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CAPITULO I: MARCO CONTEXTUAL



1.1 EL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema
El consumo de productos pre-envasados ha venido en aumento en los Ultimos afios

y con ellos, una gran cantidad de consecuencias en las personas que suelen
consumirlos frecuentemente. Estos productos suelen contener altas cantidades, de
azucar, sodio y grasa saturada, nutrientes que al ser consumidos con mucha
frecuencia en cantidades elevadas provocan una gran cantidad de enfermedades,
por ejemplo el sobrepeso y la obesidad. Segun el Gobierno del Estado de Tabasco

(2014):

El panorama del sobrepeso, la obesidad y la diabetes se
explica en parte por el fendmeno de transicion nutricional que
experimenta el pais, teniendo como caracteristicas una
occidentalizacion de la dieta, en la cual 1) aumenta la
disponibilidad a bajo costo de alimentos procesados,
adicionados con altas cantidades de grasas, azucares y sal; 2)
aumenta el consumo de comida réapida y comida preparada
fuera de casa para un sector creciente de la poblacién; 3)
disminuye el tiempo disponible para la preparacion de
alimentos; 4) aumenta de forma importante la exposicién a
publicidad sobre alimentos industrializados y de productos que
facilitan las tareas cotidianas y el trabajo de las personas,
disminuyendo de este modo su gasto energético; 5) aumenta la
oferta de alimentos industrializados en general; y 6) disminuye
de forma importante la actividad fisica de la poblacion. (pag. 17)

En Costa Rica se ha tratado de implementar normas y regulaciones en las cuales
se trata de disminuir o eliminar completamente el aporte de azlcar, grasas trans con
el fin de brindar una mejor calidad en los productos pre-envasados. La OPS (2008)
afirma: “En Costa Rica, un Comité Multisectorial sobre Grasas y Aceites propuso la

reduccion de AGT en la ingesta de los paises centroamericanos y la Republica



Dominicana, y aconsejo la inclusiébn de datos sobre el contenido de AGT en las

etiquetas” (pag. 5).

Por otro lado, el sedentarismo es otro aspecto relevante relacionado con el estado
nutricional de cada persona. Por lo general, la mayoria de personas que presentan
sobrepeso u obesidad cursan con niveles de actividad fisica bajos. En nuestro pais
se establecié un Plan Nacional de Actividad Fisica y Salud 2011- 2021 en cual se
explican diferentes las diferentes recomendaciones de actividad fisica segun la edad,
factores que incluyen en la actividad fisica, entre otros aspectos. Este plan pretende
orientar las acciones concretas que se requieren en el pais para que la poblacién
aumente sus niveles de actividad fisica, adoptando estilos de vida méas activos que
contribuyan a la prevencion de enfermedades y al bienestar general (Ministerio de

Salud y Ministerio de Deporte y Recreacion, 2011)

De la misma manera en la region europea se implementé un plan para la
realizacion de actividad fisica el cual se conoce como “Physical activity strategy for
the WHO European Region 2016 - 2025”. En las ultimas décadas también se ha
reportado un aumento en los rangos de sobrepeso y obesidad en las udltimas
décadas. Las estadisticas son perturbadoras: en 46 paises (que representan el 87%
de la Region), mas del 50% de los adultos tienen sobrepeso u obesidad. (WHO,

2015)



Ademas, en Estados Unidos una alianza conocida como Alianza Nacional del
Plan Nacional de Actividad Fisica creé un plan donde se busca promover estrategias
para realizar actividad fisica. Segun la Alianza Nacional del Plan de Actividad Fisica

(2016):

El Plan del 2016 se basa en el primer Plan Nacional de
Actividad Fisica EE.UU. que fue lanzado en 2010. Al igual que
el plan original, el Plan 2016 se desarroll6 a través de un
proceso que se dedica cientos de profesionales, investigadores
y lideres de organizaciones publicas y privadas. Estas personas
han contribuido a la labor de nueve grupos de expertos, cada
uno de los cuales se centré en uno sector de la sociedad. Estos
nueve sectores son Negocios y la industria; Recreacion
Comunitaria, Aptitud y Parques; Educacion; Situaciones de fe;
Cuidado de la salud; Medios de comunicacion; Salud publica;
Deporte; y Transporte, Uso de la Tierra y Disefio Comunidad;
proporcionan el marco organizativo para el Plan. Cada panel de
expertos revisO el Plan de 2010 y realiz6 las mejoras
recomendadas, refinamientos y adiciones a las estrategias y
tacticas que componen el contenido esencial para su sector

(pag. 1)
Este plan basicamente lo que busca es incrementar el nivel de actividad fisica en
cada uno de los sectores de la sociedad con la promocién de estrategias y tacticas

para la realizacion de diferentes ejercicios.

En Gran Bretafia existe un documento con las estadisticas del nivel de actividad
fisica en esa region, el cual involucra datos acerca del nivel de actividad fisica, tipos
de actividad fisica, diferencias internacionales acerca del nivel de actividad fisica,
comportamiento y tipos de comportamientos sedentarios. Bhatnagar et al(2015): “En
el 2012, en Inglaterra, 59 % de los hombres y el 54 % de las mujeres informaron

pasar cinco horas o mas por el trabajo, sentados o de pie” (pag. 47).
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El conocimiento nutricional de la misma manera que los otros aspectos ya
mencionados, es un factor muy importante que va de la mano con el estado
nutricional de las personas. Muchas personas cuentan con algunas creencias
nutricionales, las cuales no son las indicadas y son conocidas como mitos,
informacion que simplemente obtienen en fuentes no confiables. En Costa Rica se
crearon las Guias Alimentarias con el fin de brindar educacion nutricional y consejos
bésicos acerca de una buena alimentacion y estilos de vida saludable a la poblacion.
La Comision Intersectorial de Guias Alimentarias para Costa Rica (2011) explica que:

Las Guias Alimentarias tienen los siguientes objetivos: Guiar al
consumidor en la seleccion y adopcién de un patrén alimentario
que contribuya a desarrollar un estilo de vida saludable. Brindar
informacion que puede orientar la ejecucién de programas de

educacion alimentaria en la poblacion. Ofrecer un instrumento
para orientar la educacion en alimentacion y nutricion en el pais

(pag. 3).

Todos estos aspectos mencionados anteriormente se pueden tomar como un
conjunto y de esta manera afectan de manera negativa el estado nutricional de los
adultos, ya que a pesar de existir planes, politicas y diferentes fuentes de
informacion, las personas contindan consumiendo productos pre-envasados, con un
estilo de vida sedentaria y sin leer los documentos existentes para su educacion
nutricional y asi aumentar su conocimientos, dandose como consecuencia el

sobrepeso y la obesidad.

La Encuesta Nacional de Nutricion (2008-2009) menciona: “Existe una
prevalencia de 21,4 % de sobrepeso y obesidad en nifios (as) entre 5y 12 afos de

edad, en adolescentes entre 13 y 19 afios un 20,8 %. En mujeres de 20 a 44 afios un
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33,2% de sobrepeso y un 26,5 % de obesidad, en mujeres de 45 a 64 afios el
sobrepeso fue de 38,5% Yy la obesidad de 38,8 % y en los hombres de 20 a 64 afios
se demostrd un sobrepeso de 43,5 % y un 18,9 % de obesidad” (Ministerio de Salud,

2008-2009).

En otras partes del mundo, por ejemplo en Inglaterra, las cifras de sobrepeso y
obesidad también son alarmantes. Baker y Bate (2016) afirman:

Entre el 2005 y 2014, la proporcién de adultos que eran o
sobrepeso u obesidad disminuyé ligeramente, del 60,9 % al
60,5 %. Sin embargo, esto es debido a una caida en la
proporcion de adultos con sobrepeso, la proporcién de adultos
obesos (I-1ll) ha aumentado del 23,4 % al 24,8 %. La proporcion
clasificada como normal, también ha aumentado, del 36,9 % al
37,9 %. La obesidad ha aumentado mas entre las mujeres que
entre los hombres mayores de este periodo. Aunque el
aumento desde el afio 2005 ha sido leve, la década anterior vio
un cambio mayor en 1994 alrededor del 13 % de los adultos
eran obesos (pag. 5).

La obesidad mundial en todo el mundo ha aumentado sus cifras
considerablemente desde 1980. En el 2014, mas de 1,9 millones de adultos,
mayores de 18 afios, tenian sobrepeso. De ellos mas de 600 millones eran obesos.

39 % de los adultos mayores de 18 afios y mas tenian sobrepeso en 2014, y el 13%

eran obesos (WHO, 2016).
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1.1.2 Descripcion del problema
En los ultimos afios se ha venido dando una tendencia que ha aumentado

considerablemente el consumo de productos pre-envasados. Las personas
actualmente consumen estos productos por la falta de tiempo que dicen tener para
consumir alimentos mas elaborados, situacion que perjudica el estado nutricional de
cada una de estas personas. Otro aspecto que puede influir en la compra de estos

productos es el aspecto econémico

Otra conducta que ha adoptado la poblacion es el sedentarismo, las personas
invierten la mayoria de sus dias sentados, ya sea frente a una computadora, frente a
un televisor o video juegos, situacion que pone en riesgo no solo su estado

nutricional, sino también su estado de salud.

Ademés de todo esto, el conocimiento nutricional que tienen las personas, de la
misma manera es un factor importante en el estado nutricional, ya que si existen
conocimientos erroneos y desconocimiento total de diversos temas asociados con la

nutricion, la alimentacién puede verse afectada y no ser la adecuada.

Para lidiar con todos estos factores, se han creado planes, politicas, documentos,
entre otras, tanto en el nivel mundial como internacional; sin embargo, parece que
estas herramientas han sido ignoradas por la poblacion, ya sea por desinterés o por

falta de promocion y publicidad por parte del Gobierno.
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Con esto, se pretende crear un impacto en la poblacién acerca de los errores que
se estdn cometiendo en el &mbito de la nutricion, los dafios que ellos mismos se

causan afectando asi su estado nutricional, llegando asi al sobrepeso y la obesidad.

1.1.3 Delimitacién del problema
La investigacion se realiza con adultos que residan en la zona de Canoas en

Alajuela. Esos adultos deben tener entre 20 a 50 afios, pueden ser masculinos y
femeninos, sin importar su etnia, escolaridad ni nivel socioeconémico. El estudio
abarcar el primer cuatrimestre del 2017. Se lleva a cabo en la comunidad de Canoas

ubicada en la provincia de Alajuela, en el canton Central y en el Distrito Alajuela.

1.1.4 Justificacién
En los ultimos afos, los adultos han optado por escoger habitos alimentarios que no

son los adecuados para mantener un buen estado de salud y un estado nutricional
normal. Buscan lo mas practico y lo mas sencillo para no “desperdiciar’ tiempo, sin

darse cuenta de los dafios que le provocan a su organismo y a su cuerpo.

El consumo de productos pre-envasados se ha vuelto una costumbre en la
poblacion mencionada, los cuales tienden a contener alto contenido de azlcar, sodio
y calorias y en algunos casos aportan lo que se conoce como calorias vacias, es
decir un producto aporta calorias pero no aporta ningun nutriente esencial. Estos
productos pueden causar en la poblacion sobrepeso y obesidad y diferentes

patologias como hipertension y diabetes.
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Ademas, el sedentarismo se ha vuelto el acompafiante de un gran porcentaje de
la poblacién. La actividad fisica se ha ido olvidando y cada vez son menos personas
las que realizan ejercicio fisico. Las excusas para no realizarlo son abundantes, entre
no tengo tiempo, no tengo plata, tengo problemas de cadera, la poblacion se ha ido
escudando para no realizar ejercicio. Esto trae consecuencias indiscutibles como lo

es la obesidad.

Segun Casellas, Gonzalez, Grau, Lancho, Moreno, Pérez, Romagosa y Zabaleta

(2011):

Una alimentacion poco saludable y la falta de actividad fisica
son algunos de los principales factores de riesgo de problemas
de salud cronicos en el mundo occidental. Diferentes estudios
demuestran una fuerte asociacion entre el aumento de la
probabilidad de sufrir determinadas  enfermedades
(cardiovasculares, cancer, anorexia, diabetes mellitus) y la

adopcion de determinados patrones dietéticos (pag. 1)

Sumado a todos estos factores mencionados anteriormente, el conocimiento
nutricional, que normalmente no es el mas atinado es un aspecto que repercute en
los habitos alimentarios y el estado nutricional de los adultos. La mala informacion y
la creencia de mitos afectan la alimentacion de esta poblacion llevandolos a sufrir

sobrepeso y obesidad por no tener una fuente de informacién acertada.
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Por estas razones, se realiza la investigacion, para determinar el efecto del
consumo de productos pre-envasados, sedentarismo y conocimiento nutricional en el
estado nutricional en adultos de 20-50 afios y asi ampliar el conocimiento ante la

gravedad de esta situacion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Los adultos de la comunidad de Canoas en Alajuela presentan una carencia en el
tema del conocimiento nutricional, ya que sus habitos alimentarios no son los
adecuados y presenta una alta creencia en los mitos nutricionales. Ademas, el
consumo de productos pre-envasados es predominante en esta zona, al consumir

asi de esta manera grande cantidades de azUcar y grasa saturada.

Ademas de esto, el sedentarismo es una conducta observable entre los adultos
residentes en esta comunidad. Todos estos aspectos repercuten en el estado
nutricional de los adultos. Es por esto que surge la siguiente interrogante: ¢ Cuél es el
efecto del consumo de productos pre-envasados, el sedentarismo y el conocimiento
nutricional en el estado nutricional de los adultos de 20 a 50 afios de Canoas,

Alajuela?
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El consumo de productos pre-envasados repercute en el estado nutricional de las
personas debido, a que la mayoria de estos productos contienen cantidades
elevadas de azlcar y grasa al provocar de esta manera la obesidad. El sedentarismo
causa el mismo efecto, ya que la actividad fisica ayuda a controlar la ganancia y
pérdida de peso. Ademas, al tener poco conocimiento nutricional y mal informarse en
fuentes no confiables también puede llevar a las personas a presentar un estado

nutricional inadecuado.

1.3 OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto del consumo de productos pre-envasados, sedentarismo y
conocimiento nutricional en el estado nutricional de adultos de 20-50 afios de
Canoas, Alajuela, 2016, mediante la aplicacion de un instrumento de recoleccion de

datos para la profundizacién de conocimientos acerca de estas variables.

1.3.1 Objetivos especificos

1.1.1 Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién mediante la
aplicacion de una encuesta.

1.1.2 Describir el consumo de productos pre-envasados en los adultos de 20 a 50
afios de Canoas, Alajuela afios al aplicar una frecuencia de consumo.

1.1.3 Identificar el nivel de actividad fisica de los adultos de 20 a 50 afios de
Canoas, Alajuela al aplicar una entrevista

1.1.4 Definir el nivel de conocimiento nutricional de los adultos de 20 a 50 afios de

Canoas, Alajuela mediante un cuestionario.
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1.1.5 Determinar el estado nutricional de los adultos de 20-50 afios de Canoas,
Alajuela mediante la toma de medidas antropométricas.

1.1.6 Relacionar el efecto del consumo de productos pre-envasados, sedentarismo
y conocimiento nutricional con el estado nutricional en adultos de 20-50 afios

de Canoas, Alajuela.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances

Entre los alcances de esta investigacion es facilitar a la poblacién en estudio, buenos
habitos alimentarios, la promocion de actividad fisica, consejos para disminuir el
consumo de productos pre-envasados para de esta manera mejorar el estado

nutricional de los adultos.

Crear conciencia en la poblacién acerca de las repercusiones que traen el
consumo de productos pre-envasados, el sedentarismo y el bajo conocimiento

nutricional en el estado nutricional, para asi mejorar cada uno de estos factores.

Ademas, la investigacion funciona como herramienta para los demas
nutricionistas donde pueden obtener informacion acerca del efecto de los tres

aspectos mencionados anteriormente en el estado nutricional de los adultos.
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1.4.2 Limitaciones

Una de las grandes limitaciones de esta investigacion fue, que al ser los productos
pre envasados una gama tan grande, la lista para evaluar su consumo se tuvo que
dejar abierta para que los participantes escribieran algin otro producto que
consumieran, sin embargo ninguno de los participantes anotaron algun otro

producto, sino que nada mas completaron los que se citaban en la lista
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CAPITULO Il. 2 MARCO TEORICO
2.1 CONTEXTO HISTORICO

2.1.1 Productos pre-envasados a través del tiempo

En los dltimos tiempos, el consumo de productos pre-envasados ha aumentado
considerablemente. La poblacién ha aumentado su gusto ante estos productos, al
hacer su consumo algo habitual en su diario vivir. Los cambios en los habitos
alimentarios y las tendencias alimentarias han provocado que la produccion de estos

alimentos aumente.

La disponibilidad de alimentos también ha aumentado como consecuencia del
aumento de los niveles de ingresos y la caida de precios de los alimentos. Esta ha
dado lugar a cambios considerables en el consumo de alimentos en los ultimos 50

afnos (Kearney, 2010).

Se realiz6 un estudio en Canada y Brasil del consumo de productos ultra
procesados. Las tendencias temporales en la proporciéon de los productos ultra-
procesados en hogares de Canada y Brasil se estiman a partir de las encuestas de
gastos de los alimentos en los hogares. En Canada, las encuestas eran realizada por
Estadisticas de Canada en 1938-1939 (n = 1.569), 1953 (n = 4.437), 1969 (n =
10.022), 1984 (n = 5.542) y 2001 (n = 5.643). En Brasil, se realizaron encuestas por
el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica en 1987-1988 (n = 13,611), 1995-
1996 (n = 16.014) y 2002-2003 (n = 13.848). (Cannon, Monteiro, Moubarac, Ng, &

Popkin, 2013).
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Todas las compras de alimentos se convirtieron en su contenido energético (kcal
dia-1) las tablas de composicion de alimentos canadienses y brasilefias. La
proporcién de productos ultraprocesados se expres6 como un porcentaje del total la
disponibilidad de energia en el hogar (Cannon, Monteiro, Moubarac, Ng, & Popkin,

2013).

Los productos ultra procesados expresados como un porcentaje de las calorias
totales adquiridos, han aumentado continuamente. En Canada, el aumento fue del
24,4% en 1938 a 54,9% en 2001. En Brasil fue del 18,7% en 1987 a 26,1% en
2003. En las encuestas mas recientes, el porcentaje de productos ultraprocesados
es casi dos veces mas alto en Canada que en Brasil, pero el crecimiento relativo ha
sido mayor en Brasil (2,1% por afio) que en Canada (1.3% por afio). (Cannon,

Monteiro, Moubarac, Ng, & Popkin, 2013).

Las ventas de productos congelados aumentaron de forma continua en los paises
de ingresos altos, medios y medio-bajo. Las ventas de ambos aperitivos y bebidas no
alcohdlicas aumentaron continuamente sélo en los grupos de paises de ingresos
medios. En paises de ingresos altos, las ventas de aperitivos eran estaticas,
mientras la venta de refrescos aumentd en la primera mitad del periodo y la

disminucion en el segundo (Cannon, Monteiro, Moubarac, Ng, & Popkin, 2013).
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Los productos pre-envasados deben cumplir con varios requisitos que a través de
los afios han ido cambiando, por ejemplo, uno de esos requisitos es llevar en su

empaque la informacién nutricional.

El uso de declaraciones nutricionales y relacionados con la salud (NHC) en
alimentos y bebidas no alcohdlicas esta regulada en muchos paises desarrollados.
En la Unién Europea (UE), las regulaciones se armonizaron en 2006 por el
Reglamento (CE) 1924/2006 [1]. El Reglamento se aplica a todas las declaraciones
nutricionales y de propiedades saludables en los envases de alimentos. El principio
general es que NHC no debe inducir a error y debe fundamentarse en datos

cientificos generalmente aceptados (Brown, y otros, 2016).

El presente estudio se llevdo a cabo para evaluar el grado de consumo de
empaquetado de alimentos por parte de la comunidad en el area de estudio

(Getasew, Legesse, & Muluken, 2016)

Entre los alimentos envasados que se consumen con mayor frecuencia por parte
encuestados se encuentran las bebidas envasadas y zumos de frutas en polvo (27,
9,86%), galletas y productos relacionados (24, 8,60%), leche (16, 5,73%) y otros (15,

5,40%) y los (3, 1,08%). (Getasew, Legesse, & Muluken, 2016).
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Sin embargo, como se mencion6 anteriormente el consumo elevado de estos
productos traer consecuencias perjudiciales a la salud y aunque las personas estén
al tanto de esta situacion aun asi continidan consumiéndolos. En este estudio, la
encuesta se llevé a cabo con el fin de evaluar el conocimiento / conciencia de los
encuestados sobre los productos quimicos que se agregan a los alimentos
envasados, y también su conciencia sobre los problemas que trae el consumo
regular de alimentos envasados que contienen aditivos quimicos a la salud humana
De este modo, a los encuestados se les consultd sobre los efectos en la salud de los
aditivos alimentarios en los alimentos envasados. Los datos indicaron que la mayoria
de los encuestados (179, 64,15%) dijeron estar conscientes de los problemas de
salud humana asociados con el consumo de alimentos envasados que contiene
aditivos alimentarios, mientras que el resto 100 (35.64.15%) dijo que el consumo de
estos alimentos no tiene ningun efecto sobre la salud humana (Getasew, Legesse, &

Muluken, 2016).

2.1.2 Evolucién de la actividad fisica

Al utilizar los datos de 1994-2004 en Costa Rica se realizd un estudio para analizar
los patrones de actividad fisica y el Sindrome Metabdlico en Costa Rica. Los
participantes incluyen a 1994 controles de un estudio de casos y controles de infarto
al miocardio no fatal en Costa Rica (1994-2004). La actividad fisica se evaluo
mediante un cuestionario autoadministrado y los patrones fueron identificados
mediante analisis de componentes principales. El Sindrome Metabdlico se evalud a

través de muestras de sangre y las mediciones antropomeétricas de las visitas de
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estudio en el hogar. Las razones de prevalencia (RP) y el 95% de intervalo de
confianza (IC) se calcularon mediante regresion logistica binomial (Baylin, Campos,

Gong, & Hastert, 2015).

