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RESUMEN

Introduccion. En Costa Rica los estudios mencionan que un nivel educativo materno da un
mayor conocimiento en como cuidar un hijo, tanto en calidad de tiempo brindado, como en
salud. Objetivo general. Buscar la relacion del estado nutricional y habitos alimentarios con
respecto del nivel de escolaridad de las madres de los adolescentes. Metodologia: de un total de
387 estudiantes que asisten al Colegio Marista de Alajuela se estudia un total de 77 adolescentes
de ambos sexos con edades entre los 12 y 17 afios, se evaltan los datos de peso, estatura, edad
para analizar el IMC. Para la medicion del estado nutricional se utiliza una balanza marca
Omron HBF-510LA con una capacidad de 150 kg y una sensibilidad de 0,1 kg y un tallimetro
marca Seca con capacidad de 215 cm y una sensibilidad de + — 1 mm. Para la medicion de los
habitos alimentarios se aplica un instrumento con preguntas adecuadas para conocerlos y una
frecuencia de consumo. Para el anélisis del estadistico se utiliz6 en dato estadistico de chi
cuadrado, al consideran significativo un p < 0,05 para la relacion entre variables. Resultados.
La mayoria de participantes presentan un estado nutricional normal, se determina que la mayoria
de las madres indican tener un nivel académico de licenciatura universitaria completa, ademas
se evidencia junto con la teoria que los estudiantes presentan buenos habitos alimentarios segun
ciertas conductas realizadas a la hora de consumir los alimentos. Discusion. Los adolescentes
por lo general tienen problemas en la alimentacion ya que se menciona que empiezan a crear
una independencia sobre los padres y ellos deciden sobre los alimentos que consumen; sin
embargo, se observa que a mayor escolaridad de las madres hay mejores habitos alimentarios
por parte de los adolescentes y también mejor estado nutricional, ya que las madres presentan

mejor conocimiento en el ambito nutricional, por lo cual promocionan la salud. Conclusiones.
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Si existe una relacion entre el estado nutricional y la escolaridad materna, se observa que a

mayor escolaridad de las madres mejores son los habitos alimentarios de los adolescentes.

Palabra clave. Estado nutricional, nivel académico materno, escolaridad de las madres, habitos

alimentarios.

Introduction. In Costa Rica, studies mention that a maternal educational level gives a better
understanding of how to take care of a child, both in quality of time given as well as in health.
General objective: to look for the relation of the nutritional status and food habits regarding to
the level of schooling of the mothers of the adolescents. Methodology: of a total of 387 students
who attend to the “Colegio Marista” in Alajuela a total of 77 adolescents of both sexes between
12 and 17 years old were studied. Weight, height and age data were evaluated to analyze the
BMI. For the measurement of nutritional status, an “Omron HBF-510LA” brand weighing scale
with a capacity of 150 kg and a sensitivity of 0,1 kg and a “Seca” brand stadiometer with a
capacity of 215 cm and a sensitivity of +- 1mm are used. For the measurement of eating habits
an instrument with appropriate questions is applied to know them and a frequency of
consumption. And for the analysis of the statistic, the statistical data of chi-square was used,
considering significant a p<0.05 for the relation between variables. Results: most participants
present a normal nutritional status. It is determined that most of the mothers indicate to have a
full academic level of university degree. In addition it is evidenced by the theory that students
present good eating habits according to certain behaviors that they do when consuming food.
Discussion: teenagers usually have feeding problems because it is mentioned that they begin to
create independence on their parents and they decide on the food they consume. However, it is

observed that due to the higher schooling of mothers there are better eating habits in teenagers
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and also better nutritional status, since mothers that present better knowledge in the nutritional
field promote health. Conclusions: if there is a relation between nutritional status and maternal
education it can be seen that at a higher educational level of the mothers improve eating habits

of adolescents.

Keywords: Nutritional status, maternal academic level, schooling of mothers, eating habits.



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

A continuacion se desarrollaran los antecedentes del problema.

1.1.1 Antecedentes del problema

Un estudio realizado por Castafieda, Rocha y Ramos (2008), tenia como objetivo evaluar los
habitos alimentarios del adolescente y su relacion con el estado nutricional. Se entrevistaron 69
adolescentes entre 12 y 16 afios; los cuales la mayoria de los adolescentes seglin sus habitos
alimenticios se clasificaron como regulares. EI grupo de alimentos mas consumidos por este
grupo etario eran los cereales. También se observa que el estado nutricional en la mayoria de
ellos era normal y se demuestra que los adolescentes por lo general solo hacen o creen
conveniente realizar tres comidas al dia, son muy pocos los que realizan cinco 0 méas tiempos

de comida.

En la investigacion impartida por Poletti y Barrios (2007) querian valorar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, las tendencias en los habitos alimentarios, de actividad fisica y el uso del
tiempo libre, de los escolares de la ciudad de Corrientes, en Argentina. Para esto se estudiaron
2 507 escolares y se determina que la mayoria de estos tienen un estado nutricional normal, muy
pocos de estos tienen sobrepeso y obesidad. Y se demuestra que la mayoria de estos dedican el
tiempo a ver television y ninguno realiza actividad fisica fuera del centro educativo. Lo cual se

puede decir que el sobrepeso puede ir en aumento.

Zambrano, Colina, Valero, Herrera 'y Valero (2013), en un estudio realizado en Venezuela sobre
la evaluacion de habitos alimentarios y estado nutricional en adolescentes, se evidencia que en

el estado nutricional las mujeres adolescentes se encontraban en un rango adecuado, sin
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embargo algunos varones presentaron sobrepeso, lo cual esto se relaciona con la omision del
desayuno, que esto es algo muy frecuente en la época de adolescencia y también se ve una
relacion entre la primer comida y el aumento del IMC, ya que se da un consumo més elevado

de snacks y desordenes alimentarios.

Segun lo mencionan Pastrana y Montes (2015) en un estudio realizado sobre las caracteristicas
familiares relacionadas con el estado nutricional en escolares de la ciudad de Cartagena, se
demuestra que la escolaridad materna crea una cierta controversia debido a que no existe una
relacién con el estado nutricional de los hijos, pero se considera a la mujer como la principal
proveedora de alimentos durante el desarrollo del hijo, sin embargo hace énfasis a que si la
madre tiene buenas practicas alimentarias esto ayudaria para evitar la aparicion de enfermedades

relacionadas con la alimentacion.

Por otro lado, Isla, Bernal, Pankow y otros (2015), en un estudio realizado en Paraguay
demuestran que la educacion materna juega un papel importante en el estado de salud de una
persona, por lo que es un factor importante, ya que a mayor escolaridad es posible comprender
la importancia del mantenimiento de la promociédn de la salud y estilos de vida saludables. Esto
se demuestra debido gque las madres con menor escolaridad eran las que tenian mayor incidencia

de hijos en desnutricion.

En este estudio realizado por Pasarin, Falivene, Disalvo, Varea y otros (2016) en Argentina,
evidencia que el nivel educativo materno juega un rol fundamental en la etapa de crecimiento,
ya que las madres que alcanzan mayor grado de escolaridad tienen mayor diversidad en la dieta,

reflejado en el aumento del consumo de proteina. También se observa mediante el analisis, que
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las formas de preparacién de las comidas eran mas saludables y que se veia reflejado un mayor

consumo de frutas y vegetales.

En cuanto al &ambito nacional, se observa que Quiros y Barboza (2016), en el estudio realizado
demuestran el nivel educativo materno da un mayor conocimiento en como cuidar un hijo, tanto
en calidad de tiempo brindado, como en salud. También un punto importante de las madres con
escolaridad superior es que tienen la capacidad para procesar mejor la informacién brindada en

comparacion con una de baja escolaridad.

Por otro lado, Barrantes, Calderon, Rodriguez y Fernandez (2015), realizan un estudio el cual
lo que busca es evidenciar las diferencias del estado antropométrico en escolares con respecto
de su ubicacién geogréafica. Se evidencia que en un mismo distrito, el estado antropométrico de
los escolares puede variar y que podrian estar relacionadas con las barreras geograficas dentro
del mismo distrito y condiciones sociodemograficas, tales como escolaridad y ocupacion del
adulto encargado. Esto da como resultado diferencias en el acceso a los alimentos, también
diferencias en los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la alimentacion y salud
del escolar. Por otro lado, es importante recalcar que los escolares presentan una tendencia al

sobrepeso.

Segun Leal, Ruiz y Salazar (2004), en un estudio realizado en el distrito de San Rafael de
Alajuela, busca comparar los resultados con la Encuesta Nacional de Nutricion en la cual se
evidencia que los nifios de esta zona presentaban mejor estado nutricional que la presente en
dicha encuesta. Lo cual es importante la educacion de los padres de familia, sobre la importancia

del control nutricional ya que esta resulta esencial para el buen desarrollo de los nifios; por lo
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cual se deben hacer esfuerzos para fortalecer la educacion de los padres y garantizar un control

nutricional continuo, periodico y adecuado, hasta el inicio y durante la adolescencia.

1.1.2 Delimitacion del problema

El estudio se lleva a cabo con adolescentes entre 12 y 17 afios que asisten al Colegio Marista
ubicado en Alajuela, asi como con las madres de dichos adolescentes; variables como la edad
de las madres, grado de escolaridad o nivel econdémico no son especificos para la investigacion,

por Gltimo este estudio abarca un periodo de mayo a diciembre del afio 2017.

1.1.3 Justificacion

Este tema se debe estudiar para conocer mas a fondo el comportamiento de los adolescentes en
el ambito nutricional y de esta manera poder conocer el estado nutricional, asi como sus habitos
y de esta manera observar como influye el nivel de escolaridad de las madres en esos aspectos,
este tema también es importante porque nos permite ir mas a fondo y ver si realmente el tener
una buena educacién y madres con una escolaridad alta permite mantener un estado nutricional
adecuado y buenos habitos alimenticios o por el contrario este no es un factor importante para
una buena salud nutricional. Y a raiz de una mala alimentacion y un estado nutricional
inadecuado, se puede progresar a enfermedades cronicas como diabetes, hipertension y

dislipidemias, las cuales se pueden prevenir.

Por lo mencionado con anterioridad, este estudio puede demostrar lo importante que puede ser
la escolaridad de las madres de cada joven y ver la influencia que puede tener esto con el estado
nutricional de los adolescentes, de esta manera ver o incentivar a las nuevas madres a

actualizarse en temas de nutricion y de esta manera tener un mayor conocimiento.
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Con este estudio principalmente se veran beneficiados los adolescentes, ya que pueden conocer
el estado nutricional actual de cada uno, esto con el fin de crear conciencia si fuera necesario,
por otro lado las madres de los mismos también se beneficiarén, ya que pueden conocer el estado
nutricional del adolescente y con esta informacion poder actuar si fuera necesario para poder
mejorar la calidad de vida de los mismos, y seguir actuando de una manera correcta con los

alimentos que se consumen.

Este tema motiva, debido a que es una etapa de la vida interesante, llena de cambios por lo cual
es una fase importante para alimentarse de una manera adecuada y para poder revertir
costumbres que no sean adecuadas para mejorar el estado nutricional y de esta manera poder

evitar que las enfermedades cronicas sigan en aumento y llevar una mejor calidad de vida.

Al igual que también se puede ver como el nivel de escolaridad que tengan las madres, puede
verse reflejado con el adolescente en el sentido de si toma el tiempo necesario para preparar las
diferentes comidas y la manera en como las prepara, ya que al pasar menos tiempo con el
adolescente, puede que sean preparaciones sobrecargadas en calorias, sin embargo el bajo nivel
de escolaridad también se puede ver reflejado en el desconocimiento de estas a la hora de

preparar alimentos.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL. PREGUNTA DE

INVESTIGACION

A continuacion, se presenta la pregunta de la actual investigacion, al hacer énfasis en:

¢Cual es la relacion entre el estado nutricional y habitos alimentarios con respecto del nivel de
escolaridad de las madres de adolescentes de 12 a 17 afios del colegio Marista en Alajuela,

durante el curso lectivo 2017?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

A continuacion se presentan los objetivos de la presente investigacion.

1.3.1 Obijetivo general

Determinar la relacién del estado nutricional y habitos alimentarios con respecto del nivel de
escolaridad de las madres de adolescentes de 12 a 17 afios del Colegio Marista en Alajuela,
durante el curso lectivo 2017, por medio de la aplicacion de un instrumento de recoleccion de

datos para la profundizacion de las respectivas variables.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes del Colegio Marista

con ayuda de un instrumento.
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2. Determinar el estado nutricional de la poblacion en estudio por medio de la toma de
medidas antropomeétricas.

3. Evaluar los habitos alimentarios de la poblacion en estudio mediante un instrumento.

4. Comparar el estado nutricional de los adolescentes con el nivel de escolaridad de las
madres.

5. Comparar los habitos alimentarios de los adolescentes con el nivel de escolaridad de las

madres.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

A continuacion, se presentan los principales alcances de la investigacion, situaciones que se
observan a la hora de recolectar datos o teoria y que no se conoce que pueden presentarse, de

igual manera se mencionan las principales dificultades a la hora de desarrollar la investigacion.

1.4.1 Alcances de la investigacion

La investigacidn no cuenta con alcances.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La investigacidn no cuenta con limitaciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

Seguidamente se presentan definiciones y teorias con el fin de dar fundamento al desarrollo del

presente estudio e introducir mas a fondo el tema.

2.1.1 Generalidades de la poblacion adolescente
“La pubertad y la adolescencia es una etapa que se caracterizan por importantes
modificaciones en el organismo, se da un aumento de la velocidad de crecimiento,
cambios en la composicion corporal, aparicion de caracteres sexuales secundarios
y maduracion emocional y psicosocial, varian su morfologia y composicion. Los
requerimientos nutricionales dependen del gasto necesario para mantener el ritmo
de crecimiento, de las variaciones en la composicion corporal y del consumo
energético. La nutricion correcta es una de las necesidades béasicas de salud para que
la poblacion adolescente pueda desarrollar, al maximo, su potencial bioldgico” (p.

489) (C, Luisa, Castillo D, & Le Roy O, 2010).

2.1.2 Estado nutricional
Este aspecto se puede definir segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura

y la Alimentacion (FAO, 1995) como:

“La condicion del organismo que resulta de la relacion entre las necesidades
nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes

contenidos de los alimentos” (p 241)

También se puede observar cdmo es la situacion en la que se encuentra una persona en relacién

con la ingesta y adaptaciones fisiologicas después del ingreso de alimentos al organismo. Por
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lo cual se puede destacar que para evaluar el estado nutricional hay que observar la condicién
en la que se encuentre un individuo segun las modificaciones nutricionales que se hayan podido

afectar. (Martinez Gonzalez, Janson Guerrero, & Rodriguez Davila, 2015)

El indice de masa corporal es uno de los indicadores mas utilizados para lo que es la
clasificacion del estado nutricional de las personas si esta en bajo peso, normal, sobrepeso,
obesidad u obesidad morbida. Y se obtiene del resultado de la division del peso (kg)/talla (mts)?.

(Martinez Gonzalez et al., 2015)

La evaluacion del estado nutricional por medio de la antropometria permite tomar medidas
preventivas para mejorar la salud, lo cual es de gran importancia en los jévenes ya que se ha
destacado que esta poblacion es un grupo vulnerable debido a que pueden desarrollar
costumbres y habitos que pueden ser de mucho riesgo, dado que el periodo de estudios suele
ser el momento en que los adolescentes toman por primera vez la responsabilidad de determinar
sus estilos de vida y costumbres, que en muchos casos lo mantienen a lo largo de la vida.

(Cérdoba, Carmona, Teran, & Méarquez, 2013)

La ingesta de alimentos, es una base para el estudio del estado nutricional, porque permite
verificar si existe alguna alteracion nutricional ocasionada por una dieta desequilibrada. Para
poder llevar una vida sana es fundamental una dieta equilibrada, variada (es decir que incluya
todos los grupos de alimentos) y suficiente (cubrir las necesidades energeéticas y nutritivas que
el organismo requiere), acompafiada de la implementacion de ejercicio fisico. (Martinez

Gonzélez et al., 2015)
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En el nivel nacional se puede decir que existe una gran preocupacion por el aumento que se esta
dando con la obesidad y el sobrepeso en la poblacién infantil. Los nifios y adolescentes son
grupos etarios que se encuentran en riesgo de tener complicaciones de salud a corto plazo; ya
que se observa la relacion positiva que hay entre la obesidad infantil y la de una persona adulta.

En un estudio se menciona que:

“Aproximadamente la mitad (entre un 42% y un 63%) de los escolares obesos, 1o
seran cuando lleguen a la edad adulta. Ademas, constituyen un importante factor de
riesgo de enfermedades no transmisibles como la diabetes tipo 2. El riesgo se
incrementa para otras enfermedades como la hipertension arterial, la resistencia a la
insulina, la diabetes, el ovario poliquistico, apnea, asma, anormalidades endocrinas,
trastornos ortopédicos y problemas psicologicos”.  (p. 13) (Evans-Meza, R.,

Sanchez, F., Bonilla, R., & Capitan-Jiménez, C., 2016)

Segun la OMS la prevalencia de obesidad en la adolescencia se esta considerando como la
epidemia del siglo XXI; las consecuencias mas graves de la obesidad en el adolescente aparecen
en la edad adulta debido a la grave comorbilidad asociada (diabetes, enfermedad cardiovascular,

cancer, etc.).

En un estudio realizado en Espafia en 1984, muestra que existe un 4,9% de obesidad en este
pais, luego en los afios 1998 y 2000, se observa que el 13,9% de la poblacion espafiola entre 2
y 24 afios presentan obesidad y el 12,4% sobrepeso. Por tltimo y mas recientemente en los afios
2000 a 2002 en la poblacion adolescente espafiola se destaca que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad ha aumentado hasta un 25,69% en varones y a un 19,13% en mujeres. (Frio & Marcos,

2016)
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2.1.3 Factores de riesgo nutricional

La independencia que crean por la edad en la que se encuentran se acompafan de un aumento
de las actividades que llevan fuera de su hogar, por tal razén se da el incumplimiento de los
horarios de comida, ya que no consideran los tiempos de alimentos importantes vy, este es el
motivo por el que en la mayoria de ocasiones omiten la responsabilidad de su propia
alimentacion. En la actualidad, se observa un aumento en la ingesta de comida répida, dulces o
golosinas y bebidas energéticas durante las comidas, lo cual lleva a una disminucion de
productos lacteos, frutas, verduras y ciertas legumbres; sumado a esto el sedentarismo se vuelve
preocupante debido a que todos estos factores son contribuyentes para la obesidad y

enfermedades cronicas.

