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Capitulo 1. El problemade
investigacion



1.1 Planteamiento del problema

A continuacion se presentaran los antecedentes, descripcion del problema,

delimitacién del problema vy justificacion de la investigacion.

a. Antecedentes
La obesidad se ha convertido en un problema de salud publica tanto a nivel

nacional como internacional, la cual ha ido en aumento no solo en adultos sino
en nifos y adolescentes, este ultimo grupo etario debido a diferentes factores.
Algunos que destacan son el tipo de lactancia, la actividad fisica, habitos
alimentarios, asi como el consumo de alimentos hipercaléricos, con calorias

vacias, o la muy comun comida rapida. (Fernandez y Moncada, 2003)

A nivel mundial la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona
que en la dltima década la prevalencia de sobrepeso y obesidad en edades
tempranas ha aumentado a un ritmo acelerado y preocupante, en la cual en el
2013, mas de 42 millones de nifios menores de cinco afios de edad tenian
sobrepeso. En la actualidad, el sobrepeso y obesidad a edades tempranas
enfocandose en el periodo de la adolescencia representa la enfermedad crénica
nutricional no transmisible mas frecuente y constituye uno de los mas crecientes

mundialmente. (Pérez et al., 2008)

Algunos datos que muestran cdmo el sobrepeso y la obesidad han ido en
aumento mundialmente en los ultimos afios son los siguientes: en América la OMS
en el 2016 determind a México como el segundo pais con mayor numero de
obesos en el mundo con una emergente obesidad infantil; en Argentina un estudio
observd que un 20,8 % de los adolescentes de 10 a 19 afios presentaban

sobrepeso y 5,4 % obesidad, los cuales son en su mayoria hombres.
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El Instituto Médico Europeo de la Obesidad (IMEO) dio a conocer segun
estadisticas que en Inglaterra el 17 % de los hombres y el 15 % de las mujeres
de entre 2 a 15 afos fueron clasificados como obesos con un incremento del 11
% y 12 % respectivamente de afios anteriores. (Instituto Médico Europeo de la
Obesidad, 2012)

La situacion de Costa Rica con respecto al estado nutricional de los
adolescentes se encuentra muy lejos de ser la ideal. Segun la Encuesta de Estado
Nutricional 2008- 2009, mostré que el sobrepeso y la obesidad son los que se
presentan de manera mas incidente en adolescentes entre los 13 y 19 afios, en el
caso del sobrepeso el 20,8 % de las mujeres lo presentan y un 14,7 % en el
caso de los hombres.

En la obesidad el dato mas sobresaliente es de un 6,1 % en hombres. De
igual forma, el dltimo Informe de Adolescencia en Costa Rica realizado por la
Asociacion Costarricense de Adolescencia y Juventud (Ascaju) concuerda con los
datos de las ultima Encuesta de Estado Nutricional realizada, mostrando que
los niveles de sobrepeso y obesidad solo van en aumento en adolescentes de
12 a 19 afos. (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2013)

Costa Rica ha decidido tomar acciones de prevencion y correccion, las
cuales van orientadas a factores de riesgo y protectores que inciden en la
prevencion de sobrepeso y obesidad, entre ellas politicas y planes: Politica de
Salud Alimentaria y Nutricional 2012-2021 y de SAN, Plan Nacional de SAN 2011-
2015, Plan Nacional de Actividad Fisica y Salud 2012-2021, Politica Publica de
Lactancia Materna 2009, Plan Nacional de Salud de las Personas Adolescentes,
Plan Nacional de Reduccién Sal y Sodio, Plan Nacional Movete y Disfruta la Vida,
Programa Nacional de Salud y Nutricién Escolar.

Ademas, leyes como la Ley de fomento a la lactancia materna N°8809,

creacion de la Direccién Nacional de Centros de Educacion y Nutricién y Centros



Infantes de Atencion Integral, el Manual de Lineamientos de Trabajo del Programa
de Alimentacion y Nutricién del Escolar y Adolescente del MEP, reglamento de
etiquetado nutricional de alimentos pre envasados que destaquen una cualidad
nutricional, y un proyecto de ley de fortalecimiento de la Alimentacion de la Nifiez y

la Adolescencia. (Ministerio de Salud, 2015)

Para las cuales han formado diferentes equipos multidisciplinarios como la
Comision Intersectorial de Guias Alimentarias, Comité Ejecutivo de la Estrategia
5 Al Dia, Comision Nacional de Malnutricion Infantil, Comisiéon Nacional de Salud
y Nutricion Escolar, Red Costarricense de Actividad Fisica y Salud (RECAFIS),
Comision Nacional de Lactancia Materna, Comision Nacional de Promocion de
la Salud, y Comisiébn Nacional para el Abordaje Integral de Enfermedades
Cronicas y Obesidad. Todos estos enfocados en la realizacion de cada una de las
medidas que se han tomado en la lucha contra el sobrepeso y la obesidad en

nifos y adolescentes.

b. Descripcion del problema
Las nuevas generaciones han adoptado preferencias y conductas alimentarias

poco saludables, las cuales condicionaran de manera directa la alimentacion del
adolescente. El creciente desarrollo comercial y publicitario ha causado cambios
importantes en los patrones alimentarios de la poblacién en general, repercutiendo
de forma importante y especialmente en los adolescentes. Una de estas
repercusiones y que es una de las mas preferidas por los jévenes es la conocida
comida rapida o chatarra como se le conoce, consumida debido a factores como

precio, rapidez, comodidad, y sabores intensos. (Levit, 2011)

Se piensa que un 60 % de los niflos que poseen sobrepeso y obesidad
tienen adicionalmente un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares,
hipertension, dislipidemias y sindrome metabolico, entre otras enfermedades

secundarias a sobrepeso y obesidad. (Fernandez y Moncada, 2003)



c. Delimitacion del problema
Esta investigacion se hace en adolescentes estudiantes del Liceo Mauro

Fernandez de Tibas en San José, el cual se encuentra en una zona urbana, durante

el segundo semestre del afio 2016.

d. Justificacion
Los adolescentes diariamente deciden qué comer tanto dentro como fuera de

sus hogares, pero esta decision no es tan solo qué comer sino también donde,
coémo, cuadndo y cuanto quieren comer. Esto, unido a la creciente oferta
excesiva de alimentos hipercaloricos, poco saludables, con modificadas y en
algunos casos exageradas caracteristicas organolépticas, hacen que la
alimentacion en general en esta etapa de la vida no sea del todo correcta, ya que
los adolescentes son especialmente vulnerables y faciles de influir.

La necesidad de pertenecer o identificarse con las costumbres y modas
propias de la generacién, los lleva a la seleccion de habitos alimentarios pobres
no solo por la calidad de alimentos, sino en la pérdida casi total del valor nutritivo.
(Levit, 2011)

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes cada vez aumenta
mas a un ritmo acelerado, convirtiéndose actualmente esta patologia en una
epidemia mundial, las causas no son claras y estan asociadas a una gran cantidad
de factores de riesgo. (Rossi, 2004) Dos factores de riesgo importantes que a su
vez se relacionan entre si causando el aumento de obesidad en las Ultimas
décadas, segun Abeya Calvo, (2013) son la disminucién del gasto energético, asi
como el aumento de la ingesta calGrica, sin quitarle importancia a factores
biologicos y socioculturales que también tienen su papel protagonico, pero en

menor proporcidnactualmente.

La comida rapida ha contribuido a la aparicion del sobrepeso y obesidad en

edades tempranas debido al consumo abundante de la poblacion en general,



especialmente repercutiendo en la adolescencia, una etapa caracterizada por
excesos, esto gracias a sus intensos sabores, su palatabilidad y facilidad para
adquirirla. Este tipo de alimentos, la conocida comida rapida o comida chatarra
destaca en su abundancia en grasas saturadas, colesterol, sodio y exceso de
calorias por porcion, a parte de las porciones completamente desproporcionadas
gue brindan. (Molini, 2007)

Hace un par de décadas se creia que la obesidad y el sobrepeso no eran
situaciones que preocuparan a los adolescentes del pais. El ultimo informe de
Adolescencia en Costa Rica, el cual fue elaborado por la Asociacion Costarricense
de Adolescencia y Juventud en conjunto con el fondo de Poblacién de Naciones
Unidas en el 2009, mostré que el estado nutricional de los adolescentes del pais se

encuentra cada vez mas lejos del ideal. (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2013)

Este informe muestra que los problemas con mayor incidencia son el
sobrepeso y obesidad entre los adolescentes entre 13 y 19 afios. Un ejemplo es
gue el 20,8 % de las mujeres y el 14,7 % de los hombres tienen sobrepeso y un 6,1
% de obesidad, esto segun algunos datos mas relevantes. (Encuesta de Estado
Nutricional,2009)

La razon de este estudio sera verificar la influencia del consumo de comida
rapida en adolescentes en relacion con la presencia de sobrepeso y obesidad en
la poblacion en general, tomando en cuenta cantidad, frecuencia y tipo de la
comida rapida consumida, asi como otros factores significativos que pueden
favorecer o funcionar como factores protectores del sobrepeso y obesidad como la

actividad fisica, habitos alimentarios, caracteristicas socioeconémicas.

Para esto se trabajard con una muestra que represente al colegio completo
(sétimo, octavo, noveno, décimo, quinto). De esta forma, al tomar a los
adolescentes que estan entrando al colegio (sétimo) y su contraparte los que van

saliendo (quinto), se podra determinar el riesgo de sobrepeso y obesidad, asi como
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la evoluciéon de los mismos.

Al poder identificar habitos alimentarios estos se podran relacionar con los
estados nutricionales de los adolescentes en los cuales se tomara en cuenta
sexo, edad, IMC, riesgo cardiovascular, asi como patologias familiares y

personales.

Toda esta informacion se tabulard y se brindara a la institucion para poder
realizar las acciones correspondientes, de igual forma a cada estudiante que forme
parte de la investigacion, se le brindara informacion de su estado nutricional y una
evaluacion de sus habitos alimentarios actuales, enfocandose en el consumo de

comidardpida sin dejar de lado el consumo de los demas grupos de alimentos.

La adolescencia representa una edad critica en casi todos sus ambitos, el
proceso de maduracién se encuentra condicionado por el comportamiento y
origina frecuentes dificultades en el orden mental, entre los cuales la capacidad de
atencion es notablemente comprometida. La personalidad se constituye por
funciones organicas y psiquiatricas. (Rossi, 2004) Todo esto representa un reto
para trabajar con este grupo etario caracterizado por su desinterés en todo, pero al
corregir conductas alimentarias en edades tempranas se podra realmente causar

un cambio significativo en habitos alimentarios.

La adolescencia es la mejor etapa de la vida para ya sea adquirir buenos
habitos alimentarios o modificarlos. (Levit, 2011) La alimentacién al ser un proceso
en su mayoria de las veces voluntario y consciente, es susceptible de ser

educado.

1.2 Formulacion del problema
¢, Cuadl es la relacion de la frecuencia de consumo de comida rapida con el

estado nutricional de los adolescentes del Liceo Mauro Fernandez, 20167
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1.3 Objetivo General
Analizar el efecto del consumo de comida rapida sobre la presencia de

sobrepeso y obesidad en adolescentes del Liceo Mauro Fernandez de Tibas en el
2016.

1.3.10bjetivos Especificos
Determinar las caracteristicas socioecondmicas de los adolescentes del

Liceo Mauro Fernandez de Tibas en el 2016.

Reconocer los habitos alimentarios de los adolescentes del Liceo Mauro

Fernandez de Tibas en el 2016.

Determinar el estado nutricional a través de IMC en los adolescentes del
Liceo Mauro Fernandez de Tibas en el 2016.

Identificar los niveles de actividad fisica de los adolescentes del Liceo Mauro
Ferndndez de Tibas en el 2016.

Caracterizar la frecuencia de consumo de comida répida ingerida por los

adolescentes del Liceo Mauro Fernandez de Tibas en el 2016.

Relacionar las caracteristicas socioecondémicas con el consumo de comida

rapida en adolescentes del Liceo Mauro Fernandez de Tibas en el 2016.

Correlacionar los estilos de vida y el consumo de comida rapida con la
presencia de sobrepeso y obesidad en los adolescentes del Liceo Mauro

Fernandez de Tibas en el 2016.



1.4 Alcances y limitaciones

A continuacion se presentaran los alcances y limitaciones de la investigacion.

1.4.1 Alcances

Se demostraran como variables individuales tales como el consumo de
comida répida, el realizar el desayuno, asi como ejercicio fisico; se encuentran
relacionadas con el estado nutricional de los adolescentes afectando ya sea de
forma positiva o negativa su IMC, sin embargo, no se pudo encontrar un
causante especifico que desencadenara la presencia de sobrepeso y obesidad en
los adolescentes, mas aun se puede afirmar al igual que otras investigaciones ya
mencionadas anteriormente, como la presencia de sobrepeso y obesidad es una
situacion multifactorial, y para determinar sus factores de riesgo asi como

protectores, se debe estudiar al adolescente desde un punto de vista mas integral.

1.4.2. Limitaciones

Algunos estudiantes, principalmente los de sétimo y octavo grado, no
tomaban con mucha seriedad la idea de llenar una encuesta, por lo que se

tuvieron que anular algunas encuestas con respuestas invalidas.

La toma del peso fue un tema delicado en todos los grados, principalmente
en las mujeres, muchas se negaron a participar por no querer compartir su peso
para la investigacion aunque fuera de forma anonima, al igual que algunas
estudiantes que desearon participar, al obtener el dato de su peso no

reaccionaban de la mejor manera frente a este.



Capitulo 2. El problemade
investigacion
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2.1 Contexto histoérico

A continuacion, se presentaran estudios internacionales asi como nacionales
gue mostraran la relacién entre el consumo de comida réapida y la presencia de
sobrepeso y obesidad en adolescentes, asi como el estado nutricional en

adolescentes.

2.1.1 Estudios internacionales acerca del consumo de comida rapida en

relacion con la presencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes

Los cambios en los patrones alimentarios y en los estilos de vida han
generado un estallido mundial con respecto a la prevalencia de obesidad infantil,
la adolescencia es una etapa sensible para que esta obesidad se mantenga
una vez llegada la adultez. Como se sabe, la obesidad se encuentra relacionada
con una gran cantidad de factores protectores como de riesgo, algunos de ellos
como causas genéticas, cambios sociolégicos, culturales y ambientales que
promueven las conductas obesogénicas, destacandose el consumo de la
conocida comida rapida. (Rubistein, 2006)

Varios autores han demostrado esto en diferentes estudios, dando un papel
importante a la comida rapida, asi como otros factores de riesgo de sobrepeso y
obesidad en adolescentes, de igual forma se muestran los beneficios de los
factores protectores; uno de estos realizado en Cuba por Guerra C. et al., en el
afio 2009 para encontrar factores de riesgo asociados al sobrepeso y a la
obesidad en adolescentes, los cuales utilizaron un grupo control de 50 nifios de
peso normal segun IMC, y un grupo de 50 nifios con sobrepeso u obesidad

clasificados segun IMC.

En dicho estudio obtuvieron como resultado que los nifios con sobrepeso u
obesidad se caracterizaban por un predominio de poca actividad fisica asi como un

promedio elevado de horas ante al televisor o computadora, y un patron de
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alimentacion basado en cereales, lacteos, alimentos azucarados y granos, asi
como un consumo regular de comida rapida. Concluyen que los nifios que
presentan mayor frecuencia de factores de riesgo son mas propensos a

presentar sobrepeso y obesidad con respecto a los que no los tuvieron.

Otro estudio realizado en el 2008 en México sobre habitos alimentarios en
los adolescentes por Macedo Ojeda G. et al., muestra cdmo los habitos
alimentarios de los adolescentes mexicanos estudiados son deficientes en el
consumo de frutas, verduras, queso, leguminosas, agua. Y como son inadecuados
en el consumo de dulces, café, embutidos, hamburguesas y pizzas, ademas, se

observo que la omision de tiempos de comida se realiza de forma constante.

De esta forma dos estudios realizados en la misma provincia Santa Fe de
Argentina, uno en el 2004 por Rossi E y otro en el 2011 por Santinelli M, ambos en
adolescentes, concluyeron que la obesidad es un trastorno multifactorial que debe
ser tratado como tal, el cual no se puede ligar directamente a un factor especifico.
Algunos de los resultados que destacaron son la cantidad de comidas realizadas en
el hogar, la cual se limit6 a dos y en algunos casos una, que en el 2004 la mayoria
de la poblacion realizaba actividad fisica una vez a la semana 30 minutos, y el
2011 fue de tres veces a las semana de 30 a 45 minutos, que en ambos la
mayoria de la poblacién pasa de dos a cuatro horas frente a la computadora,
televisor y videojuegos. Y como la alimentacion en general se encuentra basada
en snacks, dulces, cereales y comida rapida ocasional, de igual forma una

disminucién en el consumo de leguminosas y vegetales.

En Espafa al estudiar los habitos alimentarios de 672 adolescentes de la
provincia de Avila, destacé que uno de los alimentos que se consumian de forma
frecuente no solo en el desayuno, sino también en otros tiempos de comida era
la leche, tanto entera como semidescremada en su mayoria. Otro tipo de
alimentos que también se consumian de forma constante en cualquier tiempo de

comida seria la comida rapida o fast food y alimentos precocinados tales como
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hamburguesas, pizzas, papas fritas, entre otros, estos en su mayoria en
adolescentes con pesos inadecuados para su edad, los cuales también

presentaban un alto consumo de golosinas.

De esta forma se pudo determinar la dieta de los adolescentes espafioles
estudiados como una basada en leche, algun bocadillo con un embutido, grandes
cantidades de harina en el almuerzo, escasas frutas, golosinas entre horas, y
comida rapida sustituyendo cualquier tiempo de comida. Al relacionar estas
actitudes se pudo observar como los adolescentes con pesos inadecuados para
su edad presentaban mas de estas actitudes obesogénicas como fueron llamadas
durante el estudio, o0 como se podria decir factores de riesgo con respecto a

los demas adolescentes. (Martin et al., 2001)

Se realiz6 un estudio trasversal sobre el consumo de comida rapida y el
efecto que esto traia al IMC en nifios y adolescentes de 53 paises alrededor del
mundo, en los cuales tenian 122 centros de recoleccion de informacion,
realizado por N Ait- Khaled, et al. en el 2014, el cual dio como resultado que un
25 % de los nifios lo consumian de forma regular y mas del 50 % de los
adolescentes participantes consumian comida rapida de formar regular (tres veces
a la semana), de esta forma concluyeron que una vez que se consumia la
comida rapida de forma regular en la infancia, esta solo aumentaria en la

adolescencia.