El gasto energético relacionado con la actividad total fue menor en los
participantes con el Sindrome Metabdlico (31,7 MET / dia) en comparacion con los
que no tienen (33.1 MET / dia). Los participantes con Sindrome Metabdlico
reportaron mas MET por dia por acostarse o dormir la siesta y de actividades de
intensidad suave y menos MET por dia de actividades ligeras a moderadas o

vigorosas (Baylin, Campos, Gong, & Hastert, 2015).

Se identificaron cuatro patrones de actividad: reposo / suefio, la actividad
agricola, actividades al interior y el trabajo manual. La actividad total no se asocio
con el Sindrome Metabdlico. La prevalencia de sindrome metabdlico fue un 20%
menor en los participantes con las calificaciones mas altas en el patron de trabajo
agricola en comparacion con aquellos con los mas bajos (PR: 0,80; IC del 95%: 0,68

a 0,94). (Baylin, Campos, Gong, & Hastert, 2015)
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Con la revision de los datos de 7 dias del acelerometro a partir de un muestra
nacional representativa de 1714 adultos de raza blanca de 20 a 59 afios a partir de la
Salud Nacional y la Encuesta de Nutricién de Estados Unidos, llama la atencion que
la gran mayoria del tiempo en que las personas no estuvieron dormidas transcurrio
en cualquiera de las conductas sedentarias (58%) actividad de intensidad moderada
(39%), y solo el 3% en el ejercicios fuertes (Dustan, Healy, Matthews, Owen, &

Sparling, 2010).

Sobre la base de nuestro analisis, 1 de cada 4 adultos blancos de EE.UU. gastar
alrededor de 70% de sus horas de vigilia sentado, el 30% en actividades de
intensidad moderada y poco o0 nada tiempo de ejercicio. Cada minuto de
comportamiento sedentario reemplazado con actividad ligera gastaria 1 adicional

kilocaloria (Dustan, Healy, Matthews, Owen, & Sparling, 2010).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su estrategia de salud para todos
en el aflo 2010, expone como uno de sus objetivos la reduccion de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en todos los grupos de edad, asi como el incremento de la
proporcién de adultos que realiza actividad fisica moderada diaria, de tal forma que
la realicen al menos durante 30 minutos; y promover en adolescentes las actividades
fisicas que proporcionen una buena capacidad cardiorrespiratoria tres 0 mas veces
por semana. Estos aspectos y otros estudios realizados en esta tematica muestran
como en un 76,6% de las mujeres y un 56,7% en los hombres tienen un estilo de

vida sedentario, el cual presenta un incremento de hasta un 80,3% de hombres y
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86,3% de mujeres en el grupo de mayor edad (Alfonso, Sandoval, Vélez, & Vidarte,

2011).

En Espafa se han realizado estudios que han indagado sobre la prevalencia de
actividad fisica. Uno de los estudios de revision mas completos y recientes fue
realizado en el 2004 (25), 19 estudios publicados entre 1985 y 2001 que representan
a un total de 35.747 estudiantes (20.179 mujeres y 15.568 hombres) de un total de
27 paises (Australia, Canada, China, Alemania, Nigeria, Estados Unidos y 21 paises
europeos). El estudio concluye que el insuficiente nivel de actividad fisica es un
grave problema de salud entre los estudiantes universitarios y que son necesarias
algunas intervenciones encaminadas a cuantificar el grado de cumplimiento de las
recomendaciones sobre actividad fisica saludable del ACSM y organismos similares

(Alfonso, Sandoval, Vélez, & Vidarte, 2011).

De igual manera, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la
actividad fisica como un tema béasico en la prevenciébn de enfermedades no
transmisibles (ENT) y la promocion de la salud, ademéas de ser uno de los factores
protectores mas importantes para enfrentar muchos de los problemas que aquejan a
la sociedad, principalmente la violencia y el consumo de drogas (Ministerio de Salud,

2014).
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Los altos niveles de sedentarismo que se registran en poblaciones escolar,
adolescente y adulta de muchos paises americanos y de Europa, se registran
también en nuestro pais. Esta situacion se asocia a los cambios socioculturales
producidos por el acelerado desarrollo tecnoldgico y la automatizacion de varios
ambitos de la vida cotidiana, aspectos que han afectado tanto las labores cotidianas
del hogar y el trabajo, asi como las formas de movilizacibn y de recreacion

(Ministerio de Salud, 2014).

Sobre este fundamento y como respuesta a lineamientos internacionales y a la
necesidad de integrar y fortalecer las acciones que se realizan en nuestro pais,
relacionadas con la promocion de la actividad fisica, la Red Costarricense de
Actividad Fisica y Salud (RECAFIS, creada en 2005) se preocupa por apoyar las

acciones enfocadas a este tema (Ministerio de Salud, 2014).

De acuerdo con la informacion proporcionada por la CC SS en la publicacién de la
Vigilancia de los Factores de Riesgo Cardiovascular (CC SS, 2011), el propdsito de
analizar la actividad fisica fue determinar el porcentaje de personas adultas que
realizan un nivel de actividad fisica alta, moderada o nula y se logr6 demostrar que
un 50,9% de la poblacién realiza actividad fisica baja o nula y un 34,3% de las
personas adultas realizan un nivel de actividad fisica definido como alto (Ministerio

de Salud, 2014).
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En relacion con la actividad fisica alta, el sexo masculino represent6 el mayor
porcentaje 47,2%, predominantemente en el grupo de edad de 20 y 39 afios. En este
mismo grupo de edad, el porcentaje en las mujeres fue de 22,5%. En relacion con la
actividad fisica baja, el sexo femenino aporta el mayor porcentaje, (63,4%) y el grupo
de edad en ambos sexos, que presenta el menor nivel de actividad fisica fue el grupo

de 65 afios y mas (Ministerio de Salud, 2014).

2.1.3 Historia del conocimiento nutricional

El conocimiento nutricional es un aspecto muy importante que puede ser influyente a
la hora de escoger una buena alimentacion. Es de tal importancia que se han hecho
muchos estudios para relacionar la influencia del conocimiento nutricional con una

buena alimentacion.

En el 2004 China realizé un estudio para evaluar el conocimiento nutricional y los
habitos alimentarios de los universitarios. Un cuestionario de auto-reporte fue
administrado a 540 estudiantes, de edades comprendidas entre 19- 24 afios. Los
estudiantes de medicina de la Universidad de Pekin (135 hombres y 150 mujeres) en
el norte de China y Kunming Medical College en el sur de China (95 hombres y 160
mujeres) participaron en este estudio. Las variables paramétricas fueron analizadas
mediante la prueba t de Student. El analisis Chi-cuadrado se realiz0 para las
variables no paramétricas (Amamoto, Jun Liu, Sakamaki, Shinfuku, & Toyama,

2005).
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Entre los resultados se pudo obtener que en una pregunta con respecto el grado
de conciencia perteneciente a la salud y la dieta le preguntaron; 45,2% de los
varones y el 48,3% de las mujeres los estudiantes desean aprender sobre la salud y
la dieta. Entre sujetos femeninos, IMC <18.2 mostraron firmemente su conciencia de
la salud y la dieta (p <0,03). (Amamoto, Jun Liu, Sakamaki, Shinfuku, & Toyama,

2005).

En Canadéa se realiz6 un estudio para relacionar el conocimiento nutricional con el
uso de etiquetas nutricionales. Se realizé una revision sistemética mediante la
busqueda de bases de datos electrénicas. Los articulos relevantes fueron
examinados por dos revisores e incluidos si cumplian los criterios de inclusion,
incluyendo ocho criterios metodolégicos. En la revision se incluyeron 120 articulos,
incluidos estudios transversales (n 96), disefios experimentales (n 17), "experimentos
naturales" (n 7) y encuestas longitudinales basadas en la poblacion (n 2). Los
articulos abarcaron siete jurisdicciones: Estados Unidos de América (n 88), Europa
(n 12), Canada (n 9), Australia y Nueva Zelandia (n 4), Noruega (n 2), Tailandia (n 1)
y Trinidad (n 1). Rango de grupos de edad, estratos socioeconémicos y regiones

geograficas (Campos, Doxey, & Hammond, 2010).

Como resultados se puedo obtener la siguiente informacion: Las etiquetas de
nutricion de los alimentos preenvasados figuran entre las fuentes mas prominentes
de informacién nutricional. Las etiquetas de nutricion son percibidas como una fuente

altamente creible de informacion y muchos consumidores usan etiquetas
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nutricionales para guiar su seleccién de productos alimenticios. La evidencia también
muestra un vinculo consistente entre el uso de etiquetas nutricionales y dietas
saludables. Sin embargo, el uso de etiquetas varia considerablemente entre
subgrupos, con menor uso entre nifios, adolescentes y adultos mayores que son
obesos. La investigacion también pone de relieve los desafios en términos de la
comprension del consumidor y el uso adecuado de la informacion de etiquetado

(Campos, Doxey, & Hammond, 2010).

Otro estudio se realiz6 en Alabama en el 2014 para evaluar el conocimiento
nutricional de estudiantes de licenciatura. Los 229 participantes (87 varones, 142
mujeres) en este estudio fueron estudiantes universitarios matriculados en cursos de
salud y de educacion fisica en una universidad estatal. Ninguno de los participantes
en el estudio habia tomado previamente un curso de nutricién de la universidad. El
conocimiento nutricional se evalu6 mediante el Cuestionario de Conocimiento
Nutricion (NKQ) que era desarrollado por Parmenter y Wardle (6). EIl NKQ cumple
con los criterios psicométricos de fiabilidad (Alfa de Cronbach = 0,70 hasta 0,97 y

validez de constructo, P = 0,001). (Holden, Keshock, Norrel, & Pugh, 2014).

En términos de conocimientos nutricionales, los resultados indican una falta de
conocimiento nutricional en todas las secciones del NKQ. La puntuacion media fue
de 6,98 (63,4%) en la seccion de DR que mide las recomendaciones dietéticas. Es
decir, una indicacion de que los participantes tenian poco conocimiento de las

categorias de las selecciones de alimentos, la porcion recomendada de dichas
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categorias, 0 lo que se considera una parte entre las diversas categorias. Los
puntuacion media fue de 35,3 (51,1%) en la seccibn SOF que mide fuentes de
nutrientes en los alimentos. La puntuacion media fue de 4,1 (41%) en la seccién CEF
que mide la eleccion de los alimentos diarios que incluye la capacidad de tomar
decisiones saludables y no saludables. En la seccion de DDR que mide la relacion
dieta-enfermedad la media fue de 5,1 (25,5%). M&s especificamente, los alimentos
que estan relacionados con problemas de salud tales como la limitacion de las
grasas saturadas. Por ultimo, la puntuacién total en la media del instrumento fue 51,5
(46,8%), que es una medida de conocimiento general (Holden, Keshock, Norrel, &

Pugh, 2014).

Entre julio del 2010 y febrero del 2011 en Texas se realiz6 un estudio parar
comprobar la relacion que tiene el conocimiento nutricional con la pérdida de peso.
Se realiz6 una encuesta transversal autoadministrado de comportamientos de salud,
incluyendo las caracteristicas socio-demograficas, los conocimientos sobre nutricion
y comportamientos de pérdida de peso en las mujeres de 16-40 afios de edad (n =
1057) que asisten a clinicas de salud reproductiva ubicados en el sureste de Texas
entre julio de 2010 y febrero de 2011. Los andlisis de regresion lineal multiple y
regresion logistica multivariable se realizaron para identificar los correlatos de los
conocimientos sobre nutricion 'y examinar su asociacion con diversos

comportamientos de pérdida de peso (Berenson, Laz, Polhmeier, & Rahman, 2015).
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Un total de 1261 mujeres respondié a las preguntas relacionadas con los
conocimientos sobre nutricion. De estas, 1057 mujeres respondieron a las 15
preguntas sobre conocimientos de nutricion que incluyen en este estudio. La edad
media de la muestra fue de 25,9 afios (desviacion estandar 6,1; intervalo de 16-40
afos). El marcador de conocimiento de la media de nutricion total fue de 5,7
(desviacion estandar + 2,8; rango 0-13). El andlisis de la regresion lineal multiple
mostré que la puntuacion de los conocimientos sobre nutricion fue significativamente
menor entre las mujeres afroamericanas en comparacion con los blancos. Las
mujeres obesas en comparacion con las mujeres de peso normal tuvieron mayor
puntuacién de los conocimientos sobre nutricion. Las mujeres con estudios en
secundaria y universidad tenia conocimientos de nutricibn mas altos que las que

habian desertado en el colegio (Berenson, Laz, Polhmeier, & Rahman, 2015).

Los cinco comportamientos de pérdida de peso saludables mas comunmente
practicados entre estas mujeres fueron: empezar a comer mas frutas, verduras o
ensaladas (41,3%), comer menos alimentos (38,7%), comer menos azlcar,
caramelos o dulces (35,4%), hacer mas ejercicio (34,6%), y el cambio a los alimentos
con menos calorias (28,3%). Los comportamientos saludables menos cominmente
practicados incluyen: comenzar a tomar pastillas dietéticas (6,3%), el uso de
productos de dieta liquida (5,3%), unirse a un programa de pérdida de peso (3,7%), y
recibe ayuda de un entrenador personal, dietista o nutricionista (3,0 %). Las practicas
no saludables fueron: tomar pastillas sin receta de la dieta, medicamentos, hierbas o

suplementos (9,1%), inicio / reinicio de fumar o fumar mas cigarrillos (8,3%), un
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ayuno de = 24 horas (5,5%), y teniendo laxantes o diuréticos o vomitos inducidos

después de comer (3,4%). (Berenson, Laz, Polhmeier, & Rahman, 2015).

En Estados Unidos se realiz6 un estudio para determinar el conocimiento acerca
de leer e interpretar correctamente el etiquetado nutricional. La alfabetizacion en
salud de los participantes para leer las etiquetas de los alimentos se evalu6 con la
Escala de Signos Vitales mas reciente. El cuestionario incluye 6 itemes para evaluar
la alfabetizacién en prosa de los participantes, que tenian entre 18 y 29 afios, la
aritmética y la alfabetizacion de documentos en un contenedor de helados. Un
ejemplo de los itemes es "¢cuantas calorias comeras si comes el envase entero?"
Las respuestas correctas se puntdan 1 y las respuestas incorrectas se puntdan O.
Cada puntuacién de respuesta se suma para una puntuacion total de NVS, con el
posible rango de puntajes En el NVS siendo 0-6. Se sugiere que los puntajes se
agrupan en 3 categorias, inadecuadas, limitadas y adecuadas para la educacion en
salud.29 En este estudio, las puntuaciones de 0-2, 3-4 y 5-6 se definieron como baja
(inadecuada), media (limitada) Y alta (adecuada) alfabetizacibn en salud,
respectivamente. En el presente estudio, el alfa de Cronbach fue .72 (Bello, y otros,

2014)
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En los resultados se puede apreciar que cuando la gente lee etiquetas, consumen
alimentos bajos en grasas y bajos en colesterol, y mas frutas y vegetales. Por lo
tanto, el uso de la etiqueta de los alimentos se enfatiza como una manera de
promover la seleccion de opciones mas saludables. Nuestro estudio apoya esto: los
usuarios frecuentes de etiquetas de alimentos tenian una mejor calidad dietética. Sin
embargo, la conducta de uso de la etiqueta de los alimentos puede verse afectada
por muchos otros factores, tales como experiencias anteriores de educacion
nutricional, edad avanzada (en los afios 40 y 50), sexo (mujeres participantes) y
responsabilidad en la planificacion de comidas. Utilizando una etiqueta de alimentos

para mejorar la calidad dietética (Bello, y otros, 2014).

2.1.4 Historia del sobrepeso y la obesidad

La obesidad es un problema de salud publica en todo el mundo, con el aumento de
la incidencia y prevalencia, altos costos y resultados pobres. Hasta el siglo pasado
fue conocida como una enfermedad con patologia definida con complicaciones. De
hecho, el término "obesidad" no apareci6é en el idioma Inglés hasta que el siglo XVII,
y para ese entonces sélo era como un término descriptivo literario para la gordura

excesiva o corpulencia (Eknoyan, 2006).

La escasez de alimentos en la mayor parte de los humanos vy las consiguientes
connotaciones que la gordura era buena y que la corpulencia y aumento de la
"carne" eran deseables se reflejan en las artes, la literatura y la politica a través del

tiempo. (Eknoyan, 2006).
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Las connotaciones culturales favorables de la gordura se reflejan también en las
figuras del pasado de presidentes de Estados Unidos, en un momento en que la
gordura fue considerada un simbolo de la salud, la prosperidad, y la fuerza
(Eknoyan, 2006).

La obesidad es cambiante, pero su origen se remonta 30 000 afos, para nuestros
antepasados prehistoricos. La supervivencia del mas apto dictaba que las personas
que almacenan energia en la mayor parte de forma eficiente sobreviviria a lo

inevitable (Haslam, 2007).

La vida ahora favorece fenotipos ineficientes que fallan en la teoria de almacenar
energia en los depdsitos adiposos, mientras que los que asientan la grasa en el

abdomen estan condenados a una muerte prematura (Haslam, 2007).

La aceptacion de la obesidad como un fenémeno médico ha sido lento. Durante
miles de afos, el sobrepeso y la obesidad eran excepcionales, rara vez visto y nunca
se estudid. En algunas culturas, de hecho, han apreciado la obesidad, que indica el
estado y riqueza. Solo los mas ricos tenian los medios para llegar a ser obesos y
circunferencia abdominal demostraba la rigueza con mayor eficacia que la ropa o

joyas mas costosas (Haslam, 2007).



36

El Reino Unido esta ahora en medio de una epidemia de obesidad, y riesgos
siguiendo los pasos de los Estados Unidos, donde la obesidad ya ha desencadenado
una epidemia de la diabetes. Escritores y médicos durante muchos siglos han
dedicado su vida a trabajar para ensefiar la preservacion de la salud, y advertir de
las nefastas consecuencias de ignorar la buena alimentacién y la actividad. Sin

embargo, sus conocimientos han pasado por alto (Haslam, 2007).

Entre 1988 y el 2010 se realizd un estudio para determinar la obesidad, la
obesidad abdominal, la actividad fisica y la ingesta caldrica en adultos de Estados
Unidos. Para el estudio se utilizaron datos de la NHANES, a partir de NHANES-III
(1988-1994) y que incluye la continuacion de afos de ciclos de la encuesta NHANES
a partir de 1999- 2000 y 2009 a 2.010,14 Las muestras en cada ciclo fueron
seleccionados al utilizar un estratificado, polietapico, disefio de muestreo
probabilistico agrupado, descrito anteriormente (Ladabaum, Mannalithara, Myer, &

Singh, 2014).

Todos los participantes examinados fueron mayores de 18 afios, excepto las
mujeres embarazadas. Para los analisis de la ingesta caldrica, solo se eligieron los
participantes que completaron el recordatorio de 24 horas (Ladabaum, Mannalithara,

Myer, & Singh, 2014).
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La proporciéon de adultos que informdé que no realizaba actividad fisica en el
tiempo libre se increment6 de 19.1% (IC del 95%, 17,3-21,0) a 51,7% (IC del 95%,
48,9-54,5) en las mujeres y del 11,4% (IC del 95%, 10,0-12,8) al 43,5% (IC del 95%,
40,7-46,3) en los hombres. El promedio de ingesta calérica diaria no cambid
significativamente. El IMC vy la circunferencia de la cintura se asociaron con las
tendencias fisicas y el nivel de actividad fisica, pero no con el consumo de calorias.
Los cambios asociados en IMC fueron de un 8,3% (IC del 95%, 6.9 a 9.6) mayor
entre las mujeres y de 1,7% (IC del 95%, 0,68-2,8) méas alto entre los hombres con
ninguna actividad fisica en el tiempo libre en comparacion con aquellos con un nivel
ideal de actividad fisica en el tiempo libre (Ladabaum, Mannalithara, Myer, & Singh,

2014).

En Estados Unidos se realizé un estudio para determinar como la obesidad ha
aumentado en los ultimos afos y las diferencias de la obesidad entre las distintas

razas de personas.

Mas de un tercio de los adultos y el 17% de los jovenes en los Estados Unidos
eran obesos entre el 2011-2014. La prevalencia de obesidad fue mayor en las
mujeres que en los hombres en general y entre los mayores no hispanos adultos
negros e hispanos en comparacion con otros grupos raciales y de origen hispano.
Entre los jovenes, no hubo diferencia en la prevalencia de la obesidad se observo
entre machos y hembras, a excepcion entre los jovenes asiaticos no hispanos

(Carroll, Flegal, Fryar, & Ogden, 2015).
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La obesidad se define utilizando los puntos de corte del indice de masa corporal
(IMC). EI IMC no mide la grasa directamente, y la relacion entre el IMC y la grasa
corporal varia segun el sexo, la edad, la raza y origen hispano (4,5). La morbilidad y
la mortalidad de riesgo pueden variar entre los diferentes grupos raciales y grupos de
origen hispano en el mismo indice de masa corporal. Algunos estudios sugieren que
entre algunos subgrupos de Asia, los riesgos de salud y mortalidad pueden
comenzar con un IMC mas bajo en comparacién con otros grupos raciales y los

grupos de origen hispano (Carroll, Flegal, Fryar, & Ogden, 2015).

2.2 CONTEXTO TEORICO

2.2.1 Definicion de productos pre-envasados

El Reglamento de la UE sobre el suministro de informacion alimentaria a los
consumidores (CE) 1169/2011 define un producto alimenticio envasado como "un
articulo Unico para su presentaciéon como tal al consumidor final y a los servicios de
restauracion colectiva, consistentes en un producto alimenticio y el envase en el que
Se puso en venta antes de ser puesto a la venta, ya se trate de envasar el producto
alimenticio completamente o sélo parcialmente, pero en todo caso de tal manera que

el contenido no pueda alterarse sin abrir o cambiar el envase (Brown, y otros, 2016)

Los productos pre envasados se elaboran a partir de sustancias procesadas
extraidas o refinadas de alimentos enteros, por ejemplo aceites, aceites y grasas

hidrogenados, harinas y almidones, variantes de azUcar y partes baratas o restos de
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alimentos animales - con poca o0 ninguna comida entera. Los productos incluyen
hamburguesas, pastas congeladas, platos de pizza y pasta, pepitas y palitos, patatas
fritas, galletas, confiteria, barras de cereales, bebidas carbonatadas y otras bebidas
azucaradas, y varios productos para aperitivos (Cannon, Monteiro, Moubarac, Ng, &

Popkin, 2013)

Los productos procesados son alimentos que se formulan predominantemente
enteramente de ingredientes industriales, y por lo general contienen poco o todo sin
comida. A menudo contienen conservantes y cosmeéticos y otros aditivos, y también

pueden contener vitaminas y minerales sintéticos. (Bertazzi, y otros, 2014).

