar datos de habitos alimentarios y medir el nivel de conocimiento
nutricional. EI cuestionario se aplicara en compafiia del investigador y se instruira el
coémo debe de ser el llenado por LESCO o Sefias caseras, de igual forma se utilizara

Teléfonos: Llorente: 2241-9090 / Aranjuez: 2241-9090 / Heredia: 2277-7500 / Puntarenas: 2261-2515

Email: info@uh.ac.cr | Web: www.uh.ac.cr

/a
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métodos tecnolOégicos en caso que sea necesario para comunicarse con los
participantes.

Los participantes deben de tener de 18 a 64 afios de edad, deben de ser sordos de
nacimiento o haber perdido el sentido de la audicion antes de los tres afios de edad. No
pueden participar aquellos que sigan un plan nutricional o que tengan alguna otra
discapacidad comunicativa.

Los participantes se deben de comprometer a brindar toda la informacion que se solicita
en el cuestionario y de la forma mas honesta posible para obtener los datos mas reales.

El tiempo de participacion serd de un dia, en el cual se le tomaran las medidas y se
aplicara el cuestionario.

C. RIESGOS:

La participacion en este estudio no presenta ningdn riesgo para los que deseen ser parte
de él.

D. BENEFICIOS:

Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningun beneficio
directo, sin embargo, sera posible que los investigadores establezcan la relacion entre
el conocimiento nutricional y los hébitos alimentarios con el estado nutricional,
especialmente porque al presentar una discapacidad, la forma de aprendizaje es distinta
y esto influye directamente en la toma de decisiones. Este estudio beneficiara a otras
personas en el futuro cuando se realicen investigaciones en areas similares.

E. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con el
investigador Julian Aguilar Bendafia quien debié haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacion mas adelante, puede
obtenerla llamando al investigador a cargo al teléfono 7108 8099 en el horario lunes a
viernes de 2:00 pm a 4:00 pm Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la
Universidad Hispanoamericana al teléfono 2241-9090, de lunes a viernes en el horario
de8amab5 pm.

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

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

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

I.  No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

Email: info@uh.ac.cr | Web: www.uh.ac.cr

Teléfonos: Llorente: 2241-9090 / Aranjuez: 2241-9090 / Heredia: 2277-7500 / Puntarenas: 2261-2515 /A
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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 éstas han sido contestadas en forma adecuada.
Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.
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ANEXO 3 Instrumento de recoleccion de datos agrafo

CUESTIONARIO DE
RECOLECCION DE DATOS

e Datos generales y sociodemograficos
e Evaluacion de nivel de educacion nutricional
e Habitos alimentarios
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EVALUACION DE CONOCIMIENTOS NUTRICIONALES
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HABITOS ALIMENTARIOS
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HABITOS ALIMENTARIOS
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HABITOS ALIMENTARIOS

8; \/®
. 7R




208

FRECUENCIA DE CONSUMO

&,
{

2
*B
I

-y <




FRECUENCIA DE CONSUMO




210

FRECUENCIA DE CONSUMO

=3




211

ANEXO 4 Pruebas de Chi2 de Pearson a la relacién del estado nutricional con

habitos de alimentacion

Relacion principal: Relacion de estado nutricional segun IMC y habitos de

alimentacion

Table Statistics

Observed Counts Malo Regular Bueno Muy bueno
Bajo peso 0 1 1
Adecuado 6 19 4
Sobrepeso 0 10 17 3
Obesidad 1 3 6 0
Expected Counts Malo Regular Bueno Muy bueno
Bajo peso 0,18 0,55 1,08 0,20
Adecuado 3,33 10,45 20,43 3,80
Sobrepeso 2,63 8,25 16,13 3,00
Obesidad 0,88 2,75 5,38 1,00
Std. Residuals Malo Regular Bueno Muy bueno
Bajo peso -0,42 -0,74 -0,07 1,79
Adecuado 1,47 -0,45 -0,32 0,10
Sobrepeso -1,62 0,61 0,22 0,00
Obesidad 0,13 0,15 0,27 -1,00
Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 10,550 0,308