De igual forma los nifios y adolescentes que consumian comida rapida de
forma regular poseian un IMC mayor que los que los consumian de forma
ocasional, siendo los que mas consumian en el caso de los adolescentes, los

hombres poseian IMC mas elevados que los de las mujeres.

En Australia se desarrollé un programa llamado CAFAP (Curtin University's
Activity, Food and Attitudes Program) para mejorar patrones alimentarios, asi como
actividad fisica y otras actitudes que favorecieran la presencia de sobrepeso y
obesidad en adolescentes australianos, para esto utilizaron dos grupos

conformados por 69 adolescentes cada uno que presentaban un consumo
17



regular de comida rapida, poca actividad fisica, y bajo consumo de frutas y
vegetales, a los cuales se les realizd una intervencion nutricional y médica
intensa durante ocho meses, seguido por 12 meses de constantes llamadas

telefénicas y mensajes de texto de apoyo.

Los resultados mostraron que al comparar los grupos, los adolescentes
gue se encontraban dentro del grupo con el programa aumentaron su actividad
fisica, pasando de ligera a moderada, aumentando el tiempo invertido por dia en
1.8 minutos, asi como disminuyd el tiempo invertido en actividades sedentarias en
5.1 minutos por dia; el consumo de frutas y vegetales aumenté en un 95 %, y el
consumo de comida rapida disminuyé en un 74 %, esto al compararlo con el grupo
gue no se encontraba realizando el programa, estos mantuvieron un bajo consumo
de frutas y vegetales, baja actividad fisica, y aumentd el tiempo invertido en

actividades sedentarias, asi como el consumo de comida rapida en un 56 %.

Al final del periodo se les tomé el IMC a los adolescentes de ambos grupos,
los del grupo del programa mostraron un IMC mejor que los del grupo de
comparaciéon, asi como una mejora en el IMC con respecto al resultado que

obtuvieron al principio del programa. (Straker et al., 2014)

Al realizar una revision bibliogréfica de estudios de no mas de cinco afios de
antigliedad sobre el consumo de comida rapida en adolescentes de Estados
Unidos, se pudo determinar que el consumo de comida rapida presenta un
aumento alarmante en los adolescentes, y que un 88 % de ellos son

consumidores bajos y regulares de comida rapida.

Se llegd a la conclusiéon de que el consumo de comida rapida regular que se
catalogb como mas de tres veces a la semana sumado a una dieta de baja
calidad en nutrientes, asi como baja actividad fisica, favorece al sobrepeso y
obesidad en adolescentes, y estas a enfermedades como resistencia a la insulina,
diabetes tipo 2, sindrome metabdlico, dislipidemias, hipertension y enfermedades

cardiovasculares principalmente. (Bahadoran et al., 2015)

Ca



De igual forma al examinar las tendencias del consumo de comida rapida en
adolescentes desde 1999 hasta el 2010 en Estados Unidos, por medio de encuestas
en diferentes centros educativos del pais a través de los afios, se mostraron
diferencias sociodemograficas. Se defini6 como los consumidores de comida
rapida de forma regular o alta a los que consumian mas de tres veces a la
semana, obteniendo como resultado que la prevalencia del consumo de comida
rapida se mantuvo alta y que no disminuyé significativamente alrededor de los
afos en los jovenes negros o afroamericanos de Estados Unidos. Esto relacionado

con el incremento de la obesidad y sobrepeso en adolescentes en el pais.

Concluyen que el consumo de comida rapida en vez de disminuir como se
esperaba, solo se mantiene, hasta aumentando en ciertos grupos de adolescentes,
asi como el aumento de peso y un dieta pobre en nutrientes siguen siendo
caracteristicos de los adolescentes estadounidenses alrededor de los afos.
(Larson et al., 2014)

La comida r4pida tiene un efecto marcado en el estado nutricional como lo
han mostrado ya cantidad de autores alrededor del mundo, ademaés, tiene un
impacto duradero en los adolescentes, la adolescencia es la etapa previa a la edad
adulta, en ocasiones sera la ultima oportunidad de aplicar normas alimentarias y
educacion nutricional para inculcar buenos hébitos alimentarios que duren toda la

vida.

Sin embargo, una investigacion en adolescentes estadounidenses en la cual
se queria comprobar cudl factor afectaba mas el IMC del adolescente favoreciendo
la presencia de sobrepeso y obesidad, si era el consumo de comida rapida de
forma regular o el resto de la dieta diaria, dio como resultado que la mitad de los
adolescentes de Estados Unidos consumen comida rapida, de estos un 39.5 %

son bajos consumidores, un 10.5 % son altos consumidores.

La dieta diaria al ser evaluada mostr60 que los adolescentes en general

presentaban dietas bajas en micronutrientes y proteinas, pero altas en grasa
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principalmente saturadas. La dieta se logré asociar independientemente con el
sobrepeso y obesidad de la muestra utilizada, mientras que el consumo de comida
rapida no lo fue, y la dieta diaria tuvo asociaciones mas fuertes con una ingesta

total pobre que con el consumo de comida rapida.

Por lo cual, se concluyé que los consumidores de comida rapida fuera de los
establecimientos de la misma presentaban una dieta occidental, la cual podria tener
asociaciones mas fuertes con el sobrepeso y obesidad en los adolescentes
estadounidenses, asi como resultados dietéticos pobres, que el consumo de

comida rapida en si. (Poti et al., 2014)

Al estudiar el perfil lipidico de 372 adolescentes estadounidenses se pudo
concluir que habia una fuerte relacién entre los niveles de colesterol total,
triglicéridos y colesterol HDL en el caso de los adolescentes que poseian habitos
poco saludables. Y que estos se elevaban de forma significativa en aquellos que
consumian comida rapida en forma de consumidores bajos o altos. Pero la mayor
conclusion de esta investigacion es que dado el alto consumo de comida rapida en
relacion con los adolescentes, surge la necesidad y una prioridad también para
promover la salud a través de una educacion intensiva que pueda guiar a los

jovenes a adoptar habitos mas saludables. (Florin et al., 2016)

Se ha mostrado que los adolescentes estadounidenses al consumir comida
rapida adoptan también habitos alimentarios inadecuados como dejar de lado el
consumo de lacteos ignorando las recomendaciones para esta etapa de la vida, es
esta donde se necesita mas de ellos, asi como un bajo consumo de frutas y

vegetales en comparacion con los no consumidores. (Rhonda S. et al., 2014)

Se puede observar como el sobrepeso y obesidad en adolescentes se
presentan de forma preocupante alrededor del mundo, es Estado Unidos uno de
los mas afectados al presentar porcentajes muy elevados de obesidad en
poblacién pediatrica segun informacion de la Organizacibn Mundial de la Salud

(OMS) en el 2016, en comparacion con el resto del mundo, seguido por México.



La comida rapida se ha convertido en uno de los tipos de comidas mas
consumidos actualmente gracias a sus intensos sabores, palatabilidad y facilidad de
adquisicion, asi estos tipos de alimentos conllevan una serie de caracteristicas
poco nutricionales como alto contenido de grasas saturadas, colesterol y sodio,
principalmente, por lo que no es recomendable su consumo habitual y un consumo
regular de estas afectara de forma negativa el estado nutricional del individuo que
a su vez traera otras complicaciones como enfermedades no trasmisibles, asi

como diabetes tipo 2, dislipidemias e hipertension.

La adolescencia al encontrarse especialmente expuesta a estos tipos de
comidas por las caracteristicas anteriormente mencionadas en el alimento,
sumandose la presion social, asi como la publicidad en muchos casos
especializada en esta etapa de la vida, ha presentado un decaimiento del estado
nutricional alrededor del mundo, en el cual el panorama solo muestra el aumento de
sobrepeso y obesidad a edades mas tempranas, asi como la aparicion de
enfermedades catalogadas para adultos en adolescentes de 13 afios. (Molini,
2007)

2.1.2 Estudios nacionales acerca de la presencia de sobrepeso y obesidad

en adolescentes

La obesidad y el sobrepeso han tomado fuerza en Costa Rica segun el
ultimo informe de Adolescencia en Costa Rica, asi como la ultima Encuesta de
Estado Nutricional, los cuales muestran que los problemas de mayor incidencia

en los adolescentes son el sobrepeso y la obesidad.

A nivel nacional actualmente, existe escasa informacion con respecto a
estudios realizados con regularidad, pero se han llevado a cabo estudios de
muestras representativas en adolescentes, uno de ellos fue realizado en el 2003
por Fernandez y Moncada, el cual desea conocer el sobrepeso y la obesidad en
la poblacion estudiantil, cuya muestra fue de 9990 estudiantes de 8 a 17 afos

matriculados en el sistema de educacidbn general basica publica, como



resultados obtuvieron que la mujer presentaba un promedio mayor de grasa
subcutdnea que los hombres en todas las edades y que luego de los 12 afios se
observaba un aumento marcado de adiposidad en la region del triceps, mientras
gue el hombre empezaba a disminuir, de igual forma las mujeres presentaban
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad que los hombres, asi como de IMC en

general.

Otro estudio es el realizado en el 2006 por Martinez y Saborio con una
muestra representativa de 345 escolares matriculados en escuelas publicas y
privadas del Gran Area Metropolitana, en el cual la recoleccion de datos se realizo
por medio de un recordatorio de tres dias, esto dio como resultado que la dieta
de los nifios con sobrepeso u obesidad tiene una tendencia a presentar
caracteristicas mas aterogénicas que la de los nifios con estado nutricional normal,
tales como una ingesta de grasa total >30 % CT, una ingesta de grasa saturada
>10 % CT, ingesta de grasas insaturadas menores a las recomendaciones e

ingesta de colesterol >300mg/ dia, asi como un deficiente consumo de fibra.

Un estudio realizado en el 2006 por el Dr. Rafael Monge Rojas en
adolescentes en el cual relacionaba la ingesta de nutrientes con factores
psicosociales, se realizé en tres etapas, la primera con 275 jévenes para obtener
informacion correspondiente a ingesta de alimentos y perfil lipidico; la segunda
etapa incluiria 1200 adolescentes del Gran Area Metropolitana utilizando un
abordaje psicométrico, por ultimo, se realiz6 con 36 grupos focales para un

analisis de contenido.

Como resultado se obtuvo que los adolescentes llevaban una dieta en grasas
saturadas, grasas trans y carbohidratos, y un bajo consumo de grasas
polinsaturadas y micronutrientes. Por medio de un analisis multivariado concluyo
que factores como el nivel educativo de los padres, la edad del adolescente, el

género femenino y la ubicacion en la zona rural inciden en la conducta alimentaria.

Al realizar un estudio sobre enfermedades cardiovasculares en Costa Rica,



mostré un aumento en la incidencia de sobrepeso en nifios y adolescentes, y que
estos traian consigo complicaciones como intolerancia a los carbohidratos,
hipertension arterial, los cuales aumentaban el riesgo cardiovascular a edades
tempranas y favorecen complicaciones a edades adultas. Esto también se mostro
en la Encuesta Basal de Factores de Riesgo para Enfermedades no Transmisibles,
realizada en Cartago en el 2001, la cual encontré altos indices de sobrepeso y
obesidad en adolescentes, los cuales solo aumentaban con la edad. (Dra.Lizzie
M. et al., 2006)

En el 2003 el INCIENSA evalu6 el estado nutricional de adolescentes y
nifios de area urbana y rural, en el que se mostré que la cuarta parte presentaron
obesidad y tres de cada 10 nifios sobrepeso, asi como la proporcién de sobrepeso
y obesidad fue significativamente mayor en hombres que en mujeres.
Concluyeron que a medida que el nifio y adolescente crece e ingresa al sistema
educativo, se adicionan otras condiciones que propician la formacion de habitos
alimentarios inadecuados, entre los que se destacaban la no realizaciéon del
tiempo de comida del desayuno, los periodos prolongados de ayuno, y la
frecuente inclusion de comida rapida en cualquier tiempo de comida. (Monge y
Hilda, 2003)

Al realizar un estudio en nifios y adolescentes costarricenses obesos, se
mostré que las preferencias alimentarias eran las hamburguesas, perros calientes,
papas fritas, tacos y pollo frito, y se determind que muchos padres premian a
sus hijos complaciéndoles con visitas a dichos restaurantes, los cuales realizan
modificaciones conductuales que luego son premiadas con sus comidas preferidas

a pesar de ser estas fuente importante de grasas y carbohidratos.

Los resultados que esta investigacion presentd son referentes a la
presencia de al menos dos factores de riesgo cardiovascular en los nifios y
adolescentes estudiados, los que sugieren la necesidad de realizar una
intervencidon en los nifios costarricenses, con el objetivo de prevenir y reducir la

incidencia en la enfermedad cardiovascular por medio de modificaciones



dietéticas especificas, asi como de estilos de vida saludables que reduzcan estos
factores de riesgo.

Dicha intervencién debe ser primordialmente educativa, ya que el proceso
educativo promueve las modificaciones cognoscitivas y conductuales de manera
tal, que se logra elcambio en las practicas alimentarias y se reducen los factores

de riesgo asociados a la enfermedad cardiovascular. (Esquivel et al., 2002)

Un estudio realizado en 638 estudiantes pertenecientes a las ocho
instituciones educativas mas grandes de la provincia de Guanacaste, dio como
resultado que el mayor porcentaje de nifios y adolescentes encuestados se
encuentran dentro del rango de estado nutricional normal, sin embargo, un
importante porcentaje de los mismos arrojo valores correspondientes a

sobrepeso y obesidad.

Los porcentajes correspondientes a sobrepeso y obesidad son similares en
hombres y mujeres. Finalmente, solo en el caso de los hombres se encontraron
casos de obesidad Il vy lll. De esto se pudo concluir que es muy importante estar
atentos al estilo de vida de los nifios y adolescentes, en especial porque en estas
edades se sientan las bases de comportamiento que predominaran en la adultez,
se debe tener en la mira especialmente al diagnéstico y correccién de

comportamientos obeso-génicos. (Urefia et al., 2010)

Se debe recordar que a nivel nacional la cantidad de estudios con muestras
representadas, asi como con regularidad es limitado con respecto a estudios

internacionales.

2.2. Contexto tedrico- conceptual

A continuacion se presentara el contexto tedrico conceptual de la
investigacion:



2.2.1. Definicién de adolescencia

La adolescencia se define como un periodo de cambios intensos tanto fisicos
como psicosociales que comienzan con la aparicién de los primeros signos de la

pubertad y termina cuando cesa el crecimiento. (Diz, 2013)

Esta se considera la etapa fundamental en la formacion de todo ser humano,
tanto para su crecimiento como desarrollo, en la cual debe recibir una correcta
alimentacion en cantidad, calidad, adecuacion, ademas de estimulos y cuidados.
(Pérez et al., 2008)

2.2.1.1. Cambios fisioldgicos en la adolescencia

Esta etapa se caracteriza por el brote puberal, el cual es un acelerado
crecimiento en talla y peso, seguido de una fase de desaceleracion. Durante esta
etapa alcanzan aproximadamente el 15 % de la talla final que tendran en la adultez
y cerca del 45 % de la masa 6sea también de la adultez. Comparando hombres y
mujeres en esta etapa, los hombres tienen un periodo de crecimiento infantil mas
prolongado antes de llegar a la pubertad y una mayor velocidad de crecimiento

con respecto a la talla en la adolescencia. (Monge, 2005)

Continuando con estas diferencias entre hombres y mujeres, Salazar
muestra en su informe de Adolescencia y Trastornos Alimenticios en el 2011, que
el aumento de la talla en hombres coincide con la ganancia de peso, mientras que
en las mujeres la ganancia de peso ocurre de seis a nueve meses antes de que
inicie la ganancia de talla; la autora concluye que esta es una preocupacion de los
padres ante el peso prematuro de los adolescentes y los someten a dietas
restrictivas en muchos casos, lo cual es contraproducente debido a que estan en un
fase de crecimiento, ya que la talla adulta programada genéticamente puede verse
afectada.



La adolescencia entonces emergera con la aparicion de cambios hormonales
que generaran los caracteres sexuales secundarios, con la acentuacion del
dimorfismo sexual, crecimiento en longitud, cambios en la composicion corporal y

el desarrollo psicosocial. (Diz, 2013)

2.2.1.2. Cambios psicosociales en la adolescencia

El desarrollo con cambios psicosociales de la adolescencia se puede dividir
en tres periodos fundamentales, cada uno de ellos relacionados entre si como
parte continua de la adolescencia, aunque se puede presentar con caracteristicas
particulares para cada individuo. Estos periodos son la adolescencia temprana (10-
13 afios), adolescencia media (14 — 16 afios) y adolescencia tardia (17 — 19
afos). Dichos periodos no se pueden considerar de manera rigida debido a las
diferencias individuales de cada individuo en el desarrollo psicosocial. (Krauskopf,
2002)

lglesias Diz doctor en Medicina y Pediatria, en su articulo Desarrollo del
adolescente: aspectos fisicos, psicolégicos y sociales determina los cambios

psicosociales en la adolescencia en cuatro aspectos:

La lucha independencia-dependencia: de 12 a 14 afios (adolescencia
temprana), como la relacién con los padres se vuelve mas dificil, existe una
confrontacién casi continua, el humor es variable y existe vacio emocional. Luego
de 15 a 17 afos (adolescencia media) los conflictos llegan a su apogeo para
luego ir en decline posteriormente, con una creciente mayor de integracion e
independencia asi como madurez, con una vuelta a los valores de la familia en
una especie de regreso al hogar lo cual ocurria ya casi a los 18 a 21 afios
(adolescenciatardia).

Preocupacion por el aspecto corporal: la pubertad esta acompafiada de
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cambios fisicos y psicoldgicos, los cuales generan grandes preocupaciones en los
adolescentes, principalmente en los primeros afios, con rechazo al propio cuerpo,
inseguridad respecto a su atractivo, al mismo tiempo que crece el interés por la
sexualidad. En esta adolescencia media, se produce una mejor aceptacion del
cuerpo, pero sigue la preocupacion por la apariencia externa. Las relaciones
sexuales son més frecuentes, y entre los 18 a 21 afios el aspecto externo tiene ya

una menor importancia, con mayor aceptacion de la propia corporalidad.

Integracion en el grupo de amigos: punto vital para el desarrollo de las
aptitudes sociales, las amistades en esta etapa son lo mas importante y desplaza el
apego gque se sentia entonces por los padres. Las relaciones que se realizan son
fuertemente emocionales e inician relaciones con el sexo opuesto. En la
adolescencia media estas relaciones son muy intensas, surgen las pandillas, los
clubs, el deporte, salir con amigos, se adoptan signos de identidad comunes como
los piercings, tatuajes, moda, conductas de riesgo. Luego de los 18 a los 21 afios la
relacion con los amigos comienza a debilitarse, centrandose en pocas personas,

asi como en relaciones ya sea mas o menos estables de pareja.