Como es normal todo producto pre-envasado debe pasar por un procedimiento de
procesamiento. El procesamiento de alimentos es cualquier cambio deliberado
realizado en una comida del tiempo de origen hasta el momento del consumo.

(Eicher, Fulgoni, & Keast, 2012).

En el Programa SQF de Categorias del Sector Alimentario incluye una clasificacion

de este tipo de producto, la cual se resume en la siguiente tabla:
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Categoria de Productos Ejemplos

Procesamiento Manufacturado de | Salchichas, tocineta, carnes rojas,
Carnes y Aves salame, peperoni

Productos lacteos Cualquier tipo de leche, cualquier tipo de
qgueso, mantequilla, natilla, yogurt,

helado.

Panaderia y snacks Galletas, pan, variedad de snakcs,

mezclas de queque.

Productos UHT Productos enlatados pasteurizados,
jugos de frutos y vegetales, productos

lacteos.

Bebidas Zumo de frutas y hortalizas sin
pasteurizar, los refrescos calientes y
carbonatados, las aguas carbonatadas y
no carbonatadas, el agua mineral, el
hielo, el vino, la cerveza y otras bebidas

alcohdlicas.

Fuente: (Institute, 2010)

2.2.2 Etiquetado nutricional

Las etiquetas de nutricibn normalmente contienen informacion sobre las calorias, el
tamafio de la porcion y las cantidades y / o los valores diarios de varios

macronutrientes, vitaminas y minerales (Cassady & Soederberg, 2015).

Cada producto pre-envasado debe venir con una informacion conocida como

informacion nutricional 0 popularmente como etiquetas.
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La etiqueta estandar incluye informacion sobre el tamafio de la porcion, kilocalorias
(kcal; calorias) y calorias de grasas, grasas totales, saturadas y grasas trans,
colesterol, sodio, el total de hidratos de carbono, fibra dietética, azlcares y proteinas.

(Khandpur & Roberto, 2014)

Las etiquetas de los alimentos estan disponibles para ayudar a la gente a
seleccionar comida mas saludable. (Bello, y otros, 2014). Se puede decir que es una
herramienta valida para las personas. El etiquetado nutricional de los productos
alimenticios se ha convertido en una herramienta de politica prominente para

promover la alimentacién saludable. (Campos, Doxey, & Hammond, 2010).

En los EE.UU., las guias dietéticas y las etiquetas de los alimentos estan
disponibles para ayudar a las personas a seleccionar alimentos mas saludables. En
particular, las etiguetas de los alimentos basadas en las pautas dietéticas son
obligatorias en todos los alimentos preenvasados. Sin embargo, esta politica sélo es
efectiva cuando la gente lee las etiquetas de los alimentos preenvasados, entiende
con precision y utiliza efectivamente estas etiquetas para seleccionar opciones mas

saludables (Bello, y otros, 2014)

Ademas, las etiquetas nutricionales de los alimentos preenvasados figuran entre
las fuentes mas prominentes de informacion nutricional. Las etiquetas nutricionales
son percibidas como una fuente altamente creible de informacion y muchos
consumidores usan etiquetas nutricionales para guiar su seleccion de productos

alimenticios. De la misma manera, las etiquetas de nutricion en los alimentos
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preenvasados son una intervencion rentable en el nivel poblacional con un alcance
sin precedentes. Sin embargo, para sacar provecho de su potencial, los gobiernos
tendrdn que explorar nuevos formatos y diferentes tipos de informacién para
asegurar que la informacién nutricional sea accesible y comprensible (Campos,

Doxey, & Hammond, 2010).

El uso de etiquetas nutricionales varia considerablemente entre los subgrupos de
poblacion. El uso es particularmente alto entre las personas con problemas de salud
y las necesidades dietéticas especiales - aquellos con la mayor necesidad de
informacion nutricional. Sin embargo, el uso de la etiqueta es notablemente mas bajo
entre los nifios, los adolescentes y los adultos mayores. Se necesita mas
investigacion dirigida a estas poblaciones, dada su mayor prevalencia de obesidad,
deficiencias de nutrientes y enfermedades crénicas. Las personas con un nivel
socioeconémico inferior también son menos propensas a utilizar las etiquetas
nutricionales, lo cual es particularmente problematico dado que un bajo nivel
socioeconémico esta asociado con un mayor riesgo de tener sobrepeso y obesidad

(Campos, Doxey, & Hammond, 2010).

Cuando la gente lee etiquetas, consumen alimentos bajos en grasas y bajos en
colesterol, y mas frutas y verduras. Por lo tanto, se hace hincapié en el uso de
etiquetas de alimentos como una forma de promover la selecciéon de opciones mas
saludables. Nuestro estudio apoya esto: los usuarios frecuentes de etiquetas de

alimentos tenian una mejor calidad dietética. Sin embargo, la conducta del uso de la
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etiueta de los alimentos puede verse afectada por muchos otros factores, como
experiencias anteriores de educacion nutricional, edad avanzada (en los afios 40 y
50), sexo (mujeres participantes) y responsabilidad en la planificacion de comidas.
Por otra parte, suficiente alfabetizacion en salud es un requisito previo para el uso
eficaz de una etiqueta de alimentos para mejorar la calidad de la dieta (Bello, y otros,

2014).

2.2.3 Consecuencias del consumo de productos pre-envasado

El consumo de refrescos y productos con azucares afiadidos, en particular jarabe de
maiz alto en fructosa, se ha relacionado con el aumento de los pesos corporales y la
ingesta de energia. (Brownell, Schwartz, & Vartanian, 2007). Las calorias vacias de
los refrescos son causantes de problemas de salud, sobre todo el sobrepeso y la

obesidad (Jacobson, 2005).

La ingesta de bebidas no alcohdlicas se asocia con un mayor nivel de consumo de
energia de lo que pueden ser explicadas por los mismos refrescos. Estos
descubrimientos plantean la posibilidad de que las bebidas no alcohdlicas aumenten
el hambre, disminuyan la saciedad o simplemente calibran a las personas a un alto
nivel de dulzor que generaliza preferencias en otros alimentos (Brownell, Schwartz, &

Vartanian, 2007)
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La ingesta de refrescos podria ser un marcador de la mala nutricion, en las
personas que consumen muchas bebidas azucaradas tienen dietas mas pobres en
nutrientes. Las bebidas no alcohdlicas también podrian estimular el apetito de la

gente por otros alimentos no nutritivos (Brownell, Schwartz, & Vartanian, 2007)

Los nutricionistas y expertos en pérdida de peso aconsejan rutinariamente a
individuos con sobrepeso que consuman menos calorias, especialmente de
alimentos libres de nutrientes como los refrescos. Los Institutos Nacionales de Salud
recomiendan que las personas que estan tratando de perder peso o controlar su

peso deben beber agua en lugar de refrescos azucarados (Jacobson, 2005).

Los refrescos son vistos por muchos como un contribuyente principal a la
obesidad y los problemas de salud relacionados y han apuntado consecuentemente
como medios de ayudar a contener la creciente prevalencia de la obesidad

(Brownell, Schwartz, & Vartanian, 2007)
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El hecho de que las bebidas no alcohdlicas contribuyan a la obesidad en adultos
y no solo en nifios fue indicado por un estudio de la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Harvard de decenas de miles de enfermeras durante un periodo de
ocho afos. Las mujeres que aumentaron su consumo de refrescos de menos de uno
en una semana a uno o mas por dia gané un promedio de 18 libras. Las mujeres que
originalmente bebian uno o mas refrescos al dia, pero luego redujeron a no mas de
una bebida por semana ganaron el menor peso (alrededor de seis libras) (Jacobson,

2005).

El hecho de que las bebidas no alcohdlicas ofrezcan energia acompafiada de
poca nutricion que desplacen otras fuentes de nutrientes y estén vinculadas a varias
condiciones clave de salud, como la diabetes, es un nuevo impulso para recomendar

una reduccion en el consumo de refrescos (Brownell, Schwartz, & Vartanian, 2007).

También hay preocupaciones relacionadas con el procesamiento de alimentos,
incluye la pérdida potencial de nutrientes y otros componentes beneficiosos tales
como bioactivos. Alimentos ricos en nutrientes y pobres en nutrientes pueden
resultar cuando los componentes de la dieta que se han considerado "componentes
de alimentos para reducir", como sodio, azlcares afiadidos y grasas solidas se
afiaden a los alimentos procesados sin agregar nutrientes u otros componentes

favorables tales como fibra (Eicher, Fulgoni, & Keast, 2012).
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A los alimentos envasados se afiaden diferentes tipos de aditivos quimicos
(agentes aromatizantes, colorantes, antioxidantes, conservantes y edulcorantes) por
varias razones. Sin embargo, estos aditivos se convirtieron en uno de los problemas
mas importantes de seguridad alimentaria, ya que causan problemas de salud

humana (Getasew, Legesse, & Muluken, 2016).

2.2.4 Definicion de actividad fisica

La actividad fisica se define como "movimiento corporal que es producido por la
contraccion del muasculo esquelético y que aumenta considerablemente el gasto

energético (Miles, 2007).

La Organizacion Panamericana de la Salud en su estrategia mundial sobre
régimen alimentario, actividad fisica y salud afirma que la actividad fisica se vincula
al concepto de salud y calidad de vida como una estrategia o intervencion efectiva
que permite mejorar la autopercepcion, el nivel de satisfaccion de las necesidades
individuales y colectivas y los beneficios reconocidos que esta trae desde lo
biolégico, psicosocial y cognitivo, ademas de ser un factor de proteccion para
prevenir, en general, la instauracion de enfermedades crénicas (Alfonso, Sandoval,

Vélez, & Vidarte, 2011).

Por otra, la inactividad fisica se define como: estado en el cual los movimientos
corporales son minimo y el gasto de energia se aproxima la tasa metabdlica en

reposo (Miles, 2007).
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Existe un concepto que relaciona la actividad fisica con el mejoramiento de la
salud. Actividad fisica que mejora la salud fisica "Actividad que, cuando se aflade a
la actividad basal, produce beneficios para la salud. Caminar a paso ligero, saltar la
cuerda, bailar, jugar al tenis o futbol, levantamiento de pesas, jugar en el campo de
juegos, y hacer yoga son ejemplos de actividad fisica beneficiosa para la salud ",

definido por los CDC (90). (Booth, Laye, & Roberts, 2012).

Es importante aclarar ciertos términos que las personas tienden a confundir o a
utilizar de manera errénea. Algunas personas utilizan de forma incorrecta la
condicion fisica y la actividad fisica de manera intercambiable. EI CDC define la
condicion fisica como "la capacidad de llevar a cabo las tareas diarias con vigor y en
estado de alerta, sin fatiga excesiva, y con la energia suficiente para disfrutar de
actividades en el tiempo libre y responder a las emergencias (Booth, Laye, &

Roberts, 2012).

Para medir la intensidad de la actividad fisica se utilizan los METs. La MET es
una unidad utilizada para estimar el coste metabdlico (gasto de energia o de oxigeno
consumido) de actividad fisica. MET se utilizan a menudo para definir categorias
tales como leve, moderada y la actividad fisica de intensidad pesada. Sin embargo,
el gasto de energia para cualquier tarea dada depende del tamafo del cuerpo, asi
que por ejemplo una pesada persona va a gastar mas energia al realizar la misma

tarea como una persona mas ligera (Miles, 2007).
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Existen diferentes maneras de clasificar la actividad fisica. La actividad fisica se
puede clasificar en términos de frecuencia, duracion y la intensidad de la actividad.
La frecuencia y duracién se refiere a qué tan a menudo y por cuanto tiempo es
realizada la actividad. La intensidad se refiere a qué tan duro una persona esta

realizando la actividad (Miles, 2007).

La realizacién de actividad fisica trae consigo grandes beneficios a la salud, por
ejemplo ayuda a reducir el sobrepeso y la obesidad. La actividad fisica tiene un
impacto importante en la salud. Algunos efectos estan bien establecidos; como un
componente principal del gasto de energia, la actividad fisica tiene una gran

influencia sobre el balance energético y composicién corporal (Miles, 2007).

Teniendo en cuenta los beneficios de la actividad fisica, se espera que la
actividad fisica fortalezca la salud en términos de potencializacion de todas las
cualidades fisicas y, ademas, disminuya los factores de riesgo de adquirir
enfermedades cardiovasculares, aumente la capacidad productiva, mejore las
relaciones interpersonales, brinde alternativas sanas para el uso del tiempo libre,
compense el sedentarismo de la actividad laboral y de orden intelectual; todo esto
con el fin primordial de mejorar la calidad de vida (Alfonso, Sandoval, Vélez, &

Vidarte, 2011).
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2.2.5 Sedentarismo

La definicion de comportamiento sedentario es actualmente incoherente en la
literatura de investigacion, y las definiciones y medidas comparables son raras.
Algunas investigaciones presentan a los participantes como sedentarios porque no
son fisicamente activos, mientras que otros clasifican a los participantes como
sedentarios cuando se dedican a actividades particulares caracterizadas por un bajo

gasto energético (Colley, Healy, Owen, Saunders, & Tremblay, 2010)

Los comportamientos sedentarios se caracterizan por cualquier actividad de vigilia
gue requiere un gasto de energia que varia de 1,0 a 1,5 tasa metabdlica basal y una
postura sentada o reclinada. Los tipicos comportamientos sedentarios son la
visualizacion de la television, el uso de la computadora y el tiempo sentado. Los
estudios epidemioldgicos sobre diferentes grupos de edad muestran que una
cantidad considerable de horas de vigilia de un ser humano se gasta en actividades
sedentarias, creando un nuevo desafio de salud publica que debe ser abordado

(Luiz, Machado, Rey, & Rodrigues, 2014)

Una gran parte de la poblacion ha dejado de lado la realizacion de actividad fisica
y ha llegado a tener un estilo de vida sedentario el cual perjudica no solo su estado
nutricional sino su estado de salud. Como parte de una definicion de sedentarismo
gue englobe todo lo mencionado anteriormente se puede decir que el sedentarismo
se define como un evento prolongado en los comportamientos caracterizados por un
movimiento minimo, un bajo gasto de energia, y el descanso (Colley, Healy, Owen,

Saunders, & Tremblay, 2010).
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Existen diferentes actividades que se relacionan con el sedentarismo. Los
cambios comunes en los seres humanos en los que ahora pasan tanto tiempo, por
ejemplo, ver la televisidn, utilizar la computadora y los juegos electrénicos, viajar en
automoviles; implican periodos prolongados de estas bajas los niveles de gasto de
energia metabodlica (Dunstan, Healy, Matthews, & Owen, Too Much Sitting: The

Population-Health Science of Sedentary Behavior, 2010).

Los comportamientos sedentarios incluyen sentado durante los desplazamientos,
en el lugar de trabajo y el entorno doméstico, y durante el tiempo libre. Los
comportamientos sedentarios como ver la television, el uso del ordenador, o estar
sentado en un automdévil por lo general se encuentran en un intervalo de gasto de
energia de 1,0 a 1,5 MET (Dunstan, Healy, Matthews, & Owen, Too Much Sitting:

The Population-Health Science of Sedentary Behavior, 2010).

Con base en la evidencia disponible, los principales comportamientos sedentarios
que deben ser capturados en la vigilancia de la poblacién incluyen el tiempo de
television y en la pantalla, el tiempo sentado en el lugar de trabajo, el tiempo en
interiores y el tiempo que pasan sentados en automoviles. La evidencia sobre la
confiabilidad y validez de breves medidas de auto-reporte de tiempo en la
visualizacion de la television, uso de computadoras para el tiempo libre y juegos de
video serian adecuados para ser usados en encuestas para la poblacion (Colley,

Healy, Owen, Saunders, & Tremblay, 2010).
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2.2.5.1 Consecuencias del sedentarismo

El comportamiento sedentario puede traer consigo enfermedades cronicas que en
casos graves y no tratados a tiempo puede conducir a la muerte. Se define la
enfermedad crénica como una enfermedad lenta en su progreso (décadas) y largo en
su continuacion, a diferencia de la enfermedad aguda, que se caracteriza por un

inicio rapido y corto curso (Booth, Laye, & Roberts, 2012).

El cuerpo se adapta rapidamente a una actividad fisica insuficiente y, si se
continta, provoca disminuciones sustanciales en los afios de vida totales y de
calidad. En conjunto, existen pruebas concluyentes de que la inactividad fisica es
una causa importante de la mayoria de las enfermedades cronicas. Ademas, la
actividad fisica previene o retrasa principalmente las enfermedades crénicas, lo que
implica que la enfermedad crénica no tiene que ser un resultado inevitable durante la

vida (Booth, Laye, & Roberts, 2012).

La actividad fisica se investiga como la prevencion primaria contra 35
enfermedades crénicas, por ejemplo: sindrome metabdlico, obesidad, hipertension,
resistencia a la insulina, diabetes, dislipidemia arterial, insuficiencia cardiaca

congestiva (Booth, Laye, & Roberts, 2012).

La inactividad fisica es un importante problema de salud publica en el Reino
Unido. En el mejor de los casos, ha habido un modesto aumento en los niveles de

actividad fisica general a partir de 1997, pero la actividad fisica sigue siendo un
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evento poco frecuente para mas de la mitad de la poblacién. Abordar este problema
traerd muchos beneficios a la poblacién, en particular el ahorro de vidas y la
reduccion de los costos de salud. Y debido a que la actividad fisica también
proporciona oportunidades para la interaccion social y el compromiso con la
comunidad, el aumento de los niveles de actividad también puede conducir a una

mejor calidad de vida (Miles, 2007).

2.2.6 Definicién de conocimiento nutricional

Conocimiento de los conceptos y los procesos relacionados con la nutricion y la
salud, incluye conocimiento de la dieta y la salud, la dieta y la enfermedad, que
representa a los alimentos principales fuentes de nutrientes, y las directrices

dietéticas y recomendaciones. (Cassady & Soederberg, 2015)

El conocimiento de las recomendaciones dietéticas puede apoyar la aplicacion de
estas piezas de informacion nutricional para decidir si el producto alimenticio
representa una opcién saludable dentro del contexto de otros alimentos que el

individuo consume ese dia (Cassady & Soederberg, 2015)

El conocimiento nutricional es un aspecto que puede influir en el estado
nutricional de una persona. Si se tiene un conocimiento bajo se puede realizar
practicas que puede llevar a padecer obesidad y sobrepeso. Un punto muy
importante es saber como se debe leer una etiqueta nutricional, ya que en ellas

viene informacioén acerca del contenido nutricional.
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Las mujeres tienden a tener mayores niveles de conocimiento nutricional que los
hombres, y esta diferencia se ha atribuido a su papel mas dominante en la compra y
preparacion de alimentos o a un menor interés en la nutricion por parte de los
hombres. Se han reportado niveles mas altos de conocimiento de la nutricion en
aquellos con educacion superior o estatus socioecondmico y se han encontrado
mayores niveles de conocimiento nutricional en personas de mediana edad en
comparacién con personas mas jovenes o mayores (Burdon, Kullen, O'Connor, &

Spronk, 2014).

2.2.7 Conocimiento acerca del etiqguetado nutricional

El conocimiento nutricional es un aspecto que puede influir en el estado nutricional
de una persona. Si se tiene un conocimiento bajo se pueden realizar practicas que
puede llevar a padecer obesidad y sobrepeso. Un punto muy importante es saber
coémo se debe leer una etigueta nutricional, ya que en ellas viene informacion acerca

del contenido nutricional.

Es posible que el conocimiento nutricional proporcione mas o menos apoyo para
el uso de etiquetas de alimentos dependiendo sobre si el uso de las etiquetas de los
alimentos se define en términos de la frecuencia con la que se utiliza la etiqueta en
comparacion con lo bien que se entiende la informacién contenida en la misma y si

se utiliza para tomar decisiones (Cassady & Soederberg, 2015).
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Ademas, el uso de la etiqueta de los alimentos podria ser un moderador de la
asociacion entre el conocimiento de la nutricion y los comportamientos dietéticos. Se
han realizado excelentes revisiones en los ultimos 5 afios, al abordar los efectos de
los conocimientos sobre la ingesta dietética, asi como una amplia gama de atributos
y comportamientos de los consumidores, tales como actitudes, percepciones y
eleccion de alimentos (Cassady & Soederberg, 2015).

Otro punto importante es el conocimiento de las recomendaciones dietéticas ya
que puede apoyar la aplicacibn de estas piezas de informacion nutricional para
decidir si el producto alimenticio representa una opcién saludable dentro del contexto

de otros alimentos que el individuo consume ese dia (Cassady & Soederberg, 2015)

2.2.8 Técnicas para implementar el conocimiento nutricional

El conocimiento nutricional es un objetivo importante para la educaciéon sanitaria y
tiene el potencial de contribuir a una mejor calidad dietética; El conocimiento de los
alimentos, las propiedades nutricionales y las recomendaciones sobre el tamafio y la
frecuencia del consumo deben ser los objetivos principales de los programas de
educacién nutricional a lo largo de la vida de los individuos (Bezerra, Costa, Lima, &

Santos, 2016)

Para tener buenos conocimientos nutricionales, se debe recibir educacion
nutricional en la cual se refuerzan y se ensefian términos y aspectos de nutricién que
ayuden a las personas a la hora de escoger sus alimentos, para esto se crean los

programas de educacion nutricional. Los programas de educacion nutricional estan
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disefiados para mejorar los conocimientos de nutricién, con el objetivo de apoyar los
hébitos alimentarios sanos dentro de la comunidad o de una poblacion diana
especifica (Burdon, Kullen, O'Connor, & Spronk, 2014). La educacion nutricional es
ampliamente utilizada para una serie de grupos de poblacion como medio para

entregar dieta saludable y la informacion nutricional (Dali & Lin, 2012)

Cuando se implementan las técnicas de educacion adecuadas, se logran
resultados positivos, en este caso, buenos conocimientos nutricionales. Se
encuentran cambios significativos y beneficios en los hébitos alimentarios de los
estudiantes universitarios después de la aplicacibn de las intervenciones

nutricionales a través de diversas técnicas (Dali & Lin, 2012).