Continuity Adjusted Chi-Square 4,177 0,899

Likelihood Ratio Chi-Square 12,884 0,168

Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0,363

Contigency 0,341

Cramer's V 0,210

Goodman-Kruskal Gamma -0,032 0,165 0,847

Kendalls tau-b -0,020 0,103 0,847

Stuart's tau-c -0,016 0,085 0,848

Somer's D (C|R) -0,020 0,102 0,847

Somer's D (R|C) -0,020 0,103 0,848
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Relacion del estado nutricional segun IMC con la frecuencia de consumo de comida

rapida

Table Statistics

Pocas veces a la

Algunas veces a la

Muchas veces a la

Observed Counts Nunca semana semana semana

Bajo peso 1 1 0 2
Adecuado 5 24 9 0
Sobrepeso 3 20 5 2
Obesidad 0 5 2 1
Expected Counts Nunca Pocz:se \r;e:rfs ala Algur;aes;n \genc;s ala Muchszzs rr:/:rg:;es ala
Bajo peso 0,45 2,50 0,80 0,25
Adecuado 4,28 23,75 7,60 2,38
Sobrepeso 3,38 18,75 6,00 1,88
Obesidad 0,90 5,00 1,60 0,50
Std. Residuals Nunca Pocise\r/:::;; ala Algunsiin\;encaes ala Muchsaésn:/:r::aes ala
Bajo peso 0,82 -0,95 -0,89 3,50
Adecuado 0,35 0,05 0,51 -1,54
Sobrepeso -0,20 0,29 -0,41 0,09
Obesidad -0,95 0,00 0,32 0,71
Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 19,181 0,024

Continuity Adjusted Chi-Square 8,616 0,473

Likelihood Ratio Chi-Square 15,783 0,072

Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0,490

Contigency 0,440

Cramer's V 0,283

Goodman-Kruskal Gamma 0,089 0,185 0,631

Kendalls tau-b 0,054 0,112 0,631

Stuart's tau-c 0,042 0,088 0,631

Somer's D (C|R) 0,051 0,106 0,631

Somer's D (R|C) 0,057 0,119 0,630
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Relacion del estado nutricional segun IMC (modificado) con habitos de alimentacion

(modificado)
Table Statistics

Observed Counts Malos Regulares Buenos
Adecuado 0 20 18
Malnutricion 1 19 22
Expected Counts Malos Regulares Buenos
Adecuado 0,48 18,53 19,00
Malnutricion 0,53 20,48 21,00
Std. Residuals Malos Regulares Buenos
Adecuado -0,69 0,34 -0,23
Malnutricion 0,66 -0,33 0,22
Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 1,229 2 0,541
Continuity Adjusted Chi-Square 0,123 2 0,940
Likelihood Ratio Chi-Square 1,613 2 0,447
Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0,124

Contigency 0,123

Cramer's V 0,124

Goodman-Kruskal Gamma 0,073 0,218 0,738
Kendalls tau-b 0,037 0,111 0,738
Stuart's tau-c 0,038 0,112 0,738
Somer's D (C|R) 0,038 0,113 0,738
Somer's D (R|C) 0,037 0,110 0,739




Relacion del estado nutricional segun circunferencia abdominal(modificado) con

habitos de alimentacion (modificado)

Table Statistics
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Observed Counts Malos Regulares Buenos

Adecuado 0 16 11
Riesgo de ECV 1 23 29
Expected Counts Malos Regulares Buenos

Adecuado 0,34 13,16 13,50
Riesgo de ECV 0,66 25,84 26,50
Std. Residuals Malos Regulares Buenos

Adecuado -0,58 0,78 -0,68
Riesgo de ECV 0,41 -0,56 0,49
Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 2,132 2 0,344
Continuity Adjusted Chi-Square 1,074 2 0,585
Likelihood Ratio Chi-Square 2,442 2 0,295
Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0,163

Contigency 0,161

Cramer's V 0,163

Goodman-Kruskal Gamma 0,247 0,218 0,257
Kendalls tau-b 0,120 0,109 0,272
Stuart's tau-c 0,115 0,105 0,273
Somer's D (C|R) 0,129 0,117 0,271
Somer's D (R|C) 0,112 0,103 0,275
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Relacion del estado nutricional segun porcentaje de grasa corporal(modificado) con
habitos de alimentacion (modificado)

Table Statistics

Observed Counts Malos Regulares Buenos
Adecuado 11 13
Malnutricién 28 27
Expected Counts Malos Regulares Buenos
Adecuado 0,30 11,70 12,00
Malnutricion 0,70 27,30 28,00
Std. Residuals Malos Regulares Buenos
Adecuado -0,55 -0,20 0,29
Malnutricion 0,36 0,13 -0,19
Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 0,607 0,738
Continuity Adjusted Chi-Square 0,035 0,983
Likelihood Ratio Chi-Square 0,891 0,640
Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0,087

Contigency 0,087

Cramer's V 0,087

Goodman-Kruskal Gamma -0,133 0,236 0,573
Kendalls tau-b -0,061 0,110 0,576
Stuart's tau-c -0,057 0,102 0,576
Somer's D (C|R) -0,068 0,121 0,576
Somer's D (R|C) -0,056 0,099 0,576
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Relacion del estado nutricional segun IMC (modificado) con habitos de alimentacion