Desarrollo de la identidad: en la adolescencia temprana se posee una vision
utdpica del mundo, con objetivos irreales y un pobre control de impulsos, asi como
dudas. Se siente la necesidad de una mayor intimidad y rechazan la intervencion
de los padres en sus asuntos. Posteriormente, aparece una mayor empatia,
creatividad y un progreso cognitivo con un pensamiento abstracto mas acentuado
y aunque la vocacién se vuelve un poco mas realista, se tiene el sentimiento de
omnipotencia y asumen en ocasiones conductas de riesgo repetidas veces. Ya
entre los 18 y 21 afios los adolescentes suelen ser mas realistas, racionales y
comprometidos, con objetivos practicos, consolidandose sus valores morales,
religiosos y sexuales, asi como comportamientos proximos a los del adulto

maduro.

2.2.2. Definicion de estado nutricional



Es la condicion fisica que presenta una persona como resultado del balance
entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes, el cual se mide por medio
del IMC idéneamente, este utiliza las medidas de peso y talla actuales del
individuo, a partir de n esto se podra categorizar el resultado obtenido de acuerdo

con la etapa de la vida en la que se encuentre el individuo. (FAO, 2016)

2.2.2.1. Medicién del estado nutricional en adolescentes
La correcta evaluaciéon del estado nutricional en adolescentes es

fundamental para su desarrollo y crecimiento, aunque en esta etapa el IMC no
pueda dar un dato 100 % representativo, se usa como referencia en alteraciones de
peso y talla, para esto se usan tablas o graficas, estas deben ser en lo posible
nacionales para poder hacer comparaciones con la poblacién en condiciones

similares.

2.2.3. Alimentacioén en la adolescencia

La adolescencia es una etapa fundamental para el crecimiento y desarrollo
gue afectara en etapas avanzadas de la vida, la buena nutricidon contribuye a evitar
o a disminuir la incidencia de patologias ya sea agudas o crénicas, ademas de
alcanzar un desarrollo adecuado fisico y mental, asi como aportar reservas para

circunstancias de emergencia o esfuerzo. (Pérez et al., 2008)

2.2.3.1 Requerimientos nutricionales

Establecer recomendaciones generales para los adolescentes resulta muy
dificil debido a las peculiaridades individuales de esta poblacion y la limitada
informacion en estudios sobre recomendaciones especificas, entonces se
establecen las ingestas recomendadas para la misma por extrapolacion de los
datos obtenidos. Asi como las guias alimentarias nacionales solo brindan
recomendaciones en la poblacion en general. Sin embargo, varios autores como

Santinelli en el 2011, Majen et al. en el 2006, Lorenzo et al. 2004, Suéarez et al. en
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el 2009, coinciden en las siguientes recomendaciones de micronutrientes y

macronutrientes para esta etapa:

Energia

Las necesidades energéticas en esta etapa son superiores a las de
cualquiera en otra edad, estas deben calcularse de manera individual tomando en
cuenta edad, peso corporal, actividad fisica, asi como la tasa de crecimiento y la
velocidad de la misma. La restricciébn cal6rica puede causar un retraso en el
crecimiento y la maduracion corporal, el cual puede recuperarse regresando a
una dieta normal dependiendo del grado de restriccién y duracién de la misma.
Por el contrario, un aporte excesivo causara un aumento del tejido adiposo que
afectard directamente a los tejidos magros, los cuales aceleran su crecimiento y

maduracion con la disposicion de llegar a ser un adulto obeso.

Carbohidratos

La recomendacion en esta etapa de la vida no difiere a la de los adultos en la
gue suponen un 50-55 % de la energia consumida, asi como constituyen el
aporte energético basico de la edad. Estos tienen la funcién de ahorrar en el
metabolismo de proteinas y grasas. De igual forma, los carbohidratos simples no
deben superar el 10-15 % del total de los carbohidratos para evitar
enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes, hipertension y

dislipidemias.

Con respecto al consumo de fibra, este se recomienda aumentar
progresivamente desde los 3 afios de edad hasta los 20 afos, hasta alcanzar la
recomendacion de 30g/dia, una forma de poder calcular el consumo seria usarla

cantidad de 5 g/dia mas la edad en afios del adolescente.



Proteinas

Este macronutriente se debe recomendar de acuerdo con la velocidad de la
tasa de crecimiento, asi como la composicion corporal, en el caso de los hombres
debido a su mayor crecimiento y masa magra tendrian una necesidad mayor de
proteina. Sin embargo, si se toma en cuenta la situacién bioldgica y no la
cronologica, se puede llegar a recomendaciones proteicas de acuerdo con la
altura como 0.20-0.35 g/cm para hombres y 0.27-0.29 g/cm para mujeres. En
general la ingesta deberia estar entre el 12 — 15 % del total de la ingesta y
preferiblemente de alto valor bioldgico. Por lo que poseer un ingesta proteica
mayor a las recomendadas puede interferir en el metabolismo del calcio

favoreciendo el desarrollo de osteoporosis.

Grasas

El consumo de grasa siempre es importante debido a que es el vehiculo
de los &cidos grasos esenciales y de las vitaminas liposolubles (A, D, E, K), estos
deben representar el 30-35 % del valor cal6rico, cuya cifra comiunmente se
encuentra superada por el consumo de la comida rapida, snacks y otros habitos
alimentarios inadecuados caracteristicos de la adolescencia. Los acidos grasos
saturados no deben sobrepasar mas del 7 %, los mono insaturados del 13-18 %, los
polinsaturados menos de un 10 % dentro de estos el omega 3 y 6 de un 2-6
%. La Academia Americana de Pediatria recomienda que el colesterol no debe

superar la ingesta de los 300mg/dia.

Asi como el consumo de alimentos descremados durante la pubertad y la
adolescencia favorece el crecimiento, ademas de mantener los niveles normales en

sangre, también benefician los folatos y la hemoglobina.
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Vitaminas

Debido al crecimiento acelerado como al aumento del requerimiento de
energia, las necesidades de vitaminas se ven aumentadas durante esta etapa, en
especial con algunas vitaminas hidrosolubles como la tiamina, riboflavina y
niacina debido al papel que juegan en el metabolismo energético y en el
metabolismo de carbohidratos; por lo cual se recomienda ingerir 0.4, 0.6 y 6.6 /

1000 kcal para tiamina, riboflavina y niacina respectivamente.

Otras vitaminas importantes son la vitamina B12, B6 y acido folico para la
formacion de nuevos tejidos; la vitamina C por su funcion antioxidante, ademas por
el habito de fumar comun en la adolescencia aumenta la necesidad de esta;
vitaminas A y E cuya necesidad aumenta en periodos de crecimiento acelerado
con una funcién estructural y funcional de nuevas células y la vitamina D cuya

necesidad no se ve afectada por esta etapa.

Deficiencias en las mismas pueden causar efectos en el rendimiento
intelectual, depresion del sistema inmunoldgico, entre otros; esta carencia se ha
mostrado mas marcada en las mujeres, especialmente del acido félico debido al

bajo consumo de alimentos ricos en él.

Minerales

Esta etapa requiere una especial atencion con el calcio, hierro y zinc, por
ser las deficiencias mas marcadas en la adolescencia. En el caso del calcio su
necesidad se ve aumentada por el crecimiento acelerado y la mineralizacién sea,
debido a que se produce un 30 % del incremento total en la densidad 6sea. Una
actividad fisica intensa puede aumentar las pérdidas urinarias de calcio por lo cual

se deben mantener las necesidades de este cumplidas correctamente.
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Con respecto al hierro, se presenta una mayor demanda por el
aumento de la cantidad de hemoglobina, asi como el aumento de la masa
muscular o tejido magro, se recomienda una ingesta superior en las mujeres para

cubrir también las pérdidas menstruales.

Por ultimo, el zinc es un oligoelemento que forma parte de los sistemas
enzimaticos, por lo cual en el crecimiento de la adolescencia su necesidad se ve
aumentada, las necesidades de este mineral también se aumentan cuando la
ingesta de proteina y fésforo es mayor a lo normal en esta etapa. La deficiencia
de este no se debe Unicamente a la ingesta insuficiente sino también a estados
hipercatabdlicos u otro tipo de agresiones frecuentes en esta poblacion. Una
deficiencia significativa de este mineral puede causar un retraso en el

crecimiento, asi como de la maduracién sexual provocando un hipogonadismo.

Liquidos

El consumo de liquidos se ha visto afectado de forma significativa en la
adolescencia, debido al desinterés que se le da principalmente al consumo de
agua pura; el agua es el componente mas abundante del cuerpo, de esta forma
mientras mas joven se es, mas agua se contiene, constituyendo un 60 %
aproximadamente del cuerpo de un adolescente. Algunas de sus funciones son la
formacion de estructuras celulares, el transporte de sustancias, la regulacién de
la temperatura del organismo mediante la transpiracion, asi como la participacion
en procesos de digestion, absorcion y excrecion. Se recomienda un ml/kcal o 35

ml/kg de peso, tomando en cuenta la actividad fisica y la tasa de sudoracién.



2.2.3.2. Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios se modifican durante la adolescencia, esto debido
a diferentes factores, los cuales se relacionan con cambios psicosociales
caracteristicos de esta , la autonomia que esta etapa brinda para elegir sus
propios alimentos, muchas veces va ligada a la busqueda de su identidad, algo
muy comun, en contraste la influencia familiar disminuye. Estos habitos se
encuentran marcados por comer mas frecuentemente fuera de casa debido a los
horarios escolares, amistades o la misma necesidad de encajar con las

costumbres y modas de su generacion. (Ojeda et al., 2008)

2.2.3.3. Habitos alimentarios que promueven la aparicion de sobrepeso
y obesidad

En la actualidad los habitos alimentarios de los adolescentes se han hecho
irregulares: se saltan comidas, comen entre horas, comen fuera de su hogar, el
consumo de alimentos poco nutritivos altos en azucar, grasa y sodio se ha vuelto

regular, asi como un alto consumo de comida rapida.(Santinelli, 2011)

Marugan et al. en 2005 en su articulo sobre alimentacion en el
adolescente, determinan los errores nutricionales mas frecuentes de este, como
irregularidades en el patron de ingesta, consumo frecuente de snacks y comida
rapida, consumo de alcohol y dietas restrictivas. De igual forma concluyen
gue estos se encuentran relacionados ya sea de forma directa o indirecta con la

obesidad y el sobrepeso en esta etapa.

El adolescente con sobrepeso se encuentra caracterizado por habitos como
la poca actividad fisica, alimentacion basada en cereales, lacteos, alimentos
azucarados, altos en grasa y sodio, ademas de un escaso consumo de

frutas vegetales y pescado. (Guerra et al., 2009) Se ha mostrado que las

(9%}
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conductas obesogénicas alimentarias estan relacionadas con el estilo de vida y
estas estan cada vez mas presentes en la poblacion pediétrica. (Torresani, 2006)

2.2.3.4. Trastornos alimentarios

Segun el Manual Diagnostico Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-
V, 2013) los desordenes alimenticios han ido en aumento en la adolescencia en
los ultimos afios, principalmente en mujeres de paises industrializados donde hay
una presion en la mujer de que el atractivo fisico y la belleza es estar delgado a

niveles extremos en algunos casos.

La American Pychiatric Association en el 2013 dentro del DSM-V define los
trastornos alimenticios como alteraciones graves dentro de la conducta
alimentaria, de los cuales son de interés especial para esta poblacién y mas

comunes la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa.

La falta o exceso de cualquier macronutriente, asi como micronutriente
afectara la salud, un ejemplo comun en los anteriores desérdenes alimentarios
es la insuficiencia de minerales y vitaminas que causara problemas no solo
inmediatamente sino también en la edad adulta. Una mala dieta en la
adolescencia acarreara enfermedades degenerativas no transmisibles, algunos
tipos de cancer, trastornos cardiovasculares, este tipo de enfermedades
explicaran la mayor proporcion de tasas de morbi-mortalidad de la poblacion

adulta costarricense. (Monge, 2005)

2.2.4 Definicion de sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad han sido definidos de diferentes formas por

distintos autores como:
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El exceso de adiposidad corporal, debido a un desequilibrio energético
ocasionado por una alta ingesta de energia en contraste con un bajo gasto
energético, con un exceso de peso de 10 a 20 % respecto al peso ideal para la
estatura se considera rango de sobrepeso y de 20 % o mas rango de obesidad.
(Pérez et al. 2008)

Todo aumento de peso corporal a expensas del tejido adiposo, un
incremento en el porcentaje de tejido adiposo corporal, frecuentemente
acompafado de peso, cuya magnitud y distribucién condicionan la salud del
individuo. (Rossi, 2004)

Se puede ver que ambas definiciones coinciden en un aumento
desmesurado del tejido magro o tejido adiposo afectando directamente el
porcentaje de grasa total del individuo, trayendo consigo consecuencias
negativas para la salud no solo inmediatas sino futuras, las cuales a su vez se
ligaran con enfermedades degenerativas no transmisibles como diabetes,

hipertension y dislipidemias que son las principales.

2.2.4.1 Tipos de obesidad
El Congreso SEEDO en el 2000, determiné los siguientes tipos de obesidad:

Obesidad androide, central o abdominal: en forma de manzana, esta
localiza el exceso de grasa principalmente en la cara, el térax y el abdomen. Se
asocia a un mayor riesgo de dislipidemias, diabetes, enfermedad cardiovascular y
de mortalidad en general. Ha sido ligada directamente con problemas

cardiovasculares.

Obesidad ginecoide o periférica: en forma de pera, esta acumula la grasa
basicamente en la cadera y en los muslos. Este tipo de obesidad se relaciona
con problemas de retorno venoso en las extremidades inferiores causando varices

y con artrosis de rodilla causando genoartrosis.

[ 5]
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Obesidad de distribucion homogénea: en esta el exceso de grasa no
predomina en ninguna zona del cuerpo en especial, como su nombre lo dice

presenta una distribucion homogénea en el cuerpo.

2.2.4.2 Repercusiones del sobrepeso y la obesidad en adolescentes

Varios autores como Rubistein, Morano y Renteria, Lama et al., Poletti y
Barrios concuerdan en que las repercusiones se pueden dividir de dos formas

inmediatas y alejadas.

Repercusiones inmediatas: las ortopédicas como desviaciones de columna,
arcos plantares vencidos, genu valgo; las respiratorias como apneas del suefio,
ronquidos; cutaneas como estrias en tronco y cara interna al muslo, acantosis
nigricans en el cuello, nuca, axilas e inguinales, asi como otras zonas de
roce. Dentro de las repercusiones inmediatas se encuentran las consecuencias
psicosociales causadas por la discriminacion que puede sufrir el adolescente
disminuyendo su autoestima, trayendo consigo bajo rendimiento escolar,

haciéndose progresivamente mas sedentarios y socialmente aislados.

Repercusiones alejadas: estas seran las enfermedades cardiovasculares
como la hipertension arterial, isquemias coronarias, enfermedades metabdlicas
como dislipidemias, gota, diabetes tipo Il. Las cuales estaran estrechamente

relacionadas con el grado y tipo de obesidad que se posea.

Rubistein menciona que también se halla evidencia de hepatomegalia
como consecuencia de esteatosis hepatica y mayor riesgo de litiasis,

especialmente en obesidad en la adolescencia.

La obesidad en etapas tempranas de la vida aumenta significativamente el
riesgo de padecer enfermedades cronicas, la obesidad infantil por si sola es

capaz de llegar a una obesidad adulta, asi como a una morbilidad y mortalidad
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mayor que la esperada en la poblacion. (Pérez et al., 2008)

2.2.4.5. Factores protectores y de riesgo

Diferentes estudios han categorizado los factores protectores y de
riesgo en la obesidad en la adolescencia de formas muy variadas,
basandose en aspectos culturales, econdomicos, dando un papel protagdnico a
los habitos alimentarios ya obtenidos durante la infancia, algunas de las

conclusiones a las que llegaron estos autores fueron las siguientes:

Aspectos como una actividad fisica a un nivel adecuado, tiempo
adecuado de lactancia materna, consumo regular de frutas y hortalizas, un
habito de desayunar regularmente, asi como saludablemente, son aparentes

protectores contra el sobrepeso y obesidad en esta etapa. (Reilly, 2005)

La escasa actividad fisica y los hébitos alimenticios sedentarios en la
adolescencia que tienden a perpetuarse hasta la adultez, llegan a convertirse en
un factor de riesgo para atraer enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo
Il, alteraciones osteomusculares, asi como enfermedades degenerativas no

transmisibles. (Guerra et al., 2009)

Escaso consumo energético, consumo de dietas vegetarianas mal
manejadas, restricciones voluntarias de ingesta, consumo excesivo de grasa
en cantidad y calidad, tiempos de comida irregulares, consumo de comida
rapida, pérdida de las comidas familiares, medios de comunicacién y publicidad
son algunos de los factores de riesgo de mas peso en el estudio de habitos
alimentarios y estilos de vida en adolescentes realizado en Argentina por
Santinelli en el 2011.

2.2.5 Definicion de comida rapida

La muy conocida comida rapida, fast food o “comida chatarra es un tipo



de comida econ6mica, ampliamente consumida hoy dia, basandose en menus
de facil preparacion y asi como su nombre lo indica de rapida preparacion e
ingestion. La cual es servida en establecimientos que retnen una serie de
caracteristicas como son horarios mas amplios, rapidez del servicio, precios
econOémicos, amplia eleccién y peticion del mend, lo cual promueve la ingesta
regular en toda la poblacion, pero haciéndolo especialmente atractivo para los

adolescentes por dichas caracteristicas. (Molini, 2007)

2.2.5.1 Contenido nutricional

La comida rapida es caracterizada por intensos sabores y palatividad, estas
caracteristicas traen el declive del valor nutricional en estos alimentos que hacen
gque no sea recomendable su consumo habitual, estando compuestos
principalmente por grasas saturadas, colesterol y sodio en cantidades superiores

a las recomendadas para cualquier etapa de la vida. (Molini, 2007)

Ashlesha Datar y Nancy Nicosia concluyeron las siguientes caracteristicas
nutricionales sobre la comida rapida en general en su estudio llamado Junk Food
in Schools and Childhood Obesity realizado en el 2012:

Este tipo de comida posee un exceso de energia, aportando caléricamente
mas de la mitad de la necesidad diaria, la cual favorecera la aparicion de
sobrepeso y obesidad, debido que al consumir un exceso se producird un

balance energético positivo almacenando el exceso en forma de triglicéridos.