Hay evidencia sobre la importancia que se debe tener a los aspectos nutricionales en los

jévenes. Al respecto, Lujan (2013) sefiala:

La nutricion esta pasando al primer plano como un determinante importante de
enfermedades cronicas que puede ser modificado, y no cesa de crecer la evidencia
cientifica en apoyo del criterio de que el tipo de dieta tiene una gran influencia, tanto
positiva como negativa, en la salud a lo largo de la vida. Lo que es mas importante, los
ajustes alimentarios no solo influyen en la salud del momento, sino que pueden determinar
que un individuo padezca o no enfermedades tales como céancer, enfermedades

cardiovasculares, hipertension, osteoporosis, dislipemia y diabetes. (p. 29-30)

Otro habito del adolescente que no es nada saludable es incluir alimentos como la comida
“chatarra”, dulces y las bebidas gaseosas. Esta comida “chatarra” es un factor para subir de

peso, también que tengan problemas de piel, y por Gltimo pero no menos importante que no
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rindan fisicamente ni a nivel escolar, ya que son alimentos con alto contenido en grasa. (Pereira-

Chaves, Salas-Meléndez, Pereira-Chaves, & Salas-Meléndez, 2017)

Hay otras situaciones que pueden llegar a ser factores de riesgo en el &mbito nutricional como
enfermedades cronicas, embarazos, la actividad deportiva y el consumo y abuso de drogas. El
iniciar a temprana edad con el consumo de alcohol y tabaco tiene consecuencias en el ambito
de desarrollo social y habilidades interpersonales, ya que puede llegar a afectar el sistema
nervioso el cual puede estar inmaduro. Por lo general, la ingesta de alcohol y tabaco es una
conducta que no se presenta de forma aislada, ya que se da en jovenes que tienen problemas de

rendimiento académico o pertenecen a hogares desintegrados. (Pereira-Chaves et al., 2017)

2.1.4 Héabitos alimentarios

Los habitos alimentarios han sido definidos por (Torija & José, 2013) como:

“El comportamiento mas o menos consciente, que conduce a las personas a seleccionar, preparar
y consumir determinados alimentos 0 menu como una parte mas de sus costumbres sociales,
culturales y religiosas e influenciado por multiples factores socioeconémicos, culturales,

geograficos”. (p. 65)

Segun (Carrillo & Margarita, 2015) definen los héabitos alimentarios como:

“Los habitos alimentarios forman parte de cada persona, pero no nacen con él se forman
a partir de experiencias del aprendizaje adquiridas a lo largo de la vida, mediante cual
individuo selecciona los alimentos que han de configurar su dieta y los prepara para su
ingestion. Por tanto, es un proceso voluntario y educable que constituye un factor

determinante en su estado de salud. Estos habitos pueden ser inadecuados por déficit o
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exceso Y se relacionan con numerosas enfermedades como: sobrepeso, obesidad, anemia,

etc.” (p. 4)

Se destaca que los habitos alimenticios se pueden transmitir de padres a hijos y estan
influenciados por factores como el lugar geografico, el clima, la vegetacion, la disponibilidad
de alimentos de la region, costumbre y experiencia, ademas de la capacidad de adquisicion, la
forma de seleccion y preparacion de los alimentos y la manera en como lo consume.(Martinez

Gonzaélez et al., 2015)

La dieta y la nutricion son procesos influenciados por factores biologicos, ambientales y
socioculturales. Los habitos alimentarios en adolescentes cada vez son peores, ya que son
influenciados por factores como: la falta de dedicacion de los padres a la elaboracion de los
alimentos, el incremento de alimentos ultraprocesados y la omision de algunos tiempos de
comida. Por esta situacion se ha observado un incremento en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad entre la poblacion, por lo cual constituye un factor determinante de la morbimortalidad
por enfermedades no transmisibles. Aunado a esto se concluye que uno de cada cinco joévenes

latinos presenta sobrepeso y obesidad. (Flores Navarro-Pérez et al., 2016)

En América Latina, el desarrollo en el &mbito nutricional es similar a otros paises; ya que de
una u otra manera tiene una reduccion en la desnutricion y en la mortalidad por dicha causa, sin
embargo, siempre existen deficiencias por algunos micronutrientes (como en hierro y vitamina
A). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha identificado como manifestaciones de la
malnutricion a la deficiencia o exceso de los alimentos expresado como: desnutricion proteica
caldrica, sobrepeso, obesidad y deficiencia de micronutrientes; junto con esto, también se puede

mencionar que hay una gran parte de los adolescentes que omiten el desayuno o lo realizan de
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forma inadecuada. Segun resultados de la Encuesta Mundial de Salud a Escolares se demuestra
que los jévenes que van a los colegios sin desayunar o haciéndolo de una manera incorrecta,

tienen menor capacidad de atencion y concentracion.(Flores Navarro-Pérez et al., 2016)

Por otro lado, también se ha visto que méas de 300 millones de personas en el mundo son obesos;
en el caso de Europa afecta al 12% de los hombres y al 18% de las mujeres, se dice que uno de
cada 10 nifios entre 2 y 17 afios tiene obesidad y 2 sobrepeso. Por lo cual se menciona que las
enfermedades que aparecen en la segunda mitad de la vida dependen en de la alimentacion que
realiza en la primera etapa y se comprueba que si hay una relacion directa entre ésta y la
morbimortalidad. Por ende, se puede mencionar que los principales factores determinantes de
la salud estan relacionados con la alimentacion y a la realizaciéon de actividad fisica, de esta
manera y manteniendo un peso adecuado a lo largo de la vida se protegen de la mayoria de las
enfermedades cronicas. Sin embargo, los habitos alimentarios del mundo occidental se basan
en un consumo excesivo, superior a las ingestas recomendadas en cuanto a energia y nutrientes
referentes seglin grupo etario y cualitativamente, por un tipo de alimentacion alta en proteinas
y grasas de origen animal.(Palenzuela Paniagua, Pérez Milena, Torres, Fernandez Garcia, &

Maldonado Alconada, 2014a)

Segun estudios revisados de Espafia, siguen la dieta mediterranea, la cual se basa en un
porcentaje bajo de grasas saturadas y proteinas de origen animal y alta en carbohidratos
complejos, fibras y sustancias antioxidantes, lo cual garantiza un aporte caldrico de nutrientes
suficientes y adecuados, lo cual contribuye a la prevencion de enfermedades cardiovasculares.
Sin embargo, Espafa presenta cifras del 17% de obesidad en los adolescentes siendo asi uno de

los paises con mayor tasa de obesidad infantil.(Palenzuela Paniagua et al., 2014a)
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En estudios en el nivel nacional se habla de que los habitos alimentarios pueden intervenir en
tres factores: como primer punto esta la génesis del individuo, que esto comienza en la familia
donde influye a que los adolescentes tomen conciencia de una buena alimentacién; por otra
parte, esté el centro educativo al que asisten, en el cual pueden reforzar los buenos habitos por
medio del contenido que les pueden brindar. Costa Rica tienen una gran ventaja debido a que la
venta de alimentos en los centros educativos es regulado con el fin de prevenir alimentos poco
nutritivos y de esta manera tener un mayor control en las instituciones sobre la comida
“chatarra” y; como tercer factor se encuentran los medios de comunicacion o publicidad masiva
influenciadas por las empresas agroalimentarias de manera invasiva y manipuladora. Por ende,
las conductas que se observan en personas de mayor edad muchas veces pueden influir en las

generaciones menores por repeticion de las mismas. (Pereira-Chaves et al., 2017)

El poder incentivar los buenos hébitos alimenticios y poder promocionar el analisis sobre las
posibles consecuencias que puede traer no hacerlo, es una excelente técnica para prevenir
enfermedades y promover la buena salud en la poblacion. La FAO 2011 menciona que “cientos
de millones de personas padecen de enfermedades derivadas de regimenes alimenticios
excesivos 0 poco equilibrados, y muchos paises en desarrollo hacen actualmente frente a graves

problemas de salud en los dos extremos del espectro nutricional” (p. 2).

En esta etapa del crecimiento, se debe tener un abordaje nutricional adecuado, debido que es
donde hay grandes cambios hormonales y la alimentacion del adolescente debe aportar lo
adecuado para el crecimiento y desarrollo de este, también hay que promover habitos saludables
para prevenir trastornos alimenticios. Sin embargo, en esta época se pueden adquirir nuevos

habitos por factores psicoldgicos y sociales, tanto de los amigos como de compafieros, por
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ejemplo el habito a comer fuera de casa, rechazar tradiciones familiares y buscar independencia

de la misma. (Pereira-Chaves et al., 2017)

2.4.5 Escolaridad de las madres

La educacion es la variable que mas se ve relacionada con el estado de salud de una poblacion,
una comunidad o un individuo, ya que es el camino para poner en préctica las conductas y
actitudes favorables a la buena salud y encaminadas hacia el mantenimiento de la misma, lo
cual conllevaria a una mejor calidad de vida. Se considera que el nivel educativo de la madre es
primordial debido a que es un factor importante para el desarrollo infantil; el nivel de
escolaridad de las adolescentes, les permitird en un futuro cuando sean madres, ya que pueden
ofrecer a su descendencia apoyo durante la realizacion de las tareas escolares y conductas
positivas en situaciones de salud. (de Tejada Lagonell, Gonzélez de Tineo, Marquez, &

Bastardo, 2005)

“Estudios realizados por organismos destinados a la proteccion y defensa de los
derechos de los infantes en 25 paises en desarrollo, muestran que 1 a 3 afios de
escolaridad de la madre equivalen a una reduccion de la mortalidad infantil en un
15% aproximadamente; el aumento de las tasas de alfabetizacion femenina en un
10%, se acomparfia de una reduccion de las tasas de mortalidad infantil en un 10%;
7 0 mas afios de escolaridad de las nifias, reducen el riesgo de mortalidad de sus
hijos en un 75%. Igualmente plantean que mientras mas afios haya durado la
educacion de la madre, mas probable serd que sus hijos alcancen los 5 afios de

edad”. (p.163) (de Tejada Lagonell et al., 2005)
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La asistencia constante al colegio es uno de los medios basicos para mejorar la salud de las
adolescentes, ya que el tener mejor educacion tiene efectos beneficiosos para ellas, sus futuros
hijos y la sociedad en la que viven; por otro lado, se puede afirmar que el factor de proteccion
mas importante para la salud de un nifio, lo forma el nivel de escolaridad de su madre. (de Tejada

Lagonell et al., 2005)

En el ambito mundial, se aproxima que uno de cada tres preescolares esta en grado de
desnutricion, condicion que se puede ver relacionada por factores bioldgicos, conductuales y
ambientales. Entre los factores ambientales pueden observarse la educacion de los padres,
especialmente de la madre y el estrato socioeconémico de los mismos. Varios estudios han
confirmado que el nivel de escolaridad de las madres va de la mano con la malnutricién infantil.
Ademas, se ha observado que los nifios 0 adolescentes cuya madre tenga méas educacion son
mas propensos a consumir cantidades correctas de proteina, calcio y vitaminas necesarios para
el crecimiento fisico adecuado. Por otro lado, donde las madres presentan bajo nivel educativo
los hijos tienen mayor probabilidad de desnutricion o riesgo de desnutricién. (P. Estigarribia

etal., 2017)

Existen condiciones sociales como: el bajo nivel educativo de la madre; la alimentacién
deficiente tanto en calidad como en cantidad; las condiciones inadecuadas de salud y el bajo
estatus social de la madre en la toma de decisiones dentro de la familia y hogar. Entre los dafios
que esto genera se encuentra un desarrollo del nifio de manera inadecuada y aparicion de

enfermedades degenerativas en la edad adulta. (Bernal et al., 2017)

La percepcion del peso de las madres se ve relaciona con la restriccion de alimentos que estas

le hacen a los hijos, es decir, mientras méas controlado tengan el peso las madres, mas restringen
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y vigilan la alimentacion de sus hijos. Por otro lado, se ha observado una relacion en el nivel
educativo y el nivel socioeconémico, por ejemplo, las personas con mas afios de escolaridad y

alto nivel socioecondmico logran tener mejor controlado el peso. (Encina et al., 2017)



CAPITULO Ill. MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

En el presente estudio se utiliza un enfoque cuantitativo, debido que se tiene que realizar
mediciones lo cual se utilizan variables numéricas. En este tipo de enfoque se usa la
recoleccion de datos con base en la medicién numeérica y analisis estadistico para ver

patrones de comportamiento.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

En este caso, el tipo de investigacion sera correlacional, debido que este es un estudio que

relaciona variables y su relacion entre las mismas.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Como unidad de andlisis, se estudian adolescentes que estén actualmente matriculados en el
Colegio Marista ubicado en Alajuela, Costa Rica; también a sus respectivas madres sin hacer

distincion en el grado académico que estas tengan.

3.3.1 Poblacion

La poblacién del Colegio Marista es de 387 estudiantes.
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3.3.2 Muestra

La muestra es de tipo probabilistica, ya que al ser un colegio y se quiere ver el estado nutricional
y habitos de los adolescentes, todos los participantes tienen la misma probabilidad de ser
elegidos ya que todos que esten matriculados actualmente y entren en la categoria de edad tienen

la misma probabilidad de poder formar parte de la muestra.
Determinacion del tamafio de muestra.

Como se conoce la poblacion se utilizara la siguiente formula:

NZ’PQ
n=-3 2
d&>(N-D+ Z2PQ

La cual se desglosa de la siguiente manera:

N es la poblacion.

n es la muestra.

Z es el factor de confiabilidad, el cual es 1,96 ya que equivale a un 95% de confianza.

Pesigual a0,5.

Q equivale a 1-P=0,5.

d es el margen de error permisible que en este caso es 0,1.
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Por lo tanto, al aplicar la formula se obtiene como resultado:

e 387 x (1,96)*x 0,5 x 0,5
(0,1)* x (387-1) + (1,96)* x 0,5x 0,5

n= 77 estudiantes del Colegio Marista.

3.3.3 Criterios de inclusién y exclusion

Tabla N° 1

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Estudiantes de 12 a 17 afios que tengan el deseo Estudiantes no matriculados en el Colegio

de participar. Marista, en Alajuela.
Estudiantes que vivan con sus madres. Presentar algin sindrome neurolégico o
psiquiétrico.

Adolescentes que firmen el asentimiento Madres que no deseen que los adolescentes

informado. participen en el estudio.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

3.4.1 Validez de un cuestionario

Para conocer los habitos alimentarios se utiliza una frecuencia de consumo de alimentos la
cual tiene una validez por Vioque y Quiles 2003 en la Encuesta de nutricion y salud de la
comunidad valenciana, que utilizaron un cuestionario basado en el propuesto para el
Estudio de Salud de las Enfermeras Norteamericanas (Willett, 1985), el mismo fue
adaptado y validado, para estimar la ingesta dietética habitual de adultos en el &mbito de la
Comunidad Auténoma Valenciana. Este cuestionario consta de un total de 93 itemes

(alimentos o grupos de ellos), sobre los cuales se quiere conocer su consumo habitual.

3.4.2 Confiabilidad

La confiabilidad es el grado que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce
resultados iguales (Hernandez Sampieri , Fernandez Collado , & Baptista Lucio , 2010).
Para la medicion del estado nutricional se utiliza una balanza marca Omron HBF-510LA
con una capacidad de 150 kg y una sensibilidad de 0,1 kg y un tallimetro marca Seca con
capacidad de 215 cm y una sensibilidad de + — 1 mm; con estos datos se determina el estado
nutricional. La confiabilidad del cuestionario que mide los habitos alimentarios se obtiene

al realizar el plan piloto.
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la presente investigacion es no experimental y transversal, debido que no se
van a manipular las variables, ni observar cambios o transformaciones en la poblacién

estudiada y los datos se recolectaran en un inico momento de la investigacion



3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Tabla N° 2
Operacionalizacion de variables
Objetivo Variable Definicién conceptual Definicién Dimension Indicadores Instrumentos
especifico operacional
Describir las Sociodemografica.  Son caracteristicas de una Entrevista sobre 1. Social. 1. Sexo, edad, Hojas de
caracteristicas poblacion y su desarrollo, se daa aspectos 2. Demogréfica. escolaridad, recoleccion de
sociodemografi conocer particularidades como sociodemograficos. nacionalidad, datos.
cas del Colegio edad, Sexo, determinantes grado de
Marista con econdmicos y sociales. escolaridad
ayuda de una materno.
y i 2. Lugar de
encuesta. residencia.
Determinar el Estado nutricional. Es el estado del cuerpo en Mediciones IMC. Peso. Balanza y
estado relacion con el consumo Yy antropométricas. tallimetro.
nutricional de la utilizacion de nutrientes. Talla.

poblacion  en

estudio por
medio de Ila
toma de
medidas
antropométrica
S.

Continuacion de tabla N° 2



Continua tabla...

40

Evaluar los Habitos
habitos alimentarios.
alimentarios de la

poblacién en

estudio mediante
una entrevista.

Son tendencias a elegir
consumir o no ciertos alimentos.

y Cuestionario sobre
habitos de alimentos
donde engloba
frecuencia de
consumo, tiempos de
comida, tipos de
coccion de
alimentos, tipo de
grasa por utilizar,

consumo de azucar y
consumo de agua.

O-

10-

11-

Frecuencia de
consumo
Tiempos de
comida.
Realiza
meriendas.
Consumo de
alimentos
fritos.
Consumo de
pollo con piel.
Consumo de
carne roja con
la parte gorda.
Consumo de
golosinas.
Frecuencia de
bebidas
diarias.
Consumo de
sal.
Consumo de
comidas
preparadas.
Tipos de
grasas  para
coccion.

1. Nuncao <1mes.

1-3 por mes.

1 por semana.
2-4 por semana.
5-6 por semana.
1 por dia.

2-3 por dia.

4-5 por dia.

6+ al dia.

2. 1-2 veces.
3-4 veces.

5-6 veces.
3. Si.

No.
Galletas.
Otros.

4. Nunca.

Diario.

Cuestionario
previamente
validado.

Continuacion de tabla N° 2
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Veces por semana.
Veces por mes.

5. No.

Si.

No consume pollo.
6. No.

Si.

No consume carne.

7. Nunca, no las
consume.

Frecuencia diaria.
Frecuencia semanal.

Los consume
ocasionalmente.

8. Si.
Veces.
No

Endulzado con
azucar.

Continuacion de tabla N° 2
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9. Si, siempre.
Si, ocasionalmente.
No.

10. Nunca, no las
consume.

Frecuencia diaria.
Frecuencia semanal.
Los consume
ocasionalmente (2
Veces 0 menos).

11. Manteca.

Mantequilla (Dos
Pinos).

Margarina (Numar).

Aceite de oliva.

Otros aceites
vegetales (soya,
girasol, etc).

Ns/nc.

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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3.7 PLANPILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

Para lo que fue el plan piloto (ver anexo 8), se selecciona a 10 estudiantes y se establece
de forma intencional que sea un Colegio con caracteristicas similares al que se va hacer
la investigacion, que en la poblacion se encuentren estudiantes entre los 12 a 17 afios,
que sea un Colegio privado y de esta forma poder validar los instrumentos de
investigacion, estimar el tiempo que puede durar la entrevista y corregir errores, se
selecciona el Instituto Educativo San Gerardo en Alajuela ya que presenta todas las
caracteristicas antes mencionadas.

A los estudiantes que tengan el deseo de participar se les aplicara la misma entrevista
que la muestra de la poblacién de estudio, el dia 9 de agosto del 2017 con una duracion
de 30 minutos, con las mismas instrucciones, instrumentos, terminologia, redaccion y
preguntas, con igual nimero de preguntas, tamafio de letra y los mismos cuestionarios,
junto con el consentimiento informado y asentimiento informado.

Producto del plan piloto se observa que hubo ciertos problemas de coordinacion con el
Colegio seleccionado y con la recoleccion de firmas del consentimiento. Se tropicaliza
la encuesta sobre habitos de alimentos, también se da la necesidad de eliminar la pregunta
sobre la forma de coccion que prefieren en el hogar, debido a que la mayoria de
estudiantes no saben cuéles eran las que predominaban en el hogar. Dichas tablas y

figuras del plan piloto se pueden observar las paginas del anexo.
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4.1 Anélisis univariado de resultados
El siguiente apartado muestra los resultados obtenidos para el anélisis univariado de cada

variable del presente estudio.

