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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este apartado abarca aspectos como lo son antecedentes, delimitacion del problema y la

justificacion de la investigacion.

1.1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La informacion que se describe a continuacién se basa en estudios cientificos tanto a nivel
nacional como a nivel internacional relativos al tema de investigacion, los cuales se han

realizado en poblaciones similares a las del objeto en estudio.

1.1.1.1 Estudios relacionados al conocimiento alimentacién saludable y estado nutricional a
nivel internacional

Por un lado, en una investigacion realizada en Auckland, Nueva Zelanda, para determinar el
papel de los medios en influir en las percepciones nutricionales de los nifios, los resultados
muestran que los medios de comunicacién son un factor clave, el cual determina la forma en
que los jovenes conceptualizan la alimentacion saludable y los cuerpos saludables. Sin
embargo, os mensajes de comida de los medios masivos no fueron vistos como una fuente
creible de informacién de salud; mas bien ayudan a construir y reforzar conceptos erréneos
dominantes sobre los alimentos, la alimentacion saludable y la nutricion (Dorey y McCool,

2009).

Por otro lado, en un estudio efectuado en Bélgica acerca de la influencia de los familiares en la
toma de decisiones sobre los alimentos: diferencias en la percepcidon y relacién con una
alimentacion saludable, los resultados indican que la influencia de los padres, pero mas

especialmente la de los nifios, es importante en las decisiones alimentarias. Ademas, esta claro



que en las familias, en las cuales los adolescentes tienen mas poder, las opciones de alimentos
son menos saludables. Asimismo, se enfatiza la necesidad de la participacion de toda la familia
para la introduccion y adopcion de una alimentacién saludable (De Bourdeauhuij y Van Oost,

1998).

Ahora bien, segun un estudio realizado en Reino Unido para determinar el conocimiento de los
nifios de 9 y 10 afios sobre actividad fisica y la alimentacion saludable, se determind que los
nifios informaron estar involucrados en una variedad de actividades fisicas y reconocieron los
beneficios para la salud asociados con estar activos. Ademas, podian distinguir entre alimentos
saludables y no saludables, pero habia incertidumbre sobre la salud de los alimentos que
contenian multiples ingredientes (por ejemplo, ensalada en hamburguesas), también
identificaron el impacto del entorno local, los padres, la escuela, la industria alimentaria y sus
compafieros en su dieta y participacion en la actividad fisica. Por lo tanto, se concluye que los
nifios reciben mensajes contradictorios sobre los alimentos y la dieta, los cuales dan sentido por
medio de sus interacciones sociales. Asimismo, el desarrollo de estrategias de prevencion de la
obesidad y los programas de control de peso deben tener en cuenta las perspectivas de los nifios

(Gosling, Stanistreet & Swami, 2008).

La actual situacion epidemioldgica del mundo ha acrecentado el interés por el estudio de la
obesidad y sus factores de instauracion, considerandose el sobrepeso y la obesidad infantil unos
de los problemas més graves de salud pablica en el mundo. Especialmente, porque es emergente
en la infancia y la adolescencia, pues el sobrepeso tiene una tendencia ascendente, ya que
predispone a sufrir enfermedades asociadas al exceso de peso, no solo en edad pediatrica, sino
también en edad adulta causando cada afio en adultos mas de 2.6 millones de defunciones

(Vicente et al. 2015).



Asimismo, se estima que la prevalencia mundial de obesidad infantil y juvenil ha aumentado en
las ultimas décadas de 4,2% en 1990 a 6,7% en 2010; también se espera que esa tendencia
alcance 9,1% en 2020. Es importante mencionar que a nivel mundial, se calcula que 170

millones de nifios menores de 18 afos tienen sobrepeso (Mircia et al. 2014).

Sobre este mismo tema, el sobrepeso y la obesidad alcanzan una alta prevalencia entre nifios y
adolescentes en los paises desarrollados. Respecto a lo anterior, uno de los problemas de salud
que se ha visto incrementado a nivel mundial es el exceso de peso infantil, lAmese sobrepeso u
obesidad; este lleva a comorbilidades tales como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
enfermedad cardiovascular, entre otras (Barrantes et al. 2015). Asimismo, diversos estudios
espafioles coinciden en que aproximadamente 30% de la poblacion infantil padece exceso
ponderal, lo cual significa un estado nutricional por encima del rango aceptable (San Mauro et

al. 2015).

Dado lo anterior se realiz6 un estudio en Espafia con 505 escolares de 8 a 13 afios, a quienes se
les realizd un estudio antropométrico y se encontré que la prevalencia de sobrepeso fue de
15,9%, siendo mayor en las nifias (21,9%) que en los nifios (10,1%). Curiosamente, la obesidad
fue del 17,3%, siendo mayor en los nifios (24,5%) que en las nifias (9,7%), demostrando una
situacion alarmante respecto al sobrepeso y obesidad en los infantes estudiados (De Piero et al.,

2014).

Esta informacion contribuye en evidenciar que, en efecto, esta poblacidn se encuentra en estado
de riesgo, debido a lo superior que se presenta el indicador en relacion al rango aceptable
determinado por el indice de Masa Corporal(IMC). Por su parte, una investigacion en Colombia

utilizada para determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios escolares, la cual



abarcé 326 nifios; 156 nifios y 170 nifias en edades entre 7 y 11 afios, en la cual tambien se
valoraron medidas antropométricas, factores dietéticos y la actividad fisica, concluye que 22,4%
de los nifios presenta sobrepeso y 15,3% obesidad, demostrandose de esta forma que el

sobrepeso y obesidad infantil es una problematica a nivel mundial (Fajardo y Arango, 2012).

Otro estudio elaborado en ciudad Corrientes, en Argentina, relacionado con la poblacion
escolar, por Poletti y Barrios (2007), hace una revision del sobrepeso y obesidad, habitos
alimentarios, actividad fisica y el uso de tiempo libre en 2507 escolares en edades de entre 10 a
15 afios, valorando medidas de peso y talla, actividad fisica habitos alimentarios. La
investigacion determina que 17,1% presenta sobrepeso y 4,5% obesidad; ademas, conductas
alimentarias no adecuadas y un nivel de actividad fisica bajo, pues 36 % no realizaba ninguna
actividad fisica fuera de la escuela. En esta misma linea, Bejarano y Cols., basados en los
resultados de un estudio que integr6 48.533 escolares de Jujuy (Argentina), comunicaron
valores similares de obesidad a los encontrados en el estudio de Corrientes (Argentina), siendo

Argentina un pais con incremento en sobrepeso y obesidad infantil.

Por su parte, en Chile, se realiza un estudio para evaluar el impacto de la aplicacion del programa
Bright Bodies (Cuerpos brillantes) sobre parametros antropométricos, metabdlicos, habitos
alimentarios y de actividad fisica, en una poblacién de nifios y adolescentes chilenos en 45%
portadores de obesidad asi como sus familias; el mismo fue aplicado durante 8 meses y los
resultados demostraron ser positivos, tanto en los pardmetros antropométricos con una
reduccion de 5% en el IMC, metabdlicos con una disminucion significativa de la glicemia basal,
asi como cambios en los habitos alimentarios, con una disminucion de 43% en el consumo de
calorias totales y un mejoramiento de la actividad fisica en nifios y adolescentes obesos (Bustos

et al. 2015).



Siguiendo la linea del estudio anterior, se realizd en Chile la evaluacion del efecto de una
intervencion en alimentacion y actividad fisica (AF) en la reduccidn de la obesidad en escolares.
Con base en lo anterior, se implementd, mediante talleres para la familia y los nifios con material
educativo basado en guias alimentarias chilenas, 45 minutos diarios de AF; asimismo, se
determiné que hubo efectividad logrando reducir los niveles de IMC e incrementar los niveles
de actividad fisica y la calidad de la alimentacion en escolares con sobrepeso u obesidad (Diaz

et al. 2015).

Por su parte, Montenegro, Salinas, Parra, Lera'y Vio (2014); en su estudio con 25 profesores y
465 alumnos de los Andes, intentan demostrar lo efectivo de la educacion nutricional, se contd
con un estudio cuasi experimental. Esta intervencion resulté beneficiosa para estos escolares y
profesores, porque con sus sesiones educativas, lograron una mejoria en sus conocimientos,
ingesta alimentaria y estado nutricional; siendo la educacion nutricional un elemento vital para
mejorar el estado nutricional de la poblacion infantil. Lo anterior, dado que la prevalencia de
obesidad infantil en Chile, en 2013, alcanzé 23,7% en escolares menores de 6 afios, aumentando

a 50.9% si se considera sobrepeso y obesidad conjuntamente (Diaz et al. 2015).

1.1.1.2 Estudios relacionados con el estado nutricional infantil a nivel nacional

En Costa Rica, se dispone de encuestas de nutricion de los afios 1982, 1996 y 2009, segln las
cuales los nifios de 5 a 12 afios en 1996 mostraban que 15% estaban con sobrepeso y obesidad;
en el 2009 incremento a un 21% (Vargas, 2014). Aunado a lo anterior, cabe mencionar que la
poblacion costarricense estd cambiando; porque, segun el Ministerio de Salud y el Instituto
Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion (2009), en la ultima Encuesta
Nacional de Nutricidn, se mostr6 un incremento importante de personas adultas, jovenes e

infantes con sobrepeso y obesidad. Debido a esto es fundamental que en los hogares
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costarricenses se generen estrategias para incentivar habitos de vida saludables (Sanchez y

Hernandez, 2015).

De acuerdo con los resultados del primer censo escolar de peso y talla, realizados por el
Ministerio de Salud en conjunto con el Ministerio de Educacién Publica (MEP), en el 2016 se
censaron en total 347.379 menores, de lo cual result6 que el 34% presenta sobrepeso y obesidad,
lo cual corresponde a 118.342. En ocho afios (2008-2016), la obesidad y el sobrepeso en la

poblacion de 6 a 12 afios ha aumentado en 12,6 puntos porcentuales.

Para el 2008, la Encuesta Nacional de Nutricion reveld que 21,4% de los menores de edad
escolar padecia esta condicién, la cifra ha llegado a 34%. A escala nacional, 35,7% de los
escolares hombres y 32,2% de las nifias presenta sobrepeso u obesidad. Ademas, 38% (8585)
de los escolares de centros privados pesan mas de lo recomendado para su edad y en el caso de
los centros pablicos, donde se registraron el peso y la talla de 109.757 nifios, 34% (34 de cada

100 nifios) resultd con problemas de sobrepeso u obesidad.

Ahora bien, segun el Censo si se revisa por regiones, Heredia es la provincia que presenta un
alto indice de sobrepeso con un 35,7%, seguido por San José con 35,6% y Cartago con 35,1%);
ademas, Limon es la provincia con menor porcentaje de nifios con problemas de peso: 30,9%.
Por su parte, los cantones: Atenas, Puriscal y San Mateo son los de mayor obesidad y sobrepeso,

pues en los tres se supera el 40%.

Asimismo, de acuerdo con los resultados del Primer Censo Escolar de Peso y Talla 2016, 2%
(6.947) de los 347.379 menores censados padecian de desnutricion; de esos 996 presentaban
esta condicion de forma severa. Ademas, 2% de los escolares con desnutricion se ubica en la

provincia de Guanacaste, 2,2% en Puntarenas y 2% en Limén. Sin embargo, el censo reveld



que cinco de los diez cantones donde se registra mas desnutricion son Cafias, Nicoya, Santa
Cruz, Hojancha y Abangares; el canton con mas escolares con malnutricion es San Mateo, en

Alajuela con 3,69%.

Cabe mencionar que la Encuesta Nacional de Nutricion (ENN) del 2008-2009, del Ministerio
de Salud de Costa Rica, indicaba que 21,4% de nifios y nifias entre los 5-12 afios tenian exceso
de peso (sobrepeso y obesidad). Por su parte, el reporte del 2013 del Ministerio de Educacion
de Costa Rica sefialaba que dentro de los cinco principales problemas de salud en la poblacion
escolar, el sobrepeso y la obesidad eran dos de ellos (MEP,2013); este contindla aumentando en

el transcurrir del tiempo (Barrantes et al., 2015).

Resulta importante mencionar que en Costa Rica hay 117889 nifios quienes no reciben
Educacién Fisica en la escuela. Por lo cual este numero de alumnos representa 30% de la
poblacién estudiantil, respecto a lo anterior, segun el Departamento de Analisis Estadistico del
Ministerio de Educacion Publica (MEP) citado por Alfaro (2016), esta disciplina es la actividad
fisica elemental para un estilo de vida saludable, la cual no se imparte a un considerable nimero

de estudiantes.

Ahora bien, mediante un estudio para evidenciar las diferencias en la distribucion del estado
antropomeétrico de nifios escolares del distrito San Juan del cantén La Unidn, de acuerdo con su
unidad geografica, se determin6 que la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 31,2%, el
cual es mayor al reportado nacionalmente (21,4%), en comparacion al de la Encuesta Nacional
de Nutricion de Costa Rica 2008-2009. En cuanto al bajo peso, fue de 2,9%, el cual es menor
al reportado a nivel nacional (6,1%); ademas, mas de 90% de los escolares tenian talla normal;

asimismo, la prevalencia de exceso de peso fue mayor en una escuela (35,6%) con respecto a

10



la otra (29,7%). Por lo tanto, se concluyé que la distribucion del estado antropométrico en la

poblacién analizada podria estar asociada a la ubicacion geografica (Barrantes et al. 2015).

Por un lado, en un estudio realizado por Ibarra, Llobet y Fernandez (2012) para determinar la
contribucion nutricional de bocadillos a los patrones alimentarios en escolares costarricenses de
Cartago que cursaban primaria con sobrepeso u obesidad en comparacion con escolares de peso
normal, se concluyd que la ingesta de aperitivos por la tarde y la ingesta bocadillos preparados
y servidos en casa podria estar relacionada con la incidencia de sobrepeso-obesidad en la
muestra de estudio. Por lo tanto, la educacion nutricional dirigida a padres e hijos es crucial y

podria jugar un papel importante en su prevencion.

Por otro lado, se realiz6 un estudio de las creencias sobre obesidad en nifios y nifias en edad
escolar de segundo a sexto grado y la de su progenitores, pertenecientes a una escuela urbana y
publica en San Joseé, del cual se concluye gue los nifios y las nifias no consideran a la obesidad
como una enfermedad, sin embargo, no es deseable, resultado que concuerda con el de sus
progenitores. Asimismo, las nifias participantes con obesidad expresaron sus posiciones de

defensa y molestia, en relacidén con experiencias burlescas.

Continuando con lo anterior, al contrario de sus hijos e hijas, la mayoria de los progenitores si
cree que la obesidad es una enfermedad o un problema de salud o de estética. Por lo tanto, los
progenitores y el personal docente creen que la escuela poco puede hacer respecto a la
alimentacion saludable del alumnado, pues el hogar es el lugar que tiene un papel primordial;
aunado a ello es importante citar que la educacion nutricional esta influenciada por el hogar, la

escuela y la comunidad, siendo los tres participes de esta formacion (Nufiez et al. 2013).
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Es importante sefialar que el Programa Nacional de Salud y Nutricion Escolar (PNSNE) es una
iniciativa, el cual se ha ejecutado en el pais de distintas formas desde 1985. EI mismo concibe
los centros educativos como promotores de salud, a fin de que estos representen una de las
principales estrategias para fortalecer las acciones de promocién de la salud en el ambito
escolar. Asimismo, esta conformado por tres instituciones las cuales son: la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS), el Ministerio de Salud (MS) y el Ministerio de Educacion Publica
(MEP) (Arce y Claramunt, 2009) y se ejecuta de manera particular en los diferentes centros

educativos y areas de salud del pais (Barrantes et al. 2015).

1.1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

La investigacion se realiza con los estudiantes de segundo ciclo que asisten a la escuela

Republica Dominicana durante el periodo febrero-marzo 2019.

1.1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Una alimentacién saludable significa elegir una alimentacion que aporte todos los nutrientes
esenciales y la energia que cada persona necesita para mantenerse sana. Lo0s nutrientes
esenciales son: proteinas, hidratos de carbono, lipidos, vitaminas, minerales y agua (FAO,
2014). Ademas, cabe sefalar su variedad implicita, pues aporta energia y todos los nutrientes
esenciales requeridos para mantenerse saludable, permitiendo una mejor calidad de vida en
todas las edades; previniendo enfermedades, como desnutricion, obesidad, hipertension y

algunos tipos de cancer (AICR, 2007).

Asimismo, una dieta saludable ayuda a proteger de la malnutricion en todas sus formas, asi

como de las enfermedades no transmisibles, como la diabetes, las cardiopatias, los accidentes
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cerebrovasculares y el cancer. Ademas, las dietas insalubres y la falta de actividad fisica estan
entre los principales factores de riesgo para la salud en todo el mundo (OMS, 2015). Por lo
tanto, los habitos alimentarios sanos comienzan en los primeros afios de vida, especificamente
desde la lactancia materna, pues favorece el crecimiento sano y mejora el desarrollo cognitivo;
inclusive, puede proporcionar beneficios a largo plazo, como la reduccion del riesgo de
presentar sobrepeso y obesidad y de sufrir enfermedades no transmisibles en etapas posteriores

de la vida.

Ademas, la ingesta caldrica debe estar en consonancia con el gasto cal6rico; respecto a lo
anterior, los datos cientificos disponibles indican que las grasas no deberian superar 30% de la
ingesta calorica total para evitar un aumento de peso, lo cual implica dejar de consumir grasas
saturadas para consumir grasas no saturadas y eliminar gradualmente las grasas industriales de
tipo trans. Por lo tanto, limitar el consumo de azucar libre a menos de 10% de la ingesta calérica
total forma parte de una dieta saludable; asimismo, para obtener mayores beneficios, se
recomienda reducir su consumo a menos de 5% de la ingesta caldrica total. Por su parte,
mantener el consumo de sal por debajo de 5 gramos diarios ayuda a prevenir la hipertensién y
reduce el riesgo de enfermedad cardiaca y de accidente cerebrovascular en la poblacién adulta

(OMS, 2015).

Es importante mencionar que los Estados Miembros de la OMS han acordado reducir el
consumo de sal entre la poblacion mundial en 30% y detener el aumento de la obesidad y la
diabetes en adultos y adolescentes, asi como en sobrepeso infantil de aqui a 2025 (OMS, 2015).
Asimismo, los estilos de vida estan relacionados con los patrones de consumo del individuo en
su alimentacion, de tabaquismo, asi como con el desarrollo o no de actividad fisica, los riesgos

del ocio en especial el consumo de alcohol, drogas y otras actividades relacionadas y el riesgo
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ocupacional. Estos, a su vez, son considerados como factores de riesgo 0 de proteccion,
dependiendo del comportamiento, de enfermedades transmisibles como de las no transmisibles

(Diabetes, Enfermedades Cardiovasculares, Cancer, entre otras) (OMS, 2015).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la relacion entre conocimiento sobre alimentacion saludable con los habitos
alimentarios y con el estado nutricional de los nifios de segundo ciclo de la escuela Republica

Dominicana en San Francisco de Dos Rios durante el periodo febrero - marzo 2019?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre el conocimiento de alimentacion saludable con los habitos
alimentarios y con el estado nutricional de los nifios de segundo ciclo de la escuela Republica

Dominicana en San Francisco de Dos Rios durante el periodo febrero a marzo 2019.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Establecer las caracteristicas demogréaficas de la poblacion en estudio mediante la hoja
de recoleccion de datos.