Contiene un alto porcentaje de grasas saturadas y colesterol, el colesterol
es un lipido sintetizado por el organismo, por lo cual el aporte alimentario no es
imprescindible. El aumento de este trae consigo una relacion con enfermedades

cardiovasculares y aterosclerosis.

Y por ultimo, un contenido deficiente de minerales exceptuando el sodio, el

cual se encuentra en grandes cantidades en estos alimentos.
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2.2.5.2 Preparacion e implicaciones de la comida rapida

Como lo es todo lo relacionado con la alimentacion, la higiene y la
toxicologia deben tenerse en cuenta para mantener la correcta salud de sus

consumidores.

Se deben tener en cuenta medidas especializadas para cada tipo de
comida rapida con el fin de garantizar que se prevenga la contaminacion de cada

producto, tanto en su preparacion como su composicion. (Molini, 2007)

Esto se probd por la Universidad de Zulia en Maracaibo, la cual realizé un
estudio sobre la calidad microbiologica de las hamburguesas en relacion con el
tiempo y temperatura de almacenamiento, para esto escogio tres
establecimientos al norte de Maracaibo, utilizando 81 muestras del tipo de
carne utilizado para preparar hamburguesas, las cuales se pusieron a
temperaturas del establecimiento, una vez que el alimento era preparado y una

vez que el alimento se encontraba ambulante.

Al realizar examenes microbiolégicos se concluyé que dos de los tres
establecimientos superaban los limites maximos de aerofilos mesofilos
establecidos por organismos internacionales, ademas de poseer temperaturas

que favorecian el crecimiento de la salmonella. (Molini, 2007)

Por lo cual debe ser de interés no solo el valor nutricional del alimento,

sino también el lugar, preparaciéon y procedencia del mismo.

2.2.5.3. Repercusiones en la adolescencia

Las repercusiones de la comida rapida han sido explicadas en gran

cantidad de articulos y estudios, algunas de las relevantes son las siguientes:

Lo
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Un estudio transversal realizado en 53 paises mostr6 que de 199.135
adolescentes un 35 % consumian comida rapida de forma regular (tres veces a
la semana), ademas, mostr6 que estos adolescentes poseian un IMC
notablemente mayor a los que no la consumian de forma regular o no la
consumian del todo. (N Ait-Khaled et al., 2014)

Otro estudio realizado en el 2012 en Estados Unidos demostr6 como el
consumo de comida répida juega un papel importante en un aumento
significativamente en el IMC, pero no es el causante Unicamente, este se
encuentra ligado a preferencias alimentarias, nivel econdémico, asi como

disponibilidad de la misma. (Ashlesha y Nicolisia, 2012)

En el 2014 se hizo otro estudio en Estado Unidos sobre como afectaba el
consumo de comida rapida al consumo de otros alimentos 'y
consecuentemente llevarA a una pobre dieta en niflos, como resultado
obtuvieron que un 39.5 % eran bajos consumidores de comida rapida y un 10,5
% eran altos consumidores. Y que estos poseian un bajo consumo de leche, asi
como lacteos en general, ademas de un consumo pobre de alimentos bajos en

grasa, frutas y vegetales. (Poti et al., 2014)

Una revision bibliografica sobre cémo la comida rapida se relaciona
con diferentes problemas cardio metabdlicos, muestra que la obesidad no solo
causa sobrepeso y obesidad inmediata sino también dislipidemias graves,
diabetes Il, sindrome metabdlico, problemas cardiovasculares. Y como deberian
crearse politicas de alimentos con énfasis en proporcionar alimentos saludables
y que los establecimientos de comida rapida posean informacion nutricional

verdadera sobre sus productos. (Bahadoran et al., 2015)

Otra revision bibliografica sobre diferentes estudios y articulos en Argentina
expresa la rapidez con la que va avanzando el sobrepeso y la obesidad en nifios

y adolescentes, por el rol de la comida rapida de baja calidad nutricional, asi como
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alta densidad cal6rica y de macro porciones que consumen tanto fuera como
dentro del hogar. (Pérez, 2008)

Continuando con Argentina, un estudio en el 2011 revel6 que una de las
preferencias de los adolescentes de la provincia de Santa Fe era la comida de
rotiseria 0 de preparacion rapida como hamburguesas, pizzas, sandwiches,
embutidos y papas fritas, las cuales poseen un alto valor calorico, exceso de

grasa y sodio. (Santinelli, 2011)

Por dltimo, un estudio nacional realizado en nifios del Gran Area
Metropolitana mostré6 que la dieta de los nifios con sobrepeso u obesidad
presentaba una mayor ingesta de grasas saturadas y colesterol proveniente de
shacks, comida rapida y carne de cerdo. En el cual una diferencia marcada

fue la ingesta de colesterol superior en los hombres. (Martinez y Saborio, 2006)

De esta forma se puede observar el efecto negativo de la comida rapida en
la nifiez y la adolescencia que se ha vuelto el publico meta de muchos de

estos establecimientos.

2.2.5.4. Propaganda enfocada en infantes y adolescentes

Los medios de comunicacion constituyen gran parte de la vida de los seres
humanos como fuente de informacion y formacién mas en edades tempranas
como la infancia y la adolescencia. Los cuales llegan a determinar aspectos

relevantes o de importancia en las generaciones.

Antes se tenia como unico medio de comunicacion de propaganda de comida
rapida hacia los nifios y adolescentes la television, sin embargo, se ha abierto
una gran gama de nuevos medios en los cuales esta propaganda se da de
manera constante como son las redes sociales, mensajes de texto, correos

electronicos, comerciales por radio, o propaganda que simplemente aparece casi

41



en cualquier sitio de internet, esto claro sin quitar la fuerte exposicién que se da

por la television. (Salazar, 2011)

Un estudio realizado sobre la juventud y la television sefiala como casi
de forma inconsciente se prende el televisor y como se ha vuelto parte de la
cotidianidad solo tener el televisor encendido, estando expuestos a horas y horas
de propaganda de todo tipo dentro de la cual una gran parte es sobre la comida
rapida. (Quesada y Salas, 2003)

Diversos autores como Biasseatti, Arens, Quesada y Salas concuerdan
en que la propaganda en edades tempranas de la vida es especialmente eficaz
por su amplio alcance y cobertura, por la cobertura masiva que realiza posee
una alta concentraciobn de audiencias, gran impacto y alto nivel de ser
recordada y otorga credibilidad al receptor puesto que la fuente es un medio de

comunicacion masivo.

2.2.6 Sedentarismo y actividad fisica

La actividad fisica se encuentra asociada a una vida mas saludable, asi
como larga. No obstante, la mayoria de adolescentes no realiza una actividad
fisica suficiente como para lograr beneficios en la salud, de igual forma la
situacion actual no ayuda a que esto mejore tanto en paises desarrollados como
en los que estan en desarrollo. Se ha mostrado que en la actualidad los niveles
de actividad fisica en general solo van disminuyendo, cayendo en estilos de vida

sedentarios casi en su totalidad. (Aznar, s.f.)

2.2.6.1 Concepto de actividad fisica y sedentarismo

En el manual de Actividad fisica y salud en la infancia vy
adolescenciarealizado por el Ministerio de Salud de Espafa, Romero (2009)
define el concepto de actividad fisica, pero al definirlo se ve en la necesidad de a
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su vez definir otros que se encuentran ligados al mismo en esta etapa de la vida

gue son los siguientes:

Actividad fisica: es un movimiento corporal producido por la accion
muscular voluntaria que aumenta el gasto de energia. Este es un término muy

amplio como para que una definicion sea la definitiva.

Ejercicio fisico: este es un término un poco mas especifico que implica una
actividad fisica ya planificada, estructurada y repetitiva con el fin de llegar a
una meta, con frecuencia para mejorar o mantener la condicion fisica del

individuo.

Condiciéon fisica: es un estado fisiolégico de bienestar en el que se
proporciona la base para las tareas de la vida, asi como un nivel de proteccién
frente a las enfermedades crénicas y un fundamento para el desarrollo de

actividades deportivas.

Con respecto a sedentarismo, este se puede definir de diversas formas de
acuerdo con el punto de vista en el que se quiera observar, desde el punto de
vista antropolégico se define como la transicion de una sociedad nomada a otra
establecida en torno a un lugar o regiéon a determinar, por otro lado desde el
punto de vista médico seria un desajuste caldrico que afecta actualmente a gran

parte de la poblacion. (Romero, 2009)

2.2.6.2 Tipos e intensidad de actividad fisica

El tipo de actividad fisica corresponde a la modalidad especifica de
ejercicio que la persona va a realizar como por ejemplo correr, nadar, andar en

bicicleta, etc. (Aznar, s.f.)



Con respecto a la intensidad de la actividad fisica esta se vera distinguida
por su magnitud que reflejara la velocidad a la que se realiza el ejercicio o
actividad, la cual sera medida en MET, unidad de medida del indice metabdlico
que corresponde a 3,5 ml O2/kg x min, que es el consumo minimo de
oxigeno que el organismo necesita para mantener las constantes vitales
normales, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) categoriza la

actividad fisica (A.F.) en:

A.F. moderada: de 3 — 6 MET aproximadamente, esta requiere un esfuerzo
moderado que acelerard de forma perceptible el ritmo cardiaco. Algunos
ejemplos como caminar a paso rapido, bailar, recolecciones tradicionales, entre

otras.

A.F. intensa: mayor de 6 MET aproximadamente, la cual requerira una gran
cantidad de esfuerzo provocando respiracion rapida y un aumento sustancial de la
frecuencia cardiaca. Se considerarian ejercicios como natacion rapida, fatbol,

voleibol, footing, ciclismo, entre otros.

Cualquier actividad fisica que se encuentre por debajo de los 3 MET se
considerara A.F. ligera la cual no tendra ningun impacto a gran escala en la salud.

Esta intensidad serd de formas diferentes para cada actividad fisica, asi
como de persona a persona, esta también dependeréa de lo ejercitado que esta el
individuoy de su condicion fisica, por lo cual los anteriormente mencionados son
orientativos debido a que pueden variar de persona a persona. De igual forma la
utilizacion de MET para medir la intensidad se utiliza debido a que es

comunmente conocido para medir actividades fisicas deportivas.

2.2.6.3 Niveles de actividad fisica

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) es el instrumento
existente mas utilizado para medir la actividad fisica en diversos estudios
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internacionales y nacionales, en los cuales se ha evaluado su validez y
confiabilidad, por lo cual fue propuesto por la OMS como instrumento de

preferencia para casi todas las poblaciones. (Seron et al., 2010).

El IPAQ clasifica los niveles de actividad como nivel alto: un reporte de
siete dias en la semana en cualquier combinacion de caminata, o actividades de
moderada o alta intensidad logrando un minimo de 3.000 MET x min /semana; o
cuando se reporta actividad vigorosa al menos tres dias a la semana alcanzando

al menos 1.500 MET x min/semana.

Nivel moderado: un reporte de tres 0 mas dias de actividad vigorosa por al
menos 20 minutos diarios; o se describe cinco o méas dias de cualquier
combinacion de caminata y actividad moderadas o vigorosas al menos 600 MET

Xmin/semana.

Nivel bajo: este se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no

esté incluido en las categorias alta 0 moderada.

2.2.6.4. Efectos de la actividad fisica y el sedentarismo en la nifiezy
adolescencia

La actividad fisica bien planificada y enfocada a lograr metas genera una
serie de beneficios durante la nifiez y adolescencia como un crecimiento y
desarrollo saludable del sistema cardio-respiratorio y musculo-esquelético, el
mantenimiento del equilibrio calorico, asi como un peso saludable, y lo mas
importante  funcionard& como factor protector contra enfermedades
cardiovasculares como la hipertensiéon o coleteros en sangre. Y la oportunidad
de desarrollar interacciones sociales, una satisfaccion personal y un bienestar
mental. (Gil, 2008)

El ejercicio y el deporte proporcionaran un medio importante para que los

adolescentes tengan un mejor bienestar social, mejor autoestima, asi como
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mejorar sus percepciones sobre la imagen corporal, la cual comunmente se
encuentra distorsionada en esta etapa de la vida, ademas de que iniciar el
ejercicio a etapas tempranas de la vida ha mostrado mejorar el

funcionamiento cognitivo tanto de nifios como adolescentes. (Naclerio, 2007)

Por ultimo, se ha comprobado como el grado de inactividad contribuye a los
crecientes niveles de obesidad en la infancia, asi como alteraciones en peffil
lipidico desde edades tempranas y que esta se mantenga hasta la edad adulta.

(Aznar, s.f.)

2.2.6.5. Recomendaciones de actividad fisica en la adolescencia
Las recomendaciones actuales son las siguientes:

Que los nifios, nifias y adolescentes deben realizar al menos 60 minutos
de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa todos o la mayoria de los
dias de la semana. Al menos dos dias de la semana, esta actividad debe
incluir ejercicios para mejorar también la salud 6sea, asi como la fuerza muscular
y la flexibilidad. (Gil, 2008)

Estas recomendaciones han sido aceptadas por entes internacionales en el
campo de la actividad fisica y la salud, asi como gobiernos como el Ministerio de
Sanidad del Reino Unido, Centers for Diasease Control and Prevention (CDC: red
de centros para el control y la prevencion de enfermedades) de Estados Unidos y
el Ministerio de Sanidad y de la Tercera Edad de Australia.
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Capitulo Ill. Marco Metodologico



3.1 Tipo de investigacion

La investigacion se realiza bajo un enfoque cuantitativo, en donde se
pretende obtener resultados cuantificables como el estado nutricional, IMC,
relacion cintura cadera, ademas, se busca encontrar y analizar relaciones entre
variables como el consumo de comida rapida o los habitos alimentarios con la
presencia de sobrepeso y obesidad para obtener conclusiones mas certeras que

impliquen acercarse al cumplimento de los objetivos trazados en lainvestigacion.

Por otra parte, es una investigacion de tipo transversal, donde se observan y
recogen datos mediante entrevistas y toma de medidas antropométricas para
obtener el IMC, buscando obtener relaciones entre factores (variables) vy
caracteristicas externas e internas de la muestra que lleguen a algun vinculo con

la presencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes.

Los datos son recolectados mediante una evaluacién antropométrica en la
gue se toma peso, talla, circunferencia de la cadera y circunferencia de la cintura,
encuestas para determinar actividad fisica y habitos alimentarios, asi como la toma
del IMC; estos se analizan mediante instrumentos como tablas y figuras, buscando
ilustrar de manera clara las relaciones encontradas entre variables para facilitar la

interpretacion de los resultados obtenidos.

Este andlisis se realizara de forma estadistica y observacional, ya que el tipo
de investigacion asi lo sugiere, ademas, por ser descriptiva indaga la incidencia
de una o mas variables en la poblacion estudiada. (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2010)
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3.2 Area de estudio

El area de estudio sera el Liceo Mauro Fernandez Acuiia ubicado en
Tibas, San José. Esta area es urbana, con un nivel de industrializacion medio, pero
a medida de los afios ha aumentado la cantidad de comercios que venden comida
rapida no solo en forma de grandes empresas sino de forma casera y la mayoria

de estas se aglomeran cerca del Liceo Mauro Fernandez.

La zona actualmente se considera bastante industrializada en la cual afio a
afio aumentan los comercios donde se vende comida rapida, actualmente existen
aproximadamente 20 ventas de comida rapida en el distrito de Tibas, hay cinco
gue se realizan en forma de microempresa o de forma casera al realizarse en
casas Yy producir sus alimentos de forma mucho menos en comparacion con
otros establecimientos. A continuacion en la Figura No. 1 se puede observar la

ubicacion del Liceo Mauro Fernandez Acuia:
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Figura No. 1: Ubicacion del Liceo Mauro Fernandez

Fuente: Google Maps, 2016
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3.2.1 Unidades de andlisis u objetos de estudio (sujetos)

Poblacion

Todos los adolescentes que se encuentren matriculados en el Liceo Mauro
Ferndndez de Tibas son la poblacion, con ellos se pretende encontrar la relacion
entre los estilos de vida, el estado nutricional y la frecuencia de consumo con la
presencia de sobrepeso y obesidad, el rango de edad va desde los 10 hasta los

19 aflos (OMS, 2016), sin hacer énfasis o exclusion por sexo.

El tamafio de la poblacion es de 1128 adolescentes distribuidos en los
diferentes grados de los cuales son 14 sétimos con 352 alumnos; 10 octavos
con 252 alumnos; ocho novenos con 204 alumnos; seis décimos con 117 alumnos
y siete quintos con 167 alumnos, segun la informacion brindada por el auxiliar
administrativo del Liceo Mauro Fernandez, quien indica que estos datos pueden
estar modificados segun cambios con respecto a deserciones, transferencias o
situaciones inesperadas que sucedan durante el afio lectivo. Las variables
tomadas en cuenta son aquellas caracteristicas sociodemograficas como los
hébitos alimentarios, la realizacion de ejercicio fisico y el consumo regular de

comida rapida.

Muestra

La muestra elegida representa a los estudiantes del Liceo Mauro Fernandez
al incluir todos los grados, se trabaja con adolescentes en los cuales el sobrepeso
y obesidad se ha vuelto un problema de salud publica cada vez mas importante,
la mayoria de las veces consecuencia de un desequilibrio entre la ingesta
alimentaria y el gasto caldrico a consecuencia de una baja actividad fisica o

consumo de comida rapida en exceso. (Ministerio de Salud, 2013)
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Esta fue seleccionada de forma probabilistica debido a que todos tienen
la misma posibilidad de ser escogidos, utilizando la férmula sugerida por
Hernandez, et al. (2003) en la cual el valor del error estandar se querra menor del
0.015 debido a que hay estudios anteriores sobre esta poblacion, y p= 0.5 para

mantener un tamano conservador de muestra. De esta manera la férmula a utilizar

sera:
5 .
n' = 8 varianza de la muestra
a) V“ = Tamaio provisional de la muestra *= varianza dela problacion
n=_8
b) 1+n'/N

La férmula se realiza con todos los estudiantes del Liceo y luego se hace
una proporcién para llegar al 100 %, la aplicacion de la formula da como resultado
una muestra de 257 estudiantes los cuales al desglosarse por grado son sétimo
85 estudiantes (33 %), octavo 59 estudiantes (23 %), novenos 46 estudiantes
(18 %), décimo 28 estudiantes (11 %), y undécimo 39 estudiantes (15%).

Criterios de seleccion de lamuestra
Criterios de inclusioén

Adolescentes entre 10 y 19 afios.

Que asistan de forma regular a clases al Liceo Mauro Fernandez.
Criterios de exclusion

Individuos sin capacidad de movimiento.

Individuos con alguna enfermedad neurolégica o neurodegenerativa.
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Adolescentes embarazadas.

