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RESUMEN

Introduccion. Las practicas alimentarias de este grupo de personas, los hdbitos alimentarios
ya sean saludables o no saludables, el consumo de alimentos pre envasados y la actividad
fisica implica ser de gran importancia para poder establecer la relacién que existe con el
estado nutricional. Objetivo general. Relacionar habitos alimentarios, consumo de alimentos
pre envasados y actividad fisica con el estado nutricional utilizando peso y talla usual, en
adultos de 20 a 50 anos de edad, habitantes del area Tres Rios, Costa Rica en el ano 2020.
Metodologia. La poblacion por estudiar son adultos sanos de 20 a 50 afos de edad, que
habiten en el distrito de Tres Rios, del canton de La Unién en Cartago, Costa Rica. Se utiliza
como instrumento una encuesta de manera virtual dividida en 5 secciones, ademas se utiliza
como base el cuestionario del Manual de Instrumento de Evaluacion Dietética de la INCAP,
para la frecuencia de consumo de alimentos pre envasados Resultados. La mayoria de los
adultos en estudio indican tener entre 20-30 afios. La practica de actividad fisica predomina
de baja intensidad y por ultimo la practica de actividad fisica intensa. Segun el IMC,
predomina el estado normal con (50%) y seguidamente estado sobrepeso (32%).
Demostraron consumir mayoritariamente 3-4 tiempos de comida y 5-6 tiempos de comida al
dia; el almuerzo (98%), desayuno (96%) y cena (94%) son los tiempos de comida mayor
consumidor e indicaron mayoritariamente preparar los alimentos ellos mismos (59%). Los
métodos de coccion mas utilizados: los vegetales hervidos, los embutidos a la plancha y el
huevo al sartén (estilo revuelto). La frecuencia de consumo de los alimentos pre envasados,
mostrd que en la semana los alimentos mas consumidos son: las galletas saladas tipo soda,
las galletas dulces con relleno, el cereal de desayuno azucarado, snacks, los alimentos
preparados y empacados. El consumo de leche, el yogurt light, helados a base de leche son
alimentos pre envasados mds consumidos. Se demuestra que las personas encuestadas
consumen mayoritariamente gaseosa zero, gaseosa light y por ultimo la regular; en el
consumo de bebidas alcoholicas las personas indicaron consumir mas otro tipo de bebida
alcoholica en relacion a la cerveza. Discusion. La UCR difiere que, en el afo 2016, revela
resultados donde solo el 7% de los costarricenses practican actividades fisicas con una
intensidad alta y 28% moderada y un 65%, muestra un nivel de actividad fisica baja que los
clasifica como inactivos o sedentarios. Ademas, la Encuesta Nacional de Nutricion 2008-
2009 Costa Rica, mostr6 una prevalencia de un 33.2% de sobrepeso y 26,5% de obesidad en
adultos de 20 a 44 anos. Segun INCAP para las etapas de adulto joven y adulto maduro
recomienda realizar desayuno, almuerzo, cena y al menos dos meriendas entre esas comidas.
Diversos estudios han analizado los efectos de los cambios en el estilo de vida sobre el IMC;
reportaron que las bebidas alcoholicas tienen un efecto practicamente neutro, ya que sélo se
consideraron responsables de un aumento medio de 150 gr de peso por afio. La mayoria de
alimentos indica una falta de informacion y muestra la necesidad de incrementar la
informacion con la relacion del IMC. Conclusiones. De manera general y de acuerdo con los
datos obtenidos en esta investigacion, se puede concluir que el estado nutricional no se
encuentra asociada significativamente con el consumo de alimentos pre envasados, sin
embargo, el estado nutricional de la poblacion adulta de 20-50 afios de edad que habitan en
el area de Tres Rios, Costa Rica se ve relacionado estadisticamente con la practica de
actividad fisica intensa y también con algunos cruces especificos de los habitos alimentarios.
Palabras claves. Estado nutricional, Habitos alimentarios, Actividad fisica, Frecuencia de
consumo de alimentos, Alimentos pre envasados.
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ABSTRACT

Introduction. Importance of practices as food for this group of people, the habits food is as
healthy or unhealthy, eating pre - packaged foods and activity physical means to be of great
importance to establish the relationship with the state nutrition. General objective. Relate
eating habits, consumption of prepackaged foods and physical activity with nutritional status
using usual weight and height, in adults between 20 and 50 years of age, inhabitants of the
Tres Rios area, Costa Rica in the year 2020. Methodology. The population to be studied are
healthy adults between 20 and 50 years of age, who live in the district of Tres Rios, of the
canton of La Unidn in Cartago, Costa Rica. Is used as an instrument one survey virtually
divided into 5 sections, also used as base the questionnaire of the Manual of Dietetic
Assessment Instrument of INCAP, for the frequency of consumption of pre - packaged
foods. Results. To the most adults in the study, indicate be between 20-30
years. The practice of physical activity predominates of low intensity and finally the practice
of intense  physical activity. According the BMI  predominates normal  state
(50%) and then been overweight (32 %). They demonstrated consuming 3-4 times of meals
and 5-6 times of meals per day;andl lunch (98%), breakfast (96%) and dinner
(94%) are meal times greater consumed they mostly preparing food themselves
(59%). The methods cooking most frequently used: the steamed vegetables, grilled sausages
and egg to the pan (tousled style). To the frequency of consumption of pre - packaged foods
in the week showed that most consumed foods are: soda crackers type, cookies with filling,
sugary breakfast cereal, snacks, foods prepared and packaged. The consumption of milk,
light yogurt, and milk-based ice cream are the most consumed pre-packaged foods. It
is shown that the surveyed people mostly consume zero soda, light soda and finally regular
soda; in the consumption of alcoholic beverages, people indicated consuming more
of another type of alcoholic beverage in relation to beer. Discussion. UCR differs that, in
2016, it reveals results where only 7% of Costa Ricans practice physical activities with a high
intensity and 28% moderate and 65% show a low level of physical activity that classifies
them as inactive or sedentary. In addition, the 2008-2009 Costa Rica National Nutrition
Survey showed a prevalence of 33.2% of overweight and 26.5% of obesity in adults aged 20
to 44 years. According to INCAP for the young adult and mature adult stages, it recommends
having breakfast, lunch, dinner and at least two snacks between those meals. Studies have
analyzed the effects of changes in lifestyle on BMI; reported that alcoholic beverages have
a practically neutral effect, since they were only considered responsible for an average
weight gain of 150 grams per year. Most foods indicate a lack of information and show the
need to increase information in relation to BMI. Conclusions. In general and in accordance
with the data obtained in this research, it can be concluded that the nutritional status is not
significantly associated with the consumption of prepackaged foods, however, the
nutritional status of the adult population of 20-50 years of age, living in the Tres Rios area,
Costa Rica is statistically related to the practice of intense physical activity and also to some
specific crossings of eating habits. Keywords. Nutritional status, Eating habits, Physical
activity, Frequency of food consumption, Prepackaged foods.
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CAPITULO 1
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Se describen a continuacion el problema de la investigacion en curso, los antecedentes de
este desde la Optica nacional e internacional y se justifica la trascendencia de dicha

investigacion.

1.1 EL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se presenta a continuacion los antecedentes, asi como la delimitacion y justificacion del

problema de la poblacion en estudio.

1.1.1 Antecedentes del problema

En Costa Rica, la ultima Encuesta Nacional de Nutricion (2008-2009) demostré que la
prevalencia de exceso de peso en personas de 20 a 64 afos es de 62,4% en hombres y 66,6%
en mujeres (Ministerio de Salud, 2013). Es importante sefialar el incremento en la prevalencia
de sobrepeso y obesidad, segun el resultado en la Encuesta Nacional de Nutricion de 1996 y
la del 2008 se elevo de 14,9% a 21,5% (Ministerio de Salud , 2014). En tal sentido, se indica
que el estado nutricional de la poblacion adulta en Costa Rica, ha aumentado la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en los ultimos afios; donde se presenta mayor aumento en las
mujeres adultas (Franco, 2007). Cabe recalcar que segun la evaluacion del estado nutricional
en las personas se identifica por medio de las medidas antropométricas (Organizacion
Mundial de la Salud, 2016). De acuerdo con varios estudios a nivel internacional, se observa
que en Francia la obesidad afecta al 12,4% de la poblacioén, es decir, cerca de 6 millones de

personas, ademas el 0,8% de la poblacion presenta obesidad masiva (IMC > 40 kg/m?). Con
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el objeto de que la obesidad masiva se asocia a numerosas complicaciones somaticas
(Ciangura, Czernichow y Oppert, 2010). respiratorias, mecénicas, cardiovasculares y
metabolicas) pero también psicoldgicas y sociales. Otro estudio realizado a nivel
internacional en estudiantes universitarios de Pert muestra que un 24% presenta obesidad,
mientras que el sobrepeso afectd al 22%, por otro lado mas del 40% de la poblacion
presentaban malos hébitos por el consumo de alimentos empacados y muy procesados.
Ademas, el 28% de la poblacion indicaron que eran sedentarios (Aparco, Bautista, Astete y
Pillaca, 2016). Asimismo, diversos estudios internacionales indican que la poblacion adulta
es un grupo especialmente vulnerable desde el punto de vista nutricional. Los adultos jovenes
tienden a saltarse tiempos de comida, comer en pocos minutos, en condiciones o ambientes
no adecuados y, en ocasiones, a seleccionar los alimentos mas practicos, pero no saludables
(Marqués, et al; 2013). Ademas, un estudio realizado en Navarra, Espafia con una poblacién
de 1230 universitarios y 199 personas empleadas del centro universitario, los estudiantes
encuestados no alcanzaban las recomendaciones de consumo de la mayoria de los alimentos
que constituyen la base de la pirdmide de la alimentacién mediterranea; es decir, de frutas
(apenas el 27% tomaban 3 o més piezas), de verduras (63% o no las consumian o tomaban 1
racion al dia) y de frutos secos (tan sélo el 13 % los toman tres 0 mas veces por semana).
Ademas, mas de la mitad de los encuestados consume diariamente carnes rojas, procesadas
o embutidos, mientras que el 77% no alcanza las recomendaciones semanales de pescado.
Este patron dietético en los adultos jovenes también se observa en otros estudios llevados a
cabo en poblacion universitaria. Los resultados obtenidos permiten concluir que los habitos
alimentarios de los adultos jovenes universitarios son menos saludables (Marqués, et al;
2013). Por otra parte un estudio en Chile, los principales problemas alimentarios de los

estudiantes se vinculan con bajo consumo de frutas, verduras, leguminosas, pescados y
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lacteos; ademas se determind un alto consumo de alimentos industrializados que
generalmente, contribuyen a un aporte excesivo de calorias, grasas, azucar y sal. Ademas
también existe una alta prevalencia de tabaquismo, obesidad y enfermedades cronicas
vinculadas con los estilos de vida. Los estilos de vida sedentarios se incluyen entre las causas
de un inadecuado estado nutricional (Ratner, Hernandez, Martel y Atalah 2012). En otro
estudio en Ecuador se utilizé una muestra de 240 participantes, de los cudles el 48,5% son de
sexo masculino (109) y 51,5% femenino (131). Como instrumento se utilizd el Global
Physical Activity Questionnaire (GPAQ), elaborado por la Organizacion Mundial de la
Salud, aplicado en la version corta en espafiol-2002. Entre los principales resultados estan
que mas del 54% del personal permanece sentado entre 7 y 12 horas diariamente. Por otro
lado, el 39% realiza una actividad moderada en su lugar de trabajo, el 8.8% actividad intensa
y en su tiempo libre, el 67% de los participantes no realiza ningiin deporte. Finalmente se
concluye que al menos la mitad de los empleados administrativos de las empresas publicas
en estudio, no realiza ninguna actividad que les permita disminuir el estado de

sedentarismo (Alvarez, Morales, Vargas, y Robles, 2017).

1.1.2 Delimitacion del problema
Para realizar la investigacion se conformé una muestra de 96 personas, de género hombres y
mujeres, en edad adulta, habitantes de Tres Rios, Cartago, Costa Rica. Los participantes
pertenecian al rango de edad entre los 20 a 50 afios, el proceso de investigacion se realizd

durante el tercer cuatrimestre del 2020.
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1.1.3 Justificacion del problema

Al realizar esta investigacion es posible conocer las practicas alimentarias de este grupo de
personas, conocer tendencias y hébitos ya sean saludables o no saludables para poder
establecer la relacién que existe con el estado nutricional. Esto es importante debido a que
muchas personas no asocian lo imprescindible que es tener practicas saludables y un peso
adecuado para un buen estado de salud.

En adicién, las personas en los ultimos afios segin la alimentacion que tienen; ha
incrementado el consumo de alimentos preenvasados. En efecto las personas tienden a
disminuir o restringir el consumo de alimentos sin ningun tipo de ayuda profesional, de igual
forma al hacerlo sin supervision incrementa el consumo de alimentos caloricos altos en
azUcares, grasas, sodio y pobre valor nutricional.

Por otro lado, un foco de gran importancia en la compra de productos preenvasados es el
nivel de conocimiento nutricional que tienen las personas. Esto se debe a que puede que el
conocimiento de la persona no sea el adecuado a la hora de escoger los alimentos pre
envasados, otro factor es que la persona a la hora de escoger los productos pre envasados
enfoque mas la cantidad de producto en relacion al precio; siendo un factor negativo para una
alimentacion adecuada.

Cabe resaltar que es de gran importancia el estado nutricional, ya que puede verse afectado
por el estilo de vida de las personas adultas debido a sus horarios laborales; la cantidad de
dias y horas, ocupacion en el area laboral, actividad fisica y lugar en el que se encuentra
laborando ya sea en la oficina o por teletrabajo; con esto se incentiva el refuerzo de educacion

nutricional para los trabajadores de la empresa.
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Actualmente las personas han olvidado la importancia de la actividad fisica y la relacién con
el estado nutricional. La actividad fisica depende del tiempo que normalmente la persona
realice; dias por semana y el tiempo que realiza por sesion. También es de gran importancia
la intensidad de la actividad fisica siendo; leve, moderada o intensa. Esto para relacionar el
estado nutricional de la persona con el IMC (indice de masa corporal), CC (circunferencia
abdominal) y el porcentaje de grasa.

Por otra parte, la investigacion se realiza con el fin de concretar las diferentes relaciones que
se encuentran en el estado nutricional, habitos alimenticios, la frecuencia de consumo de
productos preenvasados y la actividad fisica de una poblacion adulta sana de 20 a 50 afios y

asi se puede ampliar el conocimiento ante la situacion actual.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

El mundo esta atravesando un proceso de transicion epidemioldgica y nutricional, y nuestro
pais no es la excepcion. Mucho tiene que ver con este fenomeno, la globalizacion del
mercado, que ha llevado a que la sociedad modifique su estilo de vida, como medio de
adaptacion. En los ultimos afios el rdpido aumento de la prevalencia de sobrepeso y la
obesidad pueden verse asociados a buenos o malos habitos alimentarios, la practica de
actividad fisica, el sedentarismo y por otro lado factores econémicos y sociales. Con base en
lo mencionado anteriormente surge la pregunta ;Cual es la relacion de habitos alimentarios,
consumo de alimentos pre envasados y actividad fisica con el estado nutricional utilizando
peso y talla usual, en adultos de 20 a 50 afios de edad, habitantes del area Tres Rios, Costa
Rica en el ano 2020? Este cuestionamiento se analizard con detalle y sera uno de los puntos

fundamentales en los que se basara esta investigacion.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se establecen el objetivo general y los objetivos especificos de la
investigacion.

1.3.1 Objetivo general
Relacionar habitos alimentarios, consumo de alimentos pre envasados y actividad fisica con
el estado nutricional utilizando peso y talla usual, en adultos de 20 a 50 anos de edad,

habitantes del area Tres Rios, Costa Rica en el afio 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas en la muestra de la investigacion por
medio de una encuesta digital.

2. Identificar la actividad fisica que realiza la poblacion en estudio por medio de una
encuesta digital.

3. Evaluar el estado nutricional a partir de valoracion antropométrica en hombres y
mujeres de 20 a 50 afios de edad por medio de una encuesta digital.

4. Evaluar los habitos alimentarios en la muestra de la investigacion por medio de una
encuesta digital.

5. Determinar la frecuencia de consumo de los alimentos pre envasados en las personas
adultas de 20 a 50 afios de edad por medio de una frecuencia de consumo en la
encuesta digital.

6. Relacionar el estado nutricional con los hdbitos alimenticios.

7. Relacionar el estado nutricional segin la frecuencia de consumo de alimentos pre

envasados en la muestra de la investigacion.
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&. Relacionar el estado nutricional con la actividad fisica en la muestra de la

investigacion.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion
Un hallazgo relevante de la investigacion fue que a pesar de haber evidencias sobre la
influencia del consumo de alimentos en el estado nutricional, se encuentra muy poca
literatura cientifica que exponga la relacion del consumo de diferentes alimentos pre
envasados con el estado nutricional de las personas adultas sanas. Y de esta manera se analizd
la importancia de realizar mas estudios relacionados al impacto que tienen dichos alimentos

en el estado nutricional.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion
Actualmente el pais presenta una crisis a nivel nacional por efecto de la pandemia por
COVID-19, anteriormente se quiso realizar la investigacion en una empresa que se encuentra
en una zona de comercio ubicada en San José Costa Rica. Al inicio de la investigacion la
empresa por medidas sanitarias permanecié cerrada y los trabajadores en su mayoria
realizaban teletrabajo, esto provocod que la empresa no quisiera recibir estudiantes para
realizar investigaciones, provocando que no se pudiera realizar la investigacion en dicha

empresa.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO- CONCEPTUAL

En el presente capitulo se detalla contexto tedrico conceptual, asi como los diversos
enfoques tedricos que lo componen.
2.1.1 Edad adulta

La primera etapa de la vida humana es la nifiez, luego llega la adolescencia y finalmente el
individuo se convierte en adulto cuando su desarrollo fisico ya se ha completado. La adultez,
puede dividirse en distintas etapas: adultez temprana, adultez media y la adultez tardia o vejez
(Borges, Gonzéles y Rubio, D. 2015). Ademas, la adultez temprana consiste en el periodo de
los 20 a los 40 afios del individuo en el cual se producen grandes cambios y acontecimientos
que crean incertidumbre y tensiones hasta que el sujeto los controla. La adultez media va de
los 40- 60 afios y finalmente la adultez tardia de los 65 afios en adelante (Martinez, 2006).
Por otro lado, los investigadores del desarrollo humano afirman que la transicion a la vida
adulta no depende tanto de factores biologicos como de acontecimientos sociales, los cuales
procuran al joven la independencia necesaria para ser adulto. Sefialan que son cinco los
acontecimientos sociales que marcan el inicio de la vida adulta: la finalizacion de la
formacién académica; el trabajo y la independencia econdmica; el vivir independiente
respecto de los padres (Uriarte, 2005). Por lo general, un adulto debe dedicarse a alguna
actividad laboral o productiva para obtener los recursos que le permitan subsistir. Por eso los
adultos tempranos y medios constituyen en un papel muy importante en el grupo econdémico

activo de una sociedad y el grupo de estudio en la presente investigacion.

