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RESUMEN

El presente estudio estd enfocado en la busqueda de relacion entre el estado nutricional,
habitos alimentarios y presencia de otros factores de riesgo asociados al desarrollo de

enfermedades crénicas no transmisibles en un grupo de docentes.

Objetivo general. Establecer la relacion entre el estado nutricional, habitos alimentarios y
presencia de otros factores de riesgo asociados al desarrollo de enfermedades cronicas no

transmisibles, en un grupo de docentes de la provincia de San José, 2018

Metodologia. La poblacion escogida son 80 docentes de la provincia de San José, mayores
de edad, que pertenecen a diferentes instituciones. Para la recoleccion de datos se utiliza un
instrumento en el que se recabd informacion referente a aspectos sociodemogréaficos, datos
clinicos y estilo de vida, datos sobre habitos alimentarios a través de una frecuencia de

consumo Yy datos antropometricos.

Resultados. Se pudo encontrar que los docentes estudiados tienen un inadecuado estilo de
vida, un alto consumo de grasas saturadas, por el tipo de coccién preferida (fritura), la
mayoria no realiza actividad fisica, muestran un estado nutricional de sobrepeso y en su gran

mayoria presentan un porcentaje de grasa y riesgo cardiovascular aumentado.

Discusién. Como se muestra en los resultados existen varias relaciones entre las variables y
los antecedentes patologicos personales, entre las relaciones se pueden destacar el estado
nutricional y los habitos alimentarios que son factores de riesgo modificables, por esta razén
son las més fuertes, porque los docentes pueden modificar estos habitos y llevar una vida

activa y mas saludable y con esto conseguir una mejor calidad de vida.
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Conclusion. Se pudieron encontrar varias relaciones fuertes entre los antecedentes
patoldgicos y las variables escogidas a estudiar, entre las cuales cabe destacar que las
principales fueron estado nutricional; los habitos alimentarios, el consumo de bebidas
azucaradas, ya que se pudo observar que estas relaciones en su mayoria llegaban a un 40%
de probabilidad de relacién con los antecedentes patolégicos personales de los docentes

estudiados.

Palabras claves. Docentes, enfermedades cronicas no transmisibles, habitos alimentarios

SUMMARY

The present study focuses on the search for a relationship between nutritional status, dietary
habits and the presence of other risk factors associated with the development of chronic

noncommunicable diseases in a group of teachers.

General Objective. Establish the relationship between nutritional status, dietary habits and
presence of other risk factors associated with the development of chronic noncommunicable

diseases in a group of teachers in the province of San José, 2018

Methodology. The chosen population consists of 80 teachers from the province of San Josg,
of legal age, who belong to different institutions. For data collection, an instrument was used
in which information was collected regarding sociodemographic aspects, clinical data and

lifestyle, data on eating habits through a frequency of consumption, and anthropometric data.

Results. It could be found that the teachers studied, have an inadequate lifestyle, a high

consumption of saturated fats, by the preferred type of cooking (frying), most do not perform
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physical activity, and show a nutritional status of overweight, and in their great majority they

present a percentage of fat and increased cardiovascular risk.

Discussion. As shown in the results there are several relationships between the variables and
the personal pathological background, among the relationships can be highlighted the
nutritional status and eating habits, this is because they are modifiable risk factors for this
reason are the strongest, Teachers can modify these habits and lead an active and healthier

life, in order to achieve a better quality of life.

Conclusion. Several strong relationships could be found between the personal pathological
antecedents and the variables chosen for study, among which it is worth mentioning that the
anthropometric measurements were the main ones; the alimentary habits, the consumption
of sugary drinks, since it was possible to observe that these relations in their majority arrived

at a 40% of probability.

Keywords: teachers, chronic noncommunicable diseases, eating habits.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

Las estimaciones recientes de la OMS a nivel mundial con respecto al sobrepeso y obesidad,
arrojan los siguientes datos: en 2016 mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian
sobrepeso, de los que mas de 650 millones eran obesos; en 2016, el 39% de los adultos de 18
0 mas afios (un 39% de los hombres y un 40% de las mujeres) tenian sobrepeso; en general,
en 2016 alrededor del 13% de la poblacion adulta mundial (un 11% de los hombres y un 15%
de las mujeres) eran obesos; entre 1975y 2016, la prevalencia mundial de la obesidad se ha

casi triplicado. (Organizacion Mundial de la Salud, octubre, 2017).

El sobrepeso y la obesidad causan cerca de 3,4 millones de muertes cada afio, al estar
relacionadas con enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes, hipertension,
enfermedades cardiovasculares y cancer. Estas enfermedades se encuentran entre las
principales causas de muerte en casi todos los paises de la region. (Organizacion de las

Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2017)

Segun la Encuesta Naciones de Salud de México, para el 2012 26 millones de adultos
mexicanos presentaban sobrepeso y 22 millones presentan obesidad. La velocidad en el
incremento de la obesidad en la poblacion entre 2006 y 2012 fue sustancialmente menor a la
que hubiera ocurrido de haberse mantenido el incremento observado en los afios previos: se
estima que pudo evitarse que 5.4 millones mas de adultos desarrollaran sobrepeso u obesidad

en México. (Ahuacatittlan, 2012)
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La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Ecuador (ENSANUT-ECU 2011-2013)
publicada por la UNICEF menciona que la prevalencia de delgadez en adultos es 1.3% y la
prevalencia de sobrepeso es 62,8%. La prevalencia de sobrepeso y obesidad es 5,5pp mayor
en las mujeres (65,5%) que en los hombres (60%) y el mayor indice se presenta en la cuarta
y quinta década de vida, con prevalencias superiores a 73%. La prevalencia de sobrepeso y

obesidad aumenta con el nivel econdmico (Freire et al., 2013).

En un estudio realizado con estudiantes universitarios de la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia (Espafia) en el 2013 se mostrd que la prevalencia de sobrepeso fue 9,3%
en mujeres y 24,2% en hombres. Solo el 35,4% del colectivo manifesto realizar actividad
fisica de forma habitual (3-4 horas/semana). Se encontraron correlaciones significativas entre
edad y porcentajes de energia procedentes de carbohidratos (negativa) y lipidos (positiva),
indicando que los estudiantes de mas edad (adultos jovenes) consumieron dietas mas

desequilibras que los mas jovenes (adolescentes). (Cutillas et al., 2013).

La obesidad y el sobrepeso han alcanzado proporciones epidémicas en la region de las
Américas, que ahora tiene la prevalencia mas alta de todas las regiones de la Organizacion
Mundial de la Salud: 62% de los adultos tienen sobrepeso 0 son obesos. Las consecuencias
incluyen un aumento en el riesgo de asma, de diabetes tipo 2, apnea del suefio, enfermedades
del corazon, trastornos musculo esquelético y baja autoestima. Por primera vez, la esperanza
de vida puede ser menor que la de la generacion anterior. (Organizacién Panamericana de la

Salud, s.f.)

La biblioteca virtual en salud de Cuba publicé un estudio que muestra que la obesidad resulto

ser mas comun en el grupo de los 40-49 afios (42,5 %) con predominio del sexo femenino
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(27,5 %). En las mujeres el peso corporal se incrementa hasta los 49 afios y luego se observa
una reduccion gradual que es mayor en el grupo de 60 afios y méas. En los hombres el peso
aumenta hasta los 49 afios, en los grupos de edad siguientes se manifiesta una reduccion
paulatina que es mayor en la etapa de la ancianidad. El anlisis realizado con los puntos de
corte del perimetro de la cintura, indican una prevalencia del riesgo incrementada de
adiposidad abdominal de 92,5 %. Los totales por sexo sugieren mayor riesgo de adiposidad
abdominal en las mujeres (57,5 %). Al analizar el consumo promedio de porciones de los 7
grupos basicos de alimentos y sus recomendaciones se encontraron sobrecumplimientos en
los grupos I cereales, VI grasas y VIl azucar y dulces. El consumo disminuido lo encontramos
en el grupo Il vegetales, 111 frutas y V leche y productos lacteos. (Marifio, Gdmez, Landrove,

2015).

La Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica realizé un estudio en la
poblacion de Colombia en donde se mostré que la mayoria de los eventos cardiovasculares
se asocian con factores de riesgo modificables o no, pero estd demostrado que una
intervencidn oportuna buscando cambiar los factores de riesgo asociados a los estilos de vida
puede reducir la morbilidad y mortalidad por eventos coronarios y enfermedad
cerebrovascular. Factores de riesgo tan importantes como la obesidad, alteraciones del
metabolismo de la glucosa, hipertension arterial y un perfil lipidico en que predominan altos
niveles de triglicéridos (TAG) y bajos niveles de colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad (Colesterol-HDL), caracterizan el denominado sindrome metabdlico, que aumenta
la probabilidad de sufrir enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo dos. La
valoracién del riesgo cardiovascular permite conocer la probabilidad de sufrir un evento

como infarto agudo de miocardio (IAM) o eventos cerebrovasculares (ACV) en un
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determinado tiempo futuro, y permite plantear posibles intervenciones que los reduzcan.

(Machado y Machado, 2013)

La Universidad de Costa Rica publicé un estudio en donde se demuestra que un 65% de las
personas que viven en el pais son inactivas o sedentarias, situacién que puede generar casos
de obesidad y estrés que desembocan en otros padecimientos tales como depresién, diabetes,
presion alta, etc. Asimismo, las mujeres son mas sedentarias que los hombres, pues un 71,8%
de la poblacién femenina no realiza ejercicio fisico, contra 57,8% de los masculinos; a esto
se suma que aquellas personas con hijos presentan menos sedentarismo representado por un

60,2%, en contraposicion de quienes no los tienen, con un 70,2%. (Salas, 2017)

En Costa Rica se dispone de encuestas de nutricion de los afios 1982, 1996 y 2009. Como
referencia de algunos datos: en 1982 el 34% de las mujeres de 20 a 44 afios tenian sobrepeso
y obesidad; en el 2009 era el 60%. En 1982 el 55% de las mujeres de 45-64 afios estaban con
sobrepeso y obesidad y en el 2009 el 77%, es decir dos tercios de todas ellas. En el caso de
los hombres, los datos disponibles contemplan las edades de 20 a 64 afios. En 1982 el 22%

estaban con sobrepeso y obesidad y en el 2009 el 62%. (Vargas, 2014)

Segun datos estadisticos de ultima Encuesta Nacional de Nutricion 2008 — 2009 realizada

por el Ministerio de Salud, estas son algunas de las cifras:

- 3de cada 10 nifios presentan problemas de sobrepeso y obesidad; el 8.1% de los nifios
entre 1-4 afios presentan sobrepeso; el 11.8% de los nifios entre 5-12 afios presentan

sobrepeso y el 9,6% son obesos. En el caso de los adolescentes el 14,7% muestran
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sobrepeso y el 6,1% obesidad; Se estima que la tasa del sobrepeso y obesidad en
adultos asciende al 64,5%.

- El 66,6% de las mujeres costarricenses entre 20 y 45 afios son obesas o tienen
sobrepeso y el problema es mayor en las mujeres de 45 a 64 afios que representan un
77,3%; en el caso de los hombres esta problematica afecta al 62,4 % de la poblacion.

- EI39,8% de los hombres costarricenses entre 20 y 44 afos presentan sobrepeso y el
19,1% obesidad; el 49,2% de los hombres costarricenses entre 45y 64 afios presentan
sobrepeso y el 18,7% obesidad. (Organizacion Panamericana de la Salud. Octubre,

2009).

Para las mujeres en edad reproductiva, segun los resultados de las encuestas realizadas en los
afios 1982, 1996 y 2008-2009, se evidencia una disminucion muy importante de las mujeres
delgadas (2% en la ultima encuesta). Las mujeres con peso normal también disminuyeron en
la Gltima encuesta, lo anterior a expensas de un aumento en las mujeres con sobrepeso u
obesas, alcanzando un 59,7% para el afio 2008-2009. Un comportamiento similar se presenta
en las mujeres de 45 a 64 afios, pero en este grupo la prevalencia de sobrepeso u obesidad
alcanza cifras sumamente altas (77,3%). Por otro lado, los varones presentan el mismo
comportamiento con un incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad, pero
discretamente menor que en las mujeres, al reportar en los resultados de la Ultima encuesta
un 62,4%. En la poblacion de 65 afios y mas, se valoro el estado nutricional por medio del
indice de masa corporal, encontrandose que alrededor del 40% de esta poblacion, tiene peso
normal, y con una cifra similar para el sobrepeso; para la prevalencia de la obesidad se

registré un 17 y 20% y para la delgadez de un 0,9 a 5,7%. (Ministerio de Salud, 2014).
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En el afio 2013 se firma la declaracion de la Estrategia Nacional para las Enfermedades
Crodnicas no Transmisibles y la Obesidad (ECNTO) 2013- 2021 en Costa Rica, donde se
indica entre las metas establecidas la reduccion de bebidas alcohdlicas y tabaco en un 12%,
reduccion del 7% de la inactividad fisica, reduccion de la prevalencia de la hipertension
arterial, diabetes y obesidad, la farmacoterapia para prevenir infartos de miocardio, todo esto
para la reduccion de las enfermedades cronicas no transmisibles (Instituto Costarricense de

Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, INCIENSA, 2013)
1.1.2 Delimitacion del problema

La investigacion se realiza con un grupo de 80 docentes de la provincia de San Jose en el
mes de diciembre del 2018, adultos de ambos sexos, con edades de entre 18 a 65 afios
aproximadamente, profesionales en educacion y se lleva a cabo en la Provincia de San José,

Costa Rica.

1.1.3 Justificacion

En los dltimos veinte afios se ha incrementado la prevalencia del sobrepeso y obesidad a nivel
mundial y Costa Rica no es la excepcion. Asi lo reflejan las encuestas sobre nutricién
realizadas por el Ministerio de Salud, con los resultados de estas evaluaciones se puede
observar como la problematica afecta el estado nutricional de la poblacién costarricense, se

ha ido incrementando en los diferentes grupos de edad.

La obesidad es un desencadenante de los principales factores de riesgo en el desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles, como por ejemplo diabetes mellitus, hipertension,

enfermedades cardiacas y respiratorias y algunos tipos de cancer, entre otras.
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El problema con el sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes es que presenta un riesgo
para el futuro porque al aumentar estas condiciones se llega a tener una poblacion adulta
enferma y con esto se afectard la capacidad productiva y de rendimiento econdémico de la

poblacién.

Es de suma importancia conocer el estado nutricional, habitos alimentarios y otros factores
de riesgo asociados al desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles de los docentes,
para poder establecer una relacion entre dichas variables y poder conocer si con la forma en

la que estan viviendo esta colaborando a que en un futuro padezcan de alguna enfermedad.

Los beneficiarios directos seran los docentes, a quienes se les brindara su estado nutricional
actual y ademas van a conocer la relacion de este con sus habitos alimentarios y con otros
factores de riesgo asociados para desarrollar alguna enfermedad y esto con el fin de crear
conciencia para realizar un cambio positivo en su estilo de vida y alimentacion y asi evitar
llegar a padecer enfermedades en un futuro y tener una adecuada calidad de vida. Asimismo,
se beneficiaran los estudiantes de la institucion que, a pesar de no participar en la
investigacion, pueden recibir un ejemplo de parte de los docentes, porque éstos pueden
ensefarlos a tener habitos alimentarios adecuados, y fomentar cambios positivos para su

salud.

Esta investigacion surge de la preocupacion por el aumento de la prevalencia del sobrepeso
y la obesidad en la poblacion costarricense, lo que conlleva a un aumento en el namero de
personas con enfermedades crdénicas no transmisibles, y a una disminucién de la expectativa

de vida
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION

¢Cual es la relacion entre el estado nutricional, habitos alimentarios y presencia de otros
factores de riesgo asociados al desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles en un

grupo de docentes de la provincia de San José, 2018?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Establecer la relacion entre el estado nutricional, habitos alimentarios y presencia de otros
factores de riesgo asociados al desarrollo de enfermedades crdnicas no transmisibles en un

grupo de docentes de la provincia de San José, 2018

1.3.2 Objetivos especificos

Describir el perfil sociodemografico de la poblacién en estudio.

Identificar el estado nutricional de los docentes de la provincia de San José por medio de la

toma de mediciones antropometricas.

Conocer los habitos alimentarios de los docentes de la provincia de San José, por medio de

un cuestionario de habitos alimentarios y una frecuencia de consumo.

Identificar la presencia de otros factores de riesgo asociados al desarrollo de enfermedades

crénicas no transmisibles por medio de un cuestionario.

Relacionar el estado nutricional, habitos alimentarios y presencia de otros factores de riesgo

asociados al desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles de la poblacion en estudio.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

En esta seccion se exponen los hallazgos que surgen de forma inesperada, que no estan

previstos y que altera de alguna manera la planificacion de la investigacion.

1.4.1 Alcances de la investigacion

La mayoria de las relaciones encontradas fue con el estado nutricional y los habitos

alimentarios y no como se pensaba que se encontraria mayor relacion con la actividad fisica.

Se encontro que los docentes que presentan alguna enfermedad crénica no transmisible, la
gran mayoria no presentd su enfermedad como un antecedente familiar, al contrario de como
se pensaba que muy probablemente al presentar alguna enfermedad era porque en su familia
también lo padecia alguno de los miembros, con esto se puede decir que para presentar alguna

patologia no es necesario que en la familia lo padezca.

Ademas, se pudo encontrar que la relacion que existe entre el consumo de alimentos altos en
azucar y en harinas con el riesgo de padecer de diabetes es mas bajo de lo que se penso, con
esto no se quiere decir que se puede comer libremente estos alimentos, aungque no exista una

alta relacion entre ellos.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La presente investigacion tiene como principal limitante la huelga nacional de docentes del
2018 que tuvo una duracion de tres meses (setiembre a noviembre del 2018), dado que un

gran numero se sumaron a la huelga o bien cerraron los centros educativos, hubo un retraso
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en la recoleccion de datos. Al finalizar la huelga, el ambiente para realizar la investigacion
no fue idoneo, debido a que las instalaciones se encontraban en proceso de matricula 2019,
por lo que se encontraban un poco dispersos por dicha situacion. Se recolectaron los datos
necesarios, pero el factor tiempo afectd la recoleccion de los datos y debido al proceso de

matricula, los docentes no contaron con el ambiente adecuado para llenar el cuestionario.



CAPITULO IlI.
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2.1 ESTADO NUTRICIONAL

Es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion con la ingesta y adaptaciones
fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso del nutriente. La evaluacion del estado nutricional
sera, por tanto, la accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la condicién en la que se
halle un individuo segin las modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar. El
Estado Nutricional de un individuo, de una familia, de una comunidad o de un pais depende

de una variedad de factores que se relacionan entre si. (Hott, 2014)

2.2 EVALUACION NUTRICIONAL

Es la mejor manera de determinar si efectivamente se estdn cumpliendo las necesidades
nutricionales de las personas, una vez que la comida esta disponible y es de facil acceso. La
evaluacion nutricional proporciona informacion actualizada, de alta calidad y basada en la
evidencia, para el establecimiento de objetivos, la planificacion, el seguimiento y la
evaluacion de los programas con el objetivo de erradicar el hambre y la reduccion de la carga
de la malnutricion. (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la

Agricultura, s.f.)

2.3 ANTROPOMETRIA

Se refiere al estudio de la medicion del cuerpo humano en términos de las dimensiones del
hueso, musculo, tejidos adiposo (grasa). La palabra antropometria se deriva de la palabra

griega antropo, que significa ser humano y la palabra griega metron, que significa medida.
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El campo de la antropometria abarca una amplia variedad de medidas del cuerpo humano.

(Narifio, Becera, Hernandez, 2016)

2.4 INDICE DE MASA CORPORAL

Refleja la masa corporal total con respecto a la talla. Es un buen indicador para ser aplicado
en estudios de tamizaje para inferir riesgo de masa grasa aumentada o en todo caso, para
inferir sobrepeso u obesidad. No es un indice que pueda inferir la masa muscular. Por eso su
aplicacion para inferir delgadez no se utiliza en la actualidad. Tiene la ventaja de usar pocos
parametros (caracteristica que se aplica al tamizaje) pero no detecta variacion en los
diferentes componentes del organismo (aumento de retencién hidrica, disminucion o

aumento de masa muscular) (Universidad de Buenos Aires, 2015).

El método de diagnostico mas usado en la actualidad es el indice de Masa Corporal (IMC),
denominado también indice de Quetelet, definido como el cociente entre el peso (en
kilogramos) del individuo y su talla (en metros) elevada al cuadrado (IMC = Peso/Talla2).
En 1997, la Organizacién Mundial de la Salud defini6 SOBREPESO como un IMC mayor
de 25y la OBESIDAD como un IMC mayor de 30. La obesidad se puede clasificar en varios
grados, que también guardan relaciébn con un mayor o menor riesgo de enfermedades

asociadas.

El Dr. Yupanqui Lozno, médico endocrindlogo colombiano, en su publicacién Evaluacion y

Clasificacion de la Obesidad (2015) clasifica el IMC como se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1.

Clasificacion del IMC

Clasificacion IMC: kg/m? Riesgo
Normal 18,5-24,9 Ausente
Sobrepeso 25-29,9 Incrementado
Obesidad 1 30-34,9 Moderado
Obesidad 2 35-39,9 Severo
Obesidad 3 >40 Muy severo
Obesidad 4. Super obeso 50-59,9 Muy severo
Obesidad 5. Super super obeso  >60 Muy severo

Fuente: Yupanqui, 2015

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2016, mas de 1900 millones
de adultos de 18 afios 0 mas tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos,
el 39% de los adultos de 18 0 méas afios (un 39% de los hombres y un 40% de mujeres tenian
sobrepeso, en general alrededor del 13% de la poblacién adulta mundial (un 11% de los
hombres y un 15 % de las mujeres eran obesos, los datos encontrados en la poblacién en
estudio confirma la situacion donde la obesidad y sobrepeso estan asechando la salud a nivel

mundial. (Organizacion Mundial de la Salud, OMS. 2018).