En algunos casos el calificar el conocimiento nutricional puede resultar mas dificil
de lo que se cree, ya que no existe como una calificacion que se puede otorgar. El
conocimiento no es unidimensional como andlisis de las puntuaciones sugieren, es
un poco estructurada. Podriamos medir el conocimiento de alguien de diversas areas
de nutricion y encontrar que saben de algunas zonas, pero menos sobre otros.
Podriamos obtener perfiles de sus conocimientos. Dentro de la mente de alguien, sin
embargo, el conocimiento puede ser mas altamente estructurado o diferenciado

(Worsley, 2002)
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2.2.9 Estado nutricional
El estado nutricional se ha definido tradicionalmente por la composicién corporal, las
concentraciones en plasma de proteina, la competencia inmunolégica, y un analisis

multivariable (Jeejeebhoy & Khursheed, 2000).

Si bien es cierto, el estado nutricional de una persona se relaciona con dos
mediciones como lo son la talla y el peso corporal. El peso corporal es una simple
medida de los componentes totales del cuerpo y se compara con un "ideal" o un

peso deseable (Jeejeebhoy & Khursheed, 2000).

2.2.10 Diagnéstico de Estado Nutricional

El estado nutricional se puede clasificar en desnutricion, bajo peso, normal,
sobrepeso y obesidad. En la actualidad, lo que mas afecta a la poblacién adulta es el
sobrepeso y la obesidad, esto debido a la adopcién de habitos alimentarios y un

estilo de vida inadecuados.

Para clasificar el estado nutricional se necesita primero la realizacion de un
calculo en cual se relaciona la talla con el peso, se conoce como el indice de masa
corporal. El indice de Masa Corporal (IMC), que se calcula como [(peso en kg) /
(altura en m) 2], se considera que es la medida mas util en el nivel de poblacién que
padece obesidad, y es un indice simple para clasificar bajo peso, el sobrepeso y la

obesidad en adultos (Chan & Woo, 2010).
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Lo mismo menciona Jeejeebhoy en su articulo cientifico: El peso corporal es una
medida simple de los componentes totales del cuerpo y se compara con un peso
"ideal" o deseable. Esta comparacién se puede hacer usando férmulas tales como la
formula de Hamwi o las tablas. Sin embargo, un enfoque simple que da tanta
informacion como tablas es el calculo de la masa corporal o el indice de Quetelet
(IMC). El IMC se calcula como el peso en kilogramos dividido por la altura en metros
al cuadrado. Un IMC de 14-15 se asocia con una mortalidad significativa.}

(Jeejeebhoy & Khursheed, 2000)

Sin embargo, el uso de IMC no distingue entre el peso asociado con el musculo y
el peso asociado con la grasa, y la relacion entre el IMC y el contenido de grasa
corporal varia en funcion de la estructura corporal y la proporcion (Chan & Woo,
2010).

2.2.11 Definicion de sobrepeso y obesidad

El sobrepeso, definido como un IMC de 25.0 a 29.9 kg / m2, se ha asociado con un
mayor riesgo de muerte en varios estudios (Ladabaum, Mannalithara, Myer, & Singh,

2014).

La obesidad, por su parte, puede definirse como una condiciéon de acumulacién
anormal o excesiva de grasa en el tejido adiposo, en medida en que la salud puede

verse afectada (Chan & Woo, 2010)
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2.2.11.1 Causas y consecuencias de la obesidad

La obesidad es un problema de salud publica que se ha convertido en epidemia en
todo el mundo. Se ha demostrado que el sobrepeso y la obesidad son causas
principales de comorbilidad, incluye diabetes tipo Il, enfermedades cardiovasculares,
diversos tipos de cancer y otros problemas de salud, lo que puede llevar a una mayor
morbilidad y mortalidad. Los costos relacionados con la atencion de la salud también
son sustanciales. Por lo tanto, un enfoque de salud publica para desarrollar
estrategias basadas en la poblacion para la prevencién del exceso de peso es de
gran importancia. Sin embargo, los programas de intervencién en salud publica han
tenido un éxito limitado en la lucha contra la creciente prevalencia de la obesidad.

(Chan & Woo, 2010).

Existen varios factores que puede llevar a una persona a la obesidad.
La etiologia de la obesidad es multifactorial, que implica interacciones complejas
entre los antecedentes genéticos, hormonas y diversos factores sociales y
ambientales, como el sedentarismo y los habitos alimentarios poco saludables (Chan

& Woo, 2010).

La transicion de la nutricion como resultado de la urbanizacién y de la riqueza ha
sido considerada como la causa principal de la epidemia de la obesidad. Numerosas
literaturas han documentado un marcado cambio en el patron de dieta en todo el
mundo. Los principales cambios en la dieta incluyen una dieta mas alta en densidad

de energia con un mayor papel de las grasas y los azUcares afadidos en los



59

alimentos, una mayor ingesta de grasas saturadas (en su mayoria de origen animal),
aumento marcado en el consumo de alimentos de origen animal, la reduccion de la
ingesta de hidratos de carbono complejos vy fibra dietética, y la reduccion la ingesta

de frutas y vegetales (Chan & Woo, 2010).

La desigualdad social como resultado de la inseguridad econémica y un entorno
econoémico en su defecto también se considera como una de las posibles causas de
la obesidad. Una revision realizada por Drewnowski (2009) indica que la desigualdad
de acceso a los alimentos saludables segun lo determinado por factores
socioecondémicos podria influir en la dieta y la salud de una poblacién. Los alimentos
pobres en nutrientes y de mala calidad se convierten en la mejor manera de
proporcionar calorias diarias a un costo asequible por parte de los grupos pobres,
mientras que los alimentos ricos en nutrientes y dietas de alta calidad no solo
cuestan mas sino que son consumidos por grupos mas ricos. La falta de
accesibilidad de las opciones de alimentos saludables y el entorno. (Chan & Woo,

2010).
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La obesidad se ha relacionado con un mayor riesgo de muerte prematura y con
condiciones gue tienen un efecto adverso sobre la calidad de vida. Estas afecciones
incluyen diabetes, enfermedades cardiovasculares, trastornos musculoesqueléticos,
accidentes cerebrovasculares, algunos cénceres, una serie de enfermedades
respiratorias y gastrointestinales, osteoartritis y algunas condiciones de salud mental
(Chittleborough, Montgomerie, & Taylor, Physical Inactivity and Incidence of Obesity

among South Australian Adults, 2014).

Aparte de las enfermedades ya mencionadas que pueden ser provocadas por la
obesidad se ha demostrado que existen otras patologias que puede sufrir un
persona al ser obesa. Existe una gran cantidad de evidencia para demostrar que el
exceso de peso es un factor de riesgo importante en el desarrollo de otras
enfermedades, incluye enfermedades respiratorias, enfermedades renales cronicas,
trastornos musculoesqueléticos, trastornos gastrointestinales y hepaticos, menor

rendimiento fisico y problemas psicolégicos (Chan & Woo, 2010).



CAPITULO lll: PROCEDIMIENTO METODOLOGICO
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3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo. Segun Hernandez (2000): “Para
obtener tales resultados el investigador recolecta datos numéricos de los objetos,
fendbmenos o participantes, que estudia y analiza mediante procesos estadisticos”
(pag. 5). En ese caso, uno de los procedimientos por realizar para obtener la
informacion es la toma de medidas antropométricas por esto se puede decir que la

investigacion corresponde a este tipo de enfoque.

El disefio de la investigacion es no experimental debido a que no se realiza
ninguna modificacion en las variables sino que se estudian de forma natural. El
caracter del estudio es transversal ya que todos los datos se recolectan una Unica
vez en un solo momento, es decir solo se trabajard una vez con cada persona de la

muestra seleccionada.

3.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se lleva a cabo en la comunidad de Canoas, ubicado en la provincia de
Alajuela, en el canton Central y el distrito primero. Es una zona urbana donde sus

ciudadanos son en su mayoria de clase media.

3.2.1 Poblacion
Todos los hombres y mujeres de edades entre los 20 y 50 afios de la comunidad de

Canoas de Alajuela, que conforman un total de 1100 adultos. (INEC)
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3.2.2 Unidad de analisis

La unidad de andlisis de esta investigacion comprende todos los adultos de ambos
sexos que cumplan con los criterios de inclusién y que presenten edades entre los 20
a 50 afios que residan en la comunidad de Canoas en Alajuela ubicada en el cantdn

central y distrito primero.

3.2.2 Muestra

Se realiza una muestra no probabilistica donde los participantes se escogen de
acuerdo con alguna caracteristica. En este caso la muestra se elige de acuerdo con
la edad, que sean adultos que vivan en Canoas de Alajuela y que tengan entre 20 a
50 afos, por lo que no todas las personas tienen la probabilidad de participar. Se
utiliza una férmula para poblaciones infinitas y esto proporciona confiablidad y

validez. La férmula es la siguiente (Barojas, 2005):

N=N * Z2* pq
dz (N-1) + 22 pq

Donde:

Z= 1,812 (seguridad del 97%)

p= 5% = 0,05 (proporcioén esperada)
9= 0,5 (1-p)

d= 0,07 (precision)

n=1100 * 1,812 * 0,5*0,5 = 145
0,07 (1100 — 1)+1812*05*05
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3.2.3 Elementos del muestreo

e Universo, poblacién o colectivo. Todos los habitantes entre 20 — 50 afios de
Canoas Alajuela ubicada en el canton Central y distrito Alajuela.

e Base de la muestra: Datos estadisticos del INEC.

e Unidad de la muestra: Cada uno de los 73 adultos entre 20 a 50 afios que

viven en Canoas de Alajuela, cantén Central, distrito Alajuela.

3.2.4 Criterios de seleccién

A continuacion, se muestran los criterios de inclusion y exclusién que debe cumplir la

poblacién para poder ser elegida como muestra en la investigacion.

3.2.4.1 Criterios de inclusion
e Adultos de cualquier nacionalidad que dominen el idioma Espafiol.
e Adultos que tengan la disponibilidad de brindar la informacién requerida.

e Adultos que presenten el consentimiento informado firmado.

3.2.4.2 Criterios de exclusion
e Adultos que presenten deterioro cognitivo.
e Personas que no residan en Canoas de Alajuela que por algin motivo se
encuentren en la comunidad, por ejemplo visitas.
e Mujeres en periodo de lactancia o de embarazo.

e Adultos que sean sordomudos.
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3.2.5 Fuentes de informacion

3.2.5.1 Fuentes primarias

Se obtiene la informacién por medio de los adultos a los cuales se le realizaran
diferentes preguntas y ademas se toman medidas antropomeétricas para obtener los
datos pertinentes.

3.2.5.1 Fuentes secundarias

La informacion se obtiene por medio de libros, revistas, articulos cientificos, articulos

de revision y publicaciones de paginas de salud oficiales.

3.3 IDENTIFICACION, DESCRIPCION Y RELACION DE LAS

VARIABLES

A continuacion se describe las variables extraidas de cada uno de los objetivos

especificos.

e Caracteristicas sociodemogréficas. Conjunto de caracteristicas bioldgicas,
sociales y culturales presentes en la poblacion sujeta y que pueden ser

medibles.

e Consumo de productos pre-envasados. Se formulan predominantemente y
enteramente de ingredientes industriales, y por lo general contienen poco o
todo sin comida. A menudo contienen conservantes y cosmeéticos y otros

aditivos, y también puede contener vitaminas sintéticas y minerales.
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Actividad fisica. La actividad fisica se define como "movimiento corporal que es
producido por la contraccion del musculo esquelético y que aumenta
considerablemente el gasto energético.”

Conocimiento nutricional. Conocimiento de los conceptos y los procesos
relacionados con la nutricién y la salud, incluye conocimiento de la dieta y la
salud, la dieta y la enfermedad, que representa a los alimentos principales
fuentes de nutrientes, y las directrices dietéticas y recomendaciones.

Estado nutricional. El estado nutricional se ha definido tradicionalmente por la
composicién corporal, las concentraciones en plasma de proteina, la

competencia inmunoldgica, y un analisis multivariable.



3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

En seguida se presenta la operacionalizacion de las variables de cada objetivo especifico.

Tabla N°1. Operacionalizacidon de variables de los objetivos especificos

68

Objetivo General. Determinar el efecto del consumo de productos pre-envasados, sedentarismo y conocimiento

nutricional en el estado nutricional de adultos de 20-50 afios de Canoas, Alajuela, 2016 para el mejoramiento de su

salud.
Objetivo Definicion Definicion Definicion Fuentes de
Variable Dimension Indicadores Resultados
Especifico conceptual operacional instrumental | informacion
Identificar las -Edad Conjunto de N/A Aplicacién -Edad Hoja de Adultos de -Rangos de
caracteristicas -Sexo caracteristicas de cumplida en recoleccién | la muestra. edad:
sociodemograficas -Nivel de biolégicas, sociales encuesta. afios. de datos. 20a25
de la poblacién escolaridad y culturales -Femenino o 26 a 30
mediante la presentes en la masculino. 31a35
aplicacion de una poblacion sujeta 'y -Primaria, 36 a40
encuesta. gue pueden ser primaria 41 a 45
medibles. incompleta, 46 a 50
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secundaria,
secundaria
incompleta,
técnico,
bachiller
universitario,
licenciatura,
maestria,
universidad

incompleta.

-Femenino o
masculino.
-Primaria,

primaria
incompleta
secundaria,
secundaria
incompleta,
técnico,
bachiller
universitario,
licenciatura,
maestria,
universidad

incompleta.
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Describir el | Consumo de Se formulan -Producto pre- | Aplicaciéon Frecuencia Frecuencia Adultos de Veces por
consumo de | productos pre- | predominantement envasado de con la que de consumo. | la muestra. semana
productos pre- envasados e enteramente de bebida. frecuencia consume Veces por
envasados en los ingredientes -Producto pre- de productos mes
adultos de 20 a 50 industriales, y por envasado no consumo. pre-
Canoas, Alajuela lo general bebida. envasados
afos al aplicar una contienen poco o
frecuencia de todo sin comida. A
consumo. menudo contienen
conservantes y
cosméticos y otros
aditivos, y también
puede contener
vitaminas sintéticas
y minerales.
Demostrar el nivel Nivel de La actividad fisica | Sedentarismo | Aplicacion Minutos / Cuestionario | Adultos de Minutos /
de actividad fisica | actividad fisica se define como de Horas que Internacional | la muestra. Horas que
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de los adultos de
20 a 50 de
Canoas, Alajuela
afios aplicando

una entrevista.

"movimiento
corporal que es
producido por la
contraccion del

musculo
esquelético y que
aumenta
considerablemente
el gasto

energético”

cuestionario

de actividad

fisica.

tarda
realizando
alguna
actividad

fisica

Minutos /
horas que
invierten
sentado
Dias por
semana que
invierte
haciendo
actividad
fisica.

Dias por

de Actividad

Fisica

tarda
realizando
alguna
actividad

fisica

Minutos /
horas que
invierten
sentado
Dias por
semana que
invierte
haciendo
actividad
fisica.

Dias por
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semana que semana que
invierte invierte
sentado. sentado.
Definir el nivel de | Conocimiento Conocimiento de N/A Aplicacién Cantidad de | Cuestionario | Adultos de | Cantidad de
conocimiento nutricional los conceptos y los de un respuestas la muestra. respuestas
nutricional de los cuestionario | correctas vrs correctas.

adultos de 20 a 50
anos de Canoas,
Alajuela mediante

un cuestionario.

procesos
relacionados con la
nutricién y la salud,
incluye
conocimiento de la
dieta y la salud, la
dietayla
enfermedad, que
representa a los
alimentos
principales fuentes

de nutrientes, y las

incorrectas
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directrices
dietéticas y

recomendaciones.

Determinar el
estado nutricional
de los adultos de
20-50 aflos de
Canoas, Alajuela
mediante la toma

de medidas

antropomeétricas.

Estado

nutricional

El estado
nutricional se ha
definido
tradicionalmente
por la composicion
corporal, las
concentraciones en
plasma de
proteina, la
competencia
inmunoldgica, y un
analisis

multivariable.

-IMC

-Toma del

peso.

-Toma de la

talla.

-Kilogramo

-Centimetro

-Balanza

-Tallimetro

Adultos de

la muestra.

Rangos:
Bajo peso:
Debajo de
18,5 kg/m?

Normal:

18.5 kg/m? —
24.9 kg/m?
Sobrepeso:
25.0 kg/m?*—
29.9 kg/m?
Obesidad:
Mayor a 30.0

kg/m?

Fuente: Elaboracion propia, 2016




3.2.4 Categorizacion de variables
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Variables Categorias
Edad 20a25/26a30/31a35/36a40/41a45/
46 a 50
Sexo Femenino / Masculino

Nivel educativo

Primaria / Secundaria / Colegio /

Universidad

Consumo de productos pre-envasados

Veces por semana / Veces por mes

Nivel de actividad fisica

Minutos / Horas que tarda realizando
alguna actividad fisica

Minutos / horas que invierten sentado

Dias por semana que invierte haciendo
actividad fisica.

Dias por semana que invierte sentado.

Conocimiento nutricional

Bajo / Intermedio /Elevado

Estado nutricional

Desnutricion / Bajo peso / Normal /

Sobrepeso / Obesidad

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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3.5 TECNICAS, EQUIPO E INSTRUMENTOS

En este apartado se describen las técnicas, equipo e instrumentos por utilizar en la

investigacion para la obtencion de los resultados.

3.5.1 Técnicas

Como parte de las técnicas se entrega a cada uno de los adultos de la muestra un
documento de 7 paginas, el cual es el instrumento de recoleccién de los datos. Dicho
documento se disefid con la union de diversos instrumentos de investigaciones
previas, a los cuales se le realizaron diferentes modificaciones para cumplir con los
objetivos de la investigaciéon y se validan por medio de la realizacion de la prueba
piloto. Entre los instrumentos utilizados se encuentran: IPAQ, Cuestionario de
Frecuencia de Consumo Alimentario — CFCA, Encuesta de Conocimientos de Dieta y

Salud (DHKS) 1994-96 (Extractos): USDA.

Ademas, se utilizan las técnicas antropomeétricas como lo son la toma del peso y
la talla, ya que es una parte vital de la investigacion. Se solicita al adulto que para la
toma del peso, se retire los zapatos y todo lo que cargue en sus bolsillos y que

adopte una postura firme; de igual forma cuando se toma la talla.

3.5.2 Equipo

El equipo por utilizar en la investigacién es una balanza y un tallimetro, los cuales se
utilizan para la toma de medidas antropométricas. Se verifica antes de realizar las
mediciones que el equipo se encuentre calibrado para que los resultados sean

confiables y tengan validez.



Tabla N°2: Equipo

de la investigacion

76

Equipo Marca Capacidad Sensibilidad
Balanza OMRON HBF-524c 150 kg 0,1 kg
Tallimetro SECA 215cm +-1mm

3.5.3 Instrumentos

El instrumento utilizado consta de 5 partes en donde se buscar conocer datos
personales de la poblacién en estudio, el consumo de productos pre-envasados, el
sedentarismo, el conocimiento nutricional y el estado nutricional de los adultos. (Ver

Anexo 1)

En la primera parte se pretende obtener informacién personal de los adultos, sin
embargo no se solicita el nombre para que los datos queden en el anonimato. Los
datos que se requieren, es informacion pertinente para la realizacion de la

investigacion, ya que pueden influir en los resultados.

Para la segunda parte, se encuentra la seccién de datos antropométricos, los
cuales los completa el investigador una vez de haber realizado la toma de las
medidas antropométricas, como lo es la talla y el peso. Una vez que se obtienen
esos datos, se procede a calcular el indice de masa muscular para conocer el estado

nutricional de la persona.
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La tercera parte del instrumento esta conformada por el conocimiento nutricional.
Para esta seccion se utiliza una Encuesta de Conocimientos de Dieta y Salud
(DHKS) 1994-96 (Extractos): USDA. Sin embargo, se realizan modificaciones en el

mismo, con el fin de obtener Unicamente los datos pertinentes para la investigacion.

En la cuarta parte, se utiliza una frecuencia de consumo para conocer cOmo se
encuentra el consumo de productos pre-envasados. Para el formato de la frecuencia
de consumo de alimentos se utilizd el Cuestionario de Frecuencia de Consumo
Alimentario — CFCA, el cual consta de 45 itemes y se aplic6 a 71 individuos para
comprobar su confiabilidad y validez, al obtener resultados favorables. Sin embargo,
por el tipo de productos que se quieren evaluar se tuvo que cambiar los alimentos,

sin embargo el formato y las opciones por elegir se mantienen igual.

Segun la definicién de productos pre-envasados se realiza una lista de alimentos
gue se van a evaluar, es importante recalcar que esta lista queda abierta sujeta a

incorporacion de consumos y productos existentes en el mercado.

Listado de Alimentos Listado de Alimentos
Galletas saladas Jugos tipo néctar
Galletas dulces Cerveza

Barritas de cereal Otro tipo de bebida alcohdlica
Cereal de desayuno Mantequilla
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Pan cuadrado Margarina
Palomitas Paté
Snacks (Quesitos, Jalapaefios, Bolitas de
Natilla

queso, otras)

Sopas Maggie

Queso Crema

Sopas instantaneas

Jaleas

Jamon Leche condensada
Salchicha Atan en agua
Salchichén Atun en aceite
Mortadela Salmon enlatado

Tocineta Sardina enlatada

Queso amarillo

Mejillones enlatados

Queso mozarella

Leche

Queso blanco

Yogurt

Refrescos gaseosos regulares

Bebidas envasadas con base de leche

Refrescos gaseosos light

Helados con base de leche

Frescos de paquete

Confites, caramelos, gomitas

Helados con base de agua

Chocolates

En la Ultima parte, para conocer el sedentarismo de la poblacién en estudio se utiliza

el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). Este cuestionario consta de

dos versiones, una corta y una larga, para efectos de esta investigacion se utiliza la

versién corta. Esta versibn proporciona informacion de actividades intensas,
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actividades moderadas y sedentarismo. En cuanto a la fiabilidad y validez para la
version corta del IPAQ, el 75 % de los coeficientes de correlacion observados
estuvieron sobre 0,65 con rangos entre 0,88 y 0,32 (r = 0,76; IC 95 %: 0,73-0,77).
(Gémez & Mantilla, 2007). Este cuestionario se sujeta a modificaciones para efectos

de esta investigacion.