La siguiente figura presenta el género de los estudiantes encuestados (n=77).
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Figura N° 1 Sexo de los estudiantes del Colegio Marista en Alajuela, 2017. Fuente:

Rodriguez, 2017

En la figura anterior se muestra que del total de estudiantes encuestados (n=77) la mayoria
son del sexo femenino con un 56% y 44% son hombres en los tres niveles consultados

respectivamente.
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La proxima figura indica el lugar de residencia de los adolescentes (n=77).
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Figura N° 2 Lugar de residencia de los estudiantes del Colegio Marista en Alajuela, 2017.

Fuente: Rodriguez, 2017

En esta figura, donde n=77, se puede observar como la mayoria de estudiantes encuestados

(74%) residen en Alajuela 'y el 26% en Heredia.
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La figura a continuacion muestra la nacionalidad de los estudiantes (n=77).
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Figura N° 3 Nacionalidad de los estudiantes del Colegio Marista en Alajuela, 2017. Fuente:

Rodriguez, 2017

En la presente figura, donde n=77, se observa como la mayoria de estudiantes (98%) son

costarricenses, sin embargo 1% es portorriquefia y de Noruega.
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La proxima figura indica la escolaridad alcanzada por las madres de los adolescentes

estudiados (n=77).
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Figura N° 4 Escolaridad materna de los estudiantes del Colegio Marista en Alajuela, 2017.

Fuente: Rodriguez, 2017

En la presente figura, donde n=77, se demuestra que el nivel de escolaridad materno con
mayor frecuencia en los diferentes niveles académicos fue de Licenciatura Universitaria
completa con un 59%, seguido de Bachillerato Universitario completo con un 14%, luego un
11% para B. U. incompleto, ademas de un 4% para L. U. incompleta y secundaria completa,
un 3% para algun técnico y secundaria incompleta y por Gltimo con 1% primaria completa y

ningdn nivel académico alcanzado.
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A continuacion se presenta la figura 5 que sefiala el estado nutricional alcanzado por los

encuestados (n=77) segun el indice de masa corporal (IMC).
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Figura N° 5 Estado nutricional de los estudiantes del Colegio Marista en Alajuela, 2017.

Fuente: Rodriguez, 2017

Anteriormente en la figura 5, donde n=77, se hace referencia al estado nutricional en el cual

predomina la clasificacion normal con el 69% de estudiantes en diferentes niveles

acadéemicos, seguido por bajo peso con un 17% y por Gltimo sobrepeso con un 14% de

adolescentes encuestados.
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La figura 6 muestra los tiempos de comida que tienen los encuestados (n=77) en el dia.
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Figura N° 6 Consumo de alimentos durante el dia de los estudiantes del Colegio Marista en

Alajuela, 2017. Fuente: Rodriguez, 2017

La figura 6, donde n=77, muestra los diferentes tiempos de comida que realizan los
estudiantes encuestados, los porcentajes muestran que un 65% de los individuos realiza de 5
a 6 tiempos de comida al dia, sin embargo 34% realizan de 3 a 4 tiempos y 1% consume

alimentos de 1 a 2 veces al dia.
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A continuacion se expresa la figura que muestra la realizacion de meriendas.
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Figura N° 7 Costumbre de realizar meriendas de los estudiantes del Colegio Marista en

Alajuela, 2017. Fuente: Rodriguez, 2017

En la figura anterior, donde n=77, muestra datos de los estudiantes que realizan meriendas,
los porcentajes muestran que un 70% de los encuestados en los diferentes niveles si realizan

meriendas, mientras que un 30% no la realizan.
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Seguido se presenta la figura que indica que alimentos consumen en las meriendas.
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Figura N° 8 Alimentos que consumen en las meriendas los estudiantes del Colegio Marista

en Alajuela, 2017. Fuente: Rodriguez, 2017

En la figura 8, donde n=77, se observa que el alimento de mayor consumo por los individuos
en los diferentes niveles educativos son las frutas con 49%, seguido de otros alimentos como

snacks, sandwich, entre otros con un 38% y por altimo las galletas con un 13%.
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La siguiente figura detalla el consumo de sal en la comida una vez que el plato esta en la

mesa.
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Figura N° 9 Consumo de sal en la comida servida de los estudiantes del Colegio Marista en

Alajuela, 2017. Fuente: Rodriguez, 2017

Esta figura, donde n=77, hace referencia a que el 53% de los estudiantes entrevistados
utilizan la sal ocasionalmente en la comida una vez servida, sin embargo el 37% mencionan
si utilizarla siempre y por ultimo un 10% de los adolescentes de diferentes niveles dicen no

utilizar la sal.
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A continuacion, esta figura muestra la grasa que por lo general usan para freir los alimentos.
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Figura N° 10 Grasa o aceite utilizado para freir en los estudiantes del Colegio Marista en

Alajuela, 2017. Fuente: Rodriguez, 2017

La figura anterior, donde n=77, hace referencia que la grasa utilizada para freir por los

estudiantes de diferentes niveles académicos, se indica que un 53% utilizan otros aceites

vegetales como de girasol, seguidamente se encuentran los individuos correspondientes a un

22% que indican utilizar el aceite de oliva, luego con un 16% los estudiantes indican no saber

cual grasa utilizan, también un 7% indican utilizar margarina y un 2% indica utilizar

mantequilla.



55

En la siguiente figura se observa el consumo de pollo con piel en los estudiantes (n=77).
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Figura N° 11 Consumo de pollo con piel en los estudiantes del Colegio Marista en Alajuela,

2017. Fuente: Rodriguez, 2017

La figura anterior, donde n=77, muestra que la mayoria de los adolescentes encuestados si
consumen el pollo con piel, mientras que un 37% de los individuos no consumen el pollo con

piel y por ultimo un 7% no consumen pollo de ninguna manera.
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En la siguiente figura se observa el consumo de carne roja con la parte de grasa visible en los

encuestados (n=77).
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Figura N° 12 Consumo de carnes rojas con la parte de grasa visible de los estudiantes del

Colegio Marista en Alajuela, 2017. Fuente: Rodriguez, 2017

La figura anterior muestra que la mayoria de adolescentes encuestados 88% no consumen
carne roja, mientras que un 11% de los individuos si consumen la carne con la parte de grasa

visible y por ultimo 1% no consumen carne roja con la parte de grasa visible.
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Tabla N°3

Frecuencia absoluta del consumo de productos lacteos en los estudiantes del Colegio

Marista en Alajuela, 2017.

Alimento Nunca 1-3 x 1 X 24 X 56 x 1x 23 45 Mas Total
Mes Semana Semana Semana Dia Dia Dia 6 X
dia
Leche Ab 32 16 5 6 8 7 3 0 0 77
Descremada % 41 21 7 8 10 9 4 0 0 100
Leche Ab 32 10 5 7 7 6 10 0 0 77
Semidescremada % 41 13 7 9 9 8 13 0 0 100
Leche Ab 44 27 5 1 0 0 0 0 0 77
Condensada % 57 35 7 1 0 0 0 0 0 100
Yogurt Ab 25 22 6 14 4 6 0 0 0 77
% 32 29 8 18 5 8 0 0 0 100
Queso blanco Ab 8 16 17 23 3 8 2 0 0 77
% 10 21 22 30 4 10 3 0 0 100
Natilla Ab 28 21 15 11 2 0 0 0 0 77
% 36 27 20 14 3 0 0 0 0 100
Helados Ab 17 35 13 9 1 2 0 0 0 77
% 22 45 17 12 1 3 0 0 0 100

Fuente: Rodriguez, 2017

Como se observa en la tabla N° 3 sobre la frecuencia de consumo de lacteos, del total de
la poblacion (n=77), la mayoria de estudiantes, 32 de ellos, nunca consumen lacteos
descremados ni semidescremados, sin embargo el alimento de mayor consumo en esta
tabla es el queso blanco, ya que 23 encuestados manifiestan comerlo de 2 a 4 veces por

Semana.



58

Tabla N° 4

Frecuencia absoluta del consumo de huevo, carnes y pescado de los estudiantes del

Colegio Marista en Alajuela, 2017.

Alimento Nunca 1-3 x 1 X 2-4 X 56 Xx 1x 2-3 4-5 Més 6 Total

Mes Semana Semana Semana Dia Dia Dia xdia

Huevos de Ab 4 8 9 27 6 13 8 2 0
gallina % 5 10 12 35 8 17 10 3 0
Pollo con piel Ab 24 31 12 10 0 0 0 0 0

% 31 40 16 13 0 0 0 0 0
Pollosinpiel Ab 8 13 25 27 2 0 2 0 0

% 10 17 32 35 3 0 3 0 0
Carnedereso Ab 3 20 15 29 5 2 3 0 0
cerdo % 4 26 20 37 6 3 4 0 0
Higado de res Ab 51 15 1 5 2 2 1 0 0
polloocerdo % 66 20 1 6 3 3 1 0 0
Embutidos Ab 5 14 21 20 6 8 3 0 0

% 7 18 27 26 8 10 4 0 0
Paté Ab 55 22 0 0 0 0 0 0 0

% 71 29 0 0 0 0 0 0 0
Tocineta Ab 45 23 6 3 0 0 0 0 0

% 58 30 8 4 0 0 0 0 0
Pescado Frito Ab 25 29 16 7 0 0 0 0 0

% 32 38 21 9 0 0 0 0 0
Pescado Ab 15 39 8 14 1 0 0 0 0
Hervido % 20 51 10 18 1 0 0 0 0
Pescado en Ab 11 33 18 13 2 0 0 0 0
conservas % 14 43 23 17 3 0 0 0 0
Mariscos Ab 37 27 8 3 2 0 0 0 0

% 48 35 10 4 3 0 0 0 0

77
100
77
100
77
100
77
100
77
100
77
100
77
100
77
100
77
100
77
100
77
100
77
100

Fuente: Rodriguez, 2017

En la tabla N° 4 se muestra que del total de la poblacion (n=77), los alimentos de mayor
consumo son: carne de res o cerdo (29 encuestados), los huevos de gallina (27
estudiantes) y el pollo sin piel (27 adolescentes) en la categoria de 2 a 4 veces por

semana, sin embargo los alimentos que menos comen son el paté, tocineta y mariscos.
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TablaN°5

Frecuencia absoluta del consumo de verduras y legumbres en los estudiantes del Colegio

Marista en Alajuela, 2017.

Alimento Nunca 1-3x 1 X 2-4 X 5-6 x 1 x 23 4-5 Mas 6 Total
Mes Semana Semana Semana Dia Dia Dia xdia
Espinacas Ab 42 25 4 3 1 0 0 1 1 77
% 55 33 5 4 1 0 0 1 1 100
Coliflor, Ab 24 19 14 14 3 2 0 0 1 77
brécoli % 31 25 18 18 4 3 0 0 1 100
Lechuga Ab 7 9 14 14 15 12 5 0 1 77
% 9 12 18 18 20 15 7 0 1 100
Tomate Ab 15 9 8 18 9 14 3 0 1 77
% 20 12 10 23 12 18 4 0 1 100
Cebolla Ab 13 5 6 24 12 14 3 0 0 77
% 17 7 8 31 15 18 4 0 0 100
Zanahoria Ab 10 16 13 18 9 7 2 0 2 77
% 13 20 17 23 12 9 3 0 3 100
Pepino Ab 25 13 7 18 3 7 2 0 2 77
% 32 17 9 23 4 9 3 0 3 100
Hongos Ab 17 21 15 16 5 1 1 1 0 77
% 22 27 20 21 7 1 1 1 0 100
Frijoles Ab 7 7 13 19 10 10 9 2 0 77
% 9 9 17 24 13 13 12 3 0 100
Lentejas Ab 26 28 15 5 2 0 1 0 0 77
% 34 36 20 6 3 0 1 0 0 100
Garbanzos Ab 22 32 12 10 0 0 1 0 0 77
% 29 42 15 13 0 0 1 0 0 100

Fuente: Rodriguez, 2017

Como se muestra en la tabla N° 5, los alimentos que mas se consumen son la cebolla (24
estudiantes), los frijoles (19 de ellos), tomate (18 encuestados) y la zanahoria (18
adolescentes) en la frecuencia de 2 a 4 veces por semana y los de menor consumo son las
espinacas (42 estudiantes), las lentejas (26 encuestados) y la coliflor (24 adolescentes) ya que

la mayoria refiere nunca consumirlos.
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Tabla N° 6

Frecuencia absoluta del consumo de frutas en los estudiantes del Colegio Marista en

Alajuela, 2017.

Alimento Nunca 1-3x 1 X 24 X 56 Xx 1x 2-3 4-5 Maés 6 Total
Mes Semana Semana Semana Dia Dia Dia xdia
Naranjas Ab 10 30 15 13 4 3 0 0 2 77
% 13 39 19 17 5 4 0 0 3 100
Jugo de Ab 10 22 16 13 4 100 1 0 1 77
Naranja % 13 29 21 17 5 13 1 0 1 100
Banano Ab 9 10 21 20 4 9 3 0 1 77
% 12 13 27 26 5 12 4 0 1 100
Manzana Ab 9 16 13 15 5 15 3 1 0 77
% 12 21 17 19 6 20 4 1 0 100
Pera Ab 33 28 9 1 5 1 0 0 0 77
% 43 36 12 1 7 1 0 0 0 100
Fresas Ab 12 25 16 12 6 5 1 0 0 77
% 16 32 21 15 8 7 1 0 0 100
Cerezas Ab 62 11 4 0 0 0 0 0 0 77
% 81 14 5 0 0 0 0 0 0 100
Melocoton Ab 42 16 10 6 3 0 0 0 0 77
% 54 21 13 8 4 0 0 0 0 100
Melén Ab 44 18 10 3 2 0 0 0 0 77
% 57 23 13 4 3 0 0 0 0 100
Sandia Ab 16 32 12 7 4 6 0 0 0 77
% 21 42 15 9 5 8 0 0 0 100
Uvas Ab 11 25 14 15 7 2 1 2 0 77
% 14 32 18 20 9 3 1 3 0 100
Pina Ab 18 23 12 14 8 2 0 0 0 77
% 23 30 16 18 10 3 0 0 0 100
Frutas en Ab 50 24 3 0 0 0 0 0 0 77
almibar % 65 31 4 0 0 0 0 0 0 100
Frutos Secos Ab 21 25 13 8 2 6 2 0 0 77
% 27 32 17 10 3 8 3 0 0 100

Fuente: Rodriguez, 2017

Como se puede observar en la tabla N° 6 en el caso de las frutas, se puede mencionar
que la manzana es la fruta mas consumida con 15 estudiantes en la frecuencia de 1 vez
al dia y la fruta que se consume con menor frecuencia (nunca) son las cerezas segun

manifiestan 62 alumnos.
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Tabla N° 7

Frecuencia absoluta del consumo de pan, cereales y similares en los estudiantes del

Colegio Marista en Alajuela, 2017.

Alimento Nunca 1-3x 1 X 2-4 X 5-6 X 1 x 2-3 4-5 Mas Total
Mes Semana Semana Semana Dia Dia Dia 6 X
dia
PanBlanco Ab 7 13 22 18 5 8 4 0 0 17
% 9 17 29 23 7 10 5 0 0 100
Pan Ab 13 14 11 17 9 9 4 0 0 17
cuadrado % 17 18 14 22 12 12 5 0 0 100
Pan Integral Ab 28 13 6 15 5 7 3 0 0 77
% 36 17 8 20 6 9 4 0 0 100
Papas Fritas Ab 15 36 22 3 0 1 0 0 0 77
% 20 47 28 4 0 1 0 0 0 100
Papas Ab 14 30 18 12 2 1 0 0 0 77
cocidas % 18 39 23 16 3 1 0 0 0 100
Arroz Ab 3 4 4 13 6 23 24 0 0 17
% 4 5 5 17 8 30 31 0 0 100
Pasta Ab 2 16 28 21 7 3 0 0 0 177
% 3 21 36 27 9 4 0 0 0 100

Fuente: Rodriguez, 2017

Como se muestra en la tabla N° 7 de los productos harinosos, la mayoria de estudiantes
refieren consumir con mayor frecuencia es el arroz (24 estudiantes) en la categoria de 2
a 3 veces por dia, sin embargo 28 encuestados refieren que el alimento que menos

consumen es el pan integral en la categoria de nunca.



62

TablaN° 8

Frecuencia absoluta del consumo de aceites y grasas en los estudiantes del Colegio

Marista en Alajuela, 2017.

Alimento Nunca 1-3x 1 X 24 Xx 56 x 1 x 2-3 45 Mas 6 Total
Mes Semana Semana Semana Dia Dia Dia x dia
Aceite de Ab 23 19 9 8 0 10 5 0 3 177
Oliva % 30 25 12 10 0 13 6 0 4 100
Otros Ab 24 13 5 14 4 9 6 2 0 77
Aceites % 31 17 6 18 5 12 8 3 0 100
Margarina Ab 23 17 5 10 8 10 4 0 0 77
% 30 22 7 13 10 13 5 0 0 100
Mantequilla Ab 28 11 11 13 6 5 3 0 0 77
% 36 14 14 17 8 7 4 0 0 100
Manteca Ab 68 7 2 0 0 0 0 0 0 77
% 88 9 3 0 0 0 0 0 0 100

Fuente: Rodriguez, 2017

Como se muestra en la tabla N° 8 sobre la frecuencia de consumo de aceites y grasas,
del total de la poblacién (n=77), los alimentos que presentan mayor consumo es el aceite
de oliva y la margarina con 10 estudiantes cada una en la categoria de 1 vez al dia, sin

embargo, la manteca la mayoria de estudiantes (68 de ellos) refieren nunca comerla.
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Frecuencia absoluta del consumo de dulces y reposteria en los estudiantes del Colegio

Marista en Alajuela, 2017.

Alimento Nunca 1-3x 1 X 2-4 X b5-6 x 1 x 2-3 45 Méas Total
Mes Semana Semana Semana Dia Dia Dia 6 X
dia

Galletas tipo Ab 30 29 9 4 2 3 0 0 0 77
Maria % 39 37 12 5 3 4 0 0 0 100
Galletas Ab 20 20 14 13 3 4 3 0 0 177
rellenas % 26 26 18 17 4 5 4 0 0 100
Donas Ab 46 26 2 3 0 0 0 0 0 77

% 60 33 3 4 0 0 0 0 0 100
Queques Ab 34 39 2 1 1 0 0 0 0 77

% 44 51 3 1 1 0 0 0 0 100
Churros Ab 57 18 0 2 0 0 0 0 0 77

% 74 23 0 3 0 0 0 0 0 100
Chocolates, Ab 13 27 16 13 3 4 1 0 0 77
bombones % 17 35 21 17 4 5 1 0 0 100
Chocolate Ab 22 18 10 14 4 4 5 0 0 177
en polvo % 29 23 13 18 5 5 7 0 0 100

Fuente: Rodriguez, 2017

Como se puede observar en la tabla N° 9, los alimentos de mayor consumo por parte de

los estudiantes son el chocolate en polvo (14 encuestados), galletas rellenas (13

estudiantes) y chocolates 0 bombones (13 adolescentes) en la frecuencia de 2 a 4 veces

por semana, mientras que los churros con 57 estudiantes es el alimento que menos se

consume en la categoria de nunca.
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Tabla N° 10

Frecuencia absoluta del consumo de bebidas en los estudiantes del Colegio Marista en

Alajuela, 2017.