2.1.2 Alimentacion en la edad adulta
La alimentacion en la etapa de adultez temprana es de gran importancia ya que se ve reflejado

en los cambios en el desarrollo tales como: desarrollo del crecimiento 6seo y la maduracion
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sexual, retarda el deterioro fisico y funcional de la propia edad, ayuda al recambio del 5% de
las células del cuerpo, por lo que una adecuada alimentacion es fundamental para mantenerse
saludable, para el mantenimiento de la composicion corporal, el buen funcionamiento
corporal y la conservacion de un completo estado de salud y bienestar (Brown, 2014). Del
mismo modo la alimentacion en esta etapa de adulto joven y adulto maduro tanto en hombres
como mujeres es de gran importancia para el control de la acumulacion de grasa en el cuerpo,
especialmente a nivel del abdomen ya que aumenta el riesgo de padecer enfermedades
cronicas como la hipercolesterolemia, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares
y diabetes. También ayuda a evitar la pérdida de masa muscular propia de la edad (Brown,

2014).

Ademas, las necesidades energéticas de los sujetos adultos se definen como el nivel de
ingesta energética procedente de los alimentos que equilibrard el gasto energético. Estan
determinadas por el metabolismo basal, la termogénesis inducida por los alimentos y la
actividad fisica. Estos componentes se afectan también por diversas variables como la edad,

el sexo, el peso, la talla, factores genéticos, situacion fisiologica. (Fernandez y Garcia, 2004).

2.1.3  Estado nutricional
El estado nutricional de un individuo se puede definir como el resultado entre el aporte
nutricional que recibe, y sus demandas nutritivas, debiendo permitir la utilizacién de
nutrientes, mantener las reservas y compensar las pérdidas. El resultado de una gran cantidad
de determinantes en un espacio dado representado por factores fisicos, genéticos, biologicos,
culturales, psico socioecondomicos y ambientales; estos factores pueden dar lugar a una

ingestion insuficiente o excesiva de nutrientes, o impedir la utilizacion 6ptima de los
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alimentos ingeridos. La informacién antropométrica también puede proporcionar
complementos utiles, puesto que la medicion se efectiia individualmente (Pedraza, 2004).

En adicion, la seleccion del tipo de indicadores a utilizar para evaluar el estado de nutricion
de un individuo o grupo poblacional depende de los objetivos que se persiguen al realizar la
misma, de los recursos disponibles en términos econémicos, materiales y humanos, por lo
cual, una correcta seleccion de los indicadores a utilizar traera consigo informacion objetiva
y oportuna para generar la intervencion adecuada. Es importante destacar que generalmente
se recomienda utilizar dos o mas indicadores (antropométricos, clinicos, bioquimicos y
dietéticos), y la informacion asi obtenida se cruza, se compara y finalmente se presentan los
resultados obtenidos para asi sugerir la o las intervenciones (Hernandez, Zenteno, 2004)

Asi mismo la evaluacion del estado nutricional puede realizarse a través de estudios
transversales (en un momento determinado), longitudinales o de sistemas de vigilancia. Para
ello, puede utilizarse métodos indirectos, directos o ambos. Los métodos indirectos mas
comunes incluyen el uso de indicadores socioecondémicos, de disponibilidad y consumo de
alimentos. Estos métodos generalmente requieren de personal especializado, tiempo y
representatividad de muestras, lo que los hace costosos. Dentro de los métodos directos se
encuentran los indicadores antropométricos, bioquimicos y la evaluacion clinica (Bauer,

Carrillo y Recuencio, 2000).

2.1.4 Antropometria
Es el método mas utilizado para evaluar el tamafio, las proporciones, y la composicion del
cuerpo humano, por ser facil de aplicar, de bajo costo y no invasivo. Permite predecir la

nutricion, el rendimiento, la salud y la supervivencia. Por estas razones, se utiliza en el control
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de la salud y nutricion, asi como en la seleccion de individuos y poblaciones a ser intervenidas
Gonzélez y Pino, 2010).

2.1.5 Medidas antropométricas
Las medidas antropométricas son técnicas no invasivas, rapidas, sencillas y econdmicas. Sin
embargo, para evitar errores, deben ser tomadas por una persona experta y deben ser
comparadas con tablas de referencia apropiadas. Se basan en tomar medidas de longitud y
peso sobre el propio cuerpo y compararlas con rangos de referencia en funcién de nuestra
edad, sexo y estado fisiopatoldgico (Escott-Stmp., Mahan y Raymond, 2013).
Ademas, las mediciones antropométricas en las personas adultas consistiran en: la toma de
peso y la medicion de la talla; siendo esencial explicar a las personas sobre estas mediciones
para solicitar su colaboracion (Ministerio de salud, 2012).
De esta manera, el peso es un dato importante para la evaluacion del estado nutricional e
indispensable para el calculo de los requerimientos nutricionales y la dosificacion de
medicamentos. Algunas situaciones clinicas imposibilitan la obtencion del peso de manera
convencional. Estudios han comprobado que los datos de peso y talla reportados por el
mismo paciente al momento son mas precisos, sin embargo, este método no se puede aplicar
en pacientes con alteraciones del nivel de conciencia (Martin y Herndndez, 2013).

2.1.6 Indice de masa corporal
Actualmente se reconoce que el IMC es un indicador simple y objetivo del estado de salud y
nutricion de la poblacion adulta y que parece estar muy estrechamente relacionado con el
consumo de alimentos. Su utilidad fue analizada en los documentos elaborados por

FAO/OMS en la Conferencia Internacional sobre Nutricion celebrada en Roma en

1992 (Pedraza, 2004).
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Cabe resaltar que el indice de masa corporal IMC o indice de masa corporal (IMC) viene
dado por el peso corporal actual, correlacionado con la altura del sujeto. Sin embargo,
tampoco distingue la masa magra de la masa grasa (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).
A continuacion se muestra la interpretacion de valores del Indice de Masa Corporal, segin

la Organizacion Mundial de la Salud.

Tabla 1. Rango de interpretacion de valores de Indice de Masa Corporal.

Rango Valor IMC (Kg/m?)
Bajo peso severo <16

Bajo peso moderado 16-16.9

Bajo peso leve 17-18.4

Normal 18.5-24.9

Sobrepeso 25-29.9

Obesidad grado I 30-34.9

Obesidad grado 11 35-39.9

Obesidad grado 11 240

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2017.

IMC: Indice de masa corporal

Ademas, el IMC ha sido una medida simple y til para documentar el crecimiento en la
prevalencia del bajo peso, sobrepeso y obesidad en todo el mundo. Ambos extremos del
espectro de IMC (bajo peso [IMC <18.5 kg/m?] y obesidad [IMC > 30 kg/m?] estan

claramente asociados con un mayor riesgo de muerte (Suarez-Carmona y Sanchez, 2018).

En relacion a la obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una forma simple de medir la
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obesidad es el indice de masa corporal (IMC). El sobrepeso y la obesidad son factores de
riesgo para numerosas enfermedades cronicas, entre las que se incluyen la diabetes, las

enfermedades cardiovasculares y el cancer (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

2.1.7 Factores de riesgo en adultos.
Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o
grupo de personas que se asocia con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o
estar especialmente expuesto a un proceso morbido. Estos factores de riesgo (biologicos,
ambientales, de comportamiento, socio-culturales, econdmicos) pueden, sumandose unos a
otros; aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fendémeno de
interaccion (Milian, 2016). Es importante recalcar que los factores de riesgo también se
dividen en dos categorias, modificables y no modificables. Los modificables son aquellos
que pueden ser detectados y transformados con el fin de evitar o retrasar la aparicion de la
enfermedad y los no modificables son los que no se pueden cambiar, como: la edad, el sexo

y los antecedentes familiares (Suarez y Salazar, 2013).

En cuanto a los factores de riesgo modificables aumentan el riesgo de padecer obesidad
debido a un estilo de vida sedentario, una dieta alta en calorias, saltarse tiempos de comida,
tomar bebidas con alto contenido calérico y comer porciones grandes y excesivas, todo eso
contribuye al aumento de peso (Garcia y Creus, 2016). Ademas, otro factor de riesgo
modificable en las personas es el estilo de vida familiar, muchos miembros de la familia
tienden a tener habitos alimenticios similares y de actividades; también ciertas condiciones

sociales y econdmicas pueden ligarse con el estado nutricional (Garcia y Creus, 2016).
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Por otro lado, segin la OMS, la causa fundamental del sobrepeso y obesidad es un
desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas, como consecuencia de
cambios en el estilo de vida que se dan principalmente por: un aumento en la ingesta de
alimentos hipercaloricos y por un descenso de la actividad fisica como resultado de la
naturaleza cada vez mdas sedentaria de muchas formas de trabajo, distintos modos de

desplazamiento y de una creciente urbanizacion (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2020).

2.1.8 Habitos alimentarios
Otro factor de riesgo modificable son los habitos alimentarios, se definen como
comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos, que conducen a las personas a
seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o dietas, en respuesta a
unas influencias sociales y culturales (Varela, et al: 2014).
Por otra parte, el proceso de adquisicion de habitos alimentarios comienza desde la familia.
La infancia es una etapa vital en donde se adquieren por repeticion y de forma involuntaria,
altamente influidos por familiares cercanos. En la adolescencia, los cambios psicologicos y
emocionales pueden influir también en la dieta de forma voluntaria. Finalmente, en la
adultez, los habitos son dificiles de modificar (Varela, et al; 2014).
Actualmente uno de los factores mas importantes y que mas impacto estd teniendo en las
decisiones alimentarias de cada persona es la globalizacion, ya que ha favorecido una amplia
oferta de alimentos disponibles, que en su mayoria son procesados, ultra procesados y poco
saludables (Esqué, 2018).
Ademas, la calidad de la alimentacion cada vez es mas baja, predominando una dieta
hipocalérica con un alto consumo de alimentos cérnicos de baja calidad, grasa saturada,

colesterol, alto consumo de carbohidratos y harinas refinadas y una baja ingesta de frutas y
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verduras lo que puede repercutir de forma negativa en el estado nutricional de las personas
(Burriel, Serrano, Vico, Milla y Garcia, 2013).
2.1.9 Determinantes de habitos alimentarios

Algunos factores que determinan la conducta o hébitos alimentarios se puede destacar los
factores sociales y los factores culturales. Los alimentos tienen una dimension social y
cultural muy marcada. En primer lugar, es obligado sefialar que los habitos alimentarios de
un individuo se configuran, fundamentalmente en la infancia. Posteriormente, se reafirman
en la adolescencia y se van desarrollando y modificando a lo largo de la etapa adulta, segiin
sean las circunstancias personales. Los habitos alimentarios familiares, a su vez, estan ligados
a los aspectos culturales de una determinada regién o pais, que tienen unas costumbres y
tradiciones alimentarias propias (alimentos, recetas tipicas, horarios de comida,
comportamiento en la mesa, creencias religiosas e ideologicas). A nivel individual, también
son determinantes el nivel adquisitivo, el nivel de conocimiento sobre temas relacionados

con la alimentacion, las preferencias y aversiones alimentarias propias (Vargas, 2010).

Ademas el actual estilo de vida de la sociedad, favorece a que dia con dia aumenta el numero
de individuos que se ven en la necesidad de comer fuera de casa. Algunos puntos que
influencia el consumo de alimentos fuera del ambiente familiar, los cuales estan en funcién
a su importancia son: el sabor, el precio, la convivencia y el ultimo lugar el valor nutricional,
otra influencia es cuando las personas se incorporan al ambiente laboral, el cual es de las
razones que ha llevado al consumo de alimentos precocinados, o productos preenvasados
(Bartrina, Pérez y Serra, 2001). En los tltimos afos, la sociedad se ha visto afectada por el

marketing alimentario y la publicidad. El marketing ha implementado modas que casi todos
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los individuos siguen sin importar el nivel socioecondémico al que pertenezcan (Bartrina,

2001).

Por otro lado en mayo de 2018, la Asamblea de la Salud aprobo el 13° Programa General de
Trabajo (PGT), que orientara la labor de la OMS en este plan, la reduccion de la ingesta de
sal/sodio y la supresion de las grasas trans de produccion industrial en el suministro de
alimentos, se identifican como parte de las medidas prioritarias de la OMS dirigidas a
alcanzar los objetivos de asegurar vidas sanas y promover el bienestar a todas las edades

(Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

2.1.10  Productos preenvasados

En el decreto N* 26012-MEIC se encuentra en el reglamento técnico RTCR 100:1997. El
etiquetado de los alimentos preenvasados se define como un producto preenvasado todo
alimento envuelto, empaquetado o embalado previamente, listo para ofrecerlo al consumidor
o para fines de hoteleria (CODEX, 2010).

Ademas, los envases de alimentos y bebidas preenvasadas se utilizan como valiosas
herramientas de marketing para motivar a las personas a comprar y consumirlos. Los
productos alimenticios altamente disponibles y publicitados, es uno de los impulsores
importantes de obesidad que podria prevenirse (Gamboa, Kroker, Blanco, Ramirez y
Vandevijvere, 2019).

Asi mismo, los productos pre envasados estdn hechos de alimentos con la adicion de
sustancias como sal, azucar, aceite; por ende son mas densos en energia, altos en grasas

totales, grasas saturadas, sodio y azucares afiadidos; por lo general son bajos en fibra. Son
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productos duraderos y faciles de transportar y, por lo tanto, pueden consumirse en cualquier
momento, a menudo se comercializan de forma intensiva y persuasiva.

A diferencia de los productos pre envasados, estan los productos ultraprocesados que se
formulan predominantemente o completamente a partir de ingredientes industriales, y
tipicamente contienen poco o ningun ingrediente natural. A menudo contienen conservantes
y otros aditivos, también pueden contener vitaminas y minerales sintéticos (Bertazzi,
Gonzales y Rubio, 2009).

Por lo tanto, hay razones para creer que el alto consumo de productos alimenticios
preenvasados para el consumo en general, es una causa de aumento de peso, obesidad,
trastornos alimenticios y enfermedades asociados (Bertazzi, Gonzales y Rubio, 2009).

Con respecto al programa Safe Quality Food (SQF), incluye codigos especificos para la
fabricacion, almacenamiento y distribucion de alimentos, asi como para los materiales de
envasado de los alimentos y la produccion primaria para los proveedores de servicios de
alimentos a nivel mundial (Safe Quality Food, 2017).

Ahora bien el programa SQF de Categorias del Sector alimentario, se incluyen la siguiente
clasificacion segun el tipo de producto: procesamiento manufacturado de carnes y aves
(salchichas, tocineta, salami, pepperoni), productos lacteos y productos provenientes de la
leche (helado, mantequilla, yogurt, natilla), nueces, comidas de recetas, productos “Ultra
High Temperature” UHT (enlatados como vegetales y frutas, pasteurizados), panaderia y
snacks (pan, galletas) y bebidas (bebidas carbonatadas, bebidas no carbonatadas, bebidas
alcoholicas, zumos) (Safe Quality Food, 2008).

Por otra parte, la FAO y la OMS establecieron la Comision del Codex Alimentarius en 1963
en el marco del Programa Conjunto FAO/OMS sobre Normas Alimentarias. Se trata del

punto de referencia mas importante a escala internacional en materia de normas alimentarias.
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se describen los controles necesarios a lo largo de la cadena alimentaria, desde la produccion
primaria hasta el consumidor final. En relacion, la norma general para el etiquetado y
declaracion de propiedades de alimentos preenvasados, la norma se aplica al etiquetado de
todos estos alimentos para ofrecerse como tales al consumidor. Hay principios generales en
la venta de alimentos preenvasados, estos no deberdan describirse ni presentarse con una
etiqueta o etiquetado en una forma que sea falsa, equivoca o engafiosa, o susceptible de crear
en modo alguno una impresion erronea respecto de su naturaleza en ningin aspecto. Por lo
tanto no deberan describirse ni presentarse con una etiqueta o etiquetado en los que se
empleen palabras, ilustraciones u otras representaciones graficas que se refieran a —o
sugieran, directa o indirectamente— cualquier otro producto con el que el se trate pueda
confundirse, ni en una forma tal que pueda inducir al comprador o al consumidor a suponer
que el alimento se relaciona en forma alguna con aquel otro producto (CODEX, 2010).

En cuanto, a la etiqueta de alimentos preenvasados debera aparecer la siguiente informacion
segun sea aplicable al alimento que ha de ser etiquetado, excepto cuando expresamente se
indique otra cosa en una norma individual del Codex: nombre del alimento y lista de
ingredientes (CODEX, 2010).

Ahora mismo a nivel nacional, en Costa Rica se encuentra el dmbito de aplicacion
RTCA.67.01.60:10, este reglamento es aplicable al etiquetado de los productos alimenticios
previamente envasados que incluyan informacioén nutricional, declaraciones nutricionales o
saludables del alimento, de venta directa para el consumo humano y que se comercialicen en

el territorio de los paises centroamericanos (Metzler, 2014).
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2.1.11  Actividad fisica
Seglin la OMS, se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que exija un gasto energético (Organizacion Mundial de la Salud,
2019). Otra definicion importante a desarrollar es el ejercicio, el cual, segiin la Real
Academia Espafiola, lo define como conjunto de movimientos corporales o actividad que se

realiza para mantener o mejorar la forma fisica (Real Academia Espafiola, 2019).