3.6 PROCEDIMIENTOS PARA RECOLECTAR LA INFORMACION

En este apartado se describe el proceso llevado para realizar la recoleccion de la
informacion pertinente para la investigacion, para mostrar de forma clara el desarrollo

de las actividades realizadas.

3.6.1 Etapa preliminar

Se realiz6 una prueba piloto con el 10% de la poblaciébn de estudio de la
investigacion. Las personas con las que se llevo a cabo dicha prueba contaban con
caracteristicas similares a las de la poblacion de la investigacién, es decir que fueran
adultos entre 20 a 50 afios y que cumplieran con los criterios de inclusién de la

investigacion.
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Se procedi6 a buscar a los adultos, se les explicé lo que se iba a realizar para ver
si querian colaborar, una vez que el adulto aceptaba ser parte de la prueba piloto, se
le realizaron las medidas antropométricas correspondientes como lo fueron la toma
de la talla y el peso, luego se obtuvo el indice de Masa Corporal. Ya con esa
informacion completa, el siguiente paso fue aplicar el instrumento de recoleccion de
datos, el cual fue leido por el investigador y la persona que colaborada iba

respondiendo lo solicitado.

3.6.2 Etapa de campo
Para la etapa de campo se llevo un proceso estructurado el cual se cumplié con cada
adulto que brind6 su ayuda para la investigacion. El proceso detallado se muestra en

el Anexo 2. Protocolo de Visita.

3.7 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Este apartado consta de dos andlisis llamados, analisis variado y analisis bivariado,

los cudles se explican a continuacion.

3.7.1 Andlisis Univariado

En este analisis se estudian las variables de la investigacion de manera individual,
estas mismas provienen de los objetivos especificos, su analisis se realiza por medio
de la estadistica y los resultados se muestran en forma de graficos. En esta
investigacion las variables por tomar en cuenta son caracteristicas
sociodemogréficas, consumo de productos pre envasados, actividad fisica,

conocimiento nutricional y estado nutricional.
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3.7.1 Andlisis Bivariado

En el andlisis bivariado se busca entrelazar o relacionar 2 variables, busca como
influye una sobre otra. En esta investigacion se relaciona el consumo de productos
pre envasados con el estado nutricional, el conocimiento nutricional con el consumo
de productos pre envasados, la actividad fisica con el estado nutricional, el
conocimiento nutricional con el estado nutricional, el conocimiento nutricional con la

actividad fisica y la actividad fisica con el consumo de productos pre envasados.



CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

82



83

4.1 ANALISIS UNIVARIADO DE LA INVESTIGACION

En ese capitulo se muestran los resultados obtenidos luego de aplicar el instrumento

de recoleccion de datos.

4.1.1 Contexto sociodemogréfico de los adultos de la investigacion

En la investigacion se tomaron en cuenta diferentes caracteristicas individuales de

los adultos, para asi conocer a la poblacion de estudio. A continuacion se muestran

los resultados de los datos obtenidos:
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Fuente: Moreno (2017)

Figura N° 1: Distribucion de género de los adultos de 20 a 50 afios de Canoas,

Alajuela, 2017.
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En la Figura 1, se muestra la distribucion se muestra la distribucion por género
masculino y femenino de la poblacién en estudio. Se puede observar que el género
femenino representa la mayor cantidad de personas, con un valor de 76 mujeres de

un total de 145 personas en total, mientras que la cantidad de hombres fue un poco

menor, en total 69 hombres colaboraron en la investigacion.
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Figura N° 2: Distribucién de los adultos participantes segun edad cumplida,

Canoas Alajuela, 2017
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La figura 2, muestra la distribucion de los adultos participantes segun el rango de
edad. Un total de 46 personas tenian edades entre los 20 a 25 afios, siendo la
poblacion més predominante de la investigacion, 33 personas tenian entre 26 a 30
anos, 20 adultos rodaban las edades entre 31 a 35 afos, 17 adultos se encontraban
entre los 26 a 40 afios, 18 adultos tenian entre 46 a 50 afios. Por otra parte, un total
de 11 personas tenian edades entre los 41 a 45 afios, siendo asi la menor cantidad

de poblacion presente en esta investigacion.
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Figura N° 3: Grado académico de los adultos de 20 a 50 afios de Canoas,

Alajuela, 2017
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La figura 3, muestra la distribucion de los adultos participantes segun el grado
académico que poseen. La mayoria de adultos, en total 42, contaban con
secundaria, 27 adultos eran licenciados, 26 tenian secundaria sin completar, 24 eran
bachilleres universitarios, 13 adultos eran técnicos en alguna profesién, 7 contaban
con primaria, 4 adultos tenian universidad incompleta y solo 2 no habian terminado la

primaria; en esta poblacién no hubo ninguna persona que tuviera alguna maestria.

Como se observa, la mayoria de adultos posee solo la secundaria, es decir el
Bachiller en Educacion Media, esta situacion puede repercutir en lo que son los
conocimientos nutricionales, puede afectar negativamente sus conocimientos en esta
area lo que provoca la toma de malas decisiones y por ende una afectacion en su

estado nutricional.

La escasa cantidad de investigacion sobre esta cuestion refleja la prioridad
generalmente baja concedida a la educacion alimentaria, a pesar de los mayores
recursos fisicos, temporales y humanos dedicados a la Educacién Escolar en salud y
los curriculos relacionados. Hasta la fecha, hemos identificado sélo un informe, de
Irlanda, que mostré6 que la educacion en economia domeéstica se asocié con un
mayor conocimiento de la inocuidad de los alimentos en la adultez (McCarthy et al.,
2007). Probablemente la mayoria de la gente asuma que la Educaciéon Escolar
imparte un conocimiento duradero, pero ¢lo hace cuando se trata de conocimiento

de alimentos? (Byrne S. , Wang, Wijayaratne, Worsley, & Yeatman, 2015)
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Figura N° 4: Consumo semanal de productos pre envasados con base en

harinas y snacks en los adultos de 20 a 50 afios de Canoas Alajuela, 2017

En la figura 4, se puede observar el consumo semanal de algunos productos pre
envasados. En lo que fueron las galletas saladas 29 adultos dijeron no consumirlas,
20 adultos las consumian 3 veces a la semana, 16 adultos las consumian 2 veces a
la semana, 12 adultos solian consumirlas 1 vez a la semana, 7 adultos dijeron
consumirlas 5 veces a la semana, 5 adultos las consumian 4 veces a la semana,
misma cantidad de adultos consumian galletas saladas 7 veces a la semana y solo 3
adultos reportaron consumirlas 6 veces a la semana, para un total de 97 adultos. Los

48 adultos restantes reportaron un consumo mensual de galletas saladas.
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Por otro lado, de los 145 adultos, 30 adultos reportaron no consumir galletas
dulces, 24 colaboradores las consumian 3 veces por semana, 19 adultos dijeron
comerlas 2 veces a la semana, 14 adultos las consumian 5 veces por semana, 11
adultos solian consumirlas 1 vez por semana, 10 participantes las consumian 4
veces por semana, 7 adultos reportaron consumirlas 7 veces a la semana y solo 3
adultos solian consumirlas 6 veces por semana, para un total de 118 adultos. Los

otros adultos restantes reportaron un consumo mensual de este tipo de galletas.

En cuanto al consumo de barritas de cereal, del total de 145 adultos, 68 adultos
no las consumian, 12 adultos las consumian 2 veces a la semana, 11 adultos solian
consumirlas 3 veces por semana, 10 adultos reportaron consumirlas 1 vez a la
semana, misma cantidad de adultos reporté un consumo de 4 veces a la semana, 9
adultos las consumian 5 veces a la semana y no se reporté consumo de 6 a 7 dias
por semana. En total fueron 111 adultos, los restantes reporté un consumo mensual

para este producto.

Para el consumo semanal de cereal, 43 adultos reportaron con consumir cereal
de desayuno, 15 adultos lo consumian 2 veces por semana, 14 adultos 1 vez a la
semana, misma cantidad de personas reporté consumirlo 3 veces a la semana, 8
adultos 5 veces a la semana, 6 adultos reportaron consumo de 4 veces por semana,
otros 6 adultos 6 veces a la semana y 6 adultos més 7 veces a la semana, para un
total de 112 adultos. Los 33 adultos restantes reportaron un consumo mensual de

cereal de desayuno.
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Lo que es pan cuadrado, 12 adultos reportaron no consumir pan cuadrado, 21
adultos lo consumian 2 veces por semana, 19 adultos 3 veces por semana, 16
adultos 1 vez a la semana, misma cantidad de adultos reporté consumirlo 4 veces
por semana, 14 adultos lo consumian 5 veces a la semana, misma cantidad de
personas solian consumirlo 7 veces por semana, y solo 5 personas lo consumian 6
veces a la semana, esto con un total de 117 adultos. Los adultos restantes

reportaban un consumo semanal de dicho producto.

En cuanto a las palomitas, 45 adultos reportaron un consumo nulo de este
producto, 10 adultos las consumian 1 vez a la semana, 8 adultos 2 veces a la
semana, 2 adultos 3 veces por semana, misma cantidad de adultos reportd
consumirlas 7 veces por semana; no se reportdé consumo para 4 y 6 veces a la

semana. En total fueron 70 adultos, los restantes reportaron un consumo mensual.

Para el consumo de snacks, del total de 145 adultos 30 reportaron no
consumirlos, 17 adultos 2 veces por semana, 15 adultos 1 vez a la semana, 9
adultos 3 veces por semana, otros 9 adultos 4 veces por semana, 9 adultos mas 5
veces por semana, 6 adultos 7 veces por semana, 3 adultos 6 veces por semana,

para un total de 98 adultos, el resto reporté un consumo mensual.

En cuanto al consumo de sopas maggie, un total de 70 adultos reportaron no
consumirlas, y solo 10 personas las consumian 1 vez a la semana, y 8 personas 2
veces a la semana, para un total de 88 adultos. El resto reportd un consumo
mensual. Situacion parecida fue para las sopas instantaneas, donde 125 adultos

reportaron no consumirlas, y solo 2 personas reportaron consumirlas 2 veces por
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semana y otros 2 adultos 3 veces por semana. Los 16 adultos restantes reportaron

consumirlas mensualmente.

En un estudio realizado en Estados Unidos por Bleich y Wolfson en el 2015, se
realizaron estimaciones acerca del consumo de bocadillos dulces y bocadillos
salados en adultos de 20 afios en adelante y cuantas calorias representaban estos

bocadillos en la dieta de los adultos.

Como parte de los resultados, se pudo obtener la siguiente informacién. En
general, el 60 por ciento de los adultos consumieron SSBs (un promedio de 303
calorias entre los consumidores), 42 por ciento consumieron bocadillos salados (un
promedio de 252 calorias entre los consumidores) y un 61 por ciento consumieron
bocadillos dulces (un promedio de 362 calorias entre los consumidores) con una
ingesta total de 2217 calorias. Se describen asociaciones significativas (p <0,05)

(Bleich & Wolfson, 2015).

En otro estudio realizado en Estados Unidos en el afio 2016 por Costa, Galastri y
otros, demuestra el consumo promedio de diferentes productos pre envasados y

muestra cuéles son los consumidos mas frecuentemente.

La ingesta diaria promedio de azUcares afiadidos en los Estados Unidos fue de
292,2 kcal (tabla 1). Cabe destacar que casi el 90% de este porcentaje (89,7%)
provenia de alimentos ultra procesados. Las principales fuentes de azucares
afiadidos entre los alimentos ultra procesados fueron: refrescos (17,1% de la ingesta
de azlcares en los Estados Unidos); Bebidas de frutas (13,9%); Bebidas lacteas

(4,6%); Pasteles, galletas y pasteles (11,2%); Panes (7,6%); Postres (7,3%);
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Aperitivos dulces (7,1%); Cereales para el desayuno (6,4%); y helados (5,9%). (da

Costa, Galastri, Monteiro, Moubarac, Mozaffarian, & Steele, 2016).
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Figura N° 5. Consumo semanal de productos embutidos y quesos en los

adultos de 20 a 50 afios de Canoas Alajuela, 2017

La figura 5 muestra el consumo de embutidos y de algunos tipos de quesos de los

adultos participantes en la investigacion. Se puede observar un consumo significante

en lo que es el jamon, 22 adultos reportaron no consumirlo, 23 adultos lo consumian

3 veces a la semana, 19 adultos 2 veces por semana, 15 adultos 1 vez a la semana,

misma cantidad de adultos reportaron consumirlo 4 veces a la semana, 12 adultos lo
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consumian 7 veces a la semana, 11 adultos 5 veces a la semana y 3 adultos 6 veces

por semana. Para un total de 120 adultos, el resto reporté un consumo mensual.

En cuanto al consumo de salchicha, de un total de 145 adultos, 48 dijeron no
consumirla, 15 adultos 1 vez por semana, misma cantidad de adultos reportd un
consumo de 2 veces por semana, 6 adultos la consumian 3 veces por semana y 5
adultos 4 veces por semana, para un total de 89 adultos. Los adultos restantes

reportaron un consumo mensual de salchicha.

Los 145 adultos reportaron un consumo bajo de salchichén, ya que 48 adultos no
lo consumian, 18 adultos lo consumian 1 vez a la semana, 15 adultos 2 veces a la
semana y 5 adultos 3 veces por semana. El resto de los adultos reportaron un

consumo mensual.

De la misma manera, el consumo de mortadela fue poco regular, 85 adultos
reportaron no consumirla, 13 adultos la consumian 1 vez a la semana, 9 adultos 2
veces a la semana, 7 adultos 4 veces a la semana y 3 adultos 3 veces por semana,
para un total de 117 adultos. Los 28 adultos restantes reportaron un consumo

mensual.

Para el consumo de tocineta, de los 145 adultos, 76 reportaron no consumirla, 13
adultos la consumian 1 vez a la semana, 8 adultos 3 veces por semana, 6 adultos 2
veces por semana y 1 adulto 5 veces por semana. El resto de los adultos la

consumian mensualmente.
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En cuanto al queso amarillo, el consumo fue mas regular, 53 adultos no lo
consumian, 14 adultos lo consumian 1 vez por semana, 12 adultos 7 veces por
semana, 10 adultos 2 veces por semana, misma cantidad de adultos lo consumia 3
veces por semana y 2 adultos 4 veces por semana. Los adultos restantes reportaron

un consumo mensual.

Para el queso mozarella, 47 adultos reportaron no consumirlo, 14 adultos lo
consumieron 1 vez a la semana, 10 adultos 2 veces por semana, 8 adultos 3 veces
por semana, 5 adultos 6 veces por semana, 4 adultos, 4 veces por semana y 3

adultos 5 veces por semana. El resto de adultos lo consumian mensualmente.

El consumo de queso blanco fue bastante regular, solo 15 adultos reportaron no
consumirlo, 28 adultos lo consumian 2 veces por semana, 26 adultos 3 veces por
semana, 17 adultos 1 vez a la semana, 14 adultos 5 veces por semana, 13 adultos 4
veces por semana, 11 adultos 7 veces a la semana y 2 adultos 6 veces por semana,
para un total de 126 adultos. Los 19 adultos restantes reportaron consumirlo

mensualmente.

En un estudio realizado por Bigornia, Maras y otros se pretendia describir el
consumo de queso en la poblacion de los Estados Unidos y evaluar la ingesta de
nutrientes por cantidad de consumo y por dias de queso con grasa, queso bajo en

grasa o sin grasa.

Entre todos los participantes-dias, el 18% eran altos consumidores, el 34% eran
moderados y el 48% no consumian queso. Entre los consumidores de queso, sélo el

6% consumia queso bajo en grasa. Los consumidores de queso alto en grasa
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tendian a ser hombres, de edades comprendidas entre 19 y 50 afios, blancos no
hispanos, sedentarios y con mayores ingresos. Los consumidores moderados
tendian a ser mujeres, entre 2 y 18 afios, y ser menos sedentarios. Los no
consumidores tendian a tener entre 31 y 50 afios de edad, no hispanos blancos,
tener una educacion superior a la secundaria y ser menos sedentarios (Bigornia,

Maras, Noel, Rubin, Saklani, & Tucker, 2016).

En esta investigacion, al igual que en el estudio mencionado anteriormente, se
pudo observar un consumo alto de quesos altos en grasa, como lo es el queso
mozarella y el queso amarillo, sin embargo, el consumo de queso conocido
popularmente como queso blanco, el cual, no tiene un alto contenido de grasa

también fue elevado.

En otro estudio realizado por Corpet, Pierre y Santarelli se determind el consumo
de carne procesada en diferentes partes del mundo. La ingesta de carne procesada
hace una mitad a una quinta parte de la ingesta total de carne roja. Por ejemplo, en
1999 los adultos franceses comieron 38 y 63 g / d de carne roja procesada y fresca,
respectivamente (13). En Europa, la ingestion de carne procesada fue de 27 g / d
[11-48] en mujeres (mediana y rango de 23 centros EPIC de diez paises europeos) y
48 g/ d [19-88] en hombres (12). El consumo de carne roja fresca fue de 36 g [25-52]
en las mujeres y de 60 g / d [40-120] en los hombres europeos (7). En la American
CPSII Nutrition Cohort (mediana de edad 63 afos), la ingesta mediana de carne roja
procesada y fresca se estimé en 10 y 40 g / d, respectivamente (14). En un estudio

de casos y controles de Bethesda (mediana de edad 58 afos), la ingesta media de
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carne procesada y roja fue de 12 y 36 g / d (15, 16). (Corpet, Pierre, & Santarelli,

2009).

Al igual que en este estudio que se mencion0, en esta investigacion si bien es
cierto el consumo de embutidos o de carne procesada no es tan frecuente, el Unico

embutido que estos adultos suelen consumir mas el jamon.

120
100 Ninguna vez
« H1vez
£ 80
_E M 2 veces
) 60 | 3 veces
®
T M 4 veces
=
S 40 | 5 veces
(8]
M 6 veces
20 1= 7 veces
o il.l o |ILI. [ IL:- ]
Refrescos Refrescos  Frescosde  Jugos tipo Cerveza Otro tipo de
gaseosos gaseosos light paquete néctar bebida
regulares Bebidas alcohdlica

Fuente: Moreno (2017)

Figura N° 6: Consumo semanal bebidas alcohélicas y sin alcohol en los adultos
de 20 a 50 afios de Canoas Alajuela, 2017

La figura anterior muestra el consumo semanal de bebidas alcohdlicas y sin alcohol
en los adultos de Canoas. Para el consumo de refrescos gaseosos regulares un total
de 40 adultos no los consumian, 20 adultos lo consumian 2 veces por semana, 18

adultos 1 vez, 10 adultos 3 veces, 8 adultos 4 veces, misma cantidad de adultos los
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consumian 5 veces y 5 adultos 7 veces por semana. Los adultos restantes los

consumian mensualmente.

En cuanto a los refrescos gaseosos light, 110 adultos no los consumian, 5 adultos
2 veces por semana, 4 adultos 1 vez, misma cantidad de adultos los consumian 5

veces por semana. Los 22 adultos restantes reportaron un consumo mensual.

En el consumo semanal de jugos tipo néctar, de 145 adultos, 70 no los
consumian, 9 adultos lo consumian 2 veces por semana, misma cantidad de adultos
reporté consumo de 5 veces, 8 adultos 1 vez a la semana, misma cantidad de
adultos 3 veces por semana, 5 adultos los consumian 4 veces, misma cantidad de

adultos 7 veces. Los 31 adultos restantes los consumian mensualmente.

Para el consumo semanal de cerveza, 61 adultos reportaron no consumirla, 20
adultos 1 vez por semana, 14 adultos 2 veces, 5 adultos 3 veces, 4 adultos 5 veces a
la semana y 3 adultos 6 veces a la semana. El resto de adultos reportaron un
consumo mensual. De la misma manera para el consumo semanal de algun otro tipo
de bebida alcohdlica de los 145 adultos, 95 adultos dijeron no consumir y solo 10
adultos reportaron consumir 1 vez a la semana, los 40 adultos restantes reportaron

un consumo mensual.
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Un estudio en Estados Unidos tenia como objetivo examinar el consumo de
refrescos azucarados en los adultos de diferentes estados. Como parte de los
resultados se determind que solo el 30% de los adultos reporté nunca tomar bebidas
azucaradas. En general, el 70% report6 tomar alguna bebida azucarada al dia;
23,9% reporté tomar bebidas azucaradas al menos una vez al dia, y 10,7% reporto

hacerlo al menos 2 veces al dia (Blanck, Park, Pan, & Sherry, 2014).

Alrededor, 1 adulto de 4 adultos consumia refrescos regulares o jugos de frutas al
menos 1 vez al dia, y casi 1 adulto de 9 lo hacian al menos 2 veces al dia. También
se encontrd probabilidades de que consumieran bebidas azucaradas 1 o mas veces
por dia en adultos con consumo de frutas menor de una vez al dia, aquellos que no
participaban en ninguna actividad fisica semanal y en fumadores (Blanck, Park, Pan,

& Sherry, 2014).

Por otro lado, en Brasil, se realizd6 un estudio con la finalidad de estimar la
prevalencia del consumo de alcohol, identificar las caracteristicas sociodemogréaficas
asociadas en el 2006 y evaluar las tendencias de consumo de 2006 a 2009. Entre
los resultados se demostré que el habito de consumir alcohol alcanzé el 38,1% de la
poblacion total, de los cuales 42,0 (16,2% del total) fueron considerados
consumidores abusivos. Estos numeros suelen ser mas altos entre los hombres: 2,1
veces mas alto para el consumo habitual y 3,1 veces mayor para el consumo
abusivo. El consumo de alcohol es mas frecuente en el grupo de edad entre 18 y 44
afos, al afectar aproximadamente al 42% de la poblacibn de consumo habitual;
Después de esta edad, la prevalencia disminuye y afecta aproximadamente al 20%

de los mayores de 65 afios. El mismo patron se repite por el consumo abusivo (que
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va del 19% en la poblacion de 18 a 44 afos al 2% después de los 64 afos). La

escolarizacion influye directamente en el consumo habitual, que oscila entre el 28,9%

en los niveles mas bajos de escolaridad y el 47,7% en los niveles més altos; El

consumo abusivo aumenta de 11,4 a 17,5% (Moura & Carvalho, 2011).