Alimento Nunca 1-3x 1 X 2-4 X 56 x 1 x 2-3 45 Mas Total
Mes Semana Semana Semana Dia Dia Dia 6 X
dia

Refresco Ab 17 25 14 8 7 1 3 2 0 77
Gaseoso % 22 33 18 10 9 1 4 3 0 100
Refresco Ab 6 11 20 20 8 5 5 1 1 77
Envasado % 8 14 26 26 10 7 7 1 1 100
Café Ab 29 13 11 5 0 8 10 1 0 77

% 38 17 14 7 0 10 13 1 0 100
Té Ab 35 13 8 6 5 7 2 1 0 177

% 45 17 10 8 7 9 3 1 0 100

Fuente: Rodriguez, 2017

En cuanto al consumo de bebidas como se muestra en la tabla N° 10, predomina el
consumo de refrescos envasados en la categoria de 2 a 4 veces por semana con 20
adolescentes, sin embargo, 35 estudiantes encuestados mencionan que el té es la bebida

menos consumida en categoria de nunca.
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Tabla N° 11

Frecuencia absoluta del consumo de alimentos precocinados o preelaborados en los

estudiantes del Colegio Marista en Alajuela, 2017.

Alimento Nunca 1-3x 1 X 244 x 56 x 1 x 2-3 45 Méas 6 Total
Mes Semana Semana Semana Dia Dia Dia xdia
Sopas Ab 35 29 11 1 1 0 0 0 0 77
% 46 38 14 1 1 0 0 0 0 100
Mayonesa Ab 24 22 17 10 2 1 1 0 0 77
% 31 29 22 13 3 1 1 0 0 100
Salsa de Ab 11 20 22 11 5 4 4 0 0 77
tomate % 14 26 29 14 7 5 5 0 0 100
Sal Ab 5 6 4 14 10 17 13 8 0 77
% 7 8 5 18 13 22 17 10 O 100
Ajo Ab 21 14 6 11 8 12 5 0 0 77
% 27 18 8 14 10 16 7 0 0 100
Mermeladas Ab 24 12 15 16 3 5 2 0 0 77
% 31 15 19 21 4 7 3 0 0 100
Azucar Ab 3 5 11 14 8 10 19 3 4 77
% 4 7 14 18 10 13 25 4 5 100

Fuente: Rodriguez, 2017

La tabla N° 11 hace referencia al consumo de alimentos precocinados o preelaborados,
en la cual se observa como el azicar con 19 estudiantes y la sal con 13 de ellos son los
alimentos mas consumidos en una frecuencia de 2 a 3 veces por dia, mientras que el

alimento menos consumidos en la categoria de nunca son las sopas con 35 adolescentes.
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Tabla N° 12

Consumo de bebidas diario y adicion de azucar a estas por parte de los estudiantes del

Colegio Marista en Alajuela, 2017.

Consumo Café Té Leche Frescoso Frescos o Agua Gaseosas Aguadulce
jugos jugos
naturales procesados

Si 29% 24% 67% 79% 46% 85% 19% 1%

No 71% 76% 33% 21% 54% 15% 81% 99%

Lo endulza 80% 37% 15%  56% --=- ---- --=- --=-
No loendulza 20% 63% 85%  44% ---- ---- ---- ----

Fuente: Rodriguez, 2017

Como se muestra en la tabla anterior, del total de la poblacion (n=77), la bebida que la
mayoria de adolescentes consume con mas frecuencia es el agua con 85% de los estudiantes

encuestados, mientras que la que menos consumen es el aguadulce con un 99% de ellos.

Tabla N° 13

Consumo de alimentos fritos, comidas rapidas y golosinas de los estudiantes del Colegio

Marista en Alajuela, 2017.

Categoria Nunca Diario Semanal Mensual
Alimentos Fritos 2% 7% 39% 52%
Comida Rapida 1% 2% 50% 47%
Golosinas 2% 11% 53% 33%

Fuente: Rodriguez, 2017

En tabla 13 se puede observar que del total de la poblacion (n=77), mas de la mitad de los

estudiantes encuestados ingieren las golosinas (53%) y la comida rapida (50%) en una
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frecuencia semanal, mientras que los alimentos fritos predomina el consumo mensual con un

52%.

4.2 Analisis bivariado de resultados

El desarrollo del anélisis bivariado se realiza por medio de la prueba estadistica chi cuadrado
(X?), en la cual mediante 2 hipétesis (nula o alternativa) se determina si dos variables
presentan relacion o no. La hipotesis nula (Ho) asegura que las dos variables analizadas no
tienen relacion una con la otra, mientras que la hipotesis alternativa (Hi) es aquella la cual

establece que las dos variables analizadas si tienen una relacion entre ellas.

En el desarrollo del presente estudio, se maneja un margen de error de 0,05 lo que es
equivalente a un 5%, es decir, esto indica que hay una probabilidad del 0,95 o0 95% de que la

hipdtesis nula sea verdadera, es decir que si existe una relacion entre las variables.

Si el valor de chi cuadrado es menor que el chi cuadrado de la tabla entonces se acepta la
hipotesis nula, en caso contrario se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipGtesis

alternativa.
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Tabla N° 14

Cuadro resumen del cruce de variables por medio de la prueba estadistica chi cuadrado.

Variable 1 Variable 2 X2 Hipotesis Relacion
Estado Nivel de 4,55E-11 Alternativa Existe
nutricional escolaridad de las

madres
Habitos Nivel de 0,005005 Alternativa Existe
alimentarios escolaridad de las

madres

Fuente: Rodriguez, 2017

4.2.1 Relacidn entre el estado nutricional y el nivel de escolaridad de las madres

Mediante la prueba realizada para el analisis estadistico de las variables, el cruce entre estado
nutricional y el nivel de escolaridad de las madres, se obtiene como resultado 4,55E-11 de
margen de error, por lo tanto, la hipotesis es alternativa, eso quiere decir que si existe relacion

entre estas 2 variables.

La relacién se muestra en la figura 5, en la cual se determina el estado nutricional por medio
del indice de masa corporal (IMC) en la cual sobresale el estado normal en los adolescentes
y el nivel académico de las madres predomina licenciatura universitaria completa como se

muestra en la figura 4.
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En la siguiente figura se muestra el comportamiento de la curva de chi cuadrado al realizar

el cruce entre las variables estado nutricional y el nivel de escolaridad materno.

Hi % p» Ho
Region de
rechazo

o=0.05
Region de
aceptacion
0% 95% 100%

I 5% I

Figura N° 13 Relacion entre el estado nutricional y el nivel de escolaridad materno en los

adolescentes del Colegio Marista en Alajuela, 2017. Fuente: Cerna, 2017.

4.2.2 Relacidn entre los habitos alimentarios y el nivel de escolaridad de las madres

Mediante la prueba realizada para el analisis estadistico de las variables, el cruce entre los
habitos alimentarios y el nivel de escolaridad de las madres, se obtiene como resultado
0,005005 de margen de error, por lo tanto, la hipétesis es alternativa, eso quiere decir que si

existe relacién entre estas 2 variables.

La relacion se muestra desde la figura 6 a la figura 12 y de las tablas 3 a la 13 en las cuales
se observan los habitos alimenticios de los adolescentes y el nivel académico de las madres

predomina licenciatura completa como se muestra en la figura 4.
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En la siguiente figura se muestra el comportamiento de la curva de chi cuadrado al realizar

el cruce entre las variables de habitos alimentarios y el nivel de escolaridad materno.

Hi - p» HO
Region de
rechazo

o=0.05
Region de
aceptacion
0% 95% 100%

I 5% I

Figura N° 14 Relacion entre los habitos alimentarios y el nivel de escolaridad materno en

los adolescentes del Colegio Marista en Alajuela, 2017. Fuente: Cerna, 2017.

4.2.3 Relacion entre el estado nutricional y las distintas clasificaciones de grados
académicos de las madres

Para evaluar la relacion que existe entre el estado nutricional de los adolescentes y el nivel
de escolaridad de sus madres, se siguen dos vias: se relaciona el IMC (variable cuantitativa)
de cada individuo contra el nivel de escolaridad de la madre (variable categorica) y se
relaciona el estado nutricional obtenido mediante el IMC (variable categdrica) contra el nivel
de escolaridad de la madre (variable categorica). En el primer caso, para examinar la
significancia estadistica se utiliza la prueba de comparacién de promedios ANOVA sobre el
IMC vy en el segundo caso se utilizd la prueba de independencia o Chi, que compara las

frecuencias de una tabla de relaciones entre el estado nutricional y la escolaridad de la madre
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contra una tabla de frecuencias iguales en cada cruce. En este ultimo caso, se presentan

resultados por sexo de los individuos bajo estudio.

* °
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Nivel de Escolaridad

Figura N°15 Relacion entre el IMC de los adolescentes y el nivel de escolaridad de las

madres, del Colegio Marista en Alajuela, 2017. Fuente: Rodriguez, 2017.

La Figura N° 15 muestra el comportamiento del IMC de la muestra, respecto del nivel de
escolaridad de la madre (bajo, medio y alto). Cada punto en la figura representa un
adolescente bajo estudio. Mientras que el punto central color naranja representa el IMC
promedio de la categoria de interés del nivel de escolaridad. De manera general se puede
observar que los niveles promedios de IMC bajo cada categoria son bastante similares (Nivel
Bajo=22.05, Nivel Medio=21.40 y Nivel Alto=21.13), ademas de que existe gran

variabilidad en el IMC en cada categoria.

De esta manera, en forma descriptiva no parece existir una relaciéon marcada y estable entre

el IMC de los adolescentes y el nivel de escolaridad de las madres. Es decir, para madres con
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niveles bajos de escolaridad existen adolescentes tanto con valores bajos como con valores
altos de IMC. Lo mismo sucede bajo las categorias de madres con niveles medios y altos de

escolaridad.

Para evaluar de una forma mas formal esta relacion, se utiliza la prueba de comparacién de
promedios ANOVA. Esta prueba evalUa si existe diferencia estadisticamente significativa
entre los tres promedios del IMC para cada categoria de nivel de escolaridad de las madres.
En este caso los resultados indican que la diferencia y por lo tanto la relacion, no presenta

resultados significativos estadisticamente (F=0.25, Valor p=0.75).

Tabla N° 15
Relacion entre el estado nutricional de los adolescentes y el nivel de escolaridad de las

madres segun sexo, del Colegio Marista en Alajuela, 2017.

Escolaridad Estado Nutricional Total
de la Bajo o
Madre  Peso Normal Sobrepeso 0

Total de Adolescentes
Nivel Bajo 33% 33% 33% 6 100%

Nivel Medio  20% 80% 0% 5 100%
Nivel Alto 15% 72% 13% 66 100%
Mujeres
Nivel Bajo 33% 0% 67% 3 100%

Nivel Medio 0% 100% 0% 1 100%
Nivel Alto 10% 73% 18% 39 100%

Hombres
Nivel Bajo 33% 67% 0% 3 100%
Nivel Medio  25% 75% 0% 4 100%
Nivel Alto 22% 70% 7% 27 100%

Fuente: Rodriguez, 2017.
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Por su parte, la Tabla N° 15 contiene la composicion porcentual del estado nutricional de los
adolescentes de acuerdo con el nivel de escolaridad de la madre segun el sexo del individuo.
En primera instancia, para la totalidad de adolescentes, se observa que en las tres categorias
de escolaridad el principal estado nutricional es normal, seguido del bajo peso y del sobre
peso. Tal como se menciona anteriormente, no existe ninguna categoria de escolaridad que
presente con gran proporcion un estado nutricional especifico, lo cual hace pensar que el

nivel de escolaridad de la madre no es un predictor del estado nutricional del adolescente.

En este caso, para abordar la comparacion formal de la relacion se utiliza la prueba de
Independencia o Chi que permite evaluar si las frecuencias observadas en las tablas son
estadisticamente diferentes de las observadas por una tabla donde las frecuencias fueran
iguales en cada uno de los cruces formados por ambas variables (la tabla de independencia).
En ese sentido, coherente con los resultados anteriores, la prueba no brinda resultados
estadisticamente significativos, por lo cual no se puede asumir que exista una relacion entre
ambas variables de interés. De forma similar ocurre al analizar los resultados particionados
por el sexo del individuo.

4.2.4 Relacidén consumo por grupos de alimentos y los diferentes niveles de escolaridad
de las madres

Para poder relacionar la frecuencia de consumo de alimentos presente en los adolescentes y la
escolaridad de la madre, se construye un puntaje por individuo de la frecuencia de consumo de
alimentos por grupo de alimento (lacteos, proteinas, verduras y legumbres, frutas, panes, cereales y
similares, aceites y grasas, dulces y reposteria, bebidas y precocinados y preelaborados). Lo anterior
con el objetivo de tener una herramienta con la cual se puedan comparar los individuos entre si

respecto a la intensidad de la frecuencia de consumo de los grupos de alimentos de interés.
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El puntaje de frecuencia de consumo individual mencionado se construye siguiendo la metodologia

gue se utiliza para construir un puntaje estandarizado (ver Dodge, 2003):

Se codifica la frecuencia de consumo disponible en el cuestionario aplicado con un nimero
del 0 al 8. Donde cero corresponde a la menor frecuencia de consumo (nunca 0 menos de 1
vez al mes) y el 8 a la mayor frecuencia de consumo (6 0 méas veces al dia).

Para cada persona, se suman los valores asignados a la frecuencia de consumo entre los
alimentos que componen cada grupo de interés. Por ejemplo, si se supone que dentro de las
proteinas son solo tres alimentos de interés, para la persona 1 es posible observar la siguiente
suma de codigos 3+2+5=10, correspondientes a los cddigos asignados a los tres alimentos
dentro del grupo de proteinas. EI nimero 10 corresponde a la suma total mencionada para la
persona 1 para el grupo de proteinas.

La suma total de cada grupo de alimentos para cada persona, se reescala, restando a cada
total, el valor minimo observado dentro de todas las personas para el grupo de alimentos de
interés y se divide entre la diferencia entre el valor maximo y minimo observados dentro de
todos los puntajes para el grupo de alimento de interés. Seguido, se multiplica por 10 el

resultado anterior para darle mayor interpretabilidad:

) Suma total — Valor minimo entre todos los alimentos
Puntaje = — — - * 10
Valor maximo — Valor minimo entre todos los alimentos

Por ejemplo, si para la persona 1 anterior la suma total para el consumo de proteinas
corresponde a 10, si se supone que dentro del grupo de las proteinas la menor suma observada
es 2 y la mayor suma observada es de 15, el resultado reescalado para la persona 1

corresponde a:

15-2

Puntaje persona 1l = *10 = 6.15
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Los puntajes propuestos asignan a cada persona un valor entre 0 y 10 segun asi sea la magnitud de la
frecuencia en que consumen cada uno de los grupos de alimentos. Mientras mas cercano a 0 sea el
puntaje obtenido por cada persona, menor sera su consumo relativo dentro del grupo total de
individuos. Por el contrario, mientras mas cercano a 10 sea el puntaje obtenido, mayor sera su
consumo relativo dentro del total de personas para el grupo de alimentos de interés. De esta manera
es posible evidenciar y ordenar a los individuos segun la intensidad del consumo de alimentos y

relacionar dicho consumo contra otras variables de corte de forma méas puntual.

En ese sentido, la Tabla N° 16 muestra los puntajes promedio de consumo de los grupos de alimentos
de interés para los adolescentes de acuerdo con el nivel de escolaridad de la madre y por sexo. El
objetivo en este caso, es observar si para los grupos de alimentos, los puntajes de consumo promedio

difieren estadisticamente segun el nivel de escolaridad de la madre.

Por ejemplo, en los resultados para la totalidad de adolescentes, se observa que el puntaje promedio
de consumo de lacteos, bajo la categoria de baja escolaridad, es superior al puntaje de consumo de
lacteos de las otras dos categorias de escolaridad (medio y alto) sugiriendo que los adolescentes con
madres de baja escolaridad son los que mas consumen lacteos en la muestra bajo estudio. Incluso, de
manera general, se observa que los adolescentes con madres con baja escolaridad son los que tienen

un promedio mayor de consumo en la gran mayoria de los grupos de alimentos.

Nuevamente, para evaluar de manera formal si estas diferencias son estadisticamente significativas,
se calcula la prueba de diferencia de promedios ANOVA para los puntajes promedios de consumo en
cada uno de los grupos de alimentos de interés. Se observa que, para la totalidad de adolescentes, la
prueba tiene resultados significativos en los grupos: dulces y reposteria, y bebidas. Esto quiere decir
gue hay una clara evidencia que los adolescentes con madres con bajo nivel de escolaridad son los

que mas frecuentemente consumen este tipo de alimentos.
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El mismo analisis se efectla partiendo la muestra por sexo. Para el caso de las mujeres se observan
resultados estadisticamente significativos en los siguientes grupos de alimentos: proteinas, dulces y
reposteria, y bebidas. En este caso también el mayor consumo sucede en la categoria de bajo nivel de
escolaridad de la madre. Para el caso de los hombres, solo se observan resultados estadisticamente
significativos en el consumo de verduras y legumbres, también siendo superior el consumo en la
categoria de bajo nivel de escolaridad de la madre. Los resultados difieren por sexo respecto al analisis
en general, debido a que la prueba ANOVA se puede ver afectada por el tamafio de muestra de cada

andlisis asi como por la variabilidad relativa de los puntajes dentro de cada subgrupo.
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Tabla N° 16
Relacion entre el consumo de alimentos y el nivel de escolaridad de las madres segln sexo,

del Colegio Marista en Alajuela, 2017.

Nivel de Escolaridad de la Madre

Grupo de Alimentos  Nivel Nivel Nivel F Valor
Bajo Medio Alto b
Total de Adolescentes (n=77)
Lacteos 5,22 3,22 3,96 152 0,22
Proteinas 4,29 2,61 2,98 1,08 0,34
Verduras y legumbres 3,91 1,96 3,99 2,12 0,12
Frutas 3,36 2,68 353 043 0,65
Panes y cereales 5,80 3,92 4,57 143 0,24
Aceites y grasas 4,20 3,48 3,17 0,88 0,41
Dulces y reposteria* 4,50 2,60 2,61 2,60 0,08
Bebidas** 6,17 5,00 3,85 4,08 0,02
Precocinados y
preelaborados 5,83 4,19 4,25 158 0,21
Mujeres (n=43)
Lacteos 6,52 2,17 4,15 2,04 0,14
Proteinas* 5,35 3,03 2,58 2,87 0,07
Verduras y legumbres 3,97 4,04 4,03 0,01 099
Frutas 4,46 1,96 3,38 0,73 0,48
Panes y cereales 6,13 3,20 4,31 1,62 0,21
Aceites y grasas 4,44 4,81 3,31 0,77 0,46
Dulces y reposteria** 5,89 2,00 253 658 0,00
Bebidas** 7,17 6,00 3,70 493 0,10
Precocinados y
preelaborados 6,25 4,69 443 097 0,38
Hombres (n=34)

Lacteos 3,91 3,48 3,69 0,06 0,93
Proteinas 3,23 2,50 356 032 0,72
Verduras y legumbres* 3,85 1,44 3,94 2,51 0,09
Frutas 2,26 2,86 3,76 091 041
Panes y cereales 5,47 4,10 4,96 0,39 0,67
Aceites y grasas 3,95 3,15 2,96 0,40 0,67
Dulces y reposteria 3,11 2,75 2,72 0,03 0,96
Bebidas 5,17 4,75 4,07 0,46 0,63
Precocinados y 5,42 4,06 399 065 0,52

preelaborados

*ANOVA estadisticamente significativo con significancia del 10%.