2.5 CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

Es la medicion de la distancia alrededor del abdomen en un punto especifico. La medicion

casi siempre se hace a nivel del ombligo. La circunferencia abdominal se utiliza para

diagnosticar y monitorear lo siguiente:

- Acumulacién de liquido en el abdomen, en su mayor parte causada por insuficiencia

hepética o cardiaca o cualquier cancer que se haya diseminado a través del abdomen.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000286.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000286.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000158.htm
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- Obesidad.
- Acumulacion de gases intestinales, en su mayor parte causada por bloqueo
u obstruccién en los intestinos. (Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados

Unidos, 2017)

En una investigacion realizada en Cuba en el afio 2015 se menciona que la circunferencia
abdominal constituye un marcador especifico de la distribucion de grasa corporal que puede
identificar pacientes con incremento del riesgo cardio metabolico relacionado con la obesidad
mejor que la determinacion del IMC que no proporciona informacion acerca de la
distribucién de la grasa corporal. Esto es un aspecto de relevancia porque se ha establecido
que el lugar de deposito y la distribucion de la grasa en el cuerpo representan un riesgo
diferente, correspondiendo al tejido adiposo abdominal y mas especificamente al tejido
adiposo peri visceral (mesenterio, omentos) que se asocia con mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2 y cancer, entre otras. (Cedefio, Castellanos, Benet,

Mora, Parada, 2015).

2.6 PERIMETRO ABDOMINAL

Este se puede medir facilmente con una cinta métrica, la persona debe estar de pie, con los
pies juntos, los brazos a los lados y el abdomen relajado para rodear el abdomen con la cinta
métrica a la altura del ombligo y sin presionar hacer una inspiracion profunda y al momento
sacar el aire. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece el valor maximo
saludable del perimetro abdominal en 88 centimetros en la mujer, mientras que en el hombre

el valor es de 102 centimetros. (Pérez, s.f.)


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000260.htm
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2.7 GRASA CORPORAL

Esta se divide en “esencial y almacenada”. La esencial es la necesaria para el funcionamiento
fisioldégico normal, esta en pequefias cantidades en la médula dsea, el corazon, los pulmones,
el higado, el bazo, los rifiones, los musculos y los tejidos ricos en lipidos del sistema nervioso.
En el vardn, alrededor del 3% de la grasa es esencial; en la mujer es mayor, alrededor del

12%. (Mahan; Escott, 2009)

La principal reserva de energia del cuerpo es la grasa almacenada en forma de triglicéridos
en los depdsitos formados en el tejido adiposo. Esta grasa se acumula bajo la piel y alrededor

de los 6rganos internos para protegerlos de los traumatismos.

El indice de grasa corporal total (grasa esencial mas grasa almacenada) expresado como
porcentaje del peso corporal total asociado a una salud Optima, es del 8% al 24% en los

varones y del 21% al 35% en las mujeres. (Mahan y Escott, 2009)

La Universidad de Guanajuato la define como la proporcién de tejido adiposo del organismo
respecto al peso corporal total (que engloba la masa 6sea, muscular, visceral, etc.) Segln la
OMS, la obesidad estd determinada por una acumulacion anomala o excesiva de grasa que

resulta perjudicial para la salud. (Leyva, Yocupicio, Bacasegua, s.f.)

2.8 ALIMENTACION

La FAO la define como el proceso consciente y voluntario que consiste en el acto de ingerir
alimentos para satisfacer la necesidad de comer y la alimentacion saludable como aquella

que aporta todos los nutrientes esenciales y la energia que cada persona necesita para
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mantenerse sano. Se denomina también alimentacion equilibrada. (Organizacién de las

Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura, s.f.)

En las Guias Alimentarias para Costa Rica del 2011 se recomienda tener una alimentacion
variada para que aporte todos los nutrientes que el cuerpo necesita para el adecuado
funcionamiento del mismo. Se muestra el circulo de la Alimentacion Saludable que ayuda a
seleccionar los alimentos para tener una alimentacion saludable, en dicho circulo se agrupan

los alimentos segun su contenido de sustancias nutritivas. (Ministerio de Salud, 2011)

El grupo de cereales, leguminosas y verduras harinosas es el que se debe consumir en mayor
proporcion, seguido de frutas y vegetales. En menor proporcion se deben consumir el grupo
de productos de origen animal y el grupo de grasas y azucares debe ser consumido en

cantidades muy pequenias.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia menciona entre los beneficios del
consumo de frutas y vegetales el alto aporte de micronutrientes (vitaminas, minerales y fibra),
reduccion de los niveles de colesterol, mejora del transito intestinal, disminucion de los
niveles de azucar sanguineo, aumento de la sensacion de saciedad evitando el consumo

exagerado de alimentos. (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2015).

2.9 HABITOS ALIMENTARIOS

Son una serie de conductas y actitudes que tiene una persona al momento de alimentarse que
deberian tener los requerimientos minimos de nutrientes que aportan al cuerpo la energia
suficiente para el desarrollo de las actividades diarias. Los habitos alimenticios de las familias

se transmiten de padres a hijos y estan influidos por varios factores entre los que destacan: el
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lugar geogréfico, el clima, la vegetacion, la disponibilidad de la regién, costumbres y
experiencias, por supuesto que también tienen que ver la capacidad de adquisicidn, la forma
de seleccion y preparacion de los alimentos y la forma de consumirlos (horarios, compafiia).

(Diaz, Casas, Ortega, 2013).

2.10 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (ENT)

Son afecciones de larga duracién con una progresion generalmente lenta. Entre ellas
destacan: las enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, los infartos de miocardio o
accidentes cerebrovasculares); el cancer; las enfermedades respiratorias cronicas (por

ejemplo, la neumopatia obstructiva cronica o el asma) y la diabetes. (OMS, s.f.)

Se recomienda que los adultos mantengan un peso adecuado, el estado nutricional contribuye
a padecer de enfermedades cronicas no transmisibles. Un analisis de la transicion
epidemiologica realizado en México encontro que las enfermedades crénicas no trasmisibles
(ECNT) causaron el 75 % del total de las muertes y 68 % de los afios de vida potencialmente
perdidos. El sobrepeso y la obesidad incrementan significativamente el riesgo de padecer
ECNT. Se estima que el 90 % de los casos de diabetes mellitus tipo 2 son atribuibles al
sobrepeso y la obesidad. Otras ECNT relacionadas con la obesidad son la hipertensién
arterial, dislipidemia, enfermedad coronaria, apnea del suefio, enfermedad vascular cerebral,
osteoartritis, y algunos canceres (mama, esofago, colon, endometrio y rifidn, entre otros).

(Davila, Gonzélez, Barrera, 2015).
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Estas enfermedades afectan a todos los grupos de edad y a todas las regiones y paises y suelen
asociar a los grupos de edad mas avanzada, pero los datos muestran que 15 millones de todas

las muertes atribuidas a las ENT se producen entre los 30 y los 69 afios.

Ademas, se ven favorecidas por factores tales como la urbanizacion rapida y no planificada,
la mundializacion de modos de vida poco saludables o el envejecimiento de la poblacion. Las
dietas malsanas y la inactividad fisica pueden manifestarse en forma de tension arterial
elevada, aumento de la glucosa y los lipidos en la sangre, y obesidad. Son los llamados
"factores de riesgo metabolicos” que pueden dar lugar a enfermedades cardiovasculares, la

principal ENT por lo que respecta a las muertes prematuras. (OMS, 2018)

Entre los factores de riesgo nutricional modificables para enfermedades cronicas, Brown
menciona que para el cancer es la baja ingesta de frutas y vegetales, baja ingesta de granos
integrales, alta ingesta de grasas, consumo de alcohol); para cardiopatias las cantidades
elevadas de grasas saturadas, alta ingesta de sodio, consumo de alcohol, baja ingesta de
lacteos, cifras elevadas de circunferencia abdominal; para obesidad la ingesta calorica
superior a las necesidades energéticas, consumo de comidas rapidas, alto consumo de grasas,
consumo de bebidas azucaradas, inactividad fisica y para diabetes la inactividad fisica, un

alto consumo de azUcares simples, obesidad. (Brown, 2014)

Existen diversos factores que influyen en la alimentacion-nutricion del ser humano como
son: los individuales, sociales, culturales, econdmicos, geograficos y climaticos que impactan

a su vez en la disponibilidad de alimentos. (Centro Universitario del Sur, 2015)
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La salud y el bienestar se ven afectados por mualtiples factores, aquellos relacionados con la
mala salud, la discapacidad, la enfermedad o la muerte se conocen como factores de riesgo.
Un factor de riesgo es una caracteristica, condicion o comportamiento que aumenta la
probabilidad de contraer una enfermedad o sufrir una lesion. Los factores de riesgo a menudo
se presentan individualmente. Sin embargo, en la practica, no suelen darse de forma aislada.

(Academia Europea de Pacientes, 2015)

Las causas fundamentales de la obesidad epidémica son sociales, resultantes de un ambiente
que promueve estilos de vida y habitos alimentarios inadecuados, asi como la poca actividad
fisica o sedentarismo. Las dietas poco saludables y la inactividad fisica son dos de los
principales factores de riesgo, que pueden ser modificados, con respecto a las enfermedades

no transmisibles.

Otros factores que contribuyen de manera importante con la obesidad son los siguientes: la
excesiva e inadecuada distribucion de los alimentos durante el dia; escaso o ausente desayuno
e ingestion excesiva de alimentos en la comida o cena, lo que determina el acimulo de grasa
corporal, contribuyendo a ello la inactividad fisica a esas horas de la tarde-noche. (Marifio,

Gamez & Landrove, 2015)

Segun el INCAP entre los factores de riesgo de sobrepeso y obesidad para las personas se
encuentran los siguientes:

* Alto consumo de energia (calorias).

* Alto consumo de harinas y azucares.

* Alto consumo de grasa y alimentos fritos.
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* Bajo consumo de frutas y vegetales.
* Bajo consumo de cereales integrales y leguminosas.
* Bajo consumo de lacteos.

* Bajo consumo de proteinas de alto valor biolégico como carnes de res, pollo, pescado,

lacteos y huevo

* Consumo de comidas que tienen alto consumo de grasas mas de 3 veces por semana.

* Omision del desayuno, meriendas y/o tiempos de comida principales.

* Adopcion de dietas de ‘moda’ que sean hipocaloricas y nutricionalmente desequilibradas.
* Uso o0 abuso de suplementos nutricionales y no nutricionales.

* Sedentarismo.

* Estres laboral.

* Alcoholismo. (INCAP, s.1)

2.11 CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO

TRANSMISIBLES

Las enfermedades crdnicas no transmisibles son enfermedades de larga duracién y por lo
general de progresion lenta. Las patologias cardiacas, los infartos, el cancer, las
enfermedades respiratorias y la diabetes son las principales causas de mortalidad en el

mundo, siendo responsables del 63% de las muertes. (OMS, 2018).
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2.12 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de desdrdenes del corazén y de los
vasos sanguineos. Las causas mas importantes de cardiopatia y AVC son una dieta malsana,
la inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol. Los efectos de
los factores de riesgo comportamentales pueden manifestarse en las personas en forma de
hipertension arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia y sobrepeso u obesidad. Entre los que se

incluyen:

e la cardiopatia coronaria: enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el masculo
cardiaco.

e las enfermedades cerebrovasculares: enfermedades de los vasos sanguineos que
irrigan el cerebro.

e las arteriopatias periféricas: enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan los
miembros superiores e inferiores.

e la cardiopatia reumatica: lesiones del musculo cardiaco y de las valvulas cardiacas
debidas a la fiebre reumatica, una enfermedad causada por bacterias denominadas
estreptococos.

e las cardiopatias congenitas: malformaciones del corazdén presentes desde el
nacimiento.

e las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares: coagulos de sangre
(trombos) en las venas de las piernas, que pueden desprenderse (émbolos) y alojarse

en los vasos del corazén y los pulmones. (OMS, mayo, 2017).
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2.13 INFARTO

El infarto agudo de miocardio (IAM) es un sindrome clinico definido por sintomas
caracteristicos de isquemia miocardica, en asociacién o no con elevacion del segmento ST y

subsecuente liberacion de biomarcadores de necrosis miocardica (Toledo, 2014)

2.14 CANCER

Es el nombre que se da a un conjunto de enfermedades relacionadas. En todos los tipos de
cancer, algunas de las células del cuerpo empiezan a dividirse sin detenerse y se diseminan a
los tejidos del derredor. EI cancer puede empezar casi en cualquier lugar del cuerpo humano
que estd formado de trillones de células. A medida que las células se hacen mas y mas
anormales, las células viejas o dafiadas sobreviven cuando deberian morir y células nuevas
se forman cuando no son necesarias. Estas células adicionales pueden dividirse sin
interrupcién y pueden formar masas que se llaman tumores. (Instituto Nacional del Cancer

de los Institutos Nacionales de la Salud de EE. UU, 2015)

2.15 ENFERMEDAD RESPIRATORIA

Las enfermedades respiratorias afectan a las vias respiratorias, incluidas las vias nasales, los
bronquios y los pulmones. Incluyen desde infecciones agudas como la neumonia y la
bronquitis a enfermedades cronicas como el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva

cronica. (OMS, s.f)
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2.16 DIABETES MELLITUS

Es un grupo de enfermedades metabélicas caracterizadas por hiperglucemia, resultado de
defectos en la secrecion de insulina, accion de la misma o ambos. Ademas, la hiperglucemia
cronica de la DM se asocia con disfuncion e insuficiencia de ojos, rifiones, nervios, corazon
y vasos sanguineos. La diabetes tipo 1 (DM1) y la diabetes tipo 2 (DM2) son enfermedades
heterogéneas en las que la presentacion clinica y la progresion de la enfermedad pueden
variar considerablemente. En la DM1 el defecto principal es la destruccion de las células 3
que por lo general lleva a la deficiencia absoluta de insulina, mientras que en la DM2
predomina la pérdida progresiva de la secrecion de insulina bajo un fondo de resistencia a la

insulina. (Pérez, 2016)

2.17 IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FISICA

Carrera menciona entre los beneficios de la actividad fisica los siguientes: contribuye a la
prevencion y manejo de una serie de enfermedades, entre las que se destacan las
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo I, obesidad, hipertension arterial y
depresion entre otras. Ademas, el ejercicio fisico mejora el rendimiento cardiovascular,

también conlleva a habitos sanos de alimentacion, mejora la resistencia. (Carrera, 2014).
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, se usa la recoleccion de datos para probar una
hipotesis con base en la medicién numérica y el anélisis estadistico, para establecer patrones

de comportamiento y probar teorias. (Hernandez, 2014).
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo correlacional ya que este tipo de investigacion esta indicada para
determinar el grado de relacion y semejanza que pueda existir entre dos 0 mas variables, es
decir, entre caracteristicas o conceptos de un fendmeno. En el método correlacional se pueden
identificar las relaciones que existen entre dos 0 mas variables, se observan las variaciones
que ocurren espontaneamente en ambas para indagar si surgen juntas o no. (Centro

Universitario Interamericano, s.f).
3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO
3.3.1 Poblacion

La poblacion es de 80 personas, docentes de preescolar, escolar y secundaria, de diferentes
instituciones, de la provincia de San José, todos son personas mayores de edad, de ambos

SEXO0S.

Se seleccionaron 80 docentes porque con la institucidn que se iba a trabajar se encontraba en
la huelga nacional, por lo que se recurrié a escoger docentes de distintas instituciones,

siempre y cuando cumplieran con los criterios de inclusién del estudio.
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3.3.2 Muestra

La muestra se definidé con 80 docentes, porque se iba a trabajar con todo el personal de una
institucién especifica. No obstante, por motivos de la huelga nacional y los atrasos generados
para iniciar la recoleccion de datos, se tuvo que buscar docentes de distintos centros

educativos.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 2.

Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Docentes de la provincia de San José Docentes que tengan un nombramiento
menor a 3 meses

Docentes de cualquier grado y materia Docentes que no firmen el consentimiento
informado

Docentes de cualquier institucion ya sea Docentes embarazadas

publica, privada o semiprivada.

Fuente: Zufiga, M (2018)

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion de datos se obtiene por medio de cuestionarios, cada docente llena de manera

individual dicho cuestionario, el mismo cuenta con cuatro secciones que se mencionan mas
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adelante, las preguntas se dividen entre abiertas y cerradas, cada pregunta es realizada lo mas

concreta posible y de facil entendimiento, para disminuir el porcentaje de error.
Instrumentos de recoleccion de datos.

- Cuestionario que consta de las siguientes secciones
o Datos generales del entrevistado.
o Datos clinicos y estilos de vida.
o Datos sobre la dieta que incluyen una frecuencia de consumo.

o Datos antropometricos.

Las mediciones antropomeétricas se realizaron con el siguiente equipo profesional para

poder disminuir el margen de error.
Tabla 3.

Equipo utilizado en la investigacion

Equipo Marca Capacidad Sensibilidad
Balanza para peso corporal Camry 200 kg 01g
Tallimetro portatil Seca 2,5m 1 mm
Cinta métrica Seca 25m 1 mm

Fuente: Zufiiga, 2018

3.4.1 Validez del cuestionario
Se utiliza un cuestionario como instrumento de evaluacién que fue previamente validado con
el fin de corregir o cambiar aspectos que pudieran generar algun tipo de confusion en la

poblacion; dicha validez proporciona que el instrumento mida exactamente lo que se pretende
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medir. Como se menciona se realizé un instrumento de elaboracion propia y se mide por
medio de la utilizacién de un plan piloto, en el que se trabaja con el 10% de la poblacion a
estudiar o con un minimo de 10 personas con caracteristicas muy similares a las de la

poblacién en estudio.

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

En la investigacién se utiliza un equipo profesional, para medir la talla, circunferencia
abdominal, peso y porcentajes de grasa, la precision y confiabilidad de dichos instrumentos
ha sido comprobada por sus creadores y con esto se garantiza que los valores obtenidos son
reales o lo mas exactos posibles, con un margen de error de 0,1 g en la balanza, 1mm en el

tallimetro y de 1mm en la cinta métrica.

El instrumento utilizado se aplico en un plan piloto a una poblacion similar, para medir que
tan confiable era, el mismo si se aplica repetidamente va a producir resultados similares, esta

prueba garantiza las mismas condiciones de la poblacidon real del estudio.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio no experimental: es un tipo de investigacion en donde no se hacen variar
intencionalmente las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo
que se hace en la investigacion no experimental es observar fendmenos tal como se dan en

su contexto natural, para posteriormente analizarlos. (Hernandez, 2014).

Asimismo, es de tipo transversal porque se recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en

un momento dado. Es como “tomar una fotografia” de algo que sucede. (Hernandez, 2014)



3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 4.

Operacionalizacion de variables
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Objetivo especifico  Variable Definicion Definicién Dimension Indicadores Instrumento
conceptual operacional

Describir el perfil Perfil Descripcion de Se registra por Escolaridad Primaria completa Cuestionario de

sociodemografico de sociodemografico caracteristicas medio de una Primaria incompleta aspectos

la  poblacion en sociales y anamnesis Secundaria completa sociodemograficos

estudio.

demograficos

nutricional, llenada
por cada uno de los
docentes

Ingresos

Estado Civil

Sexo

Edad

Gasto en compra
de alimentos

Secundaria incompleta
Universidad completa
Universidad incompleta
Estudios de posgrado

€100.000 - ¢300.000
301.000 - ¢600.000
601.000 - ¢1.000.000
Mas de ¢1.000.000

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo
Union libre

Femenino
Masculino

18-30
31-40
41-50
Mayor a 50

€50.000- €100.000
¢ 101.000- ¢200.000
¢ 201.000- ¢500.000
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Objetivo especifico ~ Variable Definicién Definicién Dimension Indicadores Instrumento
conceptual operacional
Identificar el estado Estado Nutricional Condicidn del Toma de las Peso y Talla DSN 1 Balanza
nutricional de los organismo que mediciones (IMC) DSN 2 Tallimetro
docentes de la resulta de la antropométricas DSN 3
provincia de San José relacion entre las Normal
por medio de la toma necesidades Sobrepeso
de mediciones nutritivas OB1
antropométricas. individuales y la OB 2
ingestion, OB3
absorcion y

Conocer los habitos
alimentarios de los
docentes de la
provincia de San
José, por medio de un
cuestionario de
habitos alimentarios
y una frecuencia de
consumo.

Habitos alimentarios

utilizacion de los

nutrientes

contenidos en los

alimentos.

Conjunto de
costumbres que
condicionan la
forma como los
individuos o
grupos
seleccionan,
preparan y
consumen los
alimentos,
influidas por la

disponibilidad de

estos, el nivel de
educacion

Cuestionario de
habitos
alimentarios:
preguntas con
respuestas cerradas
acerca de los
tiempos de comida,
tipos de coccion
preferida, tipo de
grasa utilizada, y la
frecuencia con la
que consume
algunos alimentos

Circunferencia
abdominal

% de grasa

Tiempos de
comida

Frecuencia de
consumo

Presencia de riesgo
cardiovascular
Hombre: >102cm
Mujer: >88cm

Mujer

18-39 afios: 21-32.9
40-59 afios: 23-33.9
Hombre

18-39 afios: 8.0-19.9
40-59 afios: 11-21.9
Desayuno

Merienda mafiana
Almuerzo

Merienda tarde
Cena

Merienda antes de
dormir

Nunca o0 menos de una
vez al mes

1-3 al mes

1 a la semana

2-4 a la semana

5-6 a la semana

Cinta métrica

Balanza de
bioimpedancia

Encuesta de habitos
alimentarios

Frecuencia de consumo

de alimentos
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Objetivo especifico

Variable

Definicién
conceptual

Definicién
operacional

Dimensién

Indicadores Instrumento

alimentaria y el
acceso a los
mismos.