Dicho esto, se recomienda que los adultos de este rango de edad dediquen como minimo 150
minutos semanales a la practica de actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada, o bien
75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana (se puede realizar una
combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas). También se recomienda
realizar actividades que fortalezcan los grupos musculares dos o mas dias a la semana
(Gonzalez, 2019). Ademas, los ejercicios fisicos pueden variar mucho en la intensidad o en
el esfuerzo realizado por un individuo que a su vez varia segun el tipo de actividad y
capacidad de la misma. Por ejemplo, correr que por lo general es una actividad fisica mas
intensa que caminar, en el cual un hombre joven en forma probablemente camina a un ritmo
rapido mas facilmente que una persona de mayor edad con actividad fisica general menos
adecuada. La salud incluye una serie de actividades clasificadas como actividades fisicas de
intensidad moderada como minimo, de intensidad moderada acelera el latido del corazon y
deja a la persona sin aliento y ligeramente caliente al aumentar el metabolismo del cuerpo de
3 a 6 veces en comparacion con el estado de reposo (Herrera y Castafeda, 2014).

En cuanto al nivel de actividad fisica intensa o vigorosa, describe los siguientes dos criterios:
actividades de intensidad vigorosa de al menos 3 dias por semanay 7 o mas dias de cualquier

combinacion de caminar, actividad fisica de intensidad moderada o actividades de intensidad
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vigorosa. Requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca una respiracion rapida y un
aumento sustancial de la frecuencia cardiaca, ademds, del calor corporal, por lo que se
produce sudor para poder evaporar y perder el calor que se va generando con el ejercicio
intenso. Algunos ejemplos de este tipo de actividad son correr, acelerar el paso en una subida,
pedalear fuerte, hacer ejercicios aerdbicos como nadar; bailar con buen ritmo, deportes y
juegos competitivos futbol, voleibol, hockey, basquetbol (Caceres, Etchandy y Blasco,

2017).

2.1.12  Practicas alimentarias y ejercicio

En la actualidad, al analizar la alimentacién de la poblacion, ya no basta considerar
unicamente los alimentos, sino que se debe tener presente otras alternativas cuando los
requerimientos de nutrientes son elevados, tales como los suplementos nutricionales o
deportivos, los cuales muchas veces son utilizados como complementos dietéticos, sin mayor
respaldo cientifico que justifique su uso. Estos productos, suelen estar acompafiados de una
propaganda comercial que los presentan como sustancias milagrosas que contribuyen a

diversos objetivos para mantener la salud (Mielgo, et al; 2015).
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de esta investigacion es de tipo cuantitativo ya que se recolectan datos
numéricamente medibles y cuantificables, y se realiza un andlisis estadistico en el cual
se manipulan variables como el estado nutricional, el nivel de actividad fisica y hébitos

alimentarios incluyendo la frecuencia de consumo de alimentos pre envasados.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo correlacional, ya que se comparan los datos obtenidos como
resultado de las variables aplicadas en la investigacion, las cuales corresponden al estado
nutricional, la frecuencia de consumo de alimentos pre envasados, los héabitos

alimentarios y la actividad fisica de las personas adultas sujetas a estudio.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Poblacion

La poblacion por estudiar son adultos sanos de 20 a 50 afios de edad, que habiten en el
distrito de Tres Rios, del cantén de La Union en Cartago, Costa Rica.

3.3.2 Muestra

La muestra es de tipo probabilistica, la cual se determina por medio de una férmula

estadistica para poder estimar un valor de la muestra total que se estudiara.
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Formula:

Los valores de la formula se detallan a continuacion:

n = Es la muestra

Z: factor de confiabilidad. Es 1,96 cuando es un 95% de
P=0,5

Q =0,5

2
Resolucién n = (196)0(% — 96,04

Esta poblacion incluye adultos del sexo masculino y femenino de 20 a 50 afios de edad, que
habitan en el 4rea de Tres Rios, La Union, Cartago. Esta poblacion en necesario que cumpla
los criterios de inclusién y muestran anuencia a participar en el estudio mediante la firma en
el consentimiento informado otorgado.

Ademas, cabe resaltar que dentro de las caracteristicas de la poblacion a estudiar se menciona
que es una poblacion “adulta sana”, es decir sin ECNT (Enfermedades Cronicas No
Transmisibles) exceptuando la obesidad. Esto se debe a que las variables a estudiar se pueden
ver afectadas o modificadas en caso de que la persona padezca de alguna ECNT tal y como
diabetes, hipertension, patologias asociadas a la tiroides, etc. Por tanto, a la hora de realizar

la encuesta no se toma en cuenta caracteristicas patologicas ECNT.

3.33 Criterios de inclusion y exclusion

A continuacion se detallan los criterios de inclusion y exclusion del estudio.
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Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion de la poblacion en el area de Tres Rios,

Cartago, Costa Rica 2020.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Mujeres y hombres que habiten en el area Adultos que no sepan leer.
de Tres Rios, Cartago. Adultos con alguna discapacidad fisica
Personas adultas de 20 a 50 afios de edad. que les impida realizar actividad fisica.

Mujeres embarazadas.

Mujeres en periodo de lactancia.

Fuente: Diaz, A (2020).

3.4 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

A continuacion, se describe tanto la validez como la confiabilidad del instrumento empleado
para la recoleccion de los datos de la presente investigacion.

La encuesta se realiza de manera virtual en google forms, en primera instancia, cuenta con
un parrafo introductorio en el cual se comenta acerca del titulo de la investigacion, la
estudiante a cargo del trabajo y las instrucciones del instrumento. Antes de brindar a las
personas su respectivo cuestionario, se realiza una pregunta de validacion con el fin de
evaluar si la persona califica o no para el presente estudio. Despues, contintia en la “Parte A
y B” del cuestionario, donde se evaluan los datos socio demograficos; aspectos como sexo,
escolaridad, estado civil y ademas se aprovecha la seccion para indagar en caracteristicas de

la ocupacion laboral de cada persona.
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Posteriormente, en la “Parte C” estd compuesta de preguntas en relacion a la actividad fisica
para obtener los datos del tipo de intensidad de actividad fisica realizada, el tiempo que
administra en la actividad fisica y si la persona no realiza actividad fisica del todo.
Seguidamente, en la “Parte D” esta compuesta por las medidas antropométrica que
usualmente la persona maneja. Se utilizan dos medidas: el peso usual en unidades de
medicion Kilogramo (Kg) y la talla usual en unidades de medicién Centimetros (cm) de la
poblacion a estudiar.

Posteriormente en la “Parte E” estd compuesta de preguntas basicas de habitos alimentarios
para obtener informacion de: tiempos de comida, el tiempo que dispone para los tiempos de
comida, preparacion de los alimentos que consume y la frecuencia del consumo de agua.

En conclusion en la “Parte F” se refuerza el estudio de los héabitos alimenticios con una
frecuencia de consumo de alimentos (CFCA) es un método rapido, barato y facil para obtener
informacion del modelo de consumo habitual de alimentos pre envasados a la semana, al mes

o nunca en la poblacion a estudiar.

3.4.1 Validez de un cuestionario
El cuestionario utilizado como instrumento de recolecciéon de datos, fue disefiado
especificamente para la muestra en estudio. Se realiza un Cuestionario de frecuencia
consumo de alimentos CFCA, de manera estructurada y adaptada a la poblacion en estudio
con base al manual de instrumento de evaluacion dietética de la INCAP. Este manual tiene
como proposito servir como un recurso para nutricionistas y otros profesionales de la salud
que desean evaluar la dieta en estudios o como parte de los servicios clinicos. Ademas de

tratarse de un método relativamente barato, rapido y facil de aplicar, los CFCA son capaces
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de clasificar a los individuos de una poblacion segun su consumo lo que permite realizar
comparaciones e identificar conductas de alto riesgo. No obstante, es necesario validar

cualquier CFCA antes de su uso en la poblacion especifica para la que ha sido disefiado.

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario
La frecuencia de consumo del Manual de Instrumento de Evaluacion Dietética de la INCAP,
ha sido un instrumento de evaluacion dietética, donde se registra los alimentos y bebidas
consumidos durante dias, semanas y meses. Este cuestionario se ajustd a las caracteristicas
de la investigacion, eso quiere decir que la lista de alimentos se basé en la categoria de
alimentos preenvasados ya que el cuestionario se presta para el ordenamiento de los
alimentos segun lo que se necesita. En las categorias de frecuencia se utilizan cinco de las
que se encuentran en el Manual, siendo de gran utilidad para la variacion del consumo de los

alimentos.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental, ya que no se manipula ninguna variable en
el estudio. Ademas, es de tipo transversal, ya que se realiza una unica mediciéon en un

momento especifico de tiempo.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

A continuacion se detalla la operacionalizacion de las variables del estudio.

Tabla 3. Operacionalizacion de variables a evaluar en los adultos que habitan en el drea de

Tres Rios, Cartago, Costa Rica 2020.

Objetivo Variables | Definicién Definicion Dimensi | Indicadores | Instru
Especifico Conceptual Operacional on mento
Describir las Caracteristicas Estudia las Encuesta | Edad Afos Encue
caracteristicas sociodemograficas caracteristicas sobre sta
sociodemografic sociales y caracteri | Género | Masculino/
as en la muestra demograficas de | sticas Femenino
dela una poblaciény | generale
investigacion. su desarrollo. sdela Estado | Casado
poblacié | civil Divorciado
nen Unio6n libre
estudio Viudo
Soltero
Nivel Primaria
de Secundaria
escolari | Técnico
dad Universidad
Emprendedor
Empresario
Activid | Empleado
ad Estudiante y
Laboral | trabaja
No labora
Pensionado
Menos de 8
horas
Cantida | 8 horas diarias
dde Mas de 8
horas horas
que
labora Menos de 5
dias a la
semana
Sdiasala
semana
Cantida | Mas de 5 dias
dde a la semana
dias que
trabaja

Continua en la siguiente pagina
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Continuacion de la tabla 3.

Evaluar el estado Estado nutricional Condicion del Medidas | Indice Peso Encue
nutricional a organismo que antropo | de masa | insuficiente: sta
partir de resulta de la meétricas | corporal | Menos 18.5
valoracion relacion entre usuales; | (IMC) kg/m?
antropométrica en las necesidades | peso Normopeso:
hombres y mujeres nutritivas kg)y 18.5-24.9
de 20 a 50 afios de individuales y la | talla kg/m?
edad. ingestion, (cm) Sobrepeso:
absorcion y Aplicaci 25.0-29.9
utilizacion de ondela kg/m?
los nutrientes formula Obesidad
que se obtienen | de IMC. grado I: 30.0-
de los 34.9 kg/m?
alimentos. Obesidad
grado II: 35.0-
39.9 kg/m?
Obesidad
grado 111
(morbida):
Igual o mayor
40.0 kg/m?
Evaluar los Habitos Conjunto de Una Tiempo | Cantidad de Encue
habitos alimentarios costumbres que | seriede | sde tiempo de sta
alimentarios en la condicionan la pregunta | comida | comida al dia
muestra de la forma como los | s para al dia
investigacion. individuos o identific | Tiempo | Menos de 30
grupos ar que minutos, 30
seleccionan, héabitos dispone | minutos, mas
preparan y alimenta | para de 30 minutos.
consumen los rios. prepara
alimentos. Para cion de
evaluar aliment | La persona,
de 0s familiar,
manera Persona | empleada
mas que doméstica,
amplia, prepara | compra
se los comida
adjuntar | aliment | preparada
4 una 0s
frecuenc Desayuno,
ia de Merienda
consumo | Tiempo | mafana,
de s de Almuerzo,
alimento | comida | Merienda
S. que tarde, Cena
consum
e al dia
Ninguna vez,
Cantida | 1 a 2 veces por
dde semana, 3 a5

Continua en la siguiente pagina
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Continuacion de la tabla 3.

veces
que
consum
e
comida
rapida

Consum
ode
agua
natural
diariam
ente
Método
s de
coccion
mas
utilizad
aen
vegetale
s’
carnes,
huevo
Grasa
que mas
utiliza a
la hora
de
preparar
aliment
0s

Consum
o de sal
en los
aliment
0s
prepara
dos
Consum
ode
azacar
(morena
)
blanca)
de mesa

veces por
semana, mas
de 5 veces por
semana.

Si 6 no

Asado, A la
plancha, frito
con aceite,
hervido,
freidora de
aire 0 vapor

Aceite de
oliva, aceite
vegetal, aceite
de coco, aceite
en spray,
manteca,
mantequilla

Si 6 no

Continua en la siguiente pagina
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Continuacion de la tabla 3.

Determinar la Frecuencia de Frecuencia con | Una Product | Algunavezal | Frecu
frecuencia de consumo de la que consume | serie de | os pre mes encia
consumo de los alimentos productos pre pregunta | envasad | Algunaveza | de
alimentos pre preenvasados envasadoa. S para 0s la semana consu
envasados en las identific | bebida | Todos los dias | mo
personas adultas ar la Nunca
de 20 a Sa afios de frecuenc | Product
edad. ia de 0s pre Alguna vez al
cosnumo | envasad | mes
de 0s no Alguna vez a
producto | bebida | la semana
s pre Todos los dias
envasad Nunca
0s
Identificar la Actividad fisica Cualquier Encuesta | Realiza | Si/No Encue
actividad fisica movimiento para activida sta
que realiza la corporal conocer | d
poblacién en producido por la intensa, | 1-2
estudio. los musculos actividad | modera | veces/semana
esqueléticos que | fisica dao 3-4
exijan gasto de que ligera veces/semana
energia. realizan | Frecuen | 5-6
los cia de veces/semana
adultos. | activida | 15-20 min 21-
d 30 min 31-45
intensa, | min 46-75min
modera
day
ligera
Minutos
ala
semana
de
activida
d fisica
intensa

Fuente: Diaz, A (2020).
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3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto se aplica a 14 personas de la poblacion en estudio, es importante aclarar que los
participantes en este plan no forman parte de la muestra final de este estudio, se procede a enviar
el instrumento de forma digital por medio de Google forms. Se le envia a 7 hombres y 6 mujeres
pertenecientes del Area de Tres Rios. En el anexo “N°3 “se puede observar los resultados del
plan piloto.

Se procede a realizar cambios en la encuesta donde se modifican preguntas, ya que a nivel
estadistico se requiere otra informacion:

e En la parte de habitos alimenticios en la pregunta (19) que trata de quién es la persona
que prepara los alimentos un participante indica que solamente compra alimentos
preparados, es decir no prepara ningun tiempo de comida que realiza. El cual en las
siguientes preguntas se indica el método de coccion de los alimentos; se adecua la
pregunta para que las personas que preparan alimentos o los compran ya preparados
indiquen cual es el método de coccidon que maés le gusta consumir o utiliza en la
preparacion segun el grupo de alimentos que se indica.

e Se elimina la pregunta (20) de cuantas veces por semana consume alimentos pre
envasados, debido a que podia crear confusion en los encuestados. Ademads, en el
instrumento se encuentra una frecuencia de consumo de los diferentes alimentos pre
envasados que se encuentran en el mercado y asi se puede verificar qué tan frecuente
puede ser el consumo.

e Con respecto a la frecuencia de consumo de alimentos pre envasados se agrega en la

lista las opciones de vegetales enlatados. vegetales pelados y envasados, frutas enlatadas
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y frutas peladas y envasadas; debido a que en el mercado se encuentran estos productos
listos para consumo del cliente.

e Con respecto a la pregunta (13) de tiempo que dedica a realizar actividad fisica, se
corrige la cantidad de minutos diaria en lugar de que sea semanal debido a que la
respuesta que se escoge se verifica minutos diarios.

e Se re acomoda las preguntas de actividad fisica segln la intensidad, debido a que crea
confusion en los encuestados.

e En las preguntas de frecuencia de consumo (25-30) se realiza el cambio en la seleccion
de cantidad de veces que consume el alimento preenvasado por: 1-3 veces al mes, 1 vez
a la semana, 2-4 veces a la semana, Todos los dias y Nunca o menos de una vez al mes.
Se realiza la correccion por referencia del cuestionario de frecuencia de consumo de

alimentos del manual de instrumentos de evaluacion dietética de la INCAP.

3.7 PROCEDIMIENTO EN LA RECOLECCION DE DATOS

Se realiza una encuesta de manera digital por medio de la plataforma de Google forms, de esta
manera se envia esta encuesta por medio de enlace directo a la misma. Se les envia a 96
adultos sanos residentes del area de Tres Rios en Cartago, Costa Rica. Esto sucede durante el
mes de octubre-noviembre del afio 2020.

En la encuesta se les indica a todos los participantes indicar correo electronico para evacuar

dudas de respuestas incompletas.
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3.8 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Una vez recolectados los datos, se procedi6 a digitalizar cada una de las preguntas con su

respuesta en el programa de Microsoft Excel de Office para poder analizarlos posteriormente.

3.10 ANALISIS DE DATOS

Se registraron los datos en una hoja de calculo del programa Microsoft Excel y para el analisis
estadistico se utilizo la prueba de correlacion de Pearson. Dicho andlisis estadistico fue de tipo
descriptivo bivariado, utilizando el método de Chi-cuadrado como prueba estadistica, la cual
compara frecuencias esperadas con frecuencias observadas. Para ello ademas se utiliz6 un nivel
de confianza del 95% y un valor critico de referencia de 0.05 (5%).

Para el resultado de la relacion de la variable del estado nutricional y el indice de frecuencia de
consumo de alimentos pre envasados, se realizé por la siguiente forma, teniendo 5 niveles de
puntaje: 1 punto demuestra muy buenos habitos, 2 puntos buenos habitos, 3 puntos habitos
regulares, 4 puntos malos habitos y 5 puntos muy malos habitos. Se indica como habito para
etiquetar el puntaje.