Table Statistics

Observed Counts Malo Regular Bueno Muy bueno
Adecuado 6 9 19 4
Malnutricion 1 13 24

Expected Counts Malo Regular Bueno Muy bueno
Adecuado 3,33 10,45 20,43 3,80
Malnutricion 3,68 11,55 22,58 4,20
Std. Residuals Malo Regular Bueno Muy bueno
Adecuado 1,47 -0,45 -0,32 0,10
Malnutricién -1,40 0,43 0,30 -0,10
Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 4,692 3 0,196

Continuity Adjusted Chi-Square 2,954 3 0,399

Likelihood Ratio Chi-Square 5,076 3 0,166

Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0,242

Contigency 0,235

Cramer's V 0,242

Goodman-Kruskal Gamma 0,147 0,186 0,431

Kendalls tau-b 0,083 0,106 0,434

Stuart's tau-c 0,092 0,118 0,436

Somer's D (C|R) 0,092 0,118 0,436

Somer's D (R|C) 0,074 0,095 0,432
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Relacion del estado nutricional segun circunferencia abdominal (modificado) con

habitos de alimentacion

Table Statistics

Observed Counts Malo Regular Bueno Muy bueno
Fuera de riesgo de ECV 10 10

Riesgo de ECV 12 33

Expected Counts Malo Regular Bueno Muy bueno
Fuera de riesgo de ECV 2,36 7,43 14,51 2,70
Riesgo de ECV 4,64 14,58 28,49 5,30

Std. Residuals Malo Regular Bueno Muy bueno
Fuera de riesgo de ECV 0,41 0,94 -1,18 0,79
Riesgo de ECV -0,30 -0,67 0,85 -0,56
Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 4,670 3 0,198

Continuity Adjusted Chi-Square 2,920 3 0,404

Likelihood Ratio Chi-Square 4,689 0,196

Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0,242

Contigency 0,235

Cramer's V 0,242

Goodman-Kruskal Gamma 0,169 0,197 0,392

Kendalls tau-b 0,096 0,114 0,399

Stuart's tau-c 0,101 0,119 0,399

Somer's D (C|R) 0,113 0,133 0,398

Somer's D (R|C) 0,081 0,097 0,401




218

Relacion del estado nutricional segun porcentaje de grasa corporal (modificado) con

habitos de alimentacion

Table Statistics

Observed Counts Malo Regular Bueno Muy bueno
Normal 8 11

Inadecado 15 33

Expected Counts Malo Regular Bueno Muy bueno
Normal 2,34 6,73 12,88 2,05
Inadecado 5,66 16,27 31,12 4,95
Std. Residuals Malo Regular Bueno Muy bueno
Normal -0,22 0,49 -0,52 0,66
Inadecado 0,14 -0,31 0,34 -0,43
Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 1,420 3 0,701

Continuity Adjusted Chi-Square 0,473 0,925

Likelihood Ratio Chi-Square 1,380 0,710

Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0,132

Contigency 0,130

Cramer's V 0,132

Goodman-Kruskal Gamma 0,003 0,207 0,987

Kendalls tau-b 0,002 0,108 0,987

Stuart's tau-c 0,002 0,109 0,987

Somer's D (C|R) 0,002 0,131 0,987

Somer's D (R|C) 0,001 0,088 0,987
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Relacion del estado nutricional segan IMC (modificado) con el consumo de lacteos
semanalmente

Table Statistics

Observed Counts Inadecuado consumo Adecuado consumo

Adecuado 32 6

Malnutricion 32 10

Expected Counts Inadecuado consumo Adecuado consumo

Adecuado 30,40 7,60

Malnutricion 33,60 8,40

Std. Residuals Inadecuado consumo Adecuado consumo

Adecuado 0,29 -0,58

Malnutricion -0,28 0,55

Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 0,802 1 0,370
Continuity Adjusted Chi-Square 0,379 1 0,538
Likelihood Ratio Chi-Square 0,811 1 0,368
Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0,100

Contigency 0,100

Cramer's V 0,100

Goodman-Kruskal Gamma 0,250 0,269 0,353
Kendalls tau-b 0,100 0,109 0,360
Stuart's tau-c 0,080 0,088 0,364
Somer's D (C|R) 0,080 0,088 0,364
Somer's D (R|C) 0,125 0,136 0,359
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Relacion del estado nutricional segan IMC (modificado) con el consumo de vegetales

crudos semanalmente

Table Statistics

Observed Counts

Inadecuado consumo

Adecuado consumo

Adecuado 22 16

Malnutricion 23 19

Expected Counts Inadecuado consumo Adecuado consumo

Adecuado 21,38 16,63

Malnutricion 23,63 18,38

Std. Residuals Inadecuado consumo Adecuado consumo

Adecuado 0,14 -0,15

Malnutricion -0,13 0,15

Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 0,080 0,778
Continuity Adjusted Chi-Square 0,003 0,955
Likelihood Ratio Chi-Square 0,080 0,778
Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0,032