» Evaluar el estado nutricional actual de la poblacion en estudio mediante antropometria.

» ldentificar los habitos alimentarios de la poblacidn en estudio mediante una encuesta.

» Describir el conocimiento sobre alimentacion saludable de la poblacién en estudio

mediante una encuesta.

14



> Relacionar el estado nutricional con el conocimiento sobre alimentacion saludable.

> Relacionar el conocimiento de alimentacién saludable con habitos alimentarios.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

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

1.4.1 ALCANCES

El alcance del presente trabajo de investigacion estd limitado a indagar acerca del estado
nutricional y el conocimiento de alimentacion saludable de la poblacién estudiantil de la Escuela
Republica Dominicana para determinar si los resultados se direccionan dentro de la epidemia a
nivel nacional y mundial de sobrepeso y obesidad infantil que se vive en la actualidad, asi como

la necesidad actual de educacion nutricional.

1.4.2 LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones es importante mencionar el tiempo; ya que el mismo es limitado por
las materias especiales, actos civicos y otras actividades. Ademas de que no todos los nifios

contaron con la autorizacion de sus padres para participar de la investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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En este capitulo se desarrolla el marco teorico, el cual esta integrado por el conocimiento sobre
alimentacion saludable, estado nutricional y habitos alimentarios en nifios de segundo ciclo de

una escuela publica. A continuacion, se presenta 'y amplia lo respectivo al contexto teorico.

2.1 CONTEXTO TEORICO

A continuacion, se presentan los conceptos teoricos extraidos de varias fuentes primarias,
secundarias o terciarias (libros, revistas, paginas de internet, entre otras), referentes al estado

nutricional de nifios escolares, habitos alimentarios, alimentacion saludable y actividad fisica.

2.1.1 EDAD ESCOLAR

La edad escolar comprende desde los seis afios, cuando el nifio inicia el nivel de educacion
primaria hasta el comienzo de la pubertad, generalmente hasta los diez afios en la mujer y a los
doce en el hombre, aunque con amplias variaciones. Esta es una de las etapas méas exigentes
del desarrollo personal del nifio, la cual serd determinante para la consolidacion de su

personalidad y de sus capacidades emocionales, laborales y sociales (Grande, 2014).

Asimismo, esta etapa es considerada un periodo clave en la consolidacion de habitos
alimentarios y estilo de vida saludable, los cuales van a ayudar a lograr un adecuado estado de
salud, tanto a lo largo de este periodo como en posteriores. También influye de gran manera en
la prevencion de trastornos de la conducta alimentaria en la adolescencia, asi como en la
prevencion de enfermedades propias de los paises desarrollados en la edad adulta como la
obesidad, diabetes mellitus, dislipidemias, etc., siendo este periodo elemental para una mejor

calidad de vida a largo plazo (Iciar et al. 2015).
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2.1.2 Crecimiento y desarrollo

La infancia constituye un periodo importante en el desarrollo humano por las multiples
transformaciones psicologicas y fisioldgicas que en ella ocurren. Por un lado, a nivel ponderal,
esta etapa se caracteriza por un profundo proceso de crecimiento corporal. A esto, contribuye
también el inicio del desarrollo sexual en el periodo final de la pre-adolescencia, el cual va a
desencadenar importantes cambios en el estado nutricional del individuo. Por otro, también se
producen cambios psicologicos que pueden influir sobre la autopercepcion fisica, la conducta

alimentaria y los patrones de comportamiento social (Galvez et al. 2015).

Asimismo, en esta etapa, el nifio adquiere mayor autonomia, lo que repercute directamente en
la alimentacion, y en este sentido es de vital importancia que tanto la familia como en el centro

educativo se promuevan habitos alimentarios saludables (Iciar et al. 2015)

2.1.3 Alimentacion del nifio en etapa escolar

Durante esta etapa las funciones digestivas y metabdlicas han alcanzado el grado de madurez
suficiente para permitir una alimentacién semejante a la del adulto; ademas, en esta etapa se
produce un gran avance en el desarrollo de la personalidad del nifio, adquiere mayor
independencia y autonomia, aumenta sus relaciones sociales, comienza nuevas actividades, es
mas vulnerable a la publicidad y a las modas. Todo ello va a repercutir en mayor o menor
medida en la eleccion de los alimentos, en la dieta y en la modificacion de los habitos

alimentarios, lo cual juega un papel elemental durante toda su vida (Iciar et al. 2015).

Respecto a lo anterior, de acuerdo con Delgado y Cols, (2004) una alimentacion correcta para
la edad escolar y para la actividad fisico-deportiva del nifio debe cumplir con posibilitar un

estado fisiologico correcto, que permita el adecuado funcionamiento de los diferentes 6rganos
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y sistemas que integran el organismo humano, ademas permitir una evolucion estatura-ponderal
de acuerdo con los estandares de crecimiento establecidos, asi como conseguir un bienestar
psiquico y social que permita al nifio desenvolverse adecuadamente en el medio donde se
desarrolle; asi mismo, desarrollar un nivel de aptitud y condicién fisica adecuado y permitir un

rendimiento escolar y fisico-deportivo satisfactorio (Casimiro et al. 2014).

2.1.4 Necesidades nutricionales del nifio en etapa escolar

Las necesidades nutricionales de los nifios que se encuentran en una etapa de desarrollo y
crecimiento de los huesos, dientes, musculos y sangre, necesitan mas alimentos nutritivos en
relacién con su tamafio que los adultos. Por lo tanto, las ingestas dietéticas de referencia (IDR)
se basan en la ingesta de nutrientes necesarias para la salud 6ptima. La IDR se utiliza para
mejorar la salud a largo plazo de la poblacion mediante la reduccién de enfermedades cronicas

y prevencion de carencias nutritivas (Mahan et al. 2013).

Ahora bien, las necesidades de energia varian en funcién de la actividad fisica realizada y a
partir de los 10 afios también con el sexo, siendo en los nifios algo mayores que en las nifias
(Iciar et al. 2015). Es importante mencionar que los carbohidratos constituyen la principal fuente
de energia de la alimentacién humana aproximadamente 50%, por lo cual se debe estimular el
consumo de los alimentos que los contienen. Asimismo, se encuentran dos tipos fundamentales
de hidratos de carbono, los complejos como los cereales y los simples como el aztcar. Por lo
tanto, una alimentacion saludable debe contar con cantidades adecuadas de ambos, pero

mayormente debe aportar carbohidratos complejos (Rebollo et al. 2010).
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2.2 ALIMENTACION SALUDABLE

Una alimentacion saludable es aquella que permite alcanzar y mantener un funcionamiento

Optimo del organismo, conservar o restablecer la salud, disminuir el riesgo de padecer

enfermedades, asegurar la reproduccion, la gestacion y la lactancia, y que promueve un

crecimiento y desarrollo éptimos. Debe ser satisfactoria, suficiente, completa, equilibrada,

segura, adaptada, sostenible y asequible (Martinez, 2013).

Caracteristicas principales de una alimentacion saludable

A continuacion, se definen de manera breve las caracteristicas que se han incluido en la

definicion de alimentacion saludable.

Satisfactoria: agradable y sensorialmente placentera.

Suficiente: que cubra las necesidades de energia, en funcion de las necesidades de las
diferentes etapas o circunstancias de la vida.

Completa: que contenga todos los nutrientes que necesita el organismo y en cantidades
adecuadas.

Equilibrada: con una mayor presencia de una amplia variedad de alimentos frescos y de
origen principalmente vegetal, y con una escasa 0 nula presencia tanto de bebidas
alcohodlicas como de alimentos de baja calidad nutricional.

Arménica: con un equilibrio proporcional de los macronutrientes que la integran.
Segura: sin dosis de contaminantes bioldgicos o quimicos que superen los limites de
seguridad establecidos por las autoridades competentes, o exenta de tdxicos o
contaminantes fisicos, quimicos o biolégicos que puedan resultar nocivos para

individuos sensibles.
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e Adaptada: que se adapte a las caracteristicas individuales (situacion fisiologica y
fisiopatologica) sociales, culturales y del entorno del individuo.

e Sostenible: que su contribucidn al cambio climatico sea lo menor posible y que priorice
los productos autdctonos.

e Asequible: que permita la interaccion social y la convivencia y que sea econdmicamente

viable para el individuo.

2.2.1 Habitos alimentarios

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

aprendizaje diario (FAO, 2012).

Asimismo, la nutricion influye sobre la salud a lo largo de todo el ciclo vital, siendo aconsejable
la prevencion precoz. Los habitos se establecen en fases tempranas de la vida, y representan un
importante factor determinante para la eleccion de alimentos en fases posteriores. Con respecto
a lo anterior, son especialmente significativas dos tendencias: la progresiva globalizacion del
suministro de alimentos y el aumento de la ingesta de alimentos tales como aperitivos o
“snacks”, bebidas refrescantes y “comida rapida”, que habitualmente suponen parte importante

de la dieta diaria, muy frecuente en la poblacion infantil (Fernandez, 2006).
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2.2.2 Preferencias alimentarias

El término de preferencias alimentarias se emplea para referirse al gusto por un alimento, 0 mas
especificamente por un sabor (preferencias de sabor), pero también se utiliza, para describir la
inclinacion hacia determinados patrones alimentarios (qué comer, en qué cantidades y con qué
frecuencia). Ademas, son determinantes a la hora de decidir qué comer, entre varias opciones

disponibles, en un entorno de libre eleccién (Gomez et al. 2016).

Cabe indicar que para promover el desarrollo de preferencias alimentarias saludables, son
esenciales la promocion y proteccion de la lactancia materna, la introduccion apropiada de la
alimentacion complementaria y la progresiva exposicion a alimentos de distintos sabores y
texturas durante la etapa preescolar. Las preferencias adquiridas en la primera infancia, aunque
pueden ser modificadas posteriormente, son significativamente persistentes y resistentes al

cambio (Gomez et al. 2016).

2.2.3 Factores que influyen en las preferencias alimentarias

En primer lugar, los padres juegan un papel fundamental para proporcionar un entorno propicio
para el aprendizaje temprano de preferencias saludables, manteniendo buenos habitos
alimentarios que sirvan de modelo para sus hijos (Gomez et al. 2016). Ademas, la infancia es
una etapa de la vida, en la cual los padres establecen y controlan lo que debe comer el nifio.
Posteriormente, al llegar la adolescencia son los amigos, publicidad y el entorno la mayor
influencia en la alimentacion, por ello, es importante cualquier esfuerzo, encaminado a

establecer o mejorar los habitos de alimentacion durante la nifiez (Ortega & Requejo, 2006).

Una alimentacion adecuada en los nifios, desde el punto de vista tedrico, es mejor vivirla en

familia, en el comedor escolar, con amigos, entre otros. Por lo tanto, si los padres y la sociedad
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en general tienen malos habitos alimentarios es dificil pretender que los nifios tengan otros
habitos diferentes. Asimismo, la poblacion infantil imitara las costumbres del entorno, y por
ello la mejora de los habitos alimentarios durante la etapa es una campafia a largo plazo que
debe incluir tanto la educacién como la optimizacién nutricional en la poblacion (Ortega et al.

2006).

La publicidad alimentaria tiene una influencia directa en los comportamientos alimentarios
mediante el uso de modelos atractivos y la asociacion del producto anunciado con emociones
positivas. Ademas, existe abundante evidencia cientifica sobre la influencia de la publicidad
alimentaria, en su inmensa mayoria de productos altamente energéticos y pobres en nutrientes,
en las preferencias, las peticiones de compra y los habitos alimentarios de los menores,
generando consigo un estado nutricional no adecuado entre la poblacion infantil a nivel mundial

(GOmez et al. 2016).

2.3 ESTILO DE VIDA

La actualidad, es una etapa de la historia en la que los nifios son verdaderos nativos digitales, el
uso de las tabletas, videojuegos y otros dispositivos moviles hace que el tiempo que dedican al
ejercicio sea cada vez menor. Asimismo, esta tendencia, junto a la falta de espacios de recreo y
educacion fisica diaria, contribuye a la obesidad, el letargo, el bajo tono muscular y también a

mas periodos de tensidn con sus referentes adultos (Cigarroa, 2016).

Ademas, los avances tecnologicos y el desarrollo econémico contribuyd a mejorar el bienestar
social y a aumentar la esperanza de vida; sin embargo, también trajeron consigo consecuencias
negativas para la salud, como un crecimiento severo del sedentarismo entre las personas,

quienes ya no necesitaban de tanto movimiento para sobrevivir diariamente. Por tanto, y debido
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a los rapidos avances, nuestro cuerpo no logro adaptarse por completo a la nueva situacion, lo
que provoco un desajuste y el surgimiento de problemas de salud, graves en muchos casos,

como por ejemplo la obesidad infantil (Pumar, Navarro y Basanta, 2015).

El concepto de “estilo de vida” segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) citada por

GOmez (2016) se define como un compuesto

[...] por sus reacciones habituales y por las pautas de conducta que ha desarrollado
durante sus procesos de socializacion. Estas pautas se aprenden en la relacion con los
padres, comparieros, amigos y hermanos, o por la influencia de la escuela, medios de
comunicacion, etc. Dichas pautas de comportamiento son interpretadas y puestas a
prueba continuamente en las diversas situaciones sociales, y por tanto, no son fijas, sino

que estan sujetas a modificaciones [...] .

2.3.1 Estilo de vida saludable

El estilo de vida tiene en cuenta tanto aquellos comportamientos que implican un riesgo para la
salud como aquellos otros que la protegen y estd caracterizado por poseer una naturaleza
conductual y observable, por eso valores y motivaciones no forman parten de lo que
consideramos estilo de vida, aunque pueden ser sus determinantes una continuidad de estas
conductas en el tiempo, persistencia, “habito” y finalmente la asociacion y combinacion entre

conductas de forma consistente (Gémez et al. 2016).

Por tal motivo, la adopcién de un estilo de vida saludable es recomendable a lo largo de todo el
ciclo vital, con el fin de preservar la vida, mantenerse sano y contrarrestar la discapacidad y el
dolor en la vejez (Gomez et al. 2016). Asimismo, la conducta alimentaria es una condicion que

esta influenciada por situaciones internas y externas al individuo y algunos de ellos se pueden
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intervenir para lograr la adquisicion de habitos alimentarios saludables en la poblacion infantil.
En este sentido, la familia y especialmente las madres inciden de manera determinante en el

comportamiento y consumo de alimentos en los nifios (Ducuara, 2011).

Asimismo, la inactividad fisica es considerada como el mayor problema de salud en el Siglo
XXI, afectando tanto a adultos como a nifios. Porque, existen factores que pueden explicar por
qué el descenso de la actividad fisica se intensifica en este periodo vital del desarrollo y

movimiento (Cigarroa. 2016).

2.3.2 Estilo de vida poco activo

La inactividad fisica es evidente en la actualidad, una de las razones por lo que esto sucede es
que muchas personas pasan horas frente al televisor y a la computadora trabajando o haciendo
tareas escolares. De hecho, pasar mas de 2 horas diarias viendo television con regularidad se

ha asociado con el sobrepeso y la obesidad (NIH, 2012).

Respecto a lo anterior, una razon importante en los escolares es la falta de clases de educacion
fisica. Porque, las personas poco activas tienen mas probabilidades de subir de peso, pues no
gueman las calorias que consumen en los alimentos y bebidas. Asimismo, un estilo de vida poco
activo también eleva el riesgo de sufrir enfermedad de las arterias coronarias, presion arterial

alta, diabetes, cancer de colon y otros problemas de salud (NIH, 2012).

2.3.3 Factores que influyen en el nivel de actividad fisica

Algunos de estos factores son basicamente bioldgicos e inherentes a la fisiologia del nifio

mientras otros tienen un origen sociocultural, resultado de la situacion social y econémica actual
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de los paises occidentales, principalmente; respecto a lo anterior Cigarroa (2016) define dos

tipos:

Factores fisioldgicos: el propio desarrollo fisioldgico del nifio tiende, de forma natural,

a provocar una disminucion de la actividad fisica, dedicandole mas tiempo y atencion a
actividades de orden mas intelectual (examenes, test de selectividad, rendimiento
escolar). En el periodo previo a la pubertad, el nifio se vuelve més sedentario y su nivel

de actividad fisica disminuye en relacion con etapas vitales anteriores.

Factores socioculturales: desafortunadamente, esta disminucién de la actividad fisica se

ve agravada por otros factores socioculturales como: los cambios en los tipos de juegos,

en los habitos alimentarios y la presion por rendimiento académico.

2.4 EDUCACION ALIMENTARIA

Desde su nacimiento y durante toda la vida, el nifio estard sometido a una serie de normas de
conducta y refuerzos, positivos 0 negativos, determinantes para la toma de decisiones en la
eleccion y consumo de sus alimentos. Adicionalmente, constituye una propuesta estratégica,
en la formacién humana para la vida. Ademas, es una linea de trabajo pedagdgico que permite
adquirir mayor conciencia acerca de la importancia de la primera necesidad humana y nos

induce a revalorar la propia cultura alimentaria (De La Cruz, 2015).

Por ello, la educacion alimentaria debe orientarse a potenciar o modificar los habitos
alimentarios, involucrando a todos los miembros de la comunidad educativa; nifios, padres,
maestros y directivos. Respecto a esto, educar sobre la necesidad e importancia de una buena

alimentacion implica: descubrir y erradicar creencias, mitos y conductas erroneas; promoviendo
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una mayor conciencia sobre las multiples funciones o roles que juega o debe jugar la
alimentacion en las diversas esferas de la vida, la salud, los aprendizajes, la produccion,
distribucion y consumo de alimentos; y el énfasis que la educacién debe asumir, sobre todo en
la infancia, en el fomento de conceptos, actitudes y conductas claras y fundamentales sobre la

alimentacion (De La Cruz, 2015).

2.4.1 Escenarios de actuacion de los programas de educacién nutricional

La vida del ser humano se desarrolla en diferentes ambitos desde su nacimiento, en ellos recibe
normas, cddigos, conductas, patrones alimentarios, creencias, simbolos, etc. Por este motivo, la
familia, la escuela y la comunidad son los tres escenarios en los que se desarrolla y evoluciona
la vida del ser humano, siendo estos elementales para inculcar una adecuada educacion

nutricional. Con respecto a esto, Gomez et al. (2016) los definen:

Familia

Es la primera institucion responsable de la formacidn de los habitos alimentarios de sus
miembros. En el ambiente familiar se crean las primeras preferencias y aversiones
alimentarias, vivencias positivas o traumaticas en relacion con la comida; por lo tanto,
la educacion nutricional aprendida en el medio familiar contribuye a la formacién de

patrones saludables.