**ANOVA estadisticamente significativo con significancia del 5%.

Fuente: Rodriguez, 2017.



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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5.1 Discusion e interpretacion o explicacion de resultados

A continuacién, se analizan los resultados obtenidos en el presente estudio con base en los
objetivos especificos establecidos, con el fin de buscar su posible relacion o no comparado

con investigaciones anteriores.

Como se puede observar en la figura N° 1, se presenta una mayor prevalencia del sexo
femenino en relacion con el masculino, exceptuando el nivel de décimo afio el cual presenta

la misma cantidad de personas encuestadas para cada sexo.

La informacion anterior se puede comparar con el Gltimo censo realizado en Costa Rica por
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en los afios 2011-2012 indica que la
poblacién total costarricense se compone de 51% mujeres y 49% hombres, teniendo una leve

ventaja por parte del sexo femenino. (INEC, 2014)

En la figura N° 4 se demuestra que el mayor nivel de escolaridad alcanzado por las madres
de los estudiantes es de Licenciatura Universitaria Completa, lo cual difiere de los resultados
obtenidos en el estudio ya que segln el estudio realizado por el INEC llamado: “Poblacion
de 5 afios 0 més por nivel de instruccion segun zona, region de planificacion y sexo, Julio
20177, menciona que la mayoria de mujeres de zona urbana presentan un nivel de instruccion
de secundaria incompleta con 353 560 personas de un total de 1 763 463 mujeres. (INEC,

2014)

La figura N° 5 esta relacionada con el estado nutricional, lo cual indica que del total de
adolescentes encuestados el 70% se encuentran con un indice de Masa Corporal (IMC)

normal. Esto se compara con lo encontrado en la Encuesta Nacional de Nutricion Costa Rica,
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2008-2009 el estado nutricional predominante en los adolescentes de 13 a 19 afios se clasifica
como normal con un 76,2% de un total de 688 adolescentes encuestados. (Avila Agliero ,

2009)

Es importante la realizacion de 5 tiempos de comida diarios, para lograr un funcionamiento
optimo del metabolismo y digestion. La realizacion de pocos tiempos de comida, genera un
metabolismo energético lento y por consecuencia, un aumento del peso corporal. (Mahan,
Escott-Stump , & Raymond , 2013). Esta informacion se diferencia de lo encontrado en este
estudio, ya que como se muestra en la figura N°6 que la mayoria de estudiantes encuestados

refieren realizar de 5 a 6 tiempos de comida al dia.

También lo mencionado anteriormente difiere de los resultados del presente estudio ya que
mencionan que entre los habitos alimentarios mas frecuentes de los adolescentes se encuentra
la omision de tiempos de comida, principalmente el desayuno, y se observa un aumento en
la ingesta de comidas rapidas. Esto se ve reflejado por ciertos aspectos como: la presion por
parte de los compaferos de seleccionar las comidas, la mayor exposicion a los medios de
comunicacion y el incremento en las responsabilidades, que limitan el tiempo para la eleccion
de una alimentacion saludable. (Becerra-Bulla, Pinzon-Villate, Vargas-Zarate, Martinez-

Marin, & Callejas-Malpica, 2016)

Segun la figura N° 7 que esté relacionada con la incorporacion de la merienda en los tiempos
de comida, se puede decir que la mayoria de los adolescentes encuestados realizan la
merienda a media marfiana, lo cual es importante por los beneficios que genera el hacerla por
la etapa de vida en la que se encuentran; sin embargo, hay una cantidad significativa que no

realiza meriendas, lo cual es preocupante ya que en esta etapa de crecimiento necesitan las
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recomendaciones esenciales de energia y nutrientes para el adecuado funcionamiento del

organismo.

La informacidn anterior concuerda con lo encontrado por Flores y otros, ya que menciona
que ademas del desayuno es importante que consuman una merienda a media mafiana, para
mejorar la concentracion durante el horario de clases, ademas de contribuir a mantener
cubiertas las recomendaciones de energia y nutrientes las cuales son indispensables para un

crecimiento adecuado en esta etapa de vida. (Flores, Gijon, & Hechavarria, 2014)

Uno de los factores para tomar en cuenta en los adolescentes durante el curso lectivo son las
meriendas que van a consumir, sin embargo, es importante que la decisién del adolescente
va a ser basada en el tipo de alimentos que consuma en su hogar, es decir, si en su casa tiene
acceso a alimentos saludables es muy probable que durante el tiempo de clases elija alimentos
saludables para sus meriendas. El exceso de azlcares simples (galletas con relleno) y las
grasas (frituras) deben disminuir, pues lo ideal es ensefiarles a los hijos a alimentarse
consumiendo frutas, verduras, lacteos, sandwiches, pero tratando de evitar los excesos.
(Zayas, Benitez, Frey, & Miranda, 2016). Con base en esta informacion se puede hacer
hincapié a los resultados obtenidos en la figura N° 8, la cual expresa que los estudiantes por
lo general el alimento que consumen con mayor frecuencia en las meriendas son las frutas,
lo cual es positivo ya que es el alimento que provee vitaminas y minerales esenciales para el

organismo.

Los resultados encontrados anteriormente también se difieren de esta siguiente cita, en estos
se demuestra solamente que existe un escaso consumo de este tipo de alimento por parte de

esta poblacion; segun la Guia de Nutricion y Alimentacion Saludable en el Adolescente
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realizado en Valencia, menciona que la situacion actual en los adolescentes referente al
consumo de frutas se da un abuso en el consumo de zumos de fruta industrial y un escaso
consumo de frutas enteras; para lo cual su recomendacion es insistir para que los jovenes
consuman la fruta en su estado natural la cual provee mayor cantidad de nutrientes.

(Concejalia de Sanidad, 2008).

De acuerdo con los datos brindados en la figura N° 9, se observa como la mayoria de
estudiantes mencionan adicionar sal a la comida en forma ocasional, habito realizado por la
mayoria de poblacion. Lo cual puede desencadenar problemas en el futuro cuando lleguen a
la etapa adulta. Por esta razén, se aconseja no utilizar de forma frecuente el salero en la mesa
u otras conductas que pueden generar un habito a la hora de realizar los diferentes tiempos

de comida.

Con esta informacion encontrada en el estudio se puede hacer referencia a lo mencionado por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ya que un elevado consumo de sodio (este es
considerado como méas de 2 g al dia, equivalente a 5 g de sal por dia) y la absorcién
insuficiente de potasio (menos de 3,5 g por dia) son precursores de la hipertension arterial y
por ende aumentan el riesgo de accidente cerebrovascular. La sal es la principal fuente de
sodio en la alimentacion. La mayoria de personas estdn acostumbradas a consumir altas
cantidades de sal, en promedio de 9 a 12 gramos al dia, esto se traduce a dos veces la ingesta

méaxima recomendada (menos de 5 g de sal al dia). (OMS, 2016)

Por otro lado, en la figura N° 10 predomina la utilizacion de otros aceites como girasol para
freir, mientras se ve la utilizacion del aceite de oliva, por lo cual se puede decir que tienen

una correcta utilizacion a la hora que hacen frituras y no prefieren grasas saturadas como la
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manteca que puede llegar a padecer de enfermedades no transmisibles, sin embargo se debe
hacer hincapié y mencionar que las frituras no son la mejor opcién por escoger entre las
diferentes preparaciones de los alimentos. Segun lo antes mencionado, se puede decir que lo
encontrado en el presente estudio concuerda con lo que menciona este autor, ya que la calidad
del aceite es importante, debido que los aceites con alto contenido de &cido oleico tienen
mayor estabilidad en su estructura quimica cuando son sometidos a altas temperaturas, entre
estos estan el aceite de oliva y aceites modificados como el de girasol y cartamo "alto oleico™.
Es importante mencionar que existen diversas ventajas al freir con aceite de oliva, en especial
el extra virgen en comparacion con otros aceites, ya que da mejor textura y previene el exceso

de absorcion de grasa.(Montes O et al., 2016)

Aunado a esto la Organizacion para la Agricultura y los Alimentos (FAQ) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) indican que el alto consumo de alimentos fritos es un factor de
riesgo para la salud, principalmente por su alta densidad energética que se presenta a
expensas de la grasa y por la formacidn de compuestos toxicos, destacandose las acrilamidas

que se han relacionado con el desarrollo de algunos tipos de cancer. (Montes O et al., 2016)

En la tabla N° 3 se observa una ingesta baja en el consumo de productos lacteos como es
normal en esta poblacion. Por esta razon, se deben buscar estrategias para aumentar el
consumo de este grupo de alimentos en la poblacion con el fin de prevenir ciertas patologias.
Segun algunos estudios consultados mencionan que el consumo de productos lacteos y su
contenido de calcio pueden ejercer un efecto protector con el desarrollo de riesgo
cardiovascular. La grasa de los productos lacteos es a veces considerada negativa para la
salud y algunas investigaciones sugieren un aumento del riesgo de obesidad con su consumo

habitual. Se ha observado que el consumo de yogurt y otros productos lacteos se ha asociado
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con un menor riesgo de ganancia de peso y obesidad, y con menor riesgo cardiovascular. Sin
embargo, se ha demostrado que los adolescentes muestran una disminucién en la frecuencia
de consumo de leche, asi como en el tamafio de la porcién consumida. (Santaliestra-Pasias,

Bel-Serrat, Moreno, & Bueno, 2016)

El Comité de Nutricion de la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion Pediatrica reviso la literatura disponible centrada en nifios y adolescentes y observo
que un mayor consumo de productos lacteos estaba asociado con un menor IMC, menor
sumatorio de pliegues y menor circunferencia abdominal. Algunos componentes presentes
de forma natural en los productos lacteos, como el calcio, las proteinas de suero o las
proteinas lacteas, las casoquininas o el acido linoleico conjugado, podrian tener un efecto

protector sobre el control del peso y el riesgo cardiovascular. (Santaliestra-Pasias et al., 2016)

En resumen, la ingesta diaria de productos lacteos es el que mejor identifica a los

adolescentes con menor riesgo cardiovascular. (Santaliestra-Pasias et al., 2016)

Con respecto de la tabla N° 4 destaca una frecuencia de consumo de carnes rojas de 2 a 4
veces por semana al igual que el consumo de pollo sin piel, lo cual encaja con las
recomendaciones brindas por las Guias Alimentarias para Costa Rica; en el caso del pescado
predomina un consumo de 1 a 3 veces por mes a lo cual se recomienda un aumento en su
frecuencia de consumo ya que este tipo de proteina tiene muchos beneficios por su aporte de
omega 3. También se ve una relacion importante en el consumo de embutidos ya que al
observar el presente estudio la mayoria de adolescentes lo ingieren 1 vez por semana, lo cual

debe de restringirse lo mayor posible por sus aditivos quimicos.
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Aunado a esto, las Guias Alimentarias mencionan que las carnes son buena fuente de
proteina, la cual ayuda a la construccion y regeneracion de tejidos y células del cuerpo,
ademas aportan vitaminas del complejo B y minerales como el hierro la cual favorece la
prevencion de anemia. Entre las principales fuentes de proteina se encuentran: la carne de
res, cerdo, pollo y pescado. Sin embargo, el pollo sin piel y el pescado deben ser de
preferencia porque las carnes blancas son bajas en grasa saturada y colesterol. El pescado
trae ciertos beneficios como que es de facil digestion y que mantiene sanas las arterias y el
corazén. El consumo de estas carnes blancas debe de ser de tres veces 0 mas por semana y el
consumo de carne de res y cerdo no sea mas de tres veces a la semana. El huevo tiene un alto
valor nutritivo, ya que contiene proteina de buena calidad, hierro, vitamina A, entre otros.
Por otro lado, hay que evitar el consumo de carnes procesadas y embutidos (jamon,
mortadela, chorizo y salchichon), ya que por lo general son altos en grasa y aditivos quimicos.
También se recomienda eliminar la grasa visible de las carnes previa a la preparacion, como

lo es quitarle la piel al pollo y las partes grasosas a la carne roja. (Ministerio de Salud, 2010)

La etapa de la adolescencia produce muchos cambios, entre los mas importantes son los
procesos de alimentacion y nutricion fundamentales para propiciar un proceso de maduracion
y desarrollo 6ptimo; ademas la eleccidn de alimentos no es la méas adecuada ya que prefieren
el consumo de alimentos altamente caloricos, limitando la ingesta adecuada de frutas y

verduras. (Araneda F, Ruiz N, Vallejos V, & Oliva M, 2015)

Diversos estudios indican que el consumo de frutas y verduras puede retrasar o prevenir la
aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) y algunos tipos de cancer,
como también la existencia de una relacion inversa entre el consumo de este tipo de alimentos

y la mortalidad por todas las causas. Estos beneficios se atribuyen al alto contenido en
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vitaminas, minerales y fibra dietética, entre muchas otras clases de compuestos

bioldgicamente activos contenidos en este grupo de alimentos. (Araneda F et al., 2015)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la ingesta de estos alimentos al
menos 400 g diarios, mientras que la Asociacion Americana del Corazon recomienda que el
consumo de frutas y vegetales sea entre 1,5 a 2 tazas de frutas y 2,5 a 3 tazas de verduras por

dia. (Araneda F et al., 2015)

Mientras que la Encuesta Nacional de Consumo Alimentario (ENCA) 2010-2012 mencion6
que en la poblacion general, el promedio de consumo diario de este tipo de alimentos es de
150 y 193 g de frutas y vegetales respectivamente. Ademas, se destaca que los mayores
consumos se registran en los niveles socioecondomicos mas altos. Los encuestados de un
estado nutricional de bajo peso y normal, son los que en mayor porcentaje cumplen la

recomendacion (69,2%). (Araneda F et al., 2015)

El consumo de frutas y verduras es una prioridad mundial para mejorar la salud de la
poblacién, sin embargo, consumir la gran variedad de frutas, legumbres y verduras garantiza,
un adecuado aporte de micronutrientes, fibra y nutrientes esenciales. Ademas, el aumento de
estos tres tipos de alimentos (frutas, verduras y legumbres) puede ayudar a remplazar
alimentos que son frecuentes en los habitos de los adolescentes como lo son comidas que
contienen altas concentraciones de grasas saturadas, azlcar y sal. (Monticelli, Souza, &

Souza, 2013)

Con base en la informacion anterior, se pueden respaldar los datos brindados ya que como se
muestra en la tabla N° 5 y tabla N° 6 la mayoria de la poblacidén encuestada presenta un

consumo bajo de frutas, vegetales y legumbres, lo cual es alarmante ya que no se esta
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brindando el requerimiento adecuado de los nutrientes provenientes exclusivamente de estos
grupos de alimentos. Ademas, segin mencion0 en el estudio anterior la poblacion con un
nivel socioecondmico mayor son propensos a tener un mayor consumo de este grupo de
alimentos, sin embargo, esto no se ve reflejado en los datos obtenidos en el presente estudio
a pesar de que los estudiantes son de una Institucion privada. Por otro lado, el consumo de

estos alimentos podria ayudar a disminuir el consumo de comidas con calorias vacias.

Relacionado con estas figuras, se presenta este estudio el cual documenta una baja ingesta de
frutas y verduras en los adolescentes estudiados, en relacidon con las recomendaciones de la
OMS, sblo 50% cumple con esta recomendacion, destacandose un mayor consumo en

mujeres que en hombres, especialmente en la ingesta de verduras. (Araneda F et al., 2015)

También los resultados muestran que las frutas con mayor proporcion de consumo son el
banano, manzana y naranja con cifras superiores al 70%, mientras que las menos consumidas
son las frutas rojas (cereza, frambuesa, fresa) que no superan 30%. Dentro del grupo de las
verduras, el alimento con mayor proporcion de consumo es la lechuga, con 95%, seguida por
el tomate y zanahoria (80% y 70% respectivamente). Estos resultados, coinciden con los
reportados en la ENCA 2010-2012, donde destacan como las mas consumidas: el banano,

manzana, naranja, tomate, lechuga y zanahoria. (Araneda F et al., 2015)

Con respecto de la tabla N° 7, se puede mencionar que la bibliografia consultada se diferencia
del estudio, ya que el alimento que predomina es el arroz y este menciona que los alimentos
mas elegidos ricos en carbohidratos son las pastas, papas y pan. (Benarroch Benarroch &
Pérez, 2011). Sin embargo, otro estudio puede respaldar lo encontrado en esta investigacion,

debido que los productos integrales (pan integral) no son muy consumidos por este grupo
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etario. Segun este estudio que compara el consumo de pasta y pan blanco (consumido
diariamente por el 68,1% de los adolescentes encuestados) a diferencia del pan integral y los
cereales de desayuno (sobre el 70% los consumen rara vez o nunca). (Benarroch Benarroch

& Pérez, 2011)

Como se observa en la figura N° 8, el aceite que por lo general tiene mayor consumo en
comparacion con los demas es el aceite de oliva. Lo cual puede ser mas beneficioso que
cualquier otro aceite por utilizar; cabe resaltar que el uso de manteca en esta poblacion
adolescente es muy bajo o en ocasiones desconocido ya que no muchos encuestados lo
utilizaban y este tipo de grasa es muy perjudicial para la salud ya que es clasificada como

una grasa saturada lo cual puede desencadenar diversas enfermedades un consumo excesivo.

Este estudio puede respaldar la informacion anterior, ya que el aceite de oliva es el tipo de
aceite mas empleado en el grupo de las grasas (27,5% lo consume mas de una vez al dia
frente al 8,3% del aceite de girasol). Un 33% lo usa de forma diaria, un 25% semanal y sélo
un 11% lo usa esporéadicamente. Esto de acuerdo con los datos obtenidos en una encuesta
realizada en adolescentes. (Palenzuela Paniagua, Pérez Milena, Torres, Fernandez Garcia, &

Maldonado Alconada, 2014)

El analisis que se realiza de la tabla N° 9, indica que la mayoria de adolescentes consumen
este tipo de productos de 1 a 3 veces por mes a nunca, lo cual es favorable ya que estos tipos
de alimentos no aportan ningun nutriente esencial para el organismo. Lo anterior lo respalda
un estudio que fue realizado en Espafia, el cual menciona que el grupo de las golosinas
presenta una mayor frecuencia de consumo en los varones y la ingesta se hace en méas de una

ocasion al dia en el 18% de los adolescentes estudiados. Estos datos muestran como casi
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cuatro de cada diez encuestados consumen golosinas a diario, habitos cuyo aprendizaje en la
infancia favorece la continuacién del consumo en la edad adulta. (Palenzuela Paniagua et al.,

2014)

Mientras que otros estudios también demuestran una asociacion entre el consumo de
alimentos considerados como (calorias vacias), un mayor tiempo de sedentarismo y una
reduccion de la actividad fisica; los cuales son factores que favorecen un estilo de vida no

saludable. (Palenzuela Paniagua et al., 2014b)

Con base en la tabla N° 10 se puede observar que el consumo de café y té en esta poblacion
es bajo ya que la mayoria no lo consume, lo cual podria traer ciertos beneficios para el
organismo ya que el café es una bebida consumida en el nivel mundial, ya que tiene ciertos
beneficios que pueden ser aprovechados, siempre y cuando exista un consumo regulado. La
FDA considera que consumir 300 mg de cafeina al dia es seguro en personas sanas. (Suarez

& Anabel, 2014)

Por otro lado, el consumo de las bebidas carbonatadas y envasadas es un poco mas frecuente,
lo cual habria que hacer referencia a que el consumo excesivo de las mismas trae
complicaciones que no se ven de manera repentina, simplemente se acumulan y se presentan
en la etapa adulta. Esta informacion se compara con los articulos consultados ya que el
consumo abusivo de bebidas azucaradas es un riesgo para la salud. Se ha visto una relacién
entre el aumento del consumo de estas bebidas y ciertas enfermedades metabolicas como la
hipertension arterial, diabetes tipo 2, obesidad abdominal, hipertrigliceridemia, sindrome
metabolico, entre otras. Ademas, en estudios realizados en nifios se vio que dicha ingesta

predice el IMC cuando estén en la etapa de adolescencia y etapas posteriores. Asimismo, se
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puede concluir que el consumo de estas bebidas azucaradas promueve el aumento de peso en
nifios y adolescentes. (Gomez-Miranda, Bacardi-Gascon, Caravali-Meza, & Jiménez-Cruz,

2015)

En el caso de la tabla N° 11, relacionada con la frecuencia de consumo de alimentos
preelaborados y precocinados la mayoria los consumen de 1 a 3 veces por mes, lo cual difiere
de ciertos articulos consultados, ya que ellos hacen hincapié en el ritmo de vida tan acelerado
que se lleva hoy en dia, el tiempo que se dedica a la cocina es muy limitado y por esta razon
se recurre a los alimentos precocinados o “listos para comer’” con mayor frecuencia dentro
de la poblacién. Tradicionalmente, esto se ha conseguido con los embutidos, conservas, entre
otras las cuales acortan el tiempo de preparacion. (Achén y Tufidon, Aperte, Varela Moreiras,

& Garcia Gonzélez, 2007)

Adicional a eso, en los principales supermercados nacionales se encuentran disponibles una
amplia gama de productos congelados o faciles de preparar, algunos de los mas comunes son:
carnes (en tortas, dedos de pescado empanizados, muslitos empanizados de pollo), pastas,
pan, postres, entre otros; los cuales presentan una gran demanda por parte de la

poblacion.(Castro Wedel, 2003)

El consumo de bebidas azucaradas aporta de 220 a 400 calorias extra en el dia, lo que
incrementa en 60% el riesgo para que se presente obesidad en nifios; ademas, aumenta la
probabilidad de padecer diabetes y obesidad en la adultez. En el caso de las mujeres, el
consumo de una porcion diaria de refresco aumenta en 23% el riesgo de enfermedades del
corazén y este incrementa en 35% para las que consumen dos o mas porciones al dia.

