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RESUMEN

Introduccion: El desayuno es muy importante, especialmente durante la adolescencia.
El estudio de sus habitos alimenticios proporciona una idea de su desbalance nutricional y de
las areas en las cuales debe hacerse mayor énfasis. Objetivo General: Determinar si existe
asociacion entre el estado nutricional y el desayuno de los adolescentes de zona rural vs.
adolescentes de zona urbana de acuerdo con su IMC, la frecuencia y calidad de esta ingesta,
Costa Rica, 2017. Metodologia: Esta investigacion se realiza mediante un estudio no
experimental de tipo transversal, el cual se llevd a cabo en el Liceo Llano de Los Angeles de
la zona rural y el colegio Unidad Pedagdgica Cuatro Reinas de la zona urbana. Se aplico un
cuestionario, previamente validado, durante el horario escolar. Participaron 77 estudiantes del
colegio rural y 109 estudiantes del colegio urbano entre las edades de 11 y 18 afios,

pertenecientes a los niveles de séptimo a décimo. Cada zona fue evaluada por separado.

Resultados: Se encontré un IMC Normal de 69% en la zona rural y un 56%en la urbana,
seguido de Bajo Peso, el cual fue mayor en la zona urbana, con un 29% y en la rural con un
16%. En tercer lugar, se encuentra el Sobrepeso con un 10% en la urbana y un 9% en la rural.
En cuanto a Obesidad 1, las dos zonas contaron con un 4% cada una y la Obesidad 2 tuvo un
porcentaje minimo de 1% en zona rural y un 2% en la urbana. La frecuencia de desayuno en los
5 dias de la semana es de 79% en la zona rural y de un 49% en zona urbana. En cuanto a los 2
dias del fin de semana es de un 88% en zona rural y un 79% en zona urbana, notandose un
aumento en la frecuencia de la ingesta en los fines de semana en ambas zonas. Los alimentos
mas consuntos al desayuno entre semana por ambas zonas fueron, en el 94% los cereales, 29%

las proteinas, 26% los lacteos y en tan solo un 5% las frutas. En cuanto a la calidad del desayuno,
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tan solo 1% presenta un desayuno de buena calidad en el area rural, pero en el area urbana
ninguno lo cumple entre semana. Esto cambia en el fin de semana para el area rural, ya que
aumenta a 5%. Lo que respecta a la calidad Mejorable, la rural tiene un 25% y la urbana un
32%, aumentando ambas también en fin de semana. El mayor porcentaje se da en la calidad
Insuficiente entre semana, donde es de 73% en la urbana y 60% en la rural, disminuyendo en
fin de semana. Para la calidad Mala, se tiene que la zona rural tiene un 1% y la urbana un 8%,
disminuyendo a cero en la rural y a 6% en la urbana. En términos generales, la calidad entre
semana fue insuficiente en un 65%, Mejorable un 29%, Mala 5% Yy tan solo un 1% fue Buena.
Discusidn: Segun la prueba de Chi cuadrado no hay relacion solamente entre el Bajo Peso y la
zona a la que pertenecen (urbana y rural), todos los demés estados nutricionales si muestran
asociacion. También, se muestra mediante Chi cuadrado, que entre semana, el Sobrepeso y
Obesidades no tienen relacién con la calidad del desayuno, pero que Normal y Bajo Peso si se
ven directamente influenciados por la calidad de este. La diferencia con el fin de semana es que
la obesidad 2 si se ve relacionada con la calidad del desayuno. Segun la prueba del valor de T,
no existe relacién entre las veces que se desayuna y el estado nutricional. Conclusiones: Los
resultados muestran que existe un comportamiento no saludable en los habitos alimentarios de
los adolescentes durante el desayuno. Es importante elaborar un programa para concienciar a
estudiantes y padres sobre la importancia de la ingesta de frutas, lacteos, cereales y proteinas

para un buen desarrollo durante este periodo tan exigente a nivel nutricional.

Palabras Claves: Adolescencia, estado nutricional, frecuencia de consumo, calidad del

desayuno.
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ABSTRACT

Introduction: Breakfast is very important, especially during adolescence. Studying
nutritional habits provides an idea of the nutritional imbalance and the areas in which more
emphasis should be placed. Objective: to determine if there is any association between the
nutritional state and the breakfast of adolescents from rural vs urban zones according to their
BMI, the frequency and quality of this intake, in Costa Rica, 2017. Method: This research is
carried out through a non-experimental cross-sectional study, which was carried out at the Liceo
Llano de Los Angeles in the rural area and the Cuatro Reinas Pedagogical School in the urban
area. A previously validated questionnaire was applied during school hours. Participants were
77 rural school students and 109 urban school students between the ages of 11 and 18, from
seventh to tenth grades. Each zone was evaluated separately. Results Normal BMI of 69% was
found in the rural area and 56% in the urban area, followed by Low Weight, which was higher
in the urban area, with 29% and in the rural area with 16%. In third place, is the Overweight
with 10% urban and 9% rural. As for Obesity 1, the two areas had 4% each and Obesity 2 had
a minimum percentage of 1% in rural areas and 2% in urban areas. The frequency of breakfast
in the 5 days of the week is 79% in the rural area and 49% in the urban area. As for the 2 days
of the weekend is 88% in rural areas and 79% in urban areas, observing an increase in the
frequency of the intake in the weekends in both areas. The most consumed foods at breakfast
during the week in both areas were 94% cereals, 29% proteins, 26% dairy products and just a
5% of fruits. As for the quality of the breakfast, only 1% shows a good quality breakfast in the
rural area, but in the urban area had none during the week. This changes in the weekend for the
rural area as it increases to 5%. Regarding the improvable quality, the rural has a 25% and the

urban 32%, increasing both also in the weekend. The highest percentage occurs in the
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insufficient quality during the week, where it is 73% urban and 60% rural, decreasing in the
weekend. For poor quality, the rural area has 1% and the urban area 8%, decreasing to zero in
the rural area and to 6% in the urban area. In general, the quality during the week was
insufficient by 65%, improvable 29%, poor by 5% and only 1% was good. Discussion
According to the Chi-square test there is no relationship only between the Low Weight and the
area to which they belong (urban and rural), all other nutritional states do show association. It
is also shown by Chi-square test, which during the week, the Overweight and Obesity have no
relation with the quality of the breakfast, but that Normal and Low Weight are directly
influenced by the quality of it. The difference with the weekend is that obesity 2 relates to the
quality of breakfast. According to the test of the value of T, there is no relationship between the
number of breakfasts and nutritional status. Conclusions: The results show that there is an
unhealthy behavior in the eating habits of adolescents during breakfast. It is important to
develop a program to raise awareness among students and parents about the importance of the
intake of fruits, dairy products, cereals and proteins for a good development during this

demanding period at a nutritional level.

Key words: Adolescence, nutritional status, intake frequency, quality of

breakfast.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es de gran importancia conocer sobre la situacion del objeto de estudio, sus
antecedentes, el problema al cual este conlleva, los objetivos con los cuales se basa la

investigacion y cuales son los alcances y las limitaciones de la misma.

1.1.1 Antecedentes del problema

Para poder ampliar la informacion sobre la importancia del desayuno en los
adolescentes, primero debe conocer se la definicion de adolescencia, la cual la OMS (2014)
establece como una etapa que transcurre entre los 10 y 19 afos, siendo el cambio de la nifiez a

la vida adulta.

Los habitos alimentarios de los adolescentes se ven influenciados por diferentes factores,
entre ellos los psicol6gicos asociados con la imagen corporal; los socioculturales relacionados
con la publicidad y modas que promueven tendencias alimentarias no siempre saludables,
tabues, creencias, formas de preparacion, entre otros. Asi mismo, el factor econémico, basado
en la seguridad alimentaria, puede tener un efecto sobre los factores ambientales y bioldgicos

(Zambrano, Colina, Valero, Herrera, Valero, 2013).

La transicién nutricional esta alcanzando una magnitud global, en consecuencia, afecta
de manera creciente a los paises en vias de desarrollo, donde los cambios ocurren mas
rapidamente que en el mundo desarrollado. La transicion nutricional ha evolucionado de manera
distinta en los paises latinoamericanos. En todos los paises, los niveles de sobrepeso,

particularmente en mujeres, se hallan por encima del 30%, alcanzando hasta 70% en Paraguay.
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La situacion nutricional de los nifios no es menos preocupante, pues la obesidad ha sobrepasado

el 6% en Argentina, Chile, Republica Dominicana, Pert y Uruguay.

Entre 1990 y 2000, la disponibilidad de energia ha aumentado consistentemente, con la
excepcion de Haiti, Panama y Venezuela. En Argentina, Brasil, Cuba y México el promedio de
energia per cépita ha superado las 3 000 kcal alrededor del afio 2000. Hasta 1996. la principal
fuente de energia en América Latina eran los carbohidratos; sin embargo, y con excepcién de
Argentina, Per(d y Venezuela, a partir de entonces, los mismos han disminuido en su
contribucion a la ingesta total de energia y dando paso a una mayor participacion de las grasas

afiadidas. (Pérez-Cueto, Almanza-Lo6pez, Pérez-Cueto, Eulert, 2009).

Segun Dietz y Gortmaker (2001), la adolescencia es un periodo de suma importancia
porqueque es donde se establecen los estilos y personalidades, y ocurren muchos cambios
fisioldgicos y psicoldgicos. Diversos estudios demuestran que el estado nutricional y la salud
de la adolescencia determinan la calidad de vida como adulto. Las caracteristicas demogréaficas
de Latinoamérica son muy similares entre si, como lo es que los adolescentes representan del
25 al 30%. Por eso, es una necesidad vigilar el estilo de vida y comportamiento de los
adolescentes, y asi analizar los factores de riesgo de los mismos en cuanto a enfermedades

crénicas.

Gonzalez-Jiménez, Schmidt-Rio-Valle, Garcia-Lépez y Garcia-Garcia (2013) comentan
que segun lo investigado sobre estudios recientes, las enfermedades que anteriormente se
relacionaban con la adultez, se muestran cada vez mas frecuente en adolescentes. Es el caso de
patologias como la obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo Il o incluso ciertos
tipos de cancer. Del mismo modo y de forma paralela a estos cambios en la ingesta de

macronutrientes y micronutrientes, entre la poblacién adolescente escolarizada se ha constatado
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una cada vez mayor frecuencia de alumnos que acuden a diario a su centro educativo sin haber
desayunado previamente. El desayuno es considerado como una comida fundamental en la
dieta, debiendo proporcionar entre el 20-25% de las necesidades energéticas diarias, para
garantizar un rendimiento adecuado durante la jornada matinal y 6ptimo estado nutricional.
Asimismo, resultados de diferentes estudios, han puesto de manifiesto que aquellos escolares
que acuden a diario a su centro educativo sin desayunar, presentan un peor estado nutricional,
mostrando puntuaciones mas elevadas en el indice de masa corporal frente a aquellos otros

alumnos que si desayunan a diario antes de salir de casa.

El indice de masa corporal (IMC) es el mejor indicador antropométrico para evaluar el
estado nutricional, ya que se correlaciona con el porcentaje de grasa corporal, tanto en los nifios
como en los adultos, aunque no permite discriminar su distribucion. Las complicaciones
metabdlicas y el riesgo cardiovascular de la obesidad se asocian con el porcentaje de la grasa

visceral, manifestada clinicamente como obesidad central o abdominal. (Piazza, 2005).

El estudio del crecimiento y estado nutricional tiene gran importancia en el cuidado de
la salud de los adolescentes, y detectar las alteraciones precozmente, permite realizar
intervenciones que reduzcan las complicaciones a corto y a largo plazo asociadas con estas.

(Gomez, de la Campa, Reyes, Tobar, 2011).

Se le atribuyen diversos beneficios al desayuno, entre ellos el menciona Jauregui-Lobera
(2011): “El desayuno tiene un efecto positivo a corto plazo sobre determinadas funciones
cognitivas (...) Hay un suficiente soporte experimental en la actualidad para sostener las
ventajas del desayuno en el desempefo cognitivo de nifios y adolescentes” (p.7). Por esto, es de

gran importancia que desde edades tempranas se establezca este habito alimentario.
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Tanto en la infancia como en la adolescencia la magnitud de la razon de prevalencia
muestra un gradiente socioecondmico inverso en todos los consumos de alimentos investigados:
la menor y la mayor razon de prevalencia se observa en los sujetos de familias de posicién
socioecondémica mas alta y mas baja, respectivamente. Asimismo, se ha observado que los nifios
y adolescentes pertenecientes a familias de posicién socioecondémica baja muestran mayor
frecuencia de algunas de esas caracteristicas de la alimentacion no saludable que aquellos de
familias de posicion socioecondmica alta. (Miqueleiz, Lostao, Ortega, Santos, Astasio, Regidor,

2014).

1.1.2 Delimitacion del problema

El estudio comprendera estudiantes de dos colegios gubernamentales, uno de la zona
urbana, ubicado en Cuatro Reinas de Tibas y otro de la zona rural, ubicado en Corralillo de
Cartago. Los participantes deberan estar debidamente matriculados en las instituciones
seleccionadas, sin importar su nivel socioeconémico. Se incluira personas de ambos géneros,
ya que a este nivel corresponde con la edad delimitada como adolescencia, que es el grupo al
cual requiere enfocarse en este estudio. No se trabajard con ningun colegio de educacion de
adultos, nocturno y/o privado. Esta investigacion se realizard entre los meses de mayo y

diciembre del 2017.
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1.1.3 Justificacion
Es necesario esclarecer que la adolescencia es una etapa de la vida de gran importancia
a nivel de desarrollo, tanto fisico como cognitivo: por lo tanto, estudios con respecto a este tema
son de gran relevancia. Aunado a esto, se ha escuchado y conocido a traves del tiempo, de la
importancia del desayuno en las personas, indiferentemente el estadio de vida en el cual se

encuentren.

Se necesita estudiar la alimentacion de los adolescentes, su estado nutricional, y analizar
su relacion, para poder esclarecer el efecto que la alimentacion posee en la salud de los jovenes,
especialmente con el desayuno. Esto porque el desayuno es uno de los tiempos de comida méas

importantes del dia, ya que es el primer alimento que recibe el organismo.

Debe determinar si el lugar de vivienda, en este caso delimitado por el sector de estudio,
tiene alguna influencia en el estado nutricional de los adolescentes. Los sectores rurales y
urbanos pueden verse afectados nutricionalmente de diversas maneras, por lo que vale la pena
estudiar el efecto de las diferencias entre las zonas y asi determinar si existe deferencia alguna
en cuanto al estado nutricional de los adolescentes, segln su lugar de estudio, ya que puede
pensarse que uno de los dos podria proporcionar mayor déficit nutricional que el otro o. por el

contrario, representar un excedente en cuanto a la alimentacion.