Escuela

En el ambito escolar, la promocion de las dietas saludables y la actividad fisica es
fundamental en la lucha contra la epidemia de obesidad infantil. Como los nifios y los

adolescentes pasan una parte importante de su vida en la escuela, el entorno escolar es
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ideal para obtener conocimientos sobre opciones dietéticas saludables y la actividad

fisica.

Comunidad

Todas las actividades que se llevan a cabo en la sociedad conforman las creencias y
habitos. En la actualidad la publicidad, el “marketing” social y la influencia de un
mundo global inciden sobre las conductas de las poblaciones y orientan sus decisiones
y el uso de los recursos disponibles, dado lo anterior si el individuo carece de una
adecuada formacion en la selecta eleccion de los alimentos, se dejara llevar al consumo

de alimentos que no forman parte de una alimentacion saludable.

2.5 ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional es la condicién de salud de un individuo influida por la utilizacion de los
nutrientes, mientras la nutricion es el conjunto de procesos mediante los cuales el organismo
utiliza, transforma e incorpora a sus propios tejidos una serie de sustancias (nutrientes)
(Rodriguez & Espinosa, 2013). Asimismo, el de un individuo o grupos de individuos es el
resultado entre el aporte nutricional que recibe y las demandas nutritivas de este, necesarios
para permitir la utilizacion de nutrientes, mantener las reservas y compensar las pérdidas

(Batrouni. 2016).

Por lo tanto, la determinacion del estado nutricional de un individuo o de una comunidad, es en
la actualidad una necesidad, dentro del desarrollo sanitario, debido a la estrecha relacién

existente entre nutriciéon y salud. (Batrouni. 2016)

28



2.5.1 Factores que determinan el estado de nutricion

El estado de nutricion de una comunidad es el resultado de la serie de factores interrelacionados

que se pueden clasificar, segun Esquivel et al. (2014) de la siguiente manera:

e Factores que afectan la disponibilidad de los alimentos

La disponibilidad de alimentos en un pais depende, de manera principal, de su produccion,
a la que debe sumarse la importacion y restarse la exportacion, y las pérdidas de aquellas

que se usan para fines no alimentarios.

e Factores que afectan el consumo

El consumo de los alimentos disponibles estd determinado por los habitos o tradiciones
alimentarias; por otro lado, la publicidad, a través de los medios de difusion masivos
(television, radio y revistas, entre otros) afecta el consumo, ya que fomenta la compra e
ingestion de productos con escaso valor nutrimental y costo elevado, Por lo tanto, es
importante desde la infancia adquirir habitos alimentarios que favorezcan una acertada

seleccidn, preparaciéon y consumo, es donde la educacion tiene su mayor efecto.

e Factores que afectan la utilizacion de los nutrimentos.

La utilizacion de las sustancias nutritivas de los alimentos ingeridos, puede modificarse por
disfunciones organicas del individuo, como procesos infecciosos, diarreicos o parasitarios,
asi como alteraciones que interfieran con la adecuada digestion, absorcion o metabolismo

de los nutrientes. Ademas, la baja digestibilidad de los alimentos, un alto contenido de
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sustancias que destruyan o alteren la absorcion de los nutrientes, o las formas poco

asimilables de estos, también afectaran en el estado de nutricion.

2.5.2 Indicadores del estado nutricional

Respecto a estas, se pueden mencionar: Talla para la edad, peso para la talla, peso para la edad,

indicadores antropométricos del brazo e IMC, cada uno de estos definido a continuacion:

Talla para la edad

En pediatria, la curva de incremento de talla tiene un comportamiento bimodal en el que se
pueden identificar dos periodos de crecimiento acelerado: la lactancia en particular el primer

afio de vida y la adolescencia- (Gémez et al. 2016)

Peso para la talla

Este indicador se ha utilizado desde hace varias décadas para la evaluacion del diagndstico del
estado nutricional actual y para la identificacion de desnutricion aguda proteinico-energética.

En la actualidad, se utiliza, sobre todo, como indicador de desnutricion. (Larrosa, 2013)

Peso para la edad

La clasificacién de Gomez utiliza el porcentaje del peso para la edad y clasifica la desnutricion

en los grados | (76 a 90%), 11 (60 a 75%) y 111 (<60%) (Larrosa, 2013).

Indicadores antropométricos del brazo

La antropometria de brazo a través de indicadores directos (circunferencia media de brazo y

pliegues cutaneos bicipital y tricipital) e indirectos (areas total, grasa y muscular del brazo) es
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una herramienta de suma utilidad para estimar la composicion corporal y, por ende, el estado

nutricional. (Larrosa, 2013)

El indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal es otra medida de asociacion entre el peso y la talla de un individuo
y varia de acuerdo con la edad y el sexo. Este indice se calcula con la férmula peso (kg)/talla

(m?) (Larrosa, 2013).

2.5.3 Indicadores directos del estado nutricional

La evaluacion del estado nutricional se realiza mediante indicadores directos que son
mediciones que se toman en forma directa en cada individuo. Los cuales, segun Batrouni (2016)

son.

= Signos clinicos: son cambios que ocurren en alguna parte del cuerpo como los 0jos, el
pelo y la piel que pueden estar relacionados con un mal estado de nutricién.

= Antropometria: es la que se ocupa de medir las dimensiones del cuerpo humano en
diferentes edades y grados de nutricion.

» Pruebas bioguimicas: son determinaciones a nivel de laboratorio, los méas utilizados son
sangre y orina.

= Meétodos biofisicos: al igual que las pruebas anteriores, los resultados se obtienen a nivel
de laboratorio, con la diferencia que en este caso se hacen estudios de tipo radiologicos

y frotes de la mucosa bucal, tenido, etc.
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Para Larrosa (2013) son:

Peso: en nifios mayores de 24 meses se pesan en ropa interior en una bascula en la que
se pueda realizar una lectura minima de 100 gramos.

Estatura: los nifios mayores de 24 meses se miden con un estadiometro vertical
generalmente fijo a una pared, sin zapatos.

Circunferencia media del brazo: las mediciones se suelen realizar en el brazo derecho,

excepto en situaciones en las que se utilice un patron de referencia que haya sido

obtenido en el brazo izquierdo.

2.5.4 Indicadores indirectos del estado nutricional

Aunado a lo anterior, se encuentran los indicadores indirectos que son los datos que

proporcionan una idea general del estado de nutricién de una poblacién en detalle; segun

Batrouni (2016) son:

Tasas de morbilidad y mortalidad: por grupos etarios y la incidencia de algunas formas
de malnutricion.

Alimentarios: el estudio de la ingesta alimentaria de una poblacion permite determinar
la calidad y cantidad de los alimentos consumidos.

Influencias culturales: son importantes porque intervienen en la utilizacion de los
alimentos donde ejerce una gran influencia los aspectos religiosos, ceremoniales, tabues,
la publicidad, etc.

Socioecondmicos: son factores importantes porque intervienen en la disponibilidad y

consumo de alimentos. Algunos de estos indicadores son la ocupacion, caracteristicas
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de las viviendas, abastecimiento de agua, disposicion de excretas, tratamiento de basura,
bienes materiales, etc.

= Demograficos: describen las caracteristicas de las familias como son: composicion
familiar, distribucion por edad y sexo, procedencia, nimero de miembros, composicion
familiar, etc.

= Culturales: cabe mencionar el grado de escolaridad, creencias, costumbres, etc.

Ademaés, un indicador fundamental en estudios epidemioldgicos que permite definir sobrepeso
y obesidad es el IMC. Asimismo, el uso universal de este puede ser expresado por la adopcion
por parte de la OMS de normas de caracter antropométrico que sirven de referencia en la
monitorizacion y clasificacion del crecimiento, desarrollo y estado de salud; esta ultima

asociada a la carencia o el exceso de nutrientes (Bustamante A. et al. 2007).

2.6 DESNUTRICION

En las sociedades méas desarrolladas, la desnutricion es menos prevalente; pero, se debe estar
alerta ante un nifio que gane poco peso, esté decaido, inactivo y que no coma lo suficiente,
porque puede caer en desnutricion. Asimismo, el crecimiento se ve afectado en una fase

posterior; primero el nifio se encuentra delgado y luego deja de crecer (EFE Salud. 2013).

Es importante mencionar que la desnutricion proteinico-energética (DPE) es una enfermedad
que afecta a todos los érganos y sistemas del ser humano, es potencialmente reversible y se
produce por la disminucién drastica, aguda o crénica, en la incorporacion de los nutrimentos a
las células del organismo. Asimismo, se manifiesta por grados de déficit antropométrico, signos
y sintomas clinicos y alteraciones bioquimicas, hematoldgicas e inmunolodgicas (Sanchez.

2013).

33



2.6.1 Clasificacion de la desnutricién

El indice de desnutricion se determina mediante la observacién directa como primera
herramienta, la cual permite identificar nifios demasiado delgados o con las piernas hinchadas;
y midiendo la tallas, el peso y conociendo la edad del nifio, que se comparan con estandares de
referencia (Unicef, 2011). Ahora bien, la DPE se puede clasificar de acuerdo con su etiologia
en primaria cuando el individuo recibe una dieta inadecuada por su situacién socioeconémicay
cultural, la misma condiciona una pobre disponibilidad de alimentos y escasa informacion
nutricia; y en secundaria cuando es el resultado de enfermedades que se asocian a otros
mecanismos; ademas, de a la baja ingestion, como malabsorcién, incremento de los

requerimientos energéticos o pérdida anormal de nutrimentos (Sanchez, 2013).

Ahora bien, dentro de la clasificacion desde el punto de vista clinico se identifican tres tipos de
DPE grave, Kwashiorkor que se caracteriza por una caida brusca en la concentracion de
albumina por déficit en la ingestion de proteinas o exceso de pérdidas; Marasmo que se refiere
a un déficit importante de la reserva de energia caracterizada principalmente por una atrofia
muscular generalizada y el tipo mixto que conjunta ambos tipos clinicos de desnutricion
(Sanchez, 2013). Es importante mencionar que para identificar desviaciones en el estado de
nutricion, esto se realiza por medio de indicadores o indices antropométricos; la OMS
recomienda los indicadores de peso para la edad, talla para la edad, peso para la talla,

circunferencia del brazo y peso al nacer (Sanchez, 2013).
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2.7 SOBREPESO Y OBESIDAD

El sobrepeso es un estado en el que el peso supera un valor de referencia basado en la altura,
ademas, es una alteracion generalizada por la gordura excesiva, tanto generalizada como
localizada (Mahan et al. 2013). Ahora bien, se considera sobrepeso y obesidad a un exceso de
peso corporal, que induce a un aumento significativo de riesgo para la salud, por un
desequilibrio prolongado entre la ingesta de calorias y el consumo de energia (Paredes, 2015).
En sintesis, se define como una condicion de acumulacién anormal o excesiva de grasa en el

tejido adiposo, con deterioro en la salud del individuo (Bilbao Ch. et al. 2013).

2.7.1 Factores implicados en la obesidad

La etiologia precisa de la obesidad como enfermedad esté todavia por esclarecerse, pues no sélo
estan implicados el estilo de vida y los habitos alimenticios del individuo, sino factores
genéticos, ambientales, neuroendocrinos, metabdlicos y conductuales que interactdan con los

dos primeros (Bilbao Ch. et al. 2013).

Respecto a lo anterior, segun Bilbao Ch. et al. (2013), de acuerdo con los factores genéticos, el
riesgo de obesidad de un nifio es cuatro veces mayor si uno de sus padres es obeso y ocho veces
mayor si ambos lo son. En 40 a 80% de los casos de obesidad existe una base genética heredada

de una forma poligénica.

No obstante, si la familia adopta habitos saludables respecto a la alimentacion y el ejercicio,
disminuiran las probabilidades de que el nifio llegue a tener sobrepeso u obesidad. (NIH, 2012).
Entre los factores ambientales que pueden estar relacionados con la obesidad en la infancia se

han descrito el exceso de alimentacion durante el periodo prenatal y de lactancia, la malnutricion
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materna, el tipo de familia al que pertenezca, el nivel socioecondmico, factores relacionados

con el clima, la falta de ejercicio fisico y el facil acceso a la comida.

Por su parte, se destaca entre los factores ambientales el nimero de horas invertidas en ver
television (Bilbao Ch. et al. 2013). Seguidamente, dentro de los factores relacionados con el
gasto energético cabe sefialar que en la mayoria de las personas, el sobrepeso y la obesidad se
producen por un desequilibrio energético. Por ello, para que haya un balance energético, la

energia ingerida en los alimentos debe ser igual a la que se gasta. (NIH, 2012)

2.7.2 Problemas psicoldgicos y sociales provocados por la obesidad

Algunos de los nifios y adolescentes obesos son objeto de una temprana y sistematica
discriminacion social. Lo anterior, porque el estrés psicolégico de la estigmatizacion social
puede originar una baja autoestima que, a su vez, puede obstaculizar el funcionamiento

académico, social y persistir en la edad adulta (CDC, 2015).

Entre las mas frecuentes afectaciones psicologicas destaca la baja autoestima, auto-imagen
negativa sobre todo durante la adolescencia, introversion, aislamiento y rechazo social (Mircia
et al. 2014). También estan relacionados con la obesidad y el sobrepeso infantil y juvenil los
comportamientos compulsivos e impulsivos, la ansiedad, depresidn, alteraciones de la conducta

alimentaria con pérdida de control e incluso la enuresis (Mircia et al. 2014).

2.7.3 Enfermedades cronicas provocadas por la obesidad

Los nifios obesos tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas en la edad adulta,
modificandose las probabilidades por el efecto de factores genéticos y ambientales. Las mas

frecuentes son:
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Enfermedades cardiovasculares, se ha reportado que la obesidad en épocas tempranas de la vida

genera un riesgo mayor de desarrollar hipertension, enfermedades coronarias y enfermedad

vascular cerebral en la edad adulta. (Acosta C. et al. 2013)

Respecto a lo anterior, en una muestra poblacional de 5 a 17 afios de edad, casi 60% de los nifios
con sobrepeso presentaron al menos un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV),

y el 25% de nifios con sobrepeso tenian dos 0 més factores de riesgo de ECV (CDC, 2015).

Diabetes, La Asociacion Americana de Diabetes inform6 que 85% de los nifios con diagnostico
de diabetes tipo 2 tiene sobrepeso u obesidad, ademéas 10% de los nifios con obesidad podrian

sufrir de tolerancia alterada a la glucosa (Liria, 2012).

Otros padecimientos, los nifios con obesidad presentan problemas ortopédicos con mayor

frecuencia debido a la presion que ejerce el peso sobre el sistema esquelético. Del mismo modo,
se han descrito problemas respiratorios como desarrollo de asma y apnea del suefio (Acosta C.

etal. 2013).

2.7.4 Clasificacion de la obesidad

En la edad pediétrica, la clasificacion de la obesidad resulta mas compleja que en los adultos,
pues ocurren continuos cambios en la composicién corporal y la talla reflejados en la
modificacion del IMC; estos cambios suelen ser diferentes en las diversas poblaciones. Hasta
el momento no existe un acuerdo en lo que se refiere a la clasificacion de la obesidad en el nifio,

a diferencia del que hay para la edad adulta (Bilbao Ch. et al. 2013).

Bilbao Ch. et al. (2013) clasifican la obesidad en formas diferentes, dependiendo del criterio,

desde el punto de vista etiologico.:
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o Primaria o simple. Representa un desequilibrio entre la ingestion de alimentos y el gasto
energético.

o Secundaria o sindromatica. Se deriva a consecuencia de determinadas enfermedades que
provocan el aumento de la grasa corporal. Dentro de estas enfermedades se encuentran
afecciones endocrinas, sindromes polimalformativos, alteraciones cromosomicas,

alteraciones neuroldgicas, trastornos psicoldgicos e latrogenicas.

Desde el punto de vista cualitativo el IMC que resulta de la valoracion del peso para la talla se
utiliza cominmente para clasificar el sobrepeso y la obesidad tanto en la poblacién pediatrica
como en los adultos (Bilbao Ch. et al. 2013). Segun la distribucion regional se clasifica como
androide, central o abdominal. Asimismo, el exceso de grasa se localiza de preferencia en la
cara, el térax y el abdomen y ginecoide o periférica. Es decir, la grasa se acumula basicamente

en la cadera 'y en los muslos (Bilbao Ch. et al. 2013).

Por ultimo, sin dejar de lado la repercusion sobre las células adiposas cabe citar la hiperplasica.
Esta se caracteriza por el aumento del nimero de células adiposas y la hipertrofica. Se

caracteriza por el aumento de volumen de los adipocitos (Bilbao Ch. et al. 2013).
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CAPITULO I1I: MARCO METODOLOGICO
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3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion presenta un enfoque cuantitativo, en el cual se busca que la teoria expuesta
pueda ser verificada por medio de los resultados obtenidos en el estudio, asi como la
investigacion de la literatura sirve para dar validez a las variables significativas del estudio. La
naturaleza de los datos es cuantitativa, los cuales son representados como datos numéricos y su
andlisis es estadistico. Asimismo, presenta un disefio no experimental mediante la observacion
del fendmeno en su contexto natural sin manipular ninguna variable; aunado a ello, este estudio
forma parte de la clasificacion del tipo transversal; ya que se recolectan los datos en un solo

momento de analisis.

Es importante mencionar que el tipo de investigacion es descriptivo; pues busca especificar las
propiedades, caracteristicas y los perfiles de las personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos y cualquier fendmeno que se someta a un analisis; por lo dicho anteriormente esta
dirigido a determinar como estan, o cdmo es la situacion de las variables estudiadas, asi como
el analisis de los datos (de manera estadistica, objetiva y sistematica). Sin embargo, Unicamente
pretenden medir o recoger informacion de forma independiente o conjunta sobre los conceptos
o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar cdmo se relacionan estas

(Hernandez et al. 2010).

3.2. AREA DE ESTUDIO

La escuela Republica Dominicana se encuentra ubicada en San Francisco de Dos Rios, Distrito

numero 6 de Costa Rica. Segun INEC (2011), por medio del Censo del 2011, establece que San
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Francisco de Dos Rios tiene una poblacion de 20.209 habitantes residiendo en un area de

7540.67 hab/ km?.

3.2.1 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO (SUJETOS)

A continuacion, se procede con la descripcion de las unidades de analisis u objetos de estudio,

dentro de las cuales se detalla el criterio de inclusion, criterio de exclusion, poblacion y muestra.
3.2.1.1 Criterio de inclusion

-Escolares masculinos y femeninos.

-Cursar segundo ciclo.

-Poseer movilidad total.

-Tener consentimiento informado firmado.

3.2.1.2 Criterios de exclusion

-Padres de familia que no deseen que el nifio o nifia participe en el estudio a pesar de cumplir

con los criterios de inclusion.
-Escolares que cambien de escuela en periodos de visita.