Contigency 0,032

Cramer's V 0,032

Goodman-Kruskal Gamma 0,064 0,225 0,777
Kendalls tau-b 0,032 0,112 0,778
Stuart's tau-c 0,031 0,111 0,778
Somer's D (C|R) 0,031 0,111 0,778
Somer's D (R|C) 0,032 0,112 0,778
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Relacion del estado nutricional segun IMC (modificado) con el consumo de vegetales

cocidos semanalmente

Table Statistics

Observed Counts

Inadecuado consumo

Adecuado consumo

Adecuado 25 13

Malnutricién 26 16

Expected Counts Inadecuado consumo Adecuado consumo

Adecuado 24,23 13,78

Malnutricion 26,78 15,23

Std. Residuals Inadecuado consumo Adecuado consumo

Adecuado 0,16 -0,21

Malnutricion -0,15 0,20

Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 0,130 1 0,718
Continuity Adjusted Chi-Square 0,016 1 0,898
Likelihood Ratio Chi-Square 0,130 1 0,718
Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0,040

Contigency 0,040

Cramer's V 0,040

Goodman-Kruskal Gamma 0,084 0,232 0,717
Kendalls tau-b 0,040 0,112 0,718
Stuart's tau-c 0,039 0,107 0,718
Somer's D (C|R) 0,039 0,107 0,718
Somer's D (R|C) 0,042 0,116 0,718




Relacion del estado nutricional segun IMC (modificado) con el consumo de frutas

semanalmente

Table Statistics

Observed Counts

Inadecuado consumo

Adecuado consumo
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Adecuado 22 16

Malnutricién 24 18

Expected Counts Inadecuado consumo Adecuado consumo

Adecuado 21,85 16,15

Malnutricion 24,15 17,85

Std. Residuals Inadecuado consumo Adecuado consumo

Adecuado 0,03 -0,04

Malnutricion -0,03 0,04

Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 0,005 1 0,946
Continuity Adjusted Chi-Square 0,000 1 1,000
Likelihood Ratio Chi-Square 0,005 1 0,946
Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0,008

Contigency 0,008

Cramer's V 0,008

Goodman-Kruskal Gamma 0,015 0,226 0,946
Kendalls tau-b 0,008 0,112 0,946
Stuart's tau-c 0,008 0,110 0,946
Somer's D (C|R) 0,008 0,111 0,946
Somer's D (R|C) 0,008 0,113 0,946




223

Relacion del estado nutricional segun porcentaje de grasa corporal (modificado) con
el consumo de lacteos semanalmente

Table Statistics

Observed Counts

Inadecuado consumo

Adecuado consumo

Adecuado
Malnutricion

17
47

Expected Counts

Inadecuado consumo

Adecuado consumo

Adecuado
Malnutricion

19,20
44,80

4,80
11,20

Std. Residuals

Inadecuado consumo

Adecuado consumo

Adecuado -0,50 1,00

Malnutricion 0,33 -0,66

Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 1,801 1 0,180
Continuity Adjusted Chi-Square 1,075 1 0,300
Likelihood Ratio Chi-Square 1,714 1 0,190
Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0,150

Contigency 0,148

Cramer's V 0,150

Goodman-Kruskal Gamma -0,365 0,250 0,145
Kendalls tau-b -0,150 0,119 0,206
Stuart's tau-c -0,110 0,089 0,216
Somer's D (C|R) -0,131 0,105 0,212
Somer's D (R|C) -0,172 0,136 0,205
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Relacion del estado nutricional segun porcentaje de grasa corporal (modificado) con
el consumo de vegetales crudos semanalmente

Table Statistics

Observed Counts

Inadecuado consumo

Adecuado consumo

Adecuado 15 9

Malnutricién 30 26

Expected Counts Inadecuado consumo Adecuado consumo

Adecuado 13,50 10,50

Malnutricion 31,50 24,50

Std. Residuals Inadecuado consumo Adecuado consumo

Adecuado 0,41 -0,46

Malnutricion -0,27 0,30

Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 0,544 1 0,461
Continuity Adjusted Chi-Square 0,242 1 0,623
Likelihood Ratio Chi-Square 0,549 1 0,459
Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0,082