Adolescentes en periodo de lactancia.

3.2.2. Fuentes de informacion
e Fuentes primarias

Adolescentes que acepten formar parte de la investigacion

e Fuentes secundarias

Profesionales del Liceo Mauro Fernandez, asi como diferentes autores tanto

nacionales como internacionales.

3.2.3. Identificacion, descripcion y relacion de variables

Caracteristicas sociodemogréficas: aspectos del contexto social, biolégico

relacionado con la poblacion de estudio, indica cualidades sociales y econémicas.

Estado nutricional: es la condicion en la que se encuentra un individuo a
nivel de salud, de acuerdo con su ingesta diaria, peso corporal, talla, edad, sexo y
condiciones fisioldgicas o patologias desarrolladas que se relacionen con su

alimentacion.

Frecuencia de consumo de comida rapida: estilo de alimentacién donde el
alimento se prepara y sirve para consumir rapidamente, la cual brinda grandes

porciones a bajos precios.

Habitos alimentarios: son costumbres relacionadas con el tipo, cantidad,
calidad y horas de alimentacion, adquiridas por cada individuo durante un tiempo

inespecifico.

Actividad fisica: La actividad fisica es todo movimiento del cuerpo que hace

trabajar a los musculos y requiere mas energia que estar en reposo.
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3.2.4. Proceso de operacionalizacion de variables

Objetivo general: Analizar si el consumo de comida rapida influye en la

presencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes del Liceo Mauro Fernandez
de Tibas en el 2016.

Tabla No. 1 Operacionalizacion de variables

Objetivo Variable Concepto Dimension Definicion Indicador Nivel Criterio de
especifico teodrica es operacional de de analisis
principal variable medici
real o on
empirica
Determinar las Caracten'sﬁcqs Aspecios Ingresocs Mediante Ingresos Raciona Moda de
caracteristicas sociodemografi del de los una en colones I ingresos
cas contexto padres entrevista al Con quien mensuales
socioeconomi social, adolescente vive Ordinal
cas e 0% biok'_)gico Convivenci para obtener actualment - Proporcio
relacionad acon la e Raciona n que
adolescentes oconla padres u recoleccion Afios I viven con
del Liceo poblacm otr_os de datos ) . sus
de estudio, familiares Masculino MNominal padres u
Mauro indica Femenino otros
- cualidades familiares
Femandez, de sociales y Edad y solos
Tibas en el economica Promedio
s de edad
2016. S
Proporcio
n de
hombres y
mujeres
Evaluar el Estado Esla Peso Mediante Kg Promedio
estado nutricional condicion corporal antropometri de peso
nutricional de en la que a que se Raciona
los se Talla Hleva a cabo I promedio
adolescentes encuentra corporal segun el Cm de talla
del Liceo un manual de la
Mauro individuo a OMS ano Raciona
Fernandezyde nivel de 2012, I
Tibas en el salud, de comparando
ano 2016 acuerdo a los
su ingesta, resaltadores
peso con valores
corporal, establecidos
talla, edad, para el IMC
sSexoy en
condicione adolescentes
s por la OMS
fisiologicas
o
patologias
desarrollad
as que se
relacionen
con su
alimentaci
on.
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Tabla No. 1 Continuacién de operacionalizacion de variables

Reconocer los
habitos
alimentarios
de los
adolescentes
del Liceo
Mauro
Fermnandez, de
Tibas en el
2016.

Reconocer los
habitos
alimentarios
de los
adolescentes
del Liceo
Mauro
Fernandez, de
Tibas en el
2016.

Habitos
alimentarios

Habitos
alimentarios

Son
costumbre
s
relacionad
as con €l
tipo,
cantidad,
calidad y
horas de
alimentaci
on,
adquiridas
por cada
individuo
durante un
tiempo
inespecific
0.

Son
costumbre
s
relacionad
as con el
tipo,
cantidad,
calidad y
horas de
alimentacio
n,
adquiridas
por cada
individuo
durante un
tiempo
inespecific
0.

Tiempos de
comida

Horas de
alimentacio
n

Cantidad
de comida
consumida

Calidad de
comida
consumida.

Tipo de
coccion
favorita

Tiempos de
comida

Horas de
alimentacio
n

Cantidad
de comida
consumida

Calidad de
comida
consumida.
Tipo qe
coccion
favorita

Mediante
una
entrevista,
valorando
frecuencia de
consumo y
recordatorio
de 24 horas

Mediante una
entrevista,
valorando

frecuencia de
consumo y

recordatoric
de 24 horas

Categoria
tiempos de
comida

Categoria
de horas
de
alimentacio
n

Categoria
de cantidad
de
alimentacio
n

Categoria

de tipo de

alimentos

consumido
s

Categoria
de tipo de
coccién
favorita

Categoria
tiempos de
comida

Categoria
de horas
de
alimentacio
n

Categoria
de cantidad
de
alimentacio
n

Categoria

de tipo de

alimentos

consumido
s

Categoria
de tipo de
coccion
favorita

Nominal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nomin

Nomin

Ordinal

Ordinal

Encuesta
de
frecuencia
de
consumo

Moda en
horas de
alimentaci
on

Proporcio
n de
comida

Proporcio
n del
contenido
de los
alimentos

Recordato
rio de 24
horas

Encuesta
de
frecuencia
de
consumo

Moda en
horas de
alimentaci
on

Proporcio
n de
comida

Proporcio
n del
contenido
de los
alimentos

Recordato

rio de 24
horas
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3.3 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnicas

Una de las técnicas que se utiliza es la observacion debido a sus ventajas
como que los datos se recogen directamente del individuo investigado, se evitan
sesgos de informacion y se logra identificar la veracidad de los hechos que se
pretenden investigar; también se utilizan entrevistas estructuradas las cuales son
faciles de administrar y evaluar, dicha evaluacion se logra realizar de forma mas
objetiva tanto de quienes responden como de las respuestas a las preguntas, y

estas resultan en entrevistas mas pequefias.

Por ultimo, se realizan encuestas debido a que los datos que se obtienen son
confiables porque las respuestas se limitan a las alternativas mencionadas, asi la

codificacion, el analisis y la interpretacion son relativamente sencillos.

Equipo

Tabla No. 2 Equipo utilizado

Categoria Marca® Capacidad Sensibilidad
Balanza para el peso corporal  Tanita® 150kg +100¢g
Tallimetro Seca® 213 205cm 1mm

Fuente: elaboracion propia, 2016
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Instrumentos

Los instrumentos a utilizar estdn determinados de acuerdo con la variable
que se desee investigar, el estado nutricional se determinara mediante la
obtencion de informacion antropométrica de la poblacion de estudio en la cual
se abarcan las medidas de peso y talla, esto permite determinar indices como el
IMC y recolectar informacion de importancia para determinar el estado nutricional

de la muestra a investigar.

El consumo de comida rapida, los habitos alimentarios y el analisis de
caracteristicas socioecondmicas (Tiempos de comida, horas de alimentacion,
cantidad de comida consumida, calidad y tipo de comida consumida y coccion
favorita, ademas de actividades, pasatiempos, ejercicio fisico, edad, sexo,
ingresos, etc.) se tomaran mediante una encuesta estructurada, esta se realiza en

pequefios grupos para poder mantener un control del mismo.

Se inicia con preguntas personales para indagar en su contexto
sociodemografico y continua con la inclusion de instrumentos de recoleccién como
un recordatorio de 24 horas y una frecuencia de consumo para posteriormente,
indagar en temas mas arraigados al estilo de vida del individuo como las
actividades que realiza durante el dia, y la preferencia en comidas rapidas
durante la semana, todo esto permite y facilita la recoleccion y tabulacion de
datos analizados, tanto cualitativa como cuantitativamente en la poblacion de

estudio. (Ver Anexo No. 2)

Este instrumento recopila tres documentos de recoleccién de informacién
diferentes, la parte de preguntas sociodemograficas fue obtenida del Censo
Nacional y IV de Vivienda en el 2011 del INEC; las preguntas sobre el
apartado de comida rapida especificamente, son de una encuesta poblacional del
consumo de comida rapida en la poblacion realizada en Espafa en el 2013, la
cual se encuentra validada y presenta un margen de error aproximado de 4,38 %
para un nivel de confianza de 95 % (Universo >100.000).

56



Las preguntas restantes sobre habitos alimentarios y estilos de vida son de
una tesis llamada Habitos alimentarios y estilo de vida en adolescentes de 13 a
17 afios de edad, que concurren a la Escuela Secundaria de Pavon Arriba, de
la provincia de Santa Fe, realizada en el 2011, cuyas preguntas fueron
modificadas para la poblacidn costarricense, de igual forma se eliminaron las que

no se consideraron de importancia para la investigacion.

La prueba piloto de cada instrumento se realiza con 10 adolescentes
contemplando todos los grados, estos adolescentes seran de la Escuela de
Musica de Santo Domingo sin distincion por sexo, esta poblacién presenta edades
entre 10 y 19 afios, en ellos se analiza la comprensién y aceptacion de
instrumentos de estudio, asi como su disposicion y actitud para colaborar con
brindar la informacion solicitada, la cual sera necesaria no solo para formar parte
de la investigacion sino también para lograr los objetivos planteados para la

misma de forma efectiva.

Con base en las conclusiones obtenidas en la prueba piloto, se realizaran
las correcciones necesarias con el fin de aplicar correctamente los instrumentos a
la poblacién de estudio, esto con el fin de obtener informacion valida y certera

durante toda la investigacion.
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Capitulo IV. Andlisis e interpretacion
de datos
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La recoleccion de datos se realizé con una muestra de 257 estudiantes del
Liceo Mauro Ferndndez desde sétimo a undécimo afio, en los cuales se realiza
una evaluacién antropomeétrica que consistia en la toma de peso y talla, asi como
una encuesta tomando en cuenta variables como nivel econdémico, habitos

alimentarios, consumo de comida rapida y actividad fisica de los adolescentes.

De acuerdo con la muestra total se hizo una proporcion de cada uno de
los grados tomando en cuenta la cantidad total de cada uno, lo que dio como
resultado: sétimo un 33 % (85 estudiantes), octavo 23 % (59 estudiantes),
novenos 18 % (46 estudiantes), décimo 11% (28 estudiantes), y undécimo 15 %

(39 estudiantes). Como se puede observar en la Figura No. 2 a continuacion:

M Sétimo B Octavo M Noveno M Décimo M Undécimo

Figura No.2 Cantidad de estudiantes por grado de sétimo a undécimo del Liceo
Mauro Fernandez, setiembre del 2016.

Fuente: elaboracién propia, 2016.

En total evalué a 126 mujeres y 131 hombres entre las edades de 13 a 18

afos, la siguiente tabla muestra la distribucion entre los grados:
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Tabla No 3. Distribucién de sexo por grado de los estudiantes de Liceo Mauro

Fernandez, setiembre del 2016

Sexo Grado
Sétimo Octavo Noveno Décimo Undécimo
Femenino 39 30 20 9 31
Masculino 49 29 26 19 8

Fuente: elaboracion propia, 2016.

Como se puede observar en la Tabla No 3, la distribucion entre hombres y
mujeres es muy parecida solo con una diferencia de un estudiante, son en total 129
mujeres y 128 hombres. Un estudio realizado en Guanacaste en el 2010 muestra
su distribucion entre hombres y mujeres que es de 289 hombres y 349 mujeres, lo
gue muestra que la mayor cantidad de participantes son mujeres (Urefia et al. 2010),
otros estudios como los de Monge e Hilda y Fernandez y Moncada ambos del

2003 también presentaron mayor cantidad de mujeres

4.1 Nivel socioecondmico de los estudiantes participantes del Liceo Mauro
Fernandez

La Figura No. 3 muestra la frecuencia de recibir dinero de tres a cuatro

veces a la semana como la mayor elegida por los estudiantes, esta se da por

grado.
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Figura No 3. Estudiantes que reciben dinero de tres a cuatro veces a la semana, de
sétimo a undécimo del Liceo Mauro Fernandez, setiembre del 2016.

Fuente: elaboracion propia, 2016.

Dando como resultado un 60 % (51 estudiantes) de sétimo, 47 % (28
estudiantes) de octavo, 67 % (31 estudiantes) de noveno, 54 % (15 estudiantes)
de décimo y un 50 % (20 estudiantes) de undécimo, de esta forma noveno es el

grado que mayoritariamente recibe dinero en esta frecuencia.

Con respecto a la respuesta menos elegida entre todos los grados seria la
opcion de Todos los dias, a excepcion del undécimo afio que es la segunda

frecuencia mas elegida por este grado.

Esto difiere con estudios como el de Santinelli en el 2011 y Ojeda et al. en el
2008, ya que undécimo es el grado que se encontraba mayoritariamente en la
frecuencia de tres a cuatro veces a la semana, y noveno se encontraba
principalmente en la frecuencia de uno a dos veces a la semana, contrario a lo
obtenido en la presente investigacion en la cual un 67 % de sus estudiantes se

encuentran dentro de la frecuencia de tres a cuatro veces a la semana.
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B Menos de ¢5.000 a la semana m De ¢7.000 a ¢10.000 Mds de ¢10.000
Figura No. 4. Cantidad aproximada de dinero que reciben los estudiantes a la

semana, de sétimo a undécimo ano del Liceo Mauro Fernandez, setiembre del
2016.

Fuente: elaboracion propia, 2016.

Un 52 % en sétimo (44 estudiantes) y en noveno (24 estudiantes) dicen
recibir menos de un ¢5.000 a la semana, un 48 % y 49 % de décimo (13
estudiantes) y undécimo (19 estudiantes) respectivamente, dicen recibir de
¢7.000 a ¢10.000 por semanay un 70 % de noveno (32 estudiantes) dicen recibir
mas de ¢10.000 a la semana. Ningun estudiante eligi6 la opcion de €5.000 a
¢.6.999

En general los estudiantes aproximadamente presentaban un ingreso de
¢5.000 a €10.000 a la semana, el ingreso econémico ha mostrado ser un factor de
riesgo asi como protector, esto debido a que el adolescente al tener mayor
disponibilidad econémica, podra consumir comida rapida con mayor frecuencia y en
mayor cantidad, principalmente en los adolescentes de menor edad comparados
con los que se encuentran saliendo ya llegando a los 18 y 19 afos, estos

preferiran consumir alimentos de mejor calidad y mas saludables para mejorar o
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mantener su imagen corporal, en esto concuerdan varios autores como Santinelli en
el 2011, Ojeda et al. en el 2008 y Rossi en el 2004.

Esto, ademas, concuerda con que a medida que el adolescente crece, le va
dando mayor importancia a su imagen corporal, siguiendo las tendencias del
momento, Yy por estar en era Fit al tener mayor disponibilidad econémica se pueda
llevar un mejor estilo de vida y mejorar habitos alimentarios, sin embargo, esto
no se muestra al 100 % en los adolescentes, en los cuales gran cantidad a pesar
de encontrarse en su adolescencia media o tardia, muestran un total desinterés por
su salud en general, dejando de lado pensamientos sobre su alimentacion o

como estos afectaran su cuerpo. (Diz, 2013)
4.2 Estado nutricional de los estudiantes participantes del Liceo Mauro Fernandez

Para la interpretacibn del estado nutricional de los adolescentes
participantes se utilizé el IMC (indice de masa corporal), este se evalu6é de
acuerdo con la norma dada por la OMS actualizada para el 2016, que utilizaba los
valores de menor a 18.5 (bajo peso), 18.5 — 24.9 (Normal), 25 — 29.9 (sobrepeso),
30 — 34.9 (obesidad 1), 3 — 39.9 (obesidad Il), mayor a 40 (obesidad lll), todas

estas en la unidad de Kg/m? lo que mostré lo siguiente:

Undécimo
Décimo
||
Noveno
||
Octavo
|
Sétimo

M Obesidad Ill  ® Obesidad I Obesidad | Sobrepreso M Normal M Bajo Peso
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Figura No. 5 indice de masa corporal de los estudiantes del Liceo Mauro Fernandez
segun grado, setiembre del 2016.
Fuente: elaboracion propia, 2016.

Como se puede observar en la Figura no. 5 predomina el estado nutricional
normal en todos los grados, y no se puede observar ningun caso de obesidad I,
el bajo peso seria el estado nutricional que proseguiria, presentdndose el
sobrepeso y la obesidad | en una cantidad minima. Se debe recordar que el IMC
es Unicamente un indicador de como se encuentra el peso para la talla de una
persona, por lo que en algunas ocasiones no es un indicador muy confiable, ya
gue la adolescencia es una etapa caracterizada por los cambios en su mayoria
fisicos, no se podria considerar que la poblacion se encuentra en un riesgo
nutricional. (FAO, 2016)

Al mostrar que el bajo peso es el segundo estado nutricional de los
estudiantes del Liceo Mauro Fernandez, se deben realizar estudios mas
profundos tomando en cuenta sexo, cambios hormonales, perfil lipidico, entre
otros, para poder determinar que esta poblacion se encuentra con alguna
deficiencia nutricional que cause este estado, sin embargo, debe ser un indicador
gue se debe tomar en cuenta nutricionalmente para estudiar mas a fondo en

investigaciones futuras.

En total se presentaron 48 estudiantes (19 %) en bajo peso, de los cuales
29 son mujeres y 19 hombres; 163 estudiantes (63 %) se encuentran en normal, 68
mujeres y 95 hombres; 32 estudiantes (12 %) poseen sobrepeso, 21 mujeres 'y 11
hombres; 11 estudiantes (4 %) poseen obesidad |, seis mujeres y cinco hombres;
tres estudiantes (2%) poseen obesidad I, dos mujeres y un hombre.

Como se puede observar en los estados nutricionales de sobrepeso,
obesidad | y obesidad Il, las mujeres lo presentan mas que los hombres, esto
concuerda con un estudio realizado en 9990 estudiantes costarricenses entre los 8

y 17 afnos, el cual mostréo que la prevalencia de sobrepeso y obesidad fueron
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mayores en mujeres, y que esta se elevaba significativamente en mujeres
utilizando el criterio de adiposidad subcutanea alcanzando cifras de 9,9 % en

mujeres y 9,8 % en hombres. (Fernandez y Moncada, 2003).