-Escolares que tienen problemas de comunicacion.
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Poblacion

Todos los nifios escolares de segundo ciclo de uno y de otro sexo que asisten a la escuela
Republica Dominicana en San Francisco de Dos Rios durante el periodo febrero a marzo 2019

y que conforman un total de 382 nifios.

Muestra

La informacion que proporciona la escuela de los estudiantes que forman parte del estudio,
indica que la poblacién total es de 382 estudiantes y abarca nifios de cuarto a sexto grado. Por
lo anterior, se decide realizar un célculo para determinar el tamafio de la muestra, por medio de

la aplicacién de la férmula segin Hernandez (2011):

n= ZZ*p*g*N
(N-1) e?+Z%*p*q

En donde:

Z =1.96 nivel de confianza

p = 0,50 proporcion de persona factibles a ser seleccionadas

g = 0,50 proporcién de personas no factibles a ser seleccionadas
N = poblacién total sujeta de estudio

e = 5% error de muestreo

Aplicacion de la formula:

n= (1.96)? (0.5) (0.5) (382)
(382-1) (0.5)2 + (1.96)2(0.5) (0.5)

n= 192 estudiantes
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Por ello, por disponibilidad de tiempo y otros recursos se toma la decision de trabajar una
muestra probabilistica de 178 estudiantes de segundo ciclo que asisten a la escuela Republica

Dominicana en San Francisco de Dos Rios.

3.2.2 FUENTES DE INFORMACION

A continuacion, se procede con la descripcion de las fuentes de informacion utilizadas en este

estudio, dentro de las cuales se detallan las fuentes primarias y fuentes secundarias.

3.2.2.1 Fuentes primarias

Las fuentes de informacion utilizadas en esta investigacion seran fuentes primarias, ya que los
datos utilizados para llevar a cabo la investigacion son recopilados por la misma persona quien

realiza la investigacion.

3.2.2.2 Fuentes secundarias

Ademas, son datos de importancia aquellos que se encontraron en articulos, revistas, libros que
fueron consultados y contaron con referencias bibliograficas originales; siendo fuentes

secundarias de informacion.

3.2.3 IDENTIFICACION, DESCRIPCION Y RELACION DE
VARIABLES

En este apartado se procede con la identificacion, descripcién y relacion de variables, dentro de
las cuales se detalla a continuacidon el estado nutricional, habitos alimentarios y alimentacién

saludable.
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3.2.3.1 Estado nutricional

Es la condicion de salud y bienestar en la que se encuentra una persona, esto en relacion con la

ingesta, peso corporal, talla, edad, sexo y las adaptaciones fisioldgicas del ser humano.

3.2.3.2 Hébitos alimentarios

Conjunto de costumbres que determinan el comportamiento del ser humano en relacion con los
alimentos y la alimentacion, incluye desde la manera como se seleccionan los alimentos hasta
la forma en la cual los preparan y los consumen; o bien los sirven a otras personas, son el
producto de la interaccion entre la cultura'y el medio ambiente, los mismos se van transmitiendo

de generacion en generacion.

3.2.3.3 Alimentacion saludable

Significa elegir una alimentacion que aporte todos los nutrientes esenciales y la energia que
cada persona necesita para mantenerse sana (FAO, 2014). Ahora bien, de acuerdo con las
variables descritas, el estado nutricional es dependiente de los habitos alimentarios, asi como el

conocimiento de alimentacion saludable, lo cual va a ser reflejado en este.
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3.2.4 PROCESO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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Tabla 1 Operacionalizacion de variables

Objetivo especifico Variable Definicién conceptual Dimensién Definicion Indicado-res Definicion Fuentes de Resultados
operacional instrumental informacion

Evaluar el estado Gréfica IMC 5-19arios

nutricional actual de C.CSsS.
la  poblacion en  Estado nutricional Condici6n fisica que Peso Se tomara por
estudio mediante presenta una persona, corporal medio de una Desnutricién severa
antropometria. como resultado de bascula. IMC
balance entre sus Desnutricion
necesidades e ingesta de La medicion se
energia y nutrientes. realiza por medio Normal
del tallimetro.
Talla Sobrepeso
Se realizara la
medicion con la Obesidad
cinta métrica.
Circunfe- <5= Deplecion evidente
rencia Centimetros Matriz Nifios
braquial 5-25= Deplecion
Medicion de la
talla con 25-75= Normal
tallimetro.
75-95= Tendencia exceso
Gréfica Talla-Edad 5-19 afios
DEo C.CS.S.
percentiles
Baja talla severa
TIE
Baja talla
Continuaen la Normal
siguiente pagina
Alto

Muy alto




Objetivo Variable Definicion Dimension Definicion Indicadores Definicion Fuentes de Resultados
especifico conceptual operacional instrumental informacion
Identificar los Haébitos Comportamiento de  Tiempos comidas ~ Tiempos comidas  Consume desayuno,  Frecuencia Realiza 3 0 més
habitos alimentarios las personas en el almuerzo y cena. consumo tiempos de comida.
alimentarios de la momento de
poblacién en consumir y preparar
estudio. alimentos como
parte de sus Alimentos que prefiere
costumbres
sociales, culturales
y religiosas. Gustos y Gustos y
preferencias preferencias
Conocimiento, idea
acerca de una
ingesta de Nifios
alimentos Alimentacion
Describir el adecuados. saludable
conocimiento Clasificacion Entrevista Parte 4 del
sobre alimentacion instrumento
alimentacion Conocimiento saludable Cuestionario
saludable de la alimentacion Alimentacién no
poblacion en saludable saludable
estudio.

Fuente: Elaboracion propia (2018).
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3.5. TECNICA, EQUIPO E INSTRUMENTOS PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

En este apartado se desarrollan las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de
datos, la prueba piloto realizada, asi como el procedimiento que se efectud para la recoleccion

de datos.

3.5.1 Técnicas

En la recoleccion de los datos se utilizan técnicas de medicion antropométrica como el peso, la
talla y circunferencia braquial, con los equipos de pesaje y medicion correspondiente; esto para
conocer el estado nutricional de los estudiantes. El primero paso fue tomar el peso, para
realizarlo se utiliza una balanza digital, por lo cual se le indica al escolar que proceda a subirse

a la balanza y pesarse, para que luego la balanza muestre el resultado.

Seguidamente, para la medicion de la talla se utiliza un tallimetro, por lo tanto, se le indica al
escolar que proceda a colocarse de espaldas en el tallimetro portatil, erguido, con las manos a
los lados del cuerpo y la cabeza en angulo de 90°. Finalmente, para tomar la circunferencia
braquial se utiliza una cinta métrica, se le indica al escolar que se coloque enfrente de la
investigadora, se suba la manga del brazo derecho se procede a medir para marcar el punto
medio y ubicar la cinta métrica alrededor del brazo del estudiante y posteriormente, se obtiene

el resultado.

Es importante mencionar que las tres medidas se toman tres veces para luego hacer un promedio
y dar un solo resultado. Ademas, para la recoleccion de datos, se utilizan cuestionarios aplicados
personalmente a los escolares sobre habitos alimentarios, percepcion alimentacion saludable y

frecuencia de consumo.



3.5.2 Equipo

El equipo que se utiliza para la medicion de caracteristicas antropomeétricas es una balanza
digital y un tallimetro portatil; también se hace uso de una cinta métrica para determinar la
circunferencia braquial. Posteriormente se calcula el indice de masa corporal para mostrar el

estado nutricional de los participantes de estudio.

Tabla 2: Equipo medicidn caracteristicas antropométricas

Categoria de equipo Marca Capacidad Sensibilidad
Balanza para el peso Seca 804 150 kg 100 g
Tallimetro Seca 213 20-205 cm 1 mm
Cinta métrica Seca 201 205 cm +1 mm

Fuente: Elaboracion propia (2018).

3.5.3 Instrumentos

El instrumento utilizado para la recopilacion de la informacién es un cuestionario, por medio
del cual se obtienen datos demogréaficos, mediciones antropométricas, habitos alimentarios y
conocimiento de alimentacion saludable. Es fundamental agregar que es validado ejecutando el

plan piloto descrito a continuacion.

3.5.4 Prueba piloto

Antes de aplicar el instrumento a los estudiantes, se realiza una prueba piloto, con el fin de tener
la seguridad de que el instrumento esta bien estructurado y es de facil comprension para los
estudiantes, asegurando la recopilacion de datos con un margen de error minimo. Esta prueba

piloto abarca 10% de la investigacion, se aplica el instrumento a 10 estudiantes de segundo ciclo
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que asisten a la Escuela Republica Dominicana, estos no seran incluidos en la muestra en este
caso, la poblacion que participo en el estudio es de 178 estudiantes.

Respecto a lo anterior, se observa al finalizar la prueba, que el instrumento requiere el reajuste
en la parte tres de habitos alimentarios representada por una frecuencia de consumo en la cual
se elimina la palabra cereales, porque da respuesta a una de las preguntas posteriores. Ademas,
se agrega grasas debido a que no se tenia contemplado dentro del instrumento; en el apartado
de Otros Habitos Dietéticos en el item cuatro se elimina de las opciones entre semana y fines
de semana debido a que genera confusion.

Seguidamente, en el item siete se opta por dejar entre las opciones solamente merienda de la
mafiana y merienda de la tarde que es lo brindado por el comedor. Asimismo, en el item
dieciséis, se elimino la palabra vaso en la Gltima opcidn de la pregunta; estas correcciones se

realizan para una mejor comprension por parte del estudiante.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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A continuacion, se procede con la descripcién de la informacion adquirida por medio de las
encuestas aplicadas a la poblacion en estudio, la cual esta conformada por un total de 178

estudiantes.

4.1 DATOS DEMOGRAFICOS DE LA POBLACION EN ESTUDIO

A continuacion, se presentan los resultados relacionados con el sexo, edad, nacionalidad, nivel
cursado de los nifios y nifias en estudio. Estos datos se obtuvieron de la aplicacion del

instrumento realizado a los escolares en la institucion.

= Masculino

= Femenino

Figura 1: Género de los estudiantes de la Escuela Republica Dominicana, San Francisco de
Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracion propia(2019).
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La poblacién estudiada estuvo compuesta por un 51% (n=90) estudiantes de sexo femenino,
mientras que el sexo masculino fue un 49% (n=88) de los estudiantes, lo cual se puede observar

en la figura N°1.

1%

=9A10
=10A 11

=11A12
=12A13
=13A14
=14 A 15

Figura 2: Rango de edades de los estudiantes de la Escuela Republica Dominicana, San
Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracion propia(2019).

En cuanto al rango de edad de los participantes, se evidencia un predominio en los rangos de
edades 10 a 11 con un 37% (n=66), asi como el rango 11 a 12 con un 34% (n=60); frente a los
rangos 13 a 14 con un 4% (n=8) y 14 a 15 con un 1% (n=2). La totalidad de la muestra

participativa es de 178 estudiantes; tal como se muestra en la figura N°2.
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B Costarricense
B Nicaraguense
H Colombiano

H Venezolano

Figura 3: Nacionalidad de los estudiantes de la Escuela Republica Dominicana, San
Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracion propia (2019).

En cuanto a nacionalidad de los participantes en su mayoria son costarricenses con 86% (n=152)

seguido por Nicaragliense con 12% (n=22) y un 2% Colombiano (n=2) y Venezolano (n=2),

como se presenta en la figura N°3.

u\v
myv
mvi

Figura 4: Nivel cursado de los estudiantes de la Escuela Republica Dominicana, San
Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracion propia (2019).
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Con respecto al nivel cursado por los estudiantes participantes, se muestra en el nivel de sexto

un 43% (n=76) mientras el nivel de cuarto muestra una minoria de 20% (n=36). La totalidad

de la muestra participativa es de 178 estudiantes, con 90 mujeres (51%) y 88 hombres (49%),

lo cual se observa en la figura N°4.

4.2 RESULTADOS DEL ESTADO NUTRICIONAL ACTUAL DE LA

POBLACION EN ESTUDIO MEDIANTE ANTROPOMETRIA.

A continuacién, se presentan los resultados relacionados con el peso corporal, talla,

estado nutricional de los nifios y nifias en estudio. Estos datos se obtuvieron de la toma de

medidas antropométricas realizadas a los escolares en la institucion.

160
140
120
100
80
60
40
20
0

VARIABLES

Promedios Variables Antropométricas

135

34/

Peso (KG) Talla (CM) IMC

|l Promedios

34 135 17

Figura 5: Promedio evaluacion cuantitativa de los valores antropométricos de los
estudiantes de la Escuela Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019.
Fuente: Elaboracion propia (2019).
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En la poblacién estudiada se logré obtener un promedio de un peso de 34 kg, una talla de 135

cmy un IMC de 17 kg/m?, tal como se muestra en la figura N°5.

B Sobre Peso
B Obesidad
= Normal

M Desnutricién

Figura 6: Indice de masa corporal de los estudiantes de la Escuela Republica Dominicana,
San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracién propia (2019).

En relacion con el estado nutricional, segun el indice de masa corporal mas predominante en
los estudiantes que participaron del estudio es de normal en 54% (n=96), sobrepeso en 28%
(n=50), la obesidad en 17% (n=30) y la desnutricién 1% (n=2), tal como se muestra en la figura

N°6.
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Alto Normal ™ Baja talla Muy alto

Figura 7: Evaluacion de la talla para la edad de los estudiantes de la Escuela Republica
Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San Jose, 2019. Fuente: Elaboracion propia (2019).

Con respecto a la talla para la edad la mayoria de la poblacion se encuentra dentro del rango
normal correspondiente a 94% (n=168) de los estudiantes, lo cual se puede observar en la figura

N°7.
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Deplecion ., Tendencia
) Deplecion Normal Exceso
evidente exceso

Figura 8: Evaluacion de la circunferencia braquial de los estudiantes de la Escuela
Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracion
propia (2019).

En cuanto a la evaluacién de la circunferencia braquial, la mayoria de la poblacidn se encuentra
en normalidad con un 47%(n=84) seguido por una tendencia a exceso con un 27% (n=48); frente

a una minoria en exceso con un 3% (n=6), tal como se muestra en la figura N°8.

4.3 HABITOS ALIMENTARIOS DE LA POBLACION EN ESTUDIO

En este apartado se presentan los resultados relacionados con los habitos alimentarios de los
estudiantes en estudio; estos datos se obtuvieron del cuestionario aplicado a los estudiantes (ver
Anexo 1). A continuacién, en las siguientes figuras, se muestran los datos resultantes de la

frecuencia de consumo de alimentos aplicada a los estudiantes participantes.
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120

100

80

§ 60

g
= 40
20
Carl:i(;)):idra Proteinas Grasas Azucares Frutas H(Z::r?:s

® Nunca o Casi Nunca 24 30,8 34 48,8 8 49
m Algunas Veces al Mes 27 43,2 42 42,8 10 49
Algunas veces a la Semana 62 66 46 49,6 62 61
® Todo o casi todos los dias 66 38 56 36,8 98 19

Figura 9: Promedio frecuencia de consumo por grupo de alimentos de los estudiantes de la
Escuela Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San Jose, 2019. Fuente:
Elaboracion propia (2019).

La poblacién estudiada muestra que dentro de la categoria de todos o casi todos los dias el
consumo mas elevado es de fruta con 55% (n=98), asi como los carbohidratos con 37% (n=65,5)
seguido la categoria algunas veces a la semana por proteina con 37% (n=66) y en la categoria
nunca o casi nunca azucares con un 27% (n= 48,8) y otras harinas con 28% (n=49), como se

observa en la figura N° 9.
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Carbohidratos Proteinas Grasas Azucares Frutas otras Harinas

xX

B Nunca o Casi Nunca H Algunas Veces al Mes M Algunas veces a la Semana M Todo o casi todos los dias

Figura 10: Porcentaje frecuencia de consumo por grupo de alimentos de los estudiantes de la
Escuela Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San Jose, 2019. Fuente:
Elaboracion propia (2019).

Dentro de la frecuencia de consumo el mas elevado es el de carbohidratos en la categoria todos
0 casi todos los dias con 37% (n=65,5) seguido por la categoria algunas veces a la semana las
proteinas con 37% (n=66 ), grasas un 26% (n=46), azlcares un 28% (n=49,6), otras harinas
con un 34% (n=61) y las frutas dentro de la categoria todos o casi todos los dias con un 55%
(n=98); asimismo, el menor consumo se da dentro de la categoria nunca o casi nunca en las

frutas con 4% (n=8), como se presenta en la figura N°10.
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Figura 11: Tiempos de comida realizados por los estudiantes de la Escuela Republica
Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San Jose, 2019. Fuente: Elaboracion propia (2019).

En la poblacidn estudiada se muestra un predominio en la realizacion de los tiempos de comida
entre semana; ademas, se puede evidenciar que dentro de esta categoria el tiempo de comida
que realiza casi la totalidad de la poblacion es la cena y la merienda de la mafana es la que

menos se realiza, lo cual se puede observar en la figura N°11.

120%
100% 93% 96%

80%
60%

o 40%

5 40% 31%

5

g 20% 7% 4% 1%

e 0% ; ;

Desayuno Merienda Almuerzo Merienda Cena
v Mafiana Tarde

M Entre Semana 93% 60% 96% 69% 99%
H Fines de Semana 7% 40% 4% 31% 1%

Figura 12: Porcentaje de tiempos de comida realizados por los estudiantes de la Escuela
Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracion
propia (2019).

En cuanto a los tiempos de comida realizados el porcentaje que predomina es en la realizacion
de los tiempos de comida entre semana, ademas, se puede evidenciar que dentro de esta
categoria el tiempo de comida que realiza casi la totalidad de la poblacién es la cena con un

61



99% (n= 176) y la merienda de la mafiana es la que menos se realiza con un 60% (n=106), tal

como se muestra en la figura N°12

o 1 vez por 2 veces por 3 veces por 4 veces por |5 a7 veces por
semana semana semana semana semana a7
m Porcentaje 7% 65% 11% 4% 4% 8%

Figura 13: Frecuencia de consumo de comidas rapidas de los estudiantes de la Escuela
Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracion
propia (2019).

Con respecto a la frecuencia de consumo de comidas rapidas predomina en la categoria de una
vez por semana con un 65% (n=116) mientras el consumo de 3 y 4 veces por semana muestra

una minoria cada uno de 4% (n=8), lo cual se puede observar en la figura N°13.
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Nunca 1 vez por 2 vez por 3 vez por 4 vez por 5 vez por
semana semana semana semana semana
@ Porcentaje 20% 10% 7% 11% 8% 44%

Figura 14: Asistencia al comedor escolar de los estudiantes de la Escuela Republica
Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San Jose, 2019. Fuente: Elaboracion propia (2019).

En la poblacion estudiada con respecto a la frecuencia con que acuden al comedor el mayor
consumo se da en la categoria de 5 veces por semana 44% (n=78) y la menor asistencia en la

categoria de 2 veces por semana con un 7% (n=12), como se presenta en la figura N°14.