1.2 PROBLEMA CENTRAL

Dado el gran impacto que tiene el desayuno, principalmente en un periodo tan exigente
como lo es la adolescencia, este proyecto presenta el siguiente problema de investigacion ¢ Cual
es la relacion del desayuno y el estado nutricional de los adolescentes de zona rural vs. los

adolescentes de zona urbana, Costa Rica, 20177?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se presenta el objetivo principal y los objetivos especificos en los cuales

se basa la presente investigacion.

1.3.1 Objetivo general
Determinar si existe asociacion entre el estado nutricional y el desayuno de los
adolescentes de zona rural vs. adolescentes de zona urbana de acuerdo con su IMC, la frecuencia

y calidad de esta ingesta, Costa Rica, 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1 Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de los grupos en estudio.

1.3.2.2 Valorar el estado nutricional mediante IMC de los grupos en estudio, a través de
la formula correspondiente (peso (kg) / [estatura (m)]2) y segun las curvas y Tablas de
crecimiento del Instituto de Investigacion sobre crecimiento y desarrollo de la Fundacion
Faustino Orbegozo Eizaguirre.

1.3.2.3 Establecer la frecuencia del desayuno (por semana) de los adolescentes en

estudio mediante el cuestionario “Encuesta sobre el desayuno y el estado nutricional”.

1.3.2.4 Clasificar los alimentos ingeridos al desayuno segun el grupo al cual pertenecen,

ya sea cereal, lacteo, fruta y proteina.
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1.3.2.5Evaluar la calidad nutricional del desayuno de los adolescentes de ambos

colegios en estudio segun los resultados obtenidos.

1.3.2.6 Relacionar la calidad del desayuno y el estado nutricional de la poblacion

estudiada.

1.3.2.7 Comparar el estado nutricional de los adolescentes de zona rural vs. los

adolescentes de zona urbana.

1.3.2.8 Relacionar frecuencia de desayuno por grupo de alimento y estado nutricional.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

Al concluir con la investigacion, logran detallarse dos aspectos como lo son los alcances

obtenidos de la misma y las limitaciones que se presentaron al realizarla.

1.4.1 Alcances de la investigacion
La investigacion es de tipo descriptivo. Se habia pensado que el alcance se limitaba a
los resultados de una encuesta, en donde se realizaban diferentes tipos de medidas para calcular
el valor nutricional y calificar el tipo de desayuno; sin embargo, esta investigacion llevo a
observar que existen diferencias significativas que tal vez en un principio no se previeron, por
ejemplo, el hecho de que en un colegio se proporciona el desayuno a los estudiantes, mientras
que en el otro no. Este es un factor que realmente fue determinante en la investigacion y tuvo

una gran influencia en la ingesta del desayuno.
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1.4.2 Las limitaciones
Se presentan ciertas situaciones donde debe modificar se el plan de la investigacion,
como lo es que la poblacion de estudiantes de quinto afio no puede ser incluida en el estudio en
ninguna de las dos zonas por el calendario escolar especial, que segun pruebas de bachillerato

deben concluir con su afio lectivo antes que los demas niveles del colegio.

Esta investigacion se limita a la ingesta de desayuno de la poblacién estudiantil de sétimo
a décimo grado del Liceo Llano de los Angeles y de la Unidad Pedagdgica de Cuatro Reinas,
siendo de tipo transversal, ya que solo incluye los datos recopilados sobre el desayuno en los
dias en los cuales se realizo la encuesta. Se limitd a la descripcion y a la observacion sin

intervenir ni solicitar ningin cambio en dicha rutina alimentaria.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

A continuacién, se presenta el esquema a desarrollar proximamente en cuanto a datos,

definiciones y conceptos necesarios y valiosos para desarrollar esta investigacion.

2.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

Se analiza el género de la poblacion costarricense y ciertas caracteristicas de esta.

2.1.1.1 Género
Segun resultados del Censo de Poblacion y Vivienda Costarricense efectuado en el afio
2011, la poblacion total es de 4 301 712 habitantes, de los cuales 2 106 188 son hombres (49%)
y 2 195 524 son mujeres (51%). Cabe sefialar que curiosamente, en este censo se denotd el
hecho de que la natalidad ha decrecido en relacion con los indices de mortalidad. De hecho,
sefiala que, en el 2016, el nimero de nacimientos alcanz6 1 815 nacimientos menos que el afio
anterior, mientras que hubo un incremento del 42,3% de muertes de motociclistas en accidentes

de transito, con respecto a las cifras del 2015.

Las caracteristicas sociodemograficas varian de acuerdo con la lejania o cercania del
area metropolitana, los ingresos, el acceso a servicios publicos y de transporte, vivienda,
conglomeracion de la poblacion, entre otros. Existen areas urbanas y rurales. De cada 100
personas trabajadoras, 88 son hombres, por lo cual el predominio laboral esta en el género
masculino, segun la Encuesta Nacional a Empresas (ENAE), realizada en el 2016. Siendo el

porcentaje de personas ocupadas con desempleo informal de un 43,2%.
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En la Encuesta Nacional de Hogares (Enaho, 2016) se encontrd que los nifios, nifias y
adolescentes entre las edades comprendidas entre 5 y 17 afios representan un 20.1% de la
poblacién total del pais, un 3,1% de éstos trabaja, cifra que ha disminuido en 1,2% segun lo
observado en el 2011. Esto es muy importante ya que indica que existen menos menores en la
calle trabajando, lo cual aumenta la posibilidad de que se estén dedicando al estudio y

actividades propias de su edad.

2.1.2 Zonas urbanasy rurales en Costa Rica
El concepto de zona rural o zona urbana difiere significativamente de un pais a otro. Las
condiciones para esta clasificacion, por lo general, son adecuadas segun el pais y sus
caracteristicas especificas. Politicamente, el pais esta dividido en cantones, sin embargo, no se
puede definir cada cantén como urbano o rural, debido a las desigualdades que se observan en
las condiciones existentes en diferentes areas de un mismo canton. Segun Pujol (2000), se tiene
que, por ejemplo, el 78.8% de las zonas de Cartago son consideradas como zonas urbanas,

mientras que el canton de Tibas es considerado 100% urbano.

2.1.2.1  Concepto zona urbana en Costa Rica
Segln la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (Cepal), a nivel mundial
el concepto de zona urbana varia. A nivel de los paises latinoamericanos, se observa que para
definir su poblacién urbana en materia de censos, el concepto varia. Por ejemplo, Bolivia y
Argentina la definen seglin su poblacion, asi la zona urbana es aquella “Poblacion empadronada

el dia del censo en centros poblados de 2 000 y mas habitantes.” En paises vecinos como
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Panama, desde ¢l censo de 1950 hasta el de 2010, una poblacion urbana “...vive en localidades
con 1.500 habitantes y mas, cuyas condiciones de vida ofrecen caracteristicas urbanas tales
como servicio de luz eléctrica, acueducto y alcantarillado, calles pavimentadas,
establecimientos comerciales, facilidades de comunicacién, escuela secundaria, y otras. En
Costa Rica, no se hace referencia a la cantidad de la poblacion, sino a otras caracteristicas, ya
que desde el censo de 1984 y el del 2000, se considera urbana aquella poblacion “...que vive
en los centros administrativos de los cantones del pais, o sea, parte o todo el distrito primero,
ademas de otras areas adyacentes. Estas areas fueron demarcadas con criterio fisico y funcional,
tomando en cuenta elementos tangibles, tales como cuadrantes, calles, aceras, luz eléctrica,

servicios urbanos y otros.”

En Costa Rica, segun Pujol (2002), la migracion esta relacionada aparentemente con los
problemas de falta de vivienda en éreas urbanas, especialmente dentro del area metropolitana.

El alto porcentaje de problemas se encuentra en las zonas rurales.

2.1.2.2  Concepto zona rural en Costa Rica
Costa Rica define como rural la zona que simplemente vive fuera de las zonas que segun
la definicion del apartado anterior, se consideran urbanas. Las zonas urbanas y rurales estan

debidamente definidas en la Tabla elaborada por Pujol, presentadas en los Anexos.

La zona rural costarricense no escapa a los problemas de las zonas rurales a nivel
mundial. Las pocas oportunidades laborales y los multiples problemas que enfrenta la
agriculturaen zonas rurales llevan al alto indice de desempleo, salarios bajos y poca escolaridad.
Para julio del 2001, en el sector rural, el desempleo era de 6,5%, mientras que el area urbana

presento un 5, 8%.
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Pujol (2002) hace énfasis que, en zonas rurales, e inclusive, menos desarrolladas, la
mayoria labora con el gobierno, hay mayor analfabetismo y mayor cantidad de personas
trabajando la agricultura. Recomienda, ademas, la toma de decisiones mas eficaces y eficientes
en materia de construccién de infraestructuras en esta zona, ya que el problema central es como

y ddénde construir la vivienda rural.

2.1.3 Estado nutricional
Para determinar el estado nutricional de un adolescente, deben tomarse en cuenta sus
requerimientos nutricionales, por lo que a continuacion se detallan los datos necesarios para esta

investigacion.

2.1.3.1 Concepto de estado nutricional
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2014) define nutricion como la ingesta de
alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una
dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento

fundamental de la buena salud.

En octubre de 2017, la OMS public6 en un comunicado de Prensa en Londres sobre la
obesidad entre los nifios y los adolescentes, en el cual se ubica el segmento femenino de la
region central de América Latina en tercer lugar, Polinesia y Micronesia le anteceden, con el
mayor aumento en el IMC de la poblacion infantil y adolescente en las Gltimas cuatro décadas.
Segun los datos presentados, el niUmero de nifios y adolescentes de edades comprendidas entre

los cinco y los 19 afios que presentan obesidad se ha multiplicado por 10 en el mundo en los
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cuatro ultimos decenios. El resultado proviene del analisis de la evolucion del indice de masa
corporal y la obesidad desde 1975 hasta 2016, a nivel mundial. Por ello, es relevante hacer

énfasis en la nutricion tanto infantil como en la del adolescente.

2.1.3.2 Requerimientos nutricionales de un adolescente
La adolescencia constituye el final de la edad pediatrica y el cambio a la vida adulta, en
este momento de transicion tienen lugar una serie de cambios y peculiaridades que la convierten
en una etapa muy relevante para la salud de la persona, desde el punto de vista nutricional.
Jiménez, Gonzélez, Gimeno, Ortega (2015).
Dados los cambios fisiologicos de los adolescentes es necesario contar con una

alimentacion adecuada para esta etapa de la vida.

Segun Iglesia et al (2010) en cuanto a los requerimientos nutricionales durante la
adolescencia, estos deben recibir una alimentacién que proporcione los nutrientes necesarios
para el suministro de energia y la formacién de estructuras. Por otra parte, los nutrientes
incorporados al metabolismo, deben interactuar con hormonas responsables del crecimiento y
maduracion, como la hormona del crecimiento y las gonadotropinas, que, a su vez, determinan
los niveles de factor de crecimiento similar a la insulina (IGF-1) y esteroides gonadales,
respectivamente. Un aporte insuficiente de nutrientes puede inhibir la secrecion de
gonadotropinas, impidiendo o retrasando la aparicion del desarrollo puberal, condicionando
incluso una menor ganancia de altura durante esa época de la vida.

Las necesidades nutricionales son mayores en la etapa de la adolescencia. Segin Moreno

(2015) deben ajustar se a la velocidad de crecimiento y a los cambios en la composicion
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corporal. Ademas, considera que los alimentos que estdn més cerca de la base de la piramide

deben consumirse con mas frecuencia.

Marugén, Monasterio y Pavén (2010) en su Protocolo de diagnostico-terapéutico de
Nutricion Pediatrica recomiendan para las edades comprendidas entre los 11 y 13 afios, una
ingesta de 2 500 kcal/dia para los varones y 2200 kcal/dia para las damas. Debe incluir
1g/kg/dia de proteinas, 15-19 g/dia de fibra, 1 300 mg/dia de calcio, 1 250 mg/dia de fosforo y
8 mg/dia de hierro y 300 pg/dia de folato. En los adolescentes de 14 a 18 afios, se recomiendan
de 20 a 23 g/dia de fibra, 1 300 mg/dia de calcio, 1 250 mg/dia de fésforo y 400 pg/dia de folato.
Para los varones en este rango se establece una ingesta de 3 000 kcal/dia, 0.9 g/kg/dia de
proteinas y 11 mg/dia de hierro. En el caso del género femenino, sugiere 2 000 kcal/dia, 0,8

g/kg/dia de proteinas y 15 mg/dia de hierro.

Segun Jiménez et al (2015) las ingestas recomendadas de macronutrientes son:
Proteinas: 0,95 g/kg/dia (10-13 afios) y 0,85 g/kg/dia (14-18 afios): 10-30% del valor caldrico
total (VCT); hidratos de carbono: 130 g/dia (de ellos 30 g/dia aproximadamente de fibra): 45-
65% del VCT vy los lipidos: 25 - 35% del VCT, datos que coinciden con lo indicado por Vyncke
et al (2012). El requerimiento de energia para hombres de 10-13 afios es 2 250 kcal/dia, y de
14-18 afios es de 2 800 kcal/dia. Para las mujeres 10-13 afios el requerimiento es de 2 100
kcal/dia y las de 14-18 afios es de 2 250 kcal/dia. Dado que esto varia segun literaturas, también
menciona que una forma mas exacta de estimar las necesidades energéticas de cada individuo
seria a partir del calculo de diferentes ecuaciones de la OMS, Schofield, y considerando también

el factor de actividad o estrés de cada persona.
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El gasto energético en reposo se puede calcular usando férmulas que suelen incluir el
peso y la talla, como las propuestas por la FAO/WHO/UNU o las publicadas por Schéfield.

Rodriguez et al (2002).

Moreno (2010) agrega que los objetivos nutricionales durante la adolescencia deben
ajustarse a la velocidad de crecimiento, al estado de maduracion puberal y a los cambios en la

composicion corporal que se producen durante este periodo de la vida.

2.1.4 Desayuno
Seguidamente se desarrolla mas ampliamente sobre la importancia del desayuno y sus
beneficios, la calidad nutricional de éste, la relacidon que presenta con el estado nutricional y la

diferencia del estado nutricional de los adolescentes segun zona rural y urbana.