Todos los alimentos se evaluaron segln la frecuencia y los 5 niveles de puntaje: 0= nunca o
menos de una vez al mes, 1=1-3 veces al mes, 2= 1 vez al mes, 3= 1 vez a la semana, 4= 2-4
veces a la semana y 5= todos los dias. Se determina que los malos habitos son los puntajes mas
altos, mientras que los mejores puntajes son los més bajos, que obtuvieron las personas
encuestadas. Los puntos que tiene cada encuestado en la frecuencia de consumo por alimento

preenvasado se sumaron para obtener el resultado y realizar la relacion estadistica.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS



4.1ANALISIS DE RESULTADOS
En el presente capitulo de investigacion se realiza la presentacion de resultados recopilados de
la aplicacidon del instrumento segun la muestra de 96 personas adultas de 20 a 50 afios,
habitantes de Tres Rios, Cartago, 2020.
En los siguientes resultados se presentan las caracteristicas sociodemograficas de la pobacién
en estudio, mediante indicadores de sexo, edad, escolaridad y condiciones laborales en la
poblacion estudiada.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemogrdficas de los adultos de 20-50 arios que habitan en Tres

Rios, Cartago.

4.1.1 Resultados del perfil sociodemografico
Caracteristicas n %
Edad (anos)
20-30 41 43
31-40 30 31
41-50 21 22
Total 96
Sexo
Femenino 73 76
Masculino 23 24
Total 96 100
Estado civil
Soltero (a) 44 46
Casado (a) 34 35
Union libre 12 13
Divorciado (a) 6 6
Total 96 100
Nivel de escolaridad
Universidad incompleta 61 64
Universidad completa 20 21
Técnico 6 6
Secundaria completa 5 5
Secundaria incompleta 3 3
Primaria completa 1 1
Total 96 100

Fuente: Diaz, A. (2020).
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En la tabla anterior se observa que la poblacion estudiada, 41 personas (43%) indicaron estar en
el rango de edad de 20-30 afios, 34 personas (31%) indicaron que se encuentran entre 31- 40
afios y 21 persona (22%) indic6 estar en el rango de 41-50 afios. Se observa que en la poblacion
encuestada 73 personas (76%) son de género femenino y 23 personas (24%) son de género
masculino. En la muestra 44 personas (46%) son solteros (as), 12 personas (35%) son
divorciados (as), 34 personas (35%) se encuentran casados (as) y ninguna persona indico ser
viudo (a). Ademas, se observa en la poblacion segun el nivel de escolaridad que 61 personas
(64%) han completado estudios universitarios y 20 personas (21%) indicaron tener la
universidad incompleta; sin embargo, ninguna persona indicé no tener ningun estudio.

Tabla 5. Caracteristicas de ocupacion laboral en los adultos de 20-50 arios que habitan en

Tres Rios, Cartago.

Caracteristicas n %
Ocupacion laboral

Empleado 44 46
Estudia y trabaja 22 23
Emprendedor 9 9
Empresario 8 8
Ama de casa 6 6
Estudiante 4 4
No labora actualmente 3 3
Total 96 100
Horario laboral (personas que laboran)

8 horas diarias 34 41
Mas de 8 horas diarias 31 37
Menos de 8 horas diarias 18 22
Total 83 100
Dias laborales (personas que laboran)

5 dias a la semana 51 61
Mas de 5 dias a la semana 23 28
Menos de 5 dias a la semana 9 11
Total 83 100

. Fuente: Diaz, A (2020).
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Segun ocupacion laboral, 44 personas (46%) son empleados, 22 personas (23%) indicaron que
se encuentran trabajando y estudiando, , 6 personas (6%) indicaron ser ama de casa, 4 personas
(4%) indicaron ser estudiante y 3 (3%) personas indicaron que no laboran actualmente; sin
embargo, ninguna persona indicé ser pensionado. En la poblacion encuestada que se encuentran
trabajando (n=83) indicaron segin el horario laboral, que actualmente 34 personas (41%)
mantienen un horario laboral de 8 horas diarias, 31 personas (37%) indicaron trabajar mas de 8
horas diarias y 18 personas (22%) indicaron que laboran menos de 8 horas diarias. Ademas, se
observa los dias laborales de las personas que actualmente se encuentran trabajando, 51
personas (61%) indicaron que laboran 5 dias semanales, 23 personas (28%) indicaron que
laboran mas de 5 dias a la semana y 9 personas (11%) indicaron que laboran menos de 5 dias a

la semana

4.1.2 Resultado de actividad fisica
En los siguientes resultados se presenta el tiempo en que la poblacion permanece sin realizar
actividad fisica, el tiempo y la practica de actividad fisica ligera, moderada e intensa en la

poblacion estudiada
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Figura 1. Tiempo que permanece sin realizar actividad fisica (sentado o acostado) en los
adultos de 20 a 50 arios de la investigacion que habitan en Tres Rios, Cartago. Fuente: Diaz,

A 2020.

En la figura anterior se observa el tiempo en el que la poblacion estudiada permanece sin realizar
actividad fisica en sus dias habituales y sin tomar las horas de suefio; 38 personas indicaron que
menos de 8 horas, 35 personas indicaron que 8-10 horas, 22 personas indicaron que 11-15 horas,
1 persona que no sabe el tiempo en el cual la persona permanece sentado o acostado y ninguna

persona indic6 que 16 horas o mas.
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Figura 2. Practica de actividad fisica baja o ligera en los adultos de 20 a 50 arios de la

investigacion que habitan en Tres Rios, Cartago. Fuente: Diaz, A 2020.

En la figura anterior se observa en la poblacion encuestada que 73 personas realizan actividad
intensa o vigorosa como andar o caminar, desplazandose de un lugar a otro y 23 personas

encuestadas indicaron que no realizan.
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Figura 3. Practica de actividad fisica moderada en los adultos de 20 a 50 arios de la
investigacion que habitan en Tres Rios, Cartago. Fuente: Diaz, A 2020.
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En la figura anterior se observa en la poblacion encuestada que 64 personas realizan actividad

intensa o vigorosa como caminar a paso rapido, trotar, bailar, tareas domésticas, participacion

en juegos y deportes; y 31 personas encuestadas indicaron que no realizan.

Tabla 6. Practica de actividad fisica intensa o vigorosa en los adultos de 20-50 arios que

habitan en Tres Rios, Cartago.

Caracteristicas n %
Actividad Fisica intensa o
vigorosa
No 51 53
Si 45 47
Total 96 100
Cantidad de veces semanales
(actividad fisica intensa o
vigorosa)
3-4 veces a la semana 22 49
5-6 veces a la semana 18 40
1-2 veces a la semana 5 11
Total 45 100
Minutos diarios a la semana
(actividad fisica intensa o
vigorosa)
46-75 minutos 28 62
31-45 minutos 14 31
15-20 minutos 3 7
Total 45 100

Fuente: Diaz, A. (2020).

En la tabla anterior se observa en la poblacion encuestada donde 45 personas (47%) realizan

actividad intensa o vigorosa como ejercicio con peso, correr, pedalear fuerte, ejercicios

aerobicos como nadar rapido, bailar ritmo rapido, juegos deportivos competitivos como el
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fatbol, voleibol, basquetbol. Se observa segun las personas (n=45) que practican actividad fisica
intensa, que, 22 personas (49%) realizan 3-4 veces a la semana, 18 personas (40%) indicaron
que 5-6 veces a la semana, 5 personas (11%) indicaron realizar 1-2 veces a la semana. Ademas,
se observa en la misma poblacion que 28 personas (62%) realizan actividad fisica intensa 46-
75 minutos a la semana, 14 personas (31%) indicaron que 31-45 minutos a la semana, 3 personas

(7%) indicaron realizar 15-20 minutos a la semana.

4.1.3 Resultado de estado nutricional segiin indicador IMC
A continuacion, se presenta el estado nutricional de los participantes segun indicadores de indice

de masa corporal; por medio del peso usual y la talla usual de la poblacion en estudio.

Tabla 7. Estado Nutricional segun IMC en los adultos de 20-50 arios que habitan en Tres

Rios, Cartago.

Estado Nutricional segun Absoluto %
IMC (kg/m?)
Desnutricion 1 1
Normal 48 50
Sobrepeso 30 32
Obesidad I 10 10
Obesidad II 3 3
Obesidad 11 4 4
Total 96 100

Fuente: Diaz, A. (2020).

Seglin la tabla anterior respecto al estado nutricional segiin IMC, se denota que un 50% de la
poblacion posee un estado nutricional normal, 32% posee sobrepeso, 10% tiene obesidad tipol,

4% tiene obesidad tipo 3, 3% tiene obesidad tipo 2 y un 1% tiene delgadez aceptable.
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4.1.4 Habitos alimentarios y frecuencia de consumo de alimentos preenvasados

En los siguientes resultados se analizan los habitos alimentarios; tiempos de comida y las
preferencias en los métodos de coccidn de ciertos alimentos, por otro lado se presentan los
resultados de la frecuencia de consumo de ciertos alimentos preenvasados, en la poblacién en

estudio.
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Figura 4. Tiempos de comida al dia que realizan los adultos de 20-50 afios que habitan en Tres

Rios, Cartago. Fuente: Diaz, A 2020.

A continuacion, 51 personas encuestadas indicaron que consumen 3-4 tiempos de comida al dia,
38 personas consumen 5-6 tiempos, 10 personas indicaron que mas de 6 tiempos y 4 personas

encuestadas indicaron 1-2 tiempos de comida al dia.
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Figura 5. Planificacion en la preparacion y compra de alimentos en los adultos de 20-50 arios

que habitan en Tres Rios, Cartago. Fuente: Diaz, A 2020.

Por otra parte, segtn la planificacion en la preparacion de alimentos, 51 personas encuestadas
indicaron que si planifican con anticipacion la compra de alimentos y preparacion de los

alimentos; mientras que 45 personas indicaron que no.
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Figura 6. Tiempos de comida que realizan a diario los adultos de 20-50 arios de la

investigacion, que habitan en Tres Rios, Cartago. Fuente: Diaz, A 2020.

Con respecto a la figura anterior, se denota que 92 personas encuestadas consumen desayuno a
diario, 53 personas consumen merienda de la mafiana, 94 personas encuestadas consumen
almuerzo, 73 personas encuestadas consumen merienda de la tarde, 90 personas encuestadas

consumen a diario cena y solamente 18 personas consume colacion nocturna a diario.
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Figura 7. Personas que se encargan de los alimentos a diario en los adultos de 20-50 aios de

la investigacion, que habitan en Tres Rios, Cartago. Fuente: Diaz, A 2020.

Por otro lado, 57 personas encuestadas preparan los alimentos, mientras que 35 de los
encuestados indicaron que un familiar prepara los alimentos, 3 personas indicaron que la prepara
la empleada doméstica y solamente 1 persona indicaron que compran los alimentos ya listos,

preparados y empacados.
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Figura 8. Consumo de agua a diario en los adultos de 20-50 arios de la investigacion, que

habitan en Tres Rios, Cartago. Fuente: Diaz, A 2020.

58



Con respecto a la figura anterior, se determina que 83 personas encuestadas indicaron que si

consumen agua a diario; mientras que 13 personas indicaron que no.

Tabla 8. Método de coccion mas utilizado en la preparacion o consumo de vegetales,

embutidos y huevo en los adultos de 20-50 anios que habitan en Tres Rios, Cartago.

Método de coccion Absoluto %
Vegetales
Hervido 40 42
Vapor 15 16
A la plancha 14 15
Freidora de aire 11 11
Asado 8 8
Frito con aceite 4 4
No lo consumo 4 4
Total 96 100
Embutidos
A la plancha 38 40
Asado 22 23
Frito con aceite 17 18
Freidora de aire 13 13
Hervido 3 3
No lo consumo 3 3
Vapor 0 0
Total 96 100
Huevo
Al sartén (estilo revuelto) 73 76
Frito con aceite 17 18
Hervido 4 4
No lo consumo 2 2
Total 96 100

Fuente: Diaz, A. (2020).

Segun la tabla anterior el método de coccidon o preferencia en el consumo de los vegetales, 40
personas (42%) indicaron que es hervidos, 15 personas (16%) indicaron que es al vapor, 14

personas (15%) encuestadas indicaron que a la plancha y 4 personas (4%) indicaron que no
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consumen vegetales. Se determina que el método de coccion o preferencia en el consumo de
embutidos en las personas encuestadas; 38 personas (40%) indicaron que es a la plancha, 17
personas (18%) encuestadas indicaron que frito con aceite y 3 persona (3%) indicd que no
consume productos embutidos. El método de coccidn o preferencia en el consumo de huevos,
73 personas (76%) indicaron que es al estilo revuelto en el sartén, 17 personas (18%) indicaron

que frito con aceite y solamente 2 personas (2%) indicaron que no consumen huevo.
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Figura 9. Grasa que mas se utiliza en la preparacion o compra de alimentos en los adultos de

20-50 arios que habitan en Tres Rios, Cartago. Fuente: Diaz, A 2020.

Acerca de la figura anterior se observa que, 41 personas encuestadas preparan los alimentos o
los consumen en su preferencia con aceite en spray, mientras que 31 de los encuestados
indicaron que aceite vegetal, 20 personas indicaron que con aceite de oliva solamente 4 personas

indicaron que mantequilla.
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Figura 10. Consumo de sal agregada en los alimentos ya preparados en los adultos de 20-50

anos que habitan en Tres Rios, Cartago. Fuente: Diaz, A 2020.

Con respecto a la figura anterior se denota que, 53 personas encuestadas indicaron que no
agregan sal a los alimentos ya preparados, mientras que 43 de los encuestados indicaron que si

agregan sal a los alimentos preparados.
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Figura 11. Consumo de azucar (morena o blanca) en la investigacion con los adultos de 20-50

anos que habitan en Tres Rios, Cartago. Fuente: Diaz, A 2020.
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Por lo que se refiere a la figura anterior se observa que, 41 personas encuestadas indicaron que,
si consumen azucar blanca o morena, mientras que 55 de los encuestados indicaron que no

consumen.

Tabla 9. Frecuencia de consumo de alimentos pre envasados en los adultos de 20-50 arios que

habitan en Tres Rios, Cartago.

Alimentos pre 1-3 % 1vez % 2-4 % Todos %  Nunca % Tota
envasados veces al veces los dias 0 %
al mes mes ala menos
seman de una 100
a vez al
mes
Galletas dulces 28 29 16 17 17 18 3 3 32 33
con relleno
Galletas saladas 26 27 16 17 26 27 3 3 25 26
(tipo soda)
Galletas integrales 25 26 6 6 12 13 4 4 49 51
Cereal de 20 21 5 5 12 13 1 1 58 60
desayuno
azucarado
Cereal de 13 14 7 7 5 5 1 1 70 73

desayuno sin

azucar anadido

Palomitas 33 34 2 2 4 4 0 57 59
naturales

Palomitas con 27 28 6 6 1 1 0 62 65
sabor

Snacks (tosty, 23 24 19 20 11 11 3 3 40 42
jacks, fritolay)

Alimentos 22 23 19 20 13 14 3 3 39 41
preparados y

empacados

Fuente: Diaz, A. (2020).
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Acerca de la tabla anterior se muestra la frecuencia de consumo de ciertos alimentos pre
envasados, en relacion al consumo de galletas todos los dias, 4 personas (4%) indicaron que las
galletas integrales, 3 personas (3%) indicaron las galletas dulces con relleno y 3 (3%) personas
galletas saladas tipo soda. Seguidamente 26 personas (27%) indicaron que las galletas saladas
tipo soda las consumen 2-4 veces a la semana, mientras que 17 personas (18%) indicaron que
las galletas dulces con relleno y otras 16 personas (17%) galletas saladas tipo soda son

consumidas 1 vez al mes.

En relacion a la frecuencia de consumo de cereales, 1 persona (1%) indic6 consumir cereal de
desayuno azucarado al igual que 1 persona (1%) indic6 consumir cereal de desayuno sin aziicar
afiadido todos los dias, 12 personas (13%) indicaron consumir cereal de desayuno azicarado; 5
personas (5%) indicaron cereal de desayuno sin azicar anadido 2-4 veces a la semana y 5
personas (5%) indicaron consumir cereal desayuno azucarado en relacion a que 7 personas (7%)
indicaron que consumen cereal de desayuno sin azlicar afiadido 1 vez al mes.

En la frecuencia de consumo de las palomitas, 4 personas (4%) indicaron consumir las palomitas
naturales 2-4 veces a la semana, en relacion a que 1 persona (1%) indica consumir las palomitas
con sabor 2-4 veces a la semana y 6 personas (6%) indicaron consumir palomitas con sabor 1
vez al mes y solamente 2 personas (2%) indicaron consumir palomitas naturales 1 vez al mes.
Segun la frecuencia de consumo en los snacks; 3 personas (3%) indicaron consumirlos todos
los dias, 11 personas (11%) indicaron que 2-4 veces a la semana y 19 personas (20%) indicaron
consumirlas 1 vez al mes. En cuanto a los alimentos preparados y empacados, solamente 3
personas (3%) indicaron consumirlos todos los dias, 13 personas (14%) indicaron 2-4 veces a

la semana y 19 personas (20%) indicaron que 1 vez al mes
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Tabla 10. Frecuencia de consumo de alimentos pre envasados en los adultos de 20-50 arios

que habitan en Tres Rios, Cartago.

Alimentos 1-3 % 1vez % 2-4 % Todos % Nunca % Tota

pre veces al veces a los 0 %
envasados al mes mes la dias menos

semana de una

vez al 100
mes

Salchichas 27 28 12 13 7 7 0 0 50 52
Salchichon 23 24 3 3 5 5 1 1 64 67
Queso 27 28 8 8 13 13 1 1 47 49
amarillo
Queso 26 27 25 26 22 23 2 2 21 22
mozarella
Queso tipo 14 15 14 15 37 38 13 13 18 19
freco
Jamoén 20 21 20 21 33 34 5 5 18 19
Mortadela 15 16 2 2 4 4 0 0 75 78

Fuente: Diaz, A. (2020).

Con respecto a la tabla anterior se muestra la frecuencia de consumo de ciertos alimentos pre
envasados, 7 personas (7%) indicaron consumir salchichas 2-4 veces a la semana, en relacion
al salchichon que 5 personas (5%) indicaron consumirlo 2-4 veces a la semana, 12 personas
(13%) indicaron consumir 1 vez al mes salchichas y solamente tres personas indicaron que
salchichon 1 vez al mes. Solamente una persona (1%) indicd consumir salchichon todos los

dias.