Merienda en la Tarde

|
|

Merienda en la Mafiana

Merienda en la Manana Merienda en la Tarde

Figura 15: Comidas realizadas en el comedor escolar de los estudiantes de la Escuela
Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracién
propia (2019).
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En relacion con los tiempos de comida proporcionados por el comedor son Unicamente
merienda de la mafiana 0 merienda de la tarde segun el horario que corresponda al estudiante,

tal como se muestra en la figura N°15.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

. 10%
. — 0%
MORTADELA SALCHICHON SALCHICHAS | ENSALADAS PICADILLOS = PESCADO FRUTAS
mm Me gusta Poco 35% 37% 21% 20% 29% 15% 1%
Me gusta 44% 42% 49% 37% 11% 33% 28%
e NO Me gusta 7% 8% 9% 9% 42% 19% 2%
e \le gusta Mucho 15% 13% 20% 34% 18% 34% 69%

Figura 16: Gusto por los alimentos de los estudiantes de la Escuela Republica Dominicana,
San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracion propia (2019).

Con respecto al gusto por los alimentos, se logra visualizar que hay un predominio en la
categoria de me gusta mucho por las frutas con un 69% (n=122), ademas una menor preferencia
en la categoria no me gusta por los picadillos con un 42% (n=74) y el pescado con un 19%

(n=34), lo cual se puede observar en la figura N°16.

4.4 CONOCIMIENTO DE ALIMENTACION SALUDABLE DE LA
POBLACION EN ESTUDIO

A continuacién, en las siguientes figuras se presentan los resultados relacionados con el
conocimiento de alimentacion saludable de los escolares en estudio. En esta investigacion se
evidencia que el 100% de los estudiantes indican como comida mas saludable la comida casera

en lugar de la comida rapida.
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= Manzanay Yogur

® Pizza y gaseosa

= Galletas dulces y jugo de caja

= Sanwich de Queso Blanco -Jamén y
refresco natural

Figura 17: Alimentos saludables para consumir en la merienda de los estudiantes de la
Escuela Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San Jose, 2019. Fuente:
Elaboracion propia (2019).

En cuanto a los alimentos més saludables para consumir durante la merienda, en su mayoria se
indica la manzana y el yogurt con 46% (n=126); seguido por sandwich de queso blanco-jamon
y refresco natural con 45% (n=122) y la minoria pizza y gaseosa con 1% (n=2), como se
presenta en la figura N°17. Asimismo, se determina que el 100% de la poblacion considera mas

saludable la comida preparada en casa que la comprada fuera de casa.
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= Papa

= Arroz

= Pollo

Figura 18: Alimento con mayor contenido de proteina por los estudiantes de la Escuela
Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracién
propia (2019).

La poblacion estudiada indica que el alimento con mayor contenido de proteina en su mayoria
es el tomate con un 47% (n=84) y la papa con un 22% (n=40), como se observa en la figura

N°18.
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‘ = Pan

= Chayote
= Huevo

= Repollo

Figura 19: Eleccion de cudl alimento es un cereal por los estudiantes de la Escuela
Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracion
propia (2019).

El alimento indicado como cereal en su mayoria es el pan con un 74% (n=132) y el repollo con

un 10% (n=18), tal como se muestra en la figura N°19.
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= Aceite
= Mantequilla

= Manteca

Figura 20: Grasa més saludable para cocinar los alimentos por los estudiantes de la
Escuela Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente:
Elaboracion propia (2019).

En cuanto a la grasa, se logra visualizar un predominio en que la grasa mas saludable para

cocinar los alimentos es el aceite con un 60% (n=106) y la mantequilla con un 29% (n=52);

ademas una minoria indica la manteca con un 11% (n=20), tal como se muestra en la figura

N°20.
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0%

= Mala
= Regular
= Buena

= Excelente

Figura 21: Alimentacion saludable de los estudiantes de la Escuela Republica Dominicana,
San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracién propia (2019).

Con respecto a que tan saludable es la alimentacion realizada por el estudiante, se evidencia un
predominio de una buena alimentacion 57% (n=102) seguida por una excelente alimentacion
con un 35% (n=62) y la minoria la considera regular con un 8% (n=14), como se presenta en la

figura N°21.
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= Verdadero

= Falso.

Figura 22: Mayor consumo en un tiempo de comida de los estudiantes de la Escuela
Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San Jose, 2019. Fuente: Elaboracion
propia (2019).

En cuanto al mayor consumo en un tiempo de comida, se determina que la mayoria, con un 88%
(n=156), indica falso si una persona no desayuna, pero come mas cantidad de alimento en el

almuerzo es més saludable, lo cual se puede observar en la figura N°22.
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= Verdadero
\ ' = Falso.

Figura 23: Consumo de frutas para estar saludable de los estudiantes de la Escuela
Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracion
propia (2019).

En la poblacion estudiada se evidencia un predominio con un 76% (n=136), porque se indica

verdadero que para estar saludable se deben comer 6 o 7 frutas al dia, tal como se muestra en la

—

= Verdadero = Falso.

figura N°23.

Figura 24: Consumo de frutas y vegetales de los estudiantes de la Escuela Republica
Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracién propia (2019).
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En relacion con si como frutas no es necesario comer vegetales, la mayoria indica como falso
con un 96% (n=170), tal como se presenta en la figura N°24. Aunado a lo anterior se determina
gue en cuanto a que se deben comer vegetales como lechuga, tomate, pepino varias veces a la

semana el 100% lo indica como verdadero.

M Verdadero M Falso.

Figura 25: Consumo de grasa de los estudiantes de la Escuela Republica Dominicana, San
Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracion propia (2019).

Con respecto al consumo de grasa, se evidencia en cuanto a que comer grasa es malo para la
salud que la mayoria aduce como verdadero con un 88% (n=156), lo cual se puede observar en

la figura N°25.
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Verdadero Falso.

Figura 26: Ingesta de agua de los estudiantes de la Escuela Republica Dominicana, San
Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracion propia (2019).

En cuanto a la ingesta de agua, se determina que la mayoria con un 87% (n=154) indica como
falso el que sea suficiente tomar solo 2 vasos de agua al dia, tal como se muestra en la figura

N°26.
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96%
° Verdadero

- Falso.

Figura 27: Consumo de papas fritas de los estudiantes de la Escuela Republica Dominicana,
San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracién propia (2019).

La poblacion estudiada en cuanto a que comer papas fritas hace aumentar de peso y es malo
para la salud la mayoria indica como verdadero con un 96% (n=170), como se presenta en la

figura N°27.
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= Verdadero

= Falso.

Figura 28: Consumo jugo de caja o una fruta entera por los estudiantes de la Escuela
Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracién
propia (2019).

En cuanto al consumo de jugo de se evidencia un predominio con un 89% (n=158), en la cual
se indica que es falso, pues es lo mismo tomar un jugo de caja o botella que comer una fruta, tal

como se muestra en la figura N°28.

45 RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL CON EL

CONOCIMIENTO DE ALIMENTACION SALUDABLE.

A continuacién, se presenta el analisis sobre la relacion del estado nutricional con el
conocimiento de alimentacién saludable de los nifios de la escuela publica que formaron parte
de la investigacion. La presente relacién de variables es de acuerdo con el objetivo especifico

de relacién planteado anteriormente.
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B IMC Desnutricion
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¢Qué tan saludable es su alimentacion? ¢Qué tan saludable es su alimentacion?
Mujer Hombre

Figura 29: Relacion entre el conocimiento de alimentacion saludable, estado nutricional y
sexo de los estudiantes de la Escuela Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San
José, 2019. Fuente: Elaboracién propia (2019).

En la poblacién estudiada existe relacion entre que tan saludable es su alimentacion y su estado

nutricional; lo anterior, porque existe un predominio tanto en mujeres como en hombres en

cuanto a una alimentacion buena o excelente y un estado nutricional adecuado, tal como se logra

observar en la figura N° 29. Asimismo, para corroborar si existe asociacion entre la variable

alimentacion saludable e IMC se realiz6 una prueba de significancia de Chi- cuadrado de

Pearson para cada caso (mujer y hombre). A continuacion, se presenta los resultados de las

pruebas:
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Tabla 3: Alimentacion saludable segun IMC para mujeres

¢Qué tan saludable es IMC

su alimentaciéon?

Desnutricion Normal  Obesidad Sobrepeso Total

Buena 2 22 8 22 54
Excelente 0 22 2 4 28
Regular 0 2 4 0 6

Total 2 46 14 26 88

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Mediante la informacion de la tabla se calcula el valor del Chi — cuadrado el cual corresponde
a 24,129 el cual tiene 6 grados de libertad y una probabilidad asociada de 0,00001 lo cual es
menor al nivel de significancia establecido de 0,05. Por lo tanto, hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hipdtesis de independencia entre las variables con un 95% de
confianza, por lo cual la alimentacion saludable si se relaciona con el IMC. Por otra parte, se

procede realizar los mismos calculos para el caso de las mujeres.

Tabla 4 Alimentacion saludable segin IMC para hombres

¢Qué tan saludable es IMC

su alimentacién?

Desnutricion Normal  Obesidad Sobrepeso Total

Buena 0 22 10 16 48
Excelente 0 26 2 6 34
Regular 0 2 4 2 8

Total 0 50 16 24 90

Fuente: Elaboracion propia (2019).
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De igual forma, pero, tomando en cuenta la informacion que presenta la tabla, se obtiene un
valor de Chi- cuadrado de 14,13 el cual tiene 4 grados de libertad y una probabilidad asociada
de 0,006 la cual no supera el nivel de significancia de 0,05 establecido. Por lo tanto, hay
suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipotesis de independencia con un 95% de
confianza entre las variables, por lo cual la alimentacion saludable si se relaciona con el IMC
en el caso de los hombres.

40%

259, 34%
° 31%

30% 28%

25%

K
)
S 20% 19% 20% B IMC Desnutricién
(8]
E 15% 14% B IMC Normal
(1]
19 IMC Obesidad
10% 7% " B IMC Sobrepeso
5% P
5% 2%I - 3% 39B%  39B%B%
oo 0 [ . |
Buena Excelente Regular Buena Excelente Regular

¢Qué tan saludable es su alimentacion? ¢Qué tan saludable es su alimentacién?

Menor o igual a 11 afios Mayor o igual a 12 afios

Figura 30: Relacion entre el conocimiento de alimentacion saludable, estado nutricional y
edad de los estudiantes de la Escuela Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San
José, 2019. Fuente: Elaboracién propia (2019).
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En cuanto al rango de edad de los participantes existe relacion; por un lado dentro del rango
menor o igual a 11 afios existe un predominio de una alimentacion saludable, buena o excelente
con un estado nutricional normal. Por el otro, dentro del rango mayor o igual a 12 afios se
evidencia un predominio entre una alimentacién saludable, buena y un estado nutricional de
sobrepeso, seguido de una alimentacion saludable, buena o excelente con un estado nutricional
normal, tal como se muestra en la figura N°30. Asimismo, con el fin de corroborar si existe
relacion entre las variables “Alimentacion saludable” y el “IMC” para cada uno de los grupos

de edad se realizo la prueba de Chi- cuadrado, los resultados se presentan a continuacion:

Tabla 5: Alimentacion saludable segin IMC para el grupo de menor o igual a 11 afios

¢Qué tan saludable es IMC

su alimentacion? Desnutricibn Normal Obesidad Sobrepeso  Total
Buena 0 32 12 16 60
Excelente 0 36 2 8 46
Regular 0 2 6 0 8
Total 0 70 20 24 114

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Con la informacion que aparece en la tabla se obtuvo un estadistico chi- cuadrado de 27,19 el
cual tiene 4 grados de libertad y una probabilidad asociada de 0,00001 la cual no supera el nivel
de significancia establecido del 5%. Por lo tanto, hay suficiente evidencia estadistica para
rechazar la hip6tesis de independencia entre las variables con un 95% de confianza. Entonces,
la alimentacion saludable si se relaciona con el IMC en el grupo de edad de menor o igual a 11

anos.
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Tabla 6: Alimentacion saludable segin IMC para el grupo de mayor o igual a 12 afios

¢Qué tan saludable es IMC

su alimentacion? Desnutricion Normal Obesidad Sobrepeso  Total
Buena 2 12 6 22 42
Excelente 0 12 2 2 16
Regular 0 2 2 2 6
Total 2 26 10 26 64

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Por otra parte, con la informacion de la tabla se calculo el segundo estadistico chi- cuadrado
para el caso del grupo de edad de mayor o igual a 12 afios. EI mismo, tuvo un valor de 13,25
con 6 grados de libertad y una probabilidad asociada de 0,039 la cual es inferior al nivel de
significancia establecido del 5%. Por lo tanto, hay suficiente evidencia estadistica para rechazar
la hipdtesis de independencia entre las variables con un 95% de confianza. Entonces, la
alimentacion saludable si se relaciona con el IMC para el caso del grupo de edad de mayor o

igual a 12 afios.
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Figura 31: Relacion entre el conocimiento de alimentacion saludable, estado nutricional y
nacionalidad de los estudiantes de la Escuela Republica Dominicana, San Francisco de Dos
Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracién propia (2019).

Con respecto al conocimiento de alimentacion saludable, estado nutricional y nacionalidad de

los participantes existe relacién, por un lado, dentro de la nacionalidad costarricense existe un

predominio de una alimentacion saludable, buena o excelente con un estado nutricional normal.

Por el otro, dentro de la nacionalidad nicaragliense se evidencia un predominio entre una

alimentacion saludable, buena y un estado nutricional de sobrepeso, seguido de una

alimentacion saludable, excelente con un estado nutricional normal como se presenta en la

figura N°31 . Asimismo, con el fin de conocer si existe 0 no relacion entre la alimentacién

saludable y el IMC para cada una de las nacionalidades (costarricense y nicaragiiense), se

realizé una prueba de chi — cuadrado y los resultados se muestran a continuacion:
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Tabla 7: Alimentacion saludable segun IMC para los costarricenses

¢Qué tan saludable IMC

es su alimentacion?  Desnutricion Normal Obesidad Sobrepeso  Total
Buena 2 40 18 28 88
Excelente 0 38 4 10 52
Regular 0 4 8 0 12
Total 2 82 30 38 152

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Con la informacion que presenta la tabla se obtuvo un estadistico chi- cuadrado de 29,66 con 6
grados de libertad y una probabilidad asociada de 0,00001 lo cual es menor al nivel de
significancia establecido de 5%. Por lo tanto, hay suficiente evidencia estadistica para rechazar
la hipdtesis de independencia entre las variables con un 95% de confianza. Es decir, si se

relaciona la alimentacion saludable y el IMC en los estudiantes con nacionalidad costarricenses.

Tabla 8: Alimentacion saludable segin IMC para los nicaragiienses

¢Qué tan saludable IMC

es su alimentacion?  Desnutricion Normal Obesidad Sobrepeso  Total
Buena 0 2 0 10 12
Excelente 0 8 0 0 8
Regular 0 0 0 2 2
Total 0 10 0 12 22

Fuente: elaboracion propia (2019).

Posteriormente, con la informacion que se presenta el cuadro anterior se calculé un estadistico
chi —cuadrado cuyo valor fue de 15,27 con 6 grados de libertad y una probabilidad asociada de
0,0001. Dado que la probabilidad obtenida no supera el nivel de significancia establecido del
5%, hay suficiente evidencia para rechazar la hipotesis de independencia entre las variables con
un 95% de confianza. Entonces, la alimentacion saludable si se relaciona con el IMC en los

estudiantes con nacionalidad nicaragiiense.
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4.6 Relacion entre el conocimiento de alimentacion saludable y los habitos alimentarios
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éCon que frecuencia en la semana come papas fritas, hamburguesa, pizza, etc?

Figura 32: Relacion entre el conocimiento de alimentacion saludable y consumo de comida
rapida de los estudiantes de la Escuela Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios,
San José, 2019. Fuente: Elaboracion propia (2019).

Dentro de alimentacion saludable y consumo de comida rapida existe relacion, esto porque hay
un predominio de una buena alimentacion con una frecuencia de consumo de una vez por
semana de comida rapida de como se presenta en la figura N°32. Para verificar dicha afirmacién

se realiz6 una prueba de chi- cuadrado de Pearson, el resultado se presenta a continuacion:
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Tabla 9: Alimentacion saludable segiin comidas rapidas

¢Con que frecuencia en la semana papas fritas, hamburguesa, pizza,

¢Qué tan etc.?
saludable es 5a7
su 2veces 3veces 4veces diasde No

alimentacion? por por por la comida

1vez porsemana Semana Semana Semana Semana rapida Total
Buena 64 16 6 4 6 6 102
Excelente 44 2 2 4 4 6 62
Regular 8 2 0 0 4 0 14
Total 116 20 8 8 14 12 178

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Con la informacion de la tabla se obtuvo un estadistico chi - cuadrado de 18,67 con 10 grados
de libertad y una probabilidad asociada de 0,045 la cual supera el nivel de significancia
establecido de 5%. Por lo tanto, hay suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis
de independencia entre las variables con un 95% de confianza. Es decir, si existe relacion entre

la frecuencia de consumo de comida rapida y la alimentacion saludable.
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Figura 33: Relacion entre el conocimiento de alimentacion saludable y consumo de frutas de
los estudiantes de la Escuela Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José,
2019. Fuente: Elaboracion propia (2019).

En cuanto a la alimentacion saludable y el consumo de frutas no existe relacion, se muestra un
predominio de un consumo de frutas de todos o casi todos los dias por quienes indican tener
una alimentacién saludable buena y excelente, tal como se muestra en la figura N°33. Para
verificar si esta relacion existe entre las variables se realizd una prueba de chi — cuadrado, los

resultados se muestran a continuacion:
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Tabla 10: Alimentacion saludable segun frutas

¢Con que frecuencia en la semana come Frutas banano, pifia,

¢Que tan fresas?
saludable es su Algunas Nuncao Todos o
alimentacion? veces al casi casi todos
Algunas veces a la semana mes nunca los dias Total

Buena 38 6 4 54 102
Excelente 20 4 4 34 62
Regular 4 0 0 10 14
Total 62 10 8 98 178

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Utilizando la informacion de la tabla se obtuvo un estadistico chi- cuadrado de 3,32 con 6 grados
de libertad y una probabilidad asociada 0,768 la cual es inferior al nivel de significancia de 5%
establecido. Por lo tanto, hay suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipdtesis de
independencia entre las variables con un 95% de confianza. Entonces se tiene que la

alimentacion saludable no se relaciona con la frecuencia de consumo de frutas.
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Figura 34: Relacién entre el conocimiento de alimentacion saludable y consumo de vegetales

no harinosos de los estudiantes de la Escuela Republica Dominicana, San Francisco de Dos

Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracién propia (2019).

En cuanto a la alimentacion saludable y el consumo de vegetales no harinosos existe relacion,

porgue, por un lado dentro de la categoria de consumo todos o casi todos los dias, es realizado

por quienes tienen una alimentacion buena y excelente. Por el otro, quienes tienen un consumo

de nunca o casi nunca indican tener un alimentacién saludable buena, tal como se muestra en la

figura N°34. Para verificar si esta relacion existe se realizé una prueba de chi- cuadrado, el

resultado se presenta a continuacion:
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Tabla 11: Alimentacion saludable segun vegetales no harinosos

¢Con que frecuencia en la semana Vegetales no harinosos
tomates, pepino, picadillo chayote?