Los porcentajes de obesidad son similares a los de un estudio realizado en
Argentina en el 2008 en adolescentes de 10 a 19 afios, con un 5,4 % de obesidad
en comparacion con el obtenido de un 4 %, al contrario, dicha investigacion
presentd el sobrepeso en un 20,8 %, mientras que se obtuvo un 12 % en el
presente estudio, comparando los niveles de obesidad en poblaciones afines se

puede observar que son casi idénticas. (Pérez et al., 2008)

Al contraponerlo con otro estudio realizado en México de igual forma en
adolescentes, se puede notar la diferencia entre porcentajes al distanciarse no solo
en una mayor obesidad y sobrepeso con 8,9 % y 40 % respectivamente, sino
también el de los adolescentes que presentan un estado nutricional normal 31,1 %
mientras que lo obtenido es del 63 %. (Rossi, 2004)

La prevalencia de la obesidad en la poblacibn adolescente se ha
incrementado en las ultimas décadas no solo internacionalmente sino también a
nivel nacional como se demuestra al comparar diferentes investigaciones en

adolescentes.

4.3 Habitos alimentarios de los estudiantes participantes del Liceo Mauro
Fernandez

Para evaluar los habitos alimentarios se utiliza un cuadro en el cual se
determina la frecuencia con la que los adolescentes realizan los tiempos de
comida, asi como una frecuencia de consumo incluyendo comida rapida en

ella (hamburguesas, tacos, pizza, papas fritas, etc...).

En el cuadro se mencionaban todos los tiempos de comida y se debia
anotar la frecuencia con la que se realizaba, el desayuno fue el tiempo de

comida que los estudiantes mencionaron realizar menos:
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B Todos los dias M 1 -2 veces por semana
3 -4 veces por semana 5 - 6 veces por semana
B Solo los fines de semana B No realizo este tiempo de comida

Figura No. 6 Frecuencia del desayuno de los estudiantes de sétimo a undécimo
afo del Liceo Mauro Fernandez, setiembre del 2016.

Fuente: elaboracion propia, 2016.

El gréfico anterior muestra los porcentajes de los estudiantes que no
realizan el desayuno, los cuales son un 40 % (34 estudiantes) de sétimo, un
42 % (25 estudiantes) de octavo, un 56 % (26 estudiantes) de noveno, un 54 %
(15 estudiantes) de décimo, y un 58 % (23 estudiantes) de undécimo , se puede
observar como esta tendencia de no realizar el desayuno va en aumento al pasar
los grados, llegando hasta un 58 % de los estudiantes en undécimo, esta tendencia

de no realizar el desayuno en los adolescentes se ha mostrado en varios estudios.

Uno de ellos en Argentina realizado en el 2011 en adolescentes en la
provincia de Santa Fe, mostro que es frecuente que los jovenes al manifestar una
despreocupacion por los habitos alimentarios tiendan a saltarse comidas,
principalmente el desayuno, y como esta costumbre se ha asociado a malos
resultados en la salud, entre ellos un IMC mayor, falta de concentracién, bajo
rendimiento escolar, mayor riesgo de ingesta inadecuada de nutrientes, sobre todo

calcio, hierro y fibra.(Santinelli, 2011)
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Otra investigacion también realizada en el 2011, concluyé que los
adolescentes estudiados no realizaban los tiempos de comida principalmente el
desayuno, y que en su mayoria eran las mujeres las que se saltan u omiten este
tiempo de comida, opuesto a esto obtuvieron que los adolescentes consideraban

el desayuno comola comida méas importante del dia. (Levit, 2011)

La tendencia de no realizar el desayuno en adolescentes es frecuente a
través de diferentes investigaciones como las anteriormente mencionadas, este
tiempo al ser la primera comida del dia es fundamental, omitir el desayuno o
gue este sea deficiente podra influir negativamente en la salud. (Santinelli, 2011)

Los demas tiempos de comida como el almuerzo, cena y meriendas si se
realizaban con regularidad, se obtuvieron frecuencias de cinco a seis veces por
semana en todos los grados. Al determinar los alimentos que se consumian todos

o casi todos los dias se obtuvo:
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Figura No. 7 Alimentos que consumen todos o casi todos los dias los estudiantes

67



de sétimo a undécimo del Liceo Mauro Fernandez, septiembre del 2016.
Fuente: elaboracion propia, 2016.

Se puede observar en la Figura no. 7 que los alimentos que los
estudiantes consumen todos o casi todos los dias son los que obtuvieron mayores
porcentajes como las harinas y leguminosas alcanzando porcentajes de 94 % en
octavoy 94 % en décimo respectivamente, seguidos por verduras harinosas,
asi como el huevo y el queso que se mantuvieron en porcentajes similares al
pasar los grados, mientras que los lacteos al empezar con un 52 % en sétimo

fueron decayendo hasta llegar a un 20 % en undécimo.

La comida costarricense se encuentra basada en el consumo de arroz y
frijoles por lo cual porcentajes tan altos en harinas y leguminosas es un resultado
esperado. ElI consumo de verduras harinosas como la papa y el platano son
comunes debido a su accesibilidad econdmica, asi como su facil disponibilidad, lo
mismo para el huevo y el queso, asi como muestra un estudio realizado en

costarricenses adultos en el 2006 por Sanchez.

Los alimentos que seguirian de acuerdo con porcentajes son carnes

rojas, pollo, embutidos y frutas.

Al comparar los resultados obtenidos con otras investigaciones, se observan
resultados similares en algunos alimentos como las harinas, mientras que
otros difieren; en México un estudio en adolescentes dividié el consumo en uno
recomendable o saludable y en uno no recomendable o dafino para salud con
resultados de consumo recomendable de lacteos un 84 %, harinas 51 %,
carnes rojas 63 %, huevo 87 %, y un consumo no recomendable de frutas un 77

%, leguminosas 59 %, queso un 70 % y embutidos un 51 %.(Ojeda et al., 2008).

Otro estudio en Argentina muestra que el consumo de frutas fue de 19 % y
lacteos un 7,5 %. (Santinelli, 2011)
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Los porcentajes de frutas fueron menores a los obtenidos, al poseer un
aumento a través de los grados hasta llegar a un 53 % en undécimo, en
comparacion al 19 % obtenido por Santinelli en el 2011, por el contrario, el
consumo que fue catalogado como no recomendable por Ojeda et al. en el 2008
de embutidos de un 51 % es igual al de décimo grado al obtener el mismo
porcentaje 14 estudiantes (51 %). El consumo de harinas fue ain mas elevado que
el 51 % de Santinelli en el 2011 al dar un 94 % en octavo y el consumo de

lacteos mucho menor del obtenido con un 52 % en sétimo en contra de un 84 %.

Con respecto a los alimentos que se consumen casi nunca se obtuvieron solo dos

respuestas: los vegetales, los pescados y mariscos frescos dando como resultado:
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Figura No. 8 Alimentos que consumen nunca o casi nunca los estudiantes de
sétimo a undécimo del Liceo Mauro Fernandez, setiembre del 2016.

Fuente: elaboracion propia, 2016.

Los porcentajes mayores del 50 % en pescado y mariscos frescos, y un
49 % en vegetales pertenecen al undécimo y décimo grado respectivamente. El

menor es de 39 % en pescado y mariscos frescos en noveno, y un 38 % de
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vegetales en undécimo. El pescado es la carne menor consumida también por los
adolescentes en la investigacion de Santinelli en el 2008, con una frecuencia de
una vez al mes y los mariscos una vez cada dos meses. Ojeda et al., en el 2008
obtuvieron que el consumo de vegetales fue no recomendable o dafino para la

salud al obtener un 77 % que consumian vegetales una vez al mes.

El pescado y vegetales han sido alimentos que se han mostrado en menor
agrado de los adolescentes debido a su sabor y forma de preparacion a través de
los afios, al presentarse de forma poco atractiva, asi como muy poco variada a
los jévenes. (Olivares et al., 2003)

Con respecto al consumo de liquido especificamente agua se mostré lo
siguiente:
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Figura No. 9 Consumo de agua de los estudiantes de sétimo a undécimo del Liceo Mauro
Ferndndez, setiembre del 2016.

Fuente: elaboracion propia, 2016.

Se observa gque el consumo de agua se mantiene en todos los grados con una frecuencia
de todos o casi todos los dias con las mayores frecuencias de 80 % para sétimo, 88 % para
octavo, 85 % para noveno, 86 % para décimo y un 90 % para undécimo. Mientras que las

frecuencias de nunca o casi nunca se mantienen entre el 2 % al 6 %.

Al comparar los porcentajes en la frecuencia de todos o casi los dias en diferentes
estudios en adolescentes se obtienen los siguientes porcentajes: Ojeda et al. en el 2008 un
56 %, y Santinelli en el 2011 un 47 %, estos en contra de los porcentajes obtenidos por
grado son mucho menores, por lo cual la poblacién estudiada posee un consumo de agua

mayor en comparacion con estudios mencionados en México y Argentina respectivamente.

4.4 Estilos de vida de estudiantes participantes del Liceo Mauro Fernandez

Con respecto a los habitos alimentarios de los adolescentes jugar videojuegos fue la
actividad en la que menos invertian tiempo en general los estudiantes, obteniendo apenas
porcentajes del 5, 3, 4, 8, 5%, respectivamente en los grados. Mientras que, usar la
computadora y hacer ejercicio obtuvieron resultados similares en todos los grados menos en

sétimo como se puede observar en la Figura No. 10
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W Hacer ejercicio  m Usar la computadora W Mirar television W Jugar videojuegos

Figura No. 10 Tiempo invertido por dia (2:01 a 3:00 horas) de los estudiantes del Liceo Mauro
Fernandez, setiembre del 2016.

Fuente: elaboracion propia, 2016.

Como se puede observar la mayoria, a excepcion de sétimo, invertia de dos a tres horas
en hacer ejercicio y usar la computadora, sétimo es el Unico grado que en su mayoria invertia
de dos a tres horas en mirar television, de esta forma se puede apreciar que el tiempo invertido
va casi en aumento con respecto al grado en el que se encuentre, esto concordaria con la
importancia que se le va dando a la imagen corporal conforme el adolescente crece, por lo
cual se van dejando de lado actividades como mirar la televisibn o computadora, pero no se
eliminan completamente. En edades menores se posee un interés menor por la imagen
corporal aunque sigue teniendo un porcentaje alto de 23 % (20 estudiantes) para ser
estudiantes de 13 a 15 afios principalmente los que cursan el sétimo grado. (Diz Iglesias, 2013)

Para los estudiantes que respondieron realizar ejercicio fisico se pregunté con qué
frecuencia lo hacian para lo cual 75 % de los estudiantes de octavo, décimo y undécimo
respondieron que de tres a cuatro veces por semana.

72



4.5 Consumo de comida rapida de los estudiantes participantes del Liceo Mauro Fernandez

Con respecto al consumo de comida rapida, la cual se defini6 en la encuesta como
“‘Aquella basada en menus de facil preparacion e ingestion (hamburguesas, pizza, tacos,
burritos, papas fritas, pollo frito, etc...)”, se evalué en consumo por medio de una frecuencia,
ademas de preguntas cualitativas sobre actitudes asociadas al consumirla. La frecuencia se
dividio por grados para obtener resultados mas especificos por cada uno.
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Figura No. 11 Consumo de comida rapida en sétimo grado del Liceo Mauro Fernandez,
setiembre del 2016.

Fuente: elaboracion propia, 2016

El sétimo grado presentd porcentajes mas altos en la frecuencia de una o varias
veces a la semana, el pollo frito y la pizza son los de mayor seleccion, obteniendo un 42
% (36 estudiantes) y 45 % (38 estudiantes) respectivamente, seguidos por tacos,
burritos, empanadas, papas fritas y hamburguesas con 35 % (30 estudiantes), 34 % (29
estudiantes), 38 % (32 estudiantes), 34 % (29 estudiantes), 39 % (33 estudiantes)
respectivamente. Consiguiendo los demas alimentos porcentajes por debajo del 27 %

(23 estudiantes).

Dentro de los que se consumian todos o casi todo los dias el que obtuvo mayor
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porcentaje fue la pizza con un 27 % (23 estudiantes), de los que se consumian nunca o
casi nunca los nuggets fueron los mayores con un 61 % (52 estudiantes), seguido por

e &> A

las yucas fritas con un 52 % (44 estudiantes).
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Figura No. 12 Consumo de comida rapida en octavo grado del Liceo Mauro
Fernandez, setiembre del 2016.

Fuente: elaboracion propia, 2016.

De octavo grado la frecuencia de una o varias veces por semana presentd los
porcentajes mas altos en pollo frito, pizza y papas fritas con 42 % (25 estudiantes), 44
% (26 estudiantes) y 42 % (25 estudiantes) respectivamente, seguidos por tacos,
burritos, empanadas, y hamburguesas, con 39 % (23 estudiantes), 34 % (20
estudiantes), 34 % (20 estudiantes), y 35 % (21 estudiantes). Todos los demas
alimentos dentro de esta frecuencia obtuvieron porcentajes menores a 29 % (17

estudiantes).

El alimento que mas se consumia todos o casi todos los dias es las
hamburguesas con un 29 % (27 estudiantes), mientras que el alimento con mas
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porcentaje dentro de la frecuencia nunca o casi hunca es el chop suey con 29 %

(27 estudiantes), seguido por los nuggets con un 25 % (15 estudiantes).
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Figura No. 13 Consumo de comida rapida en noveno grado del Liceo Mauro
Fernandez, setiembre del 2016.

Fuente: elaboracion propia, 2016.

En el noveno grado la frecuencia de una o varias veces obtuvo mayores
porcentajes en alimentos como pollo frito, pizza, papas fritas y hamburguesas,
con 42 % (19 estudiantes), 44 % (20 estudiantes), 42 % (19 estudiantes), y 40 %
(18 estudiantes), respectivamente. Seguidos por nuggets, tacos, burritos y
empanadas con 34 % (16 estudiantes), 39 % (18 estudiantes), 34 % (16
estudiantes) y 34 % (16 estudiantes), respectivamente. Los demas alimentos se

encuentran por debajo del 17 % (8 estudiantes) dentro de esta frecuencia.

El alimento con mayor porcentaje dentro de la frecuencia de todos o casi
todos los dias son los burritos con 25 % (12 estudiantes), seguido por empanadas
con un 24 % (11 estudiantes). Dentro de la frecuencia de nunca o casi nunca el

alimento con mayor porcentaje son las yucas fritas con un 54 % (25 estudiantes).
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Figura No. 14 Consumo de comida rapida en décimo grado del Liceo Mauro
Fernandez, setiembre del 2016.

Fuente: elaboracion propia, 2016.

De décimo grado los alimentos con mayor porcentaje se encuentran dentro
de la frecuencia de una o varias veces a la semana los cuales son pizza, burritos,
empanadas y papas fritas con 45 % (13 estudiantes), 44 % (12 estudiantes), 44 %
(12 estudiantes), y 40 % (11 estudiantes), respectivamente. Seguidos por tacos,
pollo frito, y hamburguesas con 38 % (11 estudiantes), 39 % (11 estudiantes), y 37
% (10 estudiantes).

En la frecuencia de todos o casi todos los dias el alimento con mayor
porcentaje es el pollo frito con 20 % (6 estudiantes), y en la frecuencia de nunca o
casi nunca el alimento con mayor porcentaje son las yucas fritas con un 59 %
(16 estudiantes), seguido por los nuggets con un 51 % (14 estudiantes).
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Figura No 15. Consumo de comida rapida en undécimo grado del Liceo Mauro
Fernandez, setiembre del 2016.

Fuente: elaboracion propia, 2016.

En undécimo grado los alimentos con mayores porcentajes se encuentran
dentro de la frecuencia de una o varias veces a la semana, los mayores son el
pollo frito, pizza, empanadas y hamburguesas con 42 % (16 estudiantes),
40 % (15 estudiantes), 40 % (15 estudiantes) y 42 % (16 estudiantes),
respectivamente. Seguidos por tacos, papas fritas y arroz cantones con 33 % (13
estudiantes), 37 % (14 estudiantes) y 37 % (14 estudiantes), respectivamente. Los
demas alimentos presentaron porcentajes menores al 30 % (12 estudiantes)

dentro de esta frecuencia.
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En la frecuencia todos o casi todos los dias el alimento que presentod el
mayor porcentaje son las hamburguesas con un 20 % (8 estudiantes), y en la
frecuencia de nunca o casi nunca el alimento con mayor porcentaje son las yucas

fritas con 80 % (31 estudiantes) seguidas por los nuggets 67 % (26 estudiantes).

Se debe recordar que el Liceo Mauro Fernandez se encuentra en un
zona de creciente comercio, principalmente en la industria alimentaria, al estar
rodeado de grandes cadenas como Mac Donald’s, Taco Bell, Pizza Hut, KFC,
entre otros lugares de comida rapida casera que producen empanadas,

arreglados, hamburguesas, pizza y tacos.

Como se puede observar al comparar los grados todos mantienen
porcentajes de 40-44 % en la frecuencia una o varias veces a la semana y el
Unico alimento que no aparecio en la frecuencia de todos o casi todos los dias

fueron los nuggets.

Los alimentos que siempre se mantuvieron con mayores porcentajes fueron la
pizza, pollo frito, papas fritas, empanadas y hamburguesas, presentando de igual
forma los mayores porcentajes, después de estos diversos alimentos aparecian
para compararse como los tacos y burritos. Mientras que el chop suey y el
arroz cantones siempre presentaron porcentajes por debajo del 33 %. Las yucas
fritas y los nuggets fueron los que se presentaron mayoritariamente en la
frecuencia de nunca o casi nunca llegando a alcanzar porcentajes de 80 %y 67 %

respectivamente en undécimo.

El consumo de comida rapida en adolescentes se ha estudiado a lo largo
de los afios, en Estados Unidos se realiz6 una investigacién sobre esto, la cual
duré el lapso del 2009 al 2010 en el cual catalogaban a los jovenes por no
consumidores, bajos consumidores y altos consumidores, obtuvieron como
resultado que un 49.9 % eran no consumidores, un 39.5 % consumidores bajos y

un 10.5 % altos consumidores.
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Comparando estos porcentajes con los obtenidos, el 100 % de los
estudiantes del Liceo Mauro Ferndndez dentro de la muestra eran consumidores
con frecuencias de una o varias a la semana, esta es la que obtiene porcentajes
mayores, seguida por algunas veces al mes y todos o casi los dias, por lo cual los
adolescentes del presente estudios se encuentran dentro de bajos consumidores
o0 altos consumidores con porcentajes mayores a los obtenidos en Estados
Unidos. (Poti et al., 2014)

Al seguir comparando resultados se puede observar como los resultados del
presente estudio en algunos alimentos son menores en comparacion, por ejemplo
en Argentina se realiz6 una investigacion en adolescentes con resultados de un
consumo regular de tres a cuatro veces a la semana de papas fritas un 85 %,
hamburguesas un 99 %, empanadas 27 % y pizza un 96 %, mientras que los
obtenidos en este estudio son de papas fritas un 38 %, hamburguesas 38 %,
empanadas un 37 % y pizza un 43 % (Levit Nadina, 2011). En porcentajes
estos son notoriamente menores, pero no se podria decir que el consumo de estos
fue menor que el del estudio en Argentina, debido a la muestra utilizada, el
presente estudio utilizd una muestra de 257 estudiantes, mientras que el de
comparaciéon una muestra de 100 estudiantes, al pasar estos porcentajes a
nameros enteros se puede determinar que las cantidades de estudiantes

obtenidas son mayores quedando de la siguiente forma:

Tabla No. 4 Comparacion del consumo de ciertos alimentos considerados como
comida rapida segun Levit, Nadina en el 2011, con el estudio actual del 2016

Grupo de alimentos Estudio de comparacion Presente estudio
Cantidad (%) Cantidad (%)
Papas fritas 85 (85%) 98 (38%)
Hamburguesas 99 (99%) 98 (38%)
Empanadas 27 (27%) 96 (37%)
Pizza 96 (96%) 111 (43%)

Fuente: elaboracion propia, 2016.
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Como se puede observar se supera en todos los alimentos menos en las
hamburguesas al presentar una diferencia de un estudiante. Lo que muestra que
los adolescentes del estudio en cantidad superan el consumo regular al del

estudio realizado en Argentina.