2.1.4.1 Importancia del desayuno y sus beneficios
El nivel de crecimiento y desarrollo ocurrido durante el periodo de la adolescencia exige
la ingesta diaria de nutrientes adecuados. Garcia (2011) sefiala que es fundamental una dieta
variada. Se debe prestar mayor atencion a un correcto desayuno desde el punto de vista

nutricional y de lo que comen los alumnos en el recreo.

Moore (2015) en su articulo “5 Reasons your teen needs breakfast”, sefiala que, en
Estados Unidos, de un 12 a 34% de los nifios y adolescentes se saltan el desayuno. Sin embargo,
la ingesta de un desayuno nutritivo permite un desempefio mas alto a nivel escolar. Este estudio
hace énfasis en que el desayuno energiza, recarga baterias acompafiado del descanso y ejercicio,

lo cual llena al adolescente de energia gracias a los carbohidratos del pan, avena, yogurt y frutas.
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Ademas, esta ingesta evita que el estudiante se duerma en clases, llena de energia, mejora la
concentracion, optimiza el rendimiento académico, mantiene un peso saludable y es delicioso.

Los que desayunan, tienden a pesar menos que los que no ingieren desayuno regularmente.

El desayuno es considerado como una comida fundamental en la dieta de un individuo,
estimandose que deberia proporcionar el 20-25% de las necesidades energéticas diarias, con el
fin de poder desarrollar un rendimiento adecuado durante la jornada matinal. La omision del
desayuno o su realizacion de forma inadecuada o insuficiente son practicas alimentarias
relativamente frecuentes entre los adolescentes, y pueden ser factores determinantes en el
condicionamiento de una dieta inadecuada. Por otro lado, diferentes estudios ponen de
manifiesto que los escolares que acuden a los centros de estudios sin desayunar o después de
haber tomado un desayuno muy ligero, tienen menor capacidad de atencién y concentracion,
asi como menor rendimiento fisico matinal, que aquellos que han recibido un desayuno

suficiente. Rufino, Redondo, Amigo, Gonzalez-Lamufio, & Garcia (2005).

De igual forma, se ha observado que la obesidad adquiere valores mas elevados entre
los adolescentes que omiten el desayuno o bien realizan una ingesta, cuantitativa o
cualitativamente, inadecuada. Se ha sugerido que, para el tratamiento de la obesidad, desayunar
ayuda a reducir la ingesta de grasas, a la vez, que minimiza el impulso a ingerir tentempiés. Por
otro lado, Cho y col. evidencian que la omision del desayuno no constituye un sistema efectivo

en el control del peso.

De Rufino Rivas et al (2005) establecen que es necesario fomentar el consumo de un
desayuno y almuerzo saludables que proporcionen una ingesta cuantitativa y cualitativa

adecuadas.
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2.1.4.2 Calidad nutricional del desayuno

El ingerir alimentos durante el periodo de desayuno no es sinénimo de buena nutricion.
No basta con la ingesta, debe ser una seleccion nutritiva y de calidad acorde con la edad y
caracteristicas que tenga el adolescente. En 2011, Karlen, Masino, Fortino y Martinelli. (2011),
catedraticos de Bromatologia y Nutricion de la Universidad Nacional del Litoral, catalogaron
como un desayuno de “buena calidad” a ““...aquel que incluia al menos un alimento del grupo
de los lacteos, de los cereales y de las frutas.” Agregan, ademas que es “...importante fomentar
la seleccidon responsable de los alimentos consumidos en el desayuno y destacar la importancia
de complementarlo con una colacion adecuada en el caso de que no hubiera sido de buena
calidad.” Una mala nutricion trae una alta frecuencia de caries, obesidad, enfermedades cronicas
de base nutricional como inflamacidn intestinal, diabetes, artritis reumatoidea juvenil y anemias.
Ademas, también sobresale la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa, hipercolesterolemia e

hipertension.

Angeleri (2007) también concuerdan con que un desayuno completo incluye al menos
un alimento del grupo de los lacteos (leche, yogurt y queso); uno del grupo de los cereales y
uno del grupo de las frutas. Ademas, indican que el desayuno deberia aportar aproximadamente
el 25% de la energia y nutrientes que requiere el organismo para cubrir sus necesidades diarias.
Ellos realizaron un estudio con el objetivo de conocer el habito y calidad nutricional del
desayuno de nifios y adolescentes de 7 a 12 afios de edad que concurren a colegios privados y
bilingles de la zona Norte del Gran Buenos Aires. El porcentaje de nifios y adolescentes que
consumio el desayuno el dia de la encuesta fue de 94%. Sin embargo, solo el 5% realiz6 un
desayuno de calidad nutricional completa; el 25% no consumid alimentos de los lacteos; el 20%

no incluyo alimentos del grupo de los cereales y el 87% omitio alimentos del grupo de las frutas.
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Aproximadamente, el 20% consumio otros alimentos fuera de los grupos considerados. Es
importante enfatizar que no es suficiente fomentar simplemente el consumo del desayuno, sino

también resaltar en qué consiste un desayuno de calidad nutricional completa.

Como lo explican (Serra y Aranceta, 2000), existe un estudio llamado Estudio EnKid,
el cual fue disefiado para evaluar los habitos alimentarios y el estado nutricional de la poblacion

infantil y juvenil espafiola (1998-2000).

En el estudio EnKid se han basado muchos proyectos de investigacion. Por ejemplo,
Diaz, Ficapa-Cusi, Aguilar-Martinez, (2016) y Vega, Manzanera, Lopez, Armenta y Navas
(2015) indican que este determina la calidad de un desayuno, y lo hace por medio de los
siguientes criterios: : a) buena calidad corresponde a que el desayuno contiene al menos un
alimento del grupo de los lacteos, un alimento del grupo de los cereales y un alimento del grupo
de la fruta; b) calidad mejorable, si no se consume alguno de los alimentos de uno de los grupos;
c) calidad insuficiente, si no hay presencia de alimentos de dos de los grupos, y d) mala calidad,
no incluye ninguno de los alimentos pertenecientes a los tres grupos mencionados, 0 no

desayuna.

2.1.4.3 Relacion del desayuno con el estado nutricional
En sus estudios, Moreno (2015) sefiala que los habitos alimentarios de los adolescentes
se caracterizan por comer fuera de casa, ingesta de snacks, dulces, comidas rapidas, practicar
variedad de dietas (vegetarianas, macrobioticas Zen) y saltarse comidas, especialmente el

desayuno, cambiando frecuentemente sus habitos alimentarios.

Aunque los adolescentes tienden a pensar que el suprimir el desayuno es una buena

forma de ahorrar calorias y perder peso, Moore (2014) asegura lo opuesto. Los que no ingieren
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desayuno tienden a pesar mucho mas. Ademas, se observa que los que desayunan, toman

mejores decisiones en su alimentacion a lo largo del dia.

De la misma manera, Berta et al (2015) comenta que diversas investigaciones han
demostrado que la omision del desayuno es una de las conductas alimentarias de nifios y
adolescentes que se relaciona con riesgo de sobrepeso y obesidad. Se ha demostrado que
desayunar de forma habitual conlleva hébitos alimentarios méas regulares, elecciones de
alimentos mas saludables e ingesta energética adecuada, aspectos que influyen sobre el indice
de Masa Corporal (IMC). Por el contrario, cuando no se desayuna en forma habitual se observa
mayor consumo de alimentos de bajo valor nutricional entre comidas principales y patrones de
ingesta irregulares. Se ha demostrado que quienes no desayunan, consumen a media mafiana

refrigerios con alto contenido en azUcares y/o grasas.

Diez et al (2014) explican que existe una relacion entre la composicion del desayuno y
los porcentajes de sobrepeso y obesidad, y que se han encontrado una serie de estudios esparioles

gue coinciden con esto.

Puede sefialarse el estudio de Fernandez et al (2011), que demuestra que no ingerir leche

y/o derivados en el desayuno se asocia con un mayor IMC.

Henriquez et al (2008), indican que el consumo de lacteos y frutas en el desayuno ejerce
un papel protector sobre el exceso ponderal. De igual forma, pero, en este caso, con los cereales,
se indago si la ingestion de dichas semillas en el desayuno estaba ligada con niveles bajos de
IMC. Respecto de los alimentos que componen el desayuno, se ha constatado que los sujetos
que toman lacteos presentan una mayor proporcion de bajo o normo peso en todos los grupos
de edad y, sin embargo, esta tendencia no se observa con la ingestion de cereales en la

mencionada comida. También, indican que en su estudio, los estudiantes que presentan una
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dieta de alta calidad se situan en su mayoria en normo peso o bajo peso. En cambio, los que la
tienen de baja calidad, muestran un mayor porcentaje de obesidad. El habito de no desayunar
aumenta con la edad. La ingestion de lacteos en el desayuno esta ligada a un mayor porcentaje
de bajo peso o0 normo peso, hecho que no ocurre en el caso de los cereales. La mayoria de los

estudiantes que siguen una dieta de alta calidad no presentan superavit de peso.

Todo lo anterior demuestra que la relacion es directa entre lo que se ingiere, la calidad
nutricional y su afectacion en problemas, tales como la obesidad o sobrepeso. Por esta razon,
es muy importante que padres, profesionales de la salud y escuela se involucren en la ensefianza

de habitos alimentarios saludables.

2.1.4.4 Diferencia del estado nutricional de los adolescentes, segun

zona rural y urbana.

Segln Hernandez et al (2003), el sobrepeso y obesidad son problemas de salud de alta
prevalencia en nifios en edad escolar en México, especialmente en nifias, y se asocia
positivamente con el nivel socioeconémico, la edad de los escolares y la escolaridad de las
madres. Este es un problema de salud publica que requiere acciones de prevencion para evitar

riesgos en la salud en un futuro.

Explican Ballesteros et al, (2007) que existe una enorme presién ambiental que induce
al consumo de alimentos con una alta densidad energética y a la practica de actividades
sedentarias, junto con ciertas barreras que dificultan la generalizacion del consumo de alimentos
saludables como son las frutas y verduras, o la escasez de areas cercanas donde practicar deporte

sin asumir grandes riesgos. La experiencia demuestra que solo con dar informacion y educacién
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no es suficiente para provocar el necesario cambio social que lleve a invertir la tendencia
ascendente de la prevalencia de obesidad, sino que, ademas, debe actuarse sobre el entorno

facilitando la adopcion de estas opciones saludables.

Liberona et al (20808) muestran en un estudio realizado que la prevalencia de
malnutricion por exceso fue de 40%, siendo mas importante en hombres de los estratos
socioecondémicos de menores ingresos. Encuentran un mayor consumo de proteinas y grasas
totales en el nivel socioecondmico més alto, mientras que el nivel de menores ingresos tuvo una
mayor ingesta de carbohidratos. Tanto hombres como mujeres presentaron una adecuacion
superior al 75% en todos los macronutrientes con excepcion de la fibra. Esto demuestra que
existe una elevada prevalencia de malnutricidn por exceso en ambos sexos con un mejor patron

de alimentacion en los nifios de nivel socioecondmico alto.
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En el siguiente capitulo, se describe la metodologia de la investigacion, los
procesos para llevar a cabo el tema en estudio, como los son la seleccion de la poblacion,

el tipo de estudio, la descripcion de variables y el procesamiento de la informacion.

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque que presenta esta investigacion es de tipo cuantitativo. Se aplica encuesta
para la recoleccion de los datos, y se estudian las variables con valores numéricos, como lo es

la evaluacion del estado nutricional, por medio de andlisis con técnicas estadisticas.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

A continuacion, se observa el tipo de estudio que se elabora, y asi lograr entender de

manera adecuada cOmo este se ejecuta.

Es esta una investigacion de tipo analitico, donde se estudian y comparan los resultados
de ambos colegios, para llegar a la conclusion de sus similitudes y diferencias en cuanto al
estado nutricional de los adolescentes, con variables de sector de residencia, como lo son el
urbano vy el rural, y la implicacion del desayuno y su calidad, en cuanto a la salud de los

adolescentes.

Ademas, se miden las variables y se correlacionan unas con otras para compararlas y
obtener resultados medibles que puedan otorgar conclusiones exactas acorde con los objetivos

planteados.

El tipo de analisis es descriptivo, ya que lo que se realiza es el registro de datos brindados
por los participantes de la investigacion, para luego realizar los cruces de las variables, con su

respectiva interpretacion de datos y obtener resultados numeéricos.
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3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

A continuacion, se detallan las unidades de analisis u objetos de estudio y se determinan

cudles son las areas de estudio, con qué poblacion y muestra se trabaja.

3.3.1 Area de estudio
Se realiza el estudio en dos colegios, uno el colegio Unidad Pedagogica Cuatro Reinas

de la zona urbana y otro el Liceo Llano de Los Angeles de la zona rural.

3.3.2 Poblacion
En esta investigacion la poblacion consta de adolescentes de colegio, uno del sector rural
y otro de la zona urbana y que cumplan los criterios de inclusion y exclusién que mas adelante
se determinan. El colegio Unidad Pedagdgica Cuatro Reinas de la zona urbana cuenta con 225
estudiantes, mientras que el Liceo Llano de Los Angeles de la zona rural cuenta con 125

estudiantes.