Tipos de coccidn

Tipo de grasa
utilizada

Consumo de agua

Alergias
alimentarias

Sal afnadida a los
alimentos

Tipo de
endulzante

1 al dia

2-3 al dia

4-5 al dia

Maés de 6 al dia

A la plancha
Al vapor
Frito

Al horno
Hervido
Aceite
Manteca
Margarina
Spray
Mantequilla

1-2 vasos diarios
3-4 vasos diarios
5-6 vasos diarios
7-8 vasos diarios
Mas de 8 vasos diarios

Si/No

Si/No

Azlcar

AzUcar moreno
Miel

Sustitutos
Tapa de dulce

Panes y Cereales
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Objetivo especifico

Variable

Definicién
conceptual

Definicién
operacional

Dimensién

Indicadores Instrumento

Identificar la
presencia de otros
factores de riesgo
asociados al
desarrollo de
enfermedades

crénicas no

transmisibles por
medio de un
cuestionario de estilo
de vida

Factores de riesgo
para la salud

Cualquier rasgo,
caracteristica o
exposicion de un
individuo que
aumente su
probabilidad de
sufrir una
enfermedad o
lesion

Recoleccion de la
informacion de cada
docente por medio
de la anamnesis

Alimentos que
compra con mas
frecuencia

APP

APF

Consumo de
medicamentos

Realizacion de
Actividad Fisica

Leguminosas y
hortalizas

Azlcar y otros dulces
Carnes

Frutas

Productos Lacteos y
Huevos

Pescado y Mariscos
Pollo

Obesidad

Cancer

Diabetes
Dislipidemia
Enfermedad
Cardiovascular,
Respiratoria

HTA/ Infartos

Cuestionario

Obesidad
Cancer
Diabetes
Dislipidemia
Enfermedad
Cardiovascular,
Respiratoria
HTA /Infartos

Si/No

Si/No

Si/ No
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Objetivo especifico ~ Variable

Definicién
conceptual

Definicién
operacional

Dimensién Indicadores

Instrumento

Fuente: ZGfiga, M (2018)

Consumo de
Alcohol

Si/ No
Fumado Si/ No
Uso de
suplementos
alimentarios
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3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

La prueba piloto se realiza con una poblacién homéloga, con 10 sujetos (9 mujeres y 1
hombre), no se realiza con el 10% de la muestra, ya que es menor a 10 personas, por lo tanto,
se toma esa cantidad de docentes, para valorar la utilidad del instrumento por aplicarse a la
poblacion original. Dicha poblacion consta de docentes de la provincia de San José con los
mismos criterios de inclusion y exclusion de la muestra de la poblacién original, para obtener

una mayor confiabilidad a la hora de evaluar el instrumento a utilizar.

Se buscaron 10 docentes de preescolar, primaria y secundaria para la recoleccion de datos. A
cada uno se le explico en qué consistia la encuesta y se solicito que fuera llenada con la mayor
sinceridad, aclarando que, si encontraban alguna pregunta confusa, no dudaran en consultar.
Luego de llenar el instrumento se prosiguidé a tomar las medidas necesarias (peso, talla,

circunferencia abdominal y porcentaje de grasa).

Al finalizar la prueba piloto, se decide cambiar ciertas preguntas porque a la hora de la
recoleccion de datos se observa que algunas eran confusas para el entrevistado. En la parte
sobre los aspectos sociodemogréaficos se omiten las respuestas acerca de escolaridad al ser
todos docentes con titulacion universitaria y no viene al caso indagar por su nivel de
escolaridad. En la parte de los datos de la dieta, en donde se solicita enumerar cual es el
alimento que mas se consume, causé confusion porque se entendia que marcaran cuales
consumia, por lo tanto, se decide mejorar la redaccién para un mejor entendimiento de los
entrevistados. En la frecuencia de consumo se decide realizar varios cambios, entre ellos no

especificar diferentes tipos de frutas ni vegetales, sino utilizar una sola casilla en general,
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para que la informacion sea mas real, ademas se decide colocar en cada hoja las opciones de

respuesta, para asi agilizar el momento de llenado de las casillas correspondientes.



CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
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A continuacién, en esta seccion se presentan los datos estadisticos obtenidos en la

investigacion, de acuerdo con cada objetivo especifico y su orden.

4.1 DESCRIBIR EL PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LA

POBLACION EN ESTUDIO.

En este punto se muestran datos tomados en consideracién como sexo, edad, estado civil,
nivel de escolaridad de los docentes, ciclo educativo impartido, ingresos econémicos y gasto

en alimentacion.

En cuanto al sexo de la poblacion, la distribucion es de 65 mujeres y 15 hombres, en la

investigacion hay una mayor prevalencia de mujeres dentro de la totalidad de participantes.

30

20

10

Numero de participantes

18-30 31-40 41-50 Mayor a 50

B Femenino ™ Masculino

Figura 1. Distribucién segln edad y sexo en un grupo de docentes, San José 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Se muestra por medio de la Figura 1 la distribucion de la poblacion en estudio en rangos de
edades; todos los participantes son mayores de edad, distribuidos en su mayoria en el rango

de 31 a 40 afios y en menor cantidad de participantes mayores de 50 afios.

35

29

30

25

20

15

10

Numero de participantes

Casado Soltero Divorciado Union Libre Viudo
Estado Civil

Figura 2. Distribucion segun estado civil en un grupo de docentes, San José 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

Se demuestra a través de la Figura 2 la distribucion de acuerdo al estado civil indicado por
los docentes. De la mayoria de los encuestados, 32 son personas casadas, seguido al mayor
valor se observa que 29 son solteras, 14 son divorciados, 4 son personas en union libre y

solamente 1 es viudo.

En cuanto al ciclo educativo que imparten los docentes, se observa en la Figura 3 que la

distribucidén es de 55 imparten primaria, 18 secundaria y solamente 7 imparten preescolar.



52

40

30

20

Numero de paicipantes

10

Bachiller Universitario Licenciatura Maestria

H Preescolar M Primaria [ Secundaria

Figura 3. Distribucién segun nivel educativo al que pertenecen los docentes, San José 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018

Por medio de la Figura 3 se observa la distribucién de la poblacién en estudio segun el nivel
educativo con el que cuentan, 42 docentes son licenciados universitarios, 25 son bachilleres

universitarios y solamente 13 cuentan con una maestria.

En cuanto al gasto que incurre cada docente en alimentacion por mes, la distribucion obtenida
es de 29 docentes de ¢50.000 a ¢100.000, 32 gastan de ¢101.000 a ¢200.000 y solamente 19

tienen un gasto de ¢201.000 a ¢500.000.
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20 Gasto en
alimentacion

15 por mes

10  50.000-100.000
¥ 101.000-200.000

201.000 - 500.000

Numero de participantes

100.000-300.000 301.000 - 600.000 601.000-1.000.000 Mas de 1.000.000
Ingreso economico

Figura 4. Distribucion segun ingresos econdémicos y gastos al mes en alimentacion de los

docentes, San José 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018

Por medio de la Figura 4 se observa la distribucién de la poblacion en estudio segun el ingreso
econdmico con el que cuentan, 6 docentes con un ingreso de ¢100.000 a ¢300.000, luego 28
de ¢301.000 a ¢600.000, 32 docentes obtienen un ingreso de ¢601.000 a ¢1.000.000, y
solamente 14 de mas de ¢1.000.000.

4.2 IDENTIFICAR EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS DOCENTES

DE LA PROVINCIA DE SAN JOSE POR MEDIO DE LA TOMA DE

MEDICIONES ANTROPOMETRICAS.

Para desarrollar este objetivo, se tomaron mediciones antropométricas (peso, talla,

circunferencia abdominal, porcentaje de grasa) y se calculé el IMC de cada docente.
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35
30
25
20
15
15

10

Numero de participantes

Normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il Obesidad IlI
Estado nutricional

Figura 5. Distribucion segun indice de masa corporal (IMC) de un grupo de docentes, San

José 2018. Fuente: elaboracién propia, 2018

Como se ilustra en la Figura 5, segin el IMC de la poblacién en estudio, 32 docentes
presentan sobrepeso, 27 presentan un estado nutricional normal, los 21 restantes presentan
algun tipo de obesidad, de los que 15 obesidad tipo I, 4 obesidad tipo 1l y 2 docentes obesidad

tipo 111,

En cuanto al nivel de riesgo cardiovascular de los docentes, los datos obtenidos son de 42
docentes presentan un riesgo cardiovascular muy aumentado, 20 un riesgo aumentado y

solamente 18 no presentan algln tipo de riesgo.
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Porcentaje de grasa

Figura 6. Distribucion segin porcentaje de grasa y nivel de riesgo cardiovascular de un

grupo de docentes, San José 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018

Como se ilustra en la Figura 6, segn el porcentaje de grasa de la poblacion en estudio, 33
docentes presentan un porcentaje de grasa muy alto, 30 lo presenta normal, 16 tienen un

porcentaje alto y solamente 1 docente lo presenta bajo.



56

4.3 CONOCER LOS HABITOS ALIMENTARIOS DE LOS DOCENTES
DE LA PROVINCIA DE SAN JOSE, POR MEDIO DE UN
CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS Y UNA
FRECUENCIA DE CONSUMO.

Para desarrollar este objetivo se muestran datos de tiempos de alimentacion realizados al dia,
tipos de coccidn y tipo de grasas mas utilizado en los hogares, cantidad de agua ingerida,

consumo de sal y edulcorantes, alimentos de mayor consumo Yy frecuencia de consumo por

grupo de alimentos, de los docentes del estudio.

30
0
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©
2 20
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0
2 3 4 5 6

Tiempos de alimentacién

Figura 7. Distribucion segun tiempos de alimentacion realizados por cada dia de la semana

de un grupo de docentes, San José 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018

Como se ilustra en la Figura 7, segun los tiempos de alimentacion 28 docentes realizan 3

tiempos de comida que son los principales (desayuno, almuerzo y cena); 26 realizan 4
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tiempos (los 3 principales y una merienda); 19 realizan 5 tiempos de alimentacion (3
principales y 2 meriendas), 5 docentes realizan solamente 2 tiempos de alimentacion (1

merienda y cena) y solamente 2 realizan los 6 tiempos de alimentacion.

Con respecto al tipo de grasa utilizada por los docentes se observa en la Figura 8, que el
aceite vegetal es el de mayor consumo con 62 docentes, seguido por 8 que suelen emplear
spray, 4 utilizan margarina al igual que la mantequilla y finalmente solo 2 docentes suelen

cocinar con manteca a la hora de realizar sus métodos de coccién.

30

27
w 25
9 Tipo de grasa
[
820
S W Aceite
8 15 Spray
()
11
?, 9 9 Margarina
o 10
g 6 Mantequilla
- 3 =M
2222 2 2 2 I1 anteca
0

Frito Al horno Hervido Ala plancha Al vapor

Tipos de Coccién

Figura 8. Distribucion segun tipos de coccidn preferiday tipo de grasa mayormente utilizado
a la hora de cocinar por un grupo de docentes, San José 2018. Fuente: elaboracion propia,

2018

Como se ilustra en la Figura 8, segun el tipo de coccion preferida por los docentes, 35 de
ellos prefieren la coccidn frita para cocinar, 14 al horno, 13 hervir, 11 prefieren a la plancha

y solamente 7 prefieren al vapor para cocinar sus alimentos.
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Por otra parte, en cuanto al tipo de endulzante que utilizan de los docentes, los datos obtenidos
indican que 38 docentes utilizan azlcar, 19 utilizan algin tipo de sustituto, 16 aztcar moreno,
4 utilizan miel, 2 docentes no utilizan ningun tipo de endulzante y solo 1 docente utiliza tapa

de dulce para endulzar.

40
Endulzante utilizado
o
+ 30
g W Azdcar
L
E I Sustitutos
a 20 ,
g Azucar Moreno
o
o Miel
€
3 10 ® No utiliza
3 1 B Tapa de Dulce
0
Si

Adicion de sal a comida ya preparada

Figura 9. Distribucion segun el tipo de endulzante preferido por los docentes y adicion de
sal a la comida ya preparada en un grupo de docentes, San José 2018. Fuente: elaboracion

propia, 2018

Como se ilustra en la Figura 9, 64 de los docentes no afiaden sal a sus comidas ya preparadas

y en contraposicion 16 si afiaden sal a las comidas ya preparadas.



59

30
25

20

15

“’ I

; .

. ---—_

Pollo Carnes Legumbres Lacteos Frutas AzlUcar  Pescado
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Alimentos de mayor consumo

Figura N°10 Distribucién segun el alimento de mayor consumo en un grupo de docentes,

San José 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018

Como se ilustra en la Figura 10, los docentes consumen en mayor cantidad el pan, 25 de ellos
en segundo lugar, 22 docentes prefieren el pollo, 13 las carnes, 7 las legumbres, 5 los lacteos,
3 las frutas, 3 el azlcar y solamente 2 docentes tienen en el pescado su mayor consumo. En
la frecuencia de consumo se podra observar con mas detalle como esta el consumo por cada

grupo de alimentos.
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Cantidad de vasos consmumidos

Figura 11. Distribucién segin el consumo de agua y cantidad de vasos consumidos de un

grupo de docentes, San José 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018

En la Figura 11 se evidencia que 7 docentes no consumen agua, los 73 restantes si consumen
agua, de éstos 20 toman de 5 a 6 vasos de agua, 18 docentes de 1 a 2 vasos y de 3 a 4 vasos,
9 docentes consumen mas de 8 vasos. Por ultimo, los 8 restantes consumen de 7 a 8 vasos

diario.
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En esta seccion se van a mostrar los datos obtenidos de la frecuencia de consumo realizada

Tabla 5.

Consumo de productos lacteos en el grupo de docentes

Nunca 1-3 1 a la 2-4ala 56ala 1 al 2-3 4-5al

al semana Ssemana semana dia  al dia
mes dia
Leche descremada 46 12 4 6 4 7 1 0
Leche entera 54 14 6 3 1 2 0 0
Leche 50 8 7 6 3 5 1 0
semidescremada
Leche en polvo 45 23 5 2 2 1 1 1
Yogurt 23 26 8 12 5 5 1 0
Queso Turrialba 15 24 12 17 2 8 1 1

Fuente: elaboracion propia, 2018

Como se muestra en la Tabla 5, todos los docentes presentan un consumo de productos
lacteos, por lo minimo de 1 a 3 veces al mes, el producto que muestra un menor consumo es
la leche entera y el que mas se consume al mes es el yogurt, con respecto al consumo semanal

el queso Turrialba es el de mayor consumo.

Tabla 6.

Consumo de Frutas en el grupo de docentes

Nunca 1-3 1 a la 2-4ala 5-6ala 1 al 2-3 4-5al
al semana semana semana dia  al dia
mes dia

Frutas 1 9 11 24 10 14 11 0

Fuente: elaboracién propia, 2018
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En la Tabla 6 se muestra que 24 docentes consumen frutas de 2 a 4 veces a la semana, y

solamente 1 persona nunca consume ningun tipo de fruta.

Tabla 7.

Consumo de vegetales en el grupo de docentes

Nunca 1-3 1 a la 2-4ala 56ala 1 al 2-3 4-5al
al semana semana semana dia  al dia
mes dia

Vegetales 0 5 11 27 11 11 15 0

Fuente: elaboracion propia, 2018

Como se muestra en la tabla 7 todos los docentes consumen vegetales por lo menosde 1 a 3

veces al mes, y la mayoria los consumen de 2 a 4 veces a la semana.

Tabla 8.

Consumo de alimentos fuente de proteina de origen animal en el grupo de docentes

Nunca 1-3 1 a la 2-4ala 56ala 1 al 2-3 4-5al

al semana semana semana dia  al dia

mes dia
Huevos 3 7 18 25 9 14 4 0
Pollo, Pavo 1 7 20 34 9 7 2 0
Res, Cerdo 3 13 27 27 4 4 1 0
Pescado 7 35 25 13 0 0 0 0
Mariscos, Atdn 8 28 31 12 0 1 0 0
Embutidos 7 33 21 14 1 4 0 0
Higado 52 22 5 1 0 0 0 0

Fuente: elaboracion propia, 2018
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En la tabla 8 se muestran los alimentos proteicos de mayor consumo, el alimento de mayor

consumo semanal es el pollo (34 docentes) y el de menor consumo es el higado (52 docentes)

Consumo de harinas en el grupo de docentes

Tabla 9.

Nunca 1-3 1 a la 2-4ala 56ala 1 al 2-3 4-5al
al semana semana semana dia  al dia
mes dia

Cereales de 40 20 7 9 1 3 0 0
desayuno

Avena, cebada, 29 24 11 9 2 4 1 0
centeno

Pan blanco, Pan 9 13 9 17 9 16 7 0
cuadrado

Arroz 0 5 3 10 15 15 30 2
Pasta 2 19 43 12 0 2 2 0
Vegetales harinosos 1 16 20 29 6 6 2 0
Leguminosas 2 14 15 15 7 17 10 0
Tortillas 5 25 23 17 5 4 1 0
Productos integrales 40 10 9 8 2 6 5 0
Galletas saladas 18 20 8 15 4 10 5 0
Barritas de cereal 36 23 7 4 2 6 2 0

Fuente: elaboracion propia, 2018

En la Tabla 9 se puede observar que la poblacion docente tiene un alto consumo de harinas,

lo que mas se consume durante el dia es el arroz, y durante la semana (2 a 4 veces a la semana)
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es la pasta con 43 docentes, lo que los docentes consumen menos son los cereales de

desayuno, los productos integrales y las barritas de cereal.

Tabla 10.

Frecuencia de consumo de diferentes tipos de bebidas en el grupo de docentes

Nunca 1-3 1 a la 2-4ala 56ala 1 al 2-3 4-5al

al semana semana semana dia  al dia
mes dia
Bebidas 23 27 12 14 1 3 0 0
carbonatadas con
azucar
Bebidas 49 17 8 3 1 1 1 0
carbonatadas sin
azucar
Bebidas azucaradas 18 23 11 12 4 6 6 0
Alcohol 43 28 7 2 0 0 0 0
Bebidas hidratantesy 71 5 2 0 2 0 0 0
energéticas
Café, té y aguadulce 6 10 5 6 5 19 23 6

Fuente: elaboracion propia, 2018

En la Tabla 10 se puede observar que la bebida que méas consumen los docentes durante el
dia es el café, té y aguadulce, con 23 docentes que lo consumen de 2 a 3 veces al dia. Asi
mismo, durante la semana lo que mas consumen son bebidas azucaradas, y durante el mes lo
que predomina es el consumo de alcohol que 29 docentes lo consumen de 1 a 3 veces al mes,

y lo que la gran mayoria nunca consume son las bebidas hidratantes y energéticas.
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Tabla 11.

Consumo de dulces, reposteria y otros en el grupo de docentes

Nunca 1-3 1lala 2-4ala 5-6ala lal 2-3 4-5al

al semana semana semana dia  al dia
mes dia
Barras de chocolate 23 36 13 4 3 0 1 0
Dulces sin chocolate 31 30 7 7 3 1 0 1
Galletas conrelleno 24 31 11 7 1 6 0 0
Reposteria, 25 29 15 3 6 2 0 0
Brownies, donas,
pastel, pie
Helados 7 46 16 5 4 0 2 0
Mermeladas, jaleas, 35 21 15 4 5 0 0 0

conservas y miel

Fuente: elaboracion propia, 2018

En la Tabla 11 se puede observar que lo que mas consumen los docentes durante el dia son
las galletas con relleno, con 6 docentes que las consumen por lo menos 1 vez al dia y lo que
menos se consume es la mantequilla de mani, nueces, almendras con 39 docentes que nunca
lo consumen; en segundo lugar, lo que menos consumen con 35 docentes son las mermeladas,

jaleas, conservas y miel.
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Tabla 12.

Consumo de comidas rapidas en el grupo de docentes

Nunca 1-3 al 1 ala 2-4ala 56ala 1 al 2-3 4-5 al

mes semana semana semana dia aldia dia

Comidas Rapidas 3 42 17 11 5 2 0 0

Fuente: elaboracion propia, 2018

En la Tabla 12 se muestra el consumo de comidas rapidas por los docentes y se puede
observar que la mayoria de los docentes (42) las consumen de 1 a 3 veces al mes, solamente

3 de ellos nunca las consumen.

Tabla 13.

Consumo de Diferentes tipos de grasas en un grupo de docentes, San Jos¢, 2018

Nunca 1-3 1 a la 2-4ala 56ala 1 al 2-3 4-5al

al semana semana semana dia al dia
mes dia
Natilla, Queso crema 9 30 23 13 2 3 0 0
Margarina, 4 19 12 15 9 18 3 0
Mantequilla
Mantequilla de mani, 39 24 10 5 1 1 0 0
Nueces/almendras
Vinagre, Aceite o 31 19 14 7 4 4 1 0
Aderezo

Fuente: elaboracién propia, 2018
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En la Tabla 13 se muestra que la mayor grasa que consumen los docentes durante la semana
es la natilla y el queso crema y durante el dia es la margarina y la mantequilla, lo que menos
consumen son la mantequilla de mani, nueces y almendras con 39 docentes.

44 IDENTIFICAR LA PRESENCIA DE OTROS FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES POR MEDIO DE UN

CUESTIONARIO.

Para desarrollar este objetivo se muestran datos acerca del estilo de vida, en los que se
incluyen los antecedentes patologicos familiares, asi como los personales, el consumo de
medicamentos y suplementos, la realizacion y el tiempo dedicado a la actividad fisica, el

consumo de alcohol y fumado y las horas de suefio del grupo en estudio.
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Figura 12. Distribucion segun los antecedentes patologicos familiares de un grupo de

docentes Fuente: elaboracion propia, 2018
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En la Figura 12 se puede observar que la gran mayoria de los docentes presentan la
hipertension (49) como el mayor antecedente patoldgico familiar, seguidamente diabetes (46)
y en el tercer lugar presentan el cancer (39), solamente 1 docente menciona la dislipidemia

como un antecedente patologico familiar.