Los adultos de Canoas de Alajuela no solian consumir en exceso cerveza o0

alguna otra bebida alcohdlica, sin embargo si lo consumian al menos 1 0 2 veces por

semana e inclusive algunos adultos, aunque en muy poca cantidad, solian consumir

cerveza 6 veces por semana.
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Figura N° 7: Consumo semanal de productos pre envasados con grasa en los

adultos de 20 a 50 afios de Canoas Alajuela, 2017.
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En la figura 7 se puede observar el consumo de productos pre envasados con un
contenido de grasa considerable. El consumo semanal de la mantequilla, refleja que
solo 23 personas reportaron no consumirla, 26 personas la consumian pero 17
personas reportaron consumirla 5 veces por semana, 16 adultos 1 vez, 14 adultos 2
veces, 11 adultos 3 veces, 8 adultos 4 veces y solo 7 adultos la consumian 6 veces
por semana. El resto de adultos la consumian mensualmente. La margarina si fue
consumida en menores cantidades, ya que 64 adultos no la consumian, 12 adultos la
consumian 1 vez, misma cantidad de personas la consumian 3 veces por semana, 8
adultos 4 veces por semana, 7 adultos 2 veces, 6 adultos 5 veces, 5 adultos 6 veces

y 4 adultos 7 veces. Los adultos restantes la consumian mensualmente.

En cuanto al consumo semanal de paté, un total de 85 adultos no lo consumian,
solo 9 adultos reportaron consumirlo 1 vez a la semana, 8 adultos 2 veces a la
semana y 5 adultos 3 veces por semana y el resto reporté consumo mensual. Caso
contrario con la natilla, ya que de los 145 adultos, solo 35 no la consumian, 25
adultos la consumian 1 vez por semana, 19 adultos 2 veces, 14 adultos 3 veces, 5
adultos 6 veces, 4 adultos 4 veces, 3 adultos 5 veces, misma cantidad de adultos la
consumian 7 veces por semana. Los 37 adultos restantes la consumian

mensualmente

El consumo semanal de queso crema fue similar al del paté, 42 adultos no lo
consumian, 22 adultos lo consumian 1 vez a la semana, 19 adultos 2 veces y 14
adultos 3 veces por semana, los adultos restantes los consumian mensualmente. De
la misma manera, el consumo de jaleas fue similar, ya que 64 adultos no lo

consumian pero 23 adultos lo consumian 1 vez a la semana, 12 adultos 2 veces, 9
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adultos 3 veces, 4 adultos 5 veces, 3 adultos 4 veces. Los adultos restantes

reportaron un consumo mensual.

Por otro lado, el consumo semanal de leche condensada fue mas comudn, ya que
de los 145 adultos, 56 no la consumian, 16 adultos la consumian 1 vez a la semana,
6 adultos 2 veces, 5 adultos 5 veces, 2 adultos 3 veces, misma cantidad de adultos
reporté consumo de 6 veces por semana, 1 adulto la consumia 4 veces por semana
e igual 1 adulto mas la consumia 7 veces por semana. Los 56 adultos restantes la

consumian mensualmente.

En Europa se realiz6 un estudio con la finalidad de medir el consumo de grasas
en los adultos de diferentes paises de Europa. Como parte de los resultados se
encontré que tanto en hombres como en mujeres, la ingesta total de grasa total
ajustada fue la mas baja en Turin con 77,7 y 65,6 g / d, y la mas alta en Grecia con
113,9y 87,3 g/ d, respectivamente. Expresadas como una contribucién a la ingesta
energética total, las cifras correspondientes fueron 28,3% en (hombres) y 31,3% en
(mujeres) en Turin y 40,9% en hombres y 42,0% en mujeres en Grecia. En la
mayoria de los centros EPIC, con excepcién del Reino Unido, los Paises Bajos,
Asturias / Espafa (hombres) y la mayoria de los centros, se encontré un consumo
medio total de grasa superior o igual a 36% en hombres y mayor o igual a 34% En
Italia, las diferencias por sexo fueron estadisticamente significativas a P <0,001. En
muchos centros EPIC, la ingesta de grasas disminuyo con la edad; Se observaron
valores mas bajos de la ingesta media, especialmente en el grupo de mayor edad

(65-74 afios) (Agnoli, y otros, 2009)
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Otros autores realizaron un estudio para determinar el efecto de las grasas
saturadas en la salud de las personas, mas que todo para determinar el riesgo de

sufrir enfermedades cardiovasculares, si el consumo de las mismas es alto.

Las pautas dietéticas continian recomendando restringir la ingesta de grasas
saturadas. Esta recomendacion se debe en gran parte a la observacion de que las
grasas saturadas pueden elevar los niveles de colesterol sérico total (TC), al
aumentar asi el riesgo de enfermedad coronaria aterosclerotica (CHD). Sin embargo,
TC esta s6lo modestamente asociado con CHD, y mas importante que el nivel total
de colesterol en la sangre puede ser el numero y el tamafio de las particulas de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) que lo contienen. En cuanto a las grasas
saturadas, estas grasas son una clase diversa de compuestos; Diferentes grasas
pueden tener diferentes efectos sobre las LDL y sobre un riesgo mas amplio de CHD
basado en los acidos grasos saturados especificos (SFA) que contienen

(DiNicolantonio, Lucan, & Okeefe, 2016)
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Figura N° 8: Consumo semanal de productos marinos enlatados en los adultos

de 20 a 50 afios de Canoas Alajuela, 2017

La figura 8 muestra el consumo de productos marinos enlatados en los adultos

participantes. El consumo semanal de atin en agua arrojo los siguientes resultados.

Del total de 145 adultos, 63 reportaron no consumirlo, 15 lo consumian 1lvez por

semana, 7 adultos 2 veces, misma cantidad de adultos reportd consumirlo 3 veces

por semana y solo 3 adultos lo consumian 4 veces por semana. Los adultos

restantes lo consumian mensualmente.
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El consumo semana de aceite fue mas comun, ya que solo 39 adultos no lo
consumian, 27 adultos lo consumian 1 vez por semana, 17 adultos 2 veces, 14
adultos 3 veces, 3 adultos lo consumian 4 veces por semana, 2 adultos 6 veces, 1
adulto 5 veces por semana y otro adulto mas reportd consumirlo 7 veces por

semana. Los demas adultos lo consumian mensualmente

En cuanto al consumo de salmon, de los 145 adultos, 128 adultos no lo
consumian, solo 8 adultos lo consumian 1 vez por semana y 1 adulto lo consumia 2
veces por semana. Los 8 adultos restantes lo consumian mensualmente. Caso
parecido fue con la sardina, ya que 122 adultos no la consumian y solo 2 adultos
reportaron consumirla 1 vez a la semana. Los 21 adultos restantes lo consumian
mensualmente. De igual manera, el consumo semanal de mejillones, 139 adultos no
lo consumian, no se reportd consumo semanal y los 6 adultos restantes reportaron

consumirlo mensualmente.

Se puede observar como los adultos prefieren el consumo de atdn en aceite que
en agua. Es preferible consumir productos enlatados en agua que en aceite, ya que
su aporte de grasas es mas bajo y por ende mas saludable. El consumir productos
enlatados en aceite de la misma manera puede provocar una afectacion en el estado
nutricional, por el aporte de grasas saturadas, una razon mas para preferir su

consumo en agua.



104

Cantidad de adultos

mNigunavez MWlvez M2veces M3veces M4veces M5veces M6veces M 7veces

95

Leche Yogurt Bebidas envasadas a Helados a base de leche
base de leche

Fuente: Moreno (2017)

Figura N° 9: Consumo semanal de productos lacteos en los adultos de 20 a 50

afos de Canoas Alajuela, 2017

En la figura 9, se puede observar el consumo de productos lacteos en los adultos de
Canoas. Por parte del consumo de leche, de los 145 adultos, 31 adultos no la
consumian, 35 adultos 7 veces, 19 adultos reportaron consumirla 2 veces por
semana, 17 adultos 5 veces, 13 adultos 3 veces, 12 adultos 4 veces, 9 adultos 1 vez
por semana y solo 3 adultos reportaron consumirla 6 veces por semana. Los 6

adultos restantes reportaron consumirla mensualmente.
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En cuanto al consumo de yogurt, 40 adultos reportaron no consumirlo, 16 adultos
lo consumian 7 veces por semana, 15 adultos 5 veces, 13 adultos 2 veces por
semana, misma cantidad de adultos reporté consumirlo 3 veces por semana, 12
adultos 1 vez y 7 adultos lo consumian 4 veces por semana. El resto de los adultos

lo consumian mensualmente.

El consumo semanal de bebidas envasadas con base en leche, 95 adultos dijeron
no consumir, 10 adultos las consumian 2 veces por semana, 7 adultos 1 vez, 6
adultos 2 veces y solo 3 adultos 7 veces por semana. Los adultos restantes
reportaron consumirlo mensualmente. Por otro lado, el consumo de helados con
base de leche fue mas comun, ya que de los 145 adultos, 29 no los consumian, 27
adultos los consumian 1 vez por semana, 14 adultos 2 veces, 8 adultos 3 veces, 7
adultos 7 veces por semana y solo 4 adultos 4 veces por semana. Los 89 adultos

restantes reportaron consumo mensual.

En Suiza se realiz6 un estudio con la finalidad de identificar cuales productos
lacteos eran los mas consumidos por los adultos y buscar las razones de porqué los

demas se comian en menor cantidades.

En promedio, 18 porciones de productos lacteos (incluida la leche) se
consumieron por semana, de los cuales 7 porciones eran reducidos en grasa. El
producto mas consumido fue la leche reducida en grasa (2,7% de grasa o menos) a
4,5 porciones por semana, seguido de queso de grasa completa (3,7 porciones),
yogur con grasa (3,6 porciones), leche entera ), yogur bajo en grasa (1,4 porciones) y

gueso bajo en grasa (menos de 1 porcion por semana). No se observaron diferencias



106

significativas en el consumo de productos lacteos por sexo, idioma, educaciéon, IMC o
edad, con la excepcion del consumo de productos lacteos de cabra y oveja o

productos con bajo contenido de grasa. (Altintzoglou, y otros, 2014).

En otro estudio realizado en Sudafrica se pretendia determinar los cambios en el
consumo de alimentos desde 2014. Por parte de los productos lacteos se obtuvieron
datos importantes. En cuanto al consumo de productos lacteos de consumo, el
consumo de leche de vaca aument6 en un 7,3%, con un aumento mayor del 16,7%
en productos lacteos con sabor a valor afiadido durante el mismo periodo. En el
mismo periodo se produjo una reduccion significativa del 42,9% en el consumo de
leche en polvo. los consumidores se estan alejando de la leche en polvo y hacia la
leche de alta temperatura (UHT) porque es mas asequible. EI consumo de yogur y
leche agria aumentd en un dramatico 73,7% a 6,6 kg.capita / afio de 1999 a 2012.
Danone Africa Meridional lider6 la categoria en 2012 con una cuota de valor de 44%
a través de la comercializacion efectiva de sus principales marcas de yogur y leche

agria durante la dltima década. (Ronquest, Vink, & Sigge, 2014).

En esta investigacion, la igual que en el estudio mencionado anteriormente, se
puede ver que el consumo de leche y yogur ha aumentado a través de los tiempos y
su consumo se ha vuelto mas frecuente en los adultos. En los resultados de esta
investigacion se pudo demostrar que la leche y el yogur son alimentos muy
consumidos por los adultos de Canoas de Alajuela, no siendo igual con el consumo

de bebidas con base de leche, ya que su consumo no era tan frecuente.
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Figura N° 10: Consumo semanal de golosinas en los adultos de 20 a 50 afios de
Canoas Alajuela, 2017

En la figura 10, se puede observar el consumo de confites, chocolates y helados con
base de agua en los adultos participantes en la investigacion. EI consumo semanal
de confites se observa que fue muy comun, ya que solo 44 adultos mencionaron no
consumirlos, 16 adultos los consumian 1 vez por semana, 14 adultos 3 veces, misma
cantidad de adultos 7 veces, 9 adultos 4 veces, 7 adultos 2 veces por semana, 4
adultos 5 veces y 1 adulto 6 veces. Los adultos restantes los consumian

mensualmente.
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En cuanto al consumo de helados con base de agua, del total de los 145 adultos,
100 adultos no los consumian, 10 adultos los consumian 1 vez por semana,2 adultos
2 veces, 1 adulto 3 veces por semana, y otro adulto mas los consumia 7 veces por

semana. Los 31 adultos restantes reportaron un consumo mensual.

El consumo semanal de chocolates fue mas frecuente, ya que solo 23 adultos
mencionaron no consumirlos, 21 adultos los consumian 1 vez por semana, 17
adultos 3 veces, 14 adultos 2 veces, 11 adultos 5 veces, 5 adultos lo consumieron 5
veces por semana, misma cantidad de adultos los consumian 7 veces. Los adultos

restantes los consumian mensualmente.

En un estudio realizado en Estados Unidos, se queria determinar los patrones de
consumo de golosina y sus efectos en la salud. Los resultados muestran que el 26%
de los estadounidenses de = 2 aflos consumieron caramelos en un dia determinado;
Entre los jovenes de 2 a 18 afios, el 31% informd haber consumido caramelos en un
dia determinado (Tabla 1). En un dia de consumo de dulces, los consumidores de
caramelos informaron comer, en promedio, ~ 40 g de caramelo (176 kcal) (datos no
mostrados). La ingesta de caramelos per capita, que incluye tanto a los
consumidores de dulces como a los no consumidores, representa la ingesta tipica de
caramelos en un dia dado en toda la poblacién. La ingesta de caramelos per cépita
de todos los estadounidenses fue de 10 g / d, que no es significativamente diferente
de la ingesta per capita de 10,3 g / d en WWEIA, NHANES 2003-2006, lo que indica
que la ingesta de caramelos se ha mantenido estable. Sobre la base de los datos
mas recientes, las contribuciones per capita de caramelos a la ingesta total de

energia representaron el 2,2% de las calorias totales, o 45,2 kcal, para la poblacion
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estadounidense de edad = 2 afos. Los caramelos aportaron 2,1% (1,6 g) y 3,2% (0,8
g) a la ingesta total de grasas y grasas saturadas, respectivamente; 4,7% (5,7 g) ala
ingesta total de azucares; Y 6,4% (5 g) a la ingesta de azucares afiadidos (Birch, y

otros, 2015)

Como se menciona en este estudio, consumo de golosina aumenta el consumo
de grasas, grasas saturadas y azUcares. Esto puede llevar a los adultos a padecer
de sobrepeso, obesidad y otra serie de enfermedades. Los adultos de Canoas de
Alajuela cuentan con un consumo de golosinas muy frecuente, o que puede estar

afectando su estado nutricional.
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Figura N° 11: Frecuencia con la que realizan actividad fisica los adultos de 20 a

50 afios de Canoas de Alajuela, 2017

La figura 11 muestra la frecuencia con la que los adultos realizan actividad fisica

intensa, moderada o caminata por mas de 10 minutos seguidos en los ultimos 7 dias

antes de aplicar el cuestionario. En lo que fue la actividad fisica intensa (levantar

pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en bicicleta), de los

145 adultos, 95 mencionaron no realizar actividad fisica intensa, 17 adultos la
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realizaban 5 veces por semana, 16 adultos 3 veces por semana, 9 adultos 4 veces

por semana, 5 adultos 2 veces por semana y 3 adultos 1 vez por semana.

En lo que fue la actividad fisica moderada (transportar pesos livianos, andar en
bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis), 82 adultos reportaron no
realizar, 18 adultos realizaban 3 veces por semana, 15 adultos 5 veces por semana,
14 adultos 1 vez por semana, 9 adultos 2 veces por semana y 7 adultos 4 veces por

semana.

En cuanto a la caminata por mas de 10 minutos seguidos, 77 adultos no
realizaban, 25 adultos realizaban la caminata 5 veces por semana, 23 adultos 2
veces por semana, 9 adultos 3 veces por semana,7 adultos 1 vez por semana y 4

adultos 4 veces por semana.

En un estudio realizado en el sureste de Asia pretendia examinar la prevalencia
de la actividad fisica, el ejercicio y el comportamiento sedentario. Ademas, se
investigd las correlaciones sociodemogréficas y la contribucién de diferentes

dominios hacia la actividad fisica general.

Los resultados mostraron que en general, el 73,8% de los participantes cumplié
con las pautas de actividad fisica, el 24,3% realizd ejercicios regulares de tiempo
libre y el 37,0% informd altos niveles de conducta sedentaria. Las actividades
relacionadas con el turismo contribuyeron con la mitad de la actividad fisica total.
Hubo una asociacién consistente entre la edad de los participantes con actividad
fisica y ejercicio. Los participantes mayores tenian menos probabilidades de cumplir

con las pautas (PR =0.74, 95% C | = 0.61 - 0.91) que los participantes mas jovenes.
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La prevalencia de ejercicio regular fue menor entre los participantes de 30 a 39 afos
de edad (PR = 0,62, IC del 95% = 0,45 - 0,86). Las mujeres se ejercitaban menos
regularmente (PR = 0,63, 95% C | = 0,51 - 0,76) que los hombres. Los participantes
con educacion superior ejercieron regularmente (PR = 2,08, IC del 95% = 1,45 -
2,99) que los participantes con educaciéon mas baja. El estado de empleo se asocio
consistentemente con el ejercicio y altos niveles de comportamiento sedentario. Los
participantes que no trabajaban a tiempo completo se ejercitaban mas regularmente
(RP = 1,45; IC del 95%: 1,1-1,92) y eran menos propensos a reportar altos niveles de
comportamiento sedentario (PR = 0,65, IC del 95% = 0,44-0,97) En un empleo a

tiempo completo (Boon, Mueller, Mya, Seng, Wei, & Tan, 2015).

En otro estudio que se realizO en Pakistan con la finalidad de comparar la
asociacion de baja actividad fisica con alto indice de masa corporal (IMC) en ambos

sexos, en la sede de la division Hospital Mirpur.

Como parte de los resultados se determin6 que de los 179 individuos, 53 (29,6%)
tenian sobrepeso (varones = 24/66; 36,4% y mujeres 29/113; 25,7%), mientras que
49 (27,4%) eran obesos (hombre = 16/66; 24,2% Y mujeres = 33/113, 29,2%). En
general, el estilo de vida sedentario fue predominante y 105 (58,7%) sujetos no
tenian actividad fisica baja o baja en la vida diaria rutinaria. Se observo actividad
fisica media en el 34,8% de los varones y en el 39,8% de las mujeres (p> 0,05). El
IMC medio fue de 26,86 + 5,46 (26,94 = 5,843 en varones y 26,82 + 5,250 en
mujeres, p> 0,05). EI IMC medio fue de 28,40 + 5,674, 27,10 + 4,791y 26,17 + 4,697
en sujetos sin actividad fisica, baja actividad fisica y actividad fisica media

respectivamente (p <0,001). La falta de actividad fisica se asoci6é significativamente
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con un alto IMC. La correlacién de Pearson fue de -0,275 para el IMC y la actividad
fisica (p <0,01). De los 105 sujetos que no tenian actividad fisica baja o baja, 66

(62,9%) tenian un IMC superior al normal (Abid, 2014).

En estos 2 estudios mencionados anteriormente al igual que en esta investigacion
los adultos no suelen realizar mucha actividad fisica, situacion que puede afectar su
estado nutricional y llevarlos a padecer diversas patologias. Como se demostro en
uno de los estudios, la falta de actividad fisica puede conducir a la obesidad y luego

de la obesidad puede venir un sinfin de enfermedades.
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Figura N° 12: Duracion de la actividad fisica realizada por los adultos de 20 a 50

afios de Canoas de Alajuela, 2017




114

La figura 12, muestra la duracion o la cantidad de minutos que dedican los adultos
que si realizan actividad fisica. Entre los 50 adultos que realizaban actividad fisica
intensa, 29 le dedicaban 60 minutos por dia, 15 adultos le dedicaba por dia 120
minutos o mas, 5 adultos 30 minutos por dia y solo 1 adulto le dedicaba 40 minutos

por dia.

De los 63 adultos que realizaban actividad fisica moderada, 33 le dedicaban 60
minutos por dia, 14 adultos dedicaban por dia 120 minutos o mas, 8 adultos 40
minutos por dia, 7 adultos dedicaban 30 minutos por dia y Unicamente 1 adulto

dedicaba 20 minutos por dia.

En cuanto a realizar una caminata por 10 minutos seguidos, de los 68 adultos que
dijeron realizarla, 22 la hacian por 20 minutos al dia, 14 adultos le dedicaban 30
minutos por dia, 10 adultos le dedicaban por dia 10 minutos, misma cantidad de
adultos le dedicaban a la caminata 1 hora por dia y 8 adultos lo hacian por 120

minutos o mas por dia.

En un estudio realizado en Estados Unidos con el objetivo de examinar la
frecuencia y la duracién de las actividades fisicas, asi como el sedentarismo en el

IMC.

Dentro de nuestros propios hallazgos, la mayor asociacion negativa entre la actividad
fisica de intensidad moderada a vigorosa e IMC se encontré cuando los minutos / dia
de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa oscilaron entre 0 y 50 minutos
/ dia. Al comparar esta cantidad con la guia de salud de 150 minutos de actividad

fisica de intensidad moderada a vigorosa por semana, parece que mas actividad
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fisica (350 minutos / semana en este caso) es aun mas beneficioso, especificamente
en el contexto de aumento de peso. Esto es consistente con las directrices que se
han formulado para la prevencion del aumento de peso no saludable: segun el
Instituto de Medicina, los adultos de peso normal deben acumular 60 minutos de
actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa por dia para prevenir el aumento
de peso (39,40). Los niveles mas altos de actividad fisica pueden tener importantes
efectos beneficiosos adicionales sobre la condicién fisica u otros resultados de salud
(41). Sin embargo, hay que tener en cuenta que los resultados actuales son
transversales - por lo tanto, no se puede suponer una verdadera relacién dosis-

respuesta (Cerin, y otros, 2015)

Los adultos de Canoas de Alajuela que si realizaban actividad fisica, en su
mayoria le dedicaban 60 minutos y algunos hasta 120 minutos o mas. Si se cumple
lo que menciona el estudio anterior, el estado nutricional de esos adultos deberia de
ser normal, ya que realizar actividad fisica 60 minutos diarios previene la ganancia

de peso como lo menciona el estudio.
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Figura N° 13: Cantidad de tiempo sentado de los adultos de 20 a 50 afios de

Canoas de Alajuela, 2017

La figura 13, muestra la cantidad de tiempo sentado que pasan los adultos pasan
sentados en un dia habil, esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en
una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasé sentado ante
un escritorio, al visitar amigos, al leer y viajar, viajando en 6mnibus, o sentado o

recostado mirando la television.