Segun en la frecuencia de consumo en relacion a los quesos, 13 personas (13%) indicaron que
consumen queso tipo fresco todos 2-4 veces a la semana, 22 personas (23%) indicaron el queso
mozzarella y 37 personas (38%) indicaron el queso tipo fresco 2-4 veces a la semana, mientras
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que 25 personas (26%) indicaron consumir queso mozzarella 1 vez al mes y en relacion, 14
personas (15%) indicaron el queso tipo fresco 1 vez al mes.

En cuanto a la frecuencia de consumo en relacion al jamoén y la mortadela, 5 personas (5%)
indicaron consumir jamén todos los dias, en relacion a la mortadela ninguna lo consume todos
los dias. Ademas, que 33 personas (34%) indicaron consumir jamén 2-4 veces a la semana, y
20 personas (21%) indicaron consumirlo 1 vez al mes. Mientras que la mortadela, 75 personas

(78%) indicaron no consumirla o menos de una vez al mes.

Tabla 11. Frecuencia de consumo de alimentos pre envasados en los adultos de 20-50 arios

que habitan en Tres Rios, Cartago.

Alimentos pre 1-3 % 1 % 2-4 % Todos % Nunca % Total

envasados veces vez veces a los 0 %
al al la dias menos
mes mes semana de una
vez al 100
mes
Yogurt natural 13 13 12 13 12 13 1 1 58 60
Yogurt light 20 21 12 12 17 18 5 5 42 44
Leche 11 11 12 12 34 35 26 27 13 13
Leche 14 15 0 0 2 2 0 0 80 83
saborizada
Helados a base 41 43 15 16 10 10 0 0 30 31
de leche
Helados a base 24 25 7 7 4 4 0 0 61 63
de agua
Frutas 18 19 3 3 1 1 1 1 73 76
enlatadas
Frutas peladas 11 11 9 9 6 6 3 3 67 70
y envasadas
Vegetales 23 24 14 15 4 4 1 1 54 56
enlatados
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Continuacion de la tabla 11

Vegetales 13 13 12 13 5 5 5 5 61 63
pelados y

envasados

Fuente: Diaz, A. (2020).

Se determina en la tabla anterior la frecuencia de consumo de ciertos alimentos preenvasados,
5 personas (5%) indicaron consumir gaseosa zero y dos personas (2%) gaseosa light todos los
dias. Por otro lado 17 personas (18%) indicaron consumir jugo de frutas regular 2-4 veces a la
semana y 4 personas (4%) indicaron todos los dias; en relacion al jugo de frutas light donde 8
personas (8%) indicaron consumirlo 2-4 veces a la semana y 7 personas (7%) indicaron
ocnsumirlo todos los dias. Respecto al consumo de bebidas alcohdlicas, 9 personas (9%)
indicaron consumir 2-4 veces a la semana cerveza regular, 7 personas (7%) indicaron consumir
cerveza light y 9 personas (9%) indicaron consumir otra bebida alcohélica.

Tabla 12. Frecuencia de consumo de alimentos pre envasados en los adultos de 20-50 arios
que habitan en Tres Rios, Cartago.

Alimentos 1-3 % 1 vez % 2-4 veces % Todos % Nunca o % Total
pre veces al al mes ala los dias menos %
envasados mes semana de una

vez al

mes 100

Gaseosa 18 19 11 11 4 4 0 0 63 66
regular
Gaseosa 19 20 5 5 2 2 2 2 68 71
light
Gaseosa 20 21 12 13 6 6 5 5 53 55
Zero
Jugo de 17 18 6 6 17 18 4 4 52 54
frutas
regular
Jugo de 10 10 3 3 8 8 7 7 68 71
frutas light
Cerveza 15 16 11 11 9 9 0 0 61 63
regular
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Continuacion de la tabla 12

Cerveza 15 16 11 11 7 7 0 0 63 66
light

Otra bebida 25 26 17 18 9 9 0 0 45 47
alcoholica

Fuente: Diaz, A. (2020).

En la tabla anterior se muestra la frecuencia de consumo de ciertos alimentos pre envasados,
Segun en el consumo de yogurt, 5 personas (5%) indicaron que consumen yogurt light todos los
dias mientras que 1 persona (1%) indic6 consumir todos los dias yogurt natural. Ademas 17
personas (18%) indicaron que consumen yogurt light 2-4 veces a la semana, 12 personas (12%)
indicaron consumir yogurt natural.

Segun en el consumo de leche 26 personas (27%) indicaron que lo consumen todos los dias, 34
personas (35%) indicaron consumirla 2-4 veces a la semana, mientras que solamente 2 personas
(2%) indicaron que consumen leche saborizada 2-4 veces a la semana, 12 personas (13%)
indicaron consumir leche 1 vez al mes. Mientras que la leche saborizada solamente 2 personas
(2%) indicaron consumirla 2-4 veces a la semana y 14 personas (15%) indicaron que 1-3 veces
al mes.

En cuanto en el consumo de helados, 10 personas (10%) indicaron consumir helados a base de
leche 2-4 veces a la semana y en relacion 4 personas (4%) indicaron los helados a base de agua,
15 personas (16%) indicaron consumir 1 vez al mes helados a base de leche, en relacion al
helado a base de agua que 7 personas (7%) indicaron.

Segun en la frecuencia de consumo de las frutas, 3 personas (3%) indicaron consumir todos los
dias frutas peladas y envasadas, mientras que solamente una persona indicé consumir todos los
dias frutas enlatadas. Por otro lado 5 personas (5%) indicaron consumir vegetales pelados y
envasados todos los dias y solamente 1 persona indicd consumir vegetales enlatados todos los

dias.
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Tabla 13. Frecuencia de consumo de alimentos pre envasados en los adultos de 20-50 arios
que habitan en Tres Rios, Cartago.

Alimentos 1-3 % 1 % 2-4 % Todos % Nunca % Total

pre veces vez veces a los 0 %
envasados al al la dias menos

mes mes semana de una

vez al 100
mes

Mantequilla 19 20 14 15 25 26 14 15 24 25
Natilla 21 22 14 15 16 17 1 1 44 46
Queso 26 27 15 16 11 11 4 4 40 42
crema
Margarina 17 18 6 6 13 14 4 4 56 58

Fuente: Diaz, A. (2020).

En la tabla anterior se muestra la frecuencia de consumo de ciertos alimentos pre envasados, 14
personas (15%) indicaron consumir mantequilla todos los dias mientras que 4 personas
indicaron consumir margarina todos los dias, 25 personas (26%) indicaron 2-4 veces a la semana
consumir mantequilla mientras que solamente 13 personas (14%) indicaron consumir la
margarina 2-4 veces a la semana. En relacion 24 personas (25%) indicaron no consumir
mantequilla 0o menos de una vez al mes, mientras que la margarina 56 personas (58%) indicaron
no consumirla o menos de una vez al mes. Por otro lado 16 personas (17%) indicaron consumir
natilla 2-4 veces a la semana y 13 personas (14%) indicaron 1 vez al mes, mientras que 44
personas (46%) indicaron nunca o menos de una vez al mes consumirla. Ademas 4 personas
(4%) indicaron consumir queso crema todos los dias, 11 personas (11%) indicaron 2-4 veces a

la semana.
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Tabla 14. Frecuencia de consumo de alimentos pre envasados en los adultos de 20-50 arios

que habitan en Tres Rios, Cartago.

Alimentos 1-3 % 1 % 2-4 % Todos % Nuncao % Total %

pre veces vez veces a los menos
envasados al al la dias de una 100
mes mes semana vez al
mes
Confites 27 28 9 9 5 5 1 1 54 56
Chocolate en 19 20 5 5 3 3 1 1 68 71
polvo
Chocolate en 35 37 13 13 6 6 0 0 42 44
barra
Leche en 17 18 0 0 4 4 2 2 73 76
polvo
Leche 22 23 7 7 2 2 0 0 65 68
condensada
Dulce de 18 19 2 2 3 3 0 0 73 76
leche
Jalea 24 25 14 15 11 11 3 3 44 45
Café 11 11 1 1 1 1 3 3 80 83
instantaneo
Café no 11 11 0 0 7 7 40 42 38 40
instantaneo
Azicar 11 11 6 6 12 13 21 22 46 48
(blanca o
morena)

Fuente: Diaz, A. (2020).

En la tabla se muestra la frecuencia de consumo de confites, solamente 1 persona indica
consumirlos todos los dias, 5 personas (5%) indicaron que 2-4 veces a la semana y 54 personas
(56%) indicaron que nunca lo consumen o menos de una vez al mes. Por otro lado, en la
frecuencia de consumo de chocolate en polvo 1 persona indica consumirlos todos los dias, 5
personas (5%) indicaron de 2-4 veces a la semana y 68 personas (71%) indicaron nunca
consumir o menos de una vez al mes, en relacion al chocolate en barra 6 personas (6%) indicaron
consumir 2 a 4 veces a la semana y 42 personas (44%) indicaron nunca consumirlo o menos de

una vez al mes. Ademas, la leche en polvo, 2 personas (2%) indicaron consumir todos los dias,
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4 personas (4%) indicaron consumir 2-4 veces a la semana 'y 73 personas (76%) indicaron nunca
consumir o consumir menos de una vez al mes.

En cuanto a la frecuencia de consumo de la leche condensada 2 personas (2%) indicaron
consumir 2-4 veces a al semana y 65 personas (68%) indicaron nunca consumir o consumir
menos de una vez al mes. En relacion al dulce de leche, 3 personas (3%) indicaron consumir 2-
4 veces a la semana y 73 personas (76%) indicaron nunca consumir o consumir menos de una
vez al mes. Ademas en la frecuencia de consumo de la jalea 3 personas (3%) indicaron
consumirla todos los dias, 11 personas (11%) indicaron consumir 2-4 veces a la semana y 44
personas (45%) indicaron nunca consumir o consumir menos de una vez al mes.

En relacion al consumo del café instantaneo 3 personas (3%) indicaron consumirlo todos los
dias, 1 persona indic6 consumir de 2 a 4 veces a la semana y 80 personas (83%) indicaron nunca
consumir o consumir menos de una vez al mes. En cuanto al consumo de café no instantaneo
40 personas (42%) indicaron consumirlo todos los dias, 7 personas (7%) indicaron consumirlo
de 2-4 veces a la semana y 46 personas (48%) indicaron nunca consumir o consumir menos de
una vez al mes. Por otro lado la frecuencia de consumo del azlcar ya sea blanca o morena, 21
personas (22%) indicaron consumir todos los dias, 12 personas (13%) indicaron 2-4 veces a la

semana y 46 personas (48%) indicaron nunca consumir o consumir menos de una vez al mes.

4.1.5 Relacion de variables
Se presentan la relaciéon estadistica del estado nutricional con las caracteristicas
sociodemogréficas, estado nutricional, actividad fisica y hdbitos alimentarios. Dicho analisis se

realiza utilizando la metodologia de prueba de correlacion de Pearson, donde el p-value es
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mayor a 0.05 quiere decir que las variables son independientes, no tienen relacion, si este

namero es menos a 0.05 si tienen relacion.

Tabla 15. Relacion del estado nutricional y caracteristicas sociodemograficas de los adultos

de 25 a 50 arios de edad, que habitan en Tres Rios, Costa Rica, 2020

Estado nutricional (IMC)/ Valor p
Caracteristica sociodemograficas

Sexo 0.020
Edad 0.007
Estado civil 0.082

Fuente: Diaz, A. (2020).

Con respecto a la tabla anterior, segtn el p-value Chi obtenido (0.020) indica que si existe una
relacion entre el género de los adultos y la interpretacion del IMC, quiere decir que los hombres
tienen mas posibilidad de ser delgado aceptable en relacion a las mujeres. Ademas, si existe una
relacion entre la edad de los adultos y la interpretacion del IMC segtn el p-value Chi es de (0-
007), que indica que los adultos mayores de 30 afios tienen mas posibilidad de tener sobrepeso
en relacion a los menores de 30 afios.

Por otro lado las variables del IMC relacionado con el estado civil no se encuentra relacion

alguna segun el p-value para Chi que es de (0.082)
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Tabla 16. Relacion del estado nutricional y habitos alimentarios de los adultos de 25 a 50

anos de edad, que habitan en Tres Rios, Costa Rica, 2020

Estado nutricional (IMC)/ habitos alimentarios Valor p
Cantidad de tiempos de comida al dia 0.0252
Tiempos de comida que realizan al dia 0.0293
Consumo de azucar (blanca o morena) 0.698
Coccion de los embutidos 0.007
Consumo de agua natural a diario 0.171
Coccion de los vegetales 0.067
Coccion del huevo 0.998
Planificacion en la preparacion o compra de alimentos 0.895
Agregar sal a la comida preparada 0.336

Fuente: Diaz, A. (2020).

En la tabla N°16 se observa la relacion de la cantidad de tiempos de comida al dia por el estado
nutricional, donde existe una correlacion positiva segun el p-value Chi (0,0252), que indica que
los que hacen mas de 6 tiempos de comida tienden a tener sobrepeso mas de los que hacen
menos tiempos de comida. Por otro lado, la relacion del estado nutricional y los tiempos de
comida que realizan al dia, segin el resultado del p-value Chi (0.0293) se encuentran
correlacionado pero el tipo de variable impide interpretar la correlacion.

Por otro lado en la tabla anterior se observa la relacion del estado nutricional con la coccion de

los embutidos, donde el p-value Chi es de (0.007) indicando que Si existe una relacion entre el
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IMC y el método de coccion de los embutidos, el consumir embutidos hace tener una posibilidad

mas de tener sobrepeso

Tabla 17. Relacion del estado nutricional y la frecuencia de consumo de ciertos alimentos pre

envasados en los adultos de 25 a 50 arios de edad, que habitan en Tres Rios, Costa Rica,

2020

Estado nutricional (IMC)/ frecuencia Valor p
de consumo de alimentos pre envasados

Cerveza 0.0433
Cerveza light 0.9695
Bebidas energéticas 0.8017
Jugo de frutas light 0.6786
Gaseosa light 0.9856
Gaseosa regular 0.5771
Gaseosa zero 0.5054
Frutas enlatadas 0.1902
Frutas peladas y envasadas 0.6248
Helado 0.9941
Leche 0.9876
Leche light 0.7945
Leche saborizada 0.2386
Vegetales enlatados 0.2520
Vegetales pelados y envasados 0.4739
Yogurt 0.7399
Cereal 0.7399
Cereal sin azucar 0.8939
Galletas integrales 0.1932
Palomitas 0.9259
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Continuacion de la tabla 17

Palomitas con sabor 0.1052
Snacks 0.5705
Alimentos preparados y empacados 0.7477
Galleta soda 0.8443
Jamon 0.5476
Mortadela 0.6625
Queso fresco 0.7493
Queso mozarella 0.5164
Salchichas 0.9714
Salchichén 0.5873
Mantequilla 0.2735
Margarina 0.1252
Natilla 0.9437
Queso crema 0.4555
Caf¢ instantaneo 0.8832
Caf¢ no instantaneo 0.2728
Chocolate en barra 0.8198
Chocolate en polvo 0.7703
Confites 0.8080
Dulce de leche 0.1589
Jalea 0.1200
Leche condensada 0.3089
Leche en polvo 0.8928

Fuente: Diaz, A. (2020).

De acuerdo en la tabla anterior se observa la relacidon del estado nutricional con el consumo de

cerveza regular, donde el p-value Chi es de (0.0433) indicando que Si existe una relacion entre

el IMC, la relacion indica que las personas adultas aumentan el consumo cerveza regular se
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aumenta la posibilidad de un estado nutricional en sobrepeso. Mientras que en los demas
alimentos preenvasados no existe relacion alguna con el IMC.
Tabla 18. Relacion del estado nutricional y actividad fisica de los adultos de 25 a 50 aros de

edad, que habitan en Tres Rios, Costa Rica, 2020

Estado nutricional (IMC)/ habitos Valor p
alimentarios

Permanencia de mantenerse sentado 0.060
Actividad fisica intensa y vigorosa 0.002

Fuente: Diaz, A. (2020).

Como resultado de la relacion del estado nutricional y la practica de actividad fisica intensa y
vigorosa en los adultos de la investigacion, existe una correlacion positiva segtn el p-value Chi
(0,002), donde indica que los adultos tienen méas posibilidad de presentar sobrepeso segun el
IMC en relacion a los adultos que no realizan actividad fisica intensa o vigorosa. Por otro lado,
la relacion del IMC y la permanencia de mantenerse sentado, seglin el resultado p-value Chi

(0.060) no se encuentra ninguna relacion.
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CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS



A continuacion se presenta la discusion de los datos obtenidos en la investigacion por medio de
referencias bibliograficas de modo que se facilite la comprension de la discusion e

interpretacion de la investigacion.

5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

5.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

En la presente investigacion se encontro6 en la tabla N°4, que la mayoria de los adultos en estudio
indican tener entre 20-30 afios y la minoria de 41- 50 afios. Lo anterior coincide con el Censo
Nacional de Poblacién en Costa Rica (1950-2011) que indica que aproximadamente el 70% de
la poblacion posee edades entre 15 a 64 afios (INEC, 2011). Ademas, segun indica el Ministerio
de Salud de Costa Rica (2011), que es un pais con una economia envejecida; eso quiere decir
que generard que las principales concentraciones de poblacion estén ubicadas en las edades de

25 a 44 afios (Ministerio de Salud, 2015).

En la investigacion segiin la muestra de 96 personas, se determina que el sexo que mas
predomina es el femenino, a diferencia de las Ultimas estadisticas del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) para el afio 2018, indica que Costa Rica cuenta con 5 003 402
habitantes de los cuales 2 523 072 (50,5%) son hombres y 2 489 331 (49,5%) son mujeres

(INEC, 2019).