Numero de participantes

Antecedente patologico personal

Figura 13. Distribucion segun los antecedentes patologicos personales de un grupo de

docentes. Fuente: elaboracion propia, 2018

En cuanto a los antecedentes patoldgicos personales se puede observar que la mayoria tienen
enfermedades respiratorias (22), principalmente asma, seguido de la obesidad (14) y en tercer

lugar la hipertension arterial (8), ningun docente ha presentado infartos.
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Figura 14. Distribucion segun el consumo de medicamentos vs el consumo de suplementos

de un grupo de docentes. Fuente: elaboracion propia, 2018

En la Figura 14 se muestra que 26 docentes consumen algun tipo de medicamento en su
mayoria para el control de la hipertension y 47 docentes no utilizan ningin medicamento, 73
de los docentes no utilizan suplementos y solamente 7 utilizan algun tipo de suplemento, las

vitaminas son las de mayor consumo.
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Figura 15. Distribucion segun el tiempo realizado de actividad fisica de un grupo de

docentes. Fuente: elaboracién propia, 2018

En la Figura 15 se observa que 41 docentes no realizan ningun tipo de actividad fisica, 22
docentes realizan por lo menos 1 hora de actividad, 10 realizan mas de 1 horay los 7 restantes
realizan solamente 30 min de actividad fisica, la mayoria menciona que realiza zumba o sale

a caminar.
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Figura 16. Distribucién segun el Consumo de Alcohol y Habito de Fumado de un grupo de

docentes. Fuente: elaboracién propia, 2018

En la Figura 16 se muestra que 43 docentes no consumen alcohol y los 37 restantes si, en su
mayoria lo consumen de 1 a 3 veces al mes y con respecto al fumado solo 1 docente tiene el

habito de fumar y consume menos de 5 cigarrillos al dia.
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7

De4as De6a7 Mas de 8

Horas del suefio

Figura 17. Distribucion segun las horas de suefio que realiza un grupo de docentes.

Fuente: elaboracion propia, 2018

Como se muestra en la Figura 17, 51 docentes duermen de 6 a 7 horas, 22 duermende 4 a 5
horas y solamente 7 docentes duermen mas de 8 horas.

45 RELACIONAR EL ESTADO NUTRICIONAL, HABITOS
ALIMENTARIOS Y PRESENCIA DE OTROS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL DESARROLLO DE ENFERMEDADES CRONICAS

NO TRANSMISIBLES DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

En esta seccion se van a mostrar las relaciones y comparaciones que existen entre las

patologias que padecen los docentes con las diferentes variables estudiadas.
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Enfermedad Respiratoria
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Dislipidemia 3
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Figura 18. Comparacion de antecedentes patoldgicos familiares y que presentan
antecedentes patologicos personales de un grupo de docentes. Fuente: elaboracion propia,

2018

En la figura 18 se puede observar que los docentes que presentaron como antecedente familar
obesidad fueron un 83,8%, sin embargo, solamente 16,3% de los docentes lo padecen. En
cuanto a enfermedad respiratoria, el 85% lo tiene como un antecedente, pero solo 15% de la
poblacion estudiada lo padece, en el caso de la hipertension 90% de los docentes la tienen de
antecedente dicha enfermedad, sin embargo, solo el 10% de la poblacion menciona presentar
esta patologia. En la diabetes un 93,8% de la poblacion lo tienen como antecedente y
solamente un 6,3% lo padece, el 96,3% indica que en su familia hay antecedentes de

enfermedad cardiovascular pero solo el 3,8% de los docentes presentan esta patologia, el



74

96,3% mencionan también entre sus antecedentes familiares el cancer y solamente un 3,8%
de la poblacion lo presenta, el 98,8% también cuentan con dislipidemia como antecedentes
familiares y solamente 1,8% padecen de dicha enfermedad. El 100% de la poblacion ha
presentado infartos en sus antecedentes familiares, sin embargo, ninguno de ellos ha

presentado esta situacion.

Tabla 14.
Comparacion del perfil sociodemografico con los antecedentes personales en el grupo de
docentes
P . Obesidad Cancer Diabetes Dislipidemia Enft_armedad Hipertension Enfer_rneda_\d
roducto Frecuencia n 14 n'3 n5 n 1 Cardlc;\{gscular n 8 Resrp]).lrgona
Femenino 92,3% 100,0% 80,0% 100,0% 66,7% 75,0% 83,3%
Sexo Masculino 7,7% 0,0% 20,0% 0,0% 33,3% 25,0% 16,7%
18-30 23,1% 0,0% 20,0% 0,0% 33,3% 0,0% 25,0%
31-40 30,8% 33,3% 20,0% 0,0% 0,0% 12,5% 41,7%
Edad 41-50 15,4% 33,3% 40,0% 0,0% 33,3% 62,5% 0,0%
Mayor a 50 30,8% 33,3% 20,0% 100,0% 33,3% 25,0% 33,3%
Casado 61,5% 66,7% 40,0% 0,0% 100,0% 50,0% 33,3%
Divorciado 15,4% 33,3% 40,0% 100,0% 0,0% 12,5% 0,0%
Estado Civil Soltero 23,1% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 37,5% 50,0%
Unién Libre 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
Viudo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
101.000 - 61,5% 66,7% 40,0% 0,0% 0,0% 37,5% 41,7%
200.000
Gasto en 201.000 - 23,1% 0,0% 40,0% 0,0% 66,7% 25,0% 25,0%
alimentacion 500.000
50.000 - 15,4% 33,3% 20,0% 100,0% 33,3% 37,5% 33,3%
100.000

Nota 1. No se incluye infartos ya que todos los casos para estos productos caen en la categoria de no
Nota 2. Los porcentajes suman 100% en cada columna respecto a cada antecedente por producto

Fuente: elaboracion propia, 2018

Como se observa en la Tabla 14, los datos mas importantes son que del 100% de los docentes

que presentan alguna patologia la mayoria son del sexo femenino (la mayoria de la poblacion
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es de dicho sexo), sin importar cual patologia tienen. Y con respecto a la edad, el 100% de

los docentes que padecen dislipidemia tienen un rango de edad de mayor a 50 afios.

Tabla 15.

Comparacion del estado nutricional, porcentaje de grasa y circunferencia abdominal con

los antecedentes personales en el grupo de docentes

. . . N . Enfermedad . .. Enfermedad
Producto Frecuencia Ot;]e:slliad Ce:}r:ger D'?]l:)estes D|sI|r|c])!dlem|a Cardiovgscular Hlperr;[:egsmn Respiréa;oria
n: n:

Normal 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 33,3% 12,5% 66,7%

Obesidad | 30,8% 33,3% 20,0% 0,0% 0,0% 12,5% 0,0%
Estado Obesidad Il 23,1% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 12,5% 0,0%
Nutricional Obesidad 15,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 8,3%

1]

Sobrepeso 30,8% 66,7% 60,0% 0,0% 66,7% 50,0% 25,0%

Alto 15,4% 0,0% 40,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Porcentaje de Bajo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
grasa Muy alto 84,6% 100,0% 60,0% 0,0% 33,3% 87,5% 25,0%

Normal 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 66,7% 12,5% 75,0%

Aumentado 7,7% 0,0% 40,0% 100,0% 66,7% 37,5% 41,7%
Riesgo Muy 92,3% 100,0% 60,0% 0,0% 33,3% 62,5% 25,0%
cardiovascular aumentado

Sin riesgo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3%

Nota 1. No se incluye infartos ya que todos los casos para estos productos caen en la categoria de no

Nota 2. Los porcentajes suman 100% en cada columna respecto a cada antecedente por producto

Fuente: elaboracion propia, 2018

En la tabla 15 se muestra que del 100% de los docentes que presentan obesidad, el 30,8%

presenta Obesidad tipo I, el 84,6% presenta un porcentaje de grasa muy alto y el 92,3% tiene

un riesgo cardiovascular muy alto. Con respecto a los datos obtenidos de los que padecen

cancer se muestra que el 66,7% presenta sobrepeso; el 100% presenta un porcentaje de grasa

muy alto y un riesgo cardiovascular muy aumentado.
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Tabla 16.

Comparacion del estilo de vida con los antecedentes personales en el grupo de docentes

Producto Frecuencia Ot?]e.sliiad Ce’:pger Di?]t_)%tes Dis”ﬁ!df mia Ci?é?gyazii(ljar Hiperr]t.eg sion ngsep:irpaigﬁg
Consumo de O 61,5%  66,7%  20,0%  100,0% 35,'??% 12,5% 5né,§02/o
Medicamentos  Si 385%  33,3%  80,0% 0,0% 66,7% 87,5% 41,7%
Actividad No 69,2%  33,3%  20,0% 0,0% 33,3% 50,0% 41,7%
Fisica Si 30,8%  66,7%  80,0%  100,0% 66,7% 50,0% 58,3%
Consumo de O 61,5%  100,0%  80,0% 0,0% 100,0% 50,0% 75,0%
Alcohol Si 385%  0,0%  20,0%  100,0% 0,0% 50,0% 25,0%
No 100,0%  100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 91,7%
Suplementos 0,0% 0,0%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
Dedas 385%  33,3%  0,0% 100,0% 0,0% 12,5% 41,7%
Horas de De6a7 53,8%  66,7%  80,0% 0,0% 100,0% 75,0% 50,0%
SHeno Mas de 8 7,7% 0,0%  20,0% 0,0% 0,0% 12,5% 8,3%

Nota 1. No se incluye infartos ya que todos los casos para estos productos caen en la categoria de no
Nota 2. Los porcentajes suman 100% en cada columna respecto a cada antecedente por producto

Fuente: elaboracion propia, 2018

En la Tabla 16 se pueden destacar varios datos importantes como, por ejemplo, el 61,5% de
la poblacion que presenta obesidad no consumen ningun tipo de medicamento, el 69,2% de
ellos no practican actividad fisica y con respecto a la diabetes, el 80% de los que la padecen

consumen medicamentos y realizan actividad fisica.
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Tabla 17.
Comparacion de los habitos alimentarios con los antecedentes personales en el grupo de
docentes
. Obesidad Cancer Diabetes Dislipidemia Enf(_ermedad Hipertension E”fef_med?‘d
Producto  Frecuencia n 14 n'3 n5 n 1 Cardiovascular n 8 Respiratoria
) ) ) ) n:3 ) n: 22
2 veces 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
3 veces 38,5% 100,0% 40,0% 0,0% 33,3% 62,5% 25,0%
g;e::“olﬁr’g% . 4 veces 38,5% 0,0% 40,0% 100,0% 33,3% 0,0% 50,0%
5 veces 15,4% 0,0% 20,0% 0,0% 33,3% 37,5% 25,0%
6 veces 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Ala 23,1% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 12,5% 8,3%
plancha
Tioo d Al horno 7,7% 0,0% 0,0% 100,0% 33,3% 0,0% 25,0%
PO ae
Co'i’:cién Al vapor 7,7% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 12,5% 8,3%
Frito 38,5% 66,7% 40,0% 0,0% 66,7% 25,0% 41,7%
Hervido 23,1% 33,3% 20,0% 0,0% 0,0% 50,0% 16,7%
Aceite 92,3% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 87,5% 66,7%
Manteca 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
T'rI;Z;e Mantequilla 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
9 Margarina 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 8,3%
Spray 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
Consumo  NO 23,1% 33,3% 40,0% 0,0% 0,0% 12,5% 8,3%
de Agua Si 77,0% 66,6% 60,0% 100,0% 100,0% 87,5% 91,7%
_ No 69,2% 100,0% 60,0% 100,0% 66,7% 87,5% 58,3%
Alergias g 30,1% 0,0% 40,0% 0,0% 33,3% 12,5% 41,7%
Afadir sal  No 76,9% 33,3% 40,0% 0,0% 66,7% 87,5% 75,0%
ala Si 23,1% 66,7% 60,0% 100,0% 33,3% 12,5% 25,0%
comida
preparada
Azlcar 46,2% 33,3% 0,0% 0,0% 33,3% 37,5% 66,7%
Azlcar 15,4% 33,3% 20,0% 0,0% 66,7% 25,0% 0,0%
Moreno
Miel 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7%
Endulzante -
No utiliza 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 0,0%
Sustitutos 38,5% 33,3% 80,0% 100,0% 0,0% 25,0% 16,7%
Tapa de 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Dulce

Nota 1. No se incluye infartos ya que todos los casos para estos productos caen en la categoria de no



78

Nota 2. Los porcentajes suman 100% en cada columna respecto a cada antecedente por producto

Fuente: elaboracion propia, 2018

En la Tabla 17 se muestran diversos resultados, para iniciar ninguno de los docentes que
presentan patologias realizan los 5 tiempos de alimentacién recomendados, en cuanto a los
tipos de coccion, el 66,7% de los docentes que padecen de enfermedades cardiovasculares
prefieren cocinar sus alimentos con el método de fritura, el tipo de grasa utilizado por los
docentes que presentan patologias es el aceite, en relacion con el consumo de agua la mayoria
de los docentes consumen dicho liquido, un dato importante es que el 40% de la poblacion

que padece de diabetes no consume agua.

En el caso del consumo de sal, es muy importante destacar que el 91,7% de los docentes que
presentan enfermedades respiratorias afiaden sal a sus comidas ya preparadas y con respecto

al tipo de endulzante de mayor consumo es el azlcar.

En relacion con los resultados obtenidos de la frecuencia de consumo, se puede destacar lo
siguiente: en relacion con el consumo de lacteos y sus derivados, de los docentes que padecen
de obesidad, cancer, diabetes, enfermedades cardiovasculares, hipertension y enfermedades
respiratorias la gran mayoria nunca consumen ningun tipo de leche (Anexo 3), con respecto
al consumo de margarina y mantequilla, los docentes que padecen de dislipidemia el 100%

consumen dichos alimentos por lo menos de 2-3 veces al dia (Anexo 3).

En relacion al consumo de frutas y vegetales se muestra que el 60% de la poblacién que

padece diabetes consumen frutas de 2 a 4 veces a la semana, al igual que el 66,7% de los que
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padecen enfermedades cardiovasculares, el 100% de los docentes que presentan dislipidemia
consumen vegetales de 2 a 4 veces a la semana, similar al 66,7% de los que padecen cancer.

(Anexo 3)

Con el consumo de alimentos proteicos, el 66,7% de los docentes que padecen enfermedades
cardiovasculares consumen huevos con una frecuencia de 1 al dia, el 100% de los que
presentan dislipidemia consumen pollo o pavo, res, cerdo de 2 a 4 veces por semana, el 62,5
de la poblacion que padece de hipertensién consumen de 2 a 4 veces por semana el pescado;
el 66,7% de los que presentan enfermedades cardiovasculares consumen embutidos de 1 a 3

veces al mes. (Anexo 3).

Con respecto al consumo de harinas, entre los datos mas importantes se encuentra que el 60%
de la poblacion docente que padece de diabetes consume pan blanco o cuadrado 1 vez al dia,
en el caso de la dislipidemia ocurre que el 100% de la poblacion que la padece consumen
arroz 1 vez al dia y el 60% de los que padecen diabetes lo consumen de 2 a 3 veces al dia;
con el consumo de leguminosas el 66,7% de los que presentan cancer los consumen 1 vez al

dia. (Anexo 3).

En el consumo de diferentes bebidas, el 40% de la poblacion que padece de diabetes tiene un
consumo de bebidas carbonatadas con azlcar de 1 vez a la semana, con respecto al consumo
de alcohol donde se observa un mayor consumo del mismo es en los pacientes que presentan
dislipidemia que en el 100% lo consume de 2 a 4 veces por semana. Y en relacion al consumo
de café, té o aguadulce el 66,7% de la poblacién que presenta enfermedades cardiovasculares
tiene un consumo de 1 al dia. (Anexo 3). En el consumo de dulces y alimentos horneados el

60% de la poblacion que presenta diabetes consumen barras de chocolate de 1 a 3 veces al
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mes, situacion similar ocurre con el consumo de galletas rellenas, que presentan los mismos
datos; y en el consumo de comidas rapidas se observa que el 75% de la poblacion que

presenta hipertension la consumen por lo menos de 1 a 3 veces por mes. (Anexo 3).



Tabla 18.

Comparacion de los antecedentes patoldgicos familiares con los antecedentes personales en el grupo de docentes

81

Obesidad Cancer Diabetes Dislipidemia Ci?é?c:\r;es‘%ﬁ(ljar Hipertension E';Leg?a?gﬁg

Familiares Tenencia No Sl No Sl No Sl No Sl No Sl No Sl No Sl
. No 93,7% 6,3% 952% 4,8% 952% 48% 984% 1,6% 952% 4,8% 90,5% 9,5% 87,3% 12,7%
Obesidad Sl 50,0% 50,0% 100,0% 0,00 88,9% 11,1% 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 88,9% 11,1% 77,8% 22,2%
) No 85,4% 14,6% 100,0% 0,0 100,00 0,0% 100,0% 0,0% 97,6% 2,4% 854% 14,6% 80,5% 19,5%
Cancer SI 825% 175% 925% 7,5% 875% 125% 97,5% 25%  950% 5,0% 950% 50% 90,00 10,0%
Diabetes No 85 7% 14,3% 97,1% 2,9% 100,00 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 91,4% 8,6% 88,6% 11,4%
Si 82,6% 17,4% 957% 4,3% 89,1% 10,9% 97,8% 2,2% 935% 6,5% 89,1% 10,9% 82,6% 17,4%
Dislipidemia No 83,8% 16,3% 96,3% 3,8% 938% 6,3% 100,00 0,0 96,3% 3,8% 90,0 10,06 85,0% 15,0%
S 100,06 0,0% 100,06 0,0% 100,0% 0,0 0,0% 100,0% 100,00 0,0% 100,00 0,0% 100,0% 0,0%

Enfermedad No 83,690 16,4% 951% 4,9% 934% 66% 984% 1,6% 96,7% 3,3% 90,2% 9,8% 88,5% 11,5%
Cardiovascular  SI 85,0% 15,0% 100,0% 0,0 95,0% 50% 100,0% 0,0%  950% 5,0% 90,0 10,0% 75,0% 25,0%
Hipertension No 939% 6,1% 97,0% 3,0 100,00 0,0% 100,0% 0,0% 97,00 3,0% 97,0 3,0% 87,9% 12,1%
Sl 771% 22,9% 958% 4,2% 89,6% 10,4% 97,9% 2,1% 958% 4,2% 854% 14,6% 83,3% 16,7%

Enfermedad No 89,8% 10,2% 96,6% 3,4% 94,9% 51% 98,3% 1,7% 96,6% 3,4% 86,4% 13,6% 94,9% 51%
Respiratoria Sl 68,2% 31,8% 955% 4,5% 90,9% 9,1% 100,0% 0,0%  955% 4,5% 100,0% 0,0% 59,1% 40,9%
Infartos No 89,2% 10,8% 96,9% 3,1% 985% 15% 985% 15% 985% 15% 92,3% 7,7% 86,2% 13,8%
Sl 62,5% 37,5% 93,8% 6,3% 750% 250% 100,00 0,0% 875% 12,5% 81,3% 18,8% 81,3% 18,8%

Nota 1. No se incluye infartos ya que todos los casos para estos productos caen en la categoria de no

Nota 2. Los porcentajes suman 100% en cada columna respecto a cada antecedente por producto

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recopilados
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En la Tabla 18 se puede observar una comparacion entre los antecedentes patoldgicos
familiares y los antecedentes patoldgicos personales; en el caso de los docentes que
presentaron obesidad como antecedente patolégico familiar, el 50% padecen de obesidad; en
el caso de la diabetes el 11,1% lo presento al igual los que padecen de hipertension y el 22,2%
presentd enfermedad respiratoria. En el caso de céncer, dislipidemia y enfermedad
cardiovascular, ninguno de los docentes que presentaron obesidad como antecedente familiar

padecen de alguna de estas tres patologias.

En los docentes que presentaron cancer como antecedente familiar, el 17,5 % de la poblacion
presento obesidad, el 7,5% presento cancer, el 12,5% diabetes, el 2,5% dislipidemia, el 5%
enfermedad cardiovascular al igual que la hipertension, y 10% presento enfermedad

respiratoria; como antecedente patoldgico familiar.

Con respecto a los que presentaron diabetes como antecedente patoldgico familiar, el 17,4%
presento obesidad, 4,3% cancer, el 10,9% presento diabetes, el 2,2% dislipidemia, el 6,5%
padece de enfermedades cardiovascular, el 10,9% hipertension, y el 17,4% presento

enfermedad respiratoria, como antecedente patoldgico familiar.

En el caso de los que mencionaron dislipidemia como antecedente familiar, el 100% de los
docentes presentaron igualmente dislipidemia como antecedente personal, ninguno presento

ninguna otra patologia personal.

Los docentes que presentaron enfermedad cardiovascular como antecedente patologico
familiar, el 15% de esta poblacion padece de obesidad, el 5% diabetes, al igual que la
enfermedad cardiovascular, el 10% de hipertensidn, y el 25% indico enfermedad respiratoria,

entre sus antecedentes personales, ninguno de los docentes presento cancer ni dislipidemia.
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En el caso de los docentes que presentaron hipertensién como antecedente familiar, el 22,9%
presenta obesidad, el 4,2% cancer, el 10,4% diabetes, el 2,1% presento dislipidemia, el 4,2%
menciono padecer enfermedad cardiovascular, en relacion a la hipertension solamente el
14,6% lo padece, y el 16,7% menciono padecer de enfermedad respiratoria entre sus

antecedentes patoldgicos personales.