117

Del total de los 145 adultos, 37 adultos pasaban 10 o mas horas en actividades
donde tenian que estar sentados, 22 adultos gastaban 9 horas sentados, 16 adultos
mencionaron estar sentados 16 horas, 14 adultos reportaron estar sentados 2 horas,
misma cantidad de adultos reporté 3 horas, 13 adultos solo reportaron pasar
sentados 1 hora ya que decian tener un ritmo de vida ajetreado, 10 adultos pasaron
sentados 5 horas, 6 adultos estuvieron 7 horas sentados, 4 adultos pasaron

sentados 6 horas y 7 adultos gastaron sentados la misma cantidad de horas, 6.

En Australia se realiz6 un estudio para determinar el tiempo en el que los adultos
pasaban inactivos o realizaban actividad fisica y conocer sus consecuencias. Como
parte de los resultados se obtuvo que en el examen de 7 dias de los datos del
acelerometro de una muestra representativa nacional de 1714 adultos blancos de 20
a 59 afos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de los Estados Unidos, es
sorprendente que la gran mayoria del tiempo diario no dormido se gast6 en el
comportamiento sedentario 58% o actividad de intensidad ligera (39%), y s6lo 3% en
el tiempo de ejercicio. La mayor parte de la varianza en el tiempo sedentario se debe
al cambio en la proporcion de tiempo dedicado a la actividad ligera. El tiempo
sedentario y el tiempo de actividad ligera también fueron altamente negativamente
correlacionados (r = -0,96) en una muestra de adultos australianos. Aunque la
magnitud exacta de los cambios no puede determinarse, el paso del tiempo dedicado
a actividades ligeras al tiempo sedentario, sin duda, ha aumentado sustancialmente
en las ultimas décadas. Este cambio ha contribuido probablemente al aumento de las
tasas de obesidad y diabetes tipo 2 (Dunstan, Healy, Matthews, Owen, & Sparling,

2010).
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En otro estudio realizado en Tailandia investigd en detalle la relacion entre
obesidad, actividad fisica, actividad doméstica y comportamientos sedentarios en

una poblacién tailandesa, en el cual se encontraron los siguientes resultados.

El tiempo relacionado con el ocio no varié notablemente entre hombres y mujeres.
17,8% (17,4-18,2%) de las mujeres y 22,2% (21,8-22,7%) de los hombres informaron
menos de dos horas diarias en la pantalla, mientras que 3,4% (3,2-3,6%) de las
mujeres y 2,8% (2,6-2,9). %) de los hombres informaron 8 horas o mas. El tiempo
medio diario de ocio relacionado con la pantalla fue de 2,9 horas [1,9]; Fue de 3,0
horas [sd 1,9] en las mujeres y 2,8 horas [sd 1,8] en los hombres. Las mujeres
tendieron a tener mayores niveles de tiempo sentado que los hombres, con un 46,6%
(46,0-46,9%) de las mujeres y un 36,8% (36,2-37,3%) de los hombres que
informaron 8 horas 0 mas de tiempo sentado diario. El promedio diario de tiempo
sentado fue de 6,6 horas [sd 3.8] en general; 6,8 horas [sd 3,9] en mujeres y 6,2

horas [sd 1,8] en hombres (Bain, Banks, Lim, Sleigh, & Seubsman, 2011).

En estos estudios mencionados anteriormente, la igual que en esta investigacion,
los adultos suelen gastar muchas horas de sus dias en actividades, ya sea por
trabajo, recreacion, transporte o la razén que sea. Si bien es cierto, el tiempo
sedentario puede repercutir, no solo en su estado nutricional, sino también en su

estado de salud, ya que el sedentarismo puede traer consigo diferentes patologias.
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Figura N° 14. Conocimiento nutricionales de los adultos de 20 a 50 afios de

Canoas de Alajuela, 2017

En la figura 14 se puede observar los conocimientos nutricionales de los adultos de
Canoas. En el enunciado de comer una variedad de alimentos puede hacer
diferencia en contraer una enfermedad, 135 adultos estuvieron de acuerdo y solo 10
en desacuerdo. Cuando se les pregunto si los alimentos con el almidon como el pan,
las papas, arroz, entre otras, engordan a las personas, 101 adultos estuvieron de

acuerdo y 44 adultos en desacuerdo.
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Cuando a los adultos se les pregunté que si consumir una variedad de alimentos
brinda todas las vitaminas y minerales que necesito, 109 adultos mencionaron estar
de acuerdo y solo 36 estuvieron en desacuerdo. En el enunciado que hubo una
opinion fue en el que, si escoger una dieta saludable es solo cuestion de saber que
alimentos son buenos y cuéles son malos, 76 adultos dijeron estar de acuerdo y 69

estuvieron en desacuerdo.

Un estudio realizado en Kuwait tenia como finalidad conocer el nivel de
conocimiento nutricional que poseian los estudiantes de una universidad ubicada en
el mismo lugar, para el respaldo de sus resultados, se usaron diferentes estudios con

informaciéon muy importante.

En linea con los altos niveles de obesidad entre los estudiantes universitarios
varones, este estudio informa que su conocimiento nutricional total fue bajo. El
conocimiento nutricional total de la muestra fue similar a la reportada en un estudio
de Inglaterra pero superior a otro estudio realizado en Australia. En comparacion con
los resultados de este estudio, un estudio previo sobre estudiantes de la Universidad
de Kuwait informé un mayor conocimiento nutricional total (72,2% frente a 56,9%).
Una posible razén de que sus mayores niveles reportados podrian haber resultado
de su inclusibn de estudiantes en los colegios relacionados con la salud, que
presumiblemente tenian mayor conocimiento nutricional o que la diferencia puede
estar relacionada con el instrumento de estudio. Un estudio realizado en los Estados
Unidos (US), del cual se adoptaron las 39 preguntas del conocimiento nutricional,
informdé un mayor puntaje conocimiento nutricional entre los 17 y 34 afos de edad

entre una muestra de personal de la marina (Alfaddagh & Al-Isa, 2014).



121

En esta investigacién se puede observar que los adultos de Canoas de Alajuela
no tienen los adecuados conocimientos nutricionales, se puede notar que tienen
creencias en algunos mitos, lo cual hace que su conocimiento nutricional no sea alto.
Como se menciona en el estudio citado, una persona que posea conocimientos
nutricionales bajos, es muy seguro y probable que padezca de sobrepeso y
obesidad. Es por esta razbn que es importante tener buenos conocimientos
nutricionales, para mantener un estado nutricional normal y evitar una serie de

diferentes patologias.
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Figura N° 15: Consumo de nutrientes segun el conocimiento los adultos de 20

a 50 afos de Canoas de Alajuela, 2017

La figura 15, muestra el consumo de nutrientes segun el conocimiento de los adultos
participantes, al considerar que era saludable para ellos. En cuanto al consumo de
azucar y dulces, 61 adultos reportaron un consumo bajo de azucar y dulces, 34
adultos reportaron un consumo regular y 50 mencionaron tener un consumo alto. En
el consumo de fibra, 58 adultos reportaron un consumo bajo, 43 adultos un consumo

regular y 44 adultos un consumo alto.

Por otro lado, en el consumo de sal o sodio, 87 adultos mencionaron tener un
consumo bajo, 33 adultos un consumo regular y 25 adultos un consumo alto. Lo que

fue el consumo de colesterol 49 adultos reportaron un consumo bajo, 61 adultos un
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consumo regular y 35 adultos un consumo alto. En cuanto al consumo de grasa, 45
adultos reportaron un consumo bajo, 48 adultos un consumo regular y 52 adultos un

consumo alto.

En lo que fueron las proteinas, 14 adultos reportaron un consumo bajo, 60 un
consumo regular y 71 un consumo alto. Por ultimo, en el consumo de calorias, 14

reportaron un consumo bajo, 54 un consumo regular y 77 un consumo alto.

En Estados Unidos se realizé un estudio con la finalidad de relacionar los
conocimientos nutricionales con el consumo dietético. El estudio menciona que
aunque los factores externos al conocimiento de la nutricién, como la seguridad
alimentaria y la disponibilidad, las destrezas en la cocina y la preparacion de
alimentos hasta la motivacion para adoptar un estilo de alimentacion saludable
influyen en la capacidad de "operacionalizar" el conocimiento nutricional en una dieta
saludable, el conocimiento nutricional es necesario. Uno debe saber antes de lo que
uno pueda hacer. Como gran parte del esfuerzo sostenido en promocién de la
nutricibn gira en torno a mejorar el conocimiento de la nutricion a través de
directrices dietéticas y guias de alimentacién saludable (por ejemplo, MyPlate), la
influencia especifica de los conocimientos nutricionales sobre la ingesta alimentaria
es una cuestién importante de investigaciéon (Burdon, Kullen, O'Connor, & Spronk,

2014).
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Las asociaciones fueron generalmente débiles (r, 0, 5) y con mayor frecuencia,
los estudios informaron una relacion positiva entre mayor conocimiento nutricional y
una mayor ingesta de verduras (n 11) y frutas (n 10) y una menor ingesta de grasa).
Se encontraron asociaciones positivas significativas entre un mayor conocimiento
nutricional y una mayor ingesta de cereales o pescado, una menor ingesta de
bebidas azucaradas, una mayor ingesta de fibra o de Ca y un mayor consumo de
algunos grupos bésicos de alimentos mas consistentes con las directrices de salud

publica (Burdon, Kullen, O'Connor, & Spronk, 2014).

El conocimiento nutricional es un aspecto muy importante, como lo menciona este
estudio, se debe saber antes de escoger. Si no se tienen los adecuados
conocimientos, no se puede determinar qué nutrientes se estan consumiendo, ya sea
en altas o bajas cantidades. Los adultos de Canoas, pueden puede creer y pensar
gue tiene un consumo bajo de azucares o un consumo alto de calorias pero sin tener
conocimientos en porciones, no puede determinar si su consumo es alto, regular o

bajo.
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Figura N° 16: Aspectos importantes o no importantes a la hora de comprar

comida para los adultos de 20 a 50 afios de Canoas de Alajuela, 2017

En la figura 16, se puede observar qué aspectos son importantes y cuales no son
importantes para los adultos a la hora de comprar comida. En lo que fue el sabor,
144 adultos mencionaron que es importante y solo 1 adulto mencioné que no era
importante. En la facil preparacion 84 adultos mencionaron que es importante y 61

adultos consideraron que no es importante.
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En cuanto a la conservacion de los alimentos, 137 adultos lo consideraron
importante, y solo 8 no importante. Para el precio, 97 personas mencionaron que es
importante y 53 que no lo es. En lo que fue la nutricién 97 adultos consideraron que
era importante y para 48 no era importante. Y en lo que fue la seguridad de la

comida 135 adultos lo consideraron importante y solo 10 no importante.

Aspectos como el sabor, la facil preparacion y el precio, si bien es cierto puede
ser utilizados como un arma de doble filo, ya que no todo lo que se considera como
saludable puede que tenga buen sabor, sea de facil preparacion ni de un precio
barato. Sin embargo, esos son los aspectos que se deben dejar de lado e involucrar
los otros, como lo son la conservacion de los alimentos, la nutricion y la seguridad en
la comida, para garantizar que los alimentos que se consumen no van solo a

alimentar sino, también a nutrir.
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Figura N 17: Alimento en los que se encuentra el colesterol segun el

conocimiento los adultos de 20 a 50 afios de Canoas de Alajuela, 2017

En la figura 17, se puede observar los alimentos en los que se encuentra el

colesterol segun los alimentos. La mayor cantidad de adultos, en total 95 adultos

mencionaron que el colesterol se encuentra en todo lo que contiene grasa y aceite.

Por otro lado, 49 adultos mencionaron que se encuentra en los productos animales; y

solo 1 adulto mencion6é que el colesterol se encontraba en los aceites vegetales.

Ningun adulto mencion6 que se encontraba en los vegetales.



128

En Estados Unidos se realizé un estudio que tenia como objetivo explorar si el
aumento del conocimiento nutricional estd asociado con una reduccion en el

consumo de grasas no saludables en una muestra de estudiantes universitarios.

Los resultados indican que las estudiantes tienen un mayor conocimiento de nutricion
de los estudiantes varones (la puntuacion meannutrition para las mujeres fue de 5
puntos superior a la de los hombres (P = 0,01)). El conocimiento de la nutricion se
correlacion6 negativamente con la ingesta de grasa y colesterol. Los estudiantes que
consumieron mas del 35% de calorias de grasa o mas de 300 mg de colesterol
diariamente tuvieron puntuaciones nutricionales mas bajas que aquellos con menor
consumo de grasa o colesterol (8 puntos menos y 7,9 puntos menos). Al utilizar la
regresion lineal para las puntuaciones nutricionales en la ingesta estimada de grasas
saturadas y la ingesta de colesterol (control de género, altura, peso, edad y dieta),
las puntuaciones nutricionales se asociaron negativamente con la ingesta de grasas
saturadas (-0.15, p <0.0001) -1,38, P & It; 0,0001) (Brown , Chung, Rapley, & Yahia,

2016).

Al igual que en este estudio, los adultos de Canoas de Alajuela, presentaban
conocimientos muy bajos acerca del colesterol, ya que la gran mayoria mencioné
que el colesterol se encuentra en todo lo que contiene grasa y aceite. Estos
conocimientos erroneos pueden llevarlos a tomar malas decisiones a la hora de

escoger sus alimentos y eso los podria llevar a padecer de sobrepeso u obesidad.
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Figura N° 18: Conocimiento nutricional acerca de etiquetado en los adultos de

20 a 50 afos los adultos de 20 a 50 afios de Canoas de Alajuela, 2017.

La figura 18, muestra un poco de lo que es el conocimiento nutricional acerca del

etiquetado en los adultos participantes. En el anunciado que mencionaba si los

productos light tiene menos calorias que los productos regulares o normales, la

opinién estuvo muy dividida, ya que 75 adultos respondieron que si y 70 adultos

respondieron que no.
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Al preguntarles si los productos light se pueden comer libremente 121 adultos
respondieron que si, mientras que 24 adultos se inclinaron por el no. A la hora de
preguntarles si sabia leer la informacion nutricional de los productos pre envasados,

93 adultos mencionaron saber hacerlo y 52 adultos dijeron no saber hacerlo.

En Estados Unidos se realizé un estudio acerca de los patrones nacionales en el
uso de comida rapida y etiquetas de alimentos envasados entre adultos por

estrategias de pérdida de peso y caracteristicas demogréficas.

Aproximadamente la mitad a las tres cuartas partes de los adultos informaron
usar etiquetas en alimentos envasados: panel de datos nutricionales (76%), lista de
ingredientes (64%), tamafio de la porcion (62%), porcentaje de valor diario (56%) y
alegaciones de salud %). Los adultos que llevaban a cabo actividades de pérdida de
peso eran significativamente mas propensos a usar las etiquetas de alimentos
rapidos y empaquetados de alimentos para cada resultado, con la excepciéon de ver
la informacion en mends de comida réapida: usar informacion nutricional para elegir
comida rapida (11% vs 7% p = 0,001 (82% vs. 72%, p <0,001), usar la lista de
ingredientes en la etiqueta de los alimentos (68% vs. 72%, p <0,001) Frente al 61%,
p <0,001), use el tamafio de la porcién en la etiqueta de los alimentos (67% vs. 58%,
p <0,001), use el porcentaje de valor diario (60% vs. 53%, p <0,001) En paquetes de
alimentos (69% vs. 62%, p <0,001) (Bleich & Wolfson, U.S. adults and child snacking

patterns among sugar-sweetened beverage drinkers and non-drinkers., 2015).



131

Como lo menciona este estudio, las personas solian utilizar las etiquetas para
escoger sus productos envasados. Sin embargo, los adultos de Canoas en su
mayoria mencionan saber leer el etiquetado nutricional de esos productos pero al
preguntarles si los productos light se podian comer libremente o que si los productos
integrales tiene menos calorias que los regulares, un gran mayoria respondié de
manera incorrecta, lo cual es un poco contradictorio, ya que si saben leer las
etiquetas nutricionales podria observar que la cantidad de calorias en un producto
regular y uno light son las mismas y que los productos light de igual manera aportan

calorias por lo que no se pueden comer libremente.
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Figura N° 19: Estado nutricional de los adultos de 20 a 50 afios los adultos de

20 a 50 afios de Canoas de Alajuela, 2017

En la figura 19 se puede observar el estado nutricional de los adultos participantes

en la investigacion. Del total de 145 adultos, 55 presentan un estado nutricional

normal, 46 presentan sobrepeso, 23 adultos presentan obesidad I, 20 presentan

obesidad Il y solo 1 adulto se encuentra bajo peso.
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En Australia se realizé un estudio con el objetivo de examinar la asociacion de la
inactividad fisica con la incidencia de obesidad en la poblacién adulta de Australia

del Sur.

Como parte de los resultados, se obtuvo que en la muestra SAMSS de referencia
un afo antes de la entrevista, 24.7% (n = 4212) fueron clasificados como obesos
(IMC $ 30 kg / m2), 35.6% (n = 6079) fueron clasificados como sobrepeso (IMC 25.0-
29.9 kg / m2) , 37,4% (n = 6397) se clasificaron como peso normal (IMC 18,50-24,99
kg / m2)y 2,3% (n = 397) se clasificaron como bajo peso (IMC, 18,50 kg / m2). Al
inicio del estudio, el 27,2% (n = 567) de los participantes del NWAHS fueron
clasificados como obesos (IMC $ 30 kg / m2), 38,3% (n = 799) fueron clasificados
como sobrepeso (IMC 25,0- 29,9 kg / m2), 33,8% = 706) se clasificaron como peso
normal (IMC 18,50-24,99 kg / m2) y 0,8% (n = 16) como bajo peso (IMC, 18,50 kg /

m2). (Chittleborough, Montgomeire, & Taylor Anne, 2014)

En esta investigacion, al igual que el estudio realizado en Australia se puede
observar que la mayoria de adultos presentaba un estado nutricional normal, luego
seguian los que presentaban sobrepeso, seguido por los que presentaban obesidad

y por ultimo los que tenian bajo peso.

En el estudio mencionado anteriormente, solo se relacionaba la actividad fisica
con el estado nutricional, al dar como resultado que la inactividad fisica conduce al
sobrepeso y la obesidad. Sin embargo, en los adultos de Canoas, si bien es cierto la
inactividad afecta su estado nutricional, existen otros malos habitos que ayudan a los

adultos a padecer de sobrepeso y obesidad.



6,0%
5,0%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%
0,0%

Galletas saladas s

Galletas dulces mm——m
Barritas de cereal m————

=
[ | =
n n

B =

| |

I =

a l i

w v [%)

©9 gL e g c
S & 2 © X o
>;EN%DCE
w © < Mo (©
w © O V.= £ o
UV S5 © m%
T 9 a M+
o < Q @
T © o £
— o (%2 B
©
] ©
b Q.
9] o
(&) (%]

Salchicha m—
Salchichén

' |
B B
] | |
E LR
S EoS3888 5 g
Q@ OFT B c 2 92 0 B W
s c 5 25 00 38 5
T S c 2 0 0 T ¥ <
t’OEN_QmmmCQJ
O’_moome_oU
S o E v W ;o
£cfssds
589 3 3 98 8
g S v 0 o W
g e e 83
v o Y
o o
B Normal M Sobrepeso Obesidad |

Fuente: Datos estadisticos, Moreno, 2016

| -
|
]

il
© © © ‘U ©
S = £ % =
o S - a
o T © ©
o o ® =z

o
v c O
T © >
o =
oY
=]
o
bt
s
o
M Obesidad Il

134

|
" B B
.IIIl :
(%] - wv 4—1:
‘“m%‘;"&;gowh‘“
EJ R g ®as oS 3 4
v = L = C b ©
L @ v © O 2 O 9 o ©
U_'CCWCEE;—I>_(U
Y g ¢ S5 €© — 7]
8 © o 2 o < ®©
c c <m°" >
v o S < ° o, c
§ S =2 3¢ o
] T c %)
< = ©
< 5 O
o] A = T
(7] = Ke)
4 [} ]
> o0
M Bajo Peso

Figura N° 20: Relacion del consumo de productos preenvasados con el estado

nutricional de los adultos de 20 a 50 afios de Canoas de Alajuela, 2017.

Tabla N° 3. Dependencia del consumo de productos pre envasados y el estado

nutricional de los adultos de 20 a 50 afios de Canoas Alajuela, 2017

Helados a base de... e
Confites, caramelos, .. =

Variable 1 Variable 2 Relacion Tendencia
Consumo de | Estado Nutricional 7,27E-51 Consumo de productos
productos pre pre envasados afecta
envasados estado nutricional

Fuente: Datos estadisticos, Moreno, 2016

Después de utilizar la prueba Chi — cuadrado se pudo

determinar que si hubo

relacion entre el consumo de productos pre envasados y el estado nutricional de los

adultos, esto quiere decir que existe evidencia estadistica para probar que las

variables si tiene relacion, esto con un 95% de confianza. Ademas, se muestra un

tendencia a que el consumo de productos pre envasados afecte el estado nutricional.

Helados a base de... n———

Chocolate s
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En Brasil se realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar la relacién entre el
consumo de alimentos pre envasados Yy los indicadores de obesidad entre adultos y

adolescentes brasilefios y se pudo obtener los siguientes resultados.

Después del ajuste para la sociodemografia, el tabaquismo y la actividad fisica, el
consumo de alimentos pre envasados se asocié con mayor IMC y mayor prevalencia
de exceso de peso y obesidad. En comparacion con los del primer quintil de
consumo de alimentos pre envasados, el IMC promedio fue 0,94 kg / m2 mayor entre
los del quintil superior (IC del 95% = 0,42,1,47). El odds ratio (OR) ajustado de
obesidad o exceso de peso fue, respectivamente, 1,98 (IC 95% = 1,23,3,12) y 1,26
(IC 95% = 0,95,1,69) en el quintil superior de la ingesta de alimentos pre envasados

(da Costa, Galastri, Monteiro, Moubarac, Mozaffarian, & Steele, 2016)

De la misma manera en los adultos de Canoas, se puede observar un alto consumo
de productos pre envasados y también una gran cantidad de adultos que padecen de
sobrepeso y obesidad. Esto quiere decir que el consumo de productos pre

envasados afecta negativamente el estado nutricional.
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Figura N° 21: Relacion del conocimiento nutricional con el consumo de
productos pre envasados en los adultos de 20 a 50 afios de Canoas de

Alajuela, 2017.