De acuerdo con la tabla N°4 se observa en los resultados, el estado civil de las personas adultas,
en donde la gran mayoria se encuentran solteros (as), seguido por casados (as), y en su minoria
divorciados u otros. Esto se asemeja a los datos que arroja el INEC para el ano 2011 en la zona

de La Union de Tres Rios, que indica que la gran mayoria de poblacion se encuentra soltera
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siendo 31 801 personas, seguido de 29 047 casadas, y en su minoria 3 240 divorciadas (INEC,
2019). Respecto a la escolaridad de los adultos en estudio, predomina la universidad incompleta
y universidad completa en el orden respectivo; segin la Encuesta Nacional de Hogares en el
afio 2017, adultos de 25-39 afios cumplen con secundaria completa en su gran mayoria, seguidos
de universidad completa en un 28% y con primaria completa en un 27%. A diferencia de los
adultos de 40 afos y mas, que en su gran mayoria (49%) cumplen solamente con primaria
completa y en su minoria secundaria y universidad completa. Destacandose la baja escolaridad

principalmente en adultos de 40 afos en adelante (ENHAO, 2017).

Ademas en relacion a los tipos de ocupacion laboral que se muestra en la tabla N°5, los datos
indican que la mayoria de adultos se califica como empleados, estudiante y emprendedores en
el orden respectivo; segiin el INEC para el trimestre enero — marzo 2020, la tasa de ocupacion
laboral fue 55,5 %, el indicador se mantiene sin variacion con respecto al mismo trimestre del
afio anterior (INEC, 2020). Estos resultados difieren de datos del INEC, donde se determina que
en Costa Rica predomina la poblacion ocupada siendo 2 233 793 individuos, seguida de la
poblacion fuera del area laboral (estudiante, por ejemplo) con 1 637 089 individuos y en su
minoria 229 082 personas desempleadas (INEC, 2019). En lo que respecta a la cantidad de horas
trabajadas al dia, la mayoria de encuestados trabaja 8 horas diarias, seguidos de los que trabajan
mas de 8 horas. Como resultados de dias laborados a la semana, la mayoria indica que trabajan
5 dias a la semana y seguidamente los que trabajan por mas de 5 dias a la semana. Lo anterior
coincide con el horario laboral en Costa Rica segun la ley del trabajador, que indica que la
jornada laboral es de 7 horas por dia y 42 horas semanales y en trabajos no peligrosos ni
insalubres puede ser hasta de 8 horas diarias y 48 horas por semana (MTSS, 2018). Eso quiere

decir que la poblacion en estudio, la mayoria se encuentra actualmente en ley del horario laboral.
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5.1.2 Actividad fisica

En relacion con la actividad fisica se puede determinar los siguientes resultados, en la figura N°
1 segtn el horario diario que se permanece sin realizar actividad fisica (sentado o acostado, sin
tomar las horas de suefio), la mayoria indicaron que menos de 8 horas (40%), seguidamente 8-
10 horas (36%) y 11- 15 horas (23%) respectivamente. Resultado que, comparado a un estudio
realizado por la UCR en el 2016, difiere un poco ya que en este estudio tan s6lo un 27% de la
poblacion permanece sentada durante 4-7 horas diarias, y en su mayoria permanecen sentados
menos de 4 horas al dia (Salas, 2017). Ademas en el estudio de Alvarez, Vargas, Morales y
Robles se compara también que 95 personas de ambos sexos que representan el 45.45% de la
poblacioén, permanecen sentados entre 4 a 6 horas, el 31,58% durante 7 a 9 horas y el 22.97%
entre 10 y 12 horas. Segiin IPAQ una persona que permanece mas de 6 horas al dia sentada, se
clasifica como sedentaria; en este caso un la mayoria de la poblacion permanece sentada por

mas de 6 horas al dia (Alvarez, Morales, Vargas y Robles, 2017).

En el presente estudio realizado a los adultos que habitan en Tres Rios, Cartago, se obtiene
como resultados que predomina la practica de actividad fisica de baja intensidad y actividad
fisica moderada y por ultimo la practica de actividad fisica intensa. Resultado que, comparado
a un estudio estadistico por la UCR difiere que, en el afio 2016, utilizando como método de
evaluacion el cuestionario IPAQ, revela resultados parecidos al presente estudio, donde solo el
7% de los costarricenses (de 18 afios 0 mas) practican actividades fisicas con una intensidad
alta y 28% moderada. El resto, es decir un 65%, muestra un nivel de actividad fisica baja que

los clasifica como inactivos o sedentarios (Salas, 2017).
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Para finalizar el analisis de esta seccion, otro estudio sobre “Riesgo y nivel de actividad fisica
en adultos, en un programa de estilos de vida saludables en Popayan”, (aplicando el IPAQ),
reporta una prevalencia general del 3% en torno a la realizacion de actividad fisica alta; en
cuanto a la actividad fisica moderada la prevalencia fue de 15%; y la actividad fisica baja fue
del 70% (Vernaza, Villaquiran, Paz y Ledezma, 2017). En este caso, predominan nuevamente

los niveles de actividad fisica baja.

5.1.3 Estado nutricional

De acuerdo en la tabla N4 se puede verificar que los resultados obtenidos segun IMC de los
adultos sanos en estudio, se obtuvo que predomina dichosamente el estado normal con (50%),
seguidamente estado sobrepeso (32%); la obesidad 1 ronda (10%), obesidad II (3%) y obesidad
III (4%), ademas se registra una delgadez aceptable (1%). Estos resultados se pueden ver
reflejados en la Encuesta Nacional de Nutricion 2008-2009, para Costa Rica, que mostrd una
prevalencia de un 33.2% de sobrepeso y 26,5% de obesidad en adultos de 20 a 44 afios (Tyrone,
2016). Por otro lado, otro estudio estadistico realizado por la UCR a la poblacion adulta en el
afio 2016, se estima que el bajo peso es poco frecuente y que el peso normal estd presente en
aproximadamente 40% de la poblacion costarricense. El sobrepeso registra un promedio de 37%
y la obesidad ronda 20% en ambos sexos (Salas, 2017). Por lo tanto, estos estudios se asemejan
bastante al haber predominancia de estado nutricional normal, seguido de casos de sobrepeso y
obesidad. Esto no descarta que se registran porcentajes importantes de sobrepeso y obesidad en
ambos casos.

Por el contrario en otro estudio en el (2010), demuestra en una muestra de 190 personas donde
el 86% fueron de sexo femenino y el 60% sexo masculino; edad promedio de 38 afios.

Prevalecid respecto al IMC, en el total del grupo una prevalencia combinada de sobrepeso-
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obesidad de 71,5%, siendo minoria la poblacion con un IMC normal (Marquez y Estefany
2010). De acuerdo con los datos de la Asociacion Internacional de Estudios de la Obesidad se
estimaba que en el afio 2015 aproximadamente mil millones de adultos tenian sobrepeso y otros
475 millones eran obesos. La mayor cifra de prevalencia de sobrepeso y obesidad se registrd en
la region de las Américas (sobrepeso: 62 % en ambos sexos; obesidad: 26 %) y las més bajas,
en la region de Asia Sudoriental (sobrepeso: 14 % en ambos sexos; obesidad: 3 %) (Davila,

Gonzélez y Barrera, 2015).

5.1.4 Habitos alimentarios y frecuencia de consumo
En este caso, se evaluan distintos comportamientos o conductas alimentarias con el fin de
determinar la calidad de alimentacion de la muestra estudiada. Durante la adultez los habitos
alimentarios ya estan establecidos, sin embargo, pueden ser modificados de acuerdo al entorno

académico o laboral en que se desarrolle el individuo (INCAP, 2018).

Se inicia evaluando los tiempos de comida, se puede determinar en la figura N°5 y N°6 que la
muestra en estudio, demostraron consumir mayoritariamente 3-4 tiempos de comida y 5-6
tiempos de comida al dia, respectivamente. El almuerzo (98%), desayuno (96%) y cena (94%)
son los tiempos de comida mayor consumidos en la investigacion; seguidamente la merienda
de la tarde (76%) y la merienda de la manana (55%) y por minoria la colacion nocturna (10%).
Estos resultados se relacionan con un estudio llevado a cabo con adultos costarricenses en los
afios 2014 y 2015, entre hombres y mujeres; los tiempos de comida mas realizados fueron el
desayuno, el almuerzo, la cena y la merienda de la mafiana en orden decreciente (Vindas, 2017).
Ademas entre las recomendaciones del INCAP para las etapas de adulto joven (18-40 afios) y

adulto maduro (40- 65 afios) con el fin de favorecer la productividad en el trabajo y retardar el
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deterioro fisico y funcional propio de la adultez se recomienda realizar desayuno todos los dias;
ademads, almuerzo, cena y al menos dos meriendas entre esas comidas (INCAP, 2018). en
relacion a la poblacion en estudio que la mayoria indic6 realizar de 3-4 tiempos de comida como
indica realizar la poblacion en el estudio.

Por otro lado las personas encuestadas, indicaron mayoritariamente preparar los alimentos ellos
mismos (59%) y seguidamente indicaron que un familiar prepara los alimentos (36%). Segun
con lo anterior un estudio en Espafia mostr6 que el no consumir comidas fuera de casa se asocio
con una mayor ingesta de carbohidratos y un mayor consumo de frutas, verduras y hortalizas,
legumbres, lacteos y aceite de oliva (Villacis, Zazpe, Itziar, Santiago y Arrillaga 2015). Ademas,
segun Thorpe, Kestin, Riddell, Keast y McNaughton (2014), cocinar comidas para uno mismo
se relaciona con una mejor calidad de la dieta entre los adultos jovenes (18 a 36 afios), mientras
que el consumo de comidas preparadas comercialmente se asocid con una peor calidad de la
dieta (Thorpe, Kestin, Riddell, Keast y McNaughton, 2014).

En varios articulos cientificos se determina que las comidas que se preparan las personas y son
consumidas en casa, se caracterizan por ser de muy alta calidad y por mejorar el estado de salud
de las personas. Ademds, un estudio reciente por “The National Health and Nutrition
Examination Surveys” muestra que cenar en casa frecuentemente se asocia con menor consumo
de calorias, azlicar y grasa al dia (Tiwari, Aggarwi, Tang y Drewnowski, 2017). Otro estudio
realizado en el Reino Unido en adultos de 24-69 afios, asociaba el comer comidas preparadas
en casa, donde se obtuvo como resultados que las personas que ingerian comidas preparadas en
casa mas de 5 veces a la semana, comparado a las que lo hacian menos de 3 veces por semana,
consumian 62,3g mas de fruta y 97,82 mas de vegetales al dia. También el ingerir con mayor

frecuencia comidas hechas en casa fue asociado con mas probabilidades de tener un IMC en
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valores normales y adecuados niveles de porcentaje de grasa corporal. Y finalmente, el grupo
que consumia comidas preparadas en casa mas de 5 veces a la semana; comparado con el que
consume menos de 3 veces, tienen 28% menos de probabilidades de padecer de sobrepeso y
24% menos probabilidades de poseer altos porcentajes de grasa corporal (Mills, Brown,
Wrieden y Adams, 2017).

Seglin indica Basso, Lustemberg y Quian (2016), hay gran variedad de alimentos naturales o
poco procesados en su mayoria de origen vegetal, combinados con algunos de origen animal,
estos son la base para una alimentacion nutricionalmente equilibrada y culturalmente apropiada.
Sin embargo, hoy en dia los productos ultra procesados y pre envasados; incluidos los refrescos
y la comida rapida, estan desplazando a la dieta tradicional y las comidas caseras; esto
representa una parte cada vez mayor de lo que las personas consumen (Basso, Lustemberg y
Quian, 2016).

En el presente estudio se determina que la mayoria de personas (83%) consumen agua natural
a diario, expertos de Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion
(AECOSAN) y Federacion Espanola de Sociedades de Nutricion, Alimentacion y Dietética
(FESNAD), indican que “muchas veces se olvida que, para que una alimentacion sea del todo
saludable, el agua que ingerimos es una parte clave”. En un estudio indica que el 75% de los
espanoles no alcanzan las recomendaciones sobre ingesta diaria de agua propuestas por la
Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA), que indica que, en adultos deben ser 2,5
litros para hombres y 2 litros para mujeres. Asi lo sefiala la Encuesta Nacional de Ingesta
Dietética Espafiola (ENIDE) dentro del estudio cientifico Anibes “Habitos de consumo de
bebidas y su asociacion con la ingesta total de agua y de energia en la poblacion espafiola”,

coordinado por la Fundacion Espafiola de Nutricion (FEN) (FEN, 2018).
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Con respecto al método de coccidn, los mas utilizados por los adultos de la muestra fueron; los
vegetales hervidos, los embutidos a la plancha y el huevo al sartén (estilo revuelto), El método
de coccidn a la plancha es muy recomendado, pues requiere muy poca cantidad de grasa para la
coccion de los alimentos de esta manera evitando el consumo excesivo de la misma. Por otro
lado, el método de coccion hervido tiene como ventaja que al no tener grasa afiadida no aumenta
el valor caldrico del alimento, ademas que este es mas digerible por la misma razén. La
desventaja es que se puede dar pérdida de nutrientes durante la cocciéon, un método
recomendado para evitar la pérdida de nutrientes es incorporar los alimentos al agua cuando
esta ya esté hirviendo (Lopez, 2015). Cabe resaltar que estos a su vez son los métodos de
cocciéon mas recomendados por “American Heart Association”, ya que son beneficiosos por
eliminar excesos de grasa, calorias y por mantener el valor nutricional de los mismos (Maafs,
2015).

Por otro lado la mayoria de la poblacion estudiada utiliza aceite en spray (43%), aceite vegetal
(32%) y aceite de oliva (20%) y por ultimo la utilizacién de la mantequilla (5%) para la coccion
de los alimentos, segin estudios realizados en los ultimos afios en México han demostrado que
una de las causas mas importantes de muerte se debe a problemas cardiovasculares, ya que ha
ido en incremento el nimero de victimas mortales de este padecimiento. Datos de la Secretaria
de Salud afirman que del 2009 a la fecha los problemas cardiovasculares ocupan el tercer sitio
como una de las principales causas de mortalidad general; una de las causas de las enfermedades
cardiovasculares es la ingesta masiva de productos previamente procesados con aceites
vegetales, expuestos al oxigeno y a temperaturas elevadas; debido a que durante el proceso de
oxidacion de estos alimentos se generan sustancias que aumentan la probabilidad de desarrollar

estos padecimientos (Ramirez, Ramirez y Catafieda, 2010).
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En relacion a que el consumo de mantequilla a la hora de la preparacion de los alimentos es
minima en la investigacion, se demuestra en un estudio en Finlandia que en adultos de 25-74
afios con el objetivo de reducir la elevada mortalidad cardiovascular realiza una intervencion
mediante la reduccion del consumo de AGS y el incremento de consumo de grasa insaturada
(de origen vegetal). La metodologia fue intercambiar el consumo de mantequillas y mantecas
de origen animal, por aceites vegetales basicamente. Como resultado sobresaliente de este
proyecto, se obtiene que en 1972 el 90% de la poblacion utilizaba mantequilla para untar y al
2005 ese porcentaje fue de 5%, lo cual coincide en una reduccion de las concentraciones del
colesterol LDL en la poblacion. Y también para 1965 se consumian 18kg de mantequilla por
habitante y para 2005 el consumo se redujo a 3kg (Cabezas, Hernandez y Vargas, 2016).

Por otro lado, la frecuencia de consumo de los alimentos pre envasados, mostré que en la
semana los alimentos mas consumidos son: las galletas saladas tipo soda, seguidamente las
galletas dulces con relleno, el cereal de desayuno azucarado, snacks (tosty, jacks, fritolay) y los
alimentos preparados y empacados. Ademas el consumo de leche, el yogurt light, helados a
base de leche son alimentos pre envasados mas consumidos en la semana por los adultos
encuestados. En la investigacion se demuestra que las personas encuestadas consumen
mayoritariamente gaseosa zero, seguidamente de la gaseosa light y por ultimo la regular.
Ademas en el consumo de jugos de frutas regular mayoritariamente las personas indicaron
consumirlo y en la frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas las personas encuestadas
indicaron consumir mayoritariamente otro tipo de bebida alcoholica en relacion a la cerveza
regular y la cerveza light.

En el informe sobre siete paises de América Latina (Argentina, Brasil, Chile, Colombia,

Meéxico, Perti y Venezuela), que juntos constituyen 80% de la poblacion de la region de América
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Latina y el Caribe, se muestra que la mitad de los azucares libres aportados por los productos
pre envasados y ultraprocesados 51% de la energia total, (lo que representa cerca de cuatro
millones de toneladas de azuicares libres) procede de las bebidas gaseosas, y 13% de la energia
total de otros jugos y bebidas endulzadas y las bebidas lacteas con aromatizantes. Los dulces
11% de la energia alimentaria, seguidos de las galletas 7% de la energia total, los pasteles y
postres 4%, el yogur endulzado con aromatizantes 3%, los cereales endulzados para el desayuno
2% vy los helados 1% fueron los otros principales contribuyentes de los azlicares libres. Otros
productos aportaron juntos 4% de los azlicares libres, entre ellos, en orden descendente segiin
su aporte los productos para untar, las salsas y los aderezos, los panes industriales, los alimentos
solidos para lactantes, las barras “energéticas” y los snacks en barra, los snacks dulces y salados,
los platos y comidas preparados listos para calentar, y las sopas (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2019).

Seglin en la frecuencia de consumo de alimentos pre envasados, la mantequilla, la natilla y la
margarina son las mas consumidas en la semana. Ademas los adultos encuestados indicaron
consumir mayoritariamente todos los dias queso tipo fresco, seguidamente el consumo de queso
tipo fresco a nivel semanal sigue siendo mayoritario, luego sigue el queso mozarella y por utimo
el queso amarillo. Se puede relacionar segiin un estudio realizado en la Universidad de Costa
Rica, consistia en conocer la frecuencia de consumo del queso fresco, el 38% de los encuestados
menciona que este producto es consumido por ellos de 3 a 5 veces a la semana, 31% de los
encuestados lo consume diariamente y un 20% de los encuestados lo hace 1 vez a la semana. Se
puede verificar que el consumo de queso fresco es alto en Costa Rica (Camacho, Gomez y

Gonzalez, 2018).
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En los resultados segun la frecuencia de consumo de frutas y vegetales, es minima o casi nula.
El Estudio Latino Americano de Nutricion y Salud (ELANS)-Costa Rica, indica que se
reclutaron 798 sujetos de 15 a 65 afios, residentes en zonas urbanas del pais, y se evalu6 el
consumo de alimentos mediante dos recordatorios de 24 horas. El consumo de frutas y vegetales
se analizd segun el sexo, el grupo de edad y el nivel socioeconémico. Se encontrd un consumo
promedio de frutas y vegetales de 220gramos; el cual incrementd. Sin asociacion con el sexo y
al nivel educativo Solamente el 12.0 % de la poblacién urbana costarricense cumple con la
recomendacion de la OMS , siendo un porcentaje bastante disminuido en el consumo adecuado
de frutas y vegetales (Gomez, Quesada y Chinnock, 2020).