Con respecto a la enfermedad respiratoria, de los docentes que la presentaron como
antecedente familiar, el 31,8% padece de obesidad, el 4,5% de cancer, el 9,1% diabetes, el
4,5% enfermedad cardiovascular, el 40,9% de la poblacion que presenta dicho antecedente
también padece de enfermedad respiratoria, y ninguno de los docentes padece de dislipidemia

ni de hipertension entre sus antecedentes personales.

En el caso de los infartos de los docentes que presentaron dicha patologia como antecedente
familiar, el 37,5% de ellos presenta obesidad, el 6,3% de cancer, el 25% de diabetes, el 12,5%
de enfermedad cardiovascular, el 18,8% padece de hipertension al igual que la enfermedad
respiratoria, ninguno de los docentes presento dislipidemia, y sin embargo a pesar de contar
con dicho antecedente familiar, ninguno de los docentes estudiados ha presentado un infarto

entre sus patologias.

Se realiza una prueba estadistica llamada Andlisis de Varianza, con un 95% de confiabilidad,
para determinar las relaciones existentes de diferentes variables observadas, con cada

antecedente patolégico personal.
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Relacion de la obesidad con las diferentes variables en el grupo de docentes

Variable Variable dependiente Confiabilidad Coeficiente  Coeficiente de Observaciones
de determinacién
correlacién
Obesidad Productos Lacteos 95% 22% 5% Se observa que existe una relacion del
Leche semidescremada 22% con cada variable con la obesidad,
Yogurt y la relacién global de las variables con
Queso Turrialba la obesidad es de un 5%.
Frutas 95% 12% 1% Con respecto al consumo de frutas y
vegetales existe un 12% de relacion de
Vegetales cada variable con la obesidad, y la
relacion global de las variables es de
1%.
Consumo de Proteinas  95% 7% 0,6% En relacion con el consumo de
i proteinas con la obesidad, se puede
Embutidos observar que no existe una relacion tan
Res. Cerdo alta, ya que es de solo un 7% de cada
’ variable, y la relacién global de un
Pollo, Pavo 0,6%.
Consumo de Harinas 95% 21% 4% Existe un 21% de relacion del consumo
de cada harina con la obesidad, no
Arroz Blanco existe una relacion global tan fuerte ya
Pan Cuadrado que es de un 4%.
Leguminosas
Consumo de Bebidas 95% 15% 2% Con respecto al consumo de bebidas, se
. puede observar que existe una relacién
Bebidas Carbonatadas de un 15% de cada variable, y en
con azucar conjunto existe una relacion del 2%.
Bebidas azucaradas
Café, Té, Agua dulce
Consumo de dulces y 95% 21% 4% En relacion con el consumo de dulces y
otros otros, hay una relacién de un 21% con
cada variable con respecto a la
Galletas con Relleno obesidad, y la relacion global existente
Reposterfa, Brownies es de un 4%.
Comidas Rapidas
Perfil 95% 14% 2% La relacidn existente entre la obesidad

Sociodemografico

y el sexo y edad es de un 14% para cada



Sexo
Edad

Mediciones 95% 59%
Antropométricas

IMC
% de grasa

Circunferencia
Abdominal

Estilo de Vida 95% 18%
Actividad Fisica

Consumo de Alcohol

Habitos Alimentarios 95% 24%
Tipo de coccion

Tipo de grasa

Consumo de Agua

Consumo de sal

Tipo de endulzante

Antecedentes 95% 52%
Familiares

Obesidad
Hipertension

Enfermedad
Respiratoria

35%

3%

6%

27%
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variable, y la relacion global es de
solamente un 2%.

Con respecto a las mediciones
antropométricas se puede observar una
relacion mas amplia con la obesidad, ya
que existe una relaciéon de un 59% de
cada variable independiente, y Ia
relacion global de las variables es de un
35%.

En relacion con el estilo de vida y la
obesidad existe una relacion de un 18%
de cada variable de manera
independiente, y la relacion global de
las variables existente es de solo un 3%.

Relacionando los habitos alimentarios
con la obesidad, se puede observar una
relacion de un 24% de cada variable por
separado, y la relacion global es de un
6%.

Y en relacion con los antecedentes
patolégicos familiares, se puede
observar una relacién muy grande con
la obesidad, existe una relacion de un
52%, con cada enfermedad por
separado, y la relacion global de las
variables es de un 27%.

Fuente: elaboracion propia, 2018

En la Tabla 19 se puede observar que las relaciones mas altas con la obesidad son las

mediciones antropométricas y los antecedentes patologicos familiares ya que las relaciones

existentes con cada una de las variables dependiente son de mas de un 50%
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Relacion del cancer con las diferentes variables en el grupo de docentes

Variable Variable dependiente Confiabilidad Coeficiente  Coeficiente de Observaciones
de determinacién
correlacién
Céncer Productos Lacteos 95% 9% 0,9% En relacién con el consumo de
Leche semidescremada lacteos existe una relacion de un 9%
Yogurt con cada variable por separado y
Queso Turrialba solamente un 0,9% de relacion
global.
Frutas 95% 5% 0,2% Con respecto al consumo de frutas y
vegetales es de un 5% con cada
Vegetales variable y una relacion grupal de las
variables de un 0,2%
Consumo de Proteinas  95% 20% 4% En el consumo de proteinas se
) observa un 20% de relacion de cada
Embutidos variable, y solo un 4% de relacion
Res, Cerdo grupal de las variables.
Pollo, Pavo
Consumo de Harinas 95% 16% 2% Con respecto a la relacion existente
entre el consumo de harinas y el
Arroz Blanco cancer, se observa una relacion de un
Pan Cuadrado 16% _e,ntre cada variable yun 2% de
relacién global de las variables.
Leguminosas
Consumo de Bebidas 95% 20% 4% En el consumo de bebidas, se
. observa una relacion de un 20%
Bebidas Carbonatadas entre cada variable, y un 4% de
con azucar relacion grupal.
Bebidas azucaradas
Café, Té, Agua dulce
Consumo de dulces y 95% 16% 2% En relacién con el consumo de

otros
Galletas con Relleno
Reposteria, Brownies

Comidas Rapidas

dulces y otros, se observa una
relacién de un 16% de cada variable,
y unarelacion global de las variables
de solamente un 2%.
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Perfil 95% 15% 2% La relacion existente entre el perfil
Sociodemografico sociodemografico con el cancer es
de un 15% de cada variable y una
Sexo pequefia relacion global de un 2%
Edad
Mediciones 95% 30% 9% Con respecto a la relacién de los
Antropomeétricas datos antropométricos, existe una
relacion de un 30% de cada variable
IMC y un 9% de relacién grupal de las
% de grasa variables.
Circunferencia
Abdominal
Estilo de Vida 95% 18% 3% En el estilo de vida se observa una
. - relacion de un 18% en cada variable,
Actividad Fisica sim embargo solamente un 3% de
Consumo de Alcohol relacion global.
Habitos Alimentarios 95% 26% 6% La relacion existente entre los
) » habitos alimentarios y el cancer es de
Tipo de coccion un 26% en cada variable, pero
Tipo de grasa solamente un 6% de relacion grupal
de las variables
Consumo de Agua
Consumo de sal
Tipo de endulzante
Antecedentes 95% 12% 1% En relacion con los antecedentes
Familiares patoldgicos familiares y el cancer,
) existe una relacion de un 12% en
Obesidad

Hipertension

Enfermedad
Respiratoria

cada variable, y de solamente un 1%
de relacién grupal.

Fuente: elaboracion propia, 2018

En la Tabla 20 se puede observar que las relaciones mas fuertes con el cancer son las de
mediciones antropométricas con un 30%, luego los habitos alimentarios con un 26% en cada

variable.
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Relacion de la diabetes con las diferentes variables en el grupo de docentes

Variable Variable Dependiente Confiabilidad Coeficiente  Coeficiente de Observaciones
de determinacién
correlacién
Diabetes Productos Lacteos 95% 9% 0,8% En relacién del consumo de lacteos
Leche  semidescremada con la diabetes, existe una relacién
Yogurt de solamente un 9% en cada
Queso Turrialba variable, y solo un 0,8% de
relacion grupal.
Frutas 95% 5% 0,3% Con el consumo de frutas y
vegetales, se observa una relacién
Vegetales de un 5% en cada variable, y
Gnicamente un 0,3% de relacion
global de las variables.
Consumo de Proteinas 95% 17% 2% Con respecto a la relacion con el
. consumo de proteinas con la
Embutidos diabetes, existe una relacion de un
Res, Cerdo 17% en cada var!ri\ble, y solamente
un 2% de relacion grupal de las
Pollo, Pavo variables.
Consumo de Harinas 95% 23% 5% Con el consumo de harinas se
observa una relacién de un 23% en
Arroz Blanco cada variable, y solamente un 5%
Pan Cuadrado de relacién global.
Leguminosas
Consumao de Bebidas 95% 15% 2% La relacién existente entre el
. consumo de bebidas y la diabetes
Bebidas Carbonatadas con es de un 15% en cada variable, y
azucar solamente de un 2% de relacion
Bebidas azucaradas grupal de las variables.
Café, Té, Agua dulce
Consumo de dulces y otros  95% 14% 1% En relacion con el consumo de

Galletas con Relleno
Reposteria, Brownies

Comidas Rapidas

dulces y otros, existe una relacién
de un 14% en cada variable, y
solamente en un 1% de relacion
global de las variables.
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Perfil Sociodemogréfico 95% 5% 0,3% En relacion con el perfil
sociodemografico, existe una
Sexo relacion de un 5% en cada variable,
Edad y de un 0,3% de relacion grupal de
las variables.
Mediciones 95% 18% 3% La relacion existente entre las
Antropomeétricas mediciones antropométricas y la
diabetes es de un 18% en cada
IMC variable, pero solamente de un 3%
% de grasa de relacion global.
Circunferencia Abdominal
Estilo de Vida 95% 19% 3% Con el estilo de vida existe una
. - relacion de un 19% en cada
Actividad Fisica variable, y de un 3% de relacion
Consumo de Alcohol grupal
Habitos Alimentarios 95% 38% 14% La relaciéon existente entre los
. » habitos alimentarios con la
Tipo de coccion diabetes es de un 38% en cada
Tino de arasa var!able y una relacién grupal de
P g variables es de 14%.
Consumo de Agua
Consumo de sal
Tipo de endulzante
Antecedentes Familiares 95% 22% 4% Con respecto a la relacion entre los

Obesidad
Hipertension

Enfermedad Respiratoria

antecedentes patol6gicos
familiares y la diabetes, se observa
una relacion de cada variable de un
22%, y una relacion de un 4% de
relacién grupal de las variables

Fuente: elaboracion propia, 2018

En la Tabla 21 se puede observar que, entre las relaciones existentes con la diabetes, las mas

fuertes son las de habitos alimentarios con un 38% y un 23% con el consumo de harinas.
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Relacion de la dislipidemia con las diferentes variables en el grupo de docentes

Variable Variable Dependiente  Confiabilidad Coeficiente de Coeficiente de Observaciones
correlacién determinacién
Dislipidemia Productos Lacteos 95% 26% 6% El consumo de lacteos presenta
Leche semidescremada una relacién de un 26% en cada
Yogurt variable, y de un 6% de relacion
Queso Turrialba global de las variables.
Frutas 95% 13% 1% Se puede observar una relacién
del consumo de frutas y vegetales
Vegetales con la dislipidemia, de un 13% en
cada variable, y solamente de un
1%de relacion grupal.
Consumo de Proteinas ~ 95% 10% 1% Con respecto al consumo de
] proteinas, se puede observar que
Embutidos existe una relacion de un 10% en
Res, Cerdo cada variable, y una relacion
grupal de solamente un 1%.
Pollo, Pavo
Consumo de Harinas 95% 22% 5% Con el consumo de harinas, se
observa que existe una relacion
Arroz Blanco de un 22% en cada variable, y de
Pan Cuadrado un _5% de relacién grupal de las
variables.
Leguminosas
Consumo de Bebidas 95% 19% 3% Con respecto al consumo de
] bebidas se observa una relacién
Bebidas Carbonatadas de un 19% en cada variable, y
con azucar solamente un 3% de relacion
Bebidas azucaradas global.
Café, Té, Agua dulce
Consumo de dulces y 95% 17% 3% La relacion existente entre el
otros consumo de dulces y otros con la
dislipidemia es de un 17% en
Reposteria, Brownies relacion grupal.
Comidas Rapidas
Perfil 95% 19% 3% Con  respecto  al perfil

Sociodemografico

Sexo

sociodemografico, se observa
una relacion de un 19% en cada
variable, y de un 3% de relacion
global de las variables.




Edad

Mediciones 95% 13% 1%
Antropométricas

IMC
% de grasa

Circunferencia
Abdominal

Estilo de Vida 95% 18% 3%
Actividad Fisica

Consumo de Alcohol

Habitos Alimentarios 95% 29% 8%
Tipo de coccion

Tipo de grasa

Consumo de Agua

Consumo de sal

Tipo de endulzante

Antecedentes 95% 13% 1%
Familiares

Obesidad
Hipertension

Enfermedad
Respiratoria

91

En relacion con las mediciones
antropométricas, se muestra una
relaciéon de un 13% en cada
variable, y de un 1% de relacion
grupal.

La relacion existente entre el
estilo de vida, se obtiene una
relacion de un 18% en cada
variable, y de un 3% de relacion
global.

Con respecto a los habitos
alimentarios, se observa una
relacion de un 29% en cada
variable, y de un 8% de relacion
grupal de las variables.

Y la relacién existente entre los
antecedentes  familiares  se
muestra una relacion de un 13%
en cada variable y una relacion
grupal de un 1%.

Fuente: elaboracion propia, 2018

En la Tabla 22 se pueden mostrar que las relaciones mas fuertes con la dislipidemia como

antecedente personal son el consumo de harina de un 22% y de habitos alimentarios de un

29% en cada variable.
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Relacion de la enfermedad cardiovascular con las diferentes variables en el grupo de

docentes
Variable Variable Dependiente Confiabilidad Coeficiente de  Coeficiente de Observaciones
correlacién determinacién
Enfermedad Productos Lacteos 95% 18% 3% En relacion con el consumo de
Cardiovascular ~ Leche  semidescremada lacteos, la relacion que existe con
Yogurt la enfermedad cardiovascular es
Queso Turrialba de un 18% en cada variable, y de
un 3% de relacion grupal.
Frutas 95% 17% 3% Con el consumo de frutas y
vegetales se observa una relacion
Vegetales de un 17% en cada variable por
separado, y de un 3% de relacion
grupal.
Consumo de Proteinas 95% 14% 2% La relacion existente con el
i consumo de proteinas es de un
Embutidos 14% en cada variable, y de un 2%
Res, Cerdo de relacién grupal.
Pollo, Pavo
Consumo de Harinas 95% 17% 2% Con respecto al consumo de
harinas, se puede encontrar una
Arroz Blanco relacion de un 17% en cada
Pan Cuadrado variable, y una relacion global de
variables de un 2%.
Leguminosas
Consumo de Bebidas 95% 24% 5% La relacion existente entre el
. consumo de bebidas y la
Bebidas Carbonatadas con enfermedad cardiovascular es de
azucar un 24% en cada variable, y de un
Bebidas azucaradas 5% de relacion global de las
variables.
Café, Té, Agua dulce
Consumo de dulces y otros  95% 11% 1% Con el consumo de dulces y
otros, se obtiene una relacién de
Galletas con Relleno un 11% en cada variable, y de
Reposteria, Brownies solamente un 1% de relacion
grupal.
Comidas Rapidas
Perfil Sociodemogréfico 95% 9% 0,8% Existe una relacion méas débil con

Sexo

el perfil sociodemogréfico, ya
que larelacion que existe es de un




Edad

Mediciones 95% 21% 4%
Antropométricas

IMC

% de grasa

Circunferencia Abdominal

Estilo de Vida 95% 18% 3%
Actividad Fisica

Consumo de Alcohol

Habitos Alimentarios 95% 12% 1%
Tipo de coccion

Tipo de grasa

Consumo de Agua

Consumo de sal

Tipo de endulzante

Antecedentes Familiares 95% 12% 1%
Obesidad

Hipertension

Enfermedad Respiratoria
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9% en cada variable y de un 0.8%
de relacion grupal.

Las mediciones antropométricas
muestran una relacion de un 21%
en cada variable, y una relacion
global de variables de un 4%.

18% en cada variable es la
relacion que existe entre el estilo
de vida y la enfermedad
cardiovascular, y una relacion
grupal de un 3%.

Con respecto a los habitos
alimentarios, se muestra una
relacion de un 12% en cada
variable, y solamente de un 1%
de relacion global.

En cuanto a los antecedentes
familiares, se muestra una
relacion de un 12% en cada
variable, y de un 1% de relacion
grupal de variables

Fuente: elaboracion propia, 2018

En la Tabla 23 se observan las relaciones de diferentes variables con la enfermedad

cardiovascular y se muestra que las relaciones mas fuertes son el consumo de bebidas con un

24% vy las mediciones antropométricas con un 21% de relacion en cada variable.
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Relacion de la hipertensién con las diferentes variables en el grupo de docentes

Variable Variable Dependiente Confiabilidad Coeficiente de Coeficiente de Observaciones
correlacion determinacién
Hipertension Productos Lacteos 95% 21% 4% La relacion que existe entre el
Leche semidescremada consumo de lacteos y la
Yogurt hipertension es de un 21% en cada
Queso Turrialba variable, y una relacion grupal de
variables de un 4%.
Frutas 95% 15% 2% Con respecto al consumo de frutas
y vegetales, la relacion en cada
Vegetales variable es de un 15%, y de un 2%
de relacion global.
Consumo de Proteinas  95% 11% 1% Con el consumo de proteinas y la
) hipertension, se muestra una
Embutidos relacion de un 11% en cada
Res, Cerdo varla'blle y de solamen.te un 1% de
relacién grupal de variables.
Pollo, Pavo
Consumo de Harinas 95% 20% 4% En relacion con el consumo de
harinas, larelacion en cada variable
Arroz Blanco es de un 20%, y la relacion global
Pan Cuadrado es de 4%.
Leguminosas
Consumo de Bebidas 95% 36% 13% La relacion existente entre el
) consumo de bebidas y la
Bebidas Carbonatadas hipertension es de un 36% en cada
con azucar variable, y de un 13% de relacion
Bebidas azucaradas grupal de variables.
Café, Té, Agua dulce
Consumo de dulces y 95% 30% 9% Con respecto al consumo de dulces
otros y otros se observa una relacion de
un 30% en cada variable, y un 9%
Galletas con Relleno de relacion grupal de variables.
Reposteria, Brownies
Comidas Rapidas
Perfil 95% 25% 6% En el perfil sociodemogréafico se

Sociodemografico

Sexo

observa una relacién con la
hipertension de un 25% en cada
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Edad variable, y de un 6% de relacion
global.

Mediciones 95% 35% 12% En relacion con las mediciones

Antropomeétricas antropométricas se puede observar
una fuerte relaciéon con la

IMC hipertensién, la relacién en cada

variable es de un 35%, y la relacion

% de grasa :
0 €9 grupal de variables es de un 12%.

Circunferencia

Abdominal

Estilo de Vida 95% 2% 0,07% Con la actividad fisica, se muestra
. . una relacion bastante débil, ya que

Actividad Fisica solamente existe un 2% de relacion

en cada variable, y un 0,07% de

Consumo de Alcohol >
relacién global.

Habitos Alimentarios 95% 11% 1% La relacion con los habitos
) » alimentarios es de un 11% en cada
Tipo de coccion variable, y solo de un 1% de

Tipo de grasa relacién grupal de variables.

Consumo de Agua
Consumo de sal

Tipo de endulzante

Antecedentes 95% 30% 9% Con relacion con los antecedentes
Familiares familiares se muestra una relacion
) bastante fuerte, ya que la relacién
Obesidad existente es de un 30% en cada
variable y de un 9% de relacion

Hipertension
P global.

Enfermedad
Respiratoria

Fuente: elaboracion propia, 2018

Como se muestra en la Tabla 24, hay varias relaciones fuertes entre las diferentes variables
y la hipertension, entre las méas fuertes se encuentran el consumo de bebidas con un 36%, las
mediciones antropométricas con un 35% Yy el consumo de dulces y otros y los antecedentes

familiares con un 30% ambas de relacion en cada variable.
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Relacion de la enfermedad respiratoria con las diferentes variables en el grupo de

docentes
Variable Variable dependiente Confiabilidad Coeficiente  Coeficiente de Observaciones
de determinacién
correlacién
Enfermedad  Productos Lacteos 95% 21% 4% Con respecto a la relacion entre el consumo
Respiratoria  Leche semidescremada de productos lacteos y la enfermedad
Yogurt respiratoria, es de un 24% en cada variable,
Queso Turrialba y de un 4% de relacion grupal.
Frutas 95% 14% 2% En el consumo de frutas y vegetales la
relacion que existe es de un 14% en cada
Vegetales variable, y de un 2% de relacién global de
variables.
Consumo de Proteinas ~ 95% 11% 1% Con respecto al consumo de proteinas, se
) muestra una relacion de un 11% en cada
Embutidos variable y de un 1% de relacion grupal.
Res, Cerdo
Pollo, Pavo
Consumo de Harinas 95% 19% 3% La relacidn que existe entre el consumo de
harinas y la enfermedad respiratoria es de
Arroz Blanco un 19% en cada variable, y de un 3% de
Pan Cuadrado relacién global.
Leguminosas
Consumo de Bebidas 95% 39% 10% La relacion que hay entre el consumo de
) bebidas y la enfermedad respiratoria es
Bebidas Carbonatadas bastante fuerte, ya que es de un 39% en cada
con azucar variable, y de un 10% de relacion grupal
Bebidas azucaradas
Café, Té, Agua dulce
Consumo de dulces y 95% 16% 2% Con respecto al consumo de dulces y otros

otros
Galletas con Relleno
Reposteria, Brownies

Comidas Rapidas

se observa una relacion de un 16% en cada
variable, y de un 2% de relacidon grupal.