¢Que tan
saludable s su Algunas Nuncao Toci(;? °
alimentacion? 9 .
Algunas veces a la veces al casi todos los
semana mes nunca dias Total
Buena 42 12 30 18 102
Excelente 22 14 6 20 62
Regular 8 4 2 0 14
Total 72 30 38 38 178

Fuente: Elaboracién propia (2019).

Utilizando la informacion del cuadro anterior se obtuvo un estadistico chi- cuadrado de 19,76
con 6 grados de libertad y una probabilidad asociada de 0,003 la cual no supera el nivel de
significancia establecido de 5%. Por lo tanto, hay suficiente evidencia estadistica para rechazar

la hipdtesis de independencia entre las variables con un 95% de confianza.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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5.1 DISCUSION

De acuerdo con el Censo nacional de poblacion 201, la provincia de San José se constituia por
una poblacién de 69.558 nifios de 10 a 12 afios, de los cuales un 22.8% corresponde a nifias y
11.2% a nifios (INEC, 2011). Cabe indicar que la muestra en este estudio incluy6 un total de
178 estudiantes, de los cuales el 51% corresponde a 90 niflasy 49% correspondiente a 88

nifos.

Ahora bien, segun la Encuesta Nacional de Nutricién 2008-2009, realizada a 822 escolares se
obtuvo un promedio de peso corporal de 37 kg, una talla corporal de 141 cmy por consiguiente
un IMC de 18 kg/m?. No obstante, en la presente investigacion se obtuvo que el promedio de
la valoracién cuantitativa de la evaluacién antropométrica de los participantes, en el caso del
peso, se determind un peso corporal promedio de 34Kg, una talla corporal de 135 cm y por

consiguiente un IMC de 17 kg/m?.

Para Gonzaélez, E. y Montero, M. (2013) la evaluacion antropomeétrica en los nifios proximos a
la adolescencia resulta de gran importancia debido a que su desarrollo y crecimiento estard muy
ligado a esto. Aguilar, M. et al. (2015) por su lado, realizaron un estudio que buscé conocer
cambios antropomeétricos en la poblacion infantil. Segun sus resultados en las Gltimas décadas
al haber mejores programas de intervencién nutricional, la incidencia de casos de baja talla y

desnutricion han disminuido y promovido el crecimiento y desarrollo.

Asimismo, Castillo, F. et al. (2013) refuerza lo anterior al haber encontrado que en multiples
zonas de Latinoamérica la estatura de las personas ha aumentado conforme se disminuye la
desnutricion. También, hace énfasis a que el estado nutricional de los nifios ha tendido al

aumento ocasionado por excesos alimentarios. Los estudios anteriores también buscaron la
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evaluacion del IMC segun sus categorias como un método mas preciso para determinar el estado

nutricional de esta poblacion.

Es importante indicar que el estado nutricional, segun el indice de masa corporal, mas
predominante en los estudiantes que participaron del estudio es de normal en 54% (n=96),
sobrepeso en 28% (n=50), la obesidad en 17% (n=30) y la desnutricién 1% (n=2). Aunado a
esto, segun los resultados del Primer censo escolar de peso y talla realizado por el Ministerio
de Salud en conjunto con el Ministerio de Educacion Publica (MEP), 34% presenta sobrepeso
y obesidad, en ocho afios (2008-2016), la obesidad y el sobrepeso en la poblacién de 6 a 12 afios

ha aumentado en 12,6 puntos porcentuales.

En cuanto a la presente investigacion, realizada en la Escuela Republica Dominicana de San
Francisco de Dos Rios, en la provincia de San Jose, se presenta en 28% el sobrepeso y en 17%
la obesidad, lo cual en conjunto representan un 45%. Lo anterior, da validez a la exploracion
debido a que los resultados encontrados concuerdan con el contexto nacional debido a la gran
similitud entre las estadisticas. Ademas, es preocupante debido a que la incidencia de sobrepeso

en esta poblacidn de riesgo ha aumentado considerablemente.

Para Fitzgerald A, et al. (2014) esta condicion resulta un serio problema de salud publica; ya
gue aungue la nifiez tenga el acceso a los nutrientes de mayor importancia para el desarrollo y
crecimiento, habra una mayor probabilidad al padecimiento de enfermedades crénicas no
trasmisibles. Ahora bien, es de conocimiento que la talla corporal de un nifio se encuentra ligada
con el tipo de alimentacidn, especialmente cuando esta es deficiente en nutrientes como
proteinas, vitaminas y minerales. Por lo tanto, nace la necesidad de estudiar la relacion entre la

talla y la edad de los participantes.
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Asimismo, mediante este estudio se logra visualizar que hay un predominio de una talla para la
edad dentro del rango normal correspondiente a 94% (n=168) de los estudiantes. Es importante
agregar que segun el Censo escolar de peso-talla 2016, en Costa Rica la linea base de talla para
la edad indica 94,2% de poblacién con una talla normal para la edad, 2% de talla alta y 3,6% de
baja talla (12.619 estudiantes), de los cuales 0,4% (1.430 estudiantes) corresponden a baja talla

severa.

Los patrones de crecimiento son la herramienta fundamental para el sistema de vigilancia y
seguimiento nutricional de un nifio o nifia o de una poblacién y son un instrumento clave para
el fomento, la aplicacion y medicion de indicadores de salud y nutricion. Las gréaficas
permiten definir canales de crecimiento, los cuales estan destacados con curvas (Ministerio
Salud, 2018). Ahora bien, al comparar los resultados con la realidad nacional, se encuentra una

similitud al encontrarse que mas del 90% de los encuestados presentaron normalidad.

Por un lado, segun exponen Nieto, I., Reyes, M. P., & Cardozo, N. J. (2016) existe una relacion
muy esperada en la cual los nifios quienes nacieron con un mayor peso Yy talla presenten esta
condicion durante sus siguientes etapas de la vida. Sin embargo, se expone a que el ser mas alto
en estas condiciones puede conllevar a una ganancia de peso excesiva y ser un factor de riesgo

a enfermedades metabdlicas.

Por otro lado, Casas, A. A, et al. (2017) sefialan que el indicador de talla para la edad debe ser
estudiado de forma exhaustiva; ya que es una condicion multifactorial. En primer lugar, se
expone la alimentacién como la principal causa, pues en casos de balances energéticos negativos
por inanicién, el organismo no cuenta con la capacidad de desarrollar y regenerar tejidos

musculares y 6seos por ausencia de nutrientes.
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Sin embargo, Casas, A., et al. (2017) también expone la perspectiva del exceso de alimentacion
durante la gesta y mencionan que los neonatos con una talla mayor a la esperada, alrededor de
52cm, tienen un riesgo mayor de complicacion; pues su cuerpo es muy grande para la capacidad
funcional de o6rganos como los rifiones, corazén e higado. Lo anterior, aun cuando las
condiciones durante el embarazo puedan afectar directamente la estatura que tendra un nifio
durante su vida, respecto a esto Ortega, A. C. (2017) también enfatiza en que no se puede dejar
de lado la genética. Asimismo, la talla de los padres serd heredada a sus hijos y esto puede

afectar su condicion.

En sintesis, con relacion a lo anterior y segun lo encontrado, la muestra tuvo una talla normal
para su edad, lo cual concuerda con la realidad nacional y se encuentra asociado con la
disminucion en la desnutricion, al igual que el peso para la talla. Sin embargo, los casos
encontrados de baja talla o altos para la edad son multifactoriales con la alimentacion, genética

y al tipo de embarazo que tuvieron.

La evidencia recopilada indica que la alimentacion en estas poblaciones ha tendido a ser
excesiva por un alto acceso y disponibilidad de alimentos de gran valor nutricional y altos en
nutrientes como azlcares, grasas y sales. Con base en lo anterior, se buscé estudiar la
circunferencia braquial debido a que en esta zona se logra evidenciar facilmente la reserva
adiposa. Cabe indicar, en esta investigacion, la incidencia de una circunferencia braquial
normal por un 47% de los estudiantes sin dejar de lado la tendencia, en conjunto, a exceso y el

exceso corresponden a un 30%.

Continuando, la circunferencia braquial ha sido usada por muchos afios como indicador para
detectar malnutricion guardando una correlacién entre 0,7 y 0,9 con las medidas de grasa

corporal (Rojas, 2008). Respecto a lo anterior, en la investigacion de Santos, A., Andrea, L., &
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Jiménez Villarreal, D. F. (2015) mencionan que durante la evaluacion antropométrica de un
nifio, conocer el tejido adiposo con que cargan resulta de gran importancia por las condiciones

de desarrollo y crecimiento.

Por ultimo, el tejido adiposo es necesario para la subsistencia del ser humano, pero cuando este
comienza a elevarse, representa un riesgo a la salud. Por lo tanto, al haber situaciones de
sobrepeso por grasa corporal en nifios, las probabilidades de padecer una enfermedad cronica
no trasmisibles a temprana edad aumentan en 30%. (Santos, A., Andrea, L., & Jiménez

Villarreal, D. F., 2015).

Habitos alimentarios de la poblacion en estudio

Gracias a los resultados obtenidos, se puede apreciar que la mayoria de los alimentos mas
consumidos en esta poblacién se basan en la alimentacion habitual de los costarricenses y son
utilizados diariamente como lo son las harinas y las leguminosas. Respecto a lo anterior, segun,
Visbal, L. A. (2015) la dieta de los costarricenses en comparacion con la de los habitantes de
Centroameérica es rica en frutas, grasas y azucares y que el pais ocupa el puesto 26 entre 187

paises en cuanto al consumo de alimentos saludables.

En cuanto a la contribucion energética, el arroz aporta 22% de las kilocalorias y el frijol, 8%,
este ultimo ofrece, ademas, una importante contribucion al consumo de proteinas. Esto porque
la concentracidn energética de los alimentos y la complementacion de aminoacidos que se da
en la mezcla cereal - leguminosa, hacen al arroz y los frijoles, alimentos clave en la dieta de los

costarricenses. (Marin, R. 2000)

Cervantes, V., et al. (2016) relatan que estos alimentos son de mayor consumo debido a

cuestiones culturales. Ahora bien, segun lo visto en el estudio, estos alimentos también son los
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de mayor consumo por la muestra y su razon puede coincidir con lo expuesto. Con respecto al
consumo de frutas y vegetales, la mayoria tiene un consumo menor al recomendado segln
Vargas, U. (2009) quien evaluo los habitos alimentarios y recomendaciones nutricionales para
nifios costarricense. La bibliografia consultada, por su parte, comenta que entre las razones de
no consumo estan la poca disponibilidad tanto en el hogar como en las sodas y comedores
escolares, los inadecuados habitos alimentarios familiares, el desconocimiento de la

importancia del consumo de estos alimentos y un poder de compra restringido.

Aranceta Bartrina, J., et al. (2015) realizaron una investigacion para contextualizar el consumo
de frutas y vegetales en nifios. Concluyeron que su ingesta se ha visto disminuida por la
preferencia a otros alimentos, principalmente bolleria. Por lo tanto, esta condicion provoca un

llenado géstrico que deja sin apetito a los nifios para consumir frutas o vegetales.

Ademas, hacen hincapié en que en los lugares donde los nifios tienen disponibilidad para
adquirir estos alimentos, normalmente presentan un costo muy superior y al tratarse de una
poblacién con un recurso econdémico limitado, habra una predisposicién por elegir los alimentos
empacados (Aranceta Bartrina, J., et al. 2015). Con respecto a los vegetales, Bernal, S., et al.
(2017) explican que en una encuesta a madres de nifios escolares, estas indicaron conocer los
beneficios nutricionales del consumo de ellos e inclusive la cantidad diaria recomendada. No
obstante, también indicaron no incluirlos frecuentemente en la alimentacion de ellos debido a

que su aceptabilidad es menor en comparacién con otros alimentos.

Aunado a lo anterior, en un estudio realizado en madres determin6 que no tenian el habito de
consumir frutas y vegetales con regularidad. Esta conducta es trasferida a los nifios; pues al no
prepararlo, no los consumen y no crean la costumbre ni necesidad de ingerirlos (Astasio, P., et

al., 2014). Lo encontrado en el estudio, al compararlo con lo observado consideraria que el
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habito por consumir frutas y vegetales esta relacionado con la formacion recibida por los nifios
reciben de sus encargados. Si bien es cierto, la mayoria acude con frecuencia al comedor
estudiantil donde siempre reciben una porcion de estos alimentos, no se garantiza que ellos lo

coman.

Es importante agregar que se realiz6 un estudio sobre los alimentos que consumen los
participantes y su frecuencia, se inicié con los productos lacteos. Asimismo, segln la Guia
alimentarias para Costa Rica (2011) el consumo de lacteos debe ser de tres porciones diarias

para lograr obtener su aporte de calcio, proteinas de buena calidad, vitaminas y minerales .

Ahora bien, segin Sorin (2015), se comprobd que estos productos deben ser parte de la dieta
diaria de nifios fisicamente activos por su alto contenido de calcio, fésforo, vitamina D, su
accion de mineralizacion y des-calcificacion de los huesos . Ademas, de acuerdo a esta
investigacion el consumo de lacteos es de todos o casi todos los dias, lo cual se ajusta a lo

indicado anteriormente.

Ahora bien, un estudio elaborado por Guillén et al. (2017) encontr6 que la ingesta de proteina
tiene un gran aporte sobre el desarrollo de los nifios. No obstante, determinar si este consumo
es adecuado con respecto a los requerimientos personales y la manera de consumir estos
alimentos (en relacion con porciones, preparacion, distribucién) debe buscar conocer la calidad
de la proteina consumida y la distribucién de este consumo durante el dia debido a que segun
estudios, esto garantiza una adecuada respuesta adaptativa del masculo esquelético al desarrollo
y crecimiento. . Asimismo, segun esta investigacion se determina que el consumo de proteina

se realiza varias veces a la semana, siendo vital un consumo diario por encontrarse el nifio en
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crecimiento y asi cumplir con el requerimiento diario necesario, segun lo expuesto en el parrafo

anterior.

Por su parte, Gonzélez, et al. (2015) mencionan que se ha relacionado el consumo de las carnes
procesadas con la incidencia y prevalencia de enfermedades cronicas como la obesidad, la
diabetes tipo 2, las enfermedades cardiovasculares y diferentes tipos de cancer. Celada, et al.
(2016) afiadieron respecto a los tiempos de comida realizados un punto de gran importancia, el
cual es la cena, siempre es realizada casi por la totalidad de la muestra. Por Gltimo, Ankeny, R.
A. et al. (2016) comentan que este tiempo de alimentacién es un punto de unién entre la familia
con los escolares, pues, en la mayoria de casos, es el inico momento del dia donde todos

coinciden.

En esta misma linea Brophy-Herb, H. et al. (2016) encontraron que la realizacion de la cena por
nifios desde edades preescolares ha resultado en una medida de prevencion de sobrepeso en
nifios. Segun indican, este fendmeno se da por el consumo de alimentos caseros y con un menor

numero de aditivos, grasas y azucares que preparaciones comerciales.

En conclusion, los estudios de Ankeny, R. A. et al. (2016) y Brophy-Herb, H. et al. (2016)
permiten conocer que, de una forma indirecta, la cena promueve un desarrollo psicosocial en
los nifios debido al fortalecimiento de vinculos afectivos. Ademas, al ser estas preparaciones en
su mayoria caseras, resultaran en una mejor alimentacion para ellos. Asimismo, segun Herrera,
0., Garcia, E. D. J., & Garcia, L. C. (2017) las conductas de alimentacion durante la nifiez
marcaran la forma en que se daré su desarrollo y crecimiento. Por lo tanto, la regularidad en la

alimentacion resulta uno de los principales habitos que favoreceran las etapas venideras.
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La realizacion de al menos cinco tiempos de comida permite al cuerpo mantener niveles dptimos
de glucosa. Sin embargo, cuando una persona tiene mas de tres horas de inanicion se eleva la
liberacion de hormonas como la leptina y grelina que estimulan a la persona a consumir
alimentos (Herrera, O., Garcia, E. D. J., & Garcia, L. C., 2017). Con base en lo anterior, se
encontré que Bartolini, R., et al. (2015) realizaron una intervencién nutricional dentro de la
alimentacion brindada a nifios en una escuela y se observd que ellos tienden a reprimir la
colacion matutina por un tiempo reducido para hacerla y por preferir el desarrollo social. Esta
circunstancia produce que ellos tengan periodos de ayunos mayores a cinco horas, si es que

realizaron un desayuno.

En las evidencias cientificas expuestas se encuentra una concordancia en que la periodicidad de
los tiempos de comida es uno de los principales habitos alimentarios, los cuales los nifios deben
adquirir durante esta etapa, pues asi se les hara mas sencillo durante su adultez mantener una
alimentacion regular. Ahora bien, al contextualizar la evidencia con la investigacion, se
encuentra similitud en que los nifios evitan la merienda de la mafiana y esto les genera un

periodo de ayuno muy prolongado.

En este lapso, los niveles de glucosa bajan y al llegar al almuerzo, por efecto de la grelina,
tendran méas hambre y probablemente consuman mas alimentos de los que deberian. Respecto
a lo anterior, segiin Benarroch, et al. (2011) observé que la comida répida y las bebidas
azucaradas han presentado un aumento significativo en su consumo en la poblacion de todas las
edades; en el presente estudio se muestra que el mayor consumo de comidas rapidas es en la
frecuencia de una vez por semana y el consumo de bebidas azucaradas todos o casi todos los

dias.
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En relacién con la comida rapida, es un punto importante a tomar en cuenta, ya que un alto
consumo de estos alimentos se relaciona con el aumento del sobrepeso y la obesidad de la
poblacion (Fragoso, et al. 2013). Asimismo, la asistencia al comedor estudiantil es segun
Gonzalez-Garzén, M. et al. (2015) una de las mejores estrategias nutricionales para mitigar la

desnutricion infantil debido a que se les ofrece una alimentacion completa y variada.

Con relacion a lo anterior, se ha encontrado que la efectividad de este ha sido muy alta; ya que
es dificil encontrar esta condicion en nifios. Sin embargo, esta se ve afectada por los alimentos
que se encuentren al acceso de los estudiantes; esto precisamente, seglin explican Gonzélez-
Garzon, M. et al. (2015), pues muchos nifios prefieren no asistir al comedor porque optan por
otros alimentos de més facil consumo y de mayor aceptabilidad. Asimismo, Ramos, A. (2016)
evalud factores culturales que afectan la utilizacion del comedor por los nifios. El identifico que
las clases de mas bajo recurso tienden a utilizar este por ausencia de alimentos en sus hogares,

también identifico que los nifios con sobrepeso tienden a asistir con mayor regularidad.