Ademas, las mujeres que consumen una 0 mas bebidas azucaradas por dia pueden tener un
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mayor riesgo de diabetes tipo 2, en comparacion con las que consumen menos de una vez
por mes. ElI consumo ocasional de refrescos por parte de los adultos aumenta en un 15% la
probabilidad de padecer sobrepeso y obesidad; si el consumo corresponde a mas porciones
diarias, la cifra aumenta a 27%. Por otra parte, el sobrepeso y la obesidad se asocian con un
mayor riesgo cardiovascular, colesterol alto, presion arterial alta y diabetes en nifios y

adolescentes. (Zabala, Torres, & Zarate, 2016)

En un estudio se reportd que entre los adolescentes y adultos, el 20 y 22% del consumo de
energia proviene de las bebidas azucaradas, lo que incluye las bebidas carbonatadas y las no
carbonatadas, la leche entera, leche con azlcar y saborizantes, los jugos de frutas con azlcar

y diversas combinaciones de agua afiadida; ademas del consumo de alcohol.

Ademas, las bebidas azucaradas contienen carbohidratos simples, son pobres en nutrientes y
con frecuencia se asocian al consumo de alimentos salados y caloricos, lo cual es equivalente
a un alimento de alto riesgo para la salud. Los refrescos y jugos azucarados tienen alto
contenido cal6rico y baja saciedad. Contienen grandes cantidades de carbohidratos que se
absorben rapidamente, y ese incremento en la ingesta puede aumentar los riesgos de
sobrepeso, obesidad, resistencia a la insulina y la aparicion de otros trastornos metabolicos.

(Caravali-Meza, Jiménez-Cruz, & Bacardi-Gascon, 2016)

Con base en esta informacion, cabe destacar como de alguna u otra manera la mayoria de
personas encuestadas consume azucar al menos en una ocasion al dia, como se observa en la
tabla N° 12, lo cual refleja que un abuso del consumo de este producto puede llegar a
ocasionar los problemas de salud antes mencionados y en esta etapa de vida es el momento

para evitar el desarrollo de este tipo de complicaciones.
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En un estudio se determind que las golosinas tienen el Unico objetivo de satisfacer un deseo
innecesario en la alimentacién. Como golosinas consideran a los caramelos, chicles, galletas,
pasteles, helados, mermeladas, entre otros. Ademas, se ha determinado que el creciente
consumo de este tipo de productos ha provocado el aumento de ciertas patologias como el
colesterol alto (infantil y juvenil), obesidad, hipertension, entre otros los cuales son factores
de riesgo cardiovascular; por esta razon es fundamental adoptar habitos alimentarios
saludables desde las primeras etapas de la vida. (Santibafiez Velilla, 2002) Mediante esta
informacidn cabe resaltar que en la tabla N°13 la gran parte de adolescentes encuestados
refiere consumir golosinas y comidas rapidas con una frecuencia semanal, tomando esto
como un alto consumo de este producto, asi como se observa en la informacion anterior y lo
cual puede desencadenar patologias cronicas las cuales se pueden prevenir desde un punto

de vista nutricional mejorando héabitos alimentarios.

También se puede decir que el comportamiento alimentario de los adolescentes segin un
estudio realizado muestra algunos cambios en la estructura normal de una alimentacion
diaria, ya que omiten alguna comida principal, pero pican alimentos caldricos y golosinas a
lo largo del dia, y en algunos casos, llegan a consumir solo una comida fuerte. EI desorden
de las comidas se da porque la compafiia de sus padres depende el horario laboral y del

horario escolar de cada joven. (Torres, Maria, Fuente, Maria, & Frias Jaramillo, 2017)

Relacion entre el estado nutricional y el nivel de escolaridad de las madres

Se han encontrado estudios que indican que el bajo nivel educativo de las familias esta
asociado a que personas de escasos recursos no tienen acceso a comida saludable, que

generalmente tienen mayor costo economico. Ademas, el desconocimiento de las familias
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sobre la composicion principal de los alimentos induce a los nifios a trastornos nutricionales
que pueden derivar enfermedades en la etapa de la adolescencia. (Diaz Martinez, Mena

Bastias, Chavarria Sepulveda, Rodriguez Fernandez, & Valdivia-Moral, 2013)

El estado nutricional y el nivel educativo de los padres no muestran relacion significativa ya
que el analisis de los diferentes niveles educativos muestra que la mayoria de los sujetos del
nivel medio tenian un peso normal (50,6 %). Por otro lado, en los niveles educativos basico
y superior, mas del 50 % tenian exceso de peso (52,0 y 53,6 %, respectivamente). (Diaz

Martinez et al., 2013)

Se ha demostrado que a medida en que el nivel de escolaridad materna disminuye, es méas
probable que el hijo sufra de desnutricion. El alfabetismo en la mujer y la continuidad de sus
estudios, constituyen un factor clave para la adopcion de habitos saludables, como para la
educacion de su familia. La educacion debe ser considerada una variable fundamental para

enfrentar la desnutricion. (de Tejada Lagonell et al., 2005)

“Varios estudios realizados en infantes de 25 paises en desarrollo, muestran que
de 1 a 3 afios de escolaridad de la madre equivalen a una reduccién de la
mortalidad infantil en un 15% aproximadamente; el aumento de las tasas de
alfabetizacion femenina en un 10%, se acomparfia de una reduccion de las tasas
de mortalidad infantil en un 10%; 7 o mas afios de escolaridad de las nifas,
reducen el riesgo de mortalidad de sus hijos en un 75%”. (de Tejada Lagonell

et al., 2005)

El nivel de escolaridad constituye uno de los medios basicos para mejorar la salud y es

importante para los nifios, debido que su educacion se beneficia, asi que puede afirmarse que
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el factor de proteccion mas importante para la salud de un menor, lo constituye el nivel

educativo de su madre. (de Tejada Lagonell et al., 2005)

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) Mujeres y la Organizacion de las Naciones

Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), refieren que:

“Cuando las madres tienen educaciéon y gozan de buena salud, hay mas
probabilidades de que sus hijos sigan la misma tendencia, tienen mas
probabilidad de adquirir un empleo remunerado, mejores salarios,
posiciondndolas en un mejor estrato socioecondémico con la posibilidad de
ofrecer mejores condiciones de vida y de salud a sus hijos y de esta manera, se
reduce la mortalidad materna, mejora la nutricién infantil y existe una mayor
seguridad alimentaria”. (M. A. P. Estigarribia, Cabrera, & Meza Miranda Eliana

Romina, 2017)

Pero al analizar si existe relacion entre la escolaridad materna y el estado nutricional de los
hijos, no se ha encontrado asociacion entre estas variables. No obstante se destaca que las

madres que tiene un nivel de escolaridad primario son las que tienen mas hijos con sobrepeso

y obesidad. (M. A. P. Estigarribia et al., 2017)

Segun los estudios consultados anteriormente, muestran una relacion nula entre el estado
nutricional y el nivel de escolaridad de las madres, solo se menciona que ha visto que es
favorable para la educacion del mismo, sin embargo, en el presente estudio se evidencia que
existe una relacion entre estas dos variables, debido a que la mayoria de madres presentan
una escolaridad de Licenciatura Universitaria completa (ver figura N° 4) y la mayoria de

estudiantes presentan un estado nutricional normal, segln la tabla N° 5.
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Relacion entre los habitos alimentarios y el nivel de escolaridad de las madres

Un estudio consultado menciona que los nifios y nifias que obtuvieron una clasificacion de
baja calidad, provenian mayoritariamente de familias con nivel educativo medio y superior
(65,6% y 71,4 %, respectivamente). Por otro lado, los escolares con padres de un nivel
educativo béasico tenian proporciones similares de calidad de consumo alimentario baja (48,0

%) y alta (44,0 %). (Diaz Martinez et al., 2013)

También se puede destacar que los habitos y conocimientos que tienen las madres o de la
alimentacion del adolescente sobre la administracién de los alimentos como la calidad, la
frecuencia, la consistencia y la cantidad, es de mucha importancia ya que si es brindada de la
manera adecuada se garantiza la ingesta de los requerimientos nutricionales que llegara a

necesitar segun la edad en la que se encuentre. (Rojas, Marina, Zevallos, & Carmen, 2015)

Con respecto de la relacidn que existe entre los habitos alimentarios y el nivel de escolaridad
de los padres, en el presente estudio segun la prueba de chi cuadrado se encuentra una
relacién positiva, esto se respalda segun estudios consultados que mencionan que al tener
una buena educacion por parte de los padres, estos tendran un mayor cuidado de sus hijos al

garantizar una mejor alimentacion.

Relacion entre el estado nutricional y las distintas clasificaciones de grados académicos

de las madres.

Segun un estudio realizado por Gonzélez et al (2012) a 718 sujetos permite concluir la

existencia de una asociacion significativa entre el nivel de estudios de las madres y el estado
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nutricional de sus hijos, aunado a esto se encuentran otros resultados obtenidos por otros

autores, como Veugelers et al (2005) y Lamerz et al (2005).

Con respecto de la relacion realizada en el presente estudio se observa que el nivel educativo
de las madres no es estadisticamente significativo con el estado nutricional de los
adolescentes por medio de la prueba de chi realizada en la tabla N° 15, por lo que la
informacidn anterior difiere de estos resultados, ya que existen madres que tienen un nivel

educativo bajo y sus hijos se encuentran en un estado nutricional normal y viceversa.

Relacion del consumo por grupos de alimentos y los diferentes niveles de escolaridad de

las madres

Segun Miqueleiz et al (2014) en diversas investigaciones realizadas en Catalufia, Canarias y
Granada se encontraron menor frecuencia de consumo de verduras y frutas en adolescentes
con educacion materna baja. También estudios realizados en Finlandia, Dinamarca y Canada
observaron que los nifios cuya madre tenia nivel de estudios bajos mostraban un consumo
elevado de snacks y un consumo inferior al deseado de vegetales y frutas. Por otro lado, un
estudio realizado en Canadéa revel6 mayor frecuencia de consumo de refrescos azucarados
entre aquellos de clase social y educacién materna baja, y otro estudio en adolescentes de
EE. UU. relaciond el consumo de comida rapida con factores sociodemogréaficos. De esta
manera la educacion y la posicion socioeconomica de los padres influye en los habitos
alimentarios, facilitando o restringiendo la comprension de la informacion nutricional y el

cumplimiento de las recomendaciones nutricionales.

En este otro tipo de estudio realizado a 204 participantes, segun Lima et al (2015) se

analizaron todos los grupos de alimentos, sin embargo solo se hizo énfasis al consumo de
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frutas y verduras como alimentos principales de investigacion, se comprueba que un mayor
estatus socioecondémico y una mayor educacion de los padres influye de manera positiva y
significativamente sobre el mismo; esto debido que el costo de estos alimentos suelen ser
mas elevados que el de aquellos considerados “no saludables”. Ademas, cabe resaltar que
dicho consumo de este grupo de alimento fue superior en las chicas, coincidiendo con otras
investigaciones que afirman su preocupacién por la imagen corporal, lo cual puede llevarles

a realizar un mayor consumo de frutas y verduras.

Segun la informacion consultada anteriormente difiere de los datos obtenidos en el presente
estudio, debido que los grupos de alimentos a los cuales los estudiantes con madres de bajo
indice académico presentaban una tendencia mayor al consumo son los dulces y la reposteria,
y las bebidas. Esto se comprueba por medio de datos estadisticos segun la tabla N° 16 ya que
solo se observan datos significativos en estas clasificaciones de alimentos y en baja
escolaridad materna. Sin embargo, algo que cabe destacar es la tendencia estadisticamente
significativa del sexo masculino por un mayor consumo de verduras y legumbres cuando las
madres presentan una escolaridad inferior, mientras que el sexo femenino presenta la misma
tendencia que ambos sexos unidos. Esta informacidn preocupa ya que este tipo de alimentos
(reposteria, dulces y bebidas azucaradas) no son saludables y los padres por el nivel
académico que presentan no son conscientes del dafio en el futuro que pueden llegar a

presentar esta poblacion



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

El estado nutricional de los adolescentes se ve influencia por el nivel escolaridad de las
madres, ya que una escolaridad materna avanzada, mayor probabilidad de estado nutricional
normal presenta el adolescente. Los habitos alimentarios se relacionan de manera positiva
con respecto al nivel académico de la madre debido a que la bibliografia consultada hace
referencia que a mayor escolaridad de las madres méas adecuados son los habitos alimentarios

de los hijos.

Las caracteristicas sociodemogréaficas investigadas se dice que predomina el sexo femenino
del total de encuestados, la mayoria de ellos son de la provincia de Alajuela y de séptimo afio
y el nivel de escolaridad mas frecuente de las madres de los adolescentes es de Licenciatura

Universitaria Completa.

El estado nutricional de estos adolescentes encuestados predomina la categoria de normal

segun el indicador de IMC.

Los héabitos alimentarios de la mayoria de adolescentes son adecuados en los siguientes
aspectos: realizan de 5 a 6 tiempos de comida al dia, en sus meriendas acostumbran incluir
frutas, el uso de sal en la comida ya preparada es ocasional, no acostumbran a consumir
gaseosas ni jugos procesados, ademas de que no acostumbran adicionar azlcar a los

alimentos.

Al comparar el estado nutricional de los adolescentes con el nivel de escolaridad de las
madres, da como resultado que entre mayor nivel académico tenga la madre, el estado

nutricional de los adolescentes es mas favorable.
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La escolaridad de las madres en relacion con los habitos alimentarios de los adolescentes, se
encuentran vinculados ya que a mayor nivel alcanzado por la madre los adolescentes obtienen

habitos alimentarios mas favorables para su salud.
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6.2 RECOMENDACIONES

Investigar mas acerca de los habitos alimentarios de los adolescentes encuestados, al incluir
actividades que involucren las porciones de alimentos, aunado a esto también se puede hacer
una frecuencia diaria de consumo y preguntas sobre métodos culinarios para la coccién de

alimentos.

Incluir més alimentos en la lista de frecuencia de consumo de alimentos, esto con el fin de
indagar con profundidad cada grupo de alimentos para conocer el consumo exacto de todos

los alimentos.

Realizar estudios en los cuales se investigue como el factor econdmico puede influir en la
seleccion de alimentos ya que los estudiantes son estudiantes de una institucion privada lo
cual el estatus econémico tiene que ser mayor en comparacion al de un adolescente de un

colegio publico.

También realizar una indagacién mas profunda sobre el nivel de conocimiento nutricional
que tienen las madres de estos adolescentes, esto con el fin de poder garantizar que a mayor

nivel académico hay mayor conocimiento de nutricion.

Indagar acerca de cuéles son los factores que influyen para que se den los casos de

malnutricion (bajo peso y sobrepeso) en esta institucion para tratarlo de la mejor manera.
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Anexo 1. Consentimiento Informado

I‘ml | ¥ DAL
AR HIAPANDAMERICANA

e

UNIVERSIDAD HISFARNOAMERICANS
ESCUELA DE MUTRICIGN
COORDNACKON DE INVESTIGACIGN
Telfono: 3106 2235-2157

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Imvestizacion: Relacion del estado nutridonal y habitos alimentarios con el nivel
de escolaridad de las madres de adobescentes de 12 @ 17 afios del Colegio Marista en
Algjuelz, durante el curso lectivoe 2017,

Mombre del Irvestizador (3] Principal: Daniel &lejandro Rodrigeez Bodrgues:

Mombre del particpante:

A, PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:
Esta investigacion la realizara Daniel Alejandro Bodriguez Bodriguez estudiante
de la Universidad Hispanoamericana y el proposito s observar como 5 el estado
nutricional y los habitos alimentarios de los adolescentes y de esta manera
relacionarlo con el nivel de escolaridad que tenga la madre, esto para saber como

influye |a educacion materna en los alimentos consumidos por los adolescentes.

B. aOUE SE HaRL?:

Como primer punto se les medira el peso en una balanza, lvego oon ayuda del
tzllimetro s& medirs la estatura, estas mediciones se reslizaran dos weces con el fin
de hacer un promedio. &demas se llenara un cwestionario con preguntas basicas
personabes [sexo. edad. nivel de escolaridsd, escolaridad materna, lugar de
residencia, nacionalidad) sepuidamente, pars conocer el tipo de alimentos gue
normalmente consume se aplicara una frecuencia de consumo y preguntas sobre la
manera &n que se preparan los slimentos. El requisito para poder participar es gue
tenga una edad entre 12 3 17 afos y gue este matriculado en el Colegio Marista de
Alajuela &n 2l 2017. Me comprometo a guardar total confidencizlidad de los datos y
= brindar un informe de tallado sobre el estade nutricional y de que forma puede
mejoraria. ¥ por Ultimo el tiempo que durard esta entrevists es de 30 minutos
aproximadamente, (esta investigacion tendra una duracion de 10 meses a un ano).

C.  BIESGOG:

Telfone: Llorenbe: 32064 0- 0080 § Aranjoac: 2256-E097 J Heredia: 22070 T500 ) Pontarenas: 2261-351%
Errall: infcfuhacer | Wek: wawubisc o
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1. Laparticipacion en esta intervencion puede significar cierto riesgo o molestia
para usted por bo siguiente: puede sxistic perdida de privaddad y comadidad
¥a permitira gue se le realicen mediciones por parte del estudiante.