3.3.3 Muestra
La muestra utilizada para el presente proyecto es la de tipo probabilistico, porque se
toman en cuenta todos los adolescentes de ambos colegios en estudio, segun criterios de
inclusion y exclusion, pero se trabaja con adolescentes escogidos al azar, para asi tener mejores

resultados en el estudio.
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Para efectos de la investigacion se utiliza una muestra representativa que se obtuvo a

partir de la aplicacion de la siguiente formula:

n=N*Zo’*p*q
D?*(N-1)+ Za’?*p*q
N = Total de la poblacion
Za= 1,96 al cuadrado (la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (5% = 0,05)
g=1- p =(1-0,05)

D = error méximo permisible = 5%= 0,05

Célculo de la Muestra en la Unidad Pedagogica de Cuatro Reinas (URBANO):
SEPTIMO ANO
N1= cantidad total de estudiantes en séptimo afio = 82
N1 =N*Zo?*p*q
D2 * (N-1) + Za2* p * q
N1=282*1,962 * 0.05* (1-0,05)
0,052 * (82-1) + 1,96% * 0,05 * (1-0,05)
N1 = 82*1,96° * 0,05 * 0,95
0,052 * (82-1) + 1,96 * 0,05 * 0,95

N1 =82*1,962* 0,05 * 0,95



0,052 * 81 + 1,962 * 0,05 * 0,95
N1 =82* 3,8416 * 0.05 * 0.95

0.052 * 81+ 3.8416 * 0,05 * 0,95
N1 =82* 3,8416 * 0,05 * 0,95

0,0025 * 81 + 3,8416 * 0,05 * 0,95
N1 =82 *0,182476

0,0025* 81 + 0,182476

N1 = 14,963032 = 14963032 = 38,867 =39
0,2025 + 0,182476 0,384976
OCTAVO ANO

N2= cantidad total de estudiantes en octavo afio = 42
N2 =N*Zo?*p * q
D2 * (N-1) + Za2* p * q
N2 =42* 1,962 * 0,05 * (1-0,05)
0,05% * (42-1) + 1,962 * 0,05 * (1-0,05)
N2 = 42*1,96% * 0,05 * 0,95
0.05% * (42-1) + 1,962 * 0,05 * 0,95
N2 = 42* 1,962 * 0,05 * 0,95
0,05% * 41 + 1,96 * 0,05 * 0,95

N2 =42* 3,8416 * 0,05 * 0,95
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0.052 * 41 + 3,8416 * 0,05 * 0,95
N2 =42* 3,8416 * 0,05 * 0,95

0,0025 * 41 + 3,8416 * 0,05 * 0,95
N2 =42*0,182476

0,0025* 41 + 0,182476

N2 = 7,663992 = 7663992 = 26,893 =27
0.1025 + 0.182476 0.284976
NOVENO ANO

N3= cantidad total de estudiantes en noveno afio = 60
N3 =N*Za’>*p*q

D2* (N-1) + Za?*p * q
N3 = 60* 1,962 * 0,05 * (1-0,05)

0,052 * (60-1) + 1,962 * 0,05 * (1-0,05)
N3 = 60*1,96% * 0, 05 * 0,95

0,052 * (60-1) + 1, 96% * 0, 05 * 0,95
N3 = 60* 1,96 * 0,05 * 0,95

0.05% * 59 + 1,962 * 0,05 * 0,95
N3 = 60* 3,8416 * 0,05 * 0,95

0.052 * 59 + 3,8416 * 0,05 * 0,95

N3 =60* 3,8416 * 0,05 * 0,95
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0,0025 * 59 + 3,8416 * 0,05 * 0,95

N3 = 60 * 0,182476

0.0025* 59 + 0.182476

N3 = 10,94856 = 10,94856 = 33,1798 =33
0,1475 + 0,182476 0,329976
DECIMO ANO

N4= cantidad total de estudiantes en décimo afio = 23
N4 =N*Za’*p*q
D?* (N-1) + Za* * p * g
N4 =23* 1,962 * 0,05 * (1-0,05)
0,052 * (23-1) + 1,962 * 0,05 * (1-0,05)
N4 = 23*1,96% * 0,05 * 0,95
0.05% * (23-1) + 1,962 * 0,05 * 0,95
N4 = 23* 1,962 * 0,05 * 0,95

0,052 * 22 + 1,962 * 0,05 * 0,95

N4 = 23* 3,8416 * 0,05 * 0,95
0,052 * 22 + 3,8416 * 0,05 * 0,95
N4 =23* 3,8416 * 0,05 * 0,95

0,0025 * 22 + 3,8416 * 0,05 * 0,95
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N4

N4

=23%*0,182476

0,0025* 22 + 0,182476

= 4,196948

0,055 + 0,182476

4,196948

0,237476

= 17,67 =18
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Calculo de la Muestra en el Liceo Llano de Los Angeles (RURAL):
SEPTIMO ANO
N1= cantidad total de estudiantes en séptimo afio = 33
NI =N*Zo?*p*q
D2*(N-1)+ Za’*p*q
N1=33*1,6% * 0,05*(1-0,05)
0,052 * (33-1) + 1,962 * 0,05 * (1-0,05)
N1 =33*1,96%* 0,05 * 0,95
0,052 * (33-1) + 1,962 * 0,05 * 0,95
N1 =33* 1,962 * 0,05 * 0,95
0,052 * 32 + 1,962 * 0,05 * 0,95
N1 =33* 3,8416 * 0,05 * 0,95
0,05% * 32 + 3,8416 * 0,05 * 0,95
N1 =33* 3,8416 * 0,05 * 0,95
0,0025 * 32 + 3,8416 * 0,05 * 0,95
N1 =233 *0,182476

0,0025* 32 + 0,182476

N1 6,021708 6,021708 = 22,94 =23

0,08 + 0,182476 0,262476

OCTAVO ANO



N2= cantidad total de estudiantes en octavo afio = 20
N2 =N*Zo?*p * q
D2*(N-1)+Za’*p*q
N2 =20* 1,962 * 0,05 * (1-0,05)
0,052 * (20-1) + 1,96% * 0,05 * (1-0,05)
N2 = 20*1,96% * 0,05 * 0,95
0,05% * (20-1) + 1,962 * 0,05 * 0,95
N2 = 20* 1,962 * 0,05 * 0,95
0,052 * 19 + 1,96 * 0,05 * 0,95
N2 = 20* 3,8416 * 0,05 * 0,95
0,052 *19 + 3,8416 * 0,05 * 0,95
N2 =20* 3,8416 * 0,05 * 0,95
0,0025 * 19 + 3,8416 * 0,05 * 0,95
N2 =20 *0,182476

0,0025* 19 + 0,182476

N2 = 4,926852 = 4926852 = 19,908 =20
0,065 + 0,182476 0,247476
NOVENO ANO

N3= cantidad total de estudiantes en noveno afio = 25

N3 =N*Za**p*q
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D2*(N-1)+Za’?*p*q
N3 = 25* 1,962 * 0,05 * (1-0,05)

0,052 * (25-1) + 1,962 * 0,05 * (1-0,05)
N3 = 25*1,96% * 0,05 * 0,95

0,052 * (25-1) + 1,962 * 0,05 * 0,95
N3 = 25* 1,962 * 0,05 * 0,95

0,052 * 24 + 1,96% * 0,05 * 0,95
N3 = 25* 3,8416 * 0,05 * 0,95

0,05% * 24 + 3,8416 * 0,05 * 0,95
N3 =25* 3,8416 * 0,05 * 0,95

0,0025 * 24 + 3,8416 * 0,05 * 0,95
N3 = 25 *0,182476

0,0025* 24 + 0,182476
N3 = 4,5619 = 45619 = 18,81=19

0,06 + 0,182476 0, 242476
DECIMO ANO
N4= cantidad total de estudiantes en décimo afio = 21
N4 =N*Za®>*p*q
D?* (N-1) + Za®*p *

N4 =21* 1,962 * 0,05 * (1-0,05)
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0.05% * (21-1) + 1,962 * 0,05 * (1-0,05)
N4 = 21*1,96% * 0,05 * 0,95

0,052 * (21-1) + 1,96% * 0,05 * 0,95
N4 = 21* 1,96% * 0,05 * 0,95

0,052 * 20 + 1,962 * 0,05 * 0,95
N4 = 21* 3,8416 * 0,05 * 0,95

0,052 * 20 + 3,8416 * 0,05 * 0,95
N4 =21* 3,8416 * 0,05 * 0,95

0.,025 * 20 + 3,8416 * 0,05 * 0,95
N4 = 21 * 0,182476

0,0025* 20 + 0,182476

N4 = 3,831996 3,831996

0,05+ 0,182476 0,232476

= 16,483 =16,5=17
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3.3.4 Criterios de inclusion y exclusion

Se utilizan criterios determinados para determinar las personas que pueden o no

participar del proceso de investigacion.

Tabla N° 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Criterios de exclusién

o Estar debidamente
matriculado en el colegio respectivo

para el estudio

. Adolescentes de ambos
géneros
° Encontrarse cursando

actualmente

o Estudiantes que no
desean participar en el estudio.

o Estudiantes con alguna
dificultad mental que les imposibilite
responder de manera adecuada la
encuesta.

o Estudiantes que no
asistan el dia que se realiza la
encuesta.

o Estudiantes de

undécimo nivel.

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Los estudiantes de undécimo nivel se excluyen, porque ya no se encuentran asistiendo a

clases, ya que las pruebas del Ministerio de Educacion Pablica se efecttan en la época del afio

en la cual se realiza el estudio, siendo este el mes de octubre.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

El instrumento por utilizar sera un cuestionario para los datos de valoracion de calidad
nutricional y obtencion de datos generales. La calidad nutricional se evalia mediante el estudio
EnKid, el cual toma en cuenta la presencia de tres grupos de alimentos al desayuno, los cuales
con los cereales, las frutas y los lacteos. Para esto se incluye una frecuencia de alimentos, donde
deben anotar los alimentos consumidos al desayuno un dia entre semana y un dia en fin de
semana. Ya con esta informacién y basandose en el estudio mencionado anteriormente, logra
determinarse la calidad del desayuno de los encuestados, siendo esta Buena, Mejorable,

Insuficiente y Mala.

También, se utilizaran la balanza y la cinta métrica para conocer las medidas de la

poblacion en estudio y asi determinar el estado nutricional de estos.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se realiza mediante un estudio No Experimental de tipo transversal,
ya que la recoleccion de datos se efectia en un momento dado, donde se determinan los datos

antropométricos y se obtiene la informacion sobre su alimentacion y habitos alimentarios.
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Se presentan las variables de los objetivos especificos, con sus respectivos datos de

analisis, para lograr un mejor entendimiento del desarrollo de la investigacion.

Tabla N° 2. Operacionalizacion de variables

Obj Variabl Definic D D Indicado
etivo e i6n conceptual efinicion imension r de analisis nstrum
especifico operacional ento
Con Caracte Cualqu Re E Afos
ocer las risticas ier caracteristica gistro de dad Masculi  ncuesta
caracteristica sociodemografic de la poblacion datos S no/
S as que pueda ser mediante exo femenin  atos
sociodemogr medida 0 entrevistay 0 Genera
&ficas de los contada como lo  cuestionari P Urbano/ les
grupos  en son la edad, o aplicados rocedencia rural
estudio. Sexo, estado a los tems
conyugal y zona objetos en No. 1
de residencia estudio en al
los items 1 namer
al 3. 03
Val Estado Condic Re P Kilogra
orar el estado  nutricional iones en las gistro de eso mos alanza
nutricional cuales se los datos T Metros
de los grupos encuentran los dados por alla Puntaje  inta
en estudio participantes en los I Z, percentiles métrica
relacion a las instrument MC /
caracteristicas os en el <= 90
antropomeétricas  item c¢cm Normal allimet
namero 6. C 94- ro
intura 101.9cm Riesgo
hombres Aumentado
>92 cm ncuesta
Riesgo Muy , item
Aumentado No. 6.
C <= 80
intura c¢cm Normal
mujeres 88-
107,9 cm Riesgo
Aumentado
>108 cm
Riesgo Muy
Pl Aumentado
iegues
Puntaje
Z

Contintia



Continuacién Tabla N° 2

o1

Obj Variabl Definic D D Indica |
etivo e i6n conceptual efinicion imension dor de analisis  nstrumen
especifico operacional to

Det Frecuen Frecue Re F Veces
erminar  la cia y tipo de nciadeingestay gistro de recuencia  que desayuna por tem
frecuencia y desayuno descripcion de frecuencia  de ingesta semana. No. 4
tipo de los alimentos vy alimentos del de la
desayuno de que conforman ingeridos desayuno. encuest
los grupos en el desayuno de por los Tabulaci  a.
estudio los adolescentes  adolescente A oOn de lo

en areas rurales s limentos consumido en el

y urbanas estudiados  ingeridos  desayuno.

estudiadas. segln en el Registro
respuesta desayuno. de alimentos tem
del item4y segln su tipo o No. 5
5 del clasificacion de la
instrument alimenticia. encuest
o aplicado. a.

Eva Calidad Valora C T Tipos |
luar la nutricional del cion de la omparacié ipo de de tem No. 5
calidad desayuno de los calidad n del alimentos. macronutriente T
nutricional adolescentes. nutricional del registro de s: abla
del desayuno desayuno la calidad Carbo  Nutricion
de los ingerido por los nutricional hidratos al.
adolescentes adolescentes de del Grasas
de  ambos area rural y desayuno Proteinas
colegios en urbana objeto de ingerido
estudio. estudio. por

Relacionada adolescente
con el tipo de s
macronutrientes  estudiados
que contiene un 'y el valor
alimento y cual nutricional
va a ser su ideal para
efecto, tanto esa
beneficioso poblacién.
como

perjudicial.

Fuente: Elaboracion propia (2018)

3.7 PLAN PILOTO

Se contacta via telefonica al colegio Unidad Pedagdgica Cuatro Reinas de la zona

urbana, ubicado en el canton de Tibas, y al Liceo Llano de Los Angeles de la zona rural, ubicado

en el cantdn de Cartago. Se le explica al encargado, en este caso el director respectivo, sobre el
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proyecto de investigacion que se desea realizar en la institucion. Se obtiene el permiso y el
numero de estudiantes por nivel, para efectos de obtener la muestra necesaria de cada institucion
para el estudio. Se solicitan las cartas en la universidad y se presentan en las respectivas

instituciones.

Se visitan los colegios y en cada uno se aplican 10 instrumentos a manera de prueba
piloto estudiantes tomados aleatoriamente de los cuatro niveles (sétimo, octavo, noveno y

décimo), teniendo al final 20 encuestas.

Se sigue el siguiente mecanismo: se toman las medidas antropomeétricas con la balanza

y se les mide con la cinta métrica (la capacidad y sensibilidad de estos se muestra en la Tabla

N° 3)
Tabla N° 3. Equipo de medicidn utilizado para indicadores antropomeétricos
Ti Ma Capaci Sensibili
po rca dad dad
Balanza SECA 150 kg 100 g
Cinta SECA 0-205 cm 1 mm
meétrica

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Se les aplica el cuestionario, en donde la primera parte de éste se realiza en grupo con
una duracion de aproximadamente 10 minutos y después se realiza individualmente la parte de
frecuencia de consumo y la toma de medidas antropometricas, donde el promedio de duracion

es de 5 minutos por encuestado.
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El cuestionario se formuld tomando en cuenta los objetivos de la investigacion, donde
se adecuaron las preguntas para obtener la informacion necesaria. El instrumento consta de tres
secciones. En la primera parte los conceptos sociodemograficos con tres preguntas. EI segundo
apartado cuenta con la parte dietética, donde se presentan tres preguntas, un cuadro de
frecuencia de consumo de desayuno y otro cuadro de recordatorio de 24 horas de desayuno. La

tercera y Gltima parte es sobre antropometria.

Las preguntas fueron abordadas una por una, los encuestados las llenaron por si mismos,
y los cuadros requirieron el apoyo del investigador, al igual que la toma de los datos

antropométricos.
Se tabulan los resultados y se procede al andlisis de estos.