Contigency 0,082

Cramer's V 0,082

Goodman-Kruskal Gamma 0,182 0,242 0,452
Kendalls tau-b 0,082 0,110 0,454
Stuart's tau-c 0,075 0,100 0,455
Somer's D (C|R) 0,089 0,119 0,454
Somer's D (R|C) 0,076 0,102 0,455
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Relacion del estado nutricional segun porcentaje de grasa corporal (modificado) con
el consumo de vegetales cocidos semanalmente

Table Statistics

Observed Counts

Inadecuado consumo

Adecuado consumo

Adecuado 17 7

Malnutricion 34 22

Expected Counts Inadecuado consumo Adecuado consumo

Adecuado 15,30 8,70

Malnutricion 35,70 20,30

Std. Residuals Inadecuado consumo Adecuado consumo

Adecuado 0,43 -0,58

Malnutricion -0,28 0,38

Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 0,744 1 0,388
Continuity Adjusted Chi-Square 0,371 1 0,543
Likelihood Ratio Chi-Square 0,759 1 0,384
Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0,096

Contigency 0,096

Cramer's V 0,096

Goodman-Kruskal Gamma 0,222 0,250 0,374
Kendalls tau-b 0,096 0,108 0,372
Stuart's tau-c 0,085 0,096 0,374
Somer's D (C|R) 0,101 0,113 0,372
Somer's D (R|C) 0,092 0,103 0,373
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Relacion del estado nutricional segun porcentaje de grasa corporal (modificado) con
el consumo de frutas semanalmente

Table Statistics

Observed Counts

Inadecuado consumo

Adecuado consumo

Adecuado 15 9

Malnutricién 31 25

Expected Counts Inadecuado consumo Adecuado consumo

Adecuado 13,80 10,20

Malnutricion 32,20 23,80

Std. Residuals Inadecuado consumo Adecuado consumo

Adecuado 0,32 -0,38

Malnutricion -0,21 0,25

Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 0,351 1 0,554
Continuity Adjusted Chi-Square 0,119 1 0,730
Likelihood Ratio Chi-Square 0,353 1 0,552
Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0,066

Contigency 0,066

Cramer's V 0,066

Goodman-Kruskal Gamma 0,147 0,245 0,548
Kendalls tau-b 0,066 0,110 0,549
Stuart's tau-c 0,060 0,100 0,549
Somer's D (C|R) 0,071 0,119 0,549
Somer's D (R|C) 0,061 0,102 0,549




Relacion del estado nutricional segun IMC con el consumo de meriendas de la

mafana

Table Statistics
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Observed Counts Si No

Bajo peso 1 1

Adecuado 18 20

Sobrepeso 14 16

Obesidad 6 4

Expected Counts Si No

Bajo peso 0,98 1,03

Adecuado 18,53 19,48

Sobrepeso 14,63 15,38

Obesidad 4,88 5,13

Std. Residuals Si No

Bajo peso 0,03 -0,02

Adecuado -0,12 0,12

Sobrepeso -0,16 0,16

Obesidad 0,51 -0,50

Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 0,589 0,899
Continuity Adjusted Chi-Square 0,158 0,984
Likelihood Ratio Chi-Square 0,591 3 0,898
Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0,086

Contigency 0,085

Cramer's V 0,086

Goodman-Kruskal Gamma -0,079 0,191 0,679
Kendalls tau-b -0,044 0,106 0,680
Stuart's tau-c -0,049 0,118 0,680
Somer's D (C|R) -0,039 0,096 0,680
Somer's D (R|C) -0,049 0,118 0,680
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Relacion del estado nutricional segun IMC con el consumo de meriendas de la tarde

Table Statistics

Observed Counts Si No

Bajo peso 2 0

Adecuado 30 8

Sobrepeso 23 7

Obesidad 4 6

Expected Counts Si No

Bajo peso 1,48 0,53

Adecuado 28,03 9,98

Sobrepeso 22,13 7,88

Obesidad 7,38 2,63

Std. Residuals Si No

Bajo peso 0,43 -0,72

Adecuado 0,37 -0,63

Sobrepeso 0,19 -0,31

Obesidad -1,24 2,08

Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 7,258 0,064
Continuity Adjusted Chi-Square 4,591 0,204
Likelihood Ratio Chi-Square 6,935 3 0,074
Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0,301

Contigency 0,288

Cramer's V 0,301

Goodman-Kruskal Gamma 0,400 0,189 0,034
Kendalls tau-b 0,208 0,108 0,053
Stuart's tau-c 0,204 0,109 0,061
Somer's D (C|R) 0,165 0,086 0,054
Somer's D (R|C) 0,263 0,137 0,054
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Relacion del estado nutricional segun porcentaje de grasa corporal con la frecuencia

de consumo de comida rapida

Table Statistics

Pocas veces a la

Algunas veces a la

Muchas veces a la

Observed Counts Nunca semana semana semana

Bajo 0 1 1 0

Normal 5 14 4 1

Alto 1 18 5 1

Muy alto 3 17 8 1

Expected Counts Nunca Pocise\r;e::; ala Algur;z:\es;n \;encaes ala Muchsaes n:/:r(]::s ala