2. 5isufriera algin dafo come consecuencia de los procedimientos 2 gue sera
sometido para la realizacion de esta investigacion, el investigador realizara
una refer=ncia a un profesional apropiado para que se le brinde =|

tratamiento necesario para su total recuperacion.

0. BENEFICIOS:
El principal beneficio presarmte =n I3 investigacion &5 poder conooer &l estado
rutricional y poder saber gue alimentos pueden ser perjudiciales para
sl

E.  &ntes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con =l
investizador Daniel lejandro Rodrizuez Rodrigues quien debio haber contestado de
forma satisfactoria todas sus preguntas. 5i guisiera mayor informacion mas adelante,
puede obt=nerla llamando al investigador 2 cargo al telefono §338-1526 &n &l horaria
de lunes 3 viernes de 8 am a 5 pm. Cualguier consulta adiciona| puede comunicarse a
la Universidad Hispanoamericana ol telsfono 2256-8197, de lunes a viernes en =l
horariode & am a 5 pm.

F. PReciira una copia de estz formula firmada para su uso personal.

G. Sy partidipacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o & intermumpir su particdpacion en cuslguier momento, sin Que esta
decizion afecte |a calidzd de |3 atencion madica o de otra indole que requisra.

H. 5u participacion en este estudio es confidencial por lo que en cso de publicarse los

resultados de ests investigacion o divulgsrse en una reunion cientifica, s= garantiza
estrictamente &l znonimate de todas |zs permonas participantes en &l estudio.

. Mo perdera ningin derecho legal por firmar este documento.

Tedtfones: Lorerie: 32400080 Arenjenr: 32565087 [ Heredia: 3270 P40 ) Pertarena: 33613915
Ermall: infzifuhsccr | Wk www, ubLsc o
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CONSENTIMIENTO

He leido o 5= me ha beido, tods la informacion descrits &n esta formiula, antes de frmarda.
He tenido | oportunidad de hacer preguniss ¥ estas han sido contestadss en forma
ademuads. Por lo tanto, sccedo 3 participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Homire, cedula y firma del sujeto [nifios mayores de 12 ahos y adultos)

fecha
Mombre, cedula y firma del testigo fecha
Mombre, cedula y firma del Investizador que solicita &l consentimiznto fecha

Nombre, cedula y firma del padre/madre/representante legal [menores de edad)  fecha

MOTA = 5i el participants &5 un menor de 12 afos, 5= b= debe ecolicar con partiosler cuidsdo &n
qui consishe I qua se |e ve & hsoer

Se le recuerds gue si va a trabajar con adolescentes de edsdes entre 12 y 18 uﬁuﬁ.d:he
It T n d . inf "

Tedtfenes: Lorerie: 3200 0000 | Sranjone: FI58-E197 § Heeedia- 327 P800 Pomarenas: J361.341%
Ermal: infifubheccr | 'Wek: www.uboaco
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Anexo 2. Asentimiento informado

Asentimiento informado

Universidad Hispanocamericana

Carrera de Nutricion

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y HABITOS ALIMENTARIOS CON
ELNIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS MADRES DE ADOLESCENTESDE 12 A
17ANOS DEL COLEGIO MARTSTAEN ATAJUELA DURANTE EL CTURSO
LECTIVO 2017.

Investigador: Daniel Alejandro Rodriguez Rodriguesz

Esta investigacion esta a cargo del estudiante de la camrera de Mutricion de la
Universidad Hispanoamericana para optar por el grado académico de licenciatura
en Mutricion Humana, quien esta bajo la supervision de la Licenciada Patricia
Salazar Chinchilla, docente de dicha institucion.

El proposito de la presente investigacion es realizar un analisis el cual permita
conocer los habitos de alimentacion (cantidad de veces gue consume un alimento,
tiempos de comida, forma en como prepara los alimentos, ete.); el estado nutricional
en los adolescentes esto con el fin de relacicnaro con &l nivel de escolaridad que
tenga las madres de cada uno de ellos.

Se le invita & usted a ser parie del estudio, ya gue cumple con los crtenos
establecidos para dicha investigacion.

Su participacion en este estudio es voluntaria, esto quiere decir, que usted no tendra
ningun tipo de gasto economico adicional durante la investigacion, cualguier gasto
comrespondiente sera cubierto por el investigador, si usted decide participar en este
estudio, es libre de cambiar de opinion y retirarse en el momento que usted asi o
quiera.

Las etapas que componen esta investigacion y los procedimientos que se utilizan
se detallan a continuacion:

Una vezr que se cuente con este permiso debidamente firmado se procedera a
enfregar un cuestionaric dirigida a usted, el cual tiene preguntas de informacian
general y sobre la alimentacion, tambien cuenta con una seccion en la cual se les



117

tomara peso y talla para conocer el estado nuiricional esto con la finalidad del
desamollo de la investigacion, que na le quitara mucho iempo en contestar ni tiene
una gran complejidad.

Los dafos obtenidos y su paricipacion son confidenciales, los resultados pueden
ser publicados a nivel de la Universidad, pero el nombre de quien participa estara
en el anonimato. Para consultas o dudas sobre esta investigacion pusden llamar al
£3328-1526 y se ke atendera con gusto.

Consentimiemnto:

He leido o s me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de
firmarla.

He tenido la cporiunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma
satisfactoria. Por o tanto, accedo a firnar este documento para poder participar en
este estudio de investigacion.

Mombre, niamero de cédula del escolar, hora y fecha.

""Exclusive para el investigador.

Mombre, firma, ndmero de cédula, hora y fecha.
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Anexo 3. Declaracion Jurada

DECLARACION JURADA

Yo Daniel Alejandro Rodriguez Rodriguez, cédula de identidad ntimero 207250166, en
condicién de egresado de la carrera de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana, y
advertido de las penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la
fe del juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacién, para optar por el
titulo de Licenciatura en Nutricion titulado “Relacién del estado nutricional y habitos
alimentarios con el nivel de escolaridad de las madres de adolescentes de 12 a 17 afios del
Colegio Marista en Alajuela, durante el curso lectivo 2017” es una obra original y para su
realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos
de Autor y Derechos Conexos, nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas,
publicado en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el numeral 70
de dicha ley en el que se establece: “es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes
pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una
produccién simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original”.
Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este

documento ante Notario Ptblico. Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de San José, el dia 04

de noviembre del 2018.

Daniel Alejandfo Rodriguez Rodriguez




Anexo 4. Carta de aprobacién del tutor

San Jose, 12 de febrero, 2018

Departamento de registro
Carrera de Nutricidén

Universidad Hispanoamericana
Estimados sefiores:

El estudiante Danjel AlejandroRodriguez Rodriguez cédula de identidad ndmero 207250166, me ha
presentado, para efectos de revisidn y aprobacién, el trabajo de investigacién denominado
“Relacion det estado nutricional y hibitos alimentarios con el nivel de escolaridad de las madres
de adolescentes de 12 a 17 afios del Colegio Marista en Alajuela, durante el curso lective 20177,
el cual ha elaborado paraoptar por el grado académico de Licentiatura en Nutricién,

He verificado que se han incluido las observacionesy hecho las correccionss indicadas, durante el
proceso de tutorfa v he evaluado los aspactos relativos a la elaboracién det problema, objetivos,
justificacién: antecedentes, marce tedrice, marco metodolégico, tabulacén, anatisis de datos,
conclusionesy recomendaciones

Los resultados obtenidos por ef postulanteimplican la siguiente calificacién

a) Originalidad deltema 10 10

) Cumptimientode entrega de avances 20 18

c} Coherencla entre los objetivos, los  instrumentos 30 30
aplicados yiosresultados de lainvestigacion

) Relevanciade las conclusionesy recomendaciones 20 20

e} Calidad, detalie det marco tedrico 20 20
TOTAL 98

Por consiguiente, se avala el trasladode latesisal procesade lectura

Atentamente,

. el
. ,l‘ul‘c\,_\ftmncnﬂw
NUTRICHRISTR

cpn 4230

Dot reese Sodezer,

Licda, Patricia Satazar Chinchilla, 1-1238-0145

CNP; 442-10,
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Anexo 5. Carta de aprobacién del lector

CARTA DEL LECTOR

02 de abril de 2018

Sres.
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

El estudiante Daniel Alejandro Rodriguez Rodriguez, cédula de identidad nimero 2-0725-0166, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de Practica Supervisada “Relacion del
estado nutricional y habitos alimentarios con el nivel de escolaridad de las madres de adolescentes de
12 a 17 afios del Colegio Marista en Alajuela, durante el curso lectivo 2017.”, el cual ha elaborado para
optar por el grado académico de Licenciatura.

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco teérico, marco metodoldgico, tabulacién, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

Por lo tanto se avala el traslado al siguiente proceso.

Atentamente,

leny\Chac¢én Sandi

Iegf}w\ Profesional 251-10
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Anexo 6. Carta de aprobacion del fildlogo

San José, 7 de abril del 2018

Sefiores
UNIVERSIDAD HISPANQAMERICANA
CARRERA DE NUTRICION

Estimados sefiores:

El estudiante Daniel Rodriguez Rodriguez, cédula niimero 207250166 me ha presentado
para efectos de correccion de estilo, el trabajo de investigacién denominado “RELACION
DEL ESTADO NUTRICIONAL Y HABITOS ALIMENTARIOS CON EL NIVEL DE
ESCOLARIDAD DE LAS MADRES DE ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS DEL
COLEGIO MARISTA EN ALAJUELA, DURANTE EL CURSO LECTIVO 2017." el cual

ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Nutricion,

He revisado, de acuerdo con los lineamientos de la correccion de estilo sefialados por la
Universidad, los aspectos de estructura gramatical, acentuacion, ortografia, puntuacién y
los vicios de diccion que se traducen al escrito y he verificado que se han realizado todas
las correcciones indicadas en el documento.

Por consiguiente, doy fe que este trabajo se encuentra listo para ser presentado oficialmente

a la Universidad.

Atentamente

Prof. Marit BozaClaesn
Filologo. Cédula 103580444
Camé Colegio de Licenciados y
Profesores Nitmero 5034
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Anexo 7. Instrumento

Instrumento

Fecha:

I. A continuacion se le realizaran ciertas preguntas sobre datos generales.

1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

2. Edad:

3. ¢(Qué grado cursa?

( ) Décimo.
() Séptimo.
( ) Undécimo.
() Octavo.
( ) Noveno.
4. ¢Cudl es su lugar de residencia?
( ) Heredia.
() Alajuela.
( ) Otro:
() San José.

5. ¢Cual es su nacionalidad?




6. ¢Cudl es el grado de escolaridad de su madre?

( ) Ninguno.

() Primaria incompleta.

( ) Primaria Completa.

() Secundaria incompleta.

( ) Secundaria completa.

() Técnico

() Bachillerato Universitario completo.

( ) Bachillerato Universitario incompleto.

() Licenciatura completa.

( ) Licenciatura incompleta.
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Il.  Seguidamente se tomaran ciertas medidas antropométricas, con el fin de evaluar el estado

nutricional.

Tabla N° 1

Mediciones antropométricas

Medicion 1

Medicion 2

Promedio

Interpretacion

Peso

Talla

IMC

Fuente: elaboracion propia, 2017.

I11.  Cuestionario de frecuencia de consumo alimentario y habitos alimentarios

3.1 Para cada alimento, mencionar cuantas veces como media ha consumido o tomado segun indica

el encabezado. Tenga en cuenta las veces que lo toma solo y las que lo afiade a otros alimentos (Ej.:

la leche del café, huevos en las tortillas, etc.)

Nunca | 1-3 1 23|45 6+
; 5<1 | por | LPOr | 2-4por | S6por | o oot hor | al
Productos lacteos ° POT | semana | semana | semana | P°F | POT" | PO ;
mes | mes dia | dia | dia | dia
Leche descremada (0% grasa) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leche semidescremada (2% grasa) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leche condensada 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Yogurt 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Queso blanco 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Natilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Helados 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nunca | 1-3 1 2-3 | 4-5 | 6+
6<1 | por Lpor | 2-4 por | 5-6 por por | por | por | al
Huevos, carnes, pescados semana | semana | semana . . . .
mes | mes dia | dia | dia | dia
Huevos de gallina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pollo con piel 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pollo sin piel 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Carne de res, cerdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Higado de res, pollo o cerdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Embutidos: jamon, salchichén, salami,
. o o 0 0 0 o o 0 o
mortadela, salchicha
Paté 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tocineta 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pescado frito 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pescado hervido o a la plancha 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pescado en conservas: atun, sardinas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mariscos y derivados (camarones, lagosta,
(0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0]
etc.)
Nunca | 1-3 1 2-3 | 4-5 | 6+
6<1 or 1por | 2-4por | 5-6 por or | por | por | al
Verduras y legumbres P semana | semana | semana | PoF | PO | PO ]
mes | mes dia | dia | dia | dia
Espinacas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Col, coliflor, brocoli 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lechuga 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tomate 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cebolla 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zanahoria o) o) 0 0 0 0 0 0 0
Pepino 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hongos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Frijoles 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lentejas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Garbanzos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N,unca 1-3 1 por 2-4 por | 5-6 por 1 |23]45| 6+
Frutas 0<1 por semana | semana | semana p(,)r p(,)r p(,)r all
mes | mes dia | dia | dia | dia
Naranjas, mandarinas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jugo de naranja natural 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Banano 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Manzana 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pera 0 0 0 0 0 o o 0 o
Fresas 0 0 0 0 0 o o 0 o
Cerezas 0 0 0 0 0 o o 0 o
Melocotdn 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Melon 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sandia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Uvas 0 o 0 0 0 o o 0 o
Pifa 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Frutas en almibar: melocotdn, peras, pifia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Frutos secos: almendra, mani, etc. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nunca | 1-3 1 |23]45| 6+
Pan, cereales y similares 6<1 | por selrﬁg,:a 52;122; sse_,?]gﬁ; por | por | por | al
mes | mes dia | dia | dia | dia
Pan blanco o baguette 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pan cuadrado 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pan integral 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Papas fritas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Papas cocidas o0 asadas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Arroz 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pastas: espagueti, macarrones y similares 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Nunca | 1-3 1 2-3 | 4-5 | 6+
: 6<1 | por Lpor | 2-4 por | 5-6 por por | por | por | al
Aceites y grasas semana | semana | semana | . - - ]
mes | mes dia | dia | dia | dia
Aceite de oliva 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros aceites vegetales: girasol, maiz, soja 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Margarina (Numar) afiadida al pan o a la
N o o 0 [0) [0) 0 (6] [0) 0
comida
Mantequilla (Dos Pinos) afiadida al pan o a
. (0] (6] [0) [0) [0) (0] (0] (0] (0]
la comida
Manteca de cerdo o o 0 0 0 o o 0 o
Nunca | 1-3 1 |23 ]45]| 6+
" 6<1 or | 1POr | 24por | 5-6por | 10 o] g
Dulces y reposteria P semana | semana | semana p, p, p, p
mes | mes dia | dia | dia | dia
Galletas tipo Maria 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Galletas rellenas (con chocolate) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Donas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Queques 0 0 0 0 0 o o 0 o
Churros 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chocolates, bombones, etc 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chocolate en polvo y similares 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nunca | 1-3 1 | 23|45 | 6+
. 1 por 2-4 por | 5-6 por I
Bebidas 6<1 | por por | por | por | a
semana | semana | semana . . . .
mes | mes dia | dia | dia | dia
Refrescos gaseosos (Ej.: Coca-Cola, Fanta,
(6] (6] [0) [0) [0) (6] (6] [0) (6]
etc.)
Refrescos envasados (Ej.: Tropical, etc.) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Café 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Té 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nunca | 1-3 1 2-3 | 4-5 | 6+
_ 5 <1 1 por 2-4 por | 5-6 por |
Precocinados, preelaborados Y POT | <omana | semana | semana | PO | POr | pOr | a
mes | mes dia | dia | dia | dia
Sopas y cremas de sobre 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mayonesa 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salsa de tomate 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Picantes: tabasco, pimienta 0 0 0 0 0 0
Sal 0 0 0 0 0 0
Ajo 0 0 0 0 0 0
Mermeladas, miel 0 0 0 0 0 0
Azlcar 0 0 0 0 0 0

Fuente: (Vioque Lépez & Quiles i Izquierdo , 2003 )

3.2 Habitos alimentarios

1- ;Cuantas veces come usted alimentos durante el dia?
() 1-2 veces.
( ) 3-4 veces.
( ) 5-6 veces.

2- Acostumbra hacer meriendas o picar entre comidas: ( ) Si ( ) No
¢Cuales alimentos? ( ) galletas ( ) frutas ( ) otros

3- ¢Cada cuanto come usted alimentos fritos? Ejm papas, carne, pollo frito
) Nunca.
) Diario.
) Veces por semana.
) Veces por mes.

(

(

()

()
4- Cuando usted come pollo, ¢lo come con piel?

()No

()Si

( ) No consume pollo

¢Con qué frecuencia? ( ) Diario () semanal ( ) mensual

5- Cuando usted come carne roja, ¢la come con la parte gorda?
( )No

()Si

( ) No consume carne roja

¢Con que frecuencia? ( ) Diario ( ) semanal ( ) mensual

6- ¢Con qué frecuencia acostumbra comer golosinas (confites, cajetas o chocolates)?

( ) Nunca, no las consume.

( ) Frecuencia diaria:

( ) Frecuencia semanal:

( ) Los consume ocasionalmente (2 veces al menos 0 menos)
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7- ¢De las siguientes opciones de bebida que se mencionan toma alguna diariamente?

Lo toma diariamente Si Veces No Lo endulza con azUcar
Café () () ()Si ()No

Te () () ()Si_ ()No

Leche () () ()Si ()No
Frescos o jugos naturales () () ()Si ()No

Jugos o frescos procesados () () N/A

Agua () () N/A

Gaseosas () () N/A

Aguadulce () () N/A

Otro. ¢Cual? () () ()Si ()No

¢Le agrega sal a su comida una vez servida?

(
(
(

(
(
(
(

(
(
(
(
(
(

) Si, siempre.
) Si, ocasionalmente.
) No

8- ¢Con queé frecuencia consume comidas preparadas, como pizza, hamburguesas, tacos,
pollo frito, perros calientes, comida china u otros?

) Nunca, no las consume.
) Frecuencia diaria:
) Frecuencia semanal:

) Los consume solo ocasionalmente (2 veces al menos 0 menos)

9- ¢Qué clase de grasa o aceite utiliza habitualmente para cocinar/freir?

) Manteca.

) Mantequilla (Dos Pinos).
) Margarina (Numar).

) Aceite de oliva.

) Otros aceites vegetales (soya, girasol, etc).

) Ns/nc.




130

Anexo 8. Resultados del plan piloto

= Masculino
= Femenino

Figura N° 15 Sexo de los estudiantes del Instituto Educativo San Gerardo en Alajuela, 2017.

Fuente: Rodriguez, 2017

Numero de estudiantes
N

12 afios 14 afios 13 afios
Edad

Figura N° 16 Edad de los estudiantes del Instituto Educativo San Gerardo en Alajuela, 2017.

Fuente: Rodriguez, 2017
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= Sétimo
= Octavo

Figura N° 17 Grado que cursan los estudiantes del Instituto Educativo San Gerardo en Alajuela,
2017.

Fuente: Rodriguez, 2017

= Secundaria incompleta
= Licenciatura completa

Figura N°18 Escolaridad materna de los estudiantes del Instituto Educativo San Gerardo en
Alajuela, 2017.