Por otro lado en el consumo de embutidos, los adultos indicaron consumir mayoritariamente
salchichon y jamon 2-4 veces en la semana. En Costa Rica, el 66,5 % de la poblacion dice
consumir carne procesada (embutidos). Asi lo reveld la Encuesta Actualidades 2019 de la
Escuela de Estadistica de la Universidad de Costa Rica. (Gomez, Quesada y Chinnock, 2020).
Entre los datos que arroj6 la encuesta, un 27,7 % de los consumidores de carne procesada dicen
comerla entre una y dos veces la semana. Mientras que, el 7 % afirma que la consume todos los
dias.

Por otro lado, en la frecuencia de consumo el café no instantaneo y el aziicar blanco o moreno
es mayoritariamente consumido todos los dias por los adultos encuestados. Seglin la
Organizacion Mundial de la Salud, los latinoamericanos consumen el doble de la dosis
recomendada de azicar diariamente. La cantidad sugerida es de 49,4 gramos por dia y estas
poblaciones consumen 99,4 gramos de azucar, lo que representa el 36,7% del total de
carbohidratos de su dieta. Argentina, Colombia, Venezuela y Costa Rica tuvieron los valores

mas altos de la ingesta total de azicar de acuerdo con el estudio (Gonzalez A. , 2019).
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Segun la OPS, indica que entre el 2009 y el 2014, las ventas globales de los alimentos y bebidas
envasados (incluyendo alimentos ultraprocesados y bebidas) crecieron. Ademas en el 2014, las
bebidas representaron casi un tercio de todas las calorias (28%), mientras que los alimentos pre
envasados ultraprocesados representaron 72% de todas las calorias resultantes de las ventas de
productos ultraprocesados (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2019).

Una vez discutidos los resultados univariados, se contintia con la discusion de los resultados

bivariados requeridos por la investigacion.

5.1.5 Relacion del estado nutricional y caracteristicas sociodemograficas

Segun lo visto en la figura N°15, se observa la relacion de género por el indice de masa corporal,
donde existe una prevalencia de sobrepeso y obesidad en las mujeres; siendo los hombres con
mas posibilidad de ser delgado aceptable. La Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacioén y la Agricultura (FAO) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
indican que la obesidad y el sobrepeso han aumentado en América Latina y en el Caribe,
impactando en mayor manera a las mujeres (aproximadamente 10 puntos porcentuales mas que
la tasa de obesidad en los hombres). (Organizacion Panamericana de la Salud, 2016).

Con respecto a los resultados, se asemejan a un estudio realizado por la Universidad
Hispanoamericana con base a una investigacion del Imperial College de Londres, en donde
indican que el IMC promedio de los hombres adultos costarricenses es de 26,5kg/m? (sobrepeso)
y de mujeres 27kg/m? (sobrepeso). Superando el promedio mundial que era 24,2 kg/m? para los
hombres y 24,4 kg/m? para las mujeres, siempre siendo los valores porcentuales de sobrepeso
mayores para las mujeres (Rodriguez, 2017). Se puede observar también que a nivel

internacional se observan valores elevados de sobrepeso y obesidad en las mujeres.
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Ademas existe una relacion entre la edad de los adultos y la interpretacion del indice de masa
corporal, donde un estudio de la CCSS nos indica que los adultos mayores de 30 afios suelen
tener mayor posibilidad de tener sobrepeso en relacion a los menores de 30 afios. Esto se puede
relacionar segun los egresos hospitalarios de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS),
que indica que los casos de obesidad en el pais se triplicaron desde el 2010 al 2019. E1 70% de
la poblacidn costarricense — mas de 2,6 millones de habitantes — es obeso o tiene sobrepeso. La
condiciéon predomina en las mujeres y se concentra en edades de los 20 a los 44 afios; con un
segundo grupo que va desde los 45 a los 65 afios (CCSS, 2020).

Ademas otro estudio realizado por la Universidad de Costa Rica, en el afio 2016, afirma que el
peso adecuado (IMC normal) se da mayormente entre los 18 y 29 afios, y tanto el sobrepeso
como la obesidad inicia con mayor intensidad a partir de los 30 anos. (Piedra, 2016). Se puede
determinar que en la relacion del indice de masa corporal indica similitud al estudio realizado

en la UCR.

5.1.6 Relacion del estado nutricional y habitos alimenticios
Para iniciar la evidencia de las personas encuestadas se indica que realizar mas de 6 tiempos de
comida al dia, tienden a tener sobrepeso mas de los que realizan menos tiempo de comida. En
relacién a un estudio realizado en Chile, indicdé que la mayor parte de la muestra (n=130)
presentd un estado nutricional normal segun IMC (71,5%), mientras que un 25,4% de los
individuos present6 exceso de peso, considerando que la tltima Encuesta Nacional de Salud, en
el rango de 20 a 29 afios, reportd s6lo un 37,7% de sujetos con estado nutricional normal. En
relacion al nimero de comidas realizadas, el 63,1% consumia 3 comidas diarias y el 90% de la
muestra presentd tiempos de comidas irregulares, es decir, omitian al menos una de las 4

comidas principales del dia (Concha, Gonzalez y Pinuiuri, 2019). Esto quiere representar que
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las personas que consumen menos de 6 tiempos de comida presentan en su mayoria un estado
nutricional normal.

En relacion a los tiempos de comida al dia en la poblacion este estudio en Chile, se observo que
la mayoria de los sujetos en estudio realizaban 3 comidas establecidas al dia (63%), el 100% de
la muestra consumia el almuerzo, seguido por la merienda (96%) y el desayuno (84,6%). En
cuanto a los horarios de alimentacion, se observd que el 84% de los individuos presentan
horarios de alimentacion irregulares, con intervalos entre comidas de mas de 4 horas de ayuno
en al menos una ocasion del dia, y sin colaciones establecidas. Esta variable no se pudo
comparar con los datos, ya que en esa encuesta no se evaluaron los intervalos entre tiempos de
comida (Concha, Génzalez y Pifiufiuri, 2019). Siendo igual a la presente investigacién que no
se encontrd una relacién de dependencia entre la ingesta de los tiempos de comida al dia y el
estado nutricional de los sujetos.

Seglin la evidencia estadistica existe una relacion entre el IMC y el método de coccion de los
embutidos, indica que el consumir embutidos hace tener una posibilidad mas de tener
sobrepeso. Segun Aranceta (2016), es fundamental prestar atencion a las altas temperaturas,
los tiempos largos de coccion y la disolucion en el liquido de coccidon para evitar las pérdidas
de nutrientes relacionadas con la oxidacion por el contacto con el aire, por lo que para evitar
esto se recomienda cocinar los alimentos al vapor, plancha o al horno (Aranceta, et al; 2016).
También es de gran importancia la indicacion de Eckel (2013) que indica que el limitar el
consumo de grasas trans presentes en alimentos procesados como la margarina, embutidos, esto
con el objetivo de prevenir enfermedades cardiovasculares y asociadas a la alimentacion (Eckel,

Houston, et al; 2013).
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5.1.7 Relacion del estado nutricional segun la frecuencia de consumo de

alimentos pre envasados en la muestra de la investigacion.

Los resultados de la investigacion con la relacion del estado nutricional y la frecuencia de
consumo de alimentos preenvasados no presentan una correlacion entre ellos. Sin embargo, en
un estudio realizado por Juul F. y Cols.(2010), sobre las tendencias en el consumo de alimentos
ultraprocesados y obesidad en Suecia entre 1960 y 2010, determind que el consumo de
alimentos pre envasado y ultraprocesados aument6 de un 116 % y 142 % respectivamente, en
ese periodo de tiempo (Juul, 2010) . Segun otra investigacion de Larissa Galastri B., realizada
en adultos de Brasil en el afio 2008 y 2009, se demostro una asociacion positiva estadisticamente
significativa entre el consumo de alimentos pre envasados y ultraprocesados, el sobrepeso y la
obesidad. A medida que aumentaba el aporte calorico en la dieta de alimentos pre envasados y
ultraprocesados del 15,47 % al 39,4 %, aumentaba también la prevalencia de sobrepeso y
obesidad del 34,1 % al 43,9 %, y del 9,8 % al 13,1 % respectivamente (Baraldi, Martinez,

Canella y Monteiro, 2018).

Segun el resultado de la investigacion, el consumo de cerveza se relaciona con el IMC de las
personas adultas, indicando que entre mas consumo de cerveza mas posibilidad de aumentar de
peso, sin embargo los Diversos estudios de seguimiento han analizado los efectos de los
cambios en el estilo de vida sobre el peso corporal y reportaron que las bebidas alcoholicas
tienen un efecto practicamente neutro, ya que solo se consideraron responsables de un aumento
medio de 150 gr de peso por afio lo que indica una falta de consenso, un vacio de conocimiento
y muestra la necesidad de incrementar la informacion al respecto la relacion del consumo de

cerveza y el IMC (Higuera-Sainz, et al; 2017).
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5.1.8 Relacion del estado nutricional con la actividad fisica en la muestra de la

investigacion

Seglin en la evidencia existe una relacion entre el IMC y la practica de actividad fisica intensa,
indica que los adultos tienen mas posibilidad de presentar sobrepeso cuando realizan actividad
fisica intensa en relacion a los que no hacen este tipo de actividad fisica. Las Recomendaciones
Mundiales sobre Actividad Fisica para la Salud indican una relacion directa entre actividad
fisica y mantenimiento de peso, sin embargo, esta varia considerablemente segtn el tipo de
persona y el nivel de actividad fisica que realice. Por el contrario, un estudio realizado en
Meéxico, demostro que los sujetos en estudio con IMC con bajo peso y desnutricion realizaban
con mayor frecuencia un nivel alto de actividad fisica (55,6%) en contraste con los que
presentaron sobrepeso y obesidad (38,7%). Esto coincide con estudios encontrados, que de la
misma manera indican una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en las personas que
realizan poca actividad fisica (Jiménez, et al; 2015).

La evidencia indica que un total de minutos semanales de actividad fisica aerdbica a nivel
moderado, puede inducir una pérdida de peso entre 1% y 3% aproximadamente, el cual suele
estar asociado como indicativo de mantenimiento de peso (Organizacion Mundial de la Salud,
2010) Por tanto, como demuestran los resultados anteriores, las personas con mayores niveles
de actividad fisica, son las que mantienen un peso adecuado en predominancia.

Ademas en la evidencia estadistica, no hubo relacion estadisticamente significativa ni resultados
esperados en las personas que tuvieran niveles de actividad fisica baja siendo los que mas
expuestos estén en estado nutricional de sobrepeso y obesidad, se cree como se menciond
anteriormente que las personas subestiman la actividad fisica que realizan debido a que conocen

los beneficios que esta conlleva.
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Como conclusion, en la relacion entre el IMC y la permanencia de mantenerse sentado, los
valores para Chi en estos casos indicaron no haber tenido relacion estadistica significativa. Sin
embargo un estudio realizado en Estados Unidos ha reportado haber una asociacion entre pasar
muchas horas sentadas al dia en el trabajo con aumento de peso, sin embargo, los resultados son
inconsistentes, examina la relacion entre horas sentadas en el trabajo e IMC en adultos sanos

trabajadores de 38-45 afios (Courtney, Lin, Lombardi y Verme, 2015).
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

En el presente capitulo se exponen las conclusiones y recomendaciones, las cuales se basan
principalmente, en los resultados obtenidos de la investigacion y el analisis realizado.

De manera general y de acuerdo con los datos obtenidos en esta investigacion, se puede concluir
que el estado nutricional no se encuentra asociada significativamente con el consumo de
alimentos preenvasados, sin embargo el estado nutricional de la poblacion adulta de 20-50 afios
de edad que habitan en el area de Tres Rios, Costa Rica se ve relacionado estadisticamente con
la practica de actividad fisica intensa y también con algunos cruces especificos de los héabitos
alimentarios.

De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas la muestra en estudio tuvo predominio
con la poblacion femenina, el rango de edad que mas predomina es de 20-30 afios (adultez
temprana), la mayoria afirmaron estar solteros (as) con prevalencia de universidad incompleta.
En lo que respecta al perfil ocupacional de los adultos sanos, gran parte indicaron ser
colaboradores de alguna empresas, seguidamente indicaron estar estudiando y a la vez estar
trabajando. Seglin las personas encuestadas que indicaron estar laborando e indicaron
mayoritariamente trabajar 8 horas al dia, 5 dias a la semana.

De acuerdo a la practica de actividad fisica realizada por la muestra en su mayoria es de tipo
ligera y la menos utilizada es la intensa y vigorosa. Las personas que realizan actividad fisica
intensa y vigorosa, la mayoria, indicaron realizar 2-4 veces a la semana, mayoritariamente de
45-75 minutos en los dias de entrenamiento. Esto conlleva a que esa poblacion que realiza esta

actividad fisica cumple con las recomendaciones de la OMS.
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Por otra parte, segun el estado nutricional de los adultos sanos, se determina que la mayoria
presenta un estado nutricional normal segiin IMC, segun peso y talla usual, sin embargo las
categorias que le siguieron fueron sobrepeso, obesidad I, obesidad III y obesidad II.

De acuerdo con los habitos alimentarios de la muestra, la mayoria son conductas alimentarias
consideradas positivas, debido a que la mayoria de la poblacion tiene como hébito el desayunar,
almorzar y cenar todos los dias, ademas la mayoria de los adultos preparan los alimentos ellos
mismos utilizando métodos de coccion saludables como a la plancha, hervido y asado
mayoritariamente. Asimismo, muy pocas personas afirmaron utilizar grasas saturadas para la
preparacion de alimentos (mantequilla, manteca y aceite de coco), la mayoria indicd consumir
aceite en spray, también indicaron no agregar sal a los alimentos ya preparados.

Ademas en esta investigacion, se pudo concluir que los adultos suelen consumir gran cantidad
de alimentos preenvasados a la semana, siendo la mayoria productos altos en azucar, grasa y
sodio. Por otro lado cabe destacar que el consumo de lacteos es bastante elevado, a diferencia
del consumo de frutas y vegetales que es casi nula.

En relacion del estado nutricional con los habitos alimentarios se determina que las personas
que realizan més de 6 tiempos de comida tienden a tener sobrepeso. Ademas se recalco que los
métodos de coccion y utilizacion de grasas en la preparacion de ciertos alimentos puede estar
relacionada al estado nutricional de las personas.

Como conclusion, no se encuentra asociacion estadistica significativa directa, actividad fisica y
frecuencia de consumo de alimentos pre envasados de la poblacion adulta sana de 25-50 afios,
que habitan en el area de Tres Rios, Cartago, Costa Rica. Sin embargo si hubo algunos cruces

especificos entre variables, las cuales se mencionan posteriormente.
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6.2 RECOMENDACIONES

De acuerdo con el estudio realizado en los adultos sanos que habitan en el area de Tres Rios,
Cartago, Costa Rica. Se recomienda a futuras investigaciones:
e Evaluar el estado nutricional con el peso y talla actual de los participantes para actualizar
los datos del estado nutricional de la poblacion
e Evaluar la composicion corporal de los encuestados mediante la medicion del porcentaje
de grasa para indagar mas sobre el estado nutricional de los mismos.
e (lasificar los habitos alimentarios en saludables, medianamente saludables y poco
saludables con el objetivo de facilitar la interpretacion de los datos
e Agregar en el instrumento de frecuencia de consumo de los alimentos pre envasados,
alimentos mas especificos segun la cantidad de energia y macronutrientes en los

productos.
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Anexo 1. Encuesta

Cuestionario de la relacion de habitos alimentarios, consumo de alimentos pre envasados y actividad fisica
con el estado nutricional.

Codigo:
Fecha:

La investigacion sera realizada por una estudiante de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana,
para optar por el grado Académico de Licenciatura, se pretende buscar la Relacion de habitos
alimentarios, consumo de alimentos pre envasados y actividad fisica con el estado nutricional utilizando
peso y talla usual, en adultos de 20 a 50 afos de edad, habitantes del area Tres Rios, Costa Rica en el
afio 2020.

El presente cuestionario trata de indagar variables importantes para la investigacion, por lo que se solicita

la colaboracion para responder las preguntas, la informacion brindada sera confidencial.

(CODEX, 2010)_Los alimentos preenvasados se define como un producto pre envasado

todo alimento envuelto, empaquetado o embalado previamente, listo para ofrecerlo al

consumidor.

Parte A. Datos Generales
1. Edad: ( ) 20-30 afios ( ) 31-40 afios ( ) 41-50 afios
2. Género: () Femenino ( ) Masculino

3. Estado civil: ( ) Casado (a) ( ) Divorciado (a) ( ) Union libre ( ) Viudo (a) ( ) Soltero (a)

Parte B. Datos Sociodemograficos

4. Nivel de escolaridad:

() Primaria completa

() Secundaria incompleta
() Secundaria completa
() Universidad incompleta
() Universidad completa

() Técnicos

( ) Ninguna
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5. Actividad Laboral:

() Emprendedor (a)

() Empresario (a)

( ) Empleado (a)

() Estudiante y trabaja

( ) No labora actualmente *si ésta es su respuesta dirijase a la parte C.
( ) Pensionado (a) *si ésta es su respuesta dirijase a la parte C.

( ) Estudiante *si ésta es su respuesta dirijase a la parte C.