Segun los resultados obtenidos, se valora que los objetivos de la investigacion estan
siendo cubiertos por las preguntas del cuestionario. Se determina que lo que debe realizarse mas
meticulosamente en el momento de la tabulacién de los datos por parte del investigador es la
clasificacion por grupo de alimento, ya que debe hacerse basandose en la frecuencia de

consumo.

Se procede a aplicar los cuestionarios y tomar las mediciones correspondientes del

estudio.



54

CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 Caracteristicas sociodemograficas

Las variables consideradas en este estudio para conocer las -caracteristicas
sociodemogréficas del grupo seleccionado se limitaron a determinar el género al cual pertenecen

los sujetos, su edad y el tipo de colegio al que asisten, ya sea urbano o rural.

A continuacidn, se presenta la figura No. 1, que ilustra el género de los estudiantes

encuestados en el estudio.

Se iniciara presentando los resultados, segun el género de los encuestados.

1006
o0
23058
1056
6056
5056
3056
=
2056
1056

EFemenino

EMasculing

Liceo Lizna Angeles Unidad Pedagdgica Custro
Reinas

Figura N °1. Género de los Estudiantes, segun colegio al cual pertenecen. Fuente: Elaboracion

propia, 2018.

Los resultados muestran que en el Liceo de Llano de Los Angeles, la poblacion es

mayormente masculina, con una ventaja de un 4%. En la Unidad Pedagdgica de Cuatro Reinas,
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se observa el fendmeno opuesto, ya que predomina el género femenino, con una ventaja de un

20%.

En términos de areas, en el area rural, representada por el Liceo de Llano de Los Angeles
en Cartago, la mayoria de los escolares de séptimo a décimo nivel son varones, mientras que,
en la zona urbana, en Tibas, donde se ubica la Unidad Pedagdgica de Cuatro Reinas, predomina

el género femenino.

Se muestra a continuacion la gréfica con la edad de los sujetos encuestados con la
especificacion de la zona.

ml7als
ml5alé
ml3als

mllal2

Liceo Uano Angeles Unidad Pedagogica Cuatro Reinas

Figura N° 2. Edad de los sujetos segun zona rural y zona urbana. Fuente: Elaboracién propia,

2018.

Por institucion educativa, en el Liceo Llano de Los Angeles, predomina con un 45% la
edad comprendida entre 13 y 14 afios, seguida de un 40% de jovenes entre 15 y 16 afios. El
estudiante de menor edad se registra en el area rural, con 11 afios. En Tibas, un 42% estan entre

los 15 y 16 afios, seguido de un 39% entre los 13 y 14 afios, y un 19% esta entre los 17 y 18
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afios. No hay ningun estudiante en el grupo de 11 y 12 afios. En ambos casos, tanto en el area
rural como en la urbana, la mayoria de los estudiantes esta entre los 13 y 16 afios, mostrandose

las edades mas bajas en la zona rural.

La siguiente es la grafica con la edad de todos los sujetos encuestados.

Edad

n11al2
=13al4
= 15al6
=17al8

Figura N° 3. Edad de los sujetos en estudio. Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Los resultados muestran que un 41% del total de encuestados cuenta con 13 y 14 afios,
al igual que los de 15 a 16 afios. Un 17% es de los estudiantes que tienen 17 y 18 afios y tan

solo un 1% cuentan con una edad de 11 a 12 afios.
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Los datos de los porcentajes de la poblacion estudiantil, segun zona son los siguientes.

Colegio

M Liceo Llano Los Angeles B Unidad Pedagogica Cuatro Reinas

Figura N° 4. Poblacion estudiantil por institucién educativa estudiada. Fuente: Elaboracién

propia, 2018.

Como se espera, en la zona urbana, la poblacion estudiantil representa un 59% del gran
total. Siendo menor la poblacion de la zona rural, Liceo Llano de Los Angeles, con un 41%.

La diferencia, es de un 18% de aumento en la poblacién urbana con respecto a la rural.
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El estado nutricional desglosado de los sujetos encuestados se muestra a continuacion.

100%

90%

B0%

0%

60%

50%

405

30%

20%%
10%

Liceo Llano Angeles

Unidad Pedagdgica Cuatro Reinas

m Obesidad 2

m Cbesidad 1

W Sobrepeso

m Marmal

W Bajo Peso

Figura N° 5. Estado nutricional de los estudiantes, segln zona rural y zona urbana. Fuente:

Elaboracion propia, 2018.

La mayor cantidad de estudiantes encuestados presentan estado nutricional Normal,

siendo un 69% del colegio de zona rural y un 56% los de zona urbana. El segundo porcentaje

es el de Bajo Peso con un 16% en el area rural y un 29% en la zona urbana. En ambas zonas,

los porcentajes de Sobrepeso, Obesidad 1 y Obesidad 2 son parecidos con una diferencia

minima del 1%.
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El estado nutricional general de los sujetos encuestados se presenta a continuacion.

IMC
% 1%

Sobrepeso ~
10%

Figura N° 6. Estado nutricional de los sujetos en estudio. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Como se observa en la Figura 6, los resultados muestran que el 61% de los adolescentes
estudiados tienen un indice de masa corporal dentro del rango Normal. Un 24% esta en Bajo

Peso. EI menor porcentaje se muestra en Obesidad 2 y 1 con 1y 4%, respectivamente.
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4.3 Lugar de ingesta del desayuno

En el siguiente grafico se muestra el lugar de ingesta de desayuno de los estudiantes

participantes del presente estudio.

60% 90%
50%
40%

30%
49%

Porcentaje

39%
20%

129

10% ﬁ; 5o 6% .

0%

Liceo Llano Angeles Unidad Pedagoca Cuatro Reinas

Colegio

En la Casa En el Colegrio En los dos Otros

Figura N° 7. Lugar de la Ingesta de Desayuno de los Sujetos en Estudio. Fuente: Elaboracion

propia, 2018.

En los resultados de este estudio, vemos que en el Liceo de Llano de Los Angeles, un
49% ingiere el desayuno en casa, versus un 90% de los sujetos de la Unidad Pedagdgica de
Cuatro Reinas. Un 39% de la zona rural asevera que desayuna tanto en la casa como en el
colegio al contrario de un 6% de la zona urbana. Asi, se tiene que, en la zona urbana, es mas
elevada la ingesta del desayuno en casa. En la zona rural, un 12% desayuna en el colegio en la

urbana tan solo un 2%.
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4.4 Frecuencia de desayuno

A continuacidn, se muestra el desglose de la frecuencia de desayuno, entre semana, de
los sujetos encuestados se muestra a continuacion.
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Figura N° 8. Frecuencia de desayuno entre semana segun zona rural y zona urbana. Fuente:

Elaboracion propia, 2018.

El 79% de los estudiantes del Liceo Llano de los Angeles desayunan los 5 dias de la
semana, superando en gran manera el colegio de la zona urbana, el cual presenta 49%. En
segundo lugar el 10 % del &rea rural desayuna 3 dias versus 17% del area urbana.
Asombrosamente el 14% desayuna 1 solo dia en el area urbana mientras que el area rural

ninguno indicé lo anterior
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Se presenta la frecuencia de desayuno general, entre semana, de los sujetos en estudio.

Cuantos dias desayuna

1 Dia

Figura N°9. Frecuencia de desayuno entre semana de los sujetos de estudio. Fuente: Elaboracion

propia, 2018.

En general, en ambas zonas, urbana y rural, la tendencia es en un 61% a desayunar los
5 dias, seguida de un 14% de los que desayunan 3 dias, seguido por un 9% que desayunan 4

dias.
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Se muestra el desglose de la frecuencia de desayuno, en fin de semana, de los sujetos

encuestados.
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Figura N° 10. Frecuencia de desayuno en fin semana segun zona rural y zona urbana. Fuente:

Elaboracion propia, 2018.

En relacién a la ingesta de desayuno durante los dos dias del fin de semana sigue la

tendencia mostrada entre semana de un mayor porcentaje en el Liceo de Llano de Los Angeles,

por un 88%, solo que esta vez la diferencia es menor, s6lo de un 9%, los que desayunan los dos

dias.



65

4.5 Clasificacion de alimentos ingeridos al desayuno

A continuaciédn, se muestra la clasificacion de los cuatro grupos de alimentos parte de
este estudio, ingeridos en el desayuno, seguin zona a la que pertenecen, durante la semana.
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Figura N° 11. Clasificacion por grupo de alimentos ingeridos al desayuno, segun zona rural y

zona urbana entre semana. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Entre semana la mayor ingesta en ambas zonas se da en el grupo de los cereales, 97%
en el area rural y 91% en la urbana. Las proteinas se consumen en un 35% en zona rural y
disminuye a un 24% en la zona urbana. Los lacteos presentan un 21% en el area rural
aumentando a 30% en el urbano. La menor ingesta se presenta en el grupo de las frutas donde

solo hay un 8% en el rural y 3% en el urbano.

En general, el 94% de ambas zonas consume cereales, un 29% proteina, un 26%

consume lacteos y un minimo del 5%, frutas.
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Se presenta la clasificacion de los cuatro grupos de alimentos parte de este estudio,
ingeridos en el desayuno, segin zona a la que pertenecen, durante el fin de semana.
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Figura N °12. Clasificacion por grupo de alimentos ingeridos al desayuno, seglin zona rural y

zona urbana en fin de semana. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Durante el fin de semana, el grupo de alimentos con mayor ingesta en la zona rural es el
cereal con un 99%, versus el 94% en la zona urbana. Las proteinas las consumieron en un 46%
en larural y en un 33% en la urbana. Los lacteos obtuvieron un 29% de ingesta en la zona rural
y un 35% en la zona urbana. La fruta mantiene un nivel muy bajo de ingesta, en la zona rural

un 6y un 9% en la urbana.

En comparacién con la ingesta semanal de fruta con los fines de semana hay una
disminucion del 2% en el &rea rural, mientras que hay un 6% de incremento en frutas en el &rea
urbana. Unificando resultados en el fin de semana, 96% consume cereal, 38% proteina, 32%

lacteos y aumenta la ingesta de frutas a un 8%
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4.6 Calidad nutricional del desayuno

La calidad nutricional se evalua mediante el estudio EnKid, el cual toma en cuenta la
presencia de tres grupos de alimentos al desayuno, los cuales son los cereales, las frutas y los
lacteos. Esto se determina por la frecuencia de alimentos del cuestionario aplicado, en donde
los estudiantes completaron, segun lo que ingieren al desayuno en dias entre semana y en dias
de fin de semana. Ya con esta informacion y basandose en el estudio mencionado anteriormente,
se logra determinar la calidad del desayuno de los encuestados, siendo esta buena, si ingiere los
tres grupos de alimentos, mejorable si ingiere dos de los grupos, insuficiente al ingerir
unicamente un grupo de alimento y mala si no consume ninguno.

A continuacion, se muestra la calidad de desayuno general de los sujetos en estudio,
entre semana.

Calidad del desayuno
Buena
Mala 1%
Mejorable
29%

Insuficiente
5%

Figura N° 13. Calidad nutricional entre semana del desayuno de los adolescentes de ambos

colegios en estudio, segun los resultados obtenidos. Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Unificando ambas zonas, los resultados obtenidos entre semana muestran que la calidad
nutricional del desayuno es insuficiente en un 65%, mejorable en un 29%, mala en un 5%,

restando solo un 1% que la califica como buena.

Seguidamente, se presenta la calidad de desayuno general de los sujetos en estudio, en

fin de semana.

Calidad del desayuno

Buena
Mala 3%

Insuficiente

Mejorabl
ejorable -

33%

Figura N°14. Calidad nutricional en fin de semana del desayuno de los adolescentes de ambos

colegios en estudio, segun los resultados obtenidos. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Durante el fin de semana el porcentaje de desayuno de calidad insuficiente disminuye al
60%, el mejorable aumenta al 33%, el malo disminuye a 4% y el bueno aumenta al 3%, en

comparacion con la calidad de desayuno entre semana.
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Se muestra la calidad de desayuno especifica de los sujetos en estudio, entre semana.
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Figura N° 15. Calidad del desayuno entre semana del desayuno de los adolescentes de ambos

colegios en estudio, segun los resultados obtenidos. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Entre semana en el area rural el 73% del desayuno se considera Insuficiente,
sobrepasando en un 13%, que llega al 60%. EIl desayuno es 32% mejorable en el area urbana
versus 25% el area rural. El desayuno es un 8% malo en la zona urbana en comparacion con el

% en la zona rural. Solo en la zona rural se considera como bueno un 1% del desayuno.
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En el siguiente grafico se analiza la calidad de desayuno especifica de los sujetos en
estudio, en fin de semana.
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Figura N°16. Calidad del desayuno en fin de semana del desayuno de los adolescentes de ambos

colegios en estudio segun los resultados obtenidos. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En cuanto al fin de semana, la calidad del desayuno sigue siendo insuficiente en un 68%
en el area rural y un 54% en la urbana. La calidad es mejorable en un 31% rural y un 35% en el
area urbana. En la rural no se muestran desayuno de mala calidad, sin embargo, hay 1% de

buena calidad. En el area urbana hay un 5% de buena calidad un 6% de mala.

Sumando ambos resultados tenemos un 60% de calidad insuficiente, 33% mejorable, 4%

malo y 3% de buena calidad.
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4.7 Relacion de la calidad del desayuno y el estado nutricional

A continuacion, se compara la calidad del desayuno versus el estado nutricional entre

semana, a nivel general.
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Figura N°17. Calidad del desayuno entre semana versus estado nutricional de los adolescentes

en estudio. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Cuando la calidad del desayuno ha sido buena el estado nutricional relacionado con este
es normal. Esta normalidad nutricional se da en un 0,5%, lo que guarda relacion con el bajo
nivel de buen desayuno. Cuando la calidad de desayuno ha entrado en la categoria de mejorable,
nos encontramos con un 8% de bajo peso, un 18% de peso normal, un 1% de obesidad 1 y un
2% de sobrepeso. Con el desayuno insuficiente encontramos los porcentajes mas altos con un
estado nutricional normal al 40% y un extremo Bajo Peso de 14,5%. Un sobrepeso del 8% una
obesidad 1 del 2% y una obesidad 2 del 1%, es decir, dicha insuficiencia ha tocado ambos
extremos de estados nutricionales. La mala calidad del desayuno solo marcé un 3% de IMC

normal, un 1% de bajo peso, 0,5% de obesidad 1y 2.
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A continuacion, se compara la calidad del desayuno versus el estado nutricional entre

semana, especificamente de la zona urbana.
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Figura N °18 Calidad del desayuno entre semana versus estado nutricional de los adolescentes

en estudio de la zona urbana. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En el &rea urbana el mayor porcentaje de IMC fue 31% con un desayuno insuficiente,
seguida de un 19% de bajo peso, un 6% de sobrepeso, un 2% de obesidad 1 y un 1% de obesidad
2. Con un desayuno mejorable encontramos en el area urbana un 20% de IMC normal, un 8%

de bajo peso, un 3% de sobrepeso y un 1% de obesidad 1.