Tabla N° 4. Dependencia del conocimiento nutricional y consumo de productos

pre envasados en los adultos 20 a 50 afios de Canoas Alajuela, 2017

Chocolate mms——

Helados a base de agua -

Variable 1 Variable 2 Relacion Tendencia
Conocimiento Consumo de | 5,94E-56 Conocimiento
nutricional productos pre nutricional influye en el

envasados consumo de productos
pre envasados

Fuente: Datos estadisticos, Moreno, 2016
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Con la realizacion de la puebra del Chi- cuadrado se pudo determinar que si hay
relacion entre el conocimiento nutricional y el consumo de productos pre envasados
en los adultos y que existe una tendencia que los conocimientos nutricionales

influyen en el consumo de productos.

En Croacia, se realizé un estudio con la finalidad de relacionar el conocimiento
nutricional con el uso de informacion nutricional en los productos pre envasados.
Donde se obtuvo informacidn que respalda que los conocimientos nutricionales

influye en el consumo de productos pre envasados.

El estudio puso a prueba la influencia de los conocimientos nutricionales sobre el
uso de informacién nutricional etiquetada en 200 consumidores croatas. Se empled
un completo cuestionario de tres secciones que incluia datos demograficos, una
prueba de conocimientos nutricionales y preguntas sobre el uso de informacién
nutricional proporcionada en las etiquetas de los alimentos. El analisis de clusters
identifico tres clusters participantes (tener buenos, medianos o pobres conocimientos
nutricionales). Las respuestas al 70% de los itemes del cuestionario fueron correctas,
pero la aplicacion del conocimiento nutricional en una seleccién de alimentos
cotidianos fue baja. Los participantes mejor informados (de mediana edad con titulo
universitario) tienden a examinar la etiqueta nutricional en si, informaciéon sobre el
contenido de azucar, el contenido de grasa, la lista de ingredientes y la lista de
aditivos. El mismo grupo de consumidores considera util la politica de etiquetado
nutricional y encuentra la informacion proporcionada sobre las etiquetas nutricionales
comprensible y util en las opciones de alimentos conscientes (Kresic & Marduljas,

2016).
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Figura N° 22: Relacion de la actividad fisica con el estado nutricional de los

adultos de 20 a 50 afios de Canoas de Alajuela, 2017.

Tabla N° 5. Dependencia de la actividad fisica y el estado nutricional de los

adultos de 20 a 50 afios de Canoas Alajuela, 2017

Variable 1

Variable 2

Relacién

Tendencia

Actividad fisica

Estado Nutricional

8,64E-06

Actividad fisica
influye en el estado
nutricional

Fuente: Datos estadisticos, Moreno, 2017
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La tabla anterior muestra la relacion que existe en la realizacién de actividad fisica y
el estado nutricional en los participantes de la investigacidbn. Se muestra una
tendencia a que la realizacion de actividad fisica influye positivamente en el estado

nutricional.

En Estados Unidos se realizé un estudio que examind la relaciéon entre el tiempo
de sesion en el trabajo y el IMC al utilizar datos de una gran cohorte prospectiva de

hombres y mujeres de EE.UU. de 2002 a 2010.

En promedio, en la linea base los participantes tenian 41,5 afios de edad, habian
completado 13,7 afios de educacion, y realizaron actividad fisica vigorosa y ligera /
moderada 3,0 y 4,7 horas a la semana, respectivamente. Ellos pasaron 41,1 horas
de trabajo para todos los trabajos, y la calificacion promedio de tiempo sentado en el
lugar de trabajo fue de 3,0 (aproximadamente la mitad del tiempo), ambos evaluados
a los 6 meses antes de la entrevista de 2002. El peso corporal de la cohorte aumenté
con el tiempo: el IMC promedio aument6 de 27,68 kg / m2 en 2002 a 28,45 kg / m2
en 2010, lo que equivale a un aumento de peso de 2,28 kg para una altura de 5 pies

y 7 pulgadas persona (Courtney, Lin, Lombardi, & Verma, 2015).

Al igual que en los adultos de Canoas, el poco tiempo dedicado a la actividad
fisica y la cantidad de horas que dedican a estar sentados, ya sea por trabajo,
transporte, pasatiempos y ocio, esta afectando su estado nutricional, ya que la
mayoria de adultos presentan sobrepeso y obesidad. Es importante dedicar mas
tiempo a la realizacion de actividad fisica para evitar una afectacion en su estado

nutricional.
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Otro estudio que sea realiz6 también en Estados Unidos, pretendia medir el nivel
de sedentarismo en mujeres que presentaban sobrepeso o eran obesas. De la
misma manera, se pudo determinar que presentaban un alto nivel de sedentarismo y

eso las conduce a tener ese estado nutricional.

Los participantes fueron sedentarios el 64,1% del dia, participando en 10,5 + 2,8
episodios diarios de comportamiento sedentario por hora de tiempo sedentario; Cada
ataque durd ~ 6,4 £ 1,7 minutos. Todos los participantes participaron en =1 episodio
diario de conducta sedentaria 210 y 230 minutos, y la mayoria (83%) participaron en
=1 combate 260 minutos. Los participantes fueron un poco mas sedentarios durante
la noche (6 pm-medianoche) y durante la semana. En promedio, los participantes
tomaron 90,9 + 16,0 pausas de comportamiento sedentario; Cada ruptura duré 3,3 +

8 minutos. (Baruth, Hutto, Sharpe, Warren, & Wilcox, 2013)
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Figura N° 23: Relacion de los conocimientos nutricionales en el estado

nutricional de los adultos de 20 a 50 afios de Canoas de Alajuela, 2017.

Tabla N° 6. Dependencia de los conocimientos nutricionales y el estado

nutricional de los adultos de 20 a 50 afios de Canoas Alajuela, 2017

Variable 1 Variable 2 Relacion Tendencia
Conocimientos Estado Nutricional 0,015996 Conocimientos
nutricionales influye
nutricionales en el estado
nutricional

Fuente: Datos estadisticos, Moreno, 2017
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Utilizando la prueba Chi — cuadrado se pudo determinar que si hubo relacion entre
los conocimientos nutricionales y el estado nutricional de los adultos, esto quiere
decir que existe evidencia estadistica para probar que las variables si tiene relacion.
Agregado a esto, se muestra una tendencia a que los conocimientos nutricionales

influyen en el estado nutricional.

En Estados Unidos se realizd un estudio que tenia como objetivo piloto fue
investigar las relaciones entre los comportamientos relacionados con la obesidad
(dieta, actividad fisica) y el comportamiento de la salud y las actitudes (autoeficacia

para comer y hacer ejercicio) en empleados.

La Teoria Cognitiva Social (SCT) propone que existe una relacion entre
conocimiento, actitud y habilidades, lo que se traduce en accién o comportamiento al
elevar la confianza para superar las barreras. Anterior investigacion de la salud de
investigacion ha utilizado SCT como un modelo para evaluar la relacion entre el
conocimiento, la autoeficacia, y el comportamiento de la salud. Un estudio anterior en
correcciones inform6 que las personas con niveles mas altos de obesidad (IMC)
tenian menor autoeficacia para participar en comportamientos saludables. También
se han reportado asociaciones entre variables cognitivas sociales, comportamientos

de salud y resultados (Buden & Faghri, 2015).
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Las personas que padecen de obesidad o sobrepeso se ha demostrado que
tienen pocos conocimientos nutricionales, razon por la cual su estado nutricional se
esta viendo afectado. Esta situacion puede suceder con los adultos de Canoas, ya
que se pudo observar que sus conocimientos nutricionales son bajos y que la

mayoria se encuentra en un estado de sobrepeso y obesidad.
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20%
15%
10%

5%

0%
Actividad fisica intensa Actividad fisica moderada Caminata 10 mins seguidos

M Si tiene conocimientos H No tiene conocimientos

Fuente: Datos estadisticos, Moreno, 2017

Figura N° 24: Relacion de los conocimientos nutricionales con la actividad

fisica de los adultos de 20 a 50 afios de Canoas de Alajuela, 2017.
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Tabla N° 7. Dependencia de los conocimientos nutricionales y la actividad

fisica de los adultos de 20 a 50 afios de Canoas Alajuela, 2017

Variable 1 Variable 2 Relacion Tendencia
Conocimientos Actividad fisica 9,75E-07 Conocimientos
nutricionales influye
nutricionales en realizar actividad
fisica

Fuente: Datos estadisticos, Moreno, 2017

Los resultados de la investigacion arrojan existe una relacion entre los conocimientos
nutricionales y la actividad fisica de los adultos. Se muestra una tendencia a que los

conocimientos nutricionales influyen en la actividad fisica.

Las personas que poseen altos conocimientos nutricionales, tienden a realizar
mucha actividad fisica ya que saben los beneficios que les brinda tener una vida
activa; sin embargo, las personas que poseen pocos conocimientos en nutricion, al
no saber los aspectos positivos que brindan, descuidan esa parte y su estilo de vida

es mas sedentario.

Esta situacion sucede en los adultos participantes de esta investigacion, el poco
conocimiento que tienen en temas nutricionales esta afectando la realizacién de
actividad fisica y provoca que dediquen la mayoria de su tiempo a actividades

sedentarias.
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Figura N° 25: Relacién de la actividad fisica con el consumo de productos pre

envasados en los adultos de 20 a 50 afios de Canoas de Alajuela, 2017.

Tabla N° 8. Dependencia de actividad fisica y el consumo de productos pre

envasados en los adultos de 20 a 50 afios de Canoas Alajuela, 2017

Variable 1 Variable 2 Relacion Tendencia
Actividad fisica Consumo de | 9,75E-07 Actividad fisica
influye en el consumo
productos pre de productos pre
envasados.
envasados

Fuente: Datos estadisticos, Moreno, 2017
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Después de utilizar la prueba Chi — cuadrado se pudo determinar que si hubo
relacion entre la actividad fisica y el consumo de productos pre envasados de los
adultos. Ademés, se muestra una tendencia a que la actividad fisica influye en el

consumo de productos pre envasados.

En la figura anterior se puede observar que depende del tipo de actividad fisica
que realizan los adultos de la muestra, asi es su consumo de productos pre
envasados. Entre menos intensa sea la actividad fisica, mas alto es el consumo de

productos pre envasado, tal como lo explica la figura 25.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 CONCLUSIONES

El consumo de productos pre envasados, el sedentarismo y el conocimiento
nutricional influyen en el estado nutricional. Se pudo demostrar que si los adultos que
consumen muchos productos pre envasados, tienen un estilo de vida saludable y
cuentan con bajos conocimientos nutricionales, poseen un estado nutricional de

sobrepeso u obesidad.

Se pudo determinar que el grado académico de los adultos participantes influye
en los conocimientos nutricionales, ya que la mayoria de esta poblacién contaban
solo con lo que era secundaria y los conocimientos nutricionales en general fueron

bajos.

Con la realizacién de esta investigacion, se pudo concluir que los adultos suelen
tener un alto consumo de productos pre envasados, ya que estos productos son
parte de su ingesta diaria. En su mayoria, suelen consumir productos altos en grasas

saturadas y azucar.

También, se pudo determinar que los adultos participes de la investigacion,
demandan muchas horas de sus dias en actividades sedentarias, ya sea por trabajo,
estudio, transporte, ocio, y dedicaban muy pocos dias y muy pocas horas a realizar
actividad fisica. Esas personas que realizan actividad fisica, suele ser de tipo

moderada.
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Se pudo demostrar que los adultos poseen un conocimiento nutricional bajo, ya que
en su mayoria mencionaron que los productos integrales poseen menos calorias que
los normales, que los productos light se pueden comer libremente. Ademas, tenian
un conocimiento muy bajo en lo respecta a las grasas, ya que la mayoria de adultos

desconocian en qué alimentos se encuentra el colesterol.

En lo que fue el estado nutricional de los participantes, se pudo observar varios
adultos que mantenian un estado nutricional normal, sin embargo en total al
contabilizar los adultos que se encontraba con sobrepeso, obesidad | y obesidad II,

sobrepaso la cifra de los que poseian un estado nutricional normal.

5.2 RECOMENDACIONES

e Realizar charlas nutricionales donde se ensefie como aprender a interpretar el
etiquetado nutricional que tienen los productos pre envasados para que de
esa manera los adultos sean mas cautelosos a la hora de escoger sus
productos.

o Elaborar talleres nutritivos donde se traten temas nutricionales, como mitos,
fuentes de colesterol, explicacion de los diferentes macronutrientes y sus
fuentes para que los adultos aumenten sus conocimientos nutricionales.

e Realizar actividad fisica bajo la supervisién de un profesional en el area donde
se le ensefie como ir realizando diferentes ejercicios al evitar algun tipo de

lesion y beneficiandolos a reducir de peso.
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Diseflar charlas donde se muestren las consecuencias que lleva una
alimentacion inadecuada y un estilo de vida sedentaria.

Promover la realizacion de ferias de la salud en la comunidad donde se
involucre tanto personal de nutricibn como personal de acondicionamiento

fisico.
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ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Datos Personales

Estimados colaboradores, se les solicita responder las preguntas que se desarrollan
a continuacion, al recordarles que todos los datos son confidenciales y que solo se

utilizan con fines de estudio.

Cddigo:

Sexo:

Edad: [J 20a25 J 26a30 [ 31a35 [ 36a40

] 41a45 [ 46a50

Nivel educativo: [ Primaria [ Primaria incompleta [} Secundaria

[ secundaria Incompleta CJ Técnico
[J Bachillerato Universitario ] Licenciatura
] Maestria ] universidad incompleta

Datos Antropomeétricos
Esta seccion la completa el investigador, por favor pasar a la siguiente seccion
Talla: cm

Peso: kg
IMC: kg/m2 Estado nutricional:
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Encuesta de Conocimientos de Dieta y Salud (DHKS) 1994-96 (Extractos):

USDA

Digame si esta en acuerdo o desacuerdo con los siguientes enunciados

Escoger una dieta saludable es sélo cuestibn de saber qué alimentos son
buenos y qué alimentos son malos:
Comer una variedad de alimentos para cada dia probablemente brinda todas
las vitaminas y minerales que necesito:
Alimentos con almidén como el pan, papas y arroz hacen engordar a las
personas:
Lo que uno come puede hacer una gran diferencia en la probabilidad de
contraer una enfermedad, como enfermedades del corazébn o cancer:

Comparados con lo que es saludable, cree usted que su dieta es muy baja, baja,
muy alta, alta 0 mas o menos adecuada en:

Calorias:
Proteina:

Grasa:
Colesterol:

Sal o sodio:
Fibra:

Azlcar y dulces:

En cudles de los siguientes alimentos se encuentra el colesterol: vegetales y aceites
vegetales, productos animales o todas comidas que contienen grasa O aceite,

Cuando usted compra comida, qué es importante o no importante

Qué tan segura es la comida para consumir:
Nutricion:

Precio:

Qué tan bien se conservan los alimentos:
Qué tan facil se preparan:
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e Sabor:

Sabe leer la informacién que traen los productos empacados

Si: No:

Considera que los productos light se pueden comer libremente
Si: No:

Piensa usted que los productos integrales tienen menos calorias que los productos
normales:

Si: No:

Frecuencia de consumo
Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario — CFCA
Indique la cantidad de veces que consume los siguientes alimentos, si acostumbra
consumirlo regularmente indique la cantidad de veces que lo consume a la semana,

si su consumo no es muy habitual, indique la cantidad de veces que lo consume al
mes

LISTADO DE ALIMENTOS (CUANTAS VECES COME?

A LA SEMANA AL MES

Galletas saladas

Galletas dulces

Barritas de cereal

Cereal de desayuno

Pan cuadrado

Palomitas

Snacks (Quesitos, Jalapefios, Bolitas de queso, entre otras)

Sopas Maggie

Sopas instantaneas
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(CUANTAS VECES COME?

A LA SEMANA AL MES

Jamon

Salchicha

Salchichén

Mortadela

Tocineta

Queso amarillo

Queso mozarella

Queso blanco

(CUANTAS VECES COME?

A LA SEMANA AL MES

Refrescos gaseosos regulares

Refrescos gaseosos light

Frescos de paquete

Jugos tipo néctar

Cerveza

Otro tipo de bebida alcohélica

(CUANTAS VECES COME?

A LA SEMANA AL MES

Mantequilla

Margarina

Paté

Natilla

Queso Crema

Jaleas

Leche condensada

(.CUANTAS VECES COME?

A LA SEMANA AL MES

Atln en agua

AtUn en aceite

Atln light

Sardina enlatada

Mejillones enlatados

(,CUANTAS VECES COME?

A LA SEMANA AL MES

Leche

Yogur

Bebidas envasadas con base de leche

Helados con base de leche
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.CUANTAS VECES COME?
A LA SEMANA AL MES
Confites, caramelos, gomitas
Helados con base de agua
Chocolates
¢.CUANTAS VECES COME?
A LA SEMANA AL MES
Otros:
.CUANTAS VECES COME?
A LA SEMANA AL MES
Otros:

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

IPAQ: FORMATO CORTO AUTOADMINISTRADO DE LOS ULTIMOS 7 DIAS

PARA SER UTILIZADO CON ADULTOS JOVENES Y DE MEDIANA EDAD (15- 69 afios)

Estamos interesados en averiguar los tipos de actividad fisica que hace la gente en su vida
cotidiana. Las preguntas se referiran al tiempo que usted desting a estar fisicamente activo
en los ultimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta incluso si no se considera una
persona activa. Por favor, piense acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como
parte de sus tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo
libre para el ocio, el ejercicio o el deporte.
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Piense en todas las actividades intensas que usted realiz6 en los ultimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y
que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢,en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta?

dias por semana
0 Ninguna actividad fisica intensa ) Vayaa la pregunta 3
2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa en uno de
esos dias?

horas por dia

minutos por dias

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizé en los ultimos 7 dias. Las
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace
respirar algo méas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas
que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis?
No incluya caminar.

dias por semana

0 Ninguna actividad fisica moderada === \/gya ala pregunta5

4. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicoé a una actividad fisica moderada en uno
de esos dias?
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horas por dia

minutos por dia

Piense en el tiempo que usted dedicé a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye caminar
en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que
usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.

5. Durante los Gltimos 7 dias, ¢ En cuantos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?

dias por semana
0 Ninguna caminata Vaya ala pregunta 7
>

6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

horas por dia

minutos por dia

La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado durante los dias habiles de
los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y
durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un escritorio, visitando
amigos, leyendo, viajando en 6mnibus, o sentado o recostado mirando la television.

7. Durante los ultimos 7 dias ¢,cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

horas por dia
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minutos por dia

ANEXO 2. PROTOCOLO DE VISITA

Para la realizacion de la etapa de campo se debe cumplir con un protocolo de visita
donde se especifica claramente los pasos que se deben seguir. Debido a que la
investigacion se realiza en una comunidad, se debe ir casa por casa al solicitar la

colaboracion de los adultos de la muestra.

Lo primero que se debe hacer es explicarles a los colaboradores que se solicita
su ayuda para la realizacién de una tesis de Licenciatura en la carrera de Nutricién.
Es importante mencionar que la informacion brindada solo se utilizara para efectos

de la investigacion y que los datos brindados quedaran en el anonimato.

Una vez que el adulto haya aceptado colaborar, se le entrega un consentimiento
informado, en el cual se le brinda mas informacién acerca de la investigacién por
realizar. Para proceder a trabajar con el colaborador, el mismo debe haber firmado

dicho consentimiento.

Una vez firmado el consentimiento, se procede a realizar las medidas
antropometricas, las cuales fueron la toma del peso y la talla. Para la toma de las
medidas antropométricas se le solicitaba al adulto colaborador el ingreso a la casa

para colocar el tallimetro y la balanza, ya instalado el equipo se le solicita al adulto
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gue se retire los zapatos y todo lo que haga peso que tenga en las bolsas de su
ropa. Para la toma de la talla se le solicita que se coloque en una posicidn recta con
los pies pegados atras, para la toma del peso corporal se le solicita que se coloque

recto y sin moverse.

Luego de haber realizado ese proceso, se obtiene el indice de Masa Corporal y
se le explica al colaborador su estado nutricional. Después de haber obtenido esa
informacion se procede a aplicar el instrumento, el cual es leido por el investigador y
el colaborador iba respondiendo lo solicitado. Una vez terminado el proceso se le

agradece al colaborador su ayuda.

ANEXO 3. CRUCE ESTADISTICO DE VARIABLES

e Dependencia del consumo del consumo de productos pre envasados y el

estado nutricional.

ANOVA
Source of
Variation SS df MS F P-value F crit
7,27E-
Between Groups 97946,37624 6 16324,396 73,80605 51 2,138141
Within Groups 50871,31996 230 221,17965
Total 148817,6962 236

e Dependencia del conocimiento nutricional y el consumo de productos pre

envasados.
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Source of Variation SS df MS F P-value F crit
Between Groups 118219,07 7 16888,44 75,25655 | 5,94E-56 2,049543
Within Groups 51614,653 230 224,4115

Total 169833,72 237

¢ Dependencia de la actividad fisica y el estado nutricional.

Source of Variation SS df MS F P-value F crit
Between Groups 118219,07 7 16888,44 75,25655 | 5,94E-56 2,049543
Within Groups 51614,653 230 224,4115

Total 169833,72 237

e Dependencia de conocimiento nutricional y estado nutricional.

ANOVA
Source of Variation SS df MS F P-value  Fcrit
Between Groups 2 4054,424 7,247593 1 0,015996 4,45897
Within Groups 8 559,4167
Total 12584,18 10
¢ Dependencia de conocimiento nutricional y actividad fisica.
ANOVA
Source of Variation SS df MS F P-value F crit
Between Groups 26934,5 7 3847,786 19,63156 ' 9,75E-07 2,657197

Within Groups 3136 16 196



Total

30070,5 23
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¢ Dependencia de la actividad fisica y el consumo de productos pre envasados.

ANOVA

Source of Variation SS df MS F P-value F crit
Between Groups 111576,5 11 10143,32 48,7384 | 9,98E-55 1,829034
Within Groups 49531,99 238 208,1176

Total 161108,5

249