Al contextualizar las evidencias con la poblacidn estudiada, se aprecia que la mayoria de los
encuestados si asisten al comedor todos los dias. Dado lo anterior, no se puede dejar de lado
que la evaluacion dietética es multifactorial y se debe examinar también la calidad y cantidad
de alimentos que la muestra consume. En sintesis, se indagaron los gustos y preferencias de

alimentos.

Con respecto a lo anterior, Herran, O. F., Del Castillo, S., & Fonseca, Z. Y. (2015) midieron el
efecto del consumo de alimentos procesados en nifios colombianos. Asimismo, determinaron
que los nifios que indicaron gustarles los embutidos tienden a presentar mayores pesos

corporales en comparacion con quienes dijeron disgustarles. Los autores también mencionan
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que, al no haber un gusto adquirido por estos alimentos, el nifio tendrd mejores habitos
alimentarios, porque no estaran acostumbrados al consumo de estos alimentos ni al consumo

excesivo de sales.

Ahora bien, Villarroel, P. A. C., & Bavera, A. C. G. (2017) hacen énfasis en que el consumo
de embutidos en muchos casos se debe a su bajo costo, facil acceso y gran disponibilidad. Esta
condicidn es favorable para familias con un ingreso limitado; ya que le aporta proteina a la dieta
de los nifios sin necesidad de hacer una gran inversion. En el caso de esta investigacion, resulta
de gran relevancia saber gque los nifios no tienen un gusto adquirido por consumir embutidos e
indican un mayor gusto por las frutas, ensaladas y el pescado, lo cual permitira que ellos tengan

un mejor estado de salud. Ademas, se tendran mejores habitos alimentarios en una vida futura.

Canales, T., et al. (2017) exponen que el conocimiento sobre la alimentacion en nifios se
encuentra ligado a la formacién y conductas alimentarias del entorno. Asimismo, exponen que
normalmente los nifios reflejaran los habitos de alimentacion de las personas con las que
conviven. El concepto de buena alimentacion buscara ser idealmente el de sus encargados y

habra una busqueda por hacer de sus gustos y preferencias el ideal de sus cuidadores.

No obstante, Cuevas, C. M., Arriola, L., & Bernal, S. S. (2016) estudiaron los habitos de
alimentacion que tienen cuidadores de nifios en centros de apoyo; los resultados expusieron que
la educacion nutricional reflejada en sus conductas alimentarias serd menor dependiendo del
nimero de nifios que han cuidado y de su formacion académica. Segun se expuso, el
conocimiento de alimentacion es la busqueda del reflejo de la conducta alimentaria de un ideal,

en este caso de los encargados de los nifios.
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Lo anterior, junto con las evidencias y lo observado en la poblacién permitié conocer que el
fendmeno de estudio esta muy relacionado con los patrones conductuales de quienes forman a
los nifios. Ademas, los estudiantes en su mayoria indican tener una alimentacion buena y
excelente. Sin embargo es importante sefialar que esta poblacion indica como comida mas
saludable la comida casera en lugar de la comida rapida, asi como una eleccion de alimentos
saludables para la_merienda con un predominio por la manzana y el yogurt y el sandwich de
queso blanco con jamén y un refresco natural versus alimentos como gaseosas, pizza, galletas

y jugo de caja siendo evidente una correcta eleccion.

Pero, sin embargo el conocimiento en cuanto al alimento con mayor contenido de proteina fue
deficiente; debido a que en su mayoria indica ser el tomate, aunado a ello se hace eleccion por
el pan como el alimento correspondiente a un cereal al relacionarlo con el cereal para desayuno.

De lo anterior se puede determinar un desconocimiento en cuanto a los grupos de alimentos.

En cuanto a los tiempos de comida, se indica que al saltarse un tiempo de comida y consumir
mayor cantidad en el siguiente tiempo aducen ser incorrecto lo cual si se ajusta a la realidad.
Sin embargo, sefialan que para estar saludable se debe tener un consumo de 6 ¢ 7 frutas al dia,
lo cual no se ajusta a la realidad. Ademas, se determina la importancia del consumo de frutas
como de vegetales, al ser necesaria la ingesta de todos los grupos de alimentos. En cuanto a los
vegetales durante varios dias de la semana, todos lo indican como cierto coincidiendo con la

realidad.

Con respecto a la grasa mas saludable para la coccion de los alimentos se indica al aceite siendo
la correcta. Sin embargo, indican que comer grasa es malo para la salud asi como comer papas

fritas hace aumentar de peso, evidenciando el desconocimiento de la necesidad del consumo de
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todos los grupos de alimentos. Ahora bien, una vez conocido el consumo de alimentos fuentes
de grasa, Bazaez, G., et al. (2012) menciona la ingesta de estos alimentos como un beneficio a
la salud debido a que estas previenen enfermedades coronarias y disminuye la inflamacion por

sus propiedades caracteristicas de insaturacion quimica.

Ademas, se comenta que los nifios quienes tienen un consumo mas adecuado de estos alimentos
van a presentar estados nutricionales més favorables debido al habito de un consumo moderado
y de preferir aquellas més insaturadas. Por su parte, el consumo de grasas del tipo insaturados
puede verse favorecida en la busqueda de buenos habitos de alimentacion y que, con esto,

también se vean mejores estados nutricionales (Bazaez, G., et al. 2012).

Asimismo, sefialan que el consumo de agua debe ser mayor a dos vasos de agua al dia lo cual
se ajusta a un adecuado consumo. Ademas, indican que no es lo mismo tomar un jugo de caja
0 botella que comer una fruta coincidiendo con la realidad al ser mejor el consumo de alimentos
naturales. Por su parte, Aguilar, M. et al. (2013) indican que el agua debe ser la fuente principal
de liquidos por las multiples funciones que cumple el organismo como lo es la hidratacion,
segun el mismo autor refiere que para una vida saludable la ingesta de agua diaria para la
poblacién escolar debe estar entre 1000 a 1500 mL dependiendo de la condicién climatica y

actividad fisica.

Respecto a lo anterior, por un lado, las bebidas que indican ser realizadas con frutas
normalmente contienen menos de 15% de agua y su sabor proviene principalmente de los
acidos, saborizantes y azUcares. Por el otro, estos refrescos son colados y el aporte de fibra se
ve reducido a una cantidad muy baja de fibras solubles. (Correa-Bautista, J. E. et al. 2016).

También, Agudelo, G. M., et al. (2015) evaluaron la relacion entre el perfil lipidico de nifios
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con su alimentacion; por ultimo, segun se encontro, el consumo de bebidas con sabor a fruta

llega a elevar los valores de triglicéridos y glicemia de los escolares.

En sintesis, se determind la causalidad de este fendmeno es por el contenido de azlcares y
aunque muchas de estas bebidas afirmaban tener un aporte de al menos 5 gramos de fibra, el
contenido de carbohidrato es muy elevado. Adicional a esto, Agudelo, G. M., et al. (2015)
encontraron que el uso de jarabes de fructosa para endulzar las bebidas promueve la resistencia
a la insulina y ademas que su absorcion y utilizacion es mas lenta para el metabolismo, por lo

cual tiende a aumentar la reserva lipidica del cuerpo.

Continuando, el fendmeno encontrado puede ser una de las principales causas por las cuales se
aprecia que el sobrepeso y obesidad en los nifios ha aumentado e inclusive en esta muestra
podria haber afectado el estado nutricional de ellos. Sin embargo, no deja de ser relevante la
valoracion segun grupo de alimentos de ellos. Aunado a lo anterior se determiné la relacion
entre variables, de lo cual se obtuvo que si existe relacion entre alimentacion saludable con el
estado nutricional tanto en hombre como en mujeres siendo que quienes presentan alimentacion
buena o excelente poseen un estado nutricional adecuado, lo cual se mantiene para el rango de
edad menor o igual a 11 afios, siendo que para el rango de edad mayor o igual a 12 afos
predomina que se considera tener una alimentacion buena o excelente sin embargo el estado

nutricional mayor es el sobrepeso.

En cuanto a la relacién entre alimentacion saludable y estado nutricional esta si existe en el
costarricense; pues predomina la alimentacion buena o excelente con un estado nutricional
adecuado, mientras en el nicaragiiense existe un predominio de una alimentacion excelente
con un estado nutricional de sobrepeso. Con respecto a lo anterior, es importante citar que en

los ultimos afos se han incorporado estilos de vida sedentarios y un consumo de alimentos ricos
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en lipidos, azucar, pobres en fibras y micronutrientes. En este caso, la poblacion
Latinoamericana, ha cambiado de una condicion de alta prevalencia de bajo peso y déficit de
crecimiento hacia un escenario marcado por un incremento de sobrepeso y obesidad, asociado

al incremento de enfermedades cronicas no transmisible desde edades tempranas (Baur, 2004).

También, resulta pertinente mencionar la relacién entre la frecuencia de consumo de comida
rapida y la alimentacién saludable. En este caso se indica un predominio entre una alimentacion
saludable con una frecuencia de consumo de una vez por semana, asi como la alimentacion
saludable con la frecuencia de consumo de vegetales no harinosos, en los cuales se evidencia
que una alimentacién buena aduce tener un consumo de algunas veces a la semana. Sin
embargo, se obtiene la inexistente relacién entre la alimentacion saludable y la frecuencia de
consumo de frutas, pues hay un predominio de una alimentacion buena con una frecuencia de

consumo de todos o casi todos los dias.

De acuerdo con lo anterior, una investigacion en escolares y adolescentes en Estados Unidos,
realizada por el Institute of Medicine (Instituto de Medicina) (2007) identific6 la misma
tendencia en los habitos alimentarios relacionados con una baja ingesta de frutas, verduras,
granos integrales, alto consumo de carbohidratos simples, sin dejar a un lado los bajos niveles
de préctica de actividad fisica en los hogares y escuelas. Cabe resaltar, segun Beth (2010) la
influencia ejercida por las costumbres socio-culturales, econémicas, habitos alimentarios
familiares, los medios de comunicacién y la industria, en las practicas alimentarias y estilos de
vida en los nifios escolares, los cuales de una u otra manera podrian inferir en la adopcion de
comportamientos, creencias, gustos alimentarios e intervenir en la determinacion del concepto

que ellos asimilan de una alimentacion sana o saludable.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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El siguiente capitulo de la investigacion expone las conclusiones y recomendaciones de los

objetivos planteados. En primer lugar, se fundamentan las conclusiones:

5.1. CONCLUSIONES

Con la finalizacion del presente trabajo de investigacion se procede a exponer las siguientes
conclusiones que se obtuvieron, las cuales permiten analizar los resultados obtenidos. Es decir;
se logra identificar la existencia de falta de conocimiento de una alimentacién saludable y los
habitos alimentarios, mediante la carencia en la eleccién de los diferentes grupos de alimentos
asi como el requerimiento diario, sin dejar de lado el tamafio de las porciones y los tiempos de
comida, todo ello para poder tener una alimentacion diaria satisfactoria de acuerdo a las

necesidades del individuo.

Lo anterior se determina en el consumo diario que no cumple con todos los grupos de alimentos
por ingerir diariamente, asi como los 5 tiempos de comida requeridos, propiciando un efecto
reflejo en el estado nutricional de esta poblacion. Esto precisamente a pesar de que la mayoria
presenta un estado nutricional adecuado, en tal caso es importante sefialar que casi la mitad
(45%) de la poblacidn se encuentra en un estado nutricional de sobrepeso y obesidad derivado
del desconocimiento e inadecuados habitos alimentarios, siendo actualmente una epidemia a
nivel mundial. Con base en lo anterior se cumple con el objetivo general propuesto del presente

trabajo de investigacion.
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Dentro de las caracteristicas demograficas se trabajo con una muestra de 178 estudiantes
quienes mayoritariamente fueron mujeres, con un predominio de un rango de edad entre 10 a
11 afos de los participantes y en su mayoria costarricenses seguido por nicaragiienses. Con
respecto a la evaluacion antropomeétrica, la mayoria de la poblacion posee un peso normal para
la talla; sin embargo, casi la mitad presenta sobrepeso y obesidad y casi la totalidad una talla
normal para la edad. En el caso de la circunferencia braquial, la tendencia fue la normalidad,
con lo cual se logra evaluar el estado nutricional actual de la poblacién cumpliendo con el

segundo objetivo especifico de la investigacion.

En cuanto a la identificacién de los habitos alimentarios, con respecto a la frecuencia de
consumo, los alimentos de mayor consumo diario son las frutas, los cereales, las leguminosas,
lacteos, las grasas y los jugos embotellados o de caja. Asimismo, es importante destacar que la
tendencia en el consumo de embutidos no esta relacionada con el gusto, debido a que la mayoria
indico no encantarle. Ademas la mayoria realiza entre 5 tiempos de comida siendo el desayuno,
almuerzo y cena los principales, mientras que la merienda de la mafiana la mas rezagada. En el
caso del consumo de comida rapida, su mayor consumo es una vez a la semana; lo anterior de

acuerdo al tercer objetivo especifico de la investigacion.

De acuerdo con el conocimiento de alimentacién saludable, la mayoria de la poblacién indica
tener una alimentacion buena y excelente, apegandose al cumplimiento del cuarto objetivo
especifico de la investigacion. Asimismo, la investigacion encontré una relacion entre el estado
nutricional y el conocimiento de alimentacion saludable, al determinar que predomina tener una
alimentacion saludable buena con un estado nutricional adecuado. Sin embargo en cuanto a la

relacion del conocimiento de alimentacion saludable con habitos alimentarios se determina que
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no existe relacion entre la alimentacion saludable y la frecuencia de consumo de frutas.

Cumpliendo de esta forma con el objeto especifico quinto y sexto de esta investigacion.

5.2. RECOMENDACIONES

Al conocer las conclusiones de la investigacion, nacen recomendaciones para futuras

investigaciones relacionadas con las limitantes encontradas:

1. Estudiar el conocimiento nutricional de los encargados de los nifios y relacionarlo con
el conocimiento de los nifios con el fin de saber si este puede afectar el ideal del escolar.

2. Describir la situacion sociodemogréfica de los encargados y cdmo esta puede afectar los
habitos y préacticas alimentarias de los nifios.

3. Evaluar la alimentacion brindada en los comedores estudiantiles para determinar como
esta modifica los habitos alimentarios de los nifios.

4. Indagar las condiciones del entorno social de los nifios para conocer como se ve afectada

la conducta alimentaria
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ANEXO 1 Instrumento

UNMIWVERSIDAD HISPAMOAMERICAMA

ESCUELADE NUTRICION

INVESTIGADCORA: GABRIELA MATAMOROS RIVAS

FECHA:

INSTRUMENTO

El presente instrumento se utilizada como herramienta de diagnostico del
investigador para evaluar el conocimiento de alimentacion saludable, habitos
alimentarios v estado nutricional en nifios escolares.

Parte 1. Infformacion general {Datos demograficos)

1. Instrucciones: a continuacion, se presentan una serie de preguntas abiertas
sobre informacion general sociodernografica.

Fecha de nacimiento:

Edad: anos

Sexo:( )Masculino

Macionalidad:

()

meses

Femenino

Mivel que cursa:

Parte 2. Mediciones Antropométricas

2. De acuerdo con la siguiente matriz de datos se completa cada una de las
variables antropométricas para cada participante.

Variable
antropomeétrica

Medicion 1

Medicion 2

Medicion 3

Interpretacion

Feso (ka)

Talla (cm)

InMc

TE

Circunferencia
braguial

Observaciones:
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Parte 3. Habitos alimentarios

3. Acontinuacion, se presenta una tabla para evaluar |a frecuencia en que se
consumen algunos alimentos.

Alimento

Munca o casi
nunca

Algunas
veces almes

Algunas veces
a la semana

Todos o casi
todos los dias

Lacteos como: leche, leche sabonzads,
[tipo Frescoleche), vogur, queso blanco,

ete.)

Frutas {banano, pifa, fresas, et

Vegetales no harinosos (tomate, pepino,
picadillo chayote, etc.)

Vegetales harinosos (papa, yuca,
camote, etc.)

Leguminosas (frjoles, lentajas,
garbenzos, etc.)

Harinas (amoz blanco, macamones, pan,
etc.)

Carnes (histeck, cerdo, polio, etc.)

Embutidos {jamon, salkchichon,
salchichas, etc.)

Fescado y mariscos frescos [pescado
entero, filet de pescado, camanon, etc.)

Pescado y mariscos enlatados (stun,
sardina, calamar, etc.)

Grasas (mantequilla, pate, queso crema,
mayonesa)

Refrescos gaseoso regular (Coga-cols,
Eants. Big cola etc.)

Jugos embotellados o caja Kems.
nectar frutas, etc.)

Cafe, té, chocolate

Dulces [chocolates, confites, etc.)

Galletas y otros (galietas dulces,
queques, etc.)

Reposteria dulce y salada (cachos,
enchiladas, etc.)

Mermeladas (dulce de leche, jalesa, sirope,

ete.)

122



Otros habitos dietéticos:

4. Margue con unax cualestiempos de comida realiza la mavoria de los dias:

Tiempo de comida
Desayuno
Merienda de [a manana
Almuerzo
Merienda de la tarde
Cena

5. ;Cuantasveces a la semana come papas fritas, hamburguesa, pizza, etc?

Mo como papas fritas, hamburguesa, pizza, eig

o
1 vez por semana N
_ p &
2veces alasemana S =
F fg
Fveces alasemana .

4 veces a lasemana
5 a7 dias de |la semana

6. ;Con qué frecuencia acude al comedor estudiantil?

____Munca
____vezporsemana
__ 2veces porsemana
__ 3 veces porsemana
__ 4 wveces porsemana
__ Bwveces porsemana

7. iCudles cormidas realiza en el comedar?

___Merienda de la mafiana
__ Merienda de la tarde
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8. Margue con una equis, ;qué tanto le gusta comer los siguientes alimentos?

2
- L '.| L ] - . .
ALIMENTOS 9 .-'Th, _— n 4 -
Mo me gusta Me gusts poco Me gusta e encanis
Mortadela
Salchichan
Salchichas

Ensalada lechuga-tomate-pepino

Ficadillo vainica

Fescado

Frutas

Parte 4. Conocimiento sobre alimentacion saludable

Margque con xla o las respuestas correctas.

9. De los siguientes alimentos, jcudles cree gue son mas saludables comer?

a)

10.De los siguientes alimentos, jcudles son mas saludables comer en la
merienda? (puede marcar varias opciones)

a)____Una manzana v vogurt
b)) Un pedazo de pizza y refresco gaseoso

c) __ Galletas dulces v jugo de caja

d)__ Sanwich de queso blanco — jamén v refresco natural
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11.:Cual comida de las siguientes considera mas saludable?

a) Comida preparada en casa

b) Comida compradafuera de casa (Mcdonald's, Pizza Hut, Taco

Bell)
12.El alimento gue tiene mas proteina es:
a) Tomate by Fapa c) Arroz d) Pollo

13.De los siguientes alimentos, ;cudl es un cereal?

a) Fan b) Chavote c) Huevo d) Repollo

14. Qe es mas saludable usar para cocinarlos alimentos?

a) Aceite ) Mantequilla c) Manteca

15.En la siguiente escala margue con una ¥ qué tan saludable es su

alimentacion.