Perfil 95% 2% 0,06%
Sociodemografico

Sexo
Edad

Mediciones 95% 15% 2%
Antropométricas

IMC
% de grasa

Circunferencia
Abdominal

Estilo de Vida 95% 18% 3%
Actividad Fisica

Consumo de Alcohol

Habitos Alimentarios 95% 16% 2%
Tipo de coccion

Tipo de grasa

Consumo de agua

Consumo de sal

Tipo de endulzante

Antecedentes 95% 44% 20%
Familiares

Obesidad
Hipertension

Enfermedad
Respiratoria
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La relacidn con el perfil sociodemogréfico
es bastante débil ya que solo es de un 2% en
cada variable, y solamente de un 0,06% de
relacion grupal.

En relacion con las  mediciones
antropométricas existe una relacion de un
15% en cada variable, y una relacion grupal
de un 2%.

Con respecto al estilo de vida, se puede
observar una relacion de un 18% en cada
variable, y de un 3% de relacién grupal.

La relacion existente entre los habitos
alimentarios y la enfermedad respiratoria es
de un 16% en cada variable, y de un 2% de
relacion grupal.

La relacidn con los antecedentes familiares
es bastante fuerte ya que cada variable
presenta una relacion de un 44%, y la
relacién grupal es de un 20%.

Fuente: elaboracion propia, 2018

En la Tabla 25 se muestran las relaciones de las variables con la enfermedad respiratoria, la

relacion mas fuerte es con los antecedentes familiares con un 44% y seguidamente con el

consumo de bebidas con un 39% de relacion en cada variable.

No se realizan relaciones con el infarto porque ninguno de los docentes presentd dicha

patologia.
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En esta seccion se realiza una discusion y analisis de los resultados de acuerdo con cada uno
de los objetivos planteados para la investigacion y en funcion de los datos obtenidos y

presentados en el anterior capitulo.

La poblacién escogida para el estudio son 80 docentes de preescolar, primaria y secundaria
de diferentes instituciones de San José, con edades comprendidas entre los 18 y 65 afios, de
ambos sexos, durante la recoleccion de datos se encontr6 una mayor cantidad de mujeres.
Esto coincide con los datos obtenidos en el Censo del 2011, porque en Costa Rica hay una
mayor cantidad de mujeres, en dichos datos se observa que de los 20 a los 64 afios de edad
hay 1 300 313 mujeres, mientras que en hombres hay un total de 1 216 681 en los mismos
rangos de edades, esto se debe a que las mujeres tienen una esperanza de vida 5 afios mas
que los hombres. (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2011). En un estudio realizado
en Madrid, Espafia en donde la poblacion fue de 111 personas, 93 de ellas fueron mujeres y
solamente 18 fueron hombres, no solo a nivel nacional, sino que también internacional el
sexo femenino es mas sobresaliente. (Ledo, M; Roman, D; Gonzéalez, M; lzaola, O; Conde,

R; & Aller, R., 2011)

Como se observo en la Figura 2 la mayoria de los docentes estan casados, segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos, la mayoria de la poblacion costarricense mayor
de edad, tienen dicho estado civil, seguidamente solteros y la menor cantidad a nivel nacional
es viudos, al comparar estos datos con los resultados obtenidos son similares a los

encontrados en el estudio. (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2011).

Con respecto al nivel educativo se observd que la mayoria son licenciados universitarios.

Basandose en datos extraidos del INEC, en donde se muestran diferentes indicadores
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estadisticos del pais durante el 2017 y el 2018, se puede extraer que el 69.9% de la poblacion
tiene estudios universitarios, principalmente con edades de entre los 18 a méas de 40 afios, por

lo que se entienden dichos resultados. (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2018).

En los datos obtenidos del ingreso econémico y el gasto en alimentacion, la mayoria obtiene
un ingreso mensual de 601 000 a 1 000 000 de colones, segun el Ministerio de Trabajo de
Costa Rica, el salario minimo de un bachiller universitario es de 537 222 colones, y de un
licenciado universitario para el afio 2018 es de 644 689 colones, por lo que se puede deducir
que la mayoria de los docentes estan recibiendo adecuadamente su salario mensual.
(Ministerio de Trabajo, 2018). Ademas, segun la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de
los Hogares (ENIGH 2018-2019), el salario neto promedio de los costarricenses en el area

urbana es de 568 143 colones, lo que refuerza los resultados obtenidos. (INEC, 2019)

Y en cuanto al gasto en alimentacion la mayoria de los docentes tienen un gasto aproximado
de 101 000 a 200 000 colones mensuales, segun datos obtenidos del INEC, el costo de la
canasta basica para Diciembre del 2018 es de 47 562 colones mensuales, lo que indica que
los docentes tienen un gasto mayor de dinero en alimentacion a los datos obtenidos, esto se
puede explicar porque el costo de la canasta basica es por persona y es establecida por medio
de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares y los docentes estudiados viven
con por lo menos una persona mas en sus hogares, por lo que dicho monto va a variar
dependiendo de las cantidad de personas que vivan en el hogar; esto significa que tienen
acceso a una alimentacion basica que cubra sus necesidades basicas. Sin embargo, basandose

en esta misma encuesta, se evidencia que los costarricenses en el area urbana tienen un gasto
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promedio en alimentos y bebidas no alcohdlicas de 136 970 colones, con esto se puede

observar gque dichos datos concuerdan con los obtenidos en el presente estudio. (INEC, 2019).

En relacion al estado nutricional de los docentes, segin los datos antropométricos se
evidencia que en la poblacion en estudio segin IMC presentan una prevalencia de estado
nutricional de sobrepeso. En Costa Rica se dispone de encuestas de nutricion de los afios
1982, 1996 y 2009. Como referencia sélo algunos datos: en 1982 el 34% de las mujeres de
20 a 44 afios tenian sobrepeso y obesidad; en el 2009 el 60%. En el caso de los hombres, los
datos disponibles abarcan las edades de 20 a 64 afios. En 1982 el 22% estaban con sobrepeso
y obesidad; en el 2009 el 62%, en 30 afios el porcentaje de obesos aumentd en un 40%;
mientras que en las mujeres de 20 a 44 afios se incrementd en un 26% y en las de 45 a 64 en
un 22%. (Vargas, W. Junio de 2014). Comparando estos datos obtenidos con cifras
internacionales, son muy similares y preocupantes porque, segun la Organizacion
Panamericana de la Salud, el 58% de los habitantes de la region latinoamericana vive con
sobrepeso, la obesidad afecta a 140 millones de personas, el aumento de esta ha impactado

de manera desproporcionada a las mujeres. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

Con respecto a la distribucion segun el porcentaje de grasa y nivel de riesgo cardiovascular,
se encontrd que de la mayoria de los docentes presentan un riesgo muy aumentado, segun la
circunferencia abdominal. EIl estudio INTER-HEART, presenta nueve factores de riesgo
modificables que predicen el 90% de los infartos agudos al miocardio que son tabaco,
diabetes mellitus, hipertension arterial, relacion cintura-cadera, depresion, estrés permanente,
ejercicio regular, alcohol y frutas o verduras diarias; estos nueve factores se presentan en

cuarto lugar en la obesidad abdominal, ademas se puede ver que los principales cuatro
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factores los docentes los presentan (Lanas, Potthoff, Mercadal, Santibafiez, Lanas, Staden,

2008).

En relacion con el porcentaje de grasa, la mayoria de los docentes presentaron un porcentaje
de grasa muy alto. El Estudio Latinoamericano de Nutricioén y Salud (ELANS) publicado en
el 2016 determiné que Costa Rica es el segundo pais de América Latina con mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad, los detonantes de este problema, de acuerdo al estudio,
son exceso de comida, meriendas llenas de alimentos procesados, altos en grasa, azucares,
sodio y bajos en nutrientes, alto consumo de bebidas azucaradas y bajo o nulo consumo de
agua, fruta y vegetales (Instituto Internacional de Ciencias de la Vida, 2018). Con esto se
respaldan los resultados obtenidos en el presente estudio en los que la gran mayoria de los
docentes presentan un porcentaje muy alto de grasa, en la actualidad, los docentes tienen
estilos de vida sedentarios, producto a su propio trabajo y esto les provoca en muchos casos

enfermedades a futuro.

Con respecto a los habitos alimentarios, se observé que para los tiempos de alimentacion
realizados por los docentes del estudio la mayoria mencionan realizar 3 tiempos, que son
desayuno, almuerzo y cena, estos datos preocupan porque como menciona la Dra. Paola
Avila en su publicacion en la clinica en especialidades dieto terapéuticas realizar 5 tiempos
de comida trae muchos beneficios para la salud porque de esta forma se conserva un nivel
constante de energia lo que evita el agotamiento, mejora la digestion, se evita la gastritis, se
logran mantener los niveles de azlcar en sangre normales, disminuye la ansiedad por los
alimentos y mejora la concentracién, No obstante, la recomendacién general de realizar 5

tiempos de comida dependera también del requerimiento energético de cada individuo, asi
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como de la cantidad y la calidad de su dieta. Por tanto, es recomendable que en casos
especificos, sea el profesional en nutricion quien determine a través de una evaluacion,
cuantos tiempos de comida realizar. Varios estudios han revelado que realizar 5 tiempos de
comida al dia acelera el metabolismo y favorece la pérdida de peso, en cambio el omitir
tiempos de comida aumentara la sensacion de hambre y puede ocasionar un consumo de
alimentos de forma compulsiva con una inadecuada seleccion de alimentos, lo que también

favorece el aumento de peso y grasa corporal. (Avila, 2013).

En cuanto a las preguntas del tipo de grasa y tipo de coccion preferida, los datos muestran
que el aceite y las frituras son las preferidas respectivamente por los docentes, esto se
confirma con el Andlisis de Situacion de Salud, Costa Rica ya que dicho analisis muestra que
los costarricenses utilizan el aceite vegetal como el tipo de grasa preferido para cocinar.

(Ministerio de Salud, marzo 2014).

En relacion al tipo de endulzante utilizado, aproximadamente el 50% de los docentes
encuestados respondieron que el que mas utilizan es el azlcar, esto es preocupante ya que la
OMS, recomienda que la cantidad de azucar debe restringirse, a menos del 10% de la ingesta
calorica total, ya que cuando se consume en exceso puede traer consecuencias para la salud.
(OMS, 2015). En un estudio realizado en Estados Unidos en el 2014 llamado Ingesta de
azucar y mortalidad por enfermedades cardiovasculares en adultos de EE. UU; se menciona
que entre sus hallazgos la mayoria de los adultos estudiados consumen mas azucar que la
recomendada para una dieta saludable, a la vez informan que un mayor porcentaje de calorias
provenientes del azlcar se asocia con un riesgo significativamente mayor de mortalidad por

enfermedad cerebro vascular. (Yang, Q; Gregg, E; Flanders, W; Merrit, R, 2014)
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El 85% de la poblacion estudiada no afiade sal a sus comidas ya preparadas, esto es
beneficioso ya que la OMS menciona que el elevado consumo de sodio, méas de 2 gramos/dia,
lo que es equivalente a 5 gr de sal por dia, contribuyen a la hipertension arterial y aumentan
el riesgo de cardiopatia y accidente cerebrovascular, ademas un consumo inferior a 5gr
diarios contribuye a disminuir la tension arterial y el riesgo de enfermedad cardiovascular,
accidente cerebrovascular e infarto de miocardio, el principal beneficio de reducir la ingesta

de sal es la disminucion de la hipertension arterial. (OMS, 2016).

Con respecto a los alimentos de mayor consumo de los docentes estudiados se puede observar
que el pan es el alimento de mayor consumo, y el de menos consumo es el pescado. Esto se
confirma con una publicacion realizada por el Instituto Internacional de Ciencias de la Vida,
donde menciona que la poblacidn costarricense consume alrededor de 36,8kg anualmente
este alimento, ademas informa que, en comparacion con otros paises de la region
latinoamericana, Costa Rica puede estar ocupando el tercer puesto entre los paises con mayor
consumo de pan, y la gran mayoria eligen el pan blanco. (Gomez, G; Quesada, D. 2018). La
Universidad Pompeu Fabra de Barcelona, Espafia publico una nota en donde se cita que el
pan blanco podria favorecer un ligero aumento de peso o de la circunferencia abdominal, y
que el pan integral, mas rico en fibra, aporta mayores beneficios a la salud que el pan blanco,

(Universidad Pompeu Fabra de Barcelona. 2018).

Aproximadamente el 91% de la poblacién estudiada consume agua, la mayoria consumen de
5 a 6 vasos diarios, esto en comparacion con un estudio publicado por el Centro de Estudios
sobre Politicas y Economia de la Alimentacion, no es adecuado, ya que dicho centro

recomienda 2.7 litros para las mujeres lo que equivale a 8 vasos diarios, y para los hombres
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3.7 litros lo que equivale a 12 vasos diarios. Por lo tanto, se observa que la poblacion

estudiada no cumple con estas recomendaciones. (Ridner, E. 2011)

A continuacion, se interpretan los datos obtenidos en la frecuencia de consumo, para valorar

si el consumo por grupo de alimentos es 0 no adecuado.

En la poblacion se encontré que por lo menos hay un consumo de lacteos y derivados de por
lo menos 1 vez al mes, lo que resalta un bajo consumo de los mismos, porque el Ministerio
de Salud recomienda por lo menos 1 vaso diario de leche o yogurt preferiblemente
semidescremado o descremado para reducir el consumo de grasas saturadas (Ministerio de

Salud, 2011).

Con respecto al consumo de frutas, y vegetales, se demostré que 24 de los 80 docentes
consumen frutas de 2 a 4 veces por semana, Yy con respecto al consumo de vegetales, los 80
docentes reportan un consumo de por lo menos 1 vez al mes. Si se comparan estos resultados
con datos del INEC, se observa que son similares ya que dicha institucién mostré que los
costarricenses consumen un promedio de 2-3 porciones al dia. (Caravaca, 1. 2014). Las Guias
Alimentarias de Costa Rica recomiendan consumir al menos 5 porciones al dia, entre frutas
y vegetales, debido a que ambos tienen nutrientes esenciales como vitaminas y minerales,
ademas, contienen fibra, antioxidantes y otras sustancias que aumentan las defensas, ayudan
a prevenir enfermedades del corazdn, el cancer, la obesidad, y, ademas, favorecen un
envejecimiento saludable y previenen la aparicion de cataratas. (Ministerio de Salud, 2011).
Al observar los resultados encontrados se encontrd que entre los docentes que consumen
frutas y vegetales de 2 a 3 veces al dia hay 26 docentes que muestran dicho consumo, sin

embargo no se conoce el dato exacto de que cantidad consumen mayoritariamente, y si en
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realidad consumen las 5 porciones diarias entre ambos recomendada. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social de Colombia, informa que el aumento del consumo por dia de frutas y
vegetales minimo cinco porciones entre ambos, permite; reducir la probabilidad en 31% y de
accidentes cerebrovasculares, reducen la probabilidad del inicio de cancer de estbmago en
un 19%, de cancer de es6fago en un 20%, cancer de pulmén en un 12% y céncer rectal en un

2%. (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2015).

En el caso del consumo de alimentos proteicos se encontrd que los docentes tienen un mayor
consumo de pollo y lo que menos consumen es el higado, esto es contradictorio porque un
estudio realizado por la Universidad de Costa Rica indica que la poblacion de dos cantones
(Alajuelita y Escaz) comen poco pollo, por su alto valor econdmico, esto se puede explicar
porque dicha poblacion era de escasos recursos y por lo tanto tienen una menor accesibilidad
a ciertos alimentos, en cambio en la poblacion del presente estudio, todos son profesionales
con un ingreso econdémico superior, por lo que tienen un mayor acceso al consumo de dichos
alimentos. (Bekelman, Santamaria, Dufour, Dengo, 2016). Al comparar los datos obtenidos
con datos que refleja el Ministerio de Salud en la publicacién Andlisis de Situacion de Salud
de Costa Rica se puede notar que son resultados similares. En dicho analisis se observa que
el pollo constituye la carne de mayor consumo a nivel nacional (Ministerio de Salud (marzo,
2014). No obstante, el INCAP recomienda que, para llevar una alimentacion saludable, es
importante seleccionar alimentos de origen animal bajos en grasa, como pollo y el pescado.

(INCAP,2014).

Con respecto al consumo de harinas el mayor consumo diario es de arroz, esto se confirma

con datos del Ministerio de Salud que muestran que en el consumo a nivel nacional el
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porcentaje mas alto es del arroz. (Ministerio de Salud, marzo 2014). En las Guias
Alimentarias se recomienda que la base de la alimentacion diaria debe estar constituida por
cereales, leguminosas y verduras harinosas porque este grupo de alimentos proporciona
carbohidratos que dan energia para hacer funcionar el cuerpo y proteinas, para construir y

reparar tejidos. (Ministerio de Salud, 2011).

Segun el consumo de bebidas, se puede observar que la bebida de mayor consumo de los
docentes es el café, que se consume de 2 a 3 veces al dia. La Fundacion Espafiola de Nutricion
sefiala que el consumo de hasta 4 tazas de café se pueden consumir como parte de una dieta
saludable y balanceada, asi como de un estilo de vida activo. Ademas, dicha fundacién
menciona una posible relacion entre el consumo de café y la diabetes tipo 11, en donde se ha
demostrado que hay una relacién inversa entre ambos. En otras palabras, se observé que el
consumo de café mejora tanto la secrecidn de insulina como su sensibilidad y se cree que los
encargados de esto son los polifenoles. Por otra parte, existe una controversia sobre los
efectos del café con relacion a un mayor riesgo de padecer enfermedad cardiovascular, sin
embargo, en estudios recientes no se ha demostrado ninguna asociacion de este tipo. (Gomez,
2017) por lo que se puede deducir que el consumo de café de los docentes es beneficioso

para su salud.

Se puede observar que los docentes tienen un alto consumo de galletas con relleno y de
comidas rapidas, esto es preocupante porque dichos alimentos aportan grandes cantidades de
azUcar y grasas respectivamente, lo que puede generar aumento de peso y riesgo de padecer
alguna enfermedad en el futuro. El azlcar en exceso se almacena en forma de grasa en el

organismo, lo que puede ocasionar obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares y el
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exceso de grasas saturadas puede causar la acumulacion de colesterol en las arterias, lo que
incrementa el riesgo de padecer enfermedades cardiacas o accidentes cerebrovascular.

(Ministerio de Salud, 2011).

Con respecto al consumo de grasas, se refleja que en los docentes la mayor grasa consumida
semanalmente es natilla y queso crema, y diariamente suelen consumir margarina y
mantequilla. Esto es alarmante porque son grasas saturadas que se encuentran principalmente
en los alimentos provenientes de los animales, pero también se encuentran en las comidas
fritas y en algunas envasadas. Este tipo de grasa aumenta los niveles de LDL en el cuerpo y
aumentan el riesgo de padecer enfermedades del corazon. (Centros de Control y Prevencion

de Enfermedades, 2014).

Entre los factores de riesgo asociados al desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles en la poblacion estudiada se puede observar que la mayoria de los docentes
presentan antecedentes patologicos familiares similares, los tres principales son hipertension,
diabetes y cancer. En cuanto a los antecedentes patoldgicos personales, los tres principales

fueron asma, obesidad y en tercer lugar hipertension.

Comparando estos resultados con datos internacionales, se pudo observar que en Estados
Unidos las principales causas de muerte y debilitamiento en los adultos son: 1-) Cardiopatias,
2-) Cancer, 3-) Enfermedades cardiovasculares, 4-) Enfermedades pulmonares cronicas y 5-
) la Diabetes. Dicha comparacion es preocupante porque como dicen Mahan y Escott en su
libro “Krause. Dietoterapia” estas enfermedades pueden conducir al famoso sindrome
metabolico, que es un grupo de trastornos metabdlicos que es mas probable que se desarrollen

en la mitad de la vida y que comprenden glucemias altas en ayunas, hipertension,
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dislipidemia y obesidad abdominal, el abordaje de dicho sindrome consiste en un aumento
del ejercicio, reduccion de grasa corporal y una dieta pobre en grasa, que cubra con los
objetivos en cuanto a fibra y las recomendaciones de todos los minerales y vitaminas, y
ademas que incluya carbohidratos complejos y limite los aztcares afiadidos. (Mahan y Escott,

2009)

En los resultados obtenidos con respecto al consumo de medicamentos vs el consumo de
suplementos alimenticios, se observé que de los 80 docentes estudiados 26 consumen alguin
tipo de medicamento y con respecto a los suplementos solamente 7 docentes utilizan
suplementos, la mayoria son vitaminas. Ms. Johnny Madrigal junto con estudiantes de la
Universidad de Costa Rica realizaron en el afio 2017 una encuesta en la que se estudiaron
diferentes temas, uno de ellos fue las conductas en torno a la automedicacion y adherencia a
tratamientos con antibidticos y en este punto se menciona que la disponibilidad de
medicamentos de venta libre, la publicidad que eso conlleva y la posibilidad de acceso a
servicios de salud son factores que pueden propiciar la accion de automedicarse. Dentro de
este panorama, existen medicamentos de consumo frecuente como los antibidticos y se sabe
que el abuso y mala administracion de este farmaco esta acelerando el proceso de resistencia

entre los usuarios. (Madrigal, 2017).