Otro estudio que reunia informacién de 31.161 adolescentes alrededor de
17 paises mostré que un 38.7 % eran consumidores frecuentes de comida
rapida, y un 12.6 % consumidores muy frecuentes comida rapida (N Ait-Khaled, et
al., 2014), porcentajes que al comparar con los obtenidos serian mucho
menores, pero no se podria realizar una comparacion verdadera al tener una
diferencia tan grande en el tamafio muestral, por lo que no se puede concluir

nada certero entre estos dos estudios.

Para poder realizar una asociacion entre el IMC de adolescente y el
consumo de comida rapida, se realiza una pregunta de si el adolescente
consumia comida rapida en la frecuencia de tres 0 mas veces a la semana

para poder catalogarlos como un consumidor frecuente:

Undécimo. |
pecimo - [ ————
Noveno. |
Octavo | ——————
septimo | ————
0% 10% 20%  30% A% 2% 60%  70% 80% 90%  100%

Figura No. 16 Consumo de comida rapida tres o0 mas veces a la semana de los
estudiantes del Liceo Mauro Fernandez, setiembre del 2016.

Fuente: elaboracion propia, 2016.

Se obtuvieron como resultados en la respuesta de si un 88 % (68
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estudiantes) de sétimo, 85 % (50 estudiantes) de octavo, 89 % (41 estudiantes) de
noveno, 89 % (25 estudiantes) de décimo, y un 80 % (31 estudiantes) de

undécimo.

Otros estudios a esta pregunta han obtenido como resultados: Santinelli en
el 2011 un 31.4 %, Lacunza et al., en el 2009 un 86 %, Levit Nadina en el 2011 un
54 %. En total el porcentaje del grupo estudiado es de un 84 % este al ser
comparado con los estudios mencionados solo se asemeja al del Lacunza et al., en
el 2009, mientras que supera las otras dos investigaciones por mucho, por lo cual se
podria determinar que el consumo de comida rapida de los adolescentes del
Liceo Mauro Fernandez es mayor en comparacion con los estudios antes

mencionados.

Para finalizar la encuesta se realiz6 una serie de preguntas sobre actitudes

asociadas al consumir comida rapida.

M Siempre o casisiempre ~ M Algunas veces M Nunca o casi nunca

Figura No. 17 Consumo de comida rapida en combo de los estudiantes de sétimo
a undécimo del Liceo Mauro Fernandez, setiembre del 2016.

Fuente: elaboracion propia, 2016.

En general un 72 % (185 estudiantes) cada vez que consumian comida
rapida agrandaban el combo mientras que un 21 % (54 estudiantes) nunca o casi
nunca y un 7 % (18 estudiantes) siempre o casi siempre.
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M Siempre o casisiempre ~ M Algunas veces M Nunca o casi nunca

Figura No. 18 Cantidad de estudiantes que no piden en combo pero repiten porcion,
de sétimo a undécimo del Liceo Mauro Fernandez, setiembre del 2016.

Fuente: elaboracion propia, 2016.

Los adolescentes cuando no piden en combo repiten la porcién con una
frecuencia del 54 % (139 estudiantes) nunca o casi nunca, 37 % (95) algunas

veces, Y 9 % (23 estudiantes) siempre o casi siempre.

B Siempre o casi siempre M Algunas veces M Nunca o casi hunca

Figura No. 19 Estudiantes que agregan salsa a su porcion, de sétimo a undécimo
del Liceo Mauro Fernandez, setiembre del 2016.

Fuente: elaboracién propia, 2016.

Con respecto al consumo de salsa de tomate las respuestas fueron un 73 %
(188 estudiantes) algunas veces, 25 % (64 estudiantes) siempre o casi siempre, y

un2 % (5 estudiantes) nunca o casi nunca.
82



B Siempre o casi siempre M Algunas veces B Nunca o casi nunca

Figura No. 20 Cantidad de estudiantes que agregan mayonesa a Su porcion, de
sétimo a undécimo del Liceo Mauro Fernandez, setiembre del 2016.

Fuente: elaboracion propia, 2016.

Se obtuvo como resultado que un 59 % (152 estudiantes) nunca o casi
nunca agregaba mayonesa a su porcion, un 30 % (77 estudiantes) los hacia
algunas veces y un 11 % (28 estudiantes) nunca o casi nunca lo hacia.

La mayoria de los estudios sobre habitos alimentarios en adolescentes solo
determinan el consumo y su frecuencia, pero no las actitudes relacionadas al simple
hecho de consumir la comida rapida tales como agregar salsa de tomate o
mayonesa, los cuales desde el punto de vista nutricionalmente son azucar, grasas
saturadas y calorias extras, ademas de las ya brindadas por la comida rapida en
las cuales se agregan. La sola accién de consumir alguna comida rapida en
combo hace la diferencia entre 500kcal a 1000 kcal, por lo cual deberia ser una
actitud estudiada més a fondo en los estudios futuros sobre el consumo de comida
rapida. (Molini, 2007)

Normalmente, cuando se consume algun alimento con este se consume
alguna bebida, sin embargo, no siempre se da esta relacion; en el caso de la
comida rapida no sucede lo contrario por lo cual se realizdé una pregunta sobre qué
se prefiere tomar cuando consume comida rapida dando como resultado:
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Undécimo

Décimo

Noveno

Octavo

Sétimo

I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

No consumo liquido M Agua M Refresco natural M Gaseosa

Figura No. 21 Preferencia de liquido que acomparfia el consumo de comida rapida
de los estudiantes de sétimo a undécimo del Liceo Mauro Fernandez, setiembre
del 2016.

Fuente: elaboracion propia, 2016.

La bebida preferida por todos los grados es la gaseosa alcanzando su
mayor porcentaje de un 88 % en octavo, seguido por el refresco natural en
undécimo con un 30 %, quedando la opcién de no consumir liqguido como la menos

escogida y el agua obtuvo un 0 % de seleccién en todos los grados.

Algunos estudios han determinado el consumo de gaseosa de forma
individual, pero no relacionandola a una actitud a la hora de consumir comida
rapida, obteniendo como conclusiones del consumo de gaseosa de forma
individual:

e Los adolescentes prefieren acompafiar sus comidas con gaseosa
principalmente, obteniendo un 33 % de consumo entre comidas. (Santinelli,

2011)

e El patron alimentario de los adolescentes se caracteriza por un alto consumo

de dulces, gaseosas, cereales y frituras. (Levit, 2011)
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4.6 Relacion del indice de masa corporal con diferentes variables

Para poder relacionar variables entre ellas se utilizO el modelo del xi-
cuadrado o chi-cuadrado, el cual se basa en la asociacion de dos variables
cualitativas utilizando lo observado contra lo esperado, empleando un 5 % de error

con un 95 % de confianza.

Se realiz6 la asociacion entre realizar el desayuno y el IMC obteniéndose

como resultado:

9,4877 13,8223

Figura No. 22 Asociacion entre el IMC de los estudiantes y el realizar el desayuno,
de sétimo a undécimo del Liceo Mauro Fernandez, setiembre del 2016.

Fuente: elaboracion propia, 2016.

Se mostré que el realizar el desayuno si se encontraba relacionado con el
IMC, nueve estudiantes de los 11 que se encontraban en obesidad I, no realizaban

el desayuno.

Como demostré Levit en su estudio de Preferencias y conductas
alimentarias en los adolescentes, realizado en el 2011, el cual obtuvo como
resultado que los adolescentes omiten tiempos de comida principalmente el

desayuno, mayoritariamente las mujeres, las cuales poseian un IMC mayor a 25
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kg/m2.

Asi como Santinelli en el 2011, menciona cémo la costumbre de los
adolescentes de saltarse el desayuno se asocia a malos resultados en la salud,

entre ellos un IMC mayor, falta de concentracion y rendimiento escolar.

En ambas investigaciones la de Levit en el 2011, asi como Santinelli también
en el 2011, las mujeres que no realizaban el desayuno presentaban un IMC mayor
en relaciéon con los hombres, resultado similar al obtenido al ser siete mujeres de
los 11 estudiantes con obesidad |, mientras solo cuatro hombres se

encontraban dentro de este estado nutricional.

En la relacion entre el IMC y el consumo de comida rpida se pudo

observar lo siguiente:

% -
9,.4877 20,1883

Figura No. 23 Asociacion entre el IMC de los estudiantes y el consumo de comida
rapida, de sétimo a undécimo del Liceo Mauro Fernandez, setiembre del 2016.
Fuente: elaboracion propia, 2016.

La asociaciéon entre el IMC y el consumo de comida rapida dio positivo, de
acuerdo con el andlisis del xi-cuadrado, reforzando las conclusiones de diferentes

investigaciones como las siguientes:



El consumo regular o el abuso de la comida rapida, asi como la comida
precocinada, altera la dieta diaria proporcionando al organismo un extra
calorico que altera de forma negativa el estado nutricional de nifios y
adolescentes principalmente. (Molini, 2007)

Los adolescentes que presentan sobrepeso u obesidad consumian de forma
regular comidas rapidas, las cuales en su gran mayoria presentan grandes
cantidades de aditivos, grasas saturadas, esto los llevaba a calorias vacias
gue solo favoreceran la aparicion de sobrepeso y obesidad. (Levit, 2011).
Los jovenes que consumian comida rapida mas de cinco veces a la
semana presentaban un IMC alterado para su edad, los estados
nutricionales mas frecuentes dentro de estos consumidores son normal,
sobrepeso, y obesidad. (Santinelli, 2011)

Se determiné que los adolescentes con IMC superior a 25 kg/m?, asi como
pliegues de grasa subcutanea alterada, presentan un incremento en la
ingesta de alimentos ricos en calorias por medio del alto consumo de
comidas rapidas y bebidas gaseosas. (Fernandez y Moncada, 2003)

En el caso de los adolescentes que se encontraban dentro del grupo de altos
y bajos consumidores de comida rapida, presentaron un IMC mayor en
ambos sexos con respecto a los del grupo que no consumian, de igual
forma dentro de este grupo de consumidores las mujeres presentaron un
IMC mayor al de los hombres. (N Ait-Khaled et al., 2014)

Concordando con los resultados obtenidos de los 11 estudiantes en

obesidad |, asi como los tres estudiantes con obesidad Il y los 32 estudiantes con

sobrepeso que consumian comida rapida mas de tres veces a la semana.

De los estudios anteriormente mencionados, el de Levit en el 2011, el de

Santinelli en el 2011 y Molini en el 2007, obtuvieron como resultados que las

mujeres que consumian comida rapida mas de tres veces a la semana presentaban

estados nutricionales mayores que los hombres, al igual que la presente

investigacion en la cual con respecto a los estados nutricionales de obesidad I, Il 'y

sobrepeso, 25 mujeres los presentaban y 22 hombres , sin embargo, estos



estudios son realizados internacionalmente, a nivel nacional el estudio realizado
por Fernandez y Moncada en el 2003 mostré que los hombres presentaban un

mayor estado nutricional que las mujeres estudiadas.

Con respecto a la asociacion entre el IMC y realizar ejercicio fisico se obtuvo

lo siguiente:

N =4

9,4877 4717866

Figura No. 24 Asociacion entre el IMC de los estudiantes y realizar ejercicio fisico,
de sétimo a undécimo del Liceo Mauro Fernandez, setiembre del 2016.

Fuente: elaboracion propia, 2016.

Este dio como resultado que el IMC de los adolescentes si depende de la
realizacion de ejercicio fisico, lo que concuerda con gran cantidad de estudios

realizados en adolescentes como:

e Los cambios en los patrones de actividad fisica se consideran uno de
los factores mas importantes en el IMC del adolescente, al haber grandes
cambios en los pliegues de grasa subcutanea con respecto alos que no
realizaban ejercicio fisico. (Fernandez y Moncada, 2003).

e Los ejercicios aerdbicos de forma regular ayudan a la mejora del estado
nutricional de forma directa al combatir las conductas obesogénicas que se
encuentran cada vez mas presentes en la poblaciéon pediatrica. (Pérez et
al., 2008)



El ejercicio fisico es importante en la etapa de la adolescencia no solo por su
repercusion general sobre la salud, sino también porque contribuye al
incremento del gasto calorico y permite conseguir un aporte adecuado de

nutrientes sin restringir la ingesta caldrica. (Santinelli, 2011)

El deporte y el ejercicio proporcionan un medio importante para que los
adolescentes mejoren su bienestar social, autoestima y sus
percepciones sobre su imagen corporal, ademas de que mejora el tener

un IMC adecuado para la edad. (Gil, 2008).

La actividad fisica en la infancia genera una serie de beneficios durante la
adolescencia, que incluyen un crecimiento y un desarrollo saludable del
sistema cardiorespiratorio y musculo-esquelético, el mantenimiento del
equilibrio caldrico, y por lo tanto, un peso saludable, lo que llevara a un IMC

adecuado para la edad del adolescente. (Lama, s.f.)

Todo lo anterior refuerza los resultados obtenidos al encontrar 11 estudiantes

en el estado nutricional de obesidad | de los cuales nueves no realizaban ejercicio,
asi como de los tres estudiantes con obesidad Il dos no realizaban ejercicio
alguno, lo que muestra que si hay una relacion entre el realizar ejercicio fisico con

el IMC del adolescente.

Al relacionar las diferentes variables también se pudo observar:

e
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94877 11.334

Figura No.25 Asociacion entre la accesibilidad econémica y el consumo de comida
rapida de los estudiantes de sétimo a undécimo del Liceo Mauro Fernandez,
setiembre del 2016.

Fuente: elaboracion propia, 2016.

Al relacionar la accesibilidad econémica del estudiante con el consumo de
comida rapida por medio del Chi 2 este dio positivo, mostrando que a medida que
el adolescente poseia mas accesibilidad econdmica consumia con mas frecuencia
comida rapida si se encontraba en sétimo o en octavo, al contrario si se encontraba
en noveno, décimo o undécimo y presentaba una mayor accesibilidad, la calidad
de alimentos iba mejorando principalmente en undécimo al ser el que consumia
mayor cantidad de frutas y vegetales, asi como un bajo consumo de

embutidos.

Esto concuerda con el estudio de Santinelli en el 2011, en el cual los
adolescentes que se encontraban en grados mayores principalmente décimo y
undécimo al presentar una mayor accesibilidad econdmica presentaban mejores

elecciones con respecto a calidad y tipos de alimentos.



s

9.4877 39.2849

Figura No. 26 Asociacion entre el IMC de los estudiantes y el consumo de harinas
y embutidos (tres o0 mas veces a la semana) de sétimo a undécimo del Liceo
Mauro Fernandez, setiembre del 2016.

Fuente: elaboracion propia, 2016.

La relacién entre el consumo de harinas y embutidos en una frecuencia de
tres 0 mas veces a la semana con el IMC de los adolescentes, mostré que este si
depende uno del otro, de esta forma los estudiantes que presentaban frecuencias
mayores a tres 0 mas veces a la semana de harinas y embutidos presentaban
estados nutricionales en sobrepeso, obesidad | y II.

Diferentes autores como Santinelli en el 2011, Levit en el 2011, Ojeda et al.
en el 2008 y Molini en el 2007, concuerdan con que el consumo de harinas y
embutidos en los adolescentes es bastante alto en comparacion con otros
alimentos, asi como estos siempre se posicionan en frecuencias de mas de tres
veces a la semana, y como estos presentan una cantidad importante de

adolescentes en sobrepeso y obesidad.



9.4877 17.4389

Figura No. 27 Asociacién del IMC de los estudiantes y el consumo de gaseosas de
sétimo a undécimo del Liceo Mauro Fernandez, setiembre del 2016.

Fuente: elaboracion propia, 2016.

Al realizar el analisis del Chi 2 cuadrado este dio como resultado que los
estudiantes que consumian gaseosas de tres 0 mas veces a la semana en su 86
% presentan un estado nutricional de sobrepeso, esto concuerda con Levit en el
2011, mostrando como los adolescentes que consumian gaseosas de tres 0 mas
veces a la semana presentaban un estado nutricional de sobrepeso y obesidad.
Esto demuestra que el IMC del adolescente si se encontraba relacionado con el

consumo frecuente de gaseosas.
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Capitulo V. Conclusionesy
recomendaciones



5.1 Conclusiones

El consumo de comida rapida ha ido en aumento en edades tempranas no
solo a nivel internacional sino nacional, causando alarmas en el ultimo informe
de adolescencia y juventud asi como en la Encuesta del Estado Nutricional en el
2009, en los cuales el sobrepeso y obesidad solo poseen porcentajes que van en
aumento al pasar los afos, la adolescencia es una edad vulnerable para adoptar
malos habitos alimentarios que lleven a un sobrepeso y obesidad que llegue hasta
edades adultas causando enfermedades degenerativas como diabetes tipo 2,

hipertension, hasta llegar a ataques al corazén muy comunes en el pais.

El presente estudio confirmo la relacion entre el consumo de comida rapida
y la presencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes no como causante
principal, pero si como un factor de riesgo importante, se muestra que los
estudiantes con obesidad | y Il son consumidores regulares, y una parte

significativa de los estudiantes con sobrepeso consumidores bajos y regulares.

El consumo de comida rapida mostrdé afectar negativamente el estado
nutricional de los adolescentes, pero de igual forma se logr6 comprobar que este
necesita de otros factores para tener un mayor impacto como el no realizar
ejercicio fisico, actitudes sedentarias, la omision de tiempos de comida
principalmente el desayuno, bajo consumo de frutas y verduras, pero por otro

lado alto consumo de harinas, embutidos y grasas.