( ) Ama de casa *si ésta es su respuesta dirijase a la parte C.
6. Cantidad de horas diarias que trabaja:

() Menos de 8 horas diarias
() 8 horas diarias

( ) Mas de 8 horas diarias
7. Cantidad de dias que trabaja a la semana:

() Menos de 5 dias a la semana
() 5 dias a la semana

( ) Mas de 5 dias a la semana

Parte C. Frecuencia de actividad fisica

Lea las siguientes preguntas sobre actividad fisica y por favor complete los datos que se solicitan en el
espacio en blanco.

8. En sus dias habituales y sin tomar las horas de suefio, ;cuanto tiempo permanece usted sentado o
acostado (en su lugar de trabajo, en el carro, transporte publico, viendo television, en la computadora,
leyendo, etc) al dia?

() menos de 8 horas
( ) 8-10 horas

() 11-15 horas

() 16 horas o mas

( ) No sabe
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10.

11.

12.

13.

En la semana, /realiza actividad fisica baja o ligera, como andar o caminar, desplazandose de un
lugar a otro?

()si
() No

En la semana, ;realiza actividad fisica moderada, la cual acelera de forma perceptible su ritmo
cardiaco, como caminar a paso rapido, trotar, bailar, tareas domésticas, participacion en juegos y
deportes?

()Si
() No

En la semana, ;, realiza actividad fisica intensa o vigorosa como correr, pedalear fuerte, ejercicios
aerobicos como nadar rapido, bailar ritmo rapido, juegos deportivos competitivos como futbol,
volleyball, basquetbol?

()Si
() No (pase a la seccion D)

En la semana, ;ctantas veces a la semana dedica usted a esa actividad fisica?

() 1-2 veces a la semana
( ) 3-4 veces a la semana
( ) 5-6 veces a la semana

En la semana, ;ctiantos minutos a la semana dedica usted a esa actividad fisica?

15-20 minutos
21-30 minutos
31-45 minutos
46-75 minutos

()
()
()
()

Parte D. Evaluacion Antropométrica

MEDIDA DATOS

Peso Usual (kg)

Talla Usual (cm)

IMC (kg/m?)
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Parte E. Habitos alimentarios

14. ;Cuantos tiempos de comida realiza al dia?

() 1-2 tiempos
() 3-4 tiempos
() 5-6 tiempos
( ) Mas de 6 tiempos

15. ;Usted planifica su alimentacion con anticipacion ?

()Si
() No

16. ;Qué tiempos de comida realiza al dia? (puede marcar varias opciones)
( ) Desayuno
( ) Merienda manana
() Almuerzo
( ) Merienda tarde
( ) Cena
() Colacion nocturna

17. ¢ Quién prepara los alimentos la mayor parte del tiempo?

() Usted

( ) Familiar

() Empleada doméstica

( ) Lo compra (alimentos preparados y empacados)

18. Consume agua natural a diario?

()Si
() No

19. Marque el método de coccion que mas le gusta consumir en los vegetales, ya sea comprados 0
preparados:

( ) Asado

( ) A laplancha
() Frito con aceite
( ) Hervido

( ) Freidora de aire
() Vapor

( ) No lo consumo
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20. Marque el método de coccion que mas le gusta consumir en los embutidos; ya sea comprados o

preparados:

( ) Asado

( ) A laplancha
() Frito con aceite
( ) Hervido

( ) Freidora de aire
() Vapor

( ) No lo consumo

21. Marque el método de coccion que mas le gusta consumir en el huevo; ya sea comprado o preparado:

( ) A laplancha
() Frito con aeite
( ) Hervido

( ) Freidora de aire
( ) No lo consumo

22. ¢ Cual es la grasa que mas utiliza en la preparacion de los alimentos 6 la que mas busca a la hora

de comprar los alimentos preparados ?

() Aceite de oliva
() Aceite vegetal
() Aceitte de coco
() Aceite en spray
( ) Manteca

( ) Mantequilla

23. (Agrega sal a la comida preparada?

()si
() No

24. ;Consume azlcar (morena o blanca ) de mesa?

()Si
() No
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Parte F. Frecuencia de consumo de alimentos

Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario -CFCA-

Indique CON UNA X la cantidad de veces que consume los siguientes alimentos PRE
ENVASADOS, si acostumbra consumirlos alguna vez al mes, alguna vez a la semana, todos los

dias 6 nunca.

25.
(Clantas veces consume?
1-3 veces lvezala 2-4vecesa | Todos los Nunca o
al mes semana la semana dias menos de
una vez al
mes
Gaseosas regular
Gaseosas light
Gaseosas zero
Jugo de frutas regular
Jugo de frutas light
Cerveza regular
Cerveza light
Otra bebida
alcoholica
Bebida energética
26.
(Cuantas veces consume?
1-3 veces al lvezala 2-4 veces a Todos los | Nunca o
mes semana la semana dias menos
de una
vez al
mes
Leche
Yogurt regular
Yogurt light

Leche saborizada

Helados a base de
leche

Helados a base de
agua

Frutas enlatadas

Frutas peladas y
envasadas
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Vegetales enlatados

Vegetales pelados y
envasados

27.

(Clantas veces consume?

1-3 veces al
mes

lvezala
semana

2-4 veces a
la semana

Todos los
dias

Nunca o
menos de
una vez al

mes

Galletas dulces con
relleno

Galletas saladas
(tipo soda)

Galletas integrales

Cereal de desayuno
azucarado

Cereal de desayuno
sin azucar afiadido

Palomitas naturales

Palomitas con sabor

Snacks (productos
tosty, jacks, fritolay)

Alimentos
preparados y
empacados

28.

(Clantas veces consume?

1-3 veces al
mes

1vezala
semana

2-4 veces a
la semana

Todos los
dias

Nunca o
menos de
una vez al

mes

Salchichas

Salchichon

Queso amarillo

Queso mozarella

Queso tipo fresco

Paté

Jamoén

Mortadela
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29. (Cuantas veces consume?
1-3 veces al lvezala | 2-4vecesala Todos los Nunca o
mes semana semana dias menos de
una vez
al mes
Mantequilla
Natilla
Queso crema
Margarina
30. (Clantas veces consume?
1-3 veces al lvezala 2-4 veces ala Todos los Nunca o
mes semana semana dias menos de
una vez
al mes
Confites

Chocolate en polvo

Chocolate en barra

Leche en polvo

Leche condensada

Dulce de leche

Jalea

Café instantaneo

Azlcar (blanca
morena)

(0)
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

HISPANOAMERICANA ESCUELA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION

Teléfono:(506) 2241-9090

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Relacion de habitos alimentarios, consumo de alimentos pre

envasados v actividad fisica con el estado nutricional utilizando peso vy talla usual, en adultos

de 20 a 50 afios de edad, habitantes del area Tres Rios, Costa Rica en el afio 2020.

Nombre del Investigador (a) Principal: Adriana Catalina Diaz Quesada

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

El proposito de esta investigacion es determinar la relacion del estado nutricional, los héabitos
alimentarios, el consumo de alimentos pre envasados y la actividad fisica en adultos de 20 a 50
afios de edad, habitantes del area de Tres Rios, Cartago, Costa Rica, como insumo de datos
actualizados para programas de atencion en un futuro:

1. Participacion: Se hara recoleccion de datos sociodemograficos, habitos alimentarios y
actividad fisica.

2. Beneficios: como resultado de participacion en este estudio, el beneficio directo es
conocer el estado nutricional el cual se le entregaré la informacion del indice de masa
corporal para que lo conserve.

3. Participacion voluntaria: La persona tiene derecho de negarse a participar. Si decide

participar debe de cooperar con las actividades que se mencionaron con anterioridad.

116



4. Participacion confidencial: Los resultados podran ser utilizados de manera anénima,
se asegura total confidencialidad.

5. Respaldo legal: No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

6. Contacto directo: En cualquier momento puede contactar con mi persona, Adriana
Catalina Diaz Quesada, al nimero de celular 8805-5454 y al correo electronico:

adq2230(@gmail.com

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y 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 testigo Fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento Fecha
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Anexo 3. Plan Piloto

=
N

11

=
o

(o]

Cantidad de personas
(o)}

Edad en afios

020-30 m31-40 0~O41-50

Figura Edad de los participantes del plan piloto de la investigacion. Fuente: Diaz, A. 2020.
En la figura anterior se observa que la poblacion estudiada, 11 personas indicaron estar en el
rango de edad de 20-30 afios, 2 peronas indicaron que se encuentan entre 31- 40 afios y 1 persona

indico estar en el rango de 41-50 afos.
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Tabla Estado Nutricional segun IMC de los participantes del plan piloto de la investigacion

Estado Nutricional segiin IMC Absoluto %
(kg/m?)
DN 1 7
NL 7 50
Sp 6 43
OB 1 0 0
OB 11 0 0
OBIII 0 0
Total 14 100

Fuente: Diaz, A 2020.

Seglin la tabla anterior respecto al estado nutricional segiin IMC, se denota que un 50% de la

poblacién posee un estado nutricional normal, 43% posee sobrepeso y 7% tiene delgadez.
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Cantidad de personas

Persona encargada de la preparacién

WM Usted @Familiar Empleada doméstica W Lo compra (alimentos preparados y empacados)

Figura Personas que se encarga en la preparacion de los alimentos a diario en los resultados

del plan piloto de la investigacion. Fuente: Diaz, A 2020.

Con respecto a la figura anterior se denota que, 6 personas encuestadas preparan los alimentos,
mientras que 6 de los encuestados indicaron que un familiar prepara los alimentos y solamente

2 personas indicaron que compran los alimentos ya listos, preparados y empacados.
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Tabla Método de coccion mas utilizado en la preparacion o consumo de vegetales en los

participantes del plan piloto de la investigacion.

Método de coccion en los Absoluto %
vegetales
Asado 1 7
A la plancha 2 14
Frito con aceite 0 0
Hervido 6 43
Freidora de aire 0 0
Vapor 5 36
No lo consumo
0 0
Total 14 100

Fuente: Diaz, A 2020.

Segun la tabla anterior se denota que el método de coccidn o preferencia en el consumo de

los

vegetales, 6 personas indicaron que es hervidos, 5 personas indicaron que, al vapor, 2 personas

encuestadas indicaron que a la plancha y 1 persona indic6 que los vegetales asados.
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Tabla Frecuencia de consumo de alimentos pre envasados de las personas encuestadas del

plan piloto de la investigacion.

Alimentos pre
envasados

Alguna vez al
mes

Alguna vez a
la semana

Todos los dias

Nunca

Muestra

Galletas
dulces con
relleno

Galletas
saladas (tipo
soda)

Galletas
integrales

Cereal de
desayuno
azucarado

Cereal de
desayuno sin
azucar
anadido

Palomitas
naturales

Palomitas sin
sabor

Snacks (tosty,
jacks, fritolay)

Alimentos
preparados y
empacados

5

6

10

14

14

14

14

14

14

14

14

14
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Anexo 4. Relacion de género, actividad fisica y habitos alimentarios de los

adultos de 25 a 50 afios de edad, que habitan en Tres Rios, Costa Rica, 2020.

Estado nutricional/ Valor p Interpretacion

Caracteristica

sociodemograficas

0.917 No estan relacionadas

Género relacionado con actividad

fisica intensa

Género relacionado con 0.458 No estan relacionadas

permanencia de mantenerse

sentado

Género relacionado con la 0.043 Si existe una relacion entre el

planificacion de la alimentacion género y la planificacion de la
alimentacion, el  género
masculino no planifica su
alimentacion en relacion a las
mujeres.

Género relacionado con la 0.005 Si existe una relacion entre

persona que prepara los alimentos

el género y la persona que
prepara los alimentos, el
género masculino predomina
que tienen a alguna persona
que les preprara los
alimentos.

Fuente: Elaboracion propia, Diaz 2020
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Anexo 5. Relacion del estado nutricional, actividad fisica y consumo de

grasas mas utilizadas en la preparacion o compra de alimentos en los

adultos de 25 a 50 afios de edad, que habitan en tres rios, costa rica, 2020.

Estado nutricional (IMC)/
actividad fisica/ consumo
de grasa

Valor p

Interpretacion

Actividad fisica intensa y 0.589
con consumo de grasas mas

utilizadas en la preparacion

de alimentos

Actividad fisica moderada y 0.596
con consumo de grasas mas

utilizadas en la preparacion

de alimentos

Actividad fisica ligera y con 0.465
consumo de grasas mas

utilizadas en la preparacion

de alimentos

No estan relacionadas

No estan relacionadas

No estan relacionadas

Fuente: Elaboracion propia, Diaz 2020
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Anexo 6. Declaracion jurada

DECLARACION JURADA

Yo Adriana Catalina Diaz Quesada, mayor de edad, portador de la cédula de identidad
mimero 1-1560-0841, egresado de la carrera de la cerrera de Nutricion Humana de la
Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiza en el Codigo Penal el delito de perjurio,
ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo
de Licenciada en Nutricion, juro solemnements que mi trabajo de investigacion titulado: Relacion
de habitos alimentarios, consumo de alimentos pre envasados y actividad fisica con el estado
putricional utilizando peso y talla usual, en adultos de 20 a 50 afos de edad, habitantes del
area Tres Rios, Costa Rica en el afio 2020, es una obra original que ha respetado todo lo
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho
Conexos mimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta
mimero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que
advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes
siempre que €5t0s DO Sean tantos y seguidos, que puadan considerarse como una produccion
simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del sutor de la obra original. Asimismo,
quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento

ante Notario Publico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San Joseé, a los 10 dias del mes de diciembre

del afo dos mil yeinte.

/}4“J>

Firma del estudiante
Cédula: 1-1560-0841.
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Anexo 7. Carta del tutor

San Jose, 15 de diciembre 2020

Departamento de Registro
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

Estimados sefores:

hesmhmeAththmDanenda,cednladeldenndadmol -1560-0841, me
ha presentado, pmeﬁecwsdemmmnymbacmn,elmbajockmvesngaqondmommdo

“Relacion de habitos alimentarios. consumo de alimentos pre envasados y actividad fisica con
elesudommooualmihnndo talla en adultos de 20 a 50 afios de

elgndoacadmncodel.mmmamNmaon.

He verificado que se han incluido las observaciones y hecho las comecciones indicadas
durante el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del
problema, objetivos, justificacion; antecedentes, marco tedrico, marco metodologico,
tabulacion, analisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 18

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS 30% | 28
INSTRUMENTOS APLICADOS YLOS RESULTADOS DELA
INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DELAS CONCLUSIONES Y 20% | 19
RECOMENDACIONES

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 19
TOTAL 100 | 94

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

%Ei(

Dra, Vaneysa Maroto
Tutora
CPN: 349-10
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Anexo 8. Carta del lector

CARTA DEL LECTOR

San José, 28 de diciembre de 2020

Carrera Nutricion
Universidad Hispanoamericana

La estudiante, ADRIANA DIAZ QUESADA me ha presentado, para efectos de
revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado “RELACION DE
HABITOS ALIMENTARIOS, CONSUMO DE ALIMENTOS PREENVASADOS Y
ACTIVIDAD FiSICA CON EL ESTADO NUTRICIONAL UTILIZANDO PESO Y
TALLA USUAL, EN ADULTOS DE 20 A 50 ANos DE EDAD, HABITANTES DEL
AREA TRES RIOS, COSTA RICA EN EL ANO 2020”, el cual ha elaborado para
optar por el grado de licenciada en Nutricion.

He revisado y doy por aprobado el contenido analizado, particularmente, lo relativo
a la coherencia entre el marco teodrico y el analisis de datos; la consistencia de los
datos recopilados y la coherencia entre estos y las conclusiones; asi mismo, la
aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en términos de aporte de la
investigacion.

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

Atentamente,

FABIAN ALBERTO porAguaN ALBERTO.

NUNEZ FLORES  NUREZ FLORES (FIRMA)
Fecha:2020.1228

(FIRMA) 08:32:48 -06'00'

Dr. Fabian Nufiez Flores. MBA
Nutricionista y Tecnologo de Alimentos
CPN 528-10

Lector
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Anexo 9. Carta del Filologo

San José, 14 de diciembre de 2020

Sefiores

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Adriana Catalina Diaz Quesada, cédula de identidad niimero 1-1560-0841, me ha
presentado para efectos de correccién de estilo, en mi calidad de profesional graduada en Filologia
Espaiiola dc la Universidad de Costa Rica, ¢l trabajo de investigacion Relacidn de habitos
alimentarios, consumo de alimentos preenvasados y actividad fisica con el estado
nutricional utilizando peso y talla usual, en adultos de 20 a 50 arios de edad, habitantes del

drea de Tres Rios, Costa Rica, en el aiio 2020, el cual ha elaborado para optar por el grado de
Licenciatura.

He revisado, de acuerdo con los lincamientos de correccidn y estilo sefialados por la Universidad,
Normas APA Sexta Edicién y el “Manual de la Nueva gramitica de 1a lengua espaiiola” de la Real

Academia Espaiiola, los aspectos de estructura gramatical, acentuacién, ortografia, puntuacion y
vicios de diccién que se trasladan al escrito, y he verificado la inclusion en ¢l documento de todas
las correcciones indicadas anteriormente.

Pamﬂ@m&uﬁouem%mwmudooﬁdahwnwahuﬂimm

|,|518-0588-
Atentamente,

Filéloga Mariana Obando Miranda

Cédula de identidad 1-1598-0588
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Anexo 10. Carta de autorizacion

BIBLIOTECA UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José,(FECHA)

Sefiores:
Universidad
Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Adriana Diaz Quesada con nimero de identificacién 1-15600841
autor (a) del trabajo de graduacion titulado Relacion de habitos alimentarios, consumo
de alimentos preenvasados y actividad fisica con el estado nutricional utilizando peso y talla
usual, en adultos de 20 a 50 anos de edad, habitantes del area Tres Rios, Costa Rica en el
ano 2020., como requisito para optar por el grado de Licenciatura en Nutricién
Humana, S/ autorizo a la Biblioteca de la Universidad Hispanoamericana para que
con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccién
intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

1-15600841 %‘P

Firma y Cédula de Identidad
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacién de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnolégico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduaciéon en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucién, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propdsitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicién de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

SI EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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