Bajo 0,23 1,25 0,45 0,08

Normal 2,70 15,00 5,40 0,90

Alto 2,81 15,63 5,63 0,94

Muy alto 3,26 18,13 6,53 1,09

Std. Residuals Nunca Pocasvecesala  Algunasvecesala Muchas veces a la
semana semana semana

Bajo -0,47 -0,22 0,82 -0,27

Normal 1,40 -0,26 -0,60 0,11

Alto -1,08 0,60 -0,26 0,06

Muy alto -0,15 -0,26 0,58 -0,08

Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 5,456 9 0,793

Continuity Adjusted Chi-Square 2,380 9 0,984

Likelihood Ratio Chi-Square 5,579 9 0,781

Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0,261

Contigency 0,253

Cramer's V 0,151

Goodman-Kruskal Gamma 0,143 0,172 0,407

Kendalls tau-b 0,088 0,106 0,408,

Stuart's tau-c 0,071 0,086 0,409

Somer's D (C|R) 0,079 0,095 0,410

Somer's D (R|C) 0,098 0,118 0,407
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Relacion del estado nutricional segun porcentaje de grasa corporal con el uso del
metodo fritura para carnes

Table Statistics

Observed Counts No Si

Bajo 0 2

Normal 0 24

Alto 2 23

Muy alto 2 27

Expected Counts No Si

Bajo 0,10 1,90

Normal 1,20 22,80

Alto 1,25 23,75

Muy alto 1,45 27,55

Std. Residuals No Si

Bajo -0,32 0,07

Normal -1,10 0,25

Alto 0,67 -0,15

Muy alto 0,46 -0,10

Test Statistics Value df p-value
Pearson Chi-Square 2,062 3 0,560
Continuity Adjusted Chi-Square 0,484 3 0,922
Likelihood Ratio Chi-Square 3,269 3 0,352
Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0,161

Contigency 0,159

Cramer's V 0,161

Goodman-Kruskal Gamma -0,471 0,272 0,083
Kendalls tau-b -0,118 0,072 0,103
Stuart's tau-c -0,060 0,044 0,173
Somer's D (C|R) -0,044 0,032 0,172
Somer's D (R|C) -0,316 0,180 0,079




ANEXO 5 Pruebas de Chi2 de Pearson a la relacién del estado nutricional con el

nivel de educacién nutricional

Relacion principal: Relacidn del estado nutricional segin IMC con el nivel de

educacion nutricional

Table Statistics
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Observed Counts Nivel muy deficiente Nivel deficiente Nivel regular

Bajo peso 0 2 0
Adecuado 18 19 1
Sobrepeso 13 17 0
Obesidad 7 3 0
Expected Counts Nivel muy deficiente Nivel deficiente Nivel regular

Bajo peso 0,95 1,03 0,03
Adecuado 18,05 19,48 0,48
Sobrepeso 14,25 15,38 0,38
Obesidad 4,75 5,13 0,13
Std. Residuals Nivel muy deficiente Nivel deficiente Nivel regular

Bajo peso -0,97 0,96 -0,16
Adecuado -0,01 -0,11 0,76
Sobrepeso -0,33 0,41 -0,61
Obesidad 1,03 -0,94 -0,35
Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 5,223 0,516
Continuity Adjusted Chi-Square 1,716 0,944
Likelihood Ratio Chi-Square 6,369 6 0,383
Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0,256

Contigency 0,248

Cramer's V 0,181

Goodman-Kruskal Gamma -0,211 0,181 0,244
Kendalls tau-b -0,119 0,103 0,248
Stuart's tau-c -0,100 0,088 0,253
Somer's D (C|R) -0,108 0,093 0,246
Somer's D (R|C) -0,131 0,114 0,251




Relacion del estado nutricional segun IMC (modificado) con el nivel de educacion

nutricional

Table Statistics
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Observed Counts Nivel muy deficiente Nivel deficiente Nivel regular
Adecuado 18 19 1
Malnutridos 20 22 0
Expected Counts Nivel muy deficiente Nivel deficiente Nivel regular
Adecuado 18,05 19,48 0,48
Malnutridos 19,95 21,53 0,53
Std. Residuals Nivel muy deficiente Nivel deficiente Nivel regular
Adecuado -0,01 -0,11 0,76
Malnutridos 0,01 0,10 0,72
Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 1,128 2 0,569
Continuity Adjusted Chi-Square 0,003 2 0,999
Likelihood Ratio Chi-Square 1,511 2 0,470
Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0,119