Seguidamente se presenta la calidad del desayuno versus el estado nutricional entre
semana, especificamente de la zona rural.
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Figura N °19 Calidad del desayuno entre semana versus estado nutricional de los adolescentes

en estudio de la zona rural. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En el area rural el mayor porcentaje de IMC normal es del 52%, con una calidad de

desayuno insuficiente, seguido de un 15% de IMC normal con un desayuno mejorable. En

calidad de insuficiente se encuentra un 9% de sobrepeso un 8% de bajo peso, 3% de obesidad 1

y 1% de obesidad 2. También, existe el mismo porcentaje de 8% de bajo peso con un desayuno

mejorable y un 1% de obesidad 1 y sobrepeso con este mismo porcentaje.
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A continuacién, se compara la calidad del desayuno versus el estado nutricional en fin

de semana, a nivel general.
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Figura N °20. Calidad del desayuno en fin de semana versus estado nutricional de los

adolescentes en estudio. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Unificando zona rural y urbana, el 36% tiene una nutricion normal con un desayuno
insuficiente, un 23% también tiene IMC normal con un desayuno mejorable. La mayor

incidencia de bajo peso y sobre peso se da con desayunos insuficientes.
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A continuacién, se compara la calidad del desayuno versus el estado nutricional en fin

de semana, especificamente de la zona urbana.
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Figura N° 21. Calidad del desayuno en fin de semana versus estado nutricional de los

adolescentes en estudio de la zona urbana. Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Los fines de semana en el area urbana el mayor porcentaje de IMC normal es de 30%,
con un desayuno insuficiente, y de 22% con un desayuno mejorable. Se muestra bajo peso en
todos los tipos de calidad del desayuno, destacandose un 18% con un desayuno insuficiente. El
sobre peso también se da en todas las categorias de calidad de desayuno, siendo un 4% en sobre

peso con desayuno mejorables.
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Seguidamente se presenta la calidad del desayuno versus el estado nutricional en fin de
semana, especificamente de la zona rural.
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Figura N° 22. Calidad del desayuno en fin de semana versus estado nutricional de los

adolescentes en estudio de la zona rural. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En el area rural el mayor porcentaje es de 44% de IMC normal con desayuno
insuficiente, seguido de un 24% de IMC normal con desayunos mejorables. Con un desayuno
de calidad insuficiente se observa un 11% de bajo eso, 9% de sobrepeso 3% de obesidad 1 y

1% obesidad 2.
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4.8 Comparacion del estado nutricional de los adolescentes,

segln zona

Se muestra a continuacion el estado nutricional de los adolescentes de zona rural vs. los

adolescentes de zona urbana a nivel general.

Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad 1 Obesidad 2

o Rural u Urbano

Figura N° 23. Estado nutricional de los adolescentes de zona rural vs. los adolescentes de zona

urbana. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

El mayor porcentaje de bajo peso se encuentra en la zona urbana con 17%, sobrepasando
por 10% la zona rural. EI mayor porcentaje de peso normal también esta en la zona urbana con

un 33%, con una diferencia del 5% a la rural, siendo este de 28%.
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El sobrepeso también es mayor en la zona urbana, 5%, que, en la rural, 4%. Lo mismo
ocurre con la obesidad 2, 1,1% en la zona urbana y 0,5% en la zona rural. Existe una diferencia

poco significativa en lo que respecta a obesidad 1, 1,6% en la rural y 1,2% en la urbana.

4.9 Relacion frecuencia de desayuno por grupo de alimento y

estado nutricional

A continuacion, se muestra la Tabla con la frecuencia de desayuno por grupo de alimento

de los cereales y estado nutricional entre semana.

Tabla N°4. Frecuencia de desayuno por grupo de alimento de los cereales y estado nutricional

entre semana.

Tipo de alimento con nivel de IMC

Producto Total Rural Urbano
Cereal 94 97 91
Bajo Peso 23 16 28
Normal 57 67 50
Obesidad 1 3 3 3
Obesidad 2 1 1 1
Sobrepeso 10 10 9
No ingiere cereal 6 3 9

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Un 94% del total de los sujetos en estudio asevera el consumo de cereales durante el
desayuno. El 62% de estos estan dentro de la categoria de IMC normal un 24% son de bajo

peso, y un 10% sobrepeso. EI mayor consumo de cereal esté en el area rural con un 98% versus



79

un 91% en la zona urbana. El 67% de los estudiantes del area rural entra en el IMC normal,

mientras un 50% del urbano esta en este rango y un 28% presenta bajo peso.

Seguidamente, se muestra la frecuencia de desayuno por grupo de alimento de los lacteos

y estado nutricional entre semana.

Tabla N°5. Frecuencia de desayuno por grupo de alimento de los l&cteos y estado nutricional
entre semana.

Tipo de alimento con nivel de IMC

Producto Total Rural Urbano
Lacteo 26 20 30
Bajo Peso 6 5 7
Normal 17 13 19
Obesidad 1 1 1

Sobrepeso 2 1

No ingiere lacteo 74 80 70

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

La tendencia total de los sujetos hacia el consumo de lacteos fue de un 26%, de los cuales
29% esté en el &rea rural y 30% en la urbana. En la zona rural, 13% de los consumidores de
lacteos entran dentro del rango normal y 19% de los del area urbana. Se marca 5% de bajo peso

en larural y 7% en la zona urbana.
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Se muestra a continuacion la frecuencia de desayuno por grupo de alimento de las frutas

y estado nutricional entre semana.

Tabla N °6. Frecuencia de desayuno por grupo de alimento de las frutas y estado nutricional
entre semana.

Tipo de alimento con nivel de IMC

Producto Total Rural Urbano
Fruta 5 8 3
Bajo Peso 1 3 1
Normal 3 4 2
Obesidad 1 1 1 0
No ingiere fruta 95 92 97

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

El menor porcentaje de consumo se encuentra en la ingesta de frutas, la cual es mayor
en el &rea rural, 8%, que, en la urbana, 3%. En el area rural 4% de los que ingieren frutas estan
en IMC normal y 3% en bajo peso. En la zona urbana 2% est4 en nivel normal y un 1% en bajo

peso.
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Seguidamente se presenta la frecuencia de desayuno por grupo de alimento de las

proteinas y estado nutricional entre semana.

Tabla N°7. Frecuencia de desayuno por grupo de alimento de las proteinas y estado nutricional

entre semana.

Tipo de alimento con nivel de IMC

Producto Total Rural Urbano
Proteina 29 35 24
Bajo Peso 7 4 10
Normal 19 27 13
Obesidad 1 2 3 1
Sobrepeso 1 1 0
No ingiere proteina 71 65 76

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Durante los desayunos entre semana, el 71% de la poblacion total no ingiere proteina,
por lo que del 29% restante que si la consume, el 19% presenta un estado nutricional normal,

seguido de un 7% con bajo peso un 2% de obesidad 1 y un 1% de sobrepeso.

De la zona rural, un 65% no ingiere proteina, comparado con un 76% en la zona urbana.
El 27% de la zona rural presenta IMC normal y solo un 13% en la zona urbana. Tan solo un 4%

cuenta con sobrepeso en la zona rural y un 10% en la zona urbana.
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A continuacion, se muestra la frecuencia de desayuno por grupo de alimento de los

cereales y estado nutricional en fin de semana.

Tabla N°8. Frecuencia de desayuno por grupo de alimento de los Cereales y estado nutricional

en fin de semana.

Tipo de alimento con nivel de IMC

Producto Total Rural Urbano

Cereal 96 99 94
Bajo Peso 22 16 28
Normal 60 68 54
Obesidad 1 3 4 3
Obesidad 2 2 1 2
Sobrepeso 9 10 7
No ingiere cereal 4 1 6

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Durante el fin de semana, el 99% de los sujetos del area rural ingieren cereal y 94% los
del area urbana. 68% muestra un IMC normal en el area rural versus un 54% en el area urbana,
seguido por bajo peso con 16% del rural y un 28% del urbano. En cuanto al sobrepeso, el 10%

de la zona rural y el 7% de la urbana.
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La frecuencia de desayuno por grupo de alimento de los lacteos y estado nutricional en

fin de semana se muestra a continuacion.

Tabla N °9. Frecuencia de desayuno por grupo de alimento de los lacteos y estado nutricional

en fin de semana.

Tipo de alimento con nivel de IMC

Producto Total Rural Urbano
Lacteo 32 28 35
Bajo Peso 7 5 9
Normal 20 21 19
Obesidad 1 1 1 1
Sobrepeso 4 1 6
No ingiere lacteo 68 72 65

Fin de semana

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

El consumo de lacteos en el fin de semana es de un total de 32%. Se observa que en el
area rural es menor, 29%, que, en el area urbana, 35%. ElI IMC normal alcanza un promedio
total del 20%, en el area rural es de 21% y en al area urbana es de 19%. El bajo peso es mayor
en el urbano, 9%, que, en el rural, 5%. Lo mismo ocurre con el sobrepeso, 6% en el urbano y

1% en el rural.
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La siguiente Tabla muestra la frecuencia de desayuno por grupo de alimento de las frutas

y estado nutricional en fin de semana.

Tabla N °10. Frecuencia de desayuno por grupo de alimento de las frutas y estado nutricional

en fin de semana.

Tipo de alimento con nivel de IMC

Producto Total Rural
Fruta 8 6
Bajo Peso 1 0
Normal 6 6
Sobrepeso 1 0
No ingiere fruta 92 94

Fin de semana

Urbano

9
2
6
1

91

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Al igual que en el caso de los dias entre semana el nivel de consumo de fruta es muy

bajo en el fin de semana, 7% en el area rural y 9% en la zona urbana. Esta diferencia no se

refleja en el IMC normal de ninguna de estas, ambos rural y urbano, tienen un 6%. El area

urbana nuestra 2% de bajo peso y 1% de sobrepeso entre los consumidores de frutas.
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Se muestra en la siguiente Tabla la frecuencia de desayuno por grupo de alimento de las

proteinas y estado nutricional en fin de semana.

Tabla N °11. Frecuencia de desayuno por grupo de alimento de las proteinas y estado

nutricional en fin de semana.

Tipo de alimento con nivel de IMC

Producto Total Rural Urbano

Proteina 38 46 33
Bajo Peso 9 5 12
Normal 23 34 15
Obesidad 1 3 4 2
Obesidad 2 0 0 1
Sobrepeso 3 3 3
No ingiere proteina 62 54 67

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En fin de semana, el 62% del total de encuestados no ingiere proteina, del 38% restante,
el 23% de estudiantes cuenta con un estado nutricional normal, seguido de un 9% de bajo peso,

y en porcentajes iguales de 3% Sobrepeso y Obesidad 1.

La mayor ingesta de proteina se da en el area rural, con un 46%, ubicandose un 34% en
un estado nutricional normal. En la zona urbana solo se presenta 33% de ingesta de proteina, de

los cuales solo un 15% tiene un IMC normal, un 12% bajo peso y tan solo un 3% de sobrepeso.
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Se utiliza la prueba de Chi cuadrado la cual muestra si hay independencia o no entre dos

variables, es decir, si hay asociacion o relacién una con la otra.

Tabla N°12. Prueba de independencia para dos variables categoéricas: Estado nutricional

y zona (representadas por las instituciones del area urbana y rural)

CHI CUADRADOS

Estado nutricional _Liceo Llano Unidad Pedagdgica
Angeles Cuatro Reinas

Bajo Peso 2,121 1,498

Normal 0,714 0,505

Sobrepeso 0,040 0,029

Obesidad 1 0,004 0,003

Obesidad 2 0,047 0,033
2,926 2,067

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

El valor general de Chi cuadrado muestra que hay independencia o no hay asociacion
entre las dos instituciones con respecto al estado nutricional, esto estd generado por las
diferencias de los alumnos en categoria bajo peso. Solamente no hay ninguna similitud en
relacion con el bajo peso entre zona urbana y zona rural, en todas las demas la tendencia es

similar, es por esto que los otros estados nutricionales si muestran asociacion.

No muestra asociacion en relacion con el bajo peso en las zonas, ya que el valor general

de Chi cuadrado es superior a 1, siendo la diferencia mas significativa en la zona rural.
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Se utiliza una prueba de hipdtesis para promedios con diferentes tamafios de muestra, de

forma general, porque hay grupos con tamafios muy pequefios como los de sobrepeso.

Tabla N°13. Prueba de independencia para una variable categorica: Estado nutricional y

frecuencia de desayuno

Tamarfio de muestra 77 109 186
desviacién conjunta 0,01 0,02 0,04
desviacién conjunta 0,198
Diferencia de medias: 0,928
desviacién conjunta 0,198
Valor de t de student calculado 4,69
Valor de t student de Tabla al 95% 1,6449

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

De acuerdo con los valores de la prueba se dice en estadistica que como el valor de t
calculado es mayor que el valor de t de la Tabla se rechaza la hipdtesis nula de igualdad de
promedios de dias que desayunan los estudiantes para cada estado nutricional con un nivel de

significancia del 5% que equivale a un nivel de confianza del 95%.

Esto significa que no existe relacion entre las veces que se desayuna y el estado

nutricional.
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Se utiliza nuevamente la prueba de Chi cuadrado para mostrar si hay independencia o

no entre dos variables, y determinar si existe relacion o no entre variables con los datos del

desayuno entre semana.

Tabla N° 14. Prueba de independencia para dos variables categéricas: Estado nutricional

y calidad nutricional entre semana.

CHI

CUADRADOS

Estado nutricional  Buena Insuficiente Mala Mejorable

Bajo Peso 0,237 0,092 0,057 0,388
Normal 0,244 0,000 0,003 0,000
Sobrepeso 0,097 0,448 0,968 0,288
Obesidad 1 0,038 0,067 1,033 0,001
Obesidad 2 0,016 0,001 4,361 0,871

0,632 0,609 6,422 1,547 2,179

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

El valor general de Chi cuadrado muestra que hay independencia o no hay asociacion

entre los niveles de calidad nutricional entre semana con respecto al estado nutricional, esto esta

generado por las diferencias de algunas categorias como sobrepeso y obesidades. Los otros

estados, que son bajo peso y normal, muestran por si solos cierta dependencia o asociacion.