De acuerdo con lo anteriormente mencionado se puede llegar a las siguientes
conclusiones:

e El consumo de comida rapida si se encuentra estrechamente relacionado
con la apariciéon de sobrepeso y obesidad en el adolescente, pero no se
puede determinar que es el causante directo de los mismos, debido a que
no es un habito que se realice de forma aislada sino que trae muchos mas
ligados al mismo, una de estos es el alto consumo de salsa de tomate y

mayonesa al poseer porcentajes del 25 % (64 estudiantes) de siempre o
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casi siempre y un 73 % (188 estudiantes) de algunas veces con respecto
a la salsa de tomate, 30 % (77 estudiantes) siempre o casi siempre y un
59 % (152 estudiantes) en nunca o casi nunca, en todos los grados.
El consumo de comida rapida es frecuente de tres a mas veces a la semana
en todos los grados, los alimentos mas preferidos son el pollo frito,
pizza, papas fritas hamburguesas y empanadas.
Los adolescentes prefieren acompafiar la comida rapida con gaseosa en un
73 %, agregando calorias vacias a su consumo y 0 % prefiere acompafarla
con agua.
En la poblaciéon estudiada se muestra un claro avance en buenos habitos
alimentarios al pasar los grados, asi como un mejoramiento en el estado
nutricional de los estudiantes.
Las conductas alimentarias de los adolescentes no son en su mayoria
adecuadas de acuerdo con lo que se pudo observar en la frecuencia de
consumo.
A pesar del consumo regular de comida rapida de la poblacién y el alto
consumo de harinas, leguminosas y embutidos, el bajo peso fue el segundo
estado nutricional en presentarse en los estudiantes, este estudio no brinda
informacion suficiente para determinar algo respecto a este dato, lo cual es
recomendable investigar en estudios futuros.
El bajo consumo en general de pescado y mariscos frescos al ser los
alimentos con mayor porcentaje en la frecuencia de nunca o casi hunca.
Que el consumo de salsa de tomate y mayonesa a la hora de consumir
cualquier tipo de comida rapida es muy alto, y este extra en calorias de la
dieta, unido al hecho de que hoy en dia se vive en una sociedad mas
sedentaria, hace que se produzca un aumento en la incidencia y prevalencia

de la obesidad.
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El estado nutricional de un adolescente se encuentra relacionado con
muchos factores de riesgo o protectores como lo son los habitos alimentarios, el
ejercicio fisico, el consumo de comida rapida, asi como con cada una de las
actitudes ligadas a ellos; por lo que se puede determinar que la presencia de
sobrepeso y obesidad es multifactorial como lo antes mencionado, debido a
factores genéticos, familiares, socioecondmicos y culturales, ademas de los
cambios fisicos y hormonales caracteristicos de la adolescencia, mas un fuerte
impacto del aspecto psicologico. Todos estos factores interactian entre ellos de

formas distintas de acuerdo con la edad y la persona.
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5.2 Recomendaciones

El elevado porcentaje de estudiantes con un estado nutricional en bajo peso
es un factor que deberia estudiarse méas a fondo en investigaciones futuras para
poder determinar deficiencias nutricionales o0 situaciones externas a la
alimentacion en el colegio que estén causando que gran cantidad de estudiantes lo

muestren en todos los grados.

La evaluacion del adolescente mas orientada al consumo de grasas en general
seria recomendada en estudios mas profundos con respecto a perfil lipidico,
pliegues cutaneos, asi como alimentacion de grasas en la dieta diaria sin
enfocarse principalmente en el consumo de comida rapida, debido a que estudios
como el de Potti en el 2014 mostr6é que la alimentacion externa en adolescentes
estadounidenses influia mas en el estado nutricional del adolescente que el

consumo regular de comida rapida.

La recoleccidbn de datos al ser realizada por una encuesta facilita la
tabulacién de los mismos, pero da un sesgo de error muy grande al obtener
muchos datos invalidos en algunas preguntas o encuestas incompletas, en esta
investigacion se realizaron seis encuestas mas por cada grado para intentar
disminuir el sesgo, por lo cual se recomendaria tener el tiempo disponible para
ello, realizar un entrevista estructurada con cada estudiante para poder obtener
respuestas a preguntas mas especificas, claras y de forma mas personalizada

para un analisis mas detallado de cada una de las variables.

Por ultimo, la realizacion de investigaciones con mayor regularidad de
muestras representativas de centros educativos para poder comparar datos en los
cuales no haya un diferencia muy grande de tiempo, con el fin de poder determinar
realmente factores de riesgo, asi como protectores de los adolescentes

costarricenses.

Lo



Con respecto a los datos obtenidos se recomendaria a los padres,
encargados y maestros implementar estrategias de educacion nutricional desde los
primeros afios de la educacién media, principalmente desde sétimo grado, ya
qgue es este el mas afectado nutricionalmente con respecto al IMC, en los cuales
se promueva la salud desde un punto de vista integral incluyendo todos los
grupos de alimentos y el ejercicio fisico de forma regular a parte del realizado en

las instituciones.

Promover un consumo moderado de las comidas rapidas seria lo mas
idéneo, ya que prohibirlas tendria un efecto totalmente contrario al deseado, en el

cual en el peor de los casos podria hasta aumentar.
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Anexo No. 1

Consentimiento informado y asentimiento

informado



i

;EH UNIVERSIDAD
NV HISPANOAMERICANA

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacidn: Asociacidén entre el consumo de comida rdpida con la presencia
de sobrepeso y obesidad

Nombre del Investigador (a) Principal: Betzabé Piedra Alegria

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Esta investigacion se realiza con el fin de determinar el papel del consumo de
comida rapida como desencadenante de sobrepeso y obesidad en adolescentes, de igual
forma mostrar qué tan directa es esta relacidn, asi como la influencia de otros factores
como el estilo de vida, la obesidad y el sobrepeso han ido en aumento en la actualidad.
Una muestra de esto es la ultima Encuesta Nacional de Nutricidn, la cual presenta un
panorama preocupante para la adolescencia con respecto al sobrepeso y la obesidad. De
esta forma por medio de una encuesta y la toma de peso asi como la talla, se podra
determinar el estado nutricional del participante, ademas, la relacién con el consumo de
comida rapida y otros factores asociados.

B. ¢QUE SE HARA?:

Describa de forma detallada los siguientes puntos:

1. La participacién consistird en la toma de peso por medio de una balanza y talla
(estatura) con un tallimetro, asi como llenar una encuesta, la cual poseerd preguntas
sociodemograficas, habitos alimentarios, actividad fisica, frecuencia de consumo de
alimentos, frecuencia de consumo de comida rapida.

2. Para poder ser participe de la investigacion debera presentar este consentimiento
firmado por el encargado o tutor del adolescente, también debera presentar firmado
el asentimiento informado por el adolescente, de igual forma no podran participar
adolescentes en periodo de lactancia o de gestacion.

3. Al aceptar la investigacidn el estudiante se compromete a la toma de medidas
anteriormente mencionadas, asi como a la disposicidn de llenar unaencuesta.



4. La toma de medidas y recoleccién de informacion por medio de encuestas serealizara
en dias separados, por lo cual los participantes se le requerira de su tiempo 2 dias (los
cuales no seran el dia completo)

C. RIESGOS:

1. La participacion en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia para usted por lo
siguiente: se debera obtener informacidon como peso en kg actual asi como la talla en cm actual,
se obtendra informacion de patrones alimentarios, consumo de comida chatarra, nivel de
actividad fisica, frecuencias de consumo.

2. Si sufriera algun dafio como consecuencia de los procedimientos a que sera sometido para la
realizacion de esta investigacion, los investigadores participantes realizaran una referencia al
profesional apropiado para que se le brinde el tratamiento necesario para su total recuperacion.

D. BENEFICIOS:
Todos los participantes si lo desean obtendran informacion de su estado nutricional asi
como una evaluacion de sus habitos alimentarios actuales.

E. Antes de dar su autorizacién para este estudio usted debe haber hablado con él (la)
investigador(a) principal, quien de haber alguna duda, debié haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacidn mas adelante, puede obtenerla
llamando al investigador Betzabé Piedra A. al nimero 86950674, de lunes a viernes de 8am a
5pm. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al
teléfono 2256-8197, de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5 pm.

F. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a
interrumpir su participacién en cualquier momento.

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

H. No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.
He leido o se me ha leido toda la informacion descrita en esta formula, antes de

firmarla. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en estainvestigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto, fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento, fecha

Nombre, cédula y firma del padre/madre/representante fecha
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacidn: Asociacidén entre el consumo de comida rdpida con la presencia
de sobrepeso y obesidad

Nombre del Investigador (a) Principal: Betzabé Piedra Alegria

Nombre del participante:

B. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Esta investigacién se realiza con el fin de determinar el papel del consumo de comida
rapida como desencadenante de sobrepeso y obesidad en adolescentes, de igual forma
mostrar qué tan directa es esta relacién, asi como la influencia de otros factores como el
estilo de vida, la obesidad y el sobrepeso han ido en aumento en la actualidad. Una
muestra de esto es la Ultima Encuesta Nacional de Nutricidn, la cual presenta un panorama
preocupante para la adolescencia con respecto al sobrepeso y la obesidad. De esta forma
por medio de una encuesta y la toma de peso asi como la talla, se podra determinar el
estado nutricional del participante, ademas, la relacién con el consumo de comida rapida
y otros factores asociados.

B. ¢éQUE SE HARA?:

Describa de forma detallada los siguientes puntos:

4. La participacién consistird en la toma de peso por medio de una balanza y talla
(estatura) con un tallimetro, asi como llenar una encuesta, la cual poseerd preguntas
sociodemograficas, habitos alimentarios, actividad fisica, frecuencia de consumo de
alimentos, frecuencia de consumo de comida rapida.

5. Para poder ser participe de la investigacion deberd presentar este consentimiento
firmado por el encargado o tutor del adolescente, también debera presentar firmado
el asentimiento informado por el adolescente, de igual forma no podran participar
adolescentes en periodo de lactancia o de gestacion.

6. Al aceptar la investigacidn el estudiante se compromete a la toma de medidas
anteriormente mencionadas, asi como a la disposicidn de llenar unaencuesta.



4. La toma de medidas y recoleccién de informacién por medio de encuestas serealizara
en dias separados, por lo cual a los participantes se les requerira de su tiempo dos dias
(los cuales no seran el dia completo).

C. RIESGOS:

1. La participacion en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia para usted por lo
siguiente: se debera obtener informaciéon como peso en kg actual asi como la talla en cm actual,
se obtendra informacién de patrones alimentarios, consumo de comida chatarra, nivel de
actividad fisica, frecuencias de consumo.

2. Si sufriera algun dafio como consecuencia de los procedimientos a que sera sometido para la
realizacion de esta investigacion, los investigadores participantes realizaran una referencia al
profesional apropiado para que se le brinde el tratamiento necesario para su total recuperacion.

D. BENEFICIOS:
Todos los participantes si lo desean obtendran informacién de su estado nutricional, asi
como una evaluacidn de sus habitos alimentarios actuales.

E. Antes de dar su autorizacién para este estudio usted debe haber hablado con él (la)
investigador(a) principal, quien de haber alguna duda, debié haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacién mas adelante, puede obtenerla
llamando al investigador Betzabé Piedra A. al nimero 86950674, de lunes a viernes de 8am a
5pm. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al
teléfono 2256-8197, de lunes a viernes en el horario de 8am a5 pm.

F. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a
interrumpir su participacién en cualquier momento.

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

ASENTIMIENTO

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

Nombre, cédula y firma del sujeto, fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento, fecha



Anexo No. 2

Instrumentos para la recoleccion de datos

Cuestionario sobre habitos alimentarios y estilo de vida,
frecuencia de consumo, cuestionario sobre consumo de

comida rapida



Encuesta No. 1

Esta encuesta se utilizara con fines informativos en una tesisde
Nutricidn del grado de Licenciatura, todos los datos se utilizaran de
forma andénima.

Marque con una equis X segun corresponda. Cuando sea
necesario complete la descripcién ovaloracién

Fecha:
Sexo: Femenino: Masculino:
Seccidn: Edad:

1. ¢Cada cudnto recibe dinero de sus padres?
()1-2veces por semana
() 3 -4 veces por semana
()5 -6 veces por semana
( ) Todos los dias

( ) No recibo dinero de mis padres

2. Un aproximado del dinero que recibe a la semana es:
() Menos de 5.000 colones
( ) 5.000—6.999.000 colones
() 7.000 - 10.000 colones

( ) Mas de 10.000 colones

3. Aproximadamente cudnto tiempo por dia invierte enlas
siguientes actividades:

No Menos | 16-30 | 31- | 1:01 | 2.01 | Mas
invierto | de 15 minutos | 1 -2 -3 de 3
tiempo | minutos hora | horas | horas | horas

Mirar
television

Usar la
computadora

Jugar
videojuegos

Hacer
ejercicio
(trotar,
fatbol,
gimnasia,
nadar etc...)

4. ¢En el caso de realizar ejercicio fisico (una actividad
planificada) con qué frecuencia lo realiza? Si no realiza pase
a la siguiente pregunta.

()1-2veces alasemana
()3 -4 veces alasemana
()5-6veces alasemana

( ) Todos los dias




Encuesta No. 1

5. ¢éCon qué frecuencia realiza los siguientes tiempos de

comida?
Todos | 1-2 3-4 5-6 Solo No
los vecesa | veces veces los realizo
dias la por por fines de | este
semana | semana | semana | semana | tiempo
de
comida
Desayuno
Merienda
de la
mafiana
Almuerzo
Merienda
de la tarde
Cena
Merienda
de la
noche

6. FRECUENCIA DE CONSUMO

A continuacion se le presentara una lista de alimentos en loscuales
debera marcar la frecuencia con la que los consume estas son:

Importante:

e Solo marcar una opcién Unicamente por cada alimento
e Marcar con una equis (x)
e No utilizar siono

1930
Ll



Encuesta No. 1

Alimento

Todos o casi
todos los dias

Una o varias
veces a la
semana

Algunas veces al
mes

Nunca o casi nunca

Léacteos (Leche, yogurt)

Vegetales (chayote, zanahoria, brdcoli, tomate)

Verduras harinosas (yuca, papa, platano)

Frutas

Carnes rojas (res, cerdo)

Pescado y mariscos frescos

Atln y pescado enlatado

Pollo

Harina (pan, galletas, arroz)

Leguminosas (frijoles, garbanzos, lentejas)

Huevo y queso

Nuggets

Tacos

Pollo frito (piezas)

Alitas de pollo

Pizza

Burritos

Empanadas

Emparedados

Papas fritas

Yucas fritas

Arroz cantonés

Chop Suey

Embutidos (salchicha, mortadela, salchichdn, jamon,
chorizo)

Gaseosas

Agua




Encuesta No. 1

7. Se entiende por comida rdpida aquella basada en menusde

facil preparacién, asi como su nombre lo indica de rdpida
preparacion e ingestion (hamburguesas, pizza, tacos,
burritos, papas fritas, pollo frito, etc...), de acuerdo con

estoresponda lo siguiente:

¢Consume comida rdpida tres o mas veces a lasemana?

Si No

Siempre o casi
siempre

Algunas veces

Nunca o casi
nunca

Cuando
consume comida
rapida ¢la
consume en
combo?

Cuando pide en
combo ¢lo
agranda?

Cuando no pide
en combo ¢repite
la porcién?

¢Agrega salsa de
tomate a su
porcién?

¢Agrega
mayonesa a su
porcién?

8. Cuando consume comida rapida prefiere tomar:
() Gaseosa
( ) Refresco natural
( ) Agua

( ) No consumo liquido

iMUCHAS GRACIAS!



Cartago, 24 de abril del 2017.

Sefiores:

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

Yo, Maria Fernanda Sanabria Coto, cédula de identidad 1-1429-07%'80,. Bachiller en
Filologia Espafiola y perteneciente a la Asociacién Costarricense de Filélogos camé 225,
hago constar que he revisado la tesis titulada:

Asociacion del consumo de comida rapida y la presencia de sobrepeso y obesidad en -
adolescentes del Liceo Maure Ferndndez, 2016

Dicho documento fue elaborado por la estudiante:

Betzabé Piedra Alegria

Dicho proyecto fue realizado con el fin de optar al grado de Licenciatura en
Nutricién. He revisado y corregido aspectos tales como construccion de parrafos, vicios del
lenguaje trasladados a lo escrito, ortografia, puntuacién y otros relacionados con el campo
filologico. Por lo tanto, considero que esta listo para ser presentado.

Atentamente, g
'ﬁm.ﬂma/ﬁg. @Zs = £514

Maria Fernanda Sanabria Coto

Asociacion Costarricense de Filélogos. Carné No 225

Colegio de Licenciados y Profesores. Cédigo 75402




CARTA DEL LECTOR

Sanlosé, 12 de abﬁ! de 2017

Sefiores del Registro
Carrera de Nutricion

Universidad Hi .

Estimados sefiores:

La estudiante Betzabé Piedra Alegria me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, ef trabajo
de investigacién denominado ASOCIACION DEL CONSUMO DE COMIDA RAPIDA Y LA PRESENCIA DE
SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADOLESCENTES DEL LICEO MAURO FERNANDEZ, 20186, el cual ha elaborado
para optar por el grado de licenciada en Nutrici6n.

Herevisadoy _he hecho Ias observaciones relativas al contenido analizado, particularmente, lo relativo a fa
coherencia entre el marco teérico y el andlisis de datos; la consistencia de los datos recopilados vy ia
coherencia entre estos ylas cqndusiones; asimismo, 1a aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones,
en términos de aporte de la investigacion.

He verificado que se han hecho las modificaciones correspondientes a las observaciones indicadas.

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

Atentamente,

by

Dra Paola Ortiz Acosta
801070272
, CPNGGI—IO




San José, 16 de febrero de 2017

Sefiores :
Comision de Revision de Tesis
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Betzabé Lilliana Piedra Alegria, cédula de identidad nimero 1 1587 0658, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado
“ASOCIACION DEL CONSUMO DE COMIDA RAPIDA Y LA PRESENCIA DE SOBREPESO Y
OBESIDAD EN ‘ADOLESCENTES DEL LICEO MAURO FERNANDEZ, 2016", el cual ha elaborado
para optar por el grado académico de licenciatura.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos, justificacion;

antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

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

a) | ORIGINALIDAD DEL TEMA 10% |10

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

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

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% | 20

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% |20
TOTAL 100

En virtud de la calificacién obtenida, se avala el traslado al proceso de iectura.

Afenta'mente,

Cedula identidad N: 1 470 539
Carné Colegio Nutricionistas N: 426-10.