Fuente: Rodriguez, 2017
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NUmero de estudiantes

OO P N W s~ 01O N 00 ©
1

Bajo peso Normal Obesidad grado 1
Estado nutricional

Figura N°19 Estado nutricional de los estudiantes del Instituto Educativo San Gerardo en Alajuela,
2017

Fuente: Rodriguez, 2017

Tabla N°15
Frecuencia de consumo de productos lacteos de los estudiantes del Instituto Educativo San Gerardo

en Alajuela, 2017.

Productos Nunca  1-3 1 por 2-4por  5-6por 1por 23 45 6t
. o<l por . por  por al
lacteos semana semana semana dia . . .

mes mes dia dia dia

Leche entera 10
Leche 2 2 5 1 3

descremada
Leche

condensada / 3
Yogurt 2 3 2 2 1

Queso blanco 1 5 4
Natilla 3 3 2 2
Helados 4 4 1 1

Fuente: Rodriguez, 2017



Tabla N°16
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Frecuencia de consumo de carnes de los estudiantes del Instituto Educativo San Gerardo en

Alajuela, 2017.

Nunca 1-3 1 por 2-Apor  5-6 por 1 2-3  4-5 6+
Carnes o<1 por P b b por por por al
semana semana semana . . . .
mes mes dia dia dia dia
Huevos de 1 2 2 2 2 1
gallina
Pollo con piel 1 6 2 1
Pollo sin piel 1 5 3
Carne de res 1 5 5 3 9
o cerdo
Higado de
res, pollo o 10
cerdo
Embutidos 1 4 4 1
Sal_ch_lchas y 3 3 5
similares
Paté 9 1
Tocineta 8 2
Pescado frito 6 3 1
Pescado
hervidoo a la 5 1 3 1
plancha
Pescado en
conserva: 1 3 5 4
atun,
sardinas, etc
Almejas,
mejillones, 10
ostras, etc
Calamares, 9 1
pulpo, etc
Mariscos:
langosta y 10
similares

Fuente: Rodriguez, 2017
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Tabla N°17
Frecuencia de consumo de verduras y legumbres de los estudiantes del Instituto Educativo San

Gerardo en Alajuela, 2017.

Verduras y Nunca  1-3 l1por  2-4por 5-6por 1 23 45 64
o<1 por por por por al

legumbres semana Semana semana . . . .
mes mes dia dia dia dia

Esplr_1acas 6 1 1 5

cocidas

Coliflor, 2 3 1 3 1

Brécoli

Lechuga 1 3 2 1 2 1

Tomate 1 3 2 2 2

Cebolla 2 5 1 2

Zanahoria 1 1 5 1 1 1

Beren_Jena, 2 3 3 1 1

Pepino

Esparragos 10

Champifiones 4 4 2

Frijoles 2 1 1 2 1 1 1

Lentejas 3 4 2

Garbanzos 1 6 2

Fuente: Rodriguez, 2017
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Tabla N° 18
Frecuencia de consumo de frutas de los estudiantes del Instituto Educativo San Gerardo en

Alajuela, 2017.

Nunca 1-3 1 2-3 4-5 6+

Frutas o<l  por Lpor — 2-4por 56 por por por por al
semana semana semana . . . .
mes mes dia dia dia dia

Naranjas,
Mandarinas
Jugo de
naranja 1 1 8

natural

Banano 2 3 3 2

Manzana,
Pera

Fresas

Cerezas
Melocot6n
Higos frescos
Sandia,
Melon o pifia
Uvas
Aceitunas
Frutas en
almibar:
Melocoton,
pifia etc
Frutos secos:
Almendra, 2 7 1

Mani

2 3 1 2 1 1

OFR B OWWO
w gL W
w

PN W e

Fuente: Rodriguez, 2017



Tabla N°19
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Frecuencia de consumo de productos harinosos de los estudiantes del Instituto Educativo San

Gerardo en Alajuela, 2017.

Nunca 1-3 1 por 2-Apor  5-6 por 1 2-3 45 6+
Harinas o<l por P P P por por por al
semana semana semana . : : .
mes mes dia dia dia dia
Pan blanco 2 1 2 2 3
Pan integral 4 2 1 1 1 1
Papas fritas 2 5 2 1
Papas
cocidas o 2 3 3 2
asadas
Arroz 3 6 1
Pastas:
Espagueti, 6 3 1
Macarrones
y similares

Fuente: Rodriguez, 2017

Tabla N° 20

Frecuencia de consumo de aceites y grasas de los estudiantes del Instituto Educativo San Gerardo

en Alajuela, 2017.

Aceites y Nunca  1-3 l1por  2-4por 5-6por 1 23 45 6+
o<1 por por por por al
grasas semana semana semana . . . .
mes mes dia dia dia dia
Acel_te de 7 1 1 1
oliva
Otros aceites
_vegetales:, 5 5 2 9 9
girasol, maiz,
soja, etc
Margarina
(Numar) 2 2 6
Mantequilla
(Dos Pinos) 2 3 3 .
Manteca de 10
cerdo

Fuente: Rodriguez, 2017
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Tabla N°21
Frecuencia de consumo de dulces y reposteria de los estudiantes del Instituto Educativo San

Gerardo en Alajuela, 2017.

Nunca 1-3 1 2-3 4-5 6+

1 por 2-4 por  5-6 por
o<1 por por por por al
semana semana semana . . . .
mes mes dia dia dia dia

Dulces y
reposteria

Galletas tipo
Maria
Galletas
rellenas (con 3 5 1 1
chocolate)
Cangrejos o
donas
Bizcochos

Pasteles

Churros
Chocolates,
bombones
Chocolate en
polvoy 5 2 2 1

similares

2 2 5 1

N NN
= W o1 oo
-

Fuente: Rodriguez, 2017

Tabla N°22
Frecuencia de consumo de bebidas de los estudiantes del Instituto Educativo San Gerardo en

Alajuela, 2017.

Nunca 1-3 1 por 2-4por  5-6 por 1 2-3 4-5 6+

Bebidas o<1 por por por por al
semana semana  semana . . . .
mes mes dia dia dia dia
Refrescos 3 3 5 1 1
gaseosos
Refrescos
envasados 1 1 7 1
(tropical, etc)
Café 7 1 2
Té 6 3 1

Fuente: Rodriguez, 2017



Tabla N°23

138

Frecuencia de consumo de productos precocinados y preelaborados de los estudiantes del Instituto

Educativo San Gerardo en Alajuela, 2017.

Productos Nunca 1-3 1 2-3 45 6+
precocinadosy 0<1  por Lpor — 2-4por 56 por por por por al
semana semana semana . . : .
preelaborados mes  mes dia dia dia dia
Sopas y cremas 4 5 1
de sobre
Mayonesa 2 3 4 1
Salsa de tomate 2 1 5 1 1
Picantes:
tabasco, 7 1 2
pimienta
Sal 1 7 2
Ajo 5 1 3 1
Merme_ladas 0 4 4 1 1
miel
Azucar 3 2 1 4

Fuente: Rodriguez, 2017
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Figura N° 20 Consumo de alimentos durante el dia de los estudiantes del Instituto Educativo San

Gerardo en Alajuela, 2017

Fuente: Rodriguez, 2017
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Figura N°21, Estudiantes que estan acostumbrados a hacer meriendas o picar entre comidas del
Instituto Educativo San Gerardo en Alajuela, 2017.

Fuente: Rodriguez, 2017

Ndmero de estudiantes
N
1

Galletas Frutas Otros
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Figura N°22, Alimentos que acostumbran a consumir en las meriendas los estudiantes del Instituto
Educativo San Gerardo en Alajuela, 2017.

Fuente: Rodriguez, 2017.



140

N w ESN
I I I

NUmero de estudiantes

[EY
1

Nunca 1 vez por semana 2 veces por 3vecespor 2 veces por mes
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Consumo de alimentos fritos

Figura N° 23 Consumo de alimentos fritos de los estudiantes del Instituto Educativo San Gerardo
en Alajuela, 2017

Fuente: Rodriguez, 2017

= Si
= No consume pollo

Figura N° 24 Consumo de pollo con piel de los estudiantes del Instituto Educativo San Gerardo en
Alajuela, 2017

Fuente: Rodriguez, 2017
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= Semanal
= Mensual

Figura N° 25 Frecuencia de consumo de pollo con piel de los estudiantes del Instituto Educativo
San Gerardo en Alajuela, 2017

Fuente: Rodriguez, 2017

= No
= No consume carne roja

Figura N° 26 Consumo de la parte gorda de las carnes rojas de los estudiantes del Instituto
Educativo San Gerardo en Alajuela, 2017

Fuente: Rodriguez, 2017
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NUmero de estudiantes

1 vez por dia 2 veces por semana 3 veces por semana  Ocasionalmente
Consumo de golosinas

Figura N° 27 Consumo de golosinas de los estudiantes del Instituto Educativo San Gerardo en
Alajuela, 2017

Fuente: Rodriguez, 2017
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Ndmero de estudiantes
Figura N°28, Frecuencia de consumo de bebidas por parte de los estudiantes del Instituto Educativo
San Gerardo en Alajuela, 2017.

Fuente: Rodriguez, 2017.
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= Sj, ocasionalmente
= No

Figura N° 29 Consumo de sal en las comidas preparadas de los estudiantes del Instituto Educativo
San Gerardo en Alajuela, 2017

Fuente: Rodriguez, 2017
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Figura N°30 Frecuencia de consumo de comidas preparadas por parte de los estudiantes del
Instituto Educativo San Gerardo en Alajuela, 2017.

Fuente: Rodriguez, 2017.
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Figura N°31 Tipos de grasa utilizados para cocinar por parte de los estudiantes del Instituto

Educativo San Gerardo en Alajuela, 2017.

Fuente: Rodriguez, 2017.

Tabla N° 24

Frecuencia relativa descendente del consumo de productos lacteos de los estudiantes del

Colegio Marista en Alajuela, 2017.

Alimento Total Nunca 1-3x 1 X 2-4 X 5-6 X 1x 23 45 Mas 6
Mes Semana Semana Semana Dia Dia Dia xdia

Leche 100%  59% 38% 32% 24% 14% 56 0% 0% 0%

Descremada

Leche 100%  59% 46%  40% 31% 22% 14 1% 0% 0%

Semidescremada %

Leche 100%  44% 9% 3% 1% 1% 1% 1% 1% 0%

Condensada

Yogurt 100% 68% 40% 32% 14% 9% 1% 1% 1% 0%

Queso 100%  90% 69% 47% 18% 14% 4% 1% 1% 0%

Natilla 100% 64% 37% 18% 4% 1% 0% 0% 0% 0%

Helados 100%  78% 33% 17% 5% 4% 1% 1% 0% 0%

Fuente: Rodriguez, 2017
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Frecuencia relativa descendente del consumo de huevo, carnes y pescado de los estudiantes del

Colegio Marista en Alajuela, 2017.

Alimento Total Nunca 1-3x 1 X 2-4 X 5-6 x 1 x 2-3 4-5 Mas 6
Mes Semana Semana Semana Dia Dia Dia xdia

Huevos de 100%  95% 85% 73% 38% 31% 14 4% 0% 0%

gallina %

Pollo con piel 100%  69% 29% 14% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Pollo sin piel 100%  90% 2%  40% 5% 3% 3% 0% 0% 0%

Carnedereso 100% 96% 71% 51% 14% 8% 5% 1% 0% 0%

cerdo

Higado de res 100%  35% 14% 13% 6% 4% 1% 0% 0% 0%

pollo o cerdo

Embutidos 100% 94% 74%  47% 22% 14% 4% 0% 0% 0%

Paté 100% 29% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Tocineta 100% 42% 13% 5% 1% 1% 0% 0% 0% 0%

Pescado Frito 100%  68% 31% 10% 1% 0% 0% 0% 0% 0%

Pescado 100% 81% 29% 19% 1% 0% 0% 0% 0% 0%

Hervido

Pescado en 100% 86% 44% 21% 4% 1% 1% 1% 1% 1%

conservas

Mariscos 100% 51% 17% 6% 3% 0% 0% 0% 0% 0%

Fuente: Rodriguez, 2017



Tabla N° 26
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Frecuencia relativa descendente del consumo de verduras y legumbres de los estudiantes del

Colegio Marista en Alajuela, 2017.

Alimento Total Nunca 1-3 x 1 X 2-4 X 5-6 x 1 x 23 45 Mas 6
Mes Semana Semana Semana Dia Dia Dia xdia

Espinacas 100%  45% 13% 8% 4% 3% 3% 3% 1% 0%
Coliflor, 100%  69% 45% 26% 8% 4% 1% 1% 1% 0%
Brocoli

Lechuga 100%  91% 78% 60% 42% 23% 8% 1% 1% 0%
Tomate 100%  79% 69% 59% 36% 23% 5% 1% 1% 0%
Cebolla 100%  83% 7% 69% 38% 23% 5% 1% 1% 0%
Zanahoria 100%  87% 67% 50% 26% 14% 5% 3% 3% 0%
Pepino 100%  68% 51% 42% 19% 14% 5% 3% 3% 0%
Hongos 100%  77% 50% 31% 10% 4% 3% 1% 0% 0%
Frijoles 100%  91% 82% 65% 41% 28% 5% 4% 1% 0%
Lentejas 100%  65% 29% 10% 4% 1% 1% 0% 0% 0%
Garbanzos 100%  72% 29% 14% 1% 1% 1% 0% 0% 0%

Fuente: Rodriguez, 2017



Tabla N° 27

Frecuencia relativa descendente del consumo de frutas de los estudiantes del Colegio Marista

en Alajuela, 2017.
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Alimento Total Nunca 1-3 x 1 X 2-4 X 5-6 x 1 x 23 45 Méas 6
Mes Semana Semana Semana Dia Dia Dia x dia

Naranjas 100% 86% 46% 27% 10% 5% 1% 0% 0% 0%
Jugo de 100% 87% 59% 38% 22% 17% 4% 3% 3% 0%
Naranja

Banano 100% 88% 76% 49% 23% 17% 56 1% 1% 0%
Manzano 100% 88% 68% 51% 32% 26% 6% 3% 1% 0%
Pera 100% 58% 22% 10% 9% 4% 3% 1% 0% 0%
Fresas 100% 85% 53% 32% 17% 9% 3% 1% 1% 0%
Cerezas 100% 21% 6% 3% 3% 1% 0% 0% 0% 0%
Melocotén 100%  46% 26% 13% 5% 0% 0% 0% 0% 0%
Melén 100%  44% 21% 8% 4% 1% 0% 0% 0% 0%
Sandia 100% 79% 38% 23% 14% 9% 1% 1% 1% 0%
Uvas 100% 86% 54% 36% 17% 8% 5% 4% 1% 0%
Pifia 100% 77% 47% 33% 15% 5% 3% 1% 0% 0%
Frutas en 100% 37% 6% 1% 1% 1% 1% 0% 0% 0%
almibar

Frutos Secos 100%  74% 42% 26% 15% 13% 56 3% 3% 0%

Fuente: Rodriguez, 2017
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Frecuencia relativa descendente del consumo de pan, cereales y similares de los estudiantes

del Colegio Marista en Alajuela, 2017.

Alimento Total Nunca 1-3 x 1 X 2-4 X 5-6 x 1 x 2-3 4-5 Mas

Mes Semana Semana Semana Dia Dia Dia 6

dia

Pan 100% 91% 74% 46% 23% 17% 6% 1% 1% 0%
Blanco

Pan 100% 83% 65% 51% 29% 18% 6% 0% 0% 0%
cuadrado

Pan 100% 64% 47% 40% 21% 14% 5% 1% 0% 0%
Integral

Papas 100% 81% 35% 6% 4% 3% 1% 0% 0% 0%
Fritas

Papas 100% 82% 44% 21% 5% 3% 1% 1% 0% 0%
cocidas

Arroz 100% 95% 90% 85% 68% 60% 31 0% 0% 0%

%
Pasta 100% 97% 7% 41% 14% 5% 1% 0% 0% 0%

Fuente: Rodriguez, 2017
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Frecuencia relativa descendente del consumo de aceites y grasas de los estudiantes del Colegio

Marista en Alajuela, 2017.

Alimento Total Nunca 1-3x 1 X 2-4 X 5-6 Xx 1 x 2-3 45 Mas

Mes Semana Semana Semana Dia Dia Dia 6 x

dia

Aceite de 100% 71% 46% 35% 24% 23% 10% 4% 4% 0%
Oliva

Otros 100%  69% 53% 46% 28% 23% 12% 4% 1% 0%
Aceites

Margarina 100% 71% 49% 42% 29% 19% 6% 1% 1% 0%

Mantequilla 100%  64% 50% 36% 19% 12% 6% 1% 1% 0%

Manteca 100% 13% 4% 1% 1% 1% 1% 0% 0% 0%

Fuente: Rodriguez, 2017

Tabla N° 30

Frecuencia relativa descendente del consumo de dulces y reposteria de los estudiantes del

Colegio Marista en Alajuela, 2017.

Alimento Total Nunca 1-3x 1 X 2-4 5-6 x 1 x 2-3 4-5 Maés

Mes Semana Semana Semana Dia Dia Dia 6 x
dia

Galletas tipo 100%  62% 24% 13% 8% 5% 1% 1% 1% 0%

Maria

Galletas 100% 73% 47% 29% 13% 9% 4% 0% 0% 0%

rellenas

Donas 100% 41% 8% 5% 1% 1% 0% 0% 0% 0%

Queques 100%  56% 6% 3% 1% 0% 0% 0% 0% 0%

Churros 100%  26% 3% 3% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Chocolates, 100% 83% 49% 28% 12% 8% 3% 1% 1% 0%

bombones

Chocolateen 100%  72% 49% 36% 18% 13% 8% 1% 0% 0%

polvo

Fuente: Rodriguez, 2017
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Frecuencia relativa descendente del consumo de bebidas de los estudiantes del Colegio Marista

en Alajuela, 2017.

Alimento Total Nunca 1-3 x 1 X 2-4 X 5-6 X 1 x 23 45 Mas 6
Mes Semana Semana Semana Dia Dia Dia x dia

Refresco 100%  78% 46% 27% 17% 8% 6% 3% 0% 0%

Gaseoso

Refresco 100% 91% 7% 51% 26% 15% 10% 3% 1% 0%

Envasado

Café 100% 62% 45% 31% 26% 24% 14% 1% 0% 0%

Té 100%  55% 38% 28% 19% 13% 4% 1% 0% 0%

Fuente: Rodriguez, 2017

Tabla N° 32

Frecuencia relativa descendente del consumo de alimentos precocinados o preelaborados de

los estudiantes del Colegio Marista en Alajuela, 2017.

Alimento Total Nunca 1-3 x 1 X 244 x 56 x 1 x 23 4-5 Mas6x
Mes Semana Semana Semana Dia Dia Dia dia

Sopas 100%  55% 18% 3% 1% 0% 0% 0% 0% 0%

Mayonesa 100% 68% 40% 18% 5% 3% 1% 0% 0% 0%

Salsa 100% 86% 60% 32% 18% 10% 5% 0% 0% 0%

Sal 100% 94% 86% 81% 63% 50% 2800 12% 1% 0%

Ajo 100% 73% 56% 49% 33% 22% 6% 0% 0% 0%

Mermeladas 100%  68% 53% 33% 13% 9% 3% 0% 0% 0%

Azlcar 100%  95% 88% 74% 56% 46% 33% 9% 5% 0%

Fuente: Rodriguez, 2017