En el caso de los suplementos alimenticios, la mayoria de los docentes consumen vitaminas,
uno consume proteina y solo uno hace uso de los batidos que se ofrecen en el mercado para
la reduccion de peso. Brown menciona que los suplementos dietéticos incluyen vitaminas,
minerales, aminoacidos, suplementos herbales y botéanicos, enzimas, prebidticos, vy

probidticos. (Brown, 2014). Mahan y Escott mencionan que los suplementos dietéticos se
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ingieren mediante comprimidos, capsulas, tabletas o liquidos y no pueden utilizarse como un
alimento tradicional o como unico elemento de una comida o una dieta. (Mahan y Escott,
2009). Aunque sean beneficios y sus usos sean para mejoras de las personas, la FDA
menciona que existen riesgos al tomar suplementos, porque contienen ingredientes activos
que tienen fuertes efectos biolégicos en el cuerpo, por ejemplo acciones como combinar
suplementos, utilizarlos con medicamentos, sustituir medicamentos por suplementos o tomar
demasiado de algunos pueden conducir a consecuencias perjudiciales, incluso mortales, por
lo que esta institucién recomienda que antes de consumir alguno de estos suplementos
investigar en instituciones confiables acerca de dicho suplementos, ademas considerar que el
término natural no siempre significa seguro y en el mejor de los casos consultar con un
profesional de la salud si el suplemento es seguro y confiable para utilizarlo. (FDA,

Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos, 2017).

En la poblacion estudiada se obtuvo que 41 de los 80 docentes no realizan ningun tipo de
actividad fisica, al observar estos datos es alarmante porque como se menciono anteriormente
la realizacion de la actividad fisica es super importante; la OMS menciona que los adultos de
18 a 64 afos deben practicar al menos 150 minutos semanales de actividad fisica moderada,
o al menos 75 minutos semanales de actividad fisica intensa 0 una combinacion equivalente
entre actividad moderada e intensa. (OMS, 2018). Como ya se ha mencionado la actividad
fisica es sumamente importante y para la OMS la inactividad fisica es uno de los principales
factores de riesgo de mortalidad a nivel mundial y uno de los principales factores de riesgo

de padecer enfermedades no transmisibles.
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Con respecto al consumo de alcohol y habito de fumado, la mayoria de los docentes no
consumen, sin embargo, los que si lo consumen lo realizan por lo menos de 1 a 3 veces al
mes Y el habito de fumar solo un docente lo realiza. Brown menciona que la ingesta moderada
de alcohol es un reconocido contribuyente a la salud cardiaca, el alcohol también aumenta el
riesgo de cancer bucal, esofagico, hepatico y colorrectal, asi como el cancer de mama.
(Brown, 2014). El Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia menciona que en
Costa Rica, de quienes consumen, un 75% consume de forma moderada (consumo de manera
ocasional y por lo general no tiene alteraciones en su conducta ni presenta problemas fisicos),
un 18% de forma riesgosa (consumo repetido y sistematico de las bebidas alcoholicas y
presenta problemas de conducta, familiares y laborales) y un 6,4% practica un consumo
nocivo (tienen un patron compulsivo y una preocupacion constante por beber, lo que conlleva
a un deterioro fisico y sicosocial significativo que es progresivo) que es perjudicial y les lleva

a la dependencia. (Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, IAFA. 2018).

En relacion con las horas de suefio de los docentes 51 docentes duermen entre 6-7 horas
diarias. El Instituto Nacional del Corazon, Pulmén y Sangre menciona que la cantidad de
horas de suefio necesarias varia segun la persona y cambia a lo largo del ciclo de vida. La
mayoria de los adultos, incluyendo los de edad avanzada, necesitan entre 7 y 8 horas de suefio
cada noche, por lo que se puede observar que la poblacion estudiada cumple
aproximadamente con las recomendaciones brindadas. (Instituto Nacional del Corazon,

Pulmén y Sangre, 2013).

ElI INCAP menciona que existen factores de riesgo modificables y no modificables; entre los

modificables se encuentran: alimentacion inadecuada, sedentarismo, tabaquismo, obesidad y
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sobrepeso, exceso de consumo de alcohol; entre los no modificables se encuentran sexo,

edad, etnia y raza, herencia. (2014).

Como se mostro en los resultados, existen muchas relaciones de las variables con las
patologias, dichas patologias son las que se conocen como enfermedades crénicas no
transmisibles, entre esas relaciones las mas fuertes que se pueden destacar son las mediciones
antropométricas (estado nutricional, % de grasa y circunferencia abdominal) y los habitos
alimentarios, esto se debe a que como se menciond anteriormente son factores de riesgo
modificables y es por eso que la Organizacion Panamericana de la Salud propone promover
la alimentacion sana a fin de propiciar la salud y el bienestar. Ademas de esto se quiere
promover la vida activa para bienestar fisico y llegar a prevenir la obesidad, con esto se
pretende disminuir estos factores de riesgo. También se mostro una relacion fuerte entre el
consumo de bebidas azucaradas y café y consumo de harinas con las distintas patologias. La
Dra. Garcia Casal presidenta de la Sociedad Latinoamericana de Nutricion menciona en su
publicacion en la Fundacion Iberoamericana de Nutricidn, la inclusion en la dieta de
antioxidantes a través del consumo elevado de frutas y verduras parece tener un efecto
positivo en la salud general y en especial en la prevencion y control de Enfermedades
Cronicas no Transmisibles. (Garcia, 2015). Al recomendar esto se pretende realizar un
cambio en la poblacién para que cuenten con una alimentacion variada, equilibrada y
saludable para llegar a tener una mejor calidad de vida, cuando se llegue a la etapa de adulto
mayor. Ademas, el INCAP menciona que un exceso de alimentos o un equilibrio inadecuado
entre los distintos alimentos puede contribuir a una malnutricién y al riesgo de sufrir
enfermedades cronicas como obesidad, enfermedades cardiovasculares y diabetes. El

elevado consumo de alimentos ricos en colesterol, grasa saturada (grasa generalmente solida
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a temperatura ambiente como manteca, margarina de barra y grasa de carnes), asi como el
exceso de sal en la dieta, se ha relacionado con los malos habitos alimentarios.

(INCAP,2014).



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

A continuacion, se indican las principales conclusiones a las que llega la investigacion, en

funcién de los objetivos planteados.

Existe una mayor cantidad de participantes del sexo femenino, el rango de edad donde
hay mayor prevalencia de docentes es de 31 a 40 afios, la gran mayoria de los docentes
son casados y en su nivel de escolaridad cuentan con una licenciatura universitaria;
con respecto al ingreso economico la mayoria mencion6 que es de 601.000 a
1.000.000 de colones.

La poblacion en estudio presenta en su mayoria, segun IMC, un estado nutricional de
sobrepeso, cuentan con un porcentaje de grasa muy alto y un nivel de riesgo
cardiovascular muy aumentado.

Los hébitos alimentarios de los docentes se caracterizan por no cumplir con los seis
tiempos de comida recomendados, el bajo consumo de agua, productos lacteos, frutas
y vegetales, la preferencia de tipo de coccion de fritura, por su alto consumo de
harinas principalmente de pan y arroz, azucar, de galletas rellenas, comidas rapidas y
grasas saturadas.

Entre los factores de riesgo para presentar enfermedades cronicas no transmisibles la
mayoria de las docentes presentan antecedentes patolégicos familiares similares
(hipertension, diabetes, cancer) y entre los personales los principales son
enfermedades respiratorias, obesidad e hipertensidn. La gran mayoria de los docentes

no realiza ningun tipo de actividad fisica.
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- Se pudieron encontrar varias relaciones fuertes entre los antecedentes patologicos
personales con las variables escogidas a estudiar, entre las que cabe destacar que las
principales fueron las mediciones antropométricas (estado nutricional, % de grasa y
circunferencia abdominal); los habitos alimentarios y el consumo de bebidas
azucaradas, porque se pudo observar que estas relaciones en su mayoria llegaban a

un 40% de probabilidad.

6.2 RECOMENDACIONES

A continuacion, sugerencias hacia futuras investigaciones en poblaciones similares en vista

de que no existen muchos estudios sobre docentes.

- Utilizar una poblacion que sea mayor a la del presente estudio, buscar que la cantidad
de mujeres y hombres sean la misma, para contar con una muestra homologa de
ambos sexo0s Yy asi comparar con mayor representatividad.

- Escoger un lugar adecuado para la recoleccion de datos en donde la poblacion esté
tranquila, sin presiones ni distracciones a la hora de llenar los cuestionarios.

- Realizar un estudio similar, pero comparando poblaciones de docentes pertenecientes
a la zona urbana y zona rural, para observar si existen diferencias entre los habitos

alimentarios y estilo de vida.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Estado Nutricional, Ingesta Alimentaria y Presencia de Factores
de Riesgo para la salud de los docentes, San Jose 2018

Nombre del Investigador (a) Principal: Maria José Zuiiiga Salas

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

La investigacién tiene como propdsito conocer la relacién que existe entre el Estado
Nutricional, Ingesta Alimentaria y Presencia de Factores de Riesgo para la salud de los
docentes. Lainvestigacion se estara realizando por una estudiante de la carrera de Nutricién
de la Universidad Hispanoamericana y con ésta se pretende obtener datos sobre el estado
nutricional, ingesta alimentaria y presencia de factores de riesgo para la salud. La
investigacion se realizard a cabo durante un periodo de 8 meses.

B. ¢QUE SE HARA?

A cada persona se le determinara el peso y la estatura con una balanza y tallimetro.
Ademas, se determinard el porcentaje de grasa y se medira la circunferencia
abdominal con una cinta métrica. Por otra parte, debera llenar un cuestionario con
informacién referente a estilo de vida y hdbitos de alimentacién. El Unico requisito
para poder participar de esta investigacidon es que usted sea docente activo de la
institucion y que se comprometa a brindar datos reales. La informacién que usted
brinde es confidencial.

C. RIESGOS
Dicha investigacion no presenta ningun riesgo hacia su persona

D. BENEFICIOS
Como resultado de su participacién en este estudio, el beneficio que usted
podra obtener es que conocera su estado nutricional actual, asi como saber
si presenta factores de riesgo que puedan afectar su salud
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Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con él(la)
investigador(a) (Maria Jose Zufiiga Salas) quien debidé haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacion mas adelante, puede
obtenerla llamando al investigador a cargo al teléfono (85439818) en el horario (L-V
9am a 5pm). Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad
Hispanoamericana al teléfono 2256-8197, de lunes a viernes en el horario de 8 am a
5pm.

Recibird una copia de esta formula firmada para su uso personal.

Su participacién en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o a interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta
decision afecte la calidad de la atencion médica o de otra indole que requiera.

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

No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

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

Nombre, cédula y firma del sujeto (nifios mayores de 12 afos y adultos)

fecha

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

Nombre, cédula y firma del padre/madre/representante legal (menores de edad) fecha

NOTA : Si el participante es un menor de 12 afios, se le debe explicar con particular cuidado en
qué consiste lo que se le va a hacer.
Se le recuerda que, si va a trabajar con adolescentes de edades entre 12 y 18 aiios, debe

elaborar formula de asentimiento informado.
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ANEXO 2. CUESTIONARIO

Fecha: Cddigo:

Cuestionario de recoleccion de datos

Relacion entre el estado nutricional, habitos alimentarios y
presencia de otros factores de riesgo asociados al desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles en un grupo de docentes de
la provincia de San Joseé, 2018

A continuacién, se le muestran diferentes preguntas sobre su persona, por favor, antes de
comenzar, lea las siguientes observaciones que le ayudaran a optimizar la recoleccion de los
datos.

1- Lea detenidamente cada pregunta, para entenderla de la mejor manera.
2- Sino entiende alguna pregunta, no dude en consultar.

3- Si hace algun cambio, tache la respuesta incorrecta.

4- Sea lo mas sincero posible en cada respuesta que da.

5- Todas las respuestas brindadas seran en anonimato hacia su persona.
6- Procure contestar todas las preguntas solicitadas.

A- Datos generales del entrevistado: escriba en los espacios correspondientes su
respuesta

Sexo:

Direccion:

Materia que imparte:
Edad:
Estado Civil:

Marque con una X la opcién escogida

| Soltero | | Casado | | Viudo | | Divorciado | | Union libre |

Escolaridad:

Marque con una X la opcién escogida

Bachiller Universitario
Licenciatura Universitaria
Maestria

Doctorado
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Ingreso econdmico:
Marque con una X la opcién escogida
100.000 - €300.000 301.000 - €600.000 Z601.000 - €1.000.000

Mas de ¢1.000.000

Con respecto a la respuesta anterior, cual es el gasto aproximado en la compra de alimentos
consumidos al mes: Marque con una X la opcion escogida

50.000- €100.000 ¢ 101.000- €200.000 ¢ 201.000- €500.000

B- Datos clinicos y estilo de vida

Antecedentes patologicos familiares (padres, hermanos, abuelos, tios). Marque con una
X la opcidn escogida, puede marcar varias respuestas

Patologia
Obesidad Enfermedad Cardiovascular
Cancer Hipertension
Diabetes Enfermedad Respiratoria
Dislipidemia Infartos

Antecedentes patologicos personales. Marque con una X la opcion escogida, puede
marcar varias respuestas

Patologia
Obesidad Enfermedad Cardiovascular
Cancer Hipertension
Diabetes Enfermedad Respiratoria
Dislipidemia Infartos

Estilo de vida. Responda en el espacio correspondiente

1. Toma algun tipo de medicamento: Si: No:

Si su respuesta es si, cual o cuales medicamentos consume y para que uso:

2. Realiza algun tipio de ejercicio fisico: Si: No:

Si su respuesta es si, conteste:

Frecuencia (veces por semana): Duracion:

3. Consume alcohol: Si: No:
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4. Fuma: Si: No:
5. Consume algun suplemento alimenticio: Si su respuesta es si,
mencione cual y porque de su uso:
C- Datos sobre la dieta Manteca
Spra
Marque con una X, la respuesta ——>Pray
seleccionada, puede marcar varias
opclones 4. ¢Consume agua diariamente?
1. ¢Cuéles tiempos de comida _ Si su respuesta es
realiza al dia? Marque con x si indique cuantos vasos toma
todos los tiempos de comida aproximadamente al dia. -
que si realiza. Marque con una X la opcién a
escoger.
Desayuno o
Merienda mafiana 1-2 vasos diarios
Almuerzo 3-4 vasos diarios
Merienda tarde 5-6 vasos diarios
Cena 7-8 vasos diarios
Merienda antes de dormir Mas de 8 vasos
2. ¢Cual es el tipo de coccion 5. ¢Es alérgico o intolerante a
mas utilizado en su hogar para al_gun alimento? _
preparar los alimentos? Si su respuesta es si indique
Marque con una X la opcion a cual o cuales?
escoger.
A la plancha _ _
Al vapor 6. ¢Suele afiadir sal a la comida
Frito ya preparada?
Al horno _
Hervido Si No
3. ¢Cudl es el tipo de grasa que 7. ¢Qué tipo de endulzante usa

se usa normalmente en su
hogar para cocinar? Marque
con una X la opcidn a escoger.

Aceite
Margarina
Mantequilla

normalmente?

Az(car

Az(car moreno
Miel

Sustitutos (splenda,
stevia, natuvia)
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Tapa de dulce

8. De lasiguiente lista, enumere del 1 al 8, el alimento que consume con mayor
frecuencia, en donde 1 es la MAYOR cantidad consumida y 8 en la de MENOS
consumo.

Panes y cereales

Legumbres y hortalizas
Azucar y otros dulces
Carnes

Frutas

Productos Lécteos y Huevos
Pescado y Mariscos

Pollo

Frecuencia de consumo

A continuacion, se le muestra una lista de alimentos, para los cuales usted debera marcar con
X segun la frecuencia con la que consume cada alimento ya sea por dia, semana o al mes

Instrucciones:

- Para cada alimento enlistado, marque con una X, indicando en promedio con qué
frecuencia ha consumido la cantidad especificada durante el afio presente.
- Responda cada pregunta lo mejor que pueda. Si no esté seguro de alguna respuesta,
proporcione una aproximacion.
- Si hace algun cambio tache la respuesta incorrecta, y marque la respuesta correcta.
Si se le presenta alguna consulta, no dude en preguntar
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PROMEDIO DEL ANO PRESENTE

A la semana Al dia
Nunca | 1-3 al lala | 2-4ala|56ala| 1a | 2-3al| 4-5al
mes semana | semana | semana | dia dia dia

PRODUCTOS LACTEOQOS

Leche descremada o baja en grasa

Leche entera

Leche semidescremada

Natilla, Queso crema

Leche en polvo

Helados

Yogurt

Queso Turrialba

Margarina, Mantequilla

FRUTAS
Frutas | | | | [ |
VEGETALES
Vegetales | | | | | |
HUEVOS, CARNE, POLLO
Huevos
Pollo o pavo

Res, cerdo o ternera, incluya sandwiches o mezclas con otros
platos. Ej. Asado, rostizado, prensado

Pescado

Mariscos, Atln

Embutidos, (salchicha, salchichon, mortadela, chorizo, tocineta)

Higado
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A la semana Al dia
Nunca | 1-3 al lala | 2-4ala|56ala| 1a |2-3al| 4-5al
mes semana | semana | semana | dia | dia dia

PAN, CEREALES, VERDURAS HARINOSAS

Cereales de desayuno (Kelloggs, Jacks, Quaker)

Avena/ Cebada/ Centeno

Pan blanco, Pan cuadrado

Arroz blanco

Pasta

Vegetales Harinosos (Papa, Elote, Yuca, Platano, Camote,
Tiquizque, Nampi)

Leguminosas (frijoles, garbanzos, lentejas)

Tortillas

Productos integrales (Pan, Arroz)

Galletas saladas (Soda, Club, Bokitas, Sanissimo, Ritz)

Barritas de cereal (Jacks, Bimbo, Kelloggs, Mc Callums, Nature
Valley, Nutrisnacks, Tosh)

BEBIDAS

Bebidas carbonatadas con azucar (Coca Cola, 7 Up, Zarza, Squirt,
Fanta, Fresca, Pepsi)

Bebidas Carbonatadas sin azucar (Coca Cola Zero, Pepsi light)

Bebidas Azucaradas en polvo (Té Frio/ Tang/ Zuko)

Alcohol (Cerveza, Whisky, Tequila)

Bebidas hidratantes y energéticas (Maxxx Energy, Red Bull,
Electrolit, Gatorade, Powerade)

Café/ Té/ Aguadulce
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A la semana Al dia
Nunca | 1-3 al lala | 2-4ala|56ala| 1a | 2-3al| 4-5al
mes semana | semana | semana | dia dia dia

DULCES, COSAS HORNEADAS Y OTROS

Barras de chocolate Ej. Hershey, Kisses, M&M

Dulces sin chocolate. Ej: Gomitas, popis, masmellows

Galletas con relleno. Ej: Oreo, Chicky, Cremitas, Yipi

Reposteria, Brownies, Donas, Pastel, Pie

Mermeladas, jaleas, conservas y miel

Mantequilla de mani, Nueces/ almendras

Vinagre, aceite o aderezo, Ej. Italiano, Cesar

Comidas Rapidas (Pizza, Hamburguesas, Hot Dogs, Pollo frito)

A- Datos antropomeétricos.

Por favor no llenar esta parte, hasta que se tomen los datos correspondientes

Peso 1: Talla 1;
Peso 2: Talla 2;
IMC: % de grasa:

Circunferencia abdominal: Estado Nutricional:
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ANEXO 3. TABLAS DE RESULTADOS DE FRECUENCIA DE

CONSUMO

Tabla 26.

Comparacién del consumo de productos lacteos y sus derivados con los antecedentes

personales en el grupo de docentes

. . . . A . Enfermedad . .. Enfermedad
Producto Frecuencia Obesidad Cancer Diabetes Dislipidemia Cardiovascular Hipertension Respiratoria
lala 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
semana
1 al dia 7,7% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 12,5% 8,3%
1-3almes  15,4% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 25,0% 16,7%
Leche 2-3 al dia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
descremada 2-4ala 7,7% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
semana
5-6ala 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7%
semana
Nunca 61,5% 66,7% 60,0% 0,0% 100,0% 62,5% 58,3%
lala 7,7% 0,0% 20,0% 0,0% 33,3% 12,5% 8,3%
semana
1 al dia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
1-3almes  23,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 8,3%
Lecheentera 2-4ala 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7%
semana
5-6ala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
semana
Nunca 61,5% 100,0% 80,0% 100,0% 66,7% 75,0% 58,3%
lala 7,7% 0,0% 20,0% 100,0% 33,3% 25,0% 8,3%
semana
1 al dia 15,4% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1-3 al mes 7,7% 33,3%  20,0% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0%
Leche 2-3 al dia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0%
semidescremada 2-4 a la 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 16,7%
semana
5-6ala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
semana
Nunca 61,5% 66,7%  40,0% 0,0% 33,3% 37,5% 75,0%
lala 23,1% 33,3% 60,0% 0,0% 33,3% 50,0% 25,0%
semana
1 al dia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Natilla, Queso 1-3almes 53,8% 66,7% 20,0% 100,0% 66,7% 25,0% 41,7%
créma 2-4ala 15,4% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 25,0% 16,7%
semana
5-6ala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
semana
Nunca 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7%
lala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
semana
Leche en polvo 1 al dia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1-3almes 154% 33,3% 40,0% 100,0% 66,7% 37,5% 25,0%

2-3al dia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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2-4ala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
semahna
4-5 al dia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
5-6 ala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
semahna
Nunca 84,6% 66,7%  60,0% 0,0% 33,3% 62,5% 66,7%
lala 15,4% 33,3%  0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 8,3%
semahna
1-3almes 53,8% 66,7% 100,0%  100,0% 66,7% 87,5% 66,7%
2-3 al dia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Helados 2-4ala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 0,0% 16,7%
semahna
5-6ala 15,4%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
semahna
Nunca 15,4%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
lala 15,4%  0,0%  20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7%
semahna
1 al dia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 0,0% 8,3%
1-3almes  7,7%  33,3% 60,0% 0,0% 33,3% 25,0% 33,3%
Yogurt 2-3 al dia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
2-4ala 23,1% 33,3%  0,0% 100,0% 0,0% 12,5% 0,0%
semahna
5-6ala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 8,3%
semana
Nunca 53,8%  33,3% 20,0% 0,0% 33,3% 50,0% 25,0%
lala 15,4%  33,3%  40,0% 0,0% 66,7% 37,5% 16,7%
semahna
1 al dia 7,7% 0,0%  20,0% 0,0% 0,0% 12,5% 16,7%
1-3almes 23,1%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 16,7%
2-3 al dia 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Queso Turrialba 2-4ala 46,2%  33,3%  20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0%
semana
4-5 al dia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
5-6ala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
semana
Nunca 7,7%  33,3% 20,0% 0,0% 33,3% 0,0% 25,0%
lala 23,1%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 8,3%
semana
1 al dia 15,4%  66,7%  40,0% 0,0% 66,7% 12,5% 33,3%
1-3almes 38,5% 33,3% 20,0% 0,0% 0,0% 12,5% 33,3%
Margarina, 2-3 al dia 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 8,3%
Mantequilla  2-4ala 154%  0,0%  40,0% 0,0% 33,3% 37,5% 0,0%
semana
5-6ala 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 8,3%
semana
Nunca 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 8,3%

Nota 1. No se incluye infartos ya que todos los casos para estos productos caen en la categoria de no

Nota 2. Los porcentajes suman 100% en cada columna respecto a cada antecedente por producto

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos recopilados
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Comparacién del consumo de frutas y vegetales con los antecedentes personales en el

Producto Frecuencia

Obesidad Cancer

grupo de docentes

Diabetes Dislipidemia

Enfermedad
Cardiovascular

Hipertension

Enfermedad

Respiratoria

i&'gna 77%  00%  0,0% 100,0% 0,0% 25,0% 8,3%
1al dia 23,1% 33,3% 0,0% 0,0% 33,3% 0,0% 41,7%
1-3almes  77%  00%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0%
Frutas zj :llzfa 154%  33,3%  20,0% 0,0% 0,0% 25,0% 8.3%
semana 30,8% 33,3% 60,0% 0,0% 66,7% 37,5% 8,3%
5-6ala
semana 77%  0,0%  20,0% 0,0% 0,0% 12,5% 8,3%
Nunca 77%  0,0%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
ie?n':na 231%  0,0%  40,0% 0,0% 33,3% 12.5% 8.3%
1 al dia 154%  0,0%  20,0% 0,0% 33,3% 0,0% 25,0%
1-3almes  77%  00%  0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 8,3%
Vegetales 2-3aldia  154% 33,3% 20,0% 0,0% 0,0% 37,5% 16,7%
§e‘r‘n1l,1 30,8% 66,7% 20,0%  100,0% 33,3% 25,0% 33,3%
5-6ala
semana 77%  0,0%  0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 8,3%

Nota 1. No se incluye infartos ya que todos los casos para estos productos caen en la categoria de no

Nota 2. Los porcentajes suman 100% en cada columna respecto a cada antecedente por producto

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos recopilados
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Tabla 28.