": ;‘ . = . # L

il ﬁl —_— V -
Mala Regular Buena Excelente
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16.Verdadero vy Falso. Margue con una eqguis la opcion gue considera

correcta.

Verdadero

Falso

Si una persona no desavuna, pero come mas cantidad de alimento en el
almuerzo es mas saludable

Fara estar saludable se deben comer 6 o7 frutas al dia

5i comao frutas no es necesario comer vegetales

Se deben comervegetales como lechuga, tomate, pepino varias veces ala
semana

Comer grasa es malo para la salud

Es suficiente tomar solo 2 vasos de agua al dia

Comer papas fritas hace aumentar de peso v es malo para la salud

Es lo mismo tomar un jugo de caja o botella que comer una fruta

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 2 Plan piloto

= Masculino

= Femenino

Figura N°1: Género de los estudiantes de la Escuela Republica Dominicana, San
Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracién propia (2019).

En la figura N°1, se logra visualizar que hay un predominio del sexo masculino
correspondiente a 60% (n=6), mientras que el sexo femenino 40% (n=4) de los

estudiantes.
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=9A10

=10A11
=11A12
=12A13

Figura N°2: Rango de edades de los estudiantes de la Escuela Republica
Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracién
propia (2019).

Tal como se muestra en la figura N°2, se evidencia un predominio en los rangos de
edades de 10 a 11 con un 40% (n=4) seguido por un 30% (n= 3) del rango de 11 a 12

afos y una minoria dentro el rango de 12 a 13 afios con un 10% (n=1).
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M Costarricense M Nicaraguense

Figura N°3: Nacionalidad de los estudiantes de la Escuela Republica Dominicana,
San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracion propia (2019).

Como se presenta en la figura N°3 en cuanto a la nacionalidad en su mayoria es
costarricense con 90% (n=9) y un 1% (n=1) nicaraglense.

m |V
=V
= V|

Figura N°4: Grado cursado por los estudiantes de la Escuela Republica Dominicana,
San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracién propia (2019).
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En la figura N°4 se determina el nivel cursado de los estudiantes participantes. En el
nivel de sexto se observa un predominio de 40% (n=4) mientras el nivel de cuarto y

quinto con un 30% cada uno (n=3).

160
140
120
100

80

60

ESCALA MEDIDA

40

20

Circunferencia

Peso (KG) Talla (CM) IMC Braquial (mm)

—4— Promedios 44 146 22 24

Figura N°5: Promedio evaluacion cuantitativa de los valores antropométricos de los
estudiantes de la Escuela Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San
José, 2019. Fuente: Elaboracion propia (2019).

En la figura N°5 se logra visualizar que el promedio de la evaluacion antropométrica
es de 44 kg, una talla de 146 cm seguido por un estado nutricional de 22 kg/m? y

una circunferencia braquial de 24 mm.
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i\

Figura N° 6: indice de masa corporal de los estudiantes de la Escuela Republica
Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José€, 2019. Fuente: Elaboracion
propia (2019).

Tal como se muestra en la figura N°6, el estado nutricional segun el indice de masa
corporal mas predominante en los estudiantes que participaron del estudio es de

normal en 50% (n=50) y un 50% (n=5) con obesidad.
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ENORMAL m®ALTO mMUYALTO

Figura N°7: Evaluacion de la talla para la edad de los estudiantes de la Escuela
Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente:
Elaboracion propia (2019),

En la figura N°7, se logra visualizar que hay un predominio de una talla para la edad

dentro del rango normal correspondiente a 80% (n=8) de los estudiantes.
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H Deplecion ® Normal = Tendencia exceso M Exceso

Figura N°8: Evaluacion de la circunferencia braquial de los estudiantes de la Escuela
Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente:

Elaboracion propia (2019).

Tal como se muestra en la figura N°8, se evidencia un predominio de normalidad y
tendencia a exceso con 30% cada uno (n=3), asi como un exceso y una deplecién con
20% cada una (n=2).
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L

Promedios

L Carbohidratos Proteinas Azucares Frutas Otras Harinas
= Nunca o Casi Nunca 1,5 2,2 3 0 4,5
m Algunas Veces al Mes 0,75 2,6 2,2 i 2,5
= Algunas veces a la Semana 3 3,8 3 3 2
u Todo o casi todos los dias 4,75 1,4 1,8 6 1

Figura N°9: Promedio frecuencia de consumo por grupo de alimentos de los estudiantes de la Escuela Republica

Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracién propia (2019).



En la figura N°9 se logra visualizar que dentro de la categoria todos o casi todos los dias el mayor consumo es de frutas
con 60% (n=6) seguido por carbohidratos con 48% (4,8), y en la categoria nunca o casi hunca los valores mas altos son

en cuanto al consumo de otras harinas 45% (n=4,5) seguido por azucares con 30% (n=3).
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100%
80%
60%
40%
20%
0% 0

Carbohidratos Proteinas Azucares Frutas otras Harinas

B Nunca o Casi Nunca B Algunas Veces al Mes M Algunas veces a la Semana M Todo o casi todos los dias

Figura N° 10: Porcentaje frecuencia de consumo por grupo de alimentos de los
estudiantes de la Escuela Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San
José, 2019. Fuente: Elaboracion propia (2019).

Como se presenta en la figura N°10 se logra visualizar que dentro de la categoria
todos o casi todos los dias el mayor consumo es de frutas con 60% (n=6) seguido
por carbohidratos con 48% (4,8) y en la categoria nunca o casi nunca los valores

mas altos son en cuanto al consumo de otras harinas 45% (n=4,5) seguido por

azucares con 30% (n=3).



12

| I I I
0 I I

Merienda

Cantidad de Sujetos
H [e)] o]

N

Desayuno N Almuerzo Merienda Tarde Cena
Mafiana
W Entre Semana 10 6 10 7 10
M Fines de Semana 0 0 0 0 0

Figura N°11: Tiempos de comida realizados por los estudiantes de la Escuela
Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente:
Elaboracion propia (2019).

En la tabla N°11, se muestra como la poblacién en estudio cumple con la cantidad de
5 a 6 tiempos de comida, ademas se puede evidenciar que al menos se tienen 3
tiempos de alimentacion diarios y se exponen como los tiempos prioritariamente
destinados para el desayuno, el almuerzo y la cena; complementados por el consumo

de la merienda de la tarde mayoritariamente.
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120%

100% 100% 100%
100% .
80% N e N 70%: e
60% o
60%
2
S 40%
c
3 20%
o) 0% 0% 0% 0% 0%
o 0% : :
Desayuno Merienda Almuerzo Merienda Cena
y Mafiana Tarde
M Entre Semana 100% 60% 100% 70% 100%
M Fines de Semana 0% 0% 0% 0% 0%

Figura N°12: Porcentaje de tiempos de comida realizados por los estudiantes de la
Escuela Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente:
Elaboracion propia (2019).

Tal como se muestra en la figura N°12 el porcentaje que predomina es en la realizacion

de los tiempos de comida entre semana.
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60%
50%
40%
30%

20%

10%
. 0% 0% 0% 0% 0% .
0% = B

2 veces 3veces = 4veces 5 veces 6 veces 7 veces
No como 1 vez por or or or or or or Lvezal
semana P P P P P P mes
semana semana | semana @ semana | semana @ semana

B Porcentaje 10% 50% 30% 0% 0% 0% 0% 0% 10%

Figura N°13: Frecuencia de consumo de comidas rapidas de los estudiantes de la
Escuela Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente:
Elaboracion propia (2019).

En la figura N°13 se determina que la frecuencia de consumo de comidas rapidas
predomina en la categoria de una vez por semana con 50% (n=5), mientras el

consumo de no como Yy una vez al mes muestra una minoria de 10% cada uno (n=1).

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5% 0% 0%
0% =
Nunca 1 vez por 2 vez por 3 vez por 4 vez por 5 vez por
semana semana semana semana semana
B Porcentaje 20% 40% 0% 0% 20% 20%

Figura N°14: Asistencia al comedor escolar de los estudiantes de la Escuela
Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente:
Elaboracion propia (2019).
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Como se presenta en la figura N°14 con respecto a la frecuencia con que acuden al

comedor el mayor consumo se da en la categoria de 1 vez por semana 40% (n=4).

- = Desayuno
20%

= Merienda

Almuerzo

Figura N°15: Comidas realizadas en el comedor escolar de los estudiantes de la
Escuela Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente:
Elaboracion propia (2019).

En la figura N°15, se muestra las comidas realizadas en el comedor donde hay un

predominio del desayuno con un 50% (n=5).
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120%

100%
80%
"
2
S
c
]
o
° 60%
a
40%
20%
0% p 0
MORTADELA SALCHICHON SALCHICHAS ENSALADAS PICADILLOS PESCADO FRUTAS
H Me gusta Mucho 10% 30% 20% 50% 10% 50% 70%
W Me gusta 20% 20% 20% 20% 20% 30% 20%
W me gusta Poco 60% 40% 30% 30% 40% 10% 0%
M No me gusta 10% 10% 30% 0% 30% 10% 10%

Figura N°16: Gusto por los alimentos de los estudiantes de la Escuela Republica
Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracién propia
(2019).

En la figura N°16, se logra visualizar que hay un predominio en el gusto por las frutas
con 70%(n=7) y una menor preferencia por las salchichas y los picadillos con 30%

cada uno (n=3).
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0%

= Papas y Gaseosas

= Vegetales y Carne

Figura N°17: Comida considerada mas saludable por los estudiantes de la Escuela
Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente:
Elaboracion propia (2019).

Tal como se muestra en la figura N°17, se evidencia que el 100% de los estudiantes

indican como comida mas saludable la comida casera en lugar de la comida rapida.
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= Manzanay Yogur
0% ® Pizza y gaseosa

= Galletas dulces y jugo de caja

= Sanwich de Queso Blanco -Jamén
y refresco natural

Figura N°18: Alimentos saludables para consumir en la merienda de los estudiantes
de la Escuela Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019.
Fuente: Elaboracion propia (2019).

Como se presenta en la figura N°18, en cuanto a los alimentos mas saludables para
consumir durante la merienda, en su mayoria se indica manzana y yogurt con 83%

(n=10).
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= Preparada en Casa

= Comprada fuera de Casa

Figura N° 19: Comida considerada mas saludable por los estudiantes de la Escuela
Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente:
Elaboracion propia (2019).

En la figura N°19 se determina que el 100% de la poblacion considera mas saludable

la comida preparada en casa que la comprada fuera de casa.
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= Tomate
= Papa
= Arroz

= Pollo

Figura N°20: Alimento con mayor contenido de proteina por los estudiantes de la
Escuela Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente:
Elaboracion propia (2019).

Como se presenta en la figura N°20 al alimento con mayor contenido de proteina en

su mayoria se indica el tomate con 60% (n=6) y el arroz con 20% (n=2).
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= Pan
= Chayote
= Huevo

= Repollo

Figura N°21: Eleccion de cual alimento es un cereal por los estudiantes de la Escuela
Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente:
Elaboracion propia (2019).

Tal como se muestra en la figura N°21, se evidencia que el alimento indicado como

cereal en su mayoria es el pan con 70%(n= 7).
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= Aceite
= Mantequilla

= Manteca

Figura N°22: Grasa mas saludable para cocinar los alimentos por los estudiantes de
la Escuela Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019.
Fuente: Elaboracion propia (2019).

En la figura N°22, se logra visualizar que hay un predominio en que la grasa mas
saludable para cocinar los alimentos es el aceite con 80% (n=8) y la mantequilla con

20% (n=2).
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Figura N°23: Alimentacion saludable de los estudiantes de la Escuela Republica
Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José€, 2019. Fuente: Elaboracion propia
(2019).

Como se presenta en la figura N°23 con respecto a que tan saludable es la
alimentacion realizada por el estudiante, se evidencia un predominio de una buena
alimentacion con 80% (n=8), seguida por una alimentacién regular y excelente con

10% cada una (n=1).
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H Verdadero

M Falso.

Figura N°24: Mayor consumo en un tiempo de comida de los estudiantes de la
Escuela Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente:
Elaboracion propia (2019).

En la figura N°24 se determina que la mayoria con un 67% (n=3) indica que es falso
si una persona no desayuna, pero come mas cantidad de alimento en el almuerzo es

mas saludable.
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H Verdadero M Falso.

Figura N°25: Consumo de frutas para estar saludable de los estudiantes de la Escuela
Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente:
Elaboracion propia (2019).

Tal como se muestra en la figura N°25, se evidencia un predominio con un 60%(n=3)
donde se indica que es falso que para estar saludable se deben comer 6 o 7 frutas al

dia.
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Figura N°26: Consumo de frutas y vegetales para estar saludable de los estudiantes
de la Escuela Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San Jose, 2019.
Fuente: Elaboracion propia (2019).

Como se presenta en la figura N°26 en cuanto a que si como frutas no es necesario

comer vegetales el 100% lo considera como verdadero.
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m Verdadero = Falso.

Figura N°27: Consumo de vegetales de los estudiantes de la Escuela Republica
Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracion propia
(2019).

En la figura N°27 se determina que en cuanto a que se deben comer vegetales como
lechuga, tomate, pepino varias veces a la semana el 50% (n=5) lo indica como

verdades y el 50% (n=5) como falso.

152



Figura N°28: Consumo de grasa de los estudiantes de la Escuela Republica
Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracién propia

(2019).

Tal como se muestra en la figura N°28, se evidencia en cuanto a que comer grasa es

malo para la salud que el 100% (n=10) aduce como verdadero.
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Verdadero
0%

Figura N°29: Ingesta de agua de los estudiantes de la Escuela Republica Dominicana,
San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracion propia (2019)

En la figura N°29 se determina que el 100% (n=10) indica como falso el que sea

suficiente tomar solo 2 vasos de agua al dia.
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+ Verdadero

« Falso.

Figura N°30: Consumo de papas fritas de los estudiantes de la Escuela Republica
Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente: Elaboracién propia
(2019).

Como se presenta en la figura N°30 en cuanto a que comer papas fritas hace aumentar

de peso y es malo para la salud el 100% (n=10) indica que es falso.
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Figura N°31: Consumo de jugo de caja 0 una fruta entera de los estudiantes de la
Escuela Republica Dominicana, San Francisco de Dos Rios, San José, 2019. Fuente:
Elaboracion propia (2019).

Tal como se muestra en la figura N°31, se evidencia un predominio con un 67% (n=2)
donde se indica que es verdadero que es lo mismo tomar un jugo de caja o botella que

comer una fruta.
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Anexo 5

Percentiles de Perimetro Braquial (mm) y Circunferencia Muscular del
Brazo (mm) segiin Edad y Sexo. Desarrollado a partir del estudio de
poblacién NHANES I, 1971-1974.

Arm circumference (mm) Arm muscie circumference (mm)
Age group
s 10 25 50 ] %0 95 s 10 25 50 75 %0 9s
Males
1-1.9 142 146 150 159 170 176 183 110 113 119 127 135 144 147
2-29 141 145 153 162 170 178 185 11 114 122 130 140 146 150
3-39 150 153 160 167 175 184 190 117 123 131 137 143 148 153
449 149 154 162 171 180 186 192 123 126 133 141 148 156 159
5-5.9 153 160 167 175 185 195 204 128 133 140 147 154 162 169
669 155 159 167 179 188 209 228 131 135 142 151 161 170 177
7-7.9 162 167 177 187 201 223 230 137 139 151 160 168 177 190
8-89 162 170 177 190 202 220 245 140 145 154 162 170 182 187
9-99 175 178 187 200 217 249 257 151 154 161 170 183 196 202
10-10.9 181 184 196 210 231 262 274 156 160 166 180 191 209 221
1-119 186 190 202 223 244 261 280 159 165 173 183 195 205 230
12-12.9 193 200 214 232 254 282 303 167 171 182 195 210 223 241
13-139 194 211 228 247 263 286 301 172 179 196 211 226 238 245
14-14.9 220 226 237 253 283 303 322 189 199 212 223 240 260 264
15-15.9 222 229 244 264 284 311 320 199 204 218 237 254 266 272
16-16.9 244 248 262 278 303 324 343 213 225 234 249 269 287 296
17-17.9 246 253 267 285 308 336 347 224 231 245 258 273 294 312
18-18.9 245 260 276 297 321 353 379 226 237 252 264 283 298 324
19-249 262 272 288 308 331 355 372 238 245 257 273 289 309 321
25-34.9 271 282 300 319 342 362 375 243 250 264 279 298 314 326
35-449 278 287 305 326 345 363 374 247 255 269 286 302 318 327
45-54.9 267 281 301 322 342 362 376 239 249 265 281 300 315 326
55-64.9 258 273 296 317 336 355 369 236 245 260 278 295 310 320
65-74.9 248 263 285 307 325 344 355 223 235 251 268 284 298 306
Females
1-1.9 138 142 148 156 164 172 177 105 111 117 124 132 139 143
2-29 142 145 152 160 167 176 184 11 114 19 126 133 142 147
3-39 143 150 158 167 175 183 189 113 119 124 132 140 146 152
449 149 154 160 169 177 184 191 115 121 128 136 144 152 157
5-59 153 157 165 175 185 203 211 125 128 134 142 151 159 165
6-6.9 156 162 170 176 187 204 211 130 133 138 145 154 166 171
7-7.9 164 167 174 183 - 199 216 231 129 135 142 151 160 171 176
8-8.9 168 172 183 195 214 247 261 138 140 151 160 171 183 194
9-9.9 178 182 194 211 224 251 260 147 150 158 167 180 194 198
10-10.9 174 182 193 210 228 251 265 148 150 159 170 180 190 197
11-119 185 194 208 224 248 276 303 150 158 171 181 196 217 223
12-12.9 194 203 216 237 256 282 294 162 166 180 191 201 214 220
13-13.9 202 211 223 243 271 301 338 169 175 183 198 211 226 240
14-149 214 223 237 252 272 304 322 174 179 190 201 216 232 247
15-15.9 208 221 239 254 279 300 322 175 178 189 202 215 228 24
16-16.9 218 224 241 258 283 318 334 170 180 190 202 216 234 249
17-17.9 220 227 241 264 295 324 350 175 183 194 205 221 239 257
18-18.9 222 227 241 258 281 312 325 174 179 191 202 215 237 245
19-249 221 230 247 265 290 319 345 179 185 195 207 221 236 249
25-34.9 233 240 256 277 304 342 368 183 188 199 212 228 246 264
35449 241 251 267 290 317 356 378 186 192 205 218 236 257 272
45-54.9 242 256 274 299 328 362 384 187 193 206 220 238 260 274
55-64.9 243 257 280 303 335 367 385 187 196 209 225 244 266 280
65-74.9 240 252 274 299 326 356 373 185 195 208 225 244 264 279

Fuente: Frisancho AR. New norms of upper limb fat and muscle areas for assessment of nutritional status. Am J Clin
Nutr (1981);34:2540-2545.