Contigency 0,118

Cramer's V 0,119

Goodman-Kruskal Gamma -0,032 0,220 0,885
Kendalls tau-b -0,016 0,111 0,885
Stuart's tau-c -0,016 0,113 0,885
Somer's D (C|R) -0,016 0,113 0,885
Somer's D (R|C) -0,016 0,110 0,885
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Relacion del estado nutricional segun circunferencia abdominal (modificado) con el
nivel de educacion nutricional

Table Statistics

Observed Counts Nivel muy deficiente Nivel deficiente Nivel regular

Fuera de riesgo de ECV 14 13 0
Riesgo de ECV 24 28

Expected Counts Nivel muy deficiente Nivel deficiente Nivel regular

Fuera de riesgo de ECV 12,83 13,84 0,34
Riesgo de ECV 25,18 27,16 0,66
Std. Residuals Nivel muy deficiente Nivel deficiente Nivel regular

Fuera de riesgo de ECV 0,33 -0,23 -0,58
Riesgo de ECV -0,23 0,16 0,41
Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 0,748 2 0,688
Continuity Adjusted Chi-Square 0,066 2 0,968
Likelihood Ratio Chi-Square 1,061 0,588
Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0,097

Contigency 0,096

Cramer's V 0,097

Goodman-Kruskal Gamma 0,146 0,228 0,520
Kendalls tau-b 0,070 0,110 0,524
Stuart's tau-c 0,067 0,105 0,525
Somer's D (C|R) 0,075 0,118 0,525
Somer's D (R|C) 0,065 0,103 0,524
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Relacion del estado nutricional segun porcentaje de grasa corporal (modificado) con
el nivel de educacion nutricional

Table Statistics

Observed Counts Nivel muy deficiente Nivel deficiente Nivel regular
Normal 14 10 0
Malnutrido 24 31 1
Expected Counts Nivel muy deficiente Nivel deficiente Nivel regular
Normal 11,40 12,30 0,30
Malnutrido 26,60 28,70 0,70
Std. Residuals Nivel muy deficiente Nivel deficiente Nivel regular
Normal 0,77 -0,66 -0,55
Malnutrido -0,50 0,43 0,36
Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 1,890 2 0,389
Continuity Adjusted Chi-Square 0,929 2 0,628
Likelihood Ratio Chi-Square 2,168 2 0,338
Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0,154

Contigency 0,152

Cramer's V 0,154

Goodman-Kruskal Gamma 0,312 0,220 0,155
Kendalls tau-b 0,147 0,108 0,175
Stuart's tau-c 0,136 0,101 0,179
Somer's D (C|R) 0,162 0,120 0,175
Somer's D (R|C) 0,133 0,099 0,177




Relacion del estado nutricional segun IMC (modificado) con el nivel de educacion
nutricional (modificado)

Table Statistics
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Observed Counts Bajo Regular Alto

Adecuado 6 26 6
Malnutricién 2 36 4
Expected Counts Bajo Regular Alto

Adecuado 3,80 29,45 4,75
Malnutricion 4,20 32,55 5,25
Std. Residuals Bajo Regular Alto

Adecuado 1,13 -0,64 0,57
Malnutricion -1,07 0,60 -0,55
Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 3,822 2 0,148
Continuity Adjusted Chi-Square 2,237 2 0,327
Likelihood Ratio Chi-Square 3,916 2 0,141
Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0,219

Contigency 0,214

Cramer's V 0,219

Goodman-Kruskal Gamma 0,103 0,249 0,681
Kendalls tau-b 0,046 0,113 0,681
Stuart's tau-c 0,040 0,097 0,681
Somer's D (C|R) 0,040 0,098 0,681
Somer's D (R|C) 0,054 0,130 0,680
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Relacion del estado nutricional segun circunferencia abdominal (modificado) con el
nivel de educacion nutricional (modificado)

Table Statistics

Observed Counts Bajo Regular Alto

Adecuado 19

Riesgo de ECV 43

Expected Counts Bajo Regular Alto

Adecuado 2,70 20,93 3,38
Riesgo de ECV 5,30 41,08 6,63
Std. Residuals Bajo Regular Alto

Adecuado 0,79 -0,42 0,34
Riesgo de ECV -0,56 0,30 -0,24
Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 1,387 2 0,500
Continuity Adjusted Chi-Square 0,511 2 0,774
Likelihood Ratio Chi-Square 1,335 0,513
Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0,132