Esto quiere decir que sobre peso y obesidades no tienen relacion con la calidad del

desayuno, pero que normal y bajo peso si se ven directamente influenciados por la calidad de

éste.
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Seguidamente, se vuelve a aplicar la prueba de Chi cuadrado para determinar si existe

relacion o no entre las variables estudiadas sobre el fin de semana.

Tabla N° 15. Prueba de independencia para dos variables categoricas: estado nutricional

y calidad nutricional en fin de semana.

CHI CUADRADOS

Estado

nutricional

Bajo Peso

Normal

Sobrepeso

Obesidad 1

Obesidad 2

Buena

0,238

0,125

0,303

0,226

0,097

0,988

Insuficiente

0,116

0,016

0,282

0,008

0,817

1,239

Mala

0,071

1,223

2,582

2,059

0,113

6,049

Mejorable

0,485
0,421
0,000
0,048

1,000

1,954 2,941

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

El valor general de Chi cuadrado muestra que hay independencia o no hay asociacién

entre los niveles de calidad nutricional los fines de semana con respecto al estado nutricional,
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esto esta generado por las diferencias de algunas categorias como sobrepeso y obesidad 1. Los

otros estados de bajo peso y obesidad 2 muestran por si solos, cierta dependencia o asociacion.

Existe una estrecha relacion entre una alimentacion buena y el estado nutricional. Con
una buena alimentacion el peso es normal, no existe ni bajo peso, ni sobrepeso, ni obesidad 1y
obesidad 2. Mientras que cuando la alimentacion es insuficiente, todos estos tipos se dan, es

decir, puede traer bajo peso, sobrepeso, obesidad 1 y obesidad 2.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE

LOS RESULTADOS
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5.1 Género

A pesar de que al inicio del estudio se partio bajo la idea generalizada de que el
porcentaje femenino es mayor que el masculino a nivel escolar, basado en las estadisticas de la
poblacion seguin género en Costa Rica, los resultados demostraron diferencias al respecto. En
los niveles de sétimo a décimo la asistencia estudiantil en el area rural es un 4% mayor en el

género masculino. En el &rea urbana el género femenino excede en un 20% al masculino.

5.2 Edad

Se observa en el area rural una poblacion estudiantil de menor edad, de hecho, la edad

mas baja registrada es de 11 afios y el 45% esta entre los 13 y 14 afios.

En el area urbana la mayoria de los estudiantes (42%) esta entre los 15 y 16 afos, y
existe un 6% mas de estudiantes que en la rural de entre los 17 y 18 afios. Dado lo curioso del
dato se indag6 sobre la razdn, evidenciandose que en el area rural los estudiantes tienen mas
alto rendimiento académico y se mantienen el ritmo normal de avance de grado, mientras que
en la zona urbana existe mayor indice de repitencia, lo cual explica mayores edades en grados

menores.

Seguin nos manifesto personal docente, el Liceo de Llano de Los Angeles lleva 3 afios

seguidos de tener el 100% de promocion.

Es importante mencionar que la poblacion estudiantil en zona urbana sobrepasa en un

18% a la zona rural. Este resultado se esperaba por las diferencias poblacionales.
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5.3 Estado nutricional de los sujetos en estudio

El investigador esperaba que los estudiantes de la zona rural se encontraran en su
mayoria con estado nutricional normal, mas que en la urbana. Se esperaba que el mayor
porcentaje de sobrepeso se encontrara en la zona urbana, y que el mayor porcentaje de bajo peso

se ubicara en la zona rural por su relacién al bajo ingreso econémico.

Contrario a lo supuesto, el estado nutricional normal fue 13% mayor en la zona rural que
en la urbana. No existi6 diferencia significativa entre la zona rural y urbana en relacién con el
porcentaje de sobrepeso, obesidad 1 y obesidad 2 ya que los porcentajes fueron o iguales o con
un 1% de diferencia. Por otro lado, en la zona urbana se encontré un 13% extra de estudiantes

bajo peso que en la zona rural.

En un estudio anédlogo realizado en Chile, en el afio 2015, se detect6 que El 46% de los
alumnos present6 sobrepeso y obesidad. Se evidencié mayor riesgo de sobrepeso/obesidad en
las nifias que no desayunan diariamente y en los nifios que realizaban un desayuno de
mala/insuficiente calidad; no encontrandose asociacion entre la calidad de la colacién y el

estado nutricional. (Berta, Fugas, Walz, Martinelli, 2015)

En el 2013, Kovalskys, del area de pediatria. realizd un estudio en Buenos Aires que

revel6 que un 21,3% de los jovenes tenia sobrepeso y un 14,3% obesidad.

Por otra parte en Finlandia, en el 2015, Virtanen y colaboradores publicaron un articulo

en la revista European Journal of Public Health, en donde el 13% de los 23 182 adolescentes
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tenian sobrepeso. Se destaca que los adolescentes de bajo estrato socioecondmico presentaron

mayores irregularidades en sus habitos alimentarios y un mayor sobrepeso.

En Estados Unidos, para el afio 1995, los estudios ya evidenciaban la prevalencia del
sobrepeso y las tendencias de adolecentes a aumentar su peso de manera significativa. Asi desde
1988 a 1991, la prevalencia del sobrepeso fue de 10,9% mostrandose cada vez un porcentaje
mayor, siendo considerado uno de los primordiales problemas de salud publica en Estados

Unidos. (Troiano et al, 1995)

En un estudio del 2004 realizado por Inge Lissau y otros colegas, sobre Body Mass Index
and Overweight in Adolescents in 13 European Countries, Israel, and the United States, se
encontré que los mas altos porcentajes de sobre peso estan en Estados Unidos, Irlanda, Grecia
y Portugal y el menor en Lituania. En los Estados Unidos el porcentaje de sobrepeso encontrado
fue de 12,6% en los varones y 10,8% en las nifias de 13 afios. A los 15 afios este porcentaje
aumenta a 15,1% tanto en nifios como nifias. En Lituania, hay un 1,8% en los nifios de 13 afios

y 2,6 en las nifias de 13 afios, 0,8% en los varones de 15 afios y 2,8% en las mujeres.

Karlen, Masino, Fortino, Martinelli (2011), en su estudio muestran que la distribucion
de la poblacion segin el IMC fue la siguiente: 82% fueron categorizados en Normopeso, 5%
Bajo Peso, 12% Sobrepeso y 1% Obesidad. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en los

estudiantes universitarios no estuvo asociada a la calidad del desayuno.

Tomando como referencia los resultados de los estudios mencionados con anterioridad,
sobrepeso, obesidad 1 y obesidad 2 en nuestro estudio suma un total de un 15%, lo cual nos deja
con un margen significativamente menor que en el estudio en Chile (46%), Argentina con un

35% de sobrepeso y obesidad.
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Si comparamos solo el sobre peso total del 10%, ain seguimos por debajo de Finlandia
que tiene un 13%, segun Virtanen et al (2015). Sin embargo, segun Lissau (2004), Estado
Unidos ha sido considerado como uno de los paises de mayor prevalencia de sobrepeso en
adolescentes, presentandose porcentajes de 10, 12 y 15% de obesidad. Esto crea un llamado de
alerta para iniciar programas que fomenten la buena nutricion y contribuyan a la disminucion
de porcentaje de sobre peso, obesidad 1 y obesidad 2 en los adolescentes, ya que la poblacion
de Costa Rica es mucho menor que en Estados Unidos y Lituania, en donde la obesidad oscila
entre 0,8% y 2,6%. Es importante iniciar el proceso de concienciacion sobre la importancia de
una ingesta equilibrada que permita disminuir estos porcentajes en nuestro pais entre los

adolescentes.

En un estudio realizado en el 2005 en Esparia, en las ciudades de Granada, Madrid,
Murcia, Santander y Zaragoza, en un total de 2 320 adolescentes, se encontrd que el porcentaje
de obesidad era de un 25,69% en los jovenes y un 19,13% en las adolescentes, lo cual hace un
total de 44,82% de adolescentes con sobrepeso. Sefiala el estudio, ademas, que estos
adolescentes en su gran mayoria provienen de estratos socioecondémicos bajos. Este fendémeno
es completamente contrario al observado en este estudio, en donde los porcentajes de obesidad
son iguales tanto en zona urbana como rural, para un total del 6%. Contrario a lo que muchos
pudiesen esperar, existe una diferencia comparada de casi un 30% mas de sobrepeso en las

ciudades de Espafia antes mencionadas.
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5.4 Lugar de ingesta

Se esperaba en la zona rural mayor oportunidad de los estudiantes o familiares en la
elaboracion del desayuno antes de ir al colegio por lo cual se espera que desayunen en casa. Sin
embargo, el 49% de los estudiantes de &rea rural asegurd desayunar en casa. Cabe destacar que
el colegio Llano de Los Angeles brinda desayuno a todos sus estudiantes, de ahi que un 39%
afirma desayunar tanto en casa como en el colegio y un 12% solo en el colegio, lo cual suma un
51% de ingesta dentro del plantel versus un limitado 8% marcado en la zona urbana. Esta gran
diferencia de un 43%, tal vez, se relaciona con la falta de desayuno ofertada por el colegio en

el &rea urbana, de ahi por qué el doble de los estudiantes urbanos desayuna en casa.

Un estudio realizado en Estados Unidos por He y colaboradores en el 2012, reportd que

65% de los adolescentes compraban sus alimentos en lugares de expendio de comida rapida.

Igualmente, Virtanen et al (2015) publican en los resultados en el estudio que el 13% de
los adolescentes participantes tenian sobrepeso y lo relacionan con su habito de comprar comida
rapida, en vez de ingerir y saltarse el desayuno y las comidas ofrecidas gratuitamente en el
comedor escolar. Esta tendencia se observé mas en las personas de bajo estrato socioeconémico

y de origen hispano.
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5.5 Frecuencia de ingesta

Los estudiantes de la zona urbana indican desayunar en mayor medida cuando asisten al
colegio en el horario de la tarde, ya que cuentan con méas tiempo para realizar el tiempo de

desayuno.

En cuanto al colegio de zona rural todos los estudiantes cuentan con horario de mafiana

y al llegar al colegio les dan desayuno.

Entre semana, el 79% de los estudiantes de la zona rural asegura desayunar los 5 dias de
la semana superando en un 30% a los de la zona urbana. La ingesta minima de desayuno es de
2 dias en la zona rural, mientras que la zona urbana hay un 14% que asegurd desayunar solo un
dia.

Se muestra que la zona rural cuenta con més tendencia a desayunar los dos dias del fin

de semana, superando por un 9% a la zona urbana.

Situacion contraria se observa en estudios tales como uno realizado en Estado Unidos,
en el afio 2010 por Deshmukh-Taskar y otros, se encontré que 31,5% de los adolescentes

omitian el desayuno y sus indices de adiposidad y su ingesta de nutrientes era muy baja.

Al igual que un estudio realizado por Zhang y otros, se comprob6 que el 32,9% de loa
adolescentes omitian el desayuno, aunque no demostr6 diferencias significativas en cuanto a

peso e ingesta de nutrientes entre los participantes que desayunaban y los que no.
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5.6 Calidad del desayuno

El desayuno es 60% insuficiente, especificamente 68% en el area rural y 54% en la

urbana, un total del 33% tiene una calidad mejorable.

La tendencia a un peso normal es mayor en la zona rural, con un 68% versus un 56% en
el area urbana. A pesar de que la calidad del desayuno es insuficiente en ambas regiones, se ve

un bajo peso mayor en la zona urbana 19,27%, mayor sobrepeso en la zona rural, un 9,9%.

En un estudio realizado en Estados Unidos por Fernandez y colaboradores (2008), se
encontré que la mayoria de los alumnos encuestados consume un desayuno deficiente ya que
tan s6lo un 4,88% toma un desayuno completo. Las chicas de 15-17 afios son las que toman un
desayuno de inferior calidad ya que un 8,33% de estas alumnas omiten el desayuno. Un 68,29%

ingieren desayunos de calidad mejorable.

Segun Karlen, et al (2011) el 95% de los estudiantes manifestaron desayunar, pero solo
el 15% realiz6 un "desayuno de buena calidad". En los estudiantes que omitieron el desayuno,
los principales motivos fueron la falta de tiempo y de hambre al levantarse. EI 71% realiz6 una
colacion a media mafana. En la mayoria, la seleccion de alimentos para la colacién no fue

adecuada para completar el desayuno.

Angeleri et al (2007) indican gue el porcentaje de nifios y adolescentes que consumié el
desayuno el dia de la encuesta fue de 94%. Sin embargo, solo el 5% realiz6 un desayuno de
calidad nutricional completa; Aproximadamente, el 20% consumi¢ otros alimentos fuera de los

grupos considerados (cereales, lacteos y frutas)
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Y hay estudios también que comprueban que no existen relacion entre los que no
consumen desayuno y los que si en cuanto a estatura peso y masa corporal. Como el presente
estudio solamente midio el desayuno, este sobrepeso 0 bajo peso, no se puede inferir que se
debe exclusivamente a esta ingesta, ya que el saltarse el desayuno o tener una ingesta
insuficiente, que es lo que los resultados arrojan como mayoria, no significa que en las otras

ingestas del dia no se coma demas en cuanto a nivel calorico se refiere.

El bajo peso es de 29,4% en la zona urbana, practicamente duplica el de la rural que es
de 15,6%. EIl sobrepeso es 10,4% en la rural y 9,2% en la urbana, por lo que la diferencia es

pequefia. Pero los pesos normales predominan en la rural, 68%, y en la urbana sélo tiene 56%.

5.7 Ingesta de cereales

El cereal es el grupo alimentario nimero uno de preferencia al desayuno de los
estudiantes encuestados con un total de 94%. En la zona rural, 98% consumen cereales al
desayuno y un 91% en el &rea urbana, entre semana. En fin de semana, el consumo de cereal
aumenta, tanto en zona rural 99%, como urbana 94%. El 67% del area rural que ingiere cereales
tiene un IMC normal, versus el 50% urbano. Este IMC aumenta los fines de semana a 68% en
area rural y 54% en area urbana. Existe un sobrepeso que oscila entre los 7 y 10% sobre los
sujetos de area rural como urbana que consumen cereales, tanto en dias de semana como fines

de semana.
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En la revista de la Asociacion Americana de dietética, Deshmukh-Taskar (2010), se
publico un articulo sobre la omisién del desayuno en adolescentes entre 14 y 18 afos. La
muestra de 5 339 sujetos mostro que el 25,4% de los adolescentes consumian cereal, y
mostraban menores ingestas de grasa y colesterol y mayor ingesta de carbohidrato, fibra

dietética y micronutrientes que los que se saltaban el desayuno.