Comparacion del consumo de alimentos proteicos con los antecedentes personales en el

grupo de docentes

Producto  Frecuencia Obesidad Cancer Diabetes  Dislipidemia Enf(_armedad Hipertension Enfer_meda_ld
Cardiovascular Respiratoria
lala 38,5% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 33,3%
semana
1 al dia 23,1% 33,3% 60,0% 0,0% 66,7% 0,0% 25,0%
1-3 al mes 7,7% 0,0% 20,0% 0,0% 33,3% 25,0% 0,0%
H 2-3 al dia 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
uevos
2-4ala 23,1% 0,0% 20,0% 100,0% 0,0% 0,0% 33,3%
semana
5-6ala 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 37,5% 0,0%
semana
Nunca 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 8,3%
lala 23,1% 33,3% 20,0% 0,0% 0,0% 12,5% 41,7%
semana
1 al dia 0,0% 33,3% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7%
1-3 al mes 7,7% 33,3% 20,0% 0,0% 33,3% 25,0% 0,0%
Pollo, 2-3 al dia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Pavo 2-4ala 61,5% 0,0% 40,0% 100,0% 33,3% 37,5% 41,7%
semana
5-6ala 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 25,0% 0,0%
semana
Nunca 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
lala 23,1% 0,0% 40,0% 0,0% 66,7% 50,0% 33,3%
semana
1 al dia 0,0% 66,7% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1-3 al mes 15,4% 33,3% 0,0% 0,0% 33,3% 25,0% 25,0%
Res, 2-3 al dia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
cerdo 2-4ala 38,5% 0,0% 20,0% 100,0% 0,0% 12,5% 25,0%
semana
5-6ala 15,4% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
semana
Nunca 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 8,3%
lala 7,7% 66,7% 40,0% 0,0% 0,0% 12,5% 16,7%
semana
1-3al mes 46,2% 33,3% 60,0% 100,0% 33,3% 62,5% 50,0%
Pescado 5 441a 15,4% 0,0% 0,0% 0,0% 66,7% 12,5% 33,3%
semana
Nunca 30,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 0,0%
lala 30,8% 33,3% 40,0% 100,0% 33,3% 25,0% 41,7%
Mariscos, semarla
Atin 1 al dia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%

1-3 al mes 46,2% 33,3% 40,0% 0,0% 66,7% 37,5% 41,7%
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2-4ala 7,7% 33,3% 20,0% 0,0% 0,0% 12,5% 8,3%
semahna
Nunca 15,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0%
lala 23,1% 33,3% 40,0% 0,0% 33,3% 37,5% 8,3%
semahna
1 al dia 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
1-3almes  46,2% 33,3% 20,0% 100,0% 66,7% 37,5% 66,7%
Embutidos 2-4 ala 23,1% 33,3% 40,0% 0,0% 0,0% 12,5% 16,7%
semahna
5-6ala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
semana
Nunca 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 0,0%
lala 0,0% 33,3% 40,0% 0,0% 33,3% 12,5% 16,7%
semahna
1-3 al mes 7,7% 33,3% 0,0% 0,0% 33,3% 12,5% 25,0%
Higado 2-4ala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
semana
Nunca 92,3% 33,3% 60,0% 100,0% 33,3% 75,0% 58,3%

Nota. No se incluye infartos ya que todos los casos para estos productos caen en la categoria de no
Nota 2. Los porcentajes suman 100% en cada columna respecto a cada antecedente por producto

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recopilados
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Comparacién del consumo de alimentos pan, cereales y verduras harinosas con los

antecedentes personales en un grupo de docentes

Producto Frecuencia Obesidad Cancer Diabetes Dislipidemia Enf(_ermedad Hipertension Enfer_meda_ld
Cardiovascular Respiratoria
lala 15,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 16,7%
semana
1 al dia 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
c les d 1-3 al mes 38,5% 66,7% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7%
ereales de
Desayuno 2-4ala 15,4% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
semana
5-6ala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0%
semana
Nunca 30,8% 0,0% 60,0% 100,0% 66,7% 75,0% 50,0%
lala 15,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 16,7%
semana
1 al dia 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
1-3 al mes 23,1% 66,7% 60,0% 0,0% 66,7% 50,0% 0,0%
Avena, 2.3 al dia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
Cebada
Centeno 2-4ala 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7%
semana
5-6ala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
semana
Nunca 53,8% 0,0% 40,0% 100,0% 33,3% 25,0% 50,0%
lala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 25,0%
semana
1 al dia 23,1% 66,7% 60,0% 0,0% 66,7% 12,5% 16,7%
1-3 al mes 15,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 25,0%
E:rr]‘ blanco, i dia 15,4% 33,3% 20,0% 100,0% 0,0% 0,0% 8,3%
cuadrado 2-4ala 23,1% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 25,0% 8,3%
semana
5-6ala 23,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 8,3%
semana
Nunca 0,0% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
lala 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 0,0%
semana
1 al dia 38,5% 33,3% 20,0% 100,0% 0,0% 25,0% 0,0%
1-3 al mes 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 8,3%
Arroz blanco  2-3 al dia 30,8% 66,7% 60,0% 0,0% 33,3% 0,0% 50,0%
2-4ala 7,7% 0,0% 20,0% 0,0% 33,3% 25,0% 25,0%
semana
4-5 al dia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
5-6ala 15,4% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 25,0% 16,7%
semana
lala 61,5% 0,0% 60,0% 100,0% 100,0% 62,5% 41, 7%

Pasta

semana
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1 al dia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7%
1-3almes  154% 33,3% 20,0% 0,0% 0,0% 25,0% 16,7%
2.3 al dia 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
2-4ala 23,1% 33,3% 20,0% 0,0% 0,0% 12,5% 25,0%
semana
Nunca 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
lala 30,8% 0,0% 20,0% 100,0% 0,0% 37,5% 8,3%
semahna
1 al dia 7.7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7%
1-3almes  15.4% 33,3% 0,0% 0,0% 33,3% 25,0% 8,3%
Vegetales 2.3 al dia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
Harinosos 5 4414 30,8% 66,7% 60,0% 0,0% 33,3% 25,0% 50,0%
semahna
5-6ala 7.7% 0,0% 20,0% 0,0% 33,3% 12,5% 8,3%
semana
Nunca 7.7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
lala 30,8% 0,0% 20,0% 0,0% 33,3% 25,0% 16,7%
semana
1 al dia 23,1% 66,7% 60,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0%
1-3almes  15.4% 33,3% 0,0% 100,0% 0,0% 37,5% 0,0%
Leguminosas 2-3al dia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 12,5% 33,3%
2-4ala 7.7% 0,0% 20,0% 0,0% 33,3% 12,5% 8,3%
semana
5-6ala 15,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7%
semana
Nunca 7.7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 0,0%
lala 23,1% 33,3% 20,0% 100,0% 33,3% 37,5% 16,7%
semana
1 al dia 15,4% 0,0% 40,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
1-3almes  15,4% 0,0% 20,0% 0,0% 66,7% 25,0% 50,0%
Tortillas 2.3 al dia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
2-4ala 23,1% 33,3% 20,0% 0,0% 0,0% 25,0% 8,3%
semana
5-6ala 23,1% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
semana
Nunca 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 0,0%
lala 15,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 8,3%
semana
1 al dia 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1-3almes  15.4% 33,3% 0,0% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0%
Productos 2.3 al dia 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 33,3% 0,0% 8,3%
Integrales 5 4 41a 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0%
semana
5-6ala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
semana
Nunca 69,2% 33,3% 100,0% 0,0% 33,3% 75,0% 58,3%
lala 15,4% 0,0% 20,0% 0,0% 33,3% 12,5% 0,0%
Galletas semana
caladas 1 al dia 15,4% 66,7% 40,0% 0,0% 33,3% 0,0% 25,0%

1-3almes  23,1% 33,3% 20,0% 0,0% 33,3% 25,0% 0,0%
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2.3 al dia 7.7% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 12,5% 8,3%
2-4ala 7, 7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 16,7%
semana
5-6ala 7,7% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 12,5% 0,0%
semana
Nunca 23,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 50,0%
lala 0,0% 33,3% 40,0% 0,0% 33,3% 12,5% 0,0%
semana
1 al dia 15,4% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
1-3 al mes 30,8% 0,0% 20,0% 100,0% 0,0% 25,0% 16,7%

Barritas de 2-3 al dia 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%

cereal 2-4ala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0%
semana
5-6ala 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
semana
Nunca 46,2% 33,3% 20,0% 0,0% 33,3% 62,5% 66,7%

Nota 1. No se incluye infartos ya que todos los casos para estos productos caen en la categoria de no

Nota 2. Los porcentajes suman 100% en cada columna respecto a cada antecedente por producto

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recopilados

Tabla 30.
Comparacion del consumo de diferentes tipos de bebidas con los antecedentes personales
en un grupo de docentes, San Jose, 2018
. . , . N . Enfermedad . .. Enfermedad

Producto Frecuencia Obesidad Céancer Diabetes Dislipidemia Cardiovascular Hipertension Respiratoria
lala 30,8% 33,3% 40,0% 0,0% 0,0% 12,5% 0,0%
semana
1 al dia 7,7% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Bebidas 1-3 al mes 23,1% 33,3% 40,0% 100,0% 33,3% 0,0% 16,7%

carbonatadas 2-4 ala 23,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 33,3%

con azulcar semana
5-6ala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
semana
Nunca 15,4% 0,0% 20,0% 0,0% 66,7% 75,0% 50,0%
lala 15,4% 33,3% 20,0% 0,0% 0,0% 12,5% 16,7%
semana
1 al dia 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
1-3 al mes 23,1% 33,3% 40,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Bet;)idas ] 2-3 al dia 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

carbonatadas

sin azticar 2-4ala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 0,0%
semana
5-6ala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
semana
Nunca 53,8% 0,0% 40,0% 0,0% 100,0% 75,0% 75,0%
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lala 7.7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 16,7%

semana

1 al dia 7.7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%

1-3al mes 15,4% 33,3% 40,0% 0,0% 33,3% 37,5% 25,0%
Bebidas 2-3al dia 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 0,0% 16,7%
azucaradas 2-4ala 23.1% 0,0% 40,0% 0,0% 33,3% 12,5% 8,3%

semahna

5-6ala 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%

semahna

Nunca 30,8% 66,7% 20,0% 100,0% 0,0% 37,5% 16,7%

lala 15,4% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 12,5% 8,3%

semahna

1-3al mes 23,1% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 37,5% 16,7%
Alcohol 2-4ala 7,7% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%

semahna

Nunca 53,8%  100,0% 60,0% 0,0% 100,0% 50,0% 75,0%

lala 7.7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%

semana
Bebidas 1-3al mes 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
hidratantesy 5.6 5|3 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
energetlcas semana

Nunca 92,3%  100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 83,3%

lala 23.1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%

semana

1 al dia 23,1% 66,7% 20,0% 0,0% 66,7% 12,5% 25,0%

1-3 al mes 7,7% 0,0% 20,0% 0,0% 33,3% 37,5% 16,7%

2-3 al dia 30,8% 33,3% 60,0% 100,0% 0,0% 12,5% 33,3%
Café, Te. 2-4ala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0%
Aguadulce semana

4-5 al dia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

5-6ala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

semana

Nunca 15,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 16,7%

Nota 1. No se incluye infartos ya que todos los casos para estos productos caen en la categoria de no

Nota 2. Los porcentajes suman 100% en cada columna respecto a cada antecedente por producto

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recopilados
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Comparacion del consumo de dulces, cosas horneadas y otros con los antecedentes

personales en el grupo de docentes

. . , . N . Enfermedad . .. Enfermedad

Producto Frecuencia Obesidad Céncer Diabetes Dislipidemia Cardiovascular Hipertension Respiratoria

lala 23,1% 33,3% 20,0% 0,0% 0,0% 12,5% 0,0%

semana

1-3 al mes 38,5% 33,3% 60,0% 100,0% 33,3% 37,5% 50,0%

2-3 al dia 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Bﬁ”asl d  54ala 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
chocolate semana

5-6ala 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%

semana

Nunca 23,1% 33,3% 20,0% 0,0% 66,7% 50,0% 41,7%

lala 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

semana

1 al dia 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

1-3 al mes 38,5% 33,3% 40,0% 100,0% 33,3% 25,0% 16,7%
Dulces sin 2-4ala 0,0% 33,3% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
chocolate semana

4-5 al dia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%

5-6ala 15,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 16,7%

semana

Nunca 30,8% 33,3% 40,0% 0,0% 66,7% 62,5% 50,0%

lala 15,4% 33,3% 20,0% 0,0% 33,3% 0,0% 8,3%

semana

1 al dia 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%

1-3 al mes 38,5% 33,3% 60,0% 0,0% 0,0% 25,0% 16,7%
Gﬁ”etas N 54ala 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
refieno semana

5-6ala 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%

semana

Nunca 23,1% 33,3% 20,0% 100,0% 66,7% 75,0% 50,0%

lala 23,1% 33,3% 20,0% 0,0% 33,3% 12,5% 16,7%

semana

1 al dia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
Reposteria, 1-3 al mes 46,2% 0,0% 40,0% 100,0% 33,3% 37,5% 16,7%
Brownies, 5 441a 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
Donas, ) semana
Pastel, Pie

5-6ala 15,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 8,3%

semana

Nunca 15,4% 66,7% 40,0% 0,0% 33,3% 37,5% 41, 7%
Mermeladas, 1ala 15,4% 33,3% 20,0% 0,0% 33,3% 25,0% 25,0%
jaleas, semana
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conservasy 1-3 al mes 23,1% 33,3% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 8,3%
miel 2-4ala 7.7% 0,0% 20,0% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0%
semana
5-6ala 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 8,3%
semahna
Nunca 46,2% 33,3% 60,0% 0,0% 33,3% 62,5% 58,3%
lala 15,4% 33,3% 20,0% 0,0% 0,0% 25,0% 16,7%
semahna
1 al dia 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Mantequilla 1-3almes  30,8% 33,3% 20,0% 100,0% 0,0% 12,5% 16,7%
de mani, 2-4ala 7,7% 0,0% 20,0% 0,0% 33,3% 0,0% 8,3%
Nueces’ semahna
almendras
5-6ala 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
semahna
Nunca 38,5% 0,0% 40,0% 0,0% 66,7% 62,5% 50,0%
lala 23,1% 33,3% 20,0% 0,0% 33,3% 25,0% 25,0%
semana
1 al dia 7,7% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
1-3almes  30,8% 0,0% 40,0% 0,0% 0,0% 12,5% 16,7%
Vinagre, 2-3 al dia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
aceite,
aderexo 2-4ala 7,7% 0,0% 0,0% 100,0% 33,3% 12,5% 0,0%
semana
5-6ala 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
semana
Nunca 23,1% 33,3% 40,0% 0,0% 33,3% 50,0% 33,3%
lala 30,8% 0,0% 20,0% 0,0% 33,3% 12,5% 16,7%
semana
1 al dia 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1-3almes  30,8% 66,7% 60,0% 100,0% 66,7% 75,0% 58,3%
Comidas 2-4ala 15,4% 33,3% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7%
rapidas semana
5-6ala 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
semana
Nunca 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 0,0%

Nota 1. No se incluye infartos ya que todos los casos para estos productos caen en la categoria de no
Nota 2. Los porcentajes suman 100% en cada columna respecto a cada antecedente por producto

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recopilados
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ANEXO. 4 DECLARACION JURADA
DECLARACION JURADA

Yo Maria José Zuiiga Salas, cedula de identidad ntimero 1-1582-0256, en condicién de
egresada de la carrera de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana, 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 graduacion para optar por el titulo
de Licenciatura titulado “Relacion entre el Estado Nutricional, Habitos Alimentarios y
Presencia de otros factores Asociados al desarrollo de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en un grupo de Docentes de la Provincia de San Jos€, 2018” 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, publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de Noviembre de 1982;
especialmente el numeral 70 de dicha ley 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 prejuicio
del autor de l;l obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva
el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico. Firmo en fe de lo anterior,

én la ciudad de San Jose, el 25 de febrero del 2019.

\Vi’ﬂf& (5()“3‘\:’// é

Maria José Zuiiiga Salas
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ANEXO 5. CARTAS DE APROBACION
San José, 23 de febrero, 2019

Comision de Revision de Tesis
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Maria José Zufiga Salas, cédula de identificacion nimero 1-1582-0256, me
ha presentado, para efectos de revision y aprobacién, el trabajo de investigacion
denominado: “Relacién entre el estado nutricional, habitos alimentarios y presencia
de otros factores de riesgo asociados al desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles en un grupo de docentes de la provincia de San José, 2018”, la cual ha
elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Nutricion. He verificado
gue se han incluido las observaciones y hecho las correcciones indicadas, durante el
proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema,
objetivos, justificacion; antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacion,

analisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion:

Rubro Valor Nota
a) | Originalidad del tema 10% 8
b) | Cumplimiento de entrega de avances 20% 13
¢) | Coherencia entre los objetivos, los instrumentos aplicados 30% 25
y los resultados de la investigacion
d) | Relevancia de las conclusiones y recomendaciones 20% 12
e) | Calidad, detalle del marco teérico 20% 12
Total | 100% 70%

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura.

Atentamente;
i

/ y/A /[
W/
M.Sc. Kdriana Acufia Cordoba

1-1042-0608
Cddigo: 1015-12
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ANEXO 6. CARTA DE LECTOR

San José, 5 de abril del 2019

Sefores
Departamento de Registro

Estimados sefiores:

La estudiante Maria José Zufiga Salas, cédula de identidad nimero 1-1582-0256,
me ha presentado, para efectos de revisién y aprobacién, el trabajo de investigacion
denominado “RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL, HABITOS
ALIMENTARIOS Y PRESENCIA DE OTROS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL DESARROLLO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN UN GRUPO DE DOCENTES DE LA PROVINCIA DE SAN
JOSE, 2018, el cual ha elaborado para optar por el grado de Licenciatura en

Nutricion.

He revisado y ha hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente, lo relativo a la coherencia entre el marco tebrico y el analisis de
datos; la consistencia de los datos recopilados y, la coherencia entre estos y las
conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en
términos de aporte de la investigacidén. He verificado que se han hecho las
modificaciones correspondientes a las observaciones indicadas. Por consiguiente,

este trabajo cuenta con mi aval para ser prasentadn en la defensa puhlica.

Atentamente,

Wmd {

Cédigo: 349-10
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ANEXO 7. CARTA DE FILOLOGO

CARTA DE REVISION FILOLOGICA

San José, 15 de abril 2019

Sefiores,

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE NUTRICICN

Estimados sefiores,

Sirva la presente para saludarles y confirmar que en mi calidad de Licenciada en
Filologia he realizado la revision de la redaccién, ortografia, estilo y presentacion
del proyecto final de graduacion RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL,
HABITOS ALIMENTARIOS Y PRESENCIA DE OTROS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL DESARROLLO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN UN GRUPO DE DOCENTES DE LA PROVINCIA DE SAN
JOSE, 2018 elaborado por Maria José Zufiga Salas para optar por el grado
academico de Licenciatura en Nutricidén y puedo dar fe del correcto espariol que

contiene.
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Maria luliana losif David
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