Contigency 0,131

Cramer's V 0,132

Goodman-Kruskal Gamma 0,080 0,268 0,765
Kendalls tau-b 0,035 0,118 0,765
Stuart's tau-c 0,029 0,096 0,765
Somer's D (C|R) 0,032 0,108 0,765
Somer's D (R|C) 0,038 0,128 0,765
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Relacion del estado nutricional segun porcentaje de grasa corporal (modificado) con
el nivel de educacion nutricional (modificado)

Table Statistics

Observed Counts Bajo Regular Alto

Adecuado 18

Malnutricién 44

Expected Counts Bajo Regular Alto

Adecuado 2,40 18,60 3,00
Malnutricion 5,60 43,40 7,00
Std. Residuals Bajo Regular Alto
Adecuado 1,03 -0,14 -0,58
Malnutricion -0,68 0,09 0,38
Test Statistics Value df p-value

Pearson Chi-Square 2,028 2 0,363
Continuity Adjusted Chi-Square 0,840 2 0,657
Likelihood Ratio Chi-Square 1,937 0,380
Measures of Association Value Std. Error p-value

Phi 0,159

Contigency 0,157

Cramer's V 0,159

Goodman-Kruskal Gamma 0,354 0,254 0,164
Kendalls tau-b 0,145 0,108 0,178
Stuart's tau-c 0,115 0,088 0,190
Somer's D (C|R) 0,137 0,103 0,186
Somer's D (R|C) 0,154 0,114 0,176
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ANEXO 6 Figuras generadas a partir de base de datos de la prueba piloto

CANTIDAD DE PARTICIPANTES
O R, N W A U1 OO N ®

HOMBRE MUIJER
SEXO

Figura 28 Sexo de los participantes de prueba piloto en Liberia, Guanacaste en noviembre
del 2019.

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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CANTIDAD DE PARTICIPANTES
O B N W A U1 O N ® ©

SEXO DE LOS PARTICIPANTES

Figura 30 Ultimo grado escolar alcanzado por los participantes de prueba piloto en
Liberia, Guanacaste en noviembre del 2019.

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Tabla 41
Notas obtenidas en la evaluacién de educacién nutricional en participantes de la prueba piloto en
Liberia, Guanacaste en noviembre del 2019

Circulo de Puntos

: - Porciones de . Consumo de  Mitos y verdades Nota
# Agg}ﬁg;ﬁgn alimentos Macronutrientes agua de la nutricion otti);zliiii)s final
1 0 2 11 1 5 19 47,5
2 4 2 10 1 7 24 60
3 4 3 7 0 5 19 47,5
4 4 3 7 0 6 20 50
5 4 5 9 1 7 26 65
6 4 2 6 1 5 18 45
7 4 2 9 1 5 21 52,5
8 4 5 7 1 5 22 55
9 4 4 9 0 7 24 60
10 0 4 7 1 6 18 45
11 4 2 8 0 8 22 55
Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Figura 29 Clasificacion del nivel de educacién nutricional de los participantes de prueba
piloto en Liberia, Guanacaste en noviembre del 2019.

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Figura 30. Tiempos de comida realizados por los participantes de prueba piloto en Liberia,
Guanacaste en noviembre del 2019.

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Figura 31. Cantidad de vasos de agua consumidos al dia por los participantes de prueba
piloto en Liberia, Guanacaste en noviembre del 2019.

Fuente: Elaboracion propia, 2019



Grupos de alimenotos

B 5 -6 dias alasemana

Lacteos enteros / semidescremados (leche y yogurt)

Huevos

Carnes Rojas

Carnes Blancas

Pescado, mariscos y atun

Queso (Fresco, mozarella, cheddar, maduro)
Embutidos

Vegetales crudos

Vegetales cocidos

Verduras Harinosas

Cereales

Leguminosas

Frutas

Aceite para cocinar

Aguacate, frutos secos, aceite de oliva
Margarina, Mantequilla, Lactocrema
Bebidas Gaseosas, bebidas embotelladas o caja
Jaleas, confites, chocolates

Reposteria dulce y celada

M 3 -4 dias a la semana

o
=

Ll

2 3

N
(€]
)]

Cantidad de participantes

M 1-2dias alasemana Nunca o casi nunca
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Figura 32 Frecuencia de consumo de alimentos semanales de los participantes de prueba
piloto en Liberia, Guanacaste en noviembre del 2019.

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Figura 33. Clasificacion por IMC de los participantes de prueba piloto en Liberia,
Guanacaste en noviembre del 2019.

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Figura 34 Clasificacién por porcentaje de masa muscular de los participantes de prueba
piloto en Liberia, Guanacaste en noviembre del 2019

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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