Si se compara este resultado con el obtenido en el presente estudio, las zonas urbanas y
rurales, se nota que la ingesta de cereal es practicamente 4 veces mayor que en dicho estudio en

Estados Unidos

De igual forma, Angeleri (2007) indica que el 20% de los encuestados en su estudio no

incluyé alimentos del grupo de los cereales.

Los resultados se acercan mas a tendencias mostradas en estudios analogos mostrados
en paises como Irlanda. De hecho, McNulty y otros (1996) realizan un reporte sobre la ingesta
de micronutrientes en el noreste de Irlanda encontrando que un 94% de los chicos y 83% de las

chicas consumian altas proporciones de cereales fortificados durante el desayuno.

5.8 Ingesta de lacteos

La ingesta de lacteos ocupa un segundo lugar en preferencia en el desayuno en un 26%
total de sujetos encuestados entre semana y un 32% en fin de semana. En el &rea rural, su
consumo entre semana es del 29% y el fin de semana disminuye en un 1%. En la zona urbana,
el consumo es mayor en fin de semana, 35%, que entre semana, 30%, siendo ambos porcentajes

mayores que en el area rural.



101

El mayor porcentaje en ambas zonas es de un IMC normal.

Segln Pivik, Tennal, Chapman, Gu (2012). Los lacteos ocupan el segundo lugar de
preferencia en los estudiantes de Liceo de Llano de los Angeles y la Unidad Pedagogica de
Cuatro Reinas. Este segundo lugar también se ha obtenido en estudio similares sobre los
componentes del desayuno en adolescentes, asi como un estudio realizado en Italia en el 2005,
por Vanelli y otros, que establecié que el consumo de lacteos estaba en segundo lugar de

preferencia con 71%.

Resultados similares se obtuvieron en el estudio de Angeleri (2007) donde el 25% no
consumio alimentos del grupo de leche, yogur y queso, lo cual indica que el 75% si lo hacia.
Asi mismo, Woynarowska (2011) publicé un estudio en el depto. de Biomedicina y psicologia,
del gobierno de Nigeria- en donde 74% de los estudiantes aseguraron la ingesta de un vaso de

leche durante su desayuno.

Aunque los lacteos comparten el segundo lugar en todos estos estudios es inevitable
destacar que existe una diferencia de arriba del 40% de déficit de ingesta de lacteos en los sujetos

de estudio en ambas zonas.

Ortega (2013) en su estudio sobre la ingesta de calcio en el desayuno indica que los
productos lacteos fueron los alimentos incluidos con mayor frecuencia en el desayuno con un
95,5%.

Este resultado muestra una significativa desventaja nutricional sobre la ingesta de

lacteos con su respectiva repercusion de bajo contenido de calcio.

Los porcentajes de este estudio oscilan entre 21 y 35%, marcando un abismal déficit de
mas del 70%. Esto nos indica la importancia de establecer programas como los observados en

paises como Nigeria sobre la ingesta de productos lacteos.
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Un 43,3% toma diariamente leche y productos lacteos, en un estudio realizado por

Duman-Kocan (2017) en estudiantes de Rzeszow y Krosno de Polonia.

5.9 Ingesta de frutas

El consumo de fruta es asombrosamente bajo, especialmente entre semana con un
consumo total del 5%, consumo rural del 8% y urbano de 3%. Un leve incremento se da los

fines de semana, con un consumo total de frutas de 8%, rural 6% y urbano de 9%.

Como se observa, el consumo de frutas en la zona urbana aumenta un 6% durante el fin

de semana mientras que el rural disminuye un 2%.

Resultamos como el de este estudio se encuentran en estudios realizados en paises como

Espafia el consumo de frutas y vegetales fue muy bajo segin asevera Aranceta (2003)

De igual manera, Angeleri (2007) y el 87% omiti6 alimentos del grupo de las frutas. es

decir, solo el 13% consume frutas.

Similarmente, en un estudio realizado en Buenos Aires por Kobalskys (2013), el

consumo de frutas era de un 17% de los 1 588 estudiantes que participaron en el estudio.

Para contrarrestar ese fendmeno, es importante realizar campafas o establecer algun tipo
de programas o facilidad dentro de la escuela o de la comunidad que motive la ingesta de frutas.
Por ejemplo, en Nigeria, se cred un programa llamado Fruits in School, luego de estudiar los
resultados, Woynarowska (2011) sefiala que un 38% de los estudiantes incorpord la ingesta de

frutas.
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Szeja (2017), en Nigeria, un estudio sobre los habitos alimentarios de jovenes orientados
hacia clases deportivas reportd que el 44,83% de las jovenes y el 40,9% de los varones

declararon consumo de frutas.

Es importante tomar como modelo este tipo de estudios para aumentar la ingesta de

frutas en los adolescentes en Costa Rica.

5.10 Ingesta de proteinas

Durante los desayunos entre semana, el 71% de la poblacion total no ingiere proteina,
por lo que del 29% restante que si la consume, el 19% presenta un estado nutricional normal,

seguido de un 7% con bajo peso un 2% de obesidad 1 y un 1% de sobrepeso.

De la zona rural, un 65% no ingiere proteina, comparado con un 76% en la zona urbana.
El 27% de la zona rural presenta IMC normal y solo un 13% en la zona urbana. Tan solo un 4%

cuenta con sobre peso en la zona rural y un 10% en la zona urbana.

En fin de semana, el 62% del total de encuestados no ingiere proteina, del 38% restante,
el 23% de estudiantes cuenta con un estado nutricional normal, seguido de un 9% de bajo peso,

y en porcentajes iguales de 3% sobrepeso y obesidad 1.

La mayor ingesta de proteina se da en el area rural, con un 46%, ubicandose un 34% en
un estado nutricional normal. En la zona urbana solo se presenta 33% de ingesta de proteina, de

los cuales solo un 15% tiene un IMC normal, un 12% bajo peso y tan solo un 3% de sobrepeso.

Segun Dura Travé (2013), el desayuno debe aportar el 25% de las calorias diarias v,

ademas, es una buena ocasion para incluir alimentos imprescindibles en una dieta
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nutricionalmente equilibrada, tales como lacteos, cereales y frutas, acompafados de azUcar de
mesa, grasas Yy aceite de oliva para incrementar su palatabilidad; y, quizas, en menor medida,
habria que incluir carnes y derivados, huevos y pescados, cuya relevancia nutricional como
alimentos proteicos podria considerarse como secundaria en esta ingesta, tomando en cuenta de
que los héabitos alimentarios de la poblacion exceden en el consumo de proteinas de origen

animal.

Lo anterior viene a reforzar todos los estudios sobre la calidad del desayuno, como los
que utilizan la prueba EnKid, en donde el dato de las proteinas no es tomado en cuenta para el

resultado de la buena calidad.

5.11 Relaciones del estado nutricional con la zona,

frecuencia y calidad del desayuno

La zona a la cual pertenecen los sujetos de estudio no presenta relacion en cuanto al
estado nutricional de bajo peso, pero si muestra relacién con todos los demas estados
nutricionales. Esto se puede relacionar con el estudio realizado por Navarro-Meza, Martinez,
Lopez-Espinoza, Lopez-Uriarte, Benavides (2014) en el cual encontraron que los adultos de

la zona rural y urbana presentaban obesidad.

En este estudio no existe relacién entre la frecuencia del desayuno y el estado
nutricional, contrario a lo expuesto por Berta et al (2015), donde en su estudio, el habito de no

desayunar diariamente se relacion6 con mayor riesgo de sobrepeso y obesidad.
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En cuanto a la relacion del estado nutricional con la calidad del desayuno, no se muestra
relacién en cuanto a sobrepeso y obesidad, pero si hay relacion en bajo peso y normal. Esto

indica que en cuanto mejor sea la calidad del desayuno mejor sera el estado nutricional.

Al respecto, Jackson (2013) afirma que los nifios que consumen un buen desayuno
presentan mas altos niveles de ingesta de calcio y fibra, lo que se relaciona a menor IMC, lo

cual se parece a los resultados obtenidos en el presente estudio.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

El desayuno insuficiente se muestra en mayor medida en los rangos de estado nutricional
que no es el considerado normal, lo que quiere decir que mientras mejor sea la calidad del
desayuno, mejor es el estado nutricional. Esto sucede en ambos colegios, tanto el rural como el

urbano, por lo que no existe diferencia segin zonas.

1-En las caracteristicas sociodemogréaficas de los grupos en estudio resalta el hecho de
que en el area rural la prevalencia es del género masculino, mientras que en la zona urbana es
del género femenino por un 20%. En el area rural se registran estudiantes desde los 11 afios,

mientras que en la urbana la edad marcada es de 13 afos.

2-En términos de la valoracion del estado nutricional mediante el IMC el estudio revela
que el area urbana presenta casi el doble de estudiantes con bajo peso que el area rural, los
mismos porcentajes de OB 1y 2 que en la zona rural, y una diferencia del 1% menos de SP y
13% menos de peso normal. Esto indica que el grupo estudiado de la zona urbana presenta

menor nivel en su estado nutricional.

3-En términos de la ingesta durante el horario escolar, es decir, de lunes a viernes, la
frecuencia del desayuno declarada por los adolescentes en estudio mediante el cuestionario
aplicado revelo que la mayor frecuencia es de 5 dias en ambas regiones. Sin embargo, en el area

rural la ingesta durante los 5 dias supera a la urbana en un 30%. En el area rural la ingesta
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minima es de 2 de estos 5 dias, mientras que un 14% en el area urbana solo desayuna 1 dia de

estos 5. Esto revela que la frecuencia de ingesta de desayuno es mayor en la zona rural.

Durante el fin de semana, sigue predominando el desayuno los dos dias en la zona rural

por casi un 9% a la zona urbana.

4-En el estudio EnKid se hace énfasis a los alimentos ingestos en el desayuno
pertenecientes unicamente a los grupos de fruta, lacteo y cereal Siguiendo este estudio como
guia, los resultados mostraron que en el desayuno se ingiere mayormente cereal, tanto en el area
urbana como rural. Existe una marcada tendencia al consumo de cereales en el &rea urbana con

una tendencia arriba del 24% en los sujetos.

En segundo lugar, se marcan preferencias por el grupo de los lacteos, siendo mayor en
la zona urbana por mas de un 50%. La menor ingesta se observa en el grupo de frutas, donde
solo se marcan 3 preferencias en la zona urbana y 6 en la rural. Cabe destacar que en el fin de
semana la ingesta de fruta en el &rea urbana duplica la rural y se incrementa el consumo de
lacteos en ambas zonas, se mantiene el consumo de cereal en la zona rural, pero aumenta en la

urbana.

Ademas de los tres grupos de alimentos valorados por el estudio EnKid, en este estudio
se valora la proteina, donde el 71% de la poblacion total no ingiere proteina entre semana, y tan
solo el 19% que si la ingiere presenta un estado nutricional normal, seguido de un 7% con Bajo

Peso.
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5-En términos generales, la calidad del desayuno es insuficiente en ambas zonas. La
insuficiencia es mayor entre semana que en fin de semana tanto en la zona urbana como en la
rural. En el area rural ningun sujeto cuenta con mala calidad de desayuno. El area urbana

quintuplica la cantidad de buena ingesta.

6-Sin importar que la calidad del desayuno sea buena, mejorable insuficiente 0 mala se
observa que el mayor porcentaje se muestra con estado nutricional normal. El desayuno
representa solo una de las ingestas diarias. Este estudio no abarca datos de la totalidad de las
ingestas de los sujetos encuestados. La l6gica indica que este estado nutricional normal
posiblemente se deba a que se balancean las cargas nutricionales en las restantes ingestas. Los
mayores porcentajes de obesidad 1, obesidad 2, sobrepeso y bajo peso coinciden con un

desayuno insuficiente.

A pesar de que tanto en la zona urbana como en la rural los dos mayores porcentajes
entran dentro de un IMC normal, con desayunos Mejorables e Insuficientes, curiosamente hay
una diferencia significativa en el tercer rango, ambos con desayuno Insuficiente, mostrandose
casi el triple de Bajo Peso en la zona urbana y un tercio mas de Sobrepeso en el mismo rango

en la zona rural.

7-El mayor rango en relacion al IMC se encuentra en la categoria de Normal, con un
69% en el area rural y un 56% en la urbana. El segundo nivel mas alto en ambas regiones se
califica como Bajo Peso, en donde asombrosamente el area urbana duplica el porcentaje de Bajo

Peso en relacion con la rural, 29% versus 15%. El tercer rango es el de Sobrepeso, el cual tiene



110

un 1% mas de incidencia en el area rural. El porcentaje de obesidad 1 y 2 es igual en ambas

regiones.

8-Tanto en el area rural como urbana se ingiere mas del 70% de cereal como grupo de
alimento, seguido por el lacteo, que se consume mas en el area urbana (24%) que en la rural

(16%). El consumo de frutas se triplica en el area rural (6%) en relacion con la urbana (2%).

En la zona rural un 79% de los sujetos afirma su ingesta de desayuno los 5 dias de la
semana, mientras que solo un 49% de los de zona urbana aseveran lo mismo. Un 14% afirma
desayunar solo un dia de la zona urbana. La sumatoria indica que un 61% desayuna los 5 dias,

considerando todos los sujetos encuestados de ambas zonas.

No existe diferencia entre el area rural y el area urbana en relacién con el tipo de alimento

y el nivel de IMC, ya que coinciden en todos los rangos.
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6.2 RECOMENDACIONES

. Se recomienda realizar este estudio con mas colegios, igual cantidad del
area urbana como de rural, para asi tener mas datos y poder comparar a mayor medida
la informacion obtenida en este estudio.

o Podria realizarse este estudio en dos colegios donde no brinden desayuno
en ninguno, para que se tenga otra vision a la del presente estudio, en el cual en uno de
los dos colegios se brindaba desayuno. De esta manera, podra evidenciarse de una
manera mas precisa la alimentacion, al desayuno, de la zona.

. Una opcién también seria realizar este estudio de calidad del desayuno,
pero comparando adolescentes de diferentes paises y, de esta manera, estudiar las
diferencias alimentarias de éstos.

o Podria desarrollarse este estudio el primer trimestre del afio, para de esta

manera poder tomar en cuenta a los estudiantes de undécimo nivel